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新型冠状病毒对机体健康的主要影响
赵鑫荣 潘阳

上海市崇明区向化镇社区卫生服务中心，上海，202161；

摘要：新型冠状病毒自 2019 年 12 月开始被国家卫健委列入乙类传染病，严格按照甲类管理，到 2023 年 1 月 8

日正式放开，调整为乙类乙管。疫情在全国范围内呈现出高社区传播率。伴随着全球人口老龄化的加剧，新型冠

状病毒的持续存在给个体健康和整体社会造成了巨大的负担。国内外针对新型冠状病毒毒株变异、对各类人群疾

病影响及后遗症、治疗方法、疫苗研制及效力评估等取得了较多的研究成果，但国外研究理论及相关应用更加完

善。由于我国报告的新冠病毒感染直接导致的死亡病例较少，大部分是新冠感染后对身体产生各种影响加速了病

情的发展或促进了死亡的发生。因此本文将综述介绍目前新冠病毒对机体的主要影响及描述上海市崇明区向化镇

近六年死亡人数变化，为进一步研究新型冠状病毒感染与全死因死亡的相关性分析提供依据。
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1 新冠病毒感染变异情况

新型冠状病毒肺炎（COVID- 19）是由新型冠状病

毒（SARS- CoV- 2）引起的一种具有发病率高、致死率

极高的新型呼吸系统传染病。由于 SARS- CoV- 2 本身

的特异性，其突变率较高，使得 COVID- 19 疫情一直反

复。最早于 2020年 9月在英国首次发现的 Alpha（B.1.

1.7）变异株使得其传染性进一步增加，其后在南非发

现的Beta（B.1.351）变异株不仅增加了传播性，有合

并症的年轻人更容易感染这种变异株，且比其他变异株

更易引起严重疾病。Gamma（P.1）变异株最初在从巴西

亚马逊返回的日本旅行者中报道，发现有一定免疫逃避

的能力。Delta（B.1.617.2）变异株初始在印度发现，

其导致 2021 年 4月印度发生致命性的第二波 COVID-19

感染，传染力和传播力更强更快，潜伏期变短的同时又

降低了疫苗的有效性。以上在王彩洪
[1]
等人研究中也有

体现。目前正在世界各地传播的是迄今为止出现的突变

最严重的变异株 Omicron（B.1.1.529）变异株
[2]
，是南

非首次从病例样本中检测到的，对人体多种系统有不良

影响及后遗症，传播得更快，传染性更强，并能更好地

逃避自然和疫苗诱导的免疫，可能导致住院人数和死亡

人传播迅速，应引起高度重视并加强关注。

2 新冠病毒对机体的影响

2.1 新冠病毒对呼吸系统的影响

新型冠状病毒感染(COVID-19)主要危害呼吸系统，

影响最大的靶器官是肺脏
[3]
。该病早期典型的临床表现

为发热、呼吸道症状和肌肉疼痛，老年新冠状病毒性肺

炎多累及双肺，病变表现形式多样，影像演变迅速，短

期进展，部分严重者肺部病变进展成“白肺”改变，严

重影响肺功能，严重者出现急性呼吸窘迫综合征，甚至

急性呼吸衰竭
[4]
。根据上海市医院死亡病例网络直报专

用 ICD-10 编码手册，其中与新冠病毒相关的死因可能

有肺炎、肺气肿、慢性支气管炎、哮喘、肺水肿、气胸、

呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征等多种疾病，因此放开

后因呼吸系统疾病导致的死亡可能会相应升高。

2.2 新冠病毒对神经系统的影响

新冠病毒不仅会导致中枢神经系统疾病，其中包括

脑炎、脑卒中、中毒性脑病、急性坏死性脑病、中枢神

经系统脱髓鞘病变等。还会引起周围神经系统疾病，其

中包括吉兰-巴雷综合征、味觉和嗅觉障碍等
[5]

，表现

可有面部无力、呼吸困难、无法站立或行走、或难以摆

脱呼吸机等
[6]
。后期康复患者还可存在 “脑雾”， 主

要表现为认知缺陷，如短期记忆力损伤、注意力不集中、

执行功能及视觉空间处理能力障碍等
[7-9]

。新冠病毒对中

枢神经系统的感染同时是患者急性呼吸衰竭的部分原

因
[10]
，预防和治疗中枢神经系统感染可以减轻呼吸道症

状和改善预后。

2.3 新冠病毒对循环系统的影响

随着确诊病例的不断增加，合并有心脑血管疾病等

相关基础疾病的人群与COVID- 19不良疾病结局密切相

关。这类患者的临床表现往往较为严重，预后不佳且死

亡风险较高，尤其当出现多器官功能衰竭时，情况更是

不容乐观
[11]
。由于新冠病毒的攻击，机体会产生一系列
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反应直接或间接导致致心肌细胞、血管内皮细胞的损伤，

