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BBC記者：漫長的Covid讓我疲憊了7個月

Published 7 November 2020

感染 Covid‐19 七個多月後，我看起來
相當正常。我有眼袋，但總體上我看
起來還不錯。

醫生給我的病假條上寫著“感染
Covid‐19 後出現病毒性疲勞”

這一切是如何開始的

與全國成千上萬的人一樣，我在 2020 年 3 月中旬因 Covid 症狀病倒。

我 40 歲出頭，身體健康，活躍，但新冠狀病毒病感染對我打擊很大。

我的四肢和頭部酸痛，喉嚨灼痛，頭昏眼花。但我設法躺在臥室的地板上教孩
子們關於獵豹或類似的東西。

這是一次在家上學的嘗試，經常導致我睡著了。我仍然可以帶孩子們繞著街區
走一圈，讓他們呼吸新鮮空氣，但我會睡一個下午。

7 天后，我的體溫從 37.7 攝氏度的發燒升至 39.4 攝氏度的灼熱並持續了 10 天。
我的背部疼痛難忍。



我當時七歲的大女兒同時發燒，但主要是疲倦，而她的妹妹發燒一天后就
康復了。
我丈夫沒有任何症狀。

然後是呼吸困難。首先是走上樓梯。然後只是躺在床上，感覺無法充滿我
的肺。
我撥打了 NHS醫院電話求助熱線，他們建議我呆在家裡，除非我根本無法
說話或嘴唇發紫。

慚愧病了這麼久

當我病了七個星期時，我記得告訴我的兄弟我為這麼長時間沒有工作感到羞愧。

NHS告訴我新冠狀病毒病感染將持續大約兩週，但兩個月後我仍然不適、心悸
和許多其他症狀。

就在那時，我閱讀了利物浦熱帶醫學院傳染病學教授保羅∙加納 (Paul Garner) 撰
寫的英國醫學雜誌文章。
我鬆了一口氣哭了。他正在經歷同樣的症狀混合模式。不僅如此，他剛剛開始
感覺好多了。他大約和我同時生病，所以我想這一定意味著我離康復還有幾天
的時間。

不幸的是沒有。

加納教授的下一篇文章詳細描述了他是如何進行長距離散步並複發的。他將其
描述不可能知道極限是什麼。



沒有好轉的心理影響

天氣好的時候，我可以慢悠悠地散步——停下來坐在人行道和倒下的樹上喘口氣。
我可以進行對話並像往常一樣假裝自己。

在糟糕的日子裡，感覺無法從床上移動。床墊感覺就像一艘在波濤洶湧的大海中翻
滾的船，我的手在顫抖，我的視線模糊，我呼吸困難，我的身體顫抖和顫抖，每一
個聲音都像破碎的玻璃一樣穿過我的腦海。
我從來沒有經歷過這樣的事情。

這麼長時間沒有好轉的心理影響很難解釋。

生病後，您會期望病情穩定好轉並恢復正常。也許在床上躺幾天或一周——但這並
沒有發生。

“媽媽生病前的那段時間”

在我生病之前，我每天騎自行車，每周遊泳兩次，並在可能的時候去爬山。

現在，在公園裡緩慢地蹣跚前行讓我氣喘吁籲，筋疲力盡。眩暈、腦霧、震
顫和心悸來來去去
還有持續不斷的下沉疲勞——加上一種折磨人的焦慮，因為我不知道我什麼
時候會好起來。
似乎沒有人知道我的身體發生了什麼



我的孩子們談論“媽媽生病之前的那段時間”，並定期詢問我什麼時候會
好起來。他們問我為什麼不能追他們，不能打球。為什麼我不能起床送他
們上學。

為他們做飯時，我的手抖得厲害，所以我把鍋掉了。前幾天，我因為眩暈
而在他們面前翻倒。
我八歲的女兒仍有一些症狀。她回到學校，但很容易疲勞，心悸。她可以
爬樹，但走樓梯會讓她筋疲力盡。

我們都進行了廣泛的血液檢查、胸部 X 光檢查和心臟掃描。我們都被告知
要等待、休息和步伐，但要等多久？
如果我自己都做不好，我怎麼能向一個八歲的孩子解釋Pacing康復治療呢？

“媽媽生病前的那段時間”

我們有一個類似的案例：一位41歲的年輕警察教官

2021 年東區醫院入院 ‐ 輕度至中度 COVID 感染, 康復出院, 錯過門診跟進

4個月後聯絡PRO病人關係組

難題: 
1. 身體能力變得更糟
2. 腦霧
3. 情緒問題



問題? 問題? 問題?

