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新型冠状病毒感染对神经系统的影响研究进展
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【摘要】 新型冠状病毒感染是由新型冠状病毒引发的具有高度传染性的疾病,其不仅影响呼吸系统,还可能对神经系

统造成损害。本次研究基于新型冠状病毒的发现、分类、传播途径、流行病学特征及感染后的神经系统表现,详细分析病

毒对中枢和外周神经系统的影响机制,同时阐述神经系统影响的诊断方法与技术进展、治疗策略与药物研发、预防与管

理措施,旨在为深入理解和应对该病毒引发的神经系统问题提供全面参考。
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【Abstract】 Coronavirus
 

disease
 

2019
 

(COVID-19)
 

is
 

a
 

highly
 

contagious
 

disease
 

caused
 

by
 

the
 

severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus
 

2
 

(SARS-CoV-2).
 

It
 

not
 

only
 

affects
 

the
 

respiratory
 

system
 

but
 

may
 

also
 

cause
 

damage
 

to
 

the
 

nervous
 

system.
 

This
 

study
 

is
 

based
 

on
 

the
 

discovery,classification,transmission
 

routes,epidemiological
 

characteristics
 

of
 

SARS
 

-
 

CoV
 

-
 

2
 

and
 

the
 

nervous
 

system
 

manifestations
 

after
 

infection.
 

It
 

analyzes
 

in
 

detail
 

the
 

mechanisms
 

by
 

which
 

the
 

virus
 

affects
 

the
 

central
 

and
 

peripheral
 

nervous
 

systems.
 

At
 

the
 

same
 

time,it
 

expounds
 

on
 

the
 

diagnostic
 

methods
 

and
 

technological
 

progress,treatment
 

strategies
 

and
 

drug
 

development,prevention
 

and
 

management
 

measures
 

of
 

the
 

impact
 

on
 

the
 

nervous
 

system.
 

The
 

aim
 

is
 

to
 

provide
 

a
 

comprehensive
 

reference
 

for
 

in-depth
 

understanding
 

and
 

addressing
 

the
 

nervous
 

system
 

problems
 

caused
 

by
 

this
 

virus.
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* 自2019年底新型冠状病毒感染(corona
 

virus
 

disease
 

2019,

COVID-19)暴发以来,迅速在全球范围内蔓延,对全球公共卫

生构成了严重威胁。最初,COVID-19被认为主要影响呼吸系

统,但随着研究的深入,越来越多的证据表明,新型冠状病毒

(severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus
 

2,SARS-CoV-

2)感染可累及多个系统,其中神经系统受到的影响逐渐成为研

究热点。了解SARS-CoV-2对神经系统的影响,不仅有助于揭

示病毒的致病机制,还对临床诊断、治疗及预防具有重要意义。

本文将对新型冠状病毒感染对神经系统的影响研究进展进行

全面综述,旨在为相关领域的研究和临床实践提供参考。

1 新型冠状病毒概述

1.1 新 型 冠 状 病 毒 的 发 现 与 分 类 冠状病毒(coronavirus,

CoVs)是一类高度多样化、具有包膜的单链RNA病毒,它们在

自然界中广泛存在,并且能够引起从轻微的上呼吸道感染到严

重的下呼吸道感染等多种疾病[1]。这些病毒因其表面的刺突

蛋白呈冠状而得名,冠状病毒的严重程度各不相同,从普通感

冒到更为严重的疾病,如中东呼吸综合征(MERS)和严重急性

呼吸综合征(SARS),以及最近暴发的新型冠状病毒感染,都属

于冠状病毒引起的疾病[2,3]。COVID-19是一种由SARS-CoV-

2所引起的,具有高度传染性的呼吸道疾病,在全球范围内引起

了广泛关注[4]。SARS-CoV-2属于冠状病毒科,这一科的病毒

以其独特的刺突蛋白而闻名,这些刺突蛋白赋予了病毒与宿主

细胞受体结合的能力。SARS-CoV-2通过其刺突蛋白与宿主

细胞表面的ACE2受体结合,进入细胞内部进行复制,导致感

染。研究表明,这种病毒不仅影响呼吸系统,还可能对神经系

统造成损害,引发头痛、嗅觉丧失等症状。根据世界卫生组织

发布的报告,SARS-CoV-2病毒株展现出了极高的遗传多样

性。这种病毒已经演变并分化出了超过1000个不同的亚型或

分支,这些亚型在遗传特征上有所差异,从而形成了病毒的多

样性[5]。SARS-CoV-2的发现标志着全球公共卫生领域面临

的一次重大挑战。自2019年底在中国武汉首次报告病例以

来,这种病毒迅速蔓延至全球,导致了大规模的感染,其传播速

度之快、影响范围之广,引发了全球科学界对病毒特性、传播机

制及防治策略的深入研究[6]。

1.2 新型冠状病毒的传播途径和流行病学特征 SARS-CoV-

2的传播途径主要通过飞沫传播、接触传播以及气溶胶传播。

飞沫传播是指感染者咳嗽、打喷嚏、说话或呼吸时产生的飞沫,
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这些飞沫含有病毒,可直接或间接地传播给他人。接触传播包