造成了急性感染期的一系列循环系统的并发症，如高血

压、急性心肌损伤、心肌炎、心律失常等
[12]

。心血管

症状可持续至出院后，同时可能出现新发的心血管疾病
[13]
。

由于中国人口老龄化进程的加速以及不健康生活

方式的流行，大多数人存在心脑血管病危险因素，因此

近年来心脑血管疾病在我国城乡居民疾病死亡构成比

中一直居首位
[14]
。其中，高血压和糖尿病是心脑血管疾

病常见的危险因素，长期血压高易导致脑血管意外、肾

动脉硬化和尿毒症、高血压心心脏病、冠心病等。有研

究发现高血压与新冠感染之间存在相互诱发及加剧的

关系
[15]
，这无疑也影响了心脑血管疾病的发生。高血糖

与心脑血管疾病互为共生，相当多的Ⅱ型糖尿病患者最

终死于心血管疾病，但与 2型糖尿病相比，1型糖尿病

患者感染新冠后有更高的住院风险及死亡率
[16]
。因此慢

性病患者患上更严重疾病的可能性比普通患者高得多

此外且更容易死亡
[17]
。

2.4 新冠病毒对消化系统的影响

COVID- 19 患者急性感染期间可伴有食欲不振、恶

心呕吐、腹泻腹痛等消化道症状，即使呼吸道症状消失

后，且在鼻咽拭子和粪便标本中新冠病毒核酸阴性，肠

道菌群失调现象仍然持续存在
[18]

，这对于重症患者也

是加快死亡的诱因之一。

2.5 精神心理障碍

疫情防控期间，医务工作者、学生、需要就医的患

者、孕妇等特殊人群都面临着对新冠的恐惧心理，不单

单是俱怕感染，更是担心被隔离被歧视。还有许多失业

或没有收入来源的人更是在此种情况下采取了极端的

措施。新冠放开后，COVID- 19 康复患者也存在诸多的

精神心理症状，疫情下形成数量巨大的遭受心理健康损

伤的易感群体，有研究表明，复阳患者心理状态较差,

存在不同程度的抑郁、焦虑情绪，复阳频次影响患者心

理状态
[19]
。新冠疫情激增了多种心理症状的发生，并且

随着时间的持续可能损耗人体的适应机能
[20]
。

3 新冠疫苗对新冠病毒感染的影响

自 2020 年国家大力倡议全民接种新冠疫苗，我国

公民开始陆续接种新冠疫苗，从 Alpha 变异株流行进展

到 Omicron变异株流行，疫苗接种比例从 11.1%增加到

52.1%
[21]

。DallasJ.Smith 等通过分析 2022 年初香港

奥密克戎病例指出，新冠疫苗的接种可有效降低重症及

死亡率，尤其对于老年人具有很强的保护意义，且第3

针加强针的接种相较于仅接种 1针及 2针，表现出了更

有效且显著的疫苗保护作用
[22]
，因此疾病严重程度的下

降及死亡率的减少与疫苗接种比例的上升有一定的相

关性。

4 上海市崇明区向化镇 2017.1.1-2023.12.31

全死因死亡概况

死亡资料来源从疾病控制信息管理平台的死亡系

统中导出，以每年的 6月末、12月末为一个时间节点，

本乡镇 2017-2023上下半年全死因死亡人数分别为 169、

132、162、112、188、139、150、146、154、159、189、

189、229、175。可以看出死亡人数在 2023年上半年为

最高值，这可能与新冠疫情政策放开相关。

5 讨论

新冠病毒的存在有人谈之色变，有人熟视无睹。综

上所述，新冠病毒会影响人体各个系统器官且会成为加

速死亡的诱因之一，新冠病死与全死亡关联及其影响程

度还需要进一步研究，若能对此进行更精准的统计分析，

就能精准针对本乡镇，让不同基础性疾病的患者准确了

解新型冠状肺炎的影响，重视控制基础性疾病、有效降

低死亡率。对新型冠状肺炎传染源不断进行监测和追踪，

从源头上阻断传播，这不仅是有效控制新型冠状肺炎的

基础，也是从根本上降低老年人死亡率的突破口，让病

毒与人类共存不再变得未知与恐慌。
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