• 什麼是長 COVID？

• 病理生理機制是什麼？

• 這些症狀是什麼？

• 它們會持續多長時間？

• 是否有任何治療選擇？

• 我們怎樣才能預防呢？

定義

• Long COVID長新冠 – 外行術語

• Post COVID‐19 condition新冠後狀況

• Post‐acute sequelae of COVID (PASC) 新冠後的急性後遺
症

• WHO定義: 它被定義為在初次感染SARS‐CoV‐2後3 個月
後新症狀的持續或發展，這些症狀持續至少 2 個月且
沒有其他解釋



Long COVID長新冠

• 長新冠被廣泛定義為標誌

• 在感染期間或感染後出現與 COVID‐19 一致的症狀並
持續超過 4 週且無法通過其他診斷解釋的人

目前對長 COVID 的機制和治療了解多少？

許多長期的 COVID 治療線索，但很少被證實!



RECOVER Project的目標是迅速提高我們對 PASC (SARS‐CoV‐2)的
急性後遺症）(包括Long COVID長新冠）的理解和預測、治療和
預防能力。

‐ 我們在症狀出現後的前兩週證明了病毒在多個非呼吸道部位的複制
‐ 屍檢分析表明，正如預期的那樣，SARS‐CoV‐2 主要感染和損壞了氣道和

肺組織
‐ 但研究人員還在 84 個不同的身體部位和體液中發現了病毒 RNA，在一

個案例中，他們在患者出現症狀 230 天后分離出病毒 RNA

新冠病毒感染快速指南：管理 COVID-19 
的長期影響

發布、版本歷史和訂閱 1.20 發佈於 03.11.2022
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長新冠：主要發現、機制和建議

• 長新冠是一種經常使人衰弱的疾病，至少有10%新冠感染的人
發生

• 已經確定了 200 多種症狀對多個器官系統的影響。
• 據估計: 全球至少有 6500 萬人患有長期 COVID，病例每天都在

增加 (WHO:新冠感染的人數7.5億人)
• 長新冠 有時稱為“COVID‐19 的急性後遺症”）是一種多系統疾

病，通常包括 SARS‐CoV‐2 感染後的嚴重症狀
• 估計發病率:
‐ 10‐30% 的非住院病例
‐ 50‐70% 的住院病例
‐ 10‐12% 的接種疫苗病例

• 長期 COVID 與所有年齡段和急性期疾病嚴重程度相關
(在 36 至 50 歲之間的診斷比例最高，並且大多數長期 COVID 病例
發生在患有輕度急性疾病的非住院患者中, 因為這人口占總體
COVID‐19 病例的大多數)

2023 年 1 月 13 日

長新冠：主要發現、機制和建議



心臟

呼吸道/ 肺

神經系統/ 腦

血管

胰腺

肝臟胃腸道

腎

脾臟

ACE2受體存在於多種人體細胞類型中: 口腔和鼻腔粘膜、氣道、
肺、心臟、胃腸道、肝臟、腎、脾、腦、動脈和靜脈內皮細胞
 SARS‐CoV‐2可以造成多器官損害

心臟:
胸痛
心悸
心肌炎
升高的肌鈣蛋白

大腦
腦霧
疲勞
睡眠障礙
抑鬱/焦慮
創傷後應激障礙

呼吸系統
呼吸困難
胸痛
咳嗽

肝損傷
噁心/厭食
腹瀉

減少T & B 淋巴細胞
淋巴組織萎縮

腎臟
腎功能不全
急性腎損傷

血管發炎
血管損傷
凝血障礙
微血管病



其發病機制的幾種假說

• SARS‐CoV‐2 在組織中的持久儲存庫

• 免疫失調 +/‐ 潛在病原體的再激活

• SARS‐CoV‐2 對微生物群的影響，包括病毒組

• 分子模擬的自身免疫和免疫系統啟動

• 伴有內皮功能障礙的微血管凝血

• 腦幹和/或迷走神經中的功能失調信號

• 女性、2 型糖尿病、EBV 病毒再激活、特定自身抗體
的存在、結締組織疾病、注意力缺陷多動障礙、慢
性蕁麻疹和過敏性鼻炎

(三分之一的長新冠患者沒有確定預現有條件)

