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［摘　要］　目的　探讨新型冠状病毒奥密克戎毒株感染患者长期新型冠状病毒感染症状（长新冠）发病率。方法　

按照文献纳入与排除标准，使用相关检索词分别检索中英文数据库中截至２０２４年发表的无语言限制的研究。中

文检索中国知网、万方数据库、维普期刊网数据库，外文检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库，采用三步法

筛选纳入文献，应用Ｓｔａｔａ１７．０软件分析。结果　新型冠状病毒奥密克戎毒株感染患者至少出现一种后遗症的

发病率为２９．６２％；最常见的症状包括疲劳（１９．１０％）、关节或肌肉疼痛（１１．０６％）、记忆力减退（９．７１％）、脑雾

（８．８０％）、咳嗽（８．４２％）、头痛（７．２６％）和咽喉痛（６．６８％）。亚组分析结果显示，随着随访时间延长（３个月 ＶＳ６

个月），嗅觉或味觉改变的发病率明显降低（７．２２％ ＶＳ０．７８％）；女性占比（＜５０％ ＶＳ５０％～６５％ ＶＳ＞６５％）越

高，关节或肌肉疼痛发病率越高（１．０９％ ＶＳ４．６２％ ＶＳ１９．５３％）；中位年龄（≥４５岁ＶＳ＜４５岁）越大，胸痛或胸

闷发病率（０．９０％ ＶＳ３．８６％）越高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　奥密克戎毒株感染患者长新冠发

病率较高，可引起各种症状，随访时间、中位年龄和性别占比对一些症状的发病率有明显的影响。
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）对“长期新型冠状病毒

