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新型冠状病毒感染后肺功能的变化及随访
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【摘 要】：新型冠状病毒感染（COVID-19）对患者肺功能的影响已成为全球关注的焦点。研究表明，COVID-19感染可导致持

续性肺功能损伤，主要表现为弥散功能下降和通气功能障碍，部分患者在康复后一年仍存在肺功能异常。长期随访对于早期发现

肺功能异常、预防并发症及改善患者生活质量具有重要意义。本文综述了 COVID-19感染后肺功能变化研究的新进展，综合文献

梳理和分析，提出适合本地区实际的随访建议，旨在为后疫情时代 COVID-19感染所致病症的防治提供参考和借鉴。
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新型冠状病毒感染（Coronavirus Disease，COVID-19）大

流行以来，COVID-19对患者肺功能影响的相关研究备受关注。

COVID-19感染后，人体的病理生理变化是一个复杂且涉及多

方面影响的过程。新进研究显示，部分 COVID-19患者出院后，

影像学检查显示仍存在异常残留，动态复查肺功能也有不同程

度的下降，提示COVID-19所致的肺功能异常可能会持续存在，

长期随访具有重要意义。

本文就近年来COVID-19感染后肺功能变化研究的相关进

展进行梳理和分析，旨在为其所致病症的防治提供参考和借

鉴。

1 急性期肺功能变化

在 COVID-19急性期，患者通常会经历严重的呼吸困难、

低氧血症和弥漫性肺部影像学异常：磨玻璃影、肺部浸润、实

变影等[1]，这些变化通常与病毒引起的肺泡损伤和炎症反应有

关，病理变化主要表现为肺泡上皮细胞的广泛损伤、肺组织的

纤维化和微血栓形成，导致通气/灌注失衡和呼吸衰竭[2]。

此外，由于肺泡结构的破坏和肺毛细血管的异常，肺功能

测试显示，重症患者常表现为弥散功能障碍（DLCO降低）、

限制性通气障碍（FEV1/FVC 比值降低）和阻塞性通气障碍

（FEV1%预计值降低）[3]，肺活量（FVC）显著低于轻症患者[4]。

2 康复期肺功能变化

康复期患者即使出院后，肺功能仍可能持续受损。研究表

明，部分患者在康复后 3个月至半年内仍存在肺功能异常，包

括弥散功能降低、肺容量减少和呼吸肌力量下降。

2.1弥散功能障碍

长期来看，COVID-19康复者的肺功能可能持续受损。一

项研究发现，即使在康复后 12个月，部分患者的肺功能仍未

完全恢复，且存在明显的弥散功能障碍和阻塞性通气障碍，提

示肺泡-毛细血管膜的气体交换能力受损[5]。Mo 等[6]的研究提

示 110 名出院患者中，2 例无法完成弥散功能，高达 51 例

（47.2%）患者的肺一氧化碳弥散量占预计值百分比异常，不

同严重程度组之间的弥散功能受损情况均存在显著差异，分别

占轻症的 30.4%、肺炎的 42.4%和重症肺炎的 84.2%。Lee等[7]

