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　　摘　要：　目的　观察奥密克戎变异株患者合并咽痛及其特征分析。方法　收集２０２２年４月１８日—２０２２年
５月３０日上海市中医药大学附属曙光医院西院定点医院感染一科一病区１４２例奥密克戎变异株感染患者的临床
资料，根据咽痛程度分级评分、咽痛出现时间、咽痛持续时间、咽痛引起的心理状况、咽痛消失后咽部不适症状持续

时间等情况，分析患者的临床特点。结果　在纳入的１４２例奥密克戎变异株感染患者中轻型１１１例（７８．２％）、普
通型２７例（１９．０％）、重型４例（２．８％）；各组间咽痛程度分级、咽痛出现时间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；重型
组咽痛持续时间、咽痛消失后咽部不适症状持续时间明显延长，与轻型组和普通型组比较差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），普通型组咽痛持续时间最短，与轻型组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在疼痛引起的心理状况
观察中轻型组较严重，与其他两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　奥密克戎变异株感染患者的临床
症状中咽痛较为明显，且影响患者发病期间生活质量、营养饮食和疾病康复，因此临床医师不能忽视奥密克戎变异

株感染患者咽痛的治疗和改善。
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　　严重急性呼吸系统综合征冠状病毒感染导致的
２０１９冠状病毒病疫情已在全世界范围内传播超过
２年，我国国内的抗疫工作也取得了阶段性胜利［１］。

但是在最近１年中不断出现具有高传染性和致病性
的新型冠状病毒不同变异株，并在许多国家甚至在

完全接种疫苗的群体中造成突破性感染［２］，２０２２年
３月份以来在上海也出现了以奥密克戎变异株为主
的集中性感染现象。不同于阿尔法或德尔塔变异

株，奥密克戎变异株更容易引发上呼吸道感染，感染

早期的前５种症状主要是流鼻涕、头痛、疲劳（轻微
或严重）、打喷嚏和咽痛等［３］，其中尤以咽痛最为突

出，且康复期咽部遗留症状改善迟缓。本研究收集

１４７例奥密克戎变异株感染患者咽部相关表现以及
临床特点进行分析，总结临床治疗经验，希望为后续

临床诊疗提供参考与帮助。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０２２年４月１８日—２０２２年５月３０日上海市

中医药大学附属曙光医院西院定点医院感染一科一

病区总共收治１４７例确诊奥密克戎变异株感染的住
院患者，剔除伴有阿尔海默氏综合征、智力障碍、突

发脑血管意外等无法清楚表述主观症状患者５例，
其余共有１４２例患者均出现和伴有咽部不适包括咽
痛等症状，以此为研究对象，其中男７０例，女７２例；
年龄１０～９２岁，中位年龄６４岁。该研究已通过上
海市中医药大学附属曙光医院伦理医学委员会

审核。

１．２　诊断、分型及解除隔离管理标准
按国家卫生健康委员会出版的《新型冠状病毒

感染肺炎诊疗方案（试行第九版）》标准对新型冠状

病毒患者进行确诊、临床分型及解除隔离管理标

准［４］。单人单管实时荧光ＲＴＰＣＲ检测新型冠状病
毒核酸检测Ｎ基因或 ＯＲＦ基因 Ｃｔ值 ＜３５作为确
诊病例。

１．２．１　临床分型　①轻型：临床症状轻微，影像学
未见肺炎表现。②普通型：具有上述临床表现，影像

学可见肺炎表现。③重型：成人符合下列任何一条：
即出现气促，呼吸频率≥３０次／ｍｉｎ；静息状态下，吸
气时指氧饱和度≤９３％；动脉血氧分压／吸氧浓度≤
３００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；临床症状进行性
加重，肺部影像学显示２４～４８ｈ内病灶明显进展 ＞
５０％者。④危重型：符合以下情况之一者：出现呼吸
衰竭，且需要机械通气；出现休克；合并其他器官功

