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摘  要 

新型冠状病毒感染(COVID-19)是一种急性呼吸系统传染性疾病，目前已证实其可累及全身多个系统，除

肺组织外，以心血管系统受累最为常见，主要表现为心肌损伤、心律失常、急性心肌炎、心肌病、心力

衰竭及急性心肌梗死。有基础心血管疾病者合并新型冠状病毒感染后重症发生比例更高，死亡风险更大。

现对新型冠状病毒肺炎命名及其心血管系统常见并发症进行综述。 
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Abstract 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an acute respiratory infectious disease that has been 
shown to involve multiple systems throughout the body. In addition to the lungs, the cardiovascu-
lar system is most commonly affected, with myocardial injury, arrhythmias, acute myocarditis, 
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cardiomyopathy, heart failure and acute myocardial infarction. People with underlying cardiovas-
cular disease have a higher rate of severe illness and a greater risk of death after developing Co-
ronavirus Disease 2019 (COVID-19). The origin of COVID-19 nomenclature and common complica-
tions of cardiovascular system are described. 
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1. 引言 

新型冠状病毒感染(coronavirus disease 2019, COVID-19)是一种由2019年新发现的病毒“SARS-CoV-2”
侵入导致具有传染性的呼吸系统性疾病，临床表现主要为发热、咽痛、无力等，偶伴随全身肌肉酸痛、嗅觉

味觉减退甚至丧失等。该类疾病起病急，传播途径主要是呼吸道，各个年龄层均易感，疾病严重程度各有不

同，大部分感染者从始至终没有任何症状，但有些则病情发展迅速，短短 1 周就会出现呼吸急促、喘息，若

得不到及时的医疗救助，很快会进展到急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)、酸碱

失衡及呼吸衰竭等[1]，给人类生命及财产安全带来造成严重的伤害，同时对医疗行业也产生一定的负担和

压力。3 年来，面对新冠疫情的跌宕起伏与不确定性，国内外学者对其发病机制、流行病学、病原学等进行

了诸多探索，终于经过不懈努力，这场由新型冠状病毒感染(简称新冠感染)引起的疫情得以控制。然而，我

们不要忽略一点，即 RNA 类病毒大部分具备一种易变异特性，这是因为大多数 RNA 呈单链结构，稳定性

差，而“SARS-CoV-2”的遗传物质结构正好是单一链状 RNA，因此更容易发生突变[2]。而面对人类采取

应对措施，研究新的抗病毒药物、疫苗等，“SARS-CoV-2”其实也在不断发生进化和变异，像目前众所周

知的德尔塔(Delta)、奥密克戎(Omicron)毒株就是该病毒产生的变异株。早在2022年期间，研究者发现Omicron
变异株具有超强的传染力及免疫逃逸能力，毫无悬念成为当前世界流行毒株[1]。该毒株于 2021 年 11 月首

