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摘　要　目的：评价在遵照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案－试行第五版》的常规治疗基础上，通过加用口服Ｄ－
核糖复方制剂治疗新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）的临床疗效和患者的恢复情况。方法：采用前瞻性对照
临床研究设计，纳入７６例ＣＯＶＩＤ－１９患者，在进行常规治疗的同时，联合使用Ｄ－核糖复方制剂，以观察其对
患者康复的促进作用。纳入的７６例ＣＯＶＩＤ－１９患者中，常规治疗的８例为对照组，常规治疗联合Ｄ－核糖复
方制剂的６８例为治疗组。比较２组患者治疗７天后的体温、心率、血压、呼吸频率、血氧饱和度、疲乏程度和
睡眠质量等基本指标改善情况，并评价治疗效果。结果：体温、心率、呼吸频率、血氧饱和度组间比较差异无
统计学意义（ｐ＞０．０５）；治疗第３天后，治疗组患者疲乏程度及睡眠质量较对照组发生显著改善（ｐ＜０．０５）。
结论：采用Ｄ－核糖复方制剂联合常规治疗对ＣＯＶＩＤ－１９患者有一定的辅助治疗效果，表现在其能够明显地
改善患者的疲乏程度、睡眠质量，提高临床疗效，达到使患者提前出院的目的。
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中图分类号　Ｒ４５９．３
文献标识码　Ａ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｓｔｕｄｙｏｎ　Ａｄｊｕｖａｎｔ　ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌｌｙＴｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｎ　ＣＯＶＩＤ－１９ｗｉｔｈ　Ｃｏｍｐｏｕｎｄｅｄ　Ｄ－ｒｉｂｏｓｅ
ＸＩＡＯ　Ａｉａｉ　１，ＴＡＮＧ　Ｈｕｉｒｕ２，ＪＩＡＮＧ　Ｗｅｎ３，ＺＨＡＮＧ　Ｎｉｎｇ１，

ＨＡＮ　Ｊｕｎ１，４，ＨＯＮＧ　Ｑｉａｎｇ５，ＷＡＮＧ　Ｚｈｅｎｇｐｉｎｇ１，４，６
（１．Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　ＢｉｏＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ　２５２０５９，Ｃｈｉｎａ；２．Ｓｈｅｎｚｈｅｎ　Ｃｈｅｅｒｌａｎｄ

Ｗａｔｓｏｎ　Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｃｏ．Ｌｔｄ．，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ　５１８０００，Ｃｈｉｎａ；３．Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ　Ｐｅｏｐｌｅ'ｓ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ　２５２０００，

Ｃｈｉｎａ；４．Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ　Ｈｉｇｈ－ｔｅｃｈ　Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　Ｃｏ．，Ｌｔｄ．，Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ　２５２０００，Ｃｈｉｎａ；５．Ｈｕａｚｈｏｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　Ｕｎｉｏｎ　Ｊｉａｎｇｂｅｉ　ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ　４３００００，Ｃｈｉｎａ；６．Ｈａｉｍｅｎ

Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　Ｃｏ．，Ｌｔｄ．，Ｎａｎｔｏｎｇ　２２６１３３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ　ｅｖａｌｕａｔｅ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｎｄ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｏｆ　Ｃｏｒｏｎａ　Ｖｉｒｕｓ　Ｄｉｓｅａｓｅ　２０１９（ＣＯＶＩＤ－
１９）ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｃｏｍｐｏｕｎｄｅｄ　Ｄ－ｒｉｂｏｓｅ　ａｓ　ａｄｊｕｖａｎｔ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌｌｙ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ａｄｄｉｔｉｏｎ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｒｏｕｔｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ＣＯＶＩＤ－１９ｂａｓｅｄ　ｏｎ《Ｔｈｅ　ｆｉｆｔｈ　ｔｒｉａｌ　ｅｄｉｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ＣＯＶＩＤ－１９》．Ｍｅｔｈｏｄｓ：

收稿日期：２０２２－０４－１６
基金项目：国家自然科学青年基金项目（８２００１２８６）；山东省抗体制药协同创新中心（聊城大学）开放课题（ＣＩＣ－ＡＤ１８１４，ＣＩＣ－

ＡＤ１８３９）；校企合作项目（Ｋ２０ＬＤ０９０１）资助

通信作者：王正平，女，汉族，博士，教授，研究方向：临床营养，Ｅ－ｍａｉｌ：ｂｉｏａｃｔｉｖｅｓｃｈｉｎａ＠１６３．ｃｏｍ；洪强，男，汉族，主任医师，研究

方向：老年病、慢性病的综合管理及治疗，Ｅ－ｍａｉｌ：３２３８９１２０９８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

第３６卷　第１期
２０２３年２月

　　　聊城大学学报（自然科学版）
Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（Ｎａｔ．Ｓｃｉ．）

Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２０２３



７６ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＣＯＶＩＤ－１９ｗｅｒｅ　ｅｎｒｏｌｌｅｄ　ｉｎ　ａ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｄｅｓｉｇｎ．Ｂｅｓｉｄｅｓ　ｔｈｅ　ｒｏｕ－

ｔｉｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｃｏｍｐｏｕｎｄｅｄ　Ｄ－ｒｉｂｏｓｅ　ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｉｔｓ　ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｎ　ｔｈｅ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｍｏｎｇ　ｔｈｅ　７６ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＣＯＶＩＤ－１９，８ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｎｌｙ　ｒｅｃｅｉｖｅｄ　ｒｏｕｔｉｎｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｓ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ　６８ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｒｅｃｅｉｖｅｄ　ｒｏｕｔｉｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｃｏｍｐｏｕｎｄｅｄ　Ｄ－