能衰竭需ＩＣＵ监护治疗。
１．２．２　解除隔离管理标准　连续２次新型冠状病
毒核酸检测Ｎ基因和 ＯＲＦ基因 Ｃｔ值均≥３５（荧光
定量 ＰＣＲ方法，界限值为 ４０，采样时间至少间隔
２４ｈ），或连续２次新型冠状病毒核酸检测阴性（荧
光定量 ＰＣＲ方法，界限值 ＜３５，采样时间至少间隔
２４ｈ）。
１．３　研究方法

通过调查问卷及电子病历方式收集上海市中医

药大学附属曙光医院西院定点医院感染一科一病区

奥密克戎变异株感染患者个人流行病学、临床表现、

实验室化验、影像检查资料。对解除隔离管理后即

刻出院的患者以电话沟通的方式进行补充记录。依

据《新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案（试行第九

版）》开展新型冠状病毒肺炎病例的治疗。在一般

支持治疗基础上，部分患者采用 α干扰素、洛匹那
韦／利托那韦抗病毒治疗、胸腺五肽免疫治疗和中药
方剂治疗。重型和危重型患者在对症治疗基础上，积

极治疗原有基础疾病，及时进行呼吸、循环支持等。

１．３．１　分组方法　依据《新型冠状病毒感染肺炎
诊疗方案（试行第九版）》临床分型进行分组，因本

病区无危重型患者，故分为轻型组、普通型组和重

型组。

１．３．２　咽痛评估　对数据采集人员进行统一培训，
制定评估工具，由培训合格人员负责评估。观察并

记录患者咽痛发生率和咽痛分级、咽痛出现时间和

咽痛持续时间。咽痛判定标准［５］：０级为完全没有
咽喉疼痛症状；１级为咽喉部有轻微疼痛症状；２级
为咽喉疼痛程度与普通感冒时相当；３级为咽喉疼
痛较明显，且疼痛程度超过普通感冒时。咽痛持续

时间为从感觉咽痛开始直至完全没有咽喉疼痛。
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１．３．３　观察指标　比较３组患者病程期咽痛最严
重时的咽痛分级、咽痛出现时间和咽痛持续时间；采

用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）比较３组患者病程期咽
痛最严重时咽痛引起的心理状况改变［５］：量表满分

０～１０分，０分为完全健康，１０分为完全不健康，得
分越高，心理健康状况越差；比较３组患者咽痛消失
后咽部不适症状持续时间。

１．４　统计学分析
采用Ｅｘｃｅｌ２０１３将患者流行病学资料及临床表

现等进行输入汇总，应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析。
因本研究纳入的患者不是随机抽取，统计数据为描

述性的，非正态分布计量资料以中位数表示，计数资

料用例（％）表示。组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
１４２例奥密克戎变异株感染的住院患者，根据

入院病情分型结果显示轻型１１１例（７８．２％），普通
型２７例（１９．０％）、重型４例（２．８％）。１４２例患者
中９７例（６８．３％）有长期慢性基础疾病，包括慢性
咽炎或扁桃体炎 ８８例（６２．０％），高血压病 ４６例
（３２．４％），糖尿病２９例（２０．４％），慢性阻塞性肺疾
病２３例（１６．２％），冠心病１３例 （９．２％），腔隙性脑
梗死４例（２．８％），部分患者同时伴有２种或以上
的基础疾病。１４２例奥密克戎变异株感染患者除咽
痛外的临床表现主要有：发热９８例 （６９．０％），头痛
９３例（６５．５％），鼻塞、流涕或喷嚏１１２例（７８．７％），
嗅觉或味觉障碍５５例（４０．１％），咽干或咽痒７６例
（５３．５％），咳嗽１２５例（８８．０％），胸闷或气促４５例
（３１．７％），乏力１２７例 （８９．４％），肌肉疼痛１０７例
（７５．４％）。