次在南非人群中出现，之后迅速在全球多个国家发生传播[3]，我国也未能幸免。2022 年初，天津相关卫生

部门发出疫情相关报告，文中提出首次发现 1 例本土传播的 Omicron 毒株，此后不久，陕西、广东、吉林、

上海及北京等多个省市也相继出现上述毒株本土传播，自此 Omicron 毒株在我国开始迅速流行[4]。尽管专

家多次提出该毒株致病力及致死率较前明显下降，但不可否认，其传播力是进一步增强的。据统计，自从新

型冠状病毒感染不再纳入《中华人民共和国国境卫生检疫法》规定的检疫传染病管理后[5]，新冠感染患者

激增，尤其是进入今年以后，全国各地反复被 Omicron 感染的患者更不在其数，多数合并有基础疾病的人群

因感染新冠失去生命，也有少部分群体因未引起重视进而发展成危重症错失最佳治疗。因此未来面对新冠，

仍不能掉以轻心。现对 COVID-19 由来及心血管系统损伤表现进行阐述。 

2. SARS-CoV-2 及 COVID-19 命名 

新型冠状病毒(简称新冠病毒，英文缩写 SARS-CoV-2)隶属于 β 属，非节段单股正链 RNA，直径大

小不等，最短 60 nm，最长可达 140 nm，形状为圆或椭圆形，外有包膜。此病毒由 4 种结构蛋白构成，

分别为核壳蛋白(nucleocapsid, N)、膜蛋白(membrane, M)、刺突蛋白(spike, S)和包膜蛋白(envelope, E)。核
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壳蛋白 N 并未与病毒的核心结构——核衣壳直接接触，在核衣壳表面还包裹有双层脂膜，并且新冠病毒

的 S、M、N 蛋白也在双层脂膜上镶嵌。当新冠病毒侵犯人类的呼吸系统后，首先是 S 蛋白受体结合域

受到刺激，准确的去识别宿主的细胞受体——血管紧张素转化酶 2 (ACE2)，然后与 ACE2 快速反应并相

结合，最后侵犯宿主细胞进一步导致宿主发病。无论是致死率最高的埃博拉病毒，还是艾滋病病毒，都

具备病毒一般特性，会在不同情况、不同环境中发生变异，新冠病毒也不例外。它的基因也随着环境、

人群等频繁发生变异。随着对新冠病毒病原学、流行病学等的研究，世界卫生组织(WHO)发出最新报告，

截至目前为止，新冠病毒产生的变异毒株包含阿尔法(Alpha)、贝塔(Beta)、伽玛(Gamma)、德尔塔(Delta)
和奥密克戎(Omicron) [1]。由于自然选择，Omicron 已迅速取代其他变异株成为当前流行毒株。 

自 2019 年末湖北省武汉市部分医院陆续发现了多例有华南海鲜市场暴露史的不明原因肺炎病例后，中

国疾病预防控制中心(CDC)专家组迅速收集该地区患病人群的标本，不辞辛苦、夜以继日的培养分析最终

分离出一种病毒微生物，之后通过基因组测序比对，最终揭开其致病因子的神秘面纱，是一种新型的冠状

病毒，将其暂命为 2019-nCoV [6]。2020 年 1 月 30 日，WHO 发布新冠病毒相关疫情报告，文件中首次提

到将由新型病毒感染引起的肺炎暂时称为：2019-nCoV 急性呼吸疾病(2019-nCoV acute respiratory disease)，
新冠病毒暂时称为“2019-nCoV”[7]。随着研究的不断深入，至 2020 年 2 月 11 日，WHO 正式将此类具有

传染性的感染性疾病命名为“冠状病毒病 2019 (Coronavirus Disease 2019，简称 COVID-19)”[8]。与此同日，

国际病毒分类委员会(ICTV)依据此前研究组得出“2019-nCoV”与“SARS-CoV”具有同源特性的结果

(“2019-nCoV”与严重急性呼吸综合征冠状病毒“SARS-CoV”有 78.7%的相同遗传基因序列[9])，正式将

“2019-nCoV”更名为“SARS-CoV-2”，被“SARS-CoV-2”感染后引起的机体疾病则被命名为

“COVID-19”[10]。在病毒不断变异，毒力不断减弱和人群积极接受疫苗的前提下，2022 年 12 月 26 日，

国家卫健委宣布，将“COVID-19”更名为新型冠状病毒感染[1]，并且从 2023 年 1 月 8 日起，“COVID-19”
实施“乙类乙管”[5]，至此此类病毒如同流感一般被普通对待。 

