
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２０．０３．０３１

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２０．０３．０３１
·新型冠状病毒肺炎专栏·
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［摘要］　目的　分析以消化系统症状为首发临床表现的老年新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺
炎）的临床特征，为老年新冠肺炎患者的早期识别和临床诊疗提供参考。方法　纳入２０２０年１月
１６日～２月２８日我院收治的以消化系统症状为首发临床表现的老年新冠肺炎患者４３例，收集其
临床资料包括发病的潜伏期、首发的消化系统表现、影像学检查结果及入院时的肝功能指标。根据

年龄将患者分为６０～６９岁组、７０～７９岁组和≥８０岁组，比较不同年龄段患者肝功能指标的差异。
结果　４３例老年新冠肺炎患者年龄６０～８３岁，男２３例（５３．４９％），女２０例（４６．５１％）。潜伏期
１～１４天，中位潜伏期 ６天。以腹泻就诊者最多，占 ４６．５１％（２０／４３），多为轻度腹泻（６０．００％，
１２／２０）。３２例（７４．４２％）患者胸部ＣＴ检查结果显示双肺斑片状或节段性磨玻璃影，以下叶为著；
１１例（２５．５８％）显示多肺叶实变，磨玻璃影与实变影或条索影共存。分别有５３．４９％（２３／４３）及
６５．１２％（２８／４３）的患者入院时即出现ＡＬＴ、ＡＳＴ轻度升高（≤８０Ｕ／Ｌ）。５８．１４％（２５／４３）患者入院
时白蛋白＜３５ｇ／Ｌ，≥８０岁组患者白蛋白水平明显低于６０～６９岁组（Ｐ＝０．０１１）和７０～７９岁组
（Ｐ＝０．０１６）；而３组间其余肝功能指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　部分老年新
冠肺炎患者以消化系统症状为首发表现，尤其以腹泻、食欲不振为主，在临床诊治中需引起重视。

［关键词］　老年；　新型冠状病毒肺炎；　消化系统症状

　　２０１９年１２月以来，湖北省武汉市陆续发现多例不明原因
肺炎患者，经实验室病原学检测，初步判定为新型冠状病毒所

致，世界卫生组织（ＷＨＯ）将其命名为新型冠状病毒肺炎（简称
新冠肺炎）。目前报告显示，老年人群更易感染该病原体，且重

症率和病死率更高［１］。老年患者因合并基础疾病较多，机体免

疫力低下，可能导致临床症状不典型，易漏诊。另有研究发现，

除呼吸系统外，新冠肺炎也可引起消化系统症状及损伤［２］。本

研究通过分析以消化系统症状为首发的老年新冠肺炎患者的

临床特征，旨在为老年群体的疾病防控与诊治提供参考。

对象与方法

１．对象：２０２０年１月１６日 ～２月２８日我院收治的老年新
冠肺炎患者４３例，纳入标准：（１）年龄≥６０岁；（２）以消化系统
症状为首发临床表现；（３）符合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗
方案（试行第七版）》［３］中新冠肺炎的诊断标准。本研究经我院

伦理委员会审核批准。

２．方法：回顾性分析纳入患者的一般资料、发病潜伏期、首
发消化道症状、入院时肝功能指标［ＡＬＴ、ＡＳＴ、总胆红素（ＴＢＩＬ）、
直接胆红素（ＤＢＩＬ）、白蛋白（Ａｌｂ）、碱性磷酸酶（ＡＫＰ）、γ谷氨
酰转肽酶（γＧＴ）］，并行新型冠状病毒核酸检测及胸部 ＣＴ检
查。根据年龄将４３例患者分为 ６０～６９岁组、７０～７９岁组和
≥８０岁组，比较不同年龄段患者肝功能指标的差异。采集患者
咽拭子和血液标本送往康圣达检验中心，通过实时荧光定量聚

合酶链反应检测新型冠状病毒核酸，采用赛默飞７５００仪器和达
安核酸检测试剂盒；新型冠状病毒抗体检测采用因诺特试剂

盒。肝功能指标正常参考值范围采用我院检验科提供的标准：

ＡＬＴ、ＡＳＴ≤４０Ｕ／Ｌ，ＴＢＩＬ≤２０μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ≤８．０μｍｏｌ／Ｌ，Ａｌｂ
３５～５５ｇ／Ｌ，ＡＫＰ≤１５０Ｕ／Ｌ，γＧＴ≤５０Ｕ／Ｌ。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。符合
正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ＬＳＤ检验，
多组间比较采用单因素方差分析。计数资料以例和百分比表

