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关于长新冠定义的再思考
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摘　要：部分新型冠状病毒感染（COVID-19）患者在急性感染后，会出现持续的、可累及多脏器系统的、且影响其生活

质量的症状，被称为长新冠。随着变异株的更迭，COVID-19 的病例数量增加，长新冠的患者数量随之攀升，其将成为又

一重要的人类健康挑战。当前，国内外对长新冠这一疾病定义尚未达成一致共识，本文通过对近期国际上新发布的长新冠

定义进行解读，为推进对该疾病的理解提供参考。
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自 2019 年新型冠状病毒（简称“新冠病毒”）出现以来，

全球已有超过 770 万例确诊病例 [1]。越来越多的研究发现，

在急性感染期过后，无论是轻症还是危重症的新冠病毒感染

（COVID-19）患者，其中一部分人仍会持续存在或新出现

各种症状或疾病，这种现象在过去被统称为“长新冠”[2–8。

自长新冠的现象被报道以来，不同组织之间对长新冠的定义

一直存在争议 [9,10]。直至 2021 年世界卫生组织在《柳叶刀 -

传染病》期刊上发布了《基于德尔菲共识的新冠病毒感染后

临床病例定义》[11]。但是，由于长新冠是一种新出现的疾病，

医学界对其认识仍在不断加深，关于该疾病的定义还尚未在

相关各界达成共识 [12]，因此备受关注。

1. 定义和临床表现

近日美国国家科学院、工程院和医学科学院（NASEM）

长新冠定义审查委员会撰写的《长新冠定义》在《新英格兰

医学杂志》（NEJM）发表 [13]。本文不仅对阐明了长新冠的

定义，同时对该定义出台的过程以及制定的原因进行了说

明。NASEM 将长新冠定义为是一种发生于新冠病毒感染之

后，至少持续 3 个月，呈连续、复发和缓解状态，或呈进行

性疾病状态，可累及一个或多个器官系统的感染相关慢性疾

病。制定这一定义的初衷是将其推广到临床实践以及相关研

究中，其中还有很多需要去关注的问题。

长新冠的临床表现多样，可以是单一的或多种的症状、

体征、诊断 [14,15]。NASEM 的定义也指出，长新冠并不是一

种排除性诊断，其他的疾病诊断可能也是长新冠临床表征的

一部分。在 COVID-19 康复者中，疲劳、劳累后不适、心悸、

咳嗽、睡眠障碍等是最常见的症状，在部分患者中也会出现

咳嗽、呼吸困难等呼吸系统症状，以及头晕、头痛、肢端麻

木或感觉异常、腹胀、便秘和腹泻症状，提示可能存在神经

系统受累。这些症状与体位性直立性心动过速综合征，或其

他形式的自主神经功能障碍之间存在一定程度的关联，而这

一关联还需在未来的临床实践中进一步观察。

2. 长新冠与再感染

新冠病毒的持续流行及其变异毒株的更迭，导致感染

和再感染新冠病毒患者的数量攀升。目前全球大多数人都已

经历过新冠病毒感染，并且阴性的抗原或抗体检测结果也并

不能完全除外新冠病毒感染，因此在该定义中并没有将既往

确诊的新冠病毒感染史设定为诊断的必须条件。随着新冠病

毒感染、再感染发生率的增加，未来临床医生将会面对更多

缺少明确感染证据的患者，基于患者病史、临床表现等进行

长新冠诊断，这将会成为临床工作中的常态。值得注意的是，

长新冠症状不一定是从急性感染后就一直存在，而是可以迟

发的。我们在临床工作中观察到，部分患者的长新冠症状可

以出现在初次感染后 2 个月，或者出现在二次感染后。虽然

未来每个人都有成为长新冠患者的可能，但每个人患长新冠

的风险是不同的。合并有长新冠高危因素，如女性，高龄，

合并有基础疾病，重症新冠病毒感染以及反复再感染的患者
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需要关注 [4,5,16]。预防感染，以及感染后尽早用药控制疾病严

重程度有助于降低 COVID-19 患者发生长新冠的风险。

3. 认识现状

时至今日，即使关于长新冠的研究数量已经创造了医

学研究历史上的新纪录，但是医学界对于这一新疾病的认识

依然存在不足。NASEM 发布的长新冠定义依然宽泛，由此

势必会导致诊断的假阳性率增加。临床医生对长新冠的诊疗

经验，以及患者对个人症状的准确表述对于降低假阳性率、

提高诊断准确性都是至关重要的。尽管研究估测全球长新冠

患者的数量众多，然而无论是在媒体，还是在临床实践中，

长新冠患者由于未能及时诊断而导致反复就医的案例报道

层出不穷。我们必须承认，对于长新冠患者而言，就医困难

是客观存在的。临床医生缺少对长新冠的认识，过度关注化

验或检查结果而忽视患者的主诉等都是造成长新冠被误诊

或忽视的原因。患者准确描述身体不适症状、个人的主观感

受，对于明确诊断是非常重要的信息。受年龄、受教育程度

以及医疗知识缺乏等多种因素的影响，可能导致患者不能准

确的表达其个人所受的困扰。因此，提高医疗卫生人员对疾

病的认识和理解，在社会范围内对一般人群进行专业知识科

普，有助于提高长新冠的诊断。

虽然关于长新冠发生机制和治疗的研究很多，但由于

不同研究之间的异质性，这两个问题尚未得到解决，依然是

当前长新冠研究中的重点和难题 [17,18]。针对一种新发疾病开

展研究，制定一个明确且统一的疾病定义是必要的。然而，

需要注意的是目前 NASEM 对于长新冠的定义，并不一定是

未来临床试验或者基础研究中研究对象的纳入标准。对于不

同的研究类型，需要根据预设的研究终点或者研究目的，对

研究对象的纳排标准进行精准的设置。否则，过于宽泛的定

义会导致研究对象之间的异质性增加，影响研究结果。

总而言之，现行条件下制定的长新冠定义，随着未来

研究结果或临床实践经验的出现，还需要继续更新。
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