3. COVID-19 患者心血管系统损伤表现 

作为呼吸道传染病的 COVID-19，除引起肺部受累(影像学为“大白肺”)外，还可以累及心肌，造成

心肌损伤，倘若心脏传导系统受损，则可能会出现各种类型的心律失常，严重者还可引起暴发性心肌炎、

心衰，甚至猝死。若患者本身有基础心血管疾病，则 COVID-19 感染新后会诱发原有病情进一步加重。

病毒感染导致心肌损伤的形式包括直接损伤和间接损伤。损伤机制不清，目前能达成共识的有以下方面：

细胞因子风暴、凝血功能异常、应激反应、早期抗病毒药物影响等[11]，这里不做详细阐述。临床上，

COVID-19 患者心血管并发症很多，损伤部位不同，临床表现各异。研究者通过收集大量的临床数据，

得出目前最常见的心血管并发症主要有心肌损伤、心律失常、心肌炎、心肌病、心肌梗死和心力衰竭力

5 大类。一项荟萃分析结果曾表明，COVID-19 患者病情轻缓与心脏受损的部位、强度有关，病情越严重，

发生并发症的可能性越大，而严重的并发症往往会导致患者病死率提升[12]。接下来将通过多组收集并已

经分析的临床数据去进一步论述 COVID-19 患者在不同病情状态下会出现哪一类心血管损害及对患者的

预后是否产生影响。 

3.1. COVID-19 和心肌损伤 

心肌细胞属于不可再生细胞，敏感脆弱，当 SARS-CoV-2 入侵心脏时会直接造成心肌损伤。临床上

心肌损伤时通常会从一些辅助检查中表现出来进而引起医务人员重视，最常见也是最简单快速的为生化

心肌肌钙蛋白(cardiactroponin, cTn)的异常。大多数感染 COVID-19 的患者中，心肌损伤严重时，生化 cTn
结果会明显升高，而对于从医者来说，cTn 异常升高表明心肌受到一定损伤，对于病情严重的 COVID-19
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患者来说，这项指标也许就是病毒也会直接损伤心肌的一个显著的特征[13]。一项针对 187 例(66 例有潜

在心血管疾病) COVID-19 的患者回顾性分析中[14]，我们也可以看到，cTn 异常且已被明确证实有心肌

损伤的患者有 52 例(占比 27.8%)。合并基础心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)但 cTn 检测无异常的

患者在院死亡率为 13.33% (4/30)，无基础 CVD 但 cTn 水平升高的患者在院死亡率为 37.50% (6/16)，而

有基础 CVD 并且 cTn 异常的患者在院死亡率竟然达到 69.44% (25/36)。合并有 CVD 的 COVID-19 患者

若伴有心肌损伤，则此类患者预后会比无基础 CVD 的 COVID-19 的患者相对更差。故许多学者认为 cTn
水平可以作为评价 COVID-19 患者预后的重要指标之一。随着对类似于上述类型患者的多次研究，越来

越多的证据提示，COVID-19 患者在感染期间很容易损伤心肌。反之一样，当机体免疫力低下时也更容

易被病毒、细菌侵入。即若患者心肌本身已有损伤，那么他或她们比一般正常人则更容易被 COVID-19
感染。心肌属于一类缺氧敏感细胞，当 COVID-19 患者不能及时救治，在严重感染和缺氧的双重打击下，

