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摘 要 目前研究表明，有相当一部分病人在感染新型冠状病毒同时或后期出现头痛、腹痛、关节痛、

肌痛、骨痛和或神经病理性疼痛等相关症状。为了加强疼痛科医师对新型冠状病毒感染相关疼痛的认识，

提高新型冠状病毒感染相关疼痛的诊断水平和完善相关治疗方案，本文将对新型冠状病毒感染相关疼

痛的发病率、可能机制和影像学表现等方面进行综述，以期为临床有效预防和治疗新型冠状病毒感染

相关疼痛提供参考。
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Abstract Many studies show that a significant number of patients with COVID-19 infection present with 
headache, abdominal pain, arthralgia, myalgia, bone pain, or neuropathic pain at the same time or later stage. In 
order to further understand COVID-19 related pain, increase the diagnostic level of COVID-19 related pain and 
improve the treatment plan, this article reviews the incidence, possible mechanisms and imaging manifestations 
of COVID-19 related pain, and provides reference for the effective prevention and treatment of COVID-19 
related pain.
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2019 年底首次报告新型冠状病毒肺炎（简称新

冠肺炎，COVID-19）后，该病毒在全球范围内迅

速传播。2020 年 3 月，世界卫生组织正式宣布新冠

肺炎为全球疫情。根据世界卫生组织 2022 年 9 月

22 日的数据，全球已有 6.1 亿人感染该病毒，651
万人死亡；在美国，超过 9453 万人被感染，超过

102 万人死亡 [1]。众所周知 COVID-19 主要影响呼吸

系统，并可导致体内多器官损伤；但同时国内外有

多位学者研究发现 [2~17]，有部分病人在感染新冠病

毒同时或之后会出现头痛、腹痛、关节痛、肌痛、

骨痛或神经病理性疼痛等相关疼痛症状。目前国内

鲜有文献关注新冠肺炎病人的疼痛情况以及相关疼

痛的治疗需求，为了加强疼痛科医师对新型冠状病

毒感染相关疼痛的认识、提高新型冠状病毒感染相

关疼痛的诊断水平和完善相关治疗方案，本文将对

新型冠状病毒感染相关疼痛的发病率、可能机制和

影像学表现等方面进行综述，以期为临床有效预防

和治疗新型冠状病毒感染相关疼痛提供参考。

一、新型冠状病毒感染相关疼痛发病率

SARS-CoV-2 可以影响几乎所有器官和系统，

从而引起心血管、胃肠道、肌肉骨骼、呼吸系统和

神经系统症状，如影响神经系统可致头痛、神经病

理性疼痛，影响消化系统可致腹痛、内脏疼痛，影

响肌肉骨骼系统可致肌痛、骨痛或关节痛以及影响

心血管系统可致胸痛。在感染新型冠状病毒后，新型

冠状病毒感染相关疼痛的发生率各不相同，有学者报

道 [3] COVID-19 疼痛的发生率为：头痛 1.7%～33.9%、

咽痛 0.7%～47.1%、肌痛/关节痛 1.5%～61.0%、胸
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痛 1.6%～17.7%、腹痛 1.9%～14.5% 等。Huang 等 [5]

报道了 COVID-19 病人在发病时出现的临床症状，

其中发热是最常见的症状 (98%)，其次是咳嗽 (76%)、
呼吸困难 (55%)、肌肉疼痛或疲劳 (44%)、咳痰 (28%)、
头痛 (8%)、咯血 (5%) 和腹泻 (3%)。Guan 等 [6] 发

现常见的疼痛症状包括肌痛或关节痛 (14.9%)、咽

痛 (13.9%) 和头痛 (13.6%)。关于 COVID-19 病人神经

病理性疼痛症状的报道不多，有回顾性研究报道 [17]，

在 214 名病人中，仅有 2.3%（5 名）病人中发现有

神经病理性疼痛的主诉。

表 1 COVID-19 感染后疼痛症状发生率的研究报道

作者 例数 来源 研究类型 时间评估 疼痛症状 (%)

Carfi A, et al . 2020 [18] 143 住院 病例研究 起病后 60.3 d 疲劳 (53.1%)；关节痛 (27.3%)；
胸痛 (21.7%)

Dennis A, et al . 2020 [15] 201 住院：37
非住院：164

横断面研究
（分析）

起病后 140 d
疲劳 (98.0%)； 肌肉痛 (87.6%)； 
头痛 (82.6%)； 关节痛 (78.1%)； 
胸痛 (73.6%)； 咽痛 (71.1%)

Tenforde MW, et al . 2020 [19] 274 非住院
横断面研究
（调查）

起病后 14~21 d
疲劳 (38%)；头痛 (18%)；
身体疼痛 (20%)；咽痛 (18%)；
胸痛 (20%)；腹痛 (18%)