• 據報導，某些種族（包括具有西班牙裔或拉丁裔血
統的人）的長新冠患病率更高

• 社會經濟風險因素：包括較低的收入和在感染
COVID‐19 後的最初幾周無法充分休息



重要發現 ‐ 免疫學和病毒學

• 對患有輕度急性 COVID‐19 的長新冠患者的免疫失調進
行研究發現: 

‐ T 細胞發生改變 (包括耗盡的 T 細胞、CD4+ 和 CD8+ 效應記憶細
胞數量減少以及中央記憶細胞上 PD1 表達升高，持續至少 13個
月)

‐ 高度活化的先天免疫細胞
‐ 缺乏幼稚 T 和 B 細胞
‐ 干擾素 I 型和 III 型（干擾素‐β (IFN‐β) 和 IFN‐λ1）的表達

升高，持續至少 8 個月

• 一項比較長新冠患者與未感染個體和沒有長新冠COVID
感染個體的綜合研究發現: 單核細胞、活化 B 細胞、雙陰性
B 細胞以及分泌 IL‐4 和 IL‐6 的 CD4+ 數量增加

免疫學和病毒學

• 在感染後中位數為 14 個月的長新冠個體中，T 細胞和
常規樹突細胞數量減少，耗盡的 T 細胞和皮質醇水平
低

• 多項研究發現長新冠個體中自身抗體水平升高

• 在一些 COVID‐19 患者中發現了高水平的其他自身抗
體

• 然而，一項重要的綜合研究並未發現自身抗體是長期
COVID 的主要組成部分



再激活內源性病毒

• 已在長新冠患者中發現包括 EBV 和 HHV‐6 在內的重新
激活的病毒，並導致線粒體斷裂並嚴重影響能量代謝

• 最近的一份預印本報告說，EBV 再激活與長新冠患者
的疲勞和神經認知功能障礙有關

免疫學和病毒學

• 幾項研究: 在 COVID‐19 的急性期，SARS‐CoV‐2 抗體產
生低或無以及其他免疫反應不足可預測住院患者和非
住院患者在 6‐7 個月時的長期 COVID

• 嚴重長新冠患者的CD4+ T細胞和CD8+ T細胞反應低或
不存在

• SARS‐CoV‐2 病毒在腸道中的反彈，可能是由於病毒的
持續存在，也與RBD IgA 和 IgG 抗體的水平較低和產生
速度較慢有關



免疫學和病毒學

• 幾份報告: 病毒的持續存在可能是導致長新冠 症狀的驅動因素

• 已在生殖系統、心血管系統、大腦、肌肉、眼睛、淋巴結、闌
尾、乳腺組織、肝組織、肺組織、血漿、糞便和尿液中發現病
毒蛋白和/或核糖核酸(RNA)

• 在一項研究中: 診斷後長達 12 個月
‐ 37 名長新冠患者隊列中，有 60% 發現了循環 SARS‐CoV‐2 刺突

抗原
‐ 26 名 SARSCoV‐2 感染康復者(沒有長新冠)中，這一比例為 0% 
這可能意味著活性病毒或病毒成分

• 事實上，胃腸道活檢後的多項報告表明存在病毒，這表明某些
患者體內存在持久性病毒庫

主要發現 ‐ 血管問題和器官損傷

• 研究: 已在不同組織中證明的損害主要歸因於免疫介導的反應和
炎症，而不是病毒直接感染細胞

• 循環系統破壞包括內皮功能障礙和隨後的下游效應，以及深靜
脈血栓形成、肺栓塞和出血事件的風險增加

• 在急性 COVID‐19 和長期 COVID 中檢測到的微小血塊有助於血栓
形成

• 在長新冠患者中也發現了血細胞大小和硬度的長期變化，有可
能影響氧氣輸送

• 在感染 18 個月後，與對照組相比，長新冠患者的血管密度長期
持續降低，特別是影響小毛細血管



主要發現 ‐ 血管問題和器官
損傷

• 美國退伍軍人事務部數據庫(VA data): 分析包括新冠感染 1 
年後超過 150,000人，表明患各種心血管疾病的風險顯著
增加，包括心力衰竭、心律失常和中風，與嚴重程度無關