可能会进一步恶化，同时并发 ARDS、酸碱失衡，反而使机体缺氧更加严重，最终加剧心肌损伤[15]。 

3.2. COVID-19 和心律失常 

研究者发现，临床上 COVID-19 患者最多见的心律失常是心动过速，而病因多与缺血缺氧、精神心

理因素等因素有关，祛除诱因后心律失常可消失，这一现象称为自限性[16]，正因为此特性，往往不被引

起重视。其他少见类型包括室性心动过速、心室颤动、心房颤动等。武汉大学某医院对在院 138 例

COVID-19 患者进行报道，其中 16.7%的患者并发了心律失常，然而在并发心律失常的 COVID-19 患者中

病情属于重症的人群竟高达 44.4% [16]，可见重症 COVID-19 患者更容易并发心律失常。另一项也是研

究 COVID-19 患者住院期间是否并发心律失常，入组 700 例，研究结果为：并发心脏骤停共计 9 例，心

动过缓(有临床意义)共计 9 例，NSVT (非持续性室性心动过速) 共计 10 例、偶发房颤共计 25 例[17]。此

外，Wu 等[18]研究者也曾有过分析，面对 COVID-19 感染，一些像长 QT 综合征、Brugada 综合征等有

遗传性心律不齐综合征的患者可能会比正常人更凶险，发生恶性心律失常的概率会更高，预后更差。 

3.3. COVID-19 和急性心肌炎 

2019 年以前，我们比较熟知的造成病毒性心肌炎的常见病毒有柯萨奇病毒、EB 病毒、流感病毒等。

新冠病毒与其他冠状病毒一样，SARS-CoV-2 侵入机体后会诱导其不断释放细胞因子、趋化因子等多种

物质、当血管管腔内有斑块时，因为这些释放的物质，斑块稳定性明显下降。即使管腔干净，未见血栓、

斑块等，病毒一旦侵入机体，释放的细胞因子、趋化因子等也会直接造成血管炎症和心肌炎的出现[19]。
Zeng [20]等研究者曾对 1 例 COVID-19 患者死亡后部分标本进行检测化验，微观下可见心肌间质被炎性

单核细胞充分浸润，但心脏组织无实质性损伤，推测只是新冠病毒入侵后使心肌产生炎症反应。Inciardi
等[21]也报道过 1 例相似案例，患者行磁共振检查，可见心肌间质呈弥漫性水肿、左室收缩功能障碍，心

脏有少量心包积液。而 Hua 等[22]研究者曾追踪过 1 例 COVID-19 患者，既往明确有心肌炎病史，在首

次感染 SARS-CoV-2 后病情进展神速，心脏初期只是少量心包积液，后不久急剧恶化成心脏压塞。令人

比较欣慰的是，大部分新冠病毒引起的心肌炎预后良好，爆发性心肌炎除外。 

3.4. COVID-19 和心肌病 

心肌病是由各种病因引起的一组非均质性心肌病变，心超图常表现为心室不适当肥厚或扩张，临床

有原发性和继发性心肌病之分。疫情期间，越来越多的COVID-19患者诊断为罹患应激性心肌病(又称“心

碎综合征”)。报道称，确诊应激性心肌病 COVID-19 患者，都遭受了身体和(或)情绪痛苦双重打击，从

而使心脏肌肉出现功能失调或衰竭。Minhas 等[23]曾对 1 例已确诊为 COVID-19 的 58 岁患者进行追踪，

该患者入院后快速行心脏超声心动图(简称心超图)检查，报告中显示心脏中远端左心室运动减弱，左心室
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射血分数只有 20%。Chadha 等[24]研究者也报道了 1 例 85 岁 COVID-19 患者，入院后行心超图可见心尖

部呈球样扩张，左心室射血分数 35%，这俩例患者辅助检查都符合典型的应激性心肌病表现。积极予以

对症治疗，几周后再次复查心超图可见，心脏左心功能明显较前改善，后者基本恢复正常状态。总体来

看，应激性心肌病预后相对良好。 

3.5. COVID-19 和心力衰竭 

COVID-19 侵入机体后，本身会激发炎症因子释放，加上细胞因子风暴不仅会造成心功能不全，还

会诱发甚至加重心力衰竭的发生。即使炎症轻微或机体自身产生免疫，COVID-19 患者一旦合并有 CVD
或者既往已经有 CVD 病史，那么此次被新冠病毒感染，疾病后期发生急性心力衰竭(acute heart failure, 
AHF)的概率会大大提升。有研究者入组 119 例 COVID-19 患者，入院后针对是否并发 AHF 进行分析，