D' Cruz RF, et al . 2020 [20] 119 住院 队列研究 出院后 4~6 w 疲劳 (67.8%)； 疼痛 (49.5%)

Valiente-De S, et al . 2020 [21] 82 非住院 观察性研究 起病后 12 w 胸痛 (25.9%)；头痛 (9.3%)； 
关节痛 (2.8%)； 焦虑 (6.4%)

Sudre CH, et al . 2021 [22] 4182 住院：13.9% 
非住院：86.1% 队列研究 起病后 28 d 疲劳 (97.7%)； 头痛 (91.2%)

Klein H, et al . 2020 [23] 112 住院：6
非住院：106

横断面研究
（调查）

起病后 6 m 疲劳 (20.5%)；肌肉痛 (7.14%)；
头痛 (3.57%)

Eiros R, et al . 2020 [24] 139 住院：23
非住院：116

横断面研究
（分析）

起病后 10.4 w

无症状 (34%)；疲劳 (27%)；
头痛 (5%)；咽痛 (5%)；
腹痛 (4%)；关节痛 (2%)；
胸痛 (19%)；心包炎性胸痛 (13%)

Xiong Q, et al.  2021 [25] 538 住院 队列研究 出院后 97 d

一般症状 (49.6%)；
 physical 衰弱/疲劳 (28.3%)； 
肌肉痛 (4.5%)； 关节痛 (7.6%)；
胸痛 (12.3%)； 咽痛 (3.2%)；
社会心理症状 (22.7%)； 
抑郁 (4.3%)；焦虑 (6.5%)

Kamal M, et al . 2021 [26] 287 住院：14
非住院：273

横断面研究
（调查）

不清楚

疲劳 (72.8%)； 焦虑 (38.0%)；
关节痛 (31.4%)； 持续头痛 (28.9%)； 
胸痛 (28.9%)； 抑郁 (28.6%)； 
偏头痛 (2.8%)； 卒中 (2.8%)

Poyraz BÇ, et al . 2021 [27] 281 住院：112
非住院：169

横断面研究
（调查）

确诊后 50 d
疲劳 (40%)； 肌肉痛 (22%)； 
头痛 (17%)；头晕 (7%)； 
皮肤麻木和刺痛 (6%)； 胸痛 (3%)

Landi F, et al . 2021 [28] 131 住院 队列研究 起病后 55.8 d
咳嗽 (16.7%)； 疲劳 (51.1%)； 
头痛 (10.6%)； 关节痛 (25.1%)；
咽痛 (6.8%)

Carvalho-Schneider C, et al . 2021 [29] 150 住院：53
非住院：97 队列研究 起病后 30 d 胸痛 (18.0%)； 关节痛 (9.8%)

二、新型冠状病毒感染相关疼痛

在被新冠病毒袭击的许多国家，已经有相当多

关于 SARS-CoV-2 急性感染的研究报道。本文回顾

了上述报道，总结出新型冠状病毒感染相关疼痛的相

关情况（见表 1），研究总结表明感染 SARS-CoV-2
后病人可存在持续性疼痛症状。

2021 年 8 月发表的一项队列研究对 1276 名住

院治愈病人进行了调查，该研究中病人平均年龄 59
岁，随访时间为起病后 6 个月至 12 个月，最终结

果增加了我们对慢性 COVID-19 相关情况的了解。
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这项研究表明，与未感染者相比，新冠肺炎病人在

起病 12 个月后仍然会出现疼痛或不适以及焦虑或

抑郁等方面的问题，而且近一半的病人报告称至少

会出现以下其中一种症状，如睡眠困难、心悸、关

节疼痛或胸痛 [30]。值得注意的是，在从 6 个月到 12
个月时，疼痛症状报告明显增多，关节疼痛从 12%
增加到 18%，肌痛从 3% 增加到 6%，头痛从 2% 增