• 最初的 COVID‐19 介紹心臟 MRI 研究顯示，在 100 名曾有
過 COVID‐19 發作史的人中

‐ 78%患者 (感染後平均 71 天進行調查）

‐ 58% 長新冠患者（在感染後 12 個月進行的研究）

出現心臟損傷，耐久性 的心臟異常

主要發現 ‐ 器官損傷

• 多項研究表明與 COVID‐19 相關的多器官損傷

• 一項針對低風險個體的前瞻性研究，觀察心臟、肺、肝臟、腎
臟、胰腺和脾臟，指出 201 名患者中有 70% 至少有一個器官受
損，29% 有多器官損傷

• 研究: 536 名參與者， 59% 的患者有單器官損傷，27% 的患者有
多器官損傷

• 一項針對 VA 數據的專門腎臟研究包括 89,000 多名 COVID‐19 患
者，發現許多腎臟不良後果的風險增加

• 另一項 VA 數據分析，包括超過 181,000 名 COVID‐19 患者，發
現感染也會增加患 2 型糖尿病的風險

• 長新冠患者所經歷的器官損傷似乎是持久的，長期影響仍然未
知



初次感染

長新冠

突破性/再感染感染

危險機率

屍檢時新冠狀病毒感染和在人體和大腦中的持續存在



神經和認知系統

• 神經和認知症狀是長新冠的主要特徵: 感覺運動症狀、記
憶力減退、認知障礙、感覺異常、頭暈和平衡問題、對光
和噪音敏感、嗅覺或味覺喪失（或幻覺）以及自主神經功
能障礙，通常影響日常生活活動

• 一項薈萃分析: 在感染後 12 週，32% 的 COVID‐19 患者
出現疲勞，22% 的患者出現認知障礙

• 長新冠期的認知障礙正在使人衰弱，其程度與英國10 年
酒精中毒認知老化程度相同, 並且可能隨著時間的推移
而增加

• 一項研究發現感染後 2 個月時 16% 的患者出現這種情況，
12個月後26% 的患者出現這種情況。

神經和認知系統

• 超過 130 萬患有 COVID‐19 的人的報告顯示，
隨著時間的推移，焦慮和抑鬱等心理健康狀況
恢復正常，但認知障礙（腦霧）、癲癇發作、
癡呆、精神病和其他神經認知疾病的風險增加
持續了至少 2 年

• 研究發現長新冠患者出現阿爾茨海默病樣信號

• 可能機制包括神經炎症、凝血病和內皮功能障
礙對血管的損傷以及神經元損傷



神經和認知系統

• 來自英國Biobank的一項研究

• 包括在 COVID‐19 之前和之後的同一患者以及對照個
體的腦成像

• 顯示orbitofrontal cortex 眶額皮質 和 parahippocampal
gyrus 海馬旁回（與大腦嗅覺皮層相連區域的組織損
傷標誌）的灰質厚度減少

• 即使在非住院患者中，與對照組相比，COVID‐19 後患
者的大腦體積總體縮小，認知能力下降更嚴重

肌痛性腦脊髓炎/慢性 疲倦綜合症

• Myalgic Encephalomyelitis肌痛性腦脊髓炎/ Chronic Fatigue 
Syndrome慢性 疲倦綜合症 :  一種多系統神經免疫疾病，通常在
病毒或細菌感染後發病

• 標準: 
‐ 活動能力顯著降低或受損至少 6 個月
‐ 無法通過休息緩解的極度疲勞
‐ 勞累後不適、
‐ 睡眠不足和認知障礙
‐ 直立性不耐受
• ME/CFS 的一致異常發現包括自然殺傷細胞功能減弱、T 細胞耗竭和其

他 T 細胞異常、線粒體功能障礙以及血管和內皮異常，包括紅細胞變
形和血容量減少….