结果为并发 AHF 患者占总人数的 23%，而其中出现 AHF 患者的在院死亡率高达 52% [25]。另一项对因

COVID-19 死亡的 113 例患者研究中显示，既往无 CVD 的患者死亡前发生 AHF 占比 49% [26]，合并慢

性心力衰竭(chronic-heart failure, CHF)的患者与既往有 CVD 患者比较，预后往往更差。在临床上，我们

看到 COVID-19 患者在发生 AHF 时，大部分患者在新冠病毒感染前是相对健康的，即没有心力衰竭病史，

也没有造成心衰的病理基础[27]，这有可能是 SARS-CoV-2 直接损伤心脏所致。临床上心脏发生急性心

功能不全是最常见的为急性左心衰，但凡事不绝对，对于医务人员来说，要善于观察，考虑问题要全面、

灵活，COVID-19 重症患者容易合并 ARDS 进而引起呼吸甚至循环障碍，此时可能会并发右心衰竭甚至

全心衰竭。 

3.6. COVID-19 和急性心肌梗死 

上述有提到，SARS-CoV-2 侵入机体后会激发炎症因子释放，加上细胞因子风暴等，会进一步导致

血管内皮细胞损伤，造成管腔内斑块稳定性突然下降，危险因素诱发后斑块一旦脱落终会发生心肌梗死

[28]。心肌梗死有一种分类标准比较少见，即 1 型和 2 型心肌梗死之分。1 型心肌梗死指冠状动脉内斑块

稳定性下降，因某种诱因突然出现破裂，或者是血管内出现夹层进一步引起冠状动脉内形成新鲜血栓，

从而导致心肌细胞出现缺血、缺氧直至坏死。2 型心肌梗死是指供应心脏的大血管冠状动脉管腔内本身

无异常，由其他原因如炎症引起心肌急剧缺氧，影响氧供平衡，回心血流灌注不足导致。Bangalore 等[29]
曾对 18 个 COVID-19 患者进行报道，这类患者仅仅心电图提示 ST 段抬高，心肌梗死诊断条件不全，征

得 9 例患者及家属同意后，进一步完善急诊冠状动脉造影(PCI)，证实有 6 例患者冠脉血管狭窄严重，符

合 1 型心肌梗死的标准。另一项研究中，COVID-19 患者共计 28 例，入院前已明确诊断为 ST 段抬高型

心肌梗死，经家属同意，进一步行急诊 PCI 后，发现其中 17 例冠脉血管有严重病变，属于 1 型心肌梗死，

而余下 11 例冠脉血管病变轻微，血流无异常，划分为 2 型心肌梗死。但要注意，重症心肌炎也会合并心

肌梗死[30]。与无 CVD 的患者相比，有 CVD 的患者被 SARS-CoV-2 感染后，因各种原因，像高龄、抵

抗力差等造成机体不能产生自身免疫，或者无法前往医院立即就诊得到及时的医疗救助等，病情一旦进

展、恶化，发生心血管危险事件的概率更高，预后相对更差。这可能是导致 COVID-19 死亡率增加的潜

在风险[31]。 

4. 小结与展望 

综上所述，SARS-CoV-2 的传播速度、波及范围，以及对人类健康的危害和全球发展的影响，在近

一个世纪以来都是前所未有的，尽管该病毒倾向于侵犯呼吸道，但直接或间接侵犯心血管系统概率也不

小，临床上仍需引起重视。研究显示，在重症 COVID-19 的多系统并发症中，心血管系统的并发症已成
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为最严重的并发症之一[32]。目前 SARS-CoV-2 已发生多次变异，传染性极高，虽然 COVID-19 合并 CVD
患者临床症状与预后结局更差，但不绝对，多数无 CVD 患者感染后也会发生恶性心血管事件，并且

COVID-19 造成心血管损伤的机制尚未明确，未来此类病毒是否会不断变异都尚未可知。因此在诊疗中，

医务人员务必重视心血管系统的相关敏感指标，严密关注患者的病情变化，及早掌握病情进展及用药情

况，同时在诊治过程中，善于开导、鼓励患者，避免负面情绪产生。 
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