括直接接触感染者或其分泌物,以及接触被病毒污染的物体表

面后,再触摸自己的口、鼻或眼睛。此外,气溶胶传播是指病毒

在空气中形成微小颗粒,可以在较长时间内悬浮在空气中,并
在一定条件下传播给他人。流行病学特征显示,SARS-CoV-2
具有较高的传染性,基本再生数(R0)在2~3之间,意味着一个

感染者平均可以传染给2~3个人。在某些情况下,如密闭空

间、人群聚集或个人防护措施不足时,传播风险显著增加。此

外,无症状感染者也可能成为病毒传播的潜在来源,这增加了

疫情控制的复杂性。根据相关科学研究发现,SARS-CoV-2病

毒与先前引起严重急性呼吸综合征(SARS)的SARS-CoV病

毒,它们在感染人体细胞的过程中,都依赖于相同的血管紧张

素转化酶2(ACE2)作为受体[7]。这一发现揭示了两种病毒在

感染机制上的相似性。进一步的研究还表明,SARS-CoV-2与

ACE2受体之间的结合亲和力,比SARS-CoV高出大约10~20
倍[2]。这种显著的亲和力差异意味着SARS-CoV-2病毒在感

染细胞时具有更高的效率,从而导致了更强的传染性。此外,

SARS-CoV-2的潜伏期一般为1~14
 

d,但也有个别病例潜伏

期更长。这些特性使得疫情监测和防控面临极大挑战,需采取

多维度、全方位的防控措施,包括及时隔离感染者、加强个人防

护、优化公共卫生资源配置等。病毒变异的不断出现,进一步

增加了防控难度。因此,了解和掌握这些传播途径和流行病学

特征对于制定有效的预防策略、控制疫情蔓延至关重要。

2 新型冠状病毒感染的神经系统表现

2.1 新型冠状病毒感染的中枢神经系统表现 COVID-19不

仅对呼吸系统造成严重损害,其对中枢神经系统的潜在影响也

逐渐成为研究的热点。根据最近的流行病学研究和数据分析

发现,SARS-CoV-2病毒的感染不仅仅局限于呼吸系统,它对

中枢神经系统也产生了显著的影响,超过35%的SARS-CoV-2
感染患者报告了与神经系统相关的症状[9]。部分COVID-19
患者出现头痛、意识障碍、甚至脑炎等症状,提示病毒可能通过