• 其他異常包括運動不耐受、耗氧量減少和無氧閾值降低，以及代謝異常，包括脂肪酸和氨基酸的使
用改變還觀察到神經功能改變，包括神經炎症、腦血流量減少、腦幹異常和心室乳酸水平升高，以
及眼睛和視力異常。 再激活的皰疹病毒

• 許多研究人員評論了 ME/CFS 與長新冠之間的相似性； 據估計，
大約一半患有長新冠的人符合 ME/CFS 標準…



生殖系統

• 月經改變

• 卵巢儲備功能下降與生殖內分泌失調

• 勃起功能障礙

• 精子數量、精液量、活力、精子形態和精子濃度受損

• 卵巢和子宮內膜組織上豐富的 ACE2 受體

呼吸系統

• 呼吸系統疾病是長新冠的常見表型

• 在一項研究中，COVID‐19 倖存者的呼吸系統疾病發生率是普通
人群的兩倍

• 呼吸急促和咳嗽是最常見的呼吸道症狀，分別在 40% 和 20% 的
長新冠患者中持續至少 7 個月

• 幾項包括未住院的長新冠患者的影像學研究表明肺部異常，包
括空氣滯留和肺血液灌注

• 感染後 3‐6 個月對患者進行的免疫學和蛋白質組學研究表明氣
道中有細胞凋亡和上皮損傷，但血液樣本中沒有進一步的免疫
學特徵

• 將長新冠患者與從 COVID‐19 中恢復的個體進行比較，發現肺功
能下降、全身炎症和 SARS‐CoV‐2 特異性 T 細胞之間存在相關性



胃腸系統

• 長期 COVID 胃腸道症狀包括噁心、腹痛、食慾不振、
胃灼熱和便秘

• COVID‐19 患者的腸道菌群組成發生顯著改變, 腸道菌
群失調持續至少 14 個月

• 低水平的正常良細菌與 6 個月時長的長新冠密切相關

• 持續的呼吸道和神經系統症狀均與特定的腸道病原體
有關

• SARS‐CoV‐2 RNA 存在於 COVID‐19 患者的糞便樣本中

一項研究表明:

12.7% 的參與者在確診後 4 個月

3.8% 的參與者的糞便中持續存在診斷後 7 個月

進程時間線

• 症狀的發作和時間進程因個體和症狀類型而異

• 神經系統症狀通常會延遲數周至數月出現

• 一些神經認知症狀會隨著時間的推移而惡化，並且往往會持續
更長時間

• 而胃腸道和呼吸道症狀更有可能消退

• 關節、骨骼、耳朵、頸部和背部的疼痛在 1 年時比 2 個月時更
常見

• 感覺異常、脫髮、視力模糊以及腿、手和腳腫脹也是如此

• 嗅覺障礙在初次感染後平均發作 3 個月； 與其他神經認知症狀
不同，它通常會隨著時間的推移而減輕



時間線

• 很少有長新冠患者表現出完全康復

• 一項研究發現，85% 在初次感染後 2 個月出現症狀的
患者在症狀發作 1 年後報告了症狀

• 儘管 ME/CFS 和自主神經障礙的診斷通常是終生的

免疫失調 菌群失調 自身免疫和免疫啟動 凝血和內皮異常 功能失調的神經信號



診斷工具和治療

• 根據作為治療標準提供的測試，長新冠患者的結果通
常是正常的

• 長新冠的診斷工具大多處於開發階段

‐ 檢測微血塊的成像

‐ 識別小纖維神經病變的角膜顯微鏡

‐ 心電圖上 QRS 複合波的新碎裂作為心臟損傷的指示

‐ 超極化 MRI 檢測肺部氣體交換異常

長新冠治療

• 儘管目前尚無針對長新冠的廣泛有效治療
方法，但某些成分的治療對部分人群有效

• 許多 ME/CFS 策略對長新冠患者有效，包括
起搏和症狀特異性藥理學選擇

‐ β 受體阻滯劑(POTS)

‐ 低劑量納曲酮(神經炎症) 