２．２　咽痛分级比较
１４２例奥密克戎变异株感染患者在病程中均出

现过咽部不适表现，按不同症状发生的总例数统计，

包括咽痛１２２例（８５．９％）、咽干９４例（６６．２％）、咽
痒７５例（５２．８％）、咽异物感７２例（５０．７％）。轻型
组、普通型组和重型组组间咽痛分级比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５，表１），但是疼痛程度在轻型组和
普通型组中均有超过普通感冒时的疼痛，在重型组中

咽痛则无超过普通感冒时疼痛的３级疼痛患者。

表１　３组患者咽痛分级比较　［例（％）］

组别 例数
咽痛分级

０级 １级 ２级 ３级
轻型组 １１１ １６（１４．４） １９（１７．１） ３９（３５．１） ３７（３３．３）
普通型组 ２７ ３（１１．１） ５（１８．５） ９（３３．３） １０（３７．０）
重型组 ４ １（２５．０） １（２５．０） ２（５０．０） ０（０．０）
Ｆ ０．８５１
Ｐ ＞０．０５

　　注：轻型组与普通型组比较 Ｐ＞０．０５，与重型组比较 Ｐ＞０．０５；

普通型组与重型组比较Ｐ＞０．０５。

２．３　患者咽痛出现时间、咽痛持续时间、咽痛引起的
心理状况及咽痛消失后咽部不适症状持续时间比较

３组咽痛出现时间大部分均在２～３ｄ，３组差异
无统计学意义（均Ｐ＞０．０５，表２）；咽痛持续时间重
型组明显较长，分别与轻型组和普通型组比较差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），普通型组咽痛时间最
短，与轻型组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
在疼痛引起的心理状况观察中轻型组较严重，和其

他两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），普通
型组和重型组相对得分较低，两组比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；重型组咽痛消失后咽部不适症
状持续时间偏长，咽痛消失后咽干、咽痒、味觉减退

或消失、咽部异物感等症状持续，与轻型组和普通型

组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　３组患者咽部临床不适症状持续时间比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 咽痛出现时间（ｄ） 咽痛持续时间（ｄ） 咽痛引起的心理状况（分） 咽痛消失后咽部不适症状持续时间（ｄ）
轻型组 １１１ ３．０７±０．８４ ５．１８±１．２６ａｂ ４．７８±１．２７ａｂ １３．００±５．８１ｂ

普通型组 ２７ ２．７５±０．９９ ４．２５±１．１１ｃ ３．９６±１．１６ １４．１７±５．３６ｃ

重型组 ４ ３．００±１．００ ８．００±１．００ ３．００±１．００ ２３．３３±８．０８
Ｆ １．３１ １４．１８ ６．５９ ４．９５
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：轻型组与普通型组比较ａＰ＜０．０５，与重型组比较ｂＰ＜０．０５；普通型组与重型组比较ｃＰ＜０．０５。
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３　讨论

奥密克戎变异株于２０２１年１１月初首次出现于
南非等多国，ＧＩＳＡＩＤ数据库表明，该变异株在
２０２１年１１月底迅速传播并在全球流行［６］。为进一

步做好新冠肺炎医疗救治工作，切实提高规范化、同

质化诊疗水平，２０２２年３月１５日国家卫生健康委
和国家中医药管理局组织专家形成了《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》［４］，方案指出目前