的研究提示：COVID-19感染恢复中的大量患者显现了弥散能

力受损和间质性肺炎，COVID-19严重程度指数与弥散能力受

损有关。大多数轻症患者在出院后肺功能可以逐渐恢复，但部

分患者仍存在弥散功能降低和通气/血流比例失调[8]。重症患者

在康复期肺功能恢复较慢，甚至可能出现持续的肺纤维化和永

久性肺功能损伤。重症患者中 x约有 30%出现弥散功能障碍，

而轻症患者中这一比例仅为 14%[9]。

2.2通气功能障碍

王涯旭等[10]报道：患者出院半年后，存在轻度肺通气功能

异常。其中轻型组 11例，以阻塞性通气功能障碍（5 例，占

7.8%）为主；普通型组 46例，以限制性通气功能障碍为主（31

例，占 35.6%）。且两组间肺通气功能异常人数的差异有统计

学意义(Ρ<0.001)。Mo等[6]的研究也提示：27例（25.0%）患者

的肺总量（TLC）%预计值异常，15 例（13.6%）患者的第 1

秒用力呼气容积（FEV1）%预计值异常，10例（9.1%）患者

的用力肺活量（FVC）%预计值异常，5 例（4.5%）患者的

FEV1/FVC比值异常，8例（7.3%）患者的小气道功能异常。

3 长期肺功能变化

越来越多的研究表明，在急性疾病缓解后，有 30%-60%的

个体报告出现持续症状，如疲劳和呼吸困难，这些症状通常被

称为“长新冠”或“后-COVID综合症”[11]。部分患者在康复

后数月甚至一年内仍存在肺功能异常，表现出持续的肺功能异

常，包括弥散功能障碍、通气功能障碍和肺容量减少[12]。研究

指出[13]，这些长期肺功能异常与病毒对肺部结构的持续影响有

关，COVID-19感染后肺功能的长期损害可能与以下机制有关：

（1）肺纤维化，病毒引起的慢性炎症反应可能导致肺间

质纤维化，进而影响肺功能。

（2）肺泡上皮细胞损伤，病毒直接损伤肺泡上皮细胞，

导致肺泡结构破坏和气体交换能力下降。

（3）微血管损伤，COVID-19感染可能引起肺微血管内皮

细胞损伤，导致微血栓形成和肺循环障碍。
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4 COVID-19感染患者随访建议

COVID-19病毒感染后，患者的肺功能可能在急性期、康

复期乃至长期持续受损。这种损伤主要表现为弥散功能障碍、

通气功能障碍和肺容量减少。影响因素包括年龄、基础疾病以

及治疗方式。通过呼吸康复训练、中医药干预和药物治疗等措

施，可以有效改善部分患者的肺功能[14]，但仍需长期随访以监

测肺功能的变化。常规肺功能检查项目包括限制性通气功能检

测、肺弥散功能和气道阻塞相关指标检测等[15]，在条件允许的

情况下，还应进行弥散功能和气道阻力的检测[16]。对于合并慢

性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，COPD）

或其他基础肺部疾病的患者，应密切监测肺功能变化[17]。普通

感染者，在起病后（未住院患者）或出院后（住院患者）4周

时随访，或出院后至少随访 1个月，以监测潜在的可能的肺部

损伤[18]。对于病情稳定且康复期患者，可参照普通间质性肺疾

病（Interstitial lung disease，ILD）患者的诊疗标准，每 3至 6

个月进行一次肺功能检查。对于重症或危重型患者，由于其肺

功能受损严重，建议在出院后 4周内进行首次随访，并根据病

情需要定期复查[19]。长期随访的时间跨度可依据相关评估指

标，例如对患者进行 6个月和 12个月的肺功能测试，以评估

COVID-19对肺部的长期影响[18]。长期随访对于早期发现肺功

能异常、预防并发症以及改善患者生活质量具有重要意义[20]。

具体为：普通感染者在起病后 4周或出院后 1个月进行首次随

访；重症或危重型患者应在出院后 4周内进行首次随访，并根

据病情需要定期复查；长期随访建议在 6 个月和 12个月时进

行肺功能测试，以评估肺功能的恢复情况。

随访项目为：

（1）常规肺功能检查，包括限制性通气功能检测、肺弥

散功能和气道阻塞相关指标。

（2）胸部 CT，可用于评估肺纤维化和间质性肺炎的发生

情况。

（3）临床症状评估，重点关注呼吸困难、疲劳和运动耐

力的变化。

干预措施包括：

（1）呼吸康复训练，通过呼吸肌训练和有氧运动改善肺

功能。

（2）中医药干预，部分中药具有抗炎和促进肺组织修复

的作用。

（3）药物治疗，对于合并 COPD或其他基础肺部疾病的

患者，应密切监测肺功能变化并调整治疗方案。

5 总结与展望

COVID-19疫情持续蔓延，对全球公众的身心健康和生活

质量造成了深远影响。长新冠症状[21]涉及多系统损害，其中以

肺部受累最为显著，患者常出现呼吸困难等临床表现。COVID-

19感染可导致持续性肺功能损伤，主要表现为弥散功能下降，

这种损伤甚至在感染后一年仍持续存在。现有研究数据多集中

于感染后一年的肺功能评估，而关于更长期肺功能恢复情况仍

需进一步追踪观察。值得注意的是，在疫情持续流行的背景下，

重复感染可能带来的肺功能损害风险加剧，需更多的数据调研

支持防治措施的制定，而长期随访对于早期发现肺功能异常、

预防并发症及改善患者生活质量是行之有效的方式方法，具有

重要意义。
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