血脑屏障侵入中枢神经系统。中枢神经系统作为人体的“指挥

中心”,感染预后通常不佳,往往伴随着一系列严重的后遗症,

不仅对患者的日常生活造成了极大的影响,而且严重威胁到了

患者的生命健康安全[10]。神经影像学检查发现,部分COVID-
19病例存在脑部病变。这些发现提示,在临床诊疗中需关注

COVID-19对神经系统的潜在影响,采取综合治疗策略。在对

表现出脑炎症状的COVID-19患者进行深入的脑脊液检测时,

发现这些患者的脑脊液中抗S1免疫球蛋白 M(IgM)的水平出

现了显著的升高。这一发现提示我们,这些脑炎症状可能与

SARS-CoV-2病毒直接感染中枢神经系统有关联,也可能是由

于患者 免 疫 系 统 的 强 烈 应 答 反 应 所 导 致 的,或 者 是 由 于

COVID-19引起的呼吸困难导致的脑部缺氧所引发的[11]。另

一项相关研究发现,SARS-CoV-2感染病例中,部分患者体内

的D-二聚体或纤维蛋白降解产物的水平往往较高,这种情况可

能会导致血液中出现高凝状态,从而增加了血栓形成的风

险[12]。因此,深入研究COVID-19对中枢神经系统的影响,不
仅有助于揭示病毒的致病机制,也为临床诊断和治疗提供了新

的视角。

2.2 新型冠状病毒感染的外周神经系统表现 在COVID-19
的外周神经系统表现中,患者常报告有味觉和嗅觉丧失,这在

早期感染中尤为常见[13]。相关研究发现,嗅觉和味觉的丧失

现象通常出现在那些没有其他明显症状的个体身上,提示病毒

可能直接侵袭嗅觉和味觉相关的神经末梢,导致功能受损[14]。

此外,部分患者还出现肢体麻木、刺痛等感觉异常,甚至伴随肌

肉无力、腱反射减弱等症状。这些表现提示SARS-CoV-2病毒

可能通过侵犯外周神经,干扰神经传导功能,进一步影响患者

的感知和运动能力。这些外周神经系统的表现不仅影响患者

的生活质量,还可能预示着长期的神经健康问题。研究表明,

外周神经损伤可能与病毒直接侵袭神经末梢或引发免疫介导

的炎症反应有关[15]。此外,病毒感染导致的微循环障碍也可

能加剧神经功能障碍,影响患者康复。因此,在治疗COVID-19
时,需综合考虑外周神经损伤的风险,采取相应干预措施,以促

进患者全面恢复。外周神经损伤的早期识别和干预,对于改善

患者预后至关重要。病毒对神经系统的多层面影响,揭示了

COVID-19复杂多样的病理机制。早期识别并干预神经系统损

伤,不仅能减轻患者症状,还能有效预防长期并发症,提升整体

治疗效果。

3 新型冠状病毒感染对中枢神经系统的影响机制

3.1 病 毒 直 接 侵 犯 机 制 SARS-CoV-2对 中 枢 神 经 系 统

(CNS)的直接侵犯机制是当前研究的热点之一。研究显示,

SARS-CoV-2病毒不仅仅局限于在呼吸道组织中引发感染,它

还能够侵入人体的其他多种组织和器官,可能对心脏、肝脏、神
经系统等造成损害[16]。病毒通过其表面的刺突蛋白与宿主细

胞表面的ACE2受体结合,进而侵入神经细胞[17]。研究表明,

病毒不仅能通过血脑屏障进入脑组织,还可能通过神经途径传

播,直接 损 害 神 经 元 和 胶 质 细 胞,导 致 神 经 炎 症 和 细 胞 凋

亡[18]。这种直接侵犯机制解释了部分患者出现的脑炎、脑膜

炎等中枢神经系统症状,进一步揭示了病毒对神经系统的深远

影响。研究表明,乙脑病毒与SARS-CoV-2类似,也能通过血

脑屏障侵入中枢神经系统,对两者致病机制的研究,为防治策

略提供了重要参考[19]。此外,病毒的RNA和蛋白质在大脑组

织中的检测,进一步证实了SARS-CoV-2能够穿越血脑屏障,

直接感染大脑细胞。病毒对中枢神经系统的直接侵犯,不仅导

致急性症状,还可能引发慢性神经退行性疾病,影响患者长期

生活质量。深入研究病毒侵入机制,有助于开发针对性治疗手

段,降低神经系统并发症风险。同时,结合乙脑病毒的研究经

验,探索综合性防治策略,对提升COVID-19整体治疗效果具

有重要意义。

3.2 免疫介导的神经损伤机制 免疫介导的神经损伤机制是

研究者们试图解开的谜题之一。在COVID-19患者中,免疫系

统对病毒的反应可能产生“细胞因子风暴”,这是一种过度的免

疫反应,导致炎症因子如肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素

6(IL-6)和干扰素γ(IFN-γ)的水平急剧升高[20]。这种炎症反

应不仅攻击病毒,也可能对神经细胞造成损害。如,高水平的

炎症因子可引发血脑屏障通透性增加,导致更多免疫细胞和炎

症介质进入脑组织,进一步加剧神经损伤。此外,免疫反应还

可能激活小胶质细胞,引发神经炎症和神经元凋亡,影响认知