奥密克戎变异株感染病例已取代德尔塔变异株成为

主要流行株。同年３月份在上海出现了以奥密克戎
变异株为主的集中性感染现象。我院根据上级要求

于２０２２年４月１８日成立新冠定点收治医院，其中
感染一科一病区收治 １４７例奥密克戎变异株感染
患者。

临床工作中我们发现这些奥密克戎变异株感染

患者的主要症状以咽痛最为明显，疼痛程度大部超

过普通感冒时的咽痛。这与２０２０年２月发生于武
汉的感染新型冠状病毒患者临床表现明显不同，武

汉的感染新型冠状病毒患者主要表现为发热、干咳、

呼吸困难、肌痛、疲劳、白细胞数减少、肺部影像学改

变等［７］，在上呼吸道的症状中则以鼻塞、嗅觉下降

等鼻腔症状较多见［８］，而咽痛一般较轻且较少主

诉，魏超霞等［９］发现只有５．４％的患者诉咽痛不适，
在所有主要临床特征中也居于末位。有研究发现此

次奥密克戎变异株不同于阿尔法或德尔塔变异株，

奥密克戎变异的刺突蛋白至少有３２个突变，包括氨
基酸替代、缺失和插入，突变数量是德尔塔变异株的

２倍［１０］。已知咽腔组织可高表达新型冠状病毒的

结合受体血管紧张素转换酶２［１１］，而奥密克戎变异
株与血管紧张素转换酶２受体结合的刺突蛋白相较
于其它变异株含有较多突变，包括Ｎ５０１Ｙ变异位点
和Ｐ６８１Ｈ变异位点都能增强刺突蛋白与血管紧张
素转换酶２受体的结合能力［１２１３］，可能影响奥密克

戎变异株对咽腔部位血管紧张素转换酶２受体的结
合以及在唾液内的定植，从而影响咽腔疾病的发生

发展，因此奥密克戎变异株更容易引发上呼吸道感

染，出现咽痛、咽干、咽痒、味觉消失或减弱和咽异物

感等。

本研究中我们发现不同临床分型患者的咽痛出

现时间均为２～３ｄ，较德尔塔变异株出现咽痛时间
更早，这与 Ｈｏｍｍａ等［１４］研究相一致。在疼痛程度

分级比较中不同临床分型患者也无显著差异，轻型

和普通型病例中同样出现了比较多的超过普通感冒

的３级咽痛患者。可能是病毒首先侵入并损伤咽腔
黏膜组织，产生的炎症介质前列腺素和缓激肽对咽

部感觉神经末梢刺激，出现了急性炎症期咽痛一致

性的表现。当然也可能与医师和患者本人关注点相

关［１５］，对于重型病例，医师及患者主诉更关注于主

观症状危及生命的部分，程序性地忽略耳鼻咽喉相

关症状，而对于轻型及普通型病例，医师及患者更有

机会关注到耳鼻喉相关症状。这在本次研究的咽痛

引起的心理状况观察中也得到了印证，轻型患者中

似乎更关注上呼吸道症状如咽痛，因此出现了更差

的心理状况。另外，普通型和重症型患者在一般支

持治疗基础上，更多的采用 α干扰素、洛匹那韦／利
托那韦抗病毒、胸腺五肽免疫治疗和中药方剂等治

疗手段，也可能减轻了普通型咽痛持续时间和重症

型患者咽痛程度。

重型患者较长的咽痛持续时间和咽痛消失后咽

部不适症状持续时间也是需要我们关注的一个问

题。重型患者大部分本身伴有较多基础疾病，自身

免疫力低下，容易造成患病时间延长，康复期各类症

状迁延，咽痛和咽部不适症状持续更不利于疾病本

身的痊愈。咽痛和咽部不适症状（包括咽干、咽痒、

味觉消失或减弱和咽异物感）导致部分患者甚至无

法正常进食，食欲减退，影响各种能量、氨基酸、维生

素及蛋白质摄入，不利于体质的改善和康复，这些影

响在轻型和普通型患者中也有所反映。

综上所述，有效解决奥密克戎变异株患者急性

期咽痛症状有其必要性和紧迫性。我们在临床工作

中应加强患者饮食管理，如建议软食或半流质，选择

摄入易消化食物，避免酸性、辛辣、过烫、高盐食物，

患病早期积极清洁口腔，多饮温开水，部分患者在发

病早期我们就给予了复合维生素 Ｂ１２含漱液，以改
善和修复咽腔黏膜上皮细胞及血管内皮细胞，减轻

咽部黏膜充血、肿胀［１６］，疼痛较明显的患者加用利

多卡因含漱减轻疼痛，均获得了一定的疗效。
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