‐ 靜脈注射免疫球蛋白(免疫功能障礙)

‐ 非藥理學選擇（包括增加 POTS 的鹽攝入量、
認知功能障礙的認知起搏和胃腸道症狀的
消除飲食



長新冠治療

• H1 和 H2 抗組胺藥，通常遵循肥大細胞活化綜合徵的方案，
特別是涉及法莫替丁，用於緩解多種症狀

• BC007 可能通過中和 G 蛋白偶聯受體自身抗體水平來解決
自身免疫問題

• 抗凝治療是解決異常凝血的一種很有前途的方法 : 在一項
研究中，所有 24 名接受三聯抗凝治療的患者均出現症狀
消退

• 單採術也顯示出緩解長期 COVID 症狀的希望 : 它已被理論
化以幫助去除微血塊和減少自身抗體

• 補充劑在治療長新冠和ME/CFS 方面顯示出希望，包括輔
酶 Q10 和 d‐核糖，可能值得進一步研究

長新冠

• 一份病例報告指出，在使用抗病毒藥物 Paxlovid 治療後，長新
冠得到解決

• 一項調查使用 Paxlovid 治療急性 COVID‐19 的研究表明，長新冠
發生率降低了25%, 應進一步研究 Paxlovid 預防和治療長新冠

• 在患有內皮功能障礙的個體中使用舒洛地昔Sulodexide進行的一
項小型試驗發現症狀嚴重程度有所減輕

• Probiotics益生菌的初步研究表明其具有減輕胃腸道和非胃腸道
症狀的潛力

• 兩名患有長新冠患者在星狀神經節阻滯後自主神經功能障礙症
狀得到顯著緩解

• 一項早期研究指出，碧容健Pycnogenol在統計學上顯著改善了
生理指標（例如，減少氧化應激）和生活質量



鍛煉/運動治療

• 值得注意的是，運動對患有 ME/CFS 或勞累後不適的
長新冠患者有害，不應將其用作治療方法

• 一項針對長新冠患者的研究指出，體育鍛煉使 75% 的
患者病情惡化，只有不到 1% 的患者病情有所改善

結論

• 總的來說，目前的治療方案是基於對長新冠或對其他
疾病有效的小規模試點研究

• 其他幾項試驗正在進行中ME/CFS 有多種可能的治療
選擇，涵蓋各種機制，包括改善自然殺傷細胞功能、
去除自身抗體、免疫抑製劑、針對重新激活的皰疹病
毒的抗病毒藥物、抗氧化劑、線粒體支持和線粒體能
量生成

• 大多數需要進行臨床試驗，這應該緊急進行。 許多較
新的治療方案仍未得到充分探索，包括抗凝劑和
SARS‐CoV2 特異性抗病毒藥物，缺乏資金是穩健試驗
的重大限制



疫苗、變異體和再感染的影響

• 疫苗接種對長新冠發病率的影響因研究而異，部分原因是
研究方法、接種疫苗後的時間和長新冠的定義不同

• 一項研究表明:  在接種疫苗的個體和未接種疫苗的個體之
間，長新冠 的發生率沒有顯著差異

• 其他多項研究表明: 疫苗可提供部分保護，將長新冠的風
險降低 15% 至 41%，而長新冠繼續影響 9% 的 COVID‐19 患
者

• 長新冠和變體的數據是異質的
• 早期研究表明: 在第二次和第三次感染後出現長新冠後遺

症的風險增加，即使是接種了兩次疫苗和三次疫苗的人也
是如此。

有一些研究表明, 你再次感染的次數越多, 你
就越有可能患上長新冠

再感染是有問題的



隨後的每次 COVID 感染都會增加您患上糖
尿病,腎病, 器官衰竭甚至心理健康問題等慢
性健康問題的風險

結論

• 長新冠是一種多系統疾病

• 基於對長新冠2年多的研究和對 ME/CFS 等疾病數十年
的研究，如果不採取行動，很大一部分患有長期
COVID 的人可能會終身殘疾

• 目前診斷和治療選擇不足，迫切需要許多臨床試驗來
嚴格測試解決假設的潛在生物學機制的治療方法，包
括病毒持久性、神經炎症、過度凝血和自身免疫
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