加到 5%，疼痛和不适从 26%增加到 42%。由此表明，

对许多新型冠状病毒感染病人来说，疼痛情况持续

存在，并有加重的趋势，因而非常有必要关注新型

冠状病毒感染相关疼痛，这也对卫生医疗服务和研

究提供进一步关注方向。

三、新型冠状病毒感染相关疼痛影像学表现

与 COVID-19 相关的一系列神经肌肉并发症的

报告已见诸多报道，整个病程涉及肌炎、神经病变、

关节病变以及软组织异常。如表 2 所示，有多种影

像学证据支持 COVID-19 病人肌肉骨骼疾病的诊断

和评估 [7]。

在COVID-19相关肌肉骨骼病理诊断和评估中，

包括 X 线、CT、超声和 MRI 在内的多种影像学方

法均可发挥重要作用。影像可用于初始诊断，也可

用于随访评估疾病的恢复与进展。

四、新型冠状病毒感染相关疼痛可能机制

新型冠状病毒是一种带有病毒结构刺突 (S) 蛋
白的 RNA 病毒，可与人类细胞上的血管紧张素转换

酶 2 (ACE2) 受体相结合 [7]。ACE2 受体不仅在肺上

皮细胞以及心、肾、胰腺、脾、胃肠道、膀胱、角

膜和血管中有高表达 [8,9]，而且也表达于中枢和外周

神经系统以及骨骼肌中 [10,11]。病毒在人类宿主细胞

内复制，随后通过细胞破坏来释放病毒。此外，它

还可激活炎症反应（机体自然和获得性免疫反应），

引发细胞因子风暴，最终导致多器官损伤 [8,9]。

COVID-19 引起中枢神经系统长期后遗症的机

制可能与以下因素有关：①长期免疫反应激活神经

胶质细胞，最终慢性损伤神经元；②过度炎症和高

凝状态导致血栓事件的风险增加；③血脑屏障损伤

和失调导致通透性增加，使血源性物质和白细胞浸

润脑实质；④脑干的慢性炎症可能导致自主神经功

能障碍；⑤慢性 SARS-CoV-2 感染大脑会导致认知

障碍。此外，一系列中枢、外周和心理因素也可能

导致慢性 COVID-19 的持续性症状，如大脑和神经

肌肉接点的慢性炎症可能会导致长期症状，以及在

骨骼肌中，肌膜损伤和纤维萎缩损伤都有可能与疼

痛后遗症有关 [31]。这些导致病人 SARS-CoV-2 后出

现认知障碍和后遗症的机制可能与 SARS-CoV-2 疼

痛有关，并可能导致新型冠状病毒感染相关疼痛。

另外，在一些病人中观察到的“细胞因子风暴”，

也就是持续高水平的全身炎症反应，不仅激活胶质

细胞，造成大脑和中枢神经系统损害，而且累及周

围神经系统和肌肉骨骼组织，增加外周神经症状 [32]。

由此可以推测：由于肌肉和神经组织都可表达

血管紧张素转换酶 2 (ACE2) 受体，具有可能的神经

亲和力，易于和 SARS-CoV-2 结合，导致了肌肉和

神经损伤（包括轴突性多神经病变）[33]，从而引起

疼痛。

五、新型冠状病毒感染相关疼痛的管理

COVID-19 本身与肌痛、关节痛、腹痛、头痛

和胸痛等疼痛症状有关，疼痛药物治疗通常包括阿

片类药物、抗抑郁药和抗惊厥药、氯胺酮、非甾体

抗炎镇痛药 (NSAIDs) 或对乙酰氨基酚、肌肉松弛

药等 [34~36]，但同时这些药物或多或少对机体会有一

定程度的影响：①慢性疼痛对免疫系统起着复杂的

作用，研究发现感染新冠病毒病人的免疫系统往往

发生显著变化，而同时罹患多种疾病（如高血压、

糖尿病、冠状动脉疾病或慢性肺病等）病人死亡率

更高。阿片类药物作用于下丘脑-垂体-肾上腺轴和

自主神经系统，影响先天性和获得性免疫反应。在

接受较高剂量阿片类药物和较长疗程的病人中，通

表 2 COVID-19 病人肌肉骨骼受累的影像学表现 [7]

器官系统 影像学方法 影像学表现

肌肉 MRI/MRI 增强 肌肉水肿、坏死、肌肉萎缩

神经
超声
MRI 神经成像

膈肌功能紊乱、神经增粗、高信号、神经束缺失、有/无肌肉去神经化

关节
高分辨超声
MRI/MRI 增强
多普勒超声

神经增粗、高信号、神经束缺失、关节积液增强，有/无关节侵蚀、滑膜炎、充血

软组织 MRI、CT、超声 淤血、坏疽、“新冠脚趾”、俯卧位非典型压力性溃疡

骨骼 X 线、CT、MRI 骨质疏松症、骨坏死
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常发现更严重的内分泌异常 [2,37]。另外阿片类药物