感染症状”（ｌｏｎｇＣＯＶＩＤ，简称长新冠）的定义为：新

型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）的长期影响（ｐｏｓｔ

ＣＯＶＩＤ１９ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ），是指发生在具有可能或确诊

ＣＯＶＩＤ１９的人群中的疾病；通常在ＣＯＶＩＤ１９发

病后三个月内发生，症状和影响持续至少两个月。

这些症状和影响无法用其他诊断解释［１］。长新冠症

状复杂多样，其影响范围并不局限于某一特定的器

官，而是广泛波及多个系统，包括但不限于呼吸系

统、心血管系统、神经系统、消化系统以及泌尿生殖

系统［２４］，这些症状在不同严重程度的 ＣＯＶＩＤ１９

后可能持续数月［３］。许多长新冠患者难以恢复正常

生活，将增加社会医疗保健成本［４］。长新冠对患

者、护理人员、卫生系统和社会均产生了重大的负

面影响［５］。最近的一项系统回顾和荟萃分析［６］估

计，全球长新冠患病率为４３％。保守估计表明，全

球有超过２亿人遭受 ＣＯＶＩＤ１９的长期影响
［７］。

长新冠症状持续时间及对正常生活的影响令人担

忧。２０２１年１１月２４日，南非共和国首次向 ＷＨＯ

报告了新型冠状病毒奥密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）毒株，并

迅速传播，使世界卫生系统和 ＷＨＯ进入红色预警

状态［８］。自奥密克戎毒株感染暴发，全球已报告１．３

亿确诊感染病例，奥密克戎毒株成为史上感染人数

最多的病毒；奥密克戎毒株进入中国后，截至２０２２

年１２月６日，全国累计确诊人数约２５万，累计感染

人数近１７０万人。因奥密克戎毒株感染人数多，长

新冠患者绝对人数也会相应增多［９］。因此，进一步

明确奥密克戎毒株感染患者长新冠发病率，以及长

新冠患者中各人群发病率的差别，对有效预防及临

床治疗有重要意义。本研究旨在采用 Ｍｅｔａ分析探

讨奥密克戎毒株感染患者长新冠发病率，以期为临

床有效干预和预防长新冠的发生提供参考。

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）研究类型为

纵向研究；（２）研究对象为实验室确诊的ＣＯＶＩＤ１９

患者；（３）症状持续≥１２周的ＣＯＶＩＤ１９患者且病

毒核酸检测结果报告为特定奥密克戎变体。排除标

准：（１）与 Ｍｅｔａ分析主题无关的研究，如未使用

ＣＯＶＩＤ１９作为暴露的研究；（２）ＣＯＶＩＤ１９长新冠

的数据不足；（３）重复研究或重叠参与者；（４）综述、

社论、会议论文、病例系列／报告、二次分析或动物试

验；（５）定性设计；（６）无法获得全文的文献。

１．２　文献检索策略　使用以下检索词分别检索中

英文数据库中截至２０２４年发表的无语言限制的研

究。中文检索中国知网、万方数据库、维普期刊网数

据库，以中国知网为例，采用主题词检索（ｓｕｂｊｅｃｔ，

ＳＵ），检索策略如下：（ＳＵ＝“长新冠”ＯＲＳＵ＝“新

型冠状病毒肺炎后遗症”ＯＲＳＵ＝“新冠后遗症”）

ａｎｄ（ＳＵ＝“奥密克戎”ＯＲＳＵ＝“Ｂ．１．１．５２９”）。外

文检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库，

以ＰｕｂＭｅｄ为例，使用医学主题词进行检索，检索

策略如下：（ｐｏｓｔａｃｕｔｅＣＯＶＩＤ１９ｓｙｎｄｒｏｍｅ）ｏｒ

（ＣＯＶＩＤ１９ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｐｏｓｔａｃｕｔｅ）ｏｒ（ｐｏｓｔａｃｕｔｅ

ＣＯＶＩＤ１９ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ）ｏｒ（ｌｏｎｇｈａｕｌＣＯＶＩＤ１９）

ｏｒ（ＣＯＶＩＤ１９，ｌｏｎｇｈａｕｌ）ｏｒ（ｌｏｎｇｈａｕｌＣＯＶＩＤ

１９）ｏｒ （ｌｏｎｇｈａｕｌＣＯＶＩＤ１９ｓ）ｏｒ （ｐｏｓｔａｃｕｔｅ

ＣＯＶＩＤ１９ｓｙｎｄｒｏｍｅ）ｏｒ（ｐｏｓｔａｃｕｔｅＣＯＶＩＤ１９

ｓｙｎｄｒｏｍｅ）ｏｒ（ｌｏｎｇＣＯＶＩＤ）ｏｒ（ｐｏｓｔａｃｕｔｅｓｅ

ｑｕｅｌａｅｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）ｏｒ（ｐｏｓｔａｃｕｔｅｓｅ

ｑｕｅｌａｅｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）ｏｒ（ｐｏｓｔＣＯＶＩＤ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ）ｏｒ（ｐｏｓｔＣＯＶＩＤｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ）ｏｒ（ｐｏｓｔ

ＣＯＶＩＤｃｏｎｄｉｔｉｏｎ）ｏｒ（ｌｏｎｇｈａｕｌＣＯＶＩＤ）ｏｒ（ＣＯ

ＶＩＤ，ｌｏｎｇｈａｕｌ）ｏｒ（ｌｏｎｇｈａｕｌＣＯＶＩＤ）ｏｒ（ｌｏｎｇ

ｈａｕｌＣＯＶＩＤｓ）ａｎｄ（Ｏｍｉｃｒｏｎ）ｏｒ（Ｂ．１．１．５２９）。最

初检索由两名研究人员独立进行。

１．３　文献筛选与资料提取　２名研究人员采用三

步法独立筛选文献，浏览文献标题、摘要后初步筛出

需要纳入的文献，文献通篇阅读后进行资料提取，采

用Ｅｘｃｅｌ表进行归纳，如遇分歧讨论决定。提取内

容包括作者、年份、随访时间、患者中位年龄、患者性
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别占比、样本数等。

１．４　纳入文献质量评价　质量评估由两名研究者

独立进行，采用纽卡斯尔－渥太华质量评估量表

（ＮＯＳ）对纵向研究纳入文献质量进行评分，１～３分

为低质量文献，４～６分为中等质量文献，７～９分为

较高质量文献。达成共识后最终纳入研究，若意见

不统一交由第三方判断后决定是否纳入。本研究已

在ＰＲＯＳＰＥＲＯ中注册（ＣＲＤ４２０２４５４９６６６）。

１．５　统计学方法　应用Ｓｔａｔａ１７．０软件对提取的

数据进行统计学分析。计算合并发病率及其９５％

置信区间（９５％犆犐）。各研究间的异质性采用犐２ 检

验进行评价，若犘＞０．１，犐
２
＜５０％可认为纳入研究

的同质性较好，采用固定效应模型；否则采用随机效

应模型。对于可能出现的发表偏倚通过Ｅｇｇｅｒ检验

进行分析。

２　结果

２．１　文献筛选结果与纳入研究基本信息　初步检

索共获得相关文献９８８篇，经阅读文献标题、摘要及

全文后，最终纳入文献８篇，３３５９５例患者。文献筛

选流程见图１，纳入研究的基本信息见表１。

计算机检索数据库获得文献 !