功能和神经传导。研究这一机制,有助于制定调控免疫反应的

治疗策略,减轻神经损伤,改善患者预后。研究表明,调控免疫

反应的治疗策略已在动物模型中取得初步成效,如利用抗炎药

·759·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2025年7月 第20卷第7期

Jul.2025, Vol.20,No.7



物降 低 TNF-α、IL-6等 炎 症 因 子 水 平,可 有 效 减 轻 神 经 损

伤[21]。因此,深入理解免疫介导的神经损伤机制对于制定有

效的治疗策略至关重要。

3.3 新型冠状病毒感染对外周神经系统的影响机制

3.3.1 病毒感染引起的神经炎症反应 在COVID-19患者

中,神经炎症反应是导致神经系统并发症的关键因素之一。研

究表明,SARS-CoV-2病毒通过与宿主细胞表面的 ACE2受体

结合,能够侵入神经细胞,触发炎症级联反应[22]。此外,神经

炎症反应还可能通过激活小胶质细胞和星形胶质细胞,导致神

经元损伤和功能障碍。临床观察中,患者常表现为头痛、眩晕、

感觉异常等症状,提示外周神经系统亦受累。进一步研究神经

炎症的分子机制,有助于揭示病毒对神经系统的全面影响,为
临床治疗提供新靶点。病毒感染还可能引发神经纤维脱髓鞘,

影响神经传导效率,导致运动和感觉功能障碍。此外,炎症因

子可通过血液循环系统扩散,进一步加剧全身性神经炎症反

应。深入研究这些机制,有助于开发针对性药物,减轻病毒对

神经系统的损害,提升患者生活质量。

3.3.2 病毒感染导致的神经元损伤与修复 病毒感染导致的

神经元损伤机制发现,病毒可直接感染神经元,导致细胞凋亡

和功能丧失。同时,病毒感染引发的炎症环境亦加剧神经元损

伤。然而,部分神经元具备修复潜力,通过激活内源性修复机

制,如神经营养因子表达上调,可促进神经元再生和功能恢复。

探索这些修复机制,为开发神经保护药物提供新思路。病毒感

染还可能影响神经干细胞增殖分化,阻碍神经修复过程。研究

显示,抑制炎症反应和促进神经营养因子分泌,有助于改善神

经元存活和功能恢复[23]。此外,病毒感染还可能通过影响线

粒体功能,导致神经元能量代谢紊乱,进一步加剧损伤。研究

线粒体保护策略,如抗氧化剂的应用,或能提升神经元抗病毒

能力。此外,病毒感染引发的神经胶质细胞活化,亦需关注其

对神经微环境的影响。病毒感染还可能通过影响神经递质释

放,干扰神经元间信息传递,加重功能障碍。深入研究神经递

质调控机制,有助于发现新的治疗靶点。病毒感染引发的氧化

应激反应,亦需关注其对神经元结构和功能的破坏作用。探索

抗氧化治疗策略,或能减轻病毒对神经系统的损害,促进患者

康复。

4 新型冠状病毒感染的神经系统影响的诊断与治疗进展

4.1 神经系统影响的诊断方法与技术进展 随着COVID-19
的全球大流行,其对神经系统的影响逐渐成为研究的热点。在

诊断方法与技术进展方面,磁共振成像(MRI)和计算机断层扫

描(CT)作为传统的影像学工具,在检测COVID-19相关脑部

病变方面发挥了重要作用。MRI可清晰显示脑部炎症、出血及

缺血灶,而CT则有助于快速识别急性病变[24]。在对实验室数

据进行深入分析的过程中,可以发现COVID-19感染者的白细

胞计数通常保持在正常范围之内,凝血酶原时间有所缩短,超
敏C反应蛋白(hs-CRP)的水平普遍升高,血沉(ESR)的加快进

一步支持了这一炎症状态的存在。特别值得注意的是,那些表

现出CNS症状的患者,其淋巴细胞水平往往低于没有CNS症

状的患者。而重症COVID-19患者D-二聚体水平显著高于非

重症患者,这可能反映了重症患者体内更严重的凝血功能障碍

和血栓形成的风险[25]。这些发现对于理解COVID-19的病理

生理机制以及指导临床治疗具有重要意义。通过对这些实验

室指标的监测,可以更好地评估患者的病情严重程度,并采取

相应的治疗措施。此外,这些指标的变化也可能为COVID-19
的预后判断提供一定的参考。此外,电 生 理 技 术 如 脑 电 图

(EEG)和诱发电位(EP)也被用于评估病毒对中枢神经系统的

影响,特别是在监测病毒引起的脑炎和脑病患者中。在技术进

步方面,液体活检技术的发展为早期诊断和监测病毒在中枢神

经系统中的活动提供了新的可能性。这些技术的综合应用,结
合临床症状和实验室检测,为COVID-19患者提供了更为全面

和精确的神经系统影响评估。分子生物学技术的进步,如单细

胞测序和蛋白质组学分析,进一步揭示了病毒感染对神经元微

观结构的改变。这些技术的应用,不仅有助于精确识别受感染

神经元的具体类型,还能深入解析病毒复制与细胞损伤的分子