具有众所周知的呼吸抑制作用，可能会抑制人的咳

嗽能力，对新型冠状病毒感染急性期治疗有影响；

②抗抑郁药、加巴喷丁和肌肉松弛剂均可抑制神经

系统，并可能增加阿片类药物（包括呼吸抑制等）

相关并发症的可能性 [38,39]；③目前没有强有力的证

据证明 NSAIDs 会增加感染新冠病毒或恶化症状的

机会，然而它的抗炎和退热作用可以掩盖新冠病毒

感染的症状和体征 [34]。除了药物治疗，对于新冠病

毒感染相关疼痛，还可以进行理疗和心理治疗。研

究发现认知行为疗法对慢性疼痛有较好的疗效，改

善睡眠卫生、练习正念、进行定步活动、拥有健康

的生活方式、参加简单的体育锻炼和社会支持等都

是有效的干预措施 [40]。国内疼痛科专家关于新冠肺

炎病人的疼痛管理，也提出治疗原则应以药物、物

理治疗、心理治疗等保守方法为主，疼痛微创治疗

建议肺炎治疗结束后再选择 [41]。

尽管人类面临新冠病毒感染的严峻挑战已付出

大量努力，竭力治疗急性期症状，但是其慢性症状，

包括疼痛，可能会对病人和社会产生更大影响。有

研究表明，急性疼痛治疗不当会增加持续性受伤后

疼痛的风险，并产生长期心理后果，导致焦虑和抑

郁的发生率更高 [42]。明确新冠肺炎病人的慢性疼痛

症状，并确保为如何管理和治疗这些病人提供强有

力的证据基础，对于医疗保健和社会护理系统，甚

至对政策制订者来说都至关重要 [33]。

六、讨论及未来研究展望

为了提高新型冠状病毒感染相关疼痛的诊断水

平和完善治疗方案，减少急慢性疼痛的发生，提高

病人的生活质量，我们必须要更详细地了解新冠病

毒感染相关疼痛的确切机制、表现和治疗。在此，

我们提出“新型冠状病毒感染相关疼痛综合征”的

存在，“新型冠状病毒感染相关疼痛综合征”是指

由于感染新冠病毒引起的一系列疼痛相关症状的疾

病，包括感染新冠病毒同时或之后会出现头痛、腹

痛、关节痛、肌痛、骨痛或神经病理性疼痛等相关

疼痛症状。有研究显示新型冠状病毒感染相关疼痛

与疾病严重程度并没有必然联系，没有疼痛的人比

有疼痛的人更有可能被送入 ICU 并死亡，其认为疼

痛可能与死亡率降低相关的原因包括强烈的全身刺

激（如呼吸窘迫）可能分散疼痛知觉，或者与严重

呼吸窘迫相关的儿茶酚胺激增可能减弱伤害性信号

的传递 [35]。目前关于新型冠状病毒感染相关疼痛与

疾病严重程度、预后以及与其他疾病关联方面的研

究较少，这需要以更大的多中心研究的形式进行更

多研究，以明确其相关性。

关于新型冠状病毒感染相关疼痛的确有很多疑

问，新冠肺炎病人康复后持续遭受疼痛，感染新冠

病毒对慢性疼痛病人的影响如何？新型冠状病毒感

染相关疼痛的具体有效的治疗方法有哪些 ? 新型冠

状病毒感染相关疼痛的确切机制是什么？为什么疼

痛成为慢性新冠肺炎病人后遗症的一部分？希望有

更多人能关注到这些方面，研发出更好地针对新型

冠状病毒感染相关疼痛的新药，共同努力解决新型

冠状病毒感染疼痛相关问题。

综上所述，新型冠状病毒已在全球各个国家广

泛传播并对人类健康构成严重威胁，正在不同程度

地影响每一个人。根据预测，45% 的新型冠状病毒

感染治愈者将需要医疗保健和护理的支持。因此，

我们不仅要治疗主要肺炎症状，还要关注新型冠状

病毒感染相关疼痛。遗憾的是，目前关于新型冠状

病毒感染相关疼痛的机制和诊断、治疗以及预防的

研究还较少，因此，我们需要从前瞻性队列数据采

集到大规模随机对照试验开展逐步探索，只有这样

才能有效满足病人的镇痛需求并优化未来的医疗

保健服务。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

中华医学会疼痛学分会第十八届学术年会通知（2022 年）

为进一步贯彻中华医学会的学术交流方针政策，由中华医学会、中华医学会疼痛学分会主办，福建省

医学会承办，福建医科大学附属第一医院协办的中华医学会疼痛学分会第十八届学术年会定于 2022 年 11 月

25～27 日在福建省福州市召开，本次会议属于中华医学会 I 类学术会议，所有参会代表将获得国家级 I 类继

续医学教育学分。

本次盛会将为您提供展示最新研究成果或进展的平台，同时给您提供与疼痛相关研究领域的专家、学者

面对面交流的机会，深入探讨疼痛医学前沿理论和诊疗进展，共同推动疼痛医学的发展与进步。

欢迎广大从事疼痛医学研究和临床实践的同仁参会。特别鼓励青年才俊积极投稿，并争取大会发言，分

享您近年来的科研成果！

会议征文内容：疼痛基础研究与转化医学；头与颌面部疼痛；脊柱相关性疼痛；骨骼肌与关节疼痛；

内脏痛；癌症疼痛；神经病理性疼痛；微创介入诊疗；脊柱内镜；中医诊疗；疼痛康复与心理治疗；疼痛护

理；疼痛学科建设等各领域的基础及临床研究。请作者在线投稿时按照提示自行分类。
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