!!"##

"

$

其中
%&'()*

数据库
+,-

篇 #

./'0*1

数据库
,,2

篇#

3*' 45 678*97*

数据库

::;

篇
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!!+,;

"
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!

!!:<#

"#去除病例报告

!

!!2,

"#去除综述!

!!+:

"
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!!<<#

"
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!!=2
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"

最终获得文献!

!!#

"

图１　奥密克戎毒株感染患者长新冠发病率 Ｍｅｔａ分析的文

献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｏｎｇＣＯＶＩＤｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃ

ｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔ

表１　奥密克戎毒株感染患者长新冠发病率 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｏｎｇＣＯＶＩＤｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎ

ｖａｒｉａｎｔ

来源文献及第一作者 发表年份（年） 研究类型 患者例数 文献质量评分（分） 结局指标

Ｆｕｓｃｏ［１０］ ２０２３ 纵向研究 ２６０ ６ ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩○１１○１２○１３○１４○１５○１６

ＨｅｒｎáｎｄｅｚＡｃｅｉｔｕｎｏ［１１］ ２０２３ 纵向研究 １０５ ６ ①②③④⑤⑥⑦⑧⑩○１３○１６○１７○１８

Ｇｏｔｔｌｉｅｂ［１２］ ２０２３ 纵向研究 ７３８ ６ ①②③⑤⑥⑦⑧⑨⑩○１６○１８○１９

Ｌｕｏ［１３］ ２０２３ 纵向研究 ６２４２ ６ ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩○１１○１２○１３○１４○１５○１６○１７○１８○１９

Ｎｅｈｍｅ［１４］ ２０２３ 纵向研究 １８０７ ６ ①③⑤⑥⑦⑧⑨⑩○１２○１３○１９

Ｃａｉ［１５］ ２０２３ 纵向研究 ２１７９９ ６ ①③④⑤⑥⑦⑨⑩○１１○１３○１７○１９

Ｂｈａｎｄａｒｉ［１６］ ２０２３ 纵向研究 ８１５ ６ ①③⑤⑥⑧○１２○１３○１４○１９

Ｌｉａｏ［１７］ ２０２３ 纵向研究 １８２９ ６ ①③⑤⑦○１３○１４○１５

　　注：①疲倦；②发热；③关节或肌肉疼痛；④皮疹；⑤呼吸困难；⑥咳嗽；⑦胸痛／胸闷；⑧心悸；⑨嗅觉或味觉改变；⑩头痛；○１１头晕；○１２脑雾；

○１３失眠；○１４情绪变化；○１５记忆力减退；○１６腹泻；○１７咽喉痛；○１８胃痛；○１９脱发。

２．２　纳入研究的质量评价结果　使用 ＮＯＳ评估

纳入研究的偏倚风险。总体质量评分均为６分。见

表１。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　至少出现１种后遗症症状的发病率　６项

研究［１２１７］对奥密克戎毒株感染患者至少有１种症状

的发病率进行了报道，各研究间存在异质性（犐２＝

９９．９３％；犘＜０．０１），采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ

分析。Ｍｅｔａ分析结果显示，奥密克戎毒株感染患者

至少有１种后遗症症状的发病率为２９．６２％（９５％犆犐：

９．８２％～５４．６７％）。见图２。

２．３．２　全身性或炎症性症状发病率　８项研究
［１０１７］

报道了奥密克戎毒株感染患者疲劳、关节或肌肉疼

痛发病率，５项研究
［１２１６］报道了脱发发病率，４项研

究报道了发热［１０１３］、皮疹［１０１１，１３，１５］发病率。对疲劳、

关节或肌肉疼痛、脱发、发热、皮疹发病率分别进行

异质性检验，结果显示各研究间存在异质性（均犐２

＞５０％，均犘＜０．０１），采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ
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图２　奥密克戎变异株感染患者至少出现１种后遗症的 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｔｌｅａｓｔｏｎｅｓｅｑｕｅｌａｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔ

分析。Ｍｅｔａ分析结果显示，疲劳发病率为１９．１０％

（９５％犆犐：９．１３％～３１．６４％），关节或肌肉疼痛发病

率为１１．０６％（９５％犆犐：３．９８％～２１．０６％），脱发发病

率为５．６９％（９５％犆犐：２．２７％～１０．５３％），发热发病

率为１．５０％（９５％犆犐：０．２８％～３．５０％），皮疹发病

率为１．１０％（９５％犆犐：０．１９％～２．６０％）。见表２。

２．３．３　 循坏呼吸系统症状发病率 　３ 项研

究［１１，１３，１５］报道了奥密克戎毒株感染患者咽喉痛发病

率，７项研究报道了咳嗽
［１０１６］、胸痛／胸闷［１０１５，１７］发

病率，８项研究
［１０１７］报道了呼吸困难发病率，６项研

究［１０１４，１６］报道了心悸发病率。对咽喉痛、咳嗽、呼吸

困难、胸痛／胸闷、心悸发病率分别进行异质性检验，

结果显示各研究间存在异质性（均犐２＞５０％，均犘＜

０．０１），采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。Ｍｅｔａ

分析结果显示，咽喉痛发病率为６．６８％（９５％犆犐：

３．３５％ ～１１．０１％），咳嗽发病率为８．４２％（９５％犆犐：

２．７２％～１６．７９％），呼吸困难发病率为５．２７％

（９５％犆犐：１．３１％～１１．５５％），胸痛／胸闷发病率为

２．３８％（９５％犆犐：１．１８％～３．９７％），心悸发病率为

３．０２％（９５％犆犐：１．５５％～４．９２％）。见表２。

２．３．４　神经系统症状发病率　７项研究报道了

失眠［１０１１，１３１７］发病率，６项研究报道了奥密克戎

毒株感染患者头痛［１０１５］发病率、５项研究
［１０，１２１５］

报道了味觉或嗅觉改变发病率，４项研究报道了

脑雾［１０，１３１４，１６］、情绪变化［１０，１３，１６１７］发病率，３项研

究报道了记忆力减退［１０，１３，１７］、头晕［１０，１３，１５］发病率。

对头痛、失眠、味觉或嗅觉改变、脑雾、情绪变化、记

忆力减退、头晕发病率分别进行异质性检验，结果显

示各研究间存在异质性（均犐２＞５０％，均犘＜０．０１），

采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。Ｍｅｔａ分析结

果显示，头痛发病率为７．２６％（９５％犆犐：２．６２％～

１３．８９％），失眠发病率为５．２８％（９５％犆犐：２．０２％～

９．９３％），味觉或嗅觉改变发病率为３．８５％（９５％犆犐：

１．６８％～６．８５％），脑雾发病率为８．８０％（９５％犆犐：

３．７０％～１５．７８％），情绪变化发病率为６．４２％

（９５％犆犐：１．２６％～１５．０７％），记忆力减退发病率为

９．７１％（９５％犆犐：０．３９％～２８．９２％），头晕发病率为

４．６９％（９５％犆犐：１．０６％～１０．６３％）。见表２。

２．３．５　消化系统症状发病率　４项研究
［１０１３］报道了

奥密克戎毒株感染患者腹泻发病率，３项研究
［１１１３］报

道了胃痛发病率。对腹泻、胃痛发病率分别进行异

质性检验，结果显示各研究间存在异质性（均犐２＞

５０％，均犘＜０．０１），采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ

分析。Ｍｅｔａ分析结果显示，腹泻发病率为２．２６％

（９５％犆犐：１．０４％～３．９８），胃痛发病率为１．７８％

（９５％犆犐：０．７２％～３．２４％）。见表２。

２．４　亚组分析结果

２．４．１　随访时间的亚组分析　３篇研究
［１０，１２，１４］的

随访时间为３个月，２篇研究
［１３，１５］的随访时间为６

个月。按随访时间将奥密克戎毒株感染患者分为３

个月组、６个月组，对患者各种症状的发病率进行亚

组分析，发现仅嗅觉或味觉改变的异质性明显降低，

随访时间为３个月时嗅觉或味觉改变的发病率为

７．２２％（９５％犆犐：５．３８％～９．２９％），随访时间为６个

月时嗅觉或味觉改变的发病率为０．７８％（９５％犆犐：

０．６８％～０．８９％）。见表３。
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表２　奥密克戎毒株感染患者长新冠各种症状发病率 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｌｏｎｇＣＯＶＩＤｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔ

症状 纳入文献数量（篇） 文献来源 发病率（％） ９５％犆犐（％）

全身性或炎症性症状

　疲劳 ８ ［１０１７］ １９．１０ ９．１３～３１．６４

　关节或肌肉疼痛 ８ ［１０１７］ １１．０６ ３．９８～２１．０６

　脱发 ５ ［１２１６］ ５．６９ ２．２７～１０．５３

　发热 ４ ［１０１３］ １．５０ ０．２８～３．５０

　皮疹 ４ ［１０１１，１３，１５］ １．１０ ０．１９～２．６０

循环呼吸系统症状

　咽喉痛 ３ ［１１，１３，１５］ ６．６８ ３．３５～１１．０１

　咳嗽 ７ ［１０１６］ ８．４２ ２．７２～１６．７９

　呼吸困难 ８ ［１０１７］ ５．２７ １．３１～１１．５５

　胸痛、胸闷 ７ ［１０１５，１７］ ２．３８ １．１８～３．９７

　心悸 ６ ［１０１４，１６］ ３．０２ １．５５～４．９２

神经系统症状

　头痛 ６ ［１０１５］ ７．２６ ２．６２～１３．８９

　失眠 ７ ［１０１１，１３１７］ ５．２８ ２．０２～９．９３

　味觉或嗅觉改变 ５ ［１０，１２１５］ ３．８５ １．６８～６．８５

　脑雾 ４ ［１０，１３１４，１６］ ８．８０ ３．７０～１５．７８

　情绪变化 ４ ［１０，１３，１６１７］ ６．４２ １．２６～１５．０７

　记忆力减退 ３ ［１０，１３，１７］ ９．７１ ０．３９～２８．９２

　头晕 ３ ［１０，１３，１５］ ４．６９ １．０６～１０．６３

消化系统症状

　腹泻 ４ ［１０１３］ ２．２６ １．０４～３．８９

　胃痛 ３ ［１１１３］ １．７８ ０．７２～３．２４

２．４．２　女性占比的亚组分析　２篇研究
［１５，１７］的女

性占比＜５０％，３篇研究
［１１，１３１４］的女性占比为５０％～

６５％，２篇研究
［１０，１２］的女性占比＞６５％。将奥密克

戎毒株感染患者中按女性占比＜５０％、５０％～６５％、

＞６５％进行分组，分析各亚组患者各种症状的发病

率，发现仅关节或肌肉疼痛的异质性明显降低，女性

占比＜５０％的发病率为１．０９％（９５％犆犐：０．９６％～

１．２３％）；女性占比５０％～６５％的发病率为４．６２％

（９５％犆犐：４．１６％～５．０９％）；女性占比＞６５％的发

病率为１９．５３％（９５％犆犐：１７．１２％～２２．０６％）。见

表３。

２．４．３　中位年龄的亚组分析　３篇研究
［１１１３］的中

位年龄≥４５岁，３篇研究
［１４１５，１７］的中位年龄＜４５

岁。将中位年龄分为≥４５岁、＜４５岁组，对各种症

状的发病率进行亚组分析，发现仅胸痛或胸闷的异

质性明显降低，中位年龄≥４５岁的发病率为３．８６％

（９５％犆犐：２．９２％～４．９３％），中位年龄＜４５岁的发病

率为０．９０％（９５％犆犐：０．７８％～１．０２％）。见表３。

２．５　发表偏倚分析　对奥密克戎毒株感染患者长

新冠以至少出现１种后遗症症状发病率指标进行发

表偏倚分析，Ｅｇｇｅｒ检验结果显示，本研究不存在发

表偏倚（犘＝０．３６４）。
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表３　奥密克戎毒株感染患者长新冠各种症状发病率的亚组 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲３　ＳｕｂｇｒｏｕｐＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖａｒｉｏｕｓｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｌｏｎｇＣＯＶＩＤｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａ

ｒｉａｎｔ

症状 亚组
纳入文献

数量（篇）
文献来源

异质性检验结果

犐２（％） 犘

效应

模型

Ｍｅｔａ分析结果

发病率（％） ９５％犆犐（％）

嗅觉或味觉 随访时间（个月）

　３ ３ ［１０，１２，１４］ ６６．９５ ０．０５ 随机 ７．２２ ５．３８～９．２９

　６ ２ ［１３，１５］ ＜５０ － 固定 ０．７８ ０．６８～０．８９

关节或肌肉疼痛 女性占比（％）

　＞６５ ２ ［１０，１２］ ＜５０ － 固定 １９．５３ １７．１２～２２．０６

　５０～６５ ３ ［１１，１３１４］ ＜５０ ０．３９ 固定 ４．６２ ４．１６～５．０９

　＜５０ ２ ［１５，１７］ ＜５０ － 固定 １．０９ ０．９６～１．２３

胸痛或胸闷 中位年龄（岁）

　≥４５ ３ ［１１１３］ ＜５０ ０．９３ 固定 ３．８６ ２．９２～４．９３

　＜４５ ３ ［１４１５，１７］ ＜５０ ０．６２ 固定 ０．９０ ０．７８～１．０２

　　注：－为无数值。

３　讨论

根据 ＷＨＯ对长新冠的定义，本研究对感染奥

密克戎毒株报告长新冠症状数据的研究进行系统回

顾，共纳入８项研究，３３５９５例患者。

Ｃｈｅｎ等
［７］研究结果显示，疲劳、记忆力减退和

呼吸困难是最常见的三种症状；Ｄｕ等
［１８］研究报道

至少出现一种症状的发病率为２８．４％，疲劳、关节

或肌肉疼痛、咳嗽的发病率分别为１８．１％ 、１１．７％、

６．８％，本研究发现，最常见的三种症状为疲劳

（１９．１０％）、关节或肌肉疼痛（１１．０６％）、记忆力减

退（９．７１％），其次为脑雾（８．８０％）、咳嗽（８．４２％）、头

痛（７．２６％）和咽喉痛（６．６８％）。ＬｏｐｅｚＬｅｏｎ等
［１９］

也报道了上述常见症状，但其发病率明显高于以上

结果，可能是因为其纳入了症状持续≤１２周的患

者，而本文则可能纳入了包含接种疫苗及更多感染后

具有自然免疫的患者。此外，当奥密克戎毒株为主要

变异株时，报道的嗅觉丧失症发病率高达３３．７％
［２０］，

本研究嗅觉丧失发病率为３．８５％。

由于本研究具有较高的异质性，因此进一步进

行亚组分析。根据随访时间，对各种症状的发病率

进行亚组分析发现，随访时间分组可降低嗅觉或味

觉改变的异质性，随着随访时间的延长，发病率明显

降低（７．２２％ ＶＳ０．７８％），表明嗅觉或味觉改变会

随时间自行恢复，这也提示今后相关研究应将随访

时间作为变量。

　　Ｇｅｎｎａｒｏ等
［２１］研究表明，样本中女性每增加

１％，任何长新冠症状发病率都会小幅增加；Ｆｒａｌｌｏ

ｎａｒｄｏ等
［２２］研究表明，年龄每增加一岁，患长新冠的

任何体征或症状的概率就增加１０％。因此，本研究

依据女性占比，对各种症状的发病率进行亚组分析

发现，对女性占比分组可降低关节或肌肉疼痛异

质性，女性占比越高（＜５０％ ＶＳ５０％～６５％ ＶＳ

＞６５％），关节或肌肉疼痛的发病率越高（１．０９％

ＶＳ４．６２％ ＶＳ１９．５３％），因此，应重视女性人群中

该后遗症状。根据中位年龄，对各种症状的发病率

进行亚组分析发现，对中位年龄分组可降低胸痛或

胸闷异质性，中位年龄≥４５岁较中位年龄＜４５岁

者发病率高（３．８６％ ＶＳ０．９０％），因此应重视年龄

≥４５岁的人群。

本研究存在以下局限性：①符合纳入标准文献

的语种仅有英文，可能影响研究的地理分布。由于

未涵盖非洲或南美洲的研究，因此本文的研究可能

未能充分分析长新冠在不同地区的差异。②单组率

Ｍｅｔａ分析本身具有方法学上的局限性，因为其是一

种率的比较，而不是简单的均值。尽管考虑了权重

指标，但由于缺乏对照研究设计，结果的准确性可能

较低。

综上所述，奥密克戎毒株感染患者长新冠发病

率较高，可引起各种症状，随访时间、中位年龄、性别

占比对一些症状的发病率有着明显的影响。因此应

重视该人群的预防、筛查和干预工作。
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