机制。此外,人工智能算法在整合多源数据、预测病毒感染进

程及评估治疗效果方面展现出独特优势,为个性化治疗方案的

制定提供了有力支持。

4.2 神经系统影响的治疗策略与药物研发 新型冠状病毒感

染对神经系统的影响已成为全球关注的焦点,其治疗策略与药

物研发的进展对于改善患者预后至关重要。抗病毒药物在治

疗过程不仅能够有效地帮助减轻病情的严重程度,通过抑制病

毒的复制和扩散,从而防止病毒的进一步传播[26]。此外,这类

药物的使用还可以显著提高患者的生存率,为患者带来更多的

康复希望。在治疗策略方面,临床实践已从早期的对症支持治

疗,逐步转向针对病毒引起的炎症反应和免疫介导的神经损伤

的精准治疗。针对COVID-19患者出现的脑血管并发症,研究

者们正在探索抗凝治疗和抗血小板聚集药物的使用,以减少血

栓形成的风险。在药物研发领域,已有多种候选药物进入临床

试验阶段,其中包括抗病毒药物瑞德西韦(Remdesivir)和皮质

类固醇地塞米松(Dexamethasone),它们在减轻炎症和改善患

者临床症状方面显示出一定的潜力[27]。此外,针对中枢神经

系统损伤的修复,神经保护剂和神经营养因子的开发也正在积

极进行中。尽管如此,目前仍缺乏针对新型冠状病毒感染神经

系统并发症的特效药物,因此,未来的研究需要进一步深化对

病毒与神经系统相互作用机制的理解,并开发出更为有效的治

疗方案。

4.3 新型冠状病毒感染的神经系统影响的预防与管理 在新

型冠状病毒感染对神经系统影响的研究中,预防策略的制定与

实施是至关重要的环节。随着对病毒传播途径和流行病学特

征的深入了解,能够采取更为精准的预防措施。根据流行病学

数据,SARS-CoV-2主要通过飞沫和接触传播,因此,推广戴口

罩、勤洗手、保持社交距离等基本公共卫生措施,已被证明是有

效的预防手段[28]。同时,通过建立多学科合作的预防模型,可
以整合临床医学、流行病学和公共卫生资源,形成更为全面的

预防策略。通过监测患者的神经功能指标,及时发现潜在并发

症,并采取针对性的治疗措施,可以有效降低神经系统损伤的

风险。此外,加强公众健康教育,提高对神经系统并发症的认

识,也是预防和管理的关键环节。

在管理层面,早期识别和及时干预是关键。康复措施应包

括物理治疗、职业治疗和语言治疗,以帮助患者恢复日常生活

能力。此外,心理支持和认知行为疗法对于缓解由病毒感染引

起的焦虑、抑郁等心理问题至关重要。康复过程中的数据监测

和分析模型,如使用康复评分量表和功能独立性测量,可以为
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患者提供个性化的康复计划,并评估治疗效果。

4.4 新型冠状病毒感染对神经系统影响研究的未来方向 随

着SARS-CoV-2对全球健康构成的持续威胁,研究者们在探索

其对神经系统影响的机制和治疗策略时,越来越重视研究方法

的创新与多学科交叉。例如,利用高通量测序技术,研究者们

能够快速识别病毒与宿主细胞相互作用的关键分子,从而揭示

病毒如何通过神经细胞表面的受体侵入中枢神经系统。此外,

结合神经影像学和分子生物学的多模态研究,为理解病毒引起

的脑部结构和功能变化提供了新的视角。在临床研究中,多学

科团队合作,如神经科医生、病毒学家、免疫学家和流行病学家

的紧密协作,使得对新型冠状病毒感染的神经系统并发症的诊

断和治疗策略更加精准和高效。在这一背景下,跨学科合作成

为推动新型冠状病毒感染对神经系统影响研究向前发展的关

键。

新型冠状病毒感染对神经系统的影响是一个复杂且长期

的过程,其后遗症的深入探讨需要依赖于长期随访研究来揭

示。此外,研究者们正在开发新的分析模型,以预测和评估后

遗症的风险,如使用机器学习算法分析临床数据,从而识别出

可能发展为长期神经后遗症的高风险患者群体。

5 结语

新型冠状病毒感染对神经系统的影响是一个复杂且多维

度的问题,涉及病毒直接侵犯、免疫介导损伤等多种机制,其临

床表现多样,从轻微的外周神经症状到严重的中枢神经系统病

变。目前,尽管在诊断方法、治疗策略以及预防管理等方面取

得了一定进展,但仍面临诸多挑战,如特效治疗药物的缺乏以

及对长期后遗症认识的不足。未来,需要进一步加强多学科交

叉研究,利用先进技术深入探究病毒与神经系统相互作用的机

制,通过长期随访研究明确后遗症的发生发展规律。同时,持
续优化诊断技术,加速特效药物研发,制定更加精准有效的预

防和治疗策略,以更好地应对新型冠状病毒感染对神经系统造

成的影响,提高患者的生存质量和预后水平。
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