示。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
　　结　　果
１．一般情况：４３例老年新冠肺炎患者年龄６０～８３岁，中位

年龄６８岁，其中６０～６９岁２３例，７０～７９岁１２例，≥８０岁８例；
男２５例（５３．４９％），女２０例（４６．５１％）。从接触可疑人员或去
过可疑场所开始计算发病时间，潜伏期１～１４天，中位潜伏期
６天。２２例患者有慢性病病史，其中心血管疾病８例，呼吸系统
疾病４例，消化系统疾病２例，神经系统疾病２例，内分泌系统
疾病５例，恶性肿瘤１例。２４例患者的家庭成员诊断为新冠肺
炎，占５５．８１％（２４／４３）。感染的家庭成员中，６２．５０％（１５／２４）
表现为呼吸道症状（发热、咳嗽），２５．００％（６／２４）表现为乏力、
肌肉酸痛，１２．５０％（３／２４）表现为腹泻。
２．影像学检查及新型冠状病毒核酸和抗体检测结果：４３例

老年新冠肺炎患者胸部 ＣＴ检查结果均存在异常，其中３２例
（７４．４２％）显示双肺斑片状或节段性磨玻璃影，以下叶为著；１１例
（２５．５８％）显示多肺叶实变，磨玻璃影与实变影或条索影共存。
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表１　不同年龄组老年新冠肺炎患者肝功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＡＫＰ（Ｕ／Ｌ） γＧＴ（Ｕ／Ｌ）

６０～６９岁组 ２３ ４５．６１±１７．８４ ４６．３０±１２．８１ １３．３０±４．５６ ８．０９±２．７９ ３４．９１±３．９９ １０４．９５±２１．３０ ３８．５２±８．４３
７０～７９岁组 １２ ４７．６７±１２．９６ ５１．１７±１６．２５ １５．３３±６．４６ １０．４２±１．２６ ３３．５０±４．６０ １１０．１７±１９．０９ ４０．４１±４．３３
≥８０岁组 ８ ５１．３７±１１．９５ ５８．８８±１５．５９ １８．１２±６．７７ １０．７５±１．７４ ３１．２５±２．６７ａｂ １１３．３８±１７．１６ ４４．６２±１１．１３
Ｐ值 ０．６６９ ０．１１０ ０．１１２ ０．１０７ ０．０３８ ０．４５８ ０．１９９

　　注：与６０～６９岁组比较，ａＰ＜０．０５；与７０～７９岁组比较，ｂＰ＜０．０５

１４例（３２．５６％）患者新型冠状病毒核酸检测结果为阳性，２９例
（６７．４４％）特异性ＩｇＭ抗体阳性。
３．首发的消化系统表现：４３例患者中，首发症状为腹泻者

２０例，占４６．５１％，多数为轻度腹泻（６０．００％，１２／２０），腹泻时间
持续１～７天，腹泻次数为每天（５．３±２．１）次，最多可达每天
１０次；７０．００％（１４／２０）为黄色稀水样便，无黏液脓血；６０．００％
（１２／２０）伴发腹胀；２５．００％（５／２０）伴发恶心、呕吐。２０例腹泻
者均行粪便常规检测，１例患者粪便白细胞计数为镜下每高倍
视野１０个，粪便常规异常检出率为５．００％（１／２０）。此外，食欲
不振１１例（２５．５８％），恶心、呕吐 ６例（１３．９５％），腹痛 ３例
（６．９８％），腹胀２例（４．６５％）、黑便１例（２．３３％）。
４．不同年龄组患者肝功能指标的比较：分别有 ５３．４９％

（２３／４３）及６５．１２％（２８／４３）的患者入院时即出现 ＡＬＴ、ＡＳＴ升
高，但均为轻度升高（≤８０Ｕ／Ｌ）。５８．１４％（２５／４３）的患者入院时
Ａｌｂ＜３５ｇ／Ｌ。３组患者 Ａｌｂ比较差异有统计学意义（Ｆ＝３．５４，
Ｐ＝０．０３８），≥８０岁组明显低于 ６０～６９岁组（Ｐ＝０．０１１）和
７０～７９岁组（Ｐ＝０．０１６）；而３组患者的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ
和γＧＴ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　讨　　论

新冠肺炎作为一种新的感染性疾病，临床对其认识不断加

深，以消化道症状为首发临床表现的新冠肺炎病例已有报

道［４］。目前，有新冠肺炎患者粪便可检测到新型冠状病毒核

酸，也分离到活病毒［２］，说明消化系统可能也是新型冠状病毒

的靶器官。然而，新型冠状病毒引起消化道症状和损伤的机制

尚不清楚。目前研究表明，新型冠状病毒通过与血管紧张素转

化酶２（ＡＣＥ２）结合进入宿主细胞，进而引发感染和发病［５］。

ＡＣＥ２不仅在肺泡上皮细胞高表达，其在食管、小肠、结肠中也
呈高表达［６］。因此，新型冠状病毒是否通过 ＡＣＥ２直接作用消
化系统，引起相应症状及损伤，还有待进一步研究。

本研究中，４３例老年新冠肺炎患者均以消化系统症状就
诊，年龄６０～８３岁，５１．１６％患有基础疾病，５５．８１％的患者有家
庭成员感染，被感染的家庭成员主要以呼吸系统症状为首发表

现，３例表现为消化系统症状。目前有研究发现，除了呼吸道传
播途径，新型冠状病毒还可能通过粪口途径传播［７］。本研究中

患者与家庭成员居住时未实施分餐制，因此不排除粪口途径传
染可能。本研究结果显示，在首发的消化系统症状中，以腹泻

就诊者最多，占４６．５１％，其次为食欲不振，占２５．５８％。大部分
患者为轻度腹泻，持续１～７天。７０．００％腹泻患者表现为黄色
稀水便，无黏液脓血，可伴发腹胀、恶心、呕吐等症状。患者粪

便检测结果多为正常，１例患者粪便白细胞计数为镜下每高倍
视野１０个，粪便常规异常检出率为５．００％，符合病毒性腹泻的
特征。本研究纳入的新冠肺炎患者在病程早期（发病第１周）
出现腹泻，经询问病史，患者均未服用抗病毒药物及抗生素类

药物，应首先考虑新冠肺炎相关腹泻。针对患者腹泻症状，主

要是予以对症治疗，多选用双八面体蒙脱石散止泻，并予以益

生菌（双歧杆菌、乳酸杆菌）辅助治疗，患者腹泻症状均可好转。

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》提到，部分新

冠肺炎患者可出现肝酶和乳酸脱氢酶升高［３］，存在不同程度的

肝功能损伤。本研究结果显示，分别有５３．４９％及６５．１２％的患
者入院时即出现ＡＬＴ、ＡＳＴ轻度升高，与指南涉及内容相符。随
着年龄增长，纳入患者入院时的肝功能指标 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、
ＤＢＩＬ、ＡＬＰ、γＧＴ虽有所升高，但差异均无统计学意义。Ａｌｂ反
映了肝脏的合成功能，是评估肝损伤的一项重要指标。本研究

发现不同年龄组患者Ａｌｂ水平比较差异有统计学意义，≥８０岁
组低于其他两组。Ａｌｂ降低可能与老年患者新冠肺炎病情相
关，分析原因如下：（１）本研究纳入的患者以消化系统症状就
诊，消化吸收功能低下，直接影响患者进食量，导致蛋白质摄入

减少。（２）本研究中以腹泻就诊者最多，而腹泻可导致肠道蛋
白质丢失。（３）新型冠状病毒感染肝脏的胆管内皮细胞，病毒
受体ＡＣＥ２在肝组织中表达上调，这可能是造成肝脏炎症损伤
的机制［８］，间接导致Ａｌｂ合成减少，引起低白蛋白血症，在老年
患者中尤为明显。因此在临床诊疗中需重视老年新冠肺炎患

者的Ａｌｂ水平。本研究存在以下不足之处：（１）本研究为单中
心研究，样本量较小，有待多中心、大样本的临床研究。（２）本
研究为回顾性研究，未纳入以非消化系统症状就诊的老年新冠

肺炎患者进行对照研究。（３）因我院尚未开展粪便核酸检测项
目，因此未能统计患者粪便中新型冠状病毒核酸阳性率。

综上所述，老年新冠肺炎患者临床症状可不典型，部分以

消化系统症状为首发表现，尤以腹泻、食欲不振为主，在临床诊

治中需引起重视，以免漏诊。
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