ｒｉｂｏｓｅ　ｏｒａｌｌｙ　ａｓ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ｂａｓｉｃ　ｉｎｄｅｘｅｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ　ｂｏｄｙ　ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ，ｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｒａｔｅ，ｂｌｏｏｄ　ｏｘｙｇｅｎ　ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｆａｔｉｇｕｅ　ａｎｄ　ｓｌｅｅｐ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｗｅｒｅ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ

ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　７ｄａｙｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｗａｓ　ｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ｔｈｅｒｅ　ｗａｓ　ｎｏ　ｓｉｇ－

ｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｉｎ　ｂｏｄｙ　ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｒａｔｅ　ａｎｄ　ｂｌｏｏｄ　ｏｘｙｇｅｎ　ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ（ｐ＞０．０５），ｂｕｔ　ｔｈｅ　ｆａｔｉｇｕｅ　ａｎｄ　ｓｌｅｅｐ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　３ｄａｙｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｃｏｍ－

ｐｏｕｎｄｅｄ　Ｄ－ｒｉｂｏｓｅ　ｉｎ　ａｄｄｉｔｉｏｎ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｒｏｕｔｉｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｈａｓ　ａ　ｃｅｒｔａｉｎ　ａｄｊｕｖａｎｔ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ　ＣＯＶＩＤ－１９，ｗｈｉｃｈ　ｃａｎ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｓｔａｔｕｓ　ｏｆ　ｆａｔｉｇｕｅ，ｓｌｅｅｐ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ

ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｓ　ｓｈｏｗｎ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｅａｒｌｙ　ｄｉｓｃｈａｒｇｅ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ＣＯＶＩＤ－１９；Ｄ－ｒｉｂｏｓｅ　ｃｏｍｐｏｕｎｄ　ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ；ｆａｔｉｇｕｅ；ｓｌｅｅｐ　ｑｕａｌｉｔｙ

１　引言

２０２０年初以来，新型冠状病毒肺炎（Ｃｏｒｏｎａ　Ｖｉｒｕｓ　Ｄｉｓｅａｓｅ　２０１９，ＣＯＶＩＤ－１９）疫情席卷全球，已成为世界

上严重的突发公共卫生事件［１］。迄今为止，ＣＯＶＩＤ－１９已衍生出阿尔法、贝塔、伽玛、德尔塔、奥密克戎、德尔

塔克戎等多种变异病毒株。截至２０２２年４月８日，全球共报道ＣＯＶＩＤ－１９确诊患者４９６　６０５　３３８例，死亡６

１９５　５３９例，病死率达１．２４％［２］。ＣＯＶＩＤ－１９可分为轻型、普通型、重型和危重型，并以普通型较为常见［３］。

患者的普遍症状表现为发烧、咳嗽、肌肉酸疼并伴有疲劳、睡眠较差等［４］。此外，一项研究显示，在住院期间

患者具有高水平的肌钙蛋白（一种在心脏受伤时释放的蛋白质），并在出院两个月后，磁共振成像显示，仍有

４８％的患者患有某种心脏疾病，包括心脏病发作、心肌炎以及心脏缺血等问题［５］。

Ｄ－核糖 （Ｄ－Ｒｉｂｏｓｅ）是自然界存在的一种五碳醛糖，它天然存在于所有生命细胞中，参与三磷酸腺苷（ａ－

ｄｅｎｏｓｉｎｅ　ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＴＰ）的合成，并在能量代谢中起重要作用［６］。大量的研究和临床数据表明，合理地

使用Ｄ－核糖及其复方产品，可以减轻由于过度运动和劳累造成的肌肉酸痛和僵硬、保护和改善心脏功能、促

进体力恢复、提高运动成绩、抗疲劳、改善人体总体功能进而提高生活质量［７－９］。此外，还有文献记载，Ｄ－核糖

有改善肺功能的效果［１０］。因此，通过Ｄ－核糖营养干预辅助改善心肌功能在新型冠状病毒肺炎合并心肌损

伤的治疗和愈后康复过程中，可能具有临床意义。本研究拟在新型冠状病毒肺炎患者中采用Ｄ－核糖复方制

剂进行营养干预，通过研究其对疲乏程度和心肌损伤的作用变化，探讨该干预方式的临床应用价值。

２　资料与方法

２．１　研究对象

本研究选取了２０２０年初在武汉市蔡甸区协和江北医院确诊为新型冠状病毒肺炎住院患者（轻型／普通

型），从入院开始到出院的治疗时间至少１０～１４日，所有研究对象知情、排除无法现场签字同意者、神志不

清、昏迷以及各种原因导致无法配合研究者，剔除不符合纳入标准和拒绝参加的患者，最后共纳入７６例患者，

６８例随机入组治疗组、其余８例入组对照组。其中治疗组男性３５例，女性３３例，年龄范围在１４～８９岁。

２．２　研究方法

２．２．１　纳入标准和排除标准。纳入标准：依据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案－试行第五版》标准，纳入

确诊为新型冠状病毒感染并且临床分型为轻型／普通型住院患者。

２．２．２　干预方法。营养干预制剂：Ｄ－核糖复方制剂（７ｇ／袋，每袋中含有Ｄ－核糖２ｇ，复配菊粉等辅料）。Ｄ－
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核糖复方制剂为在售的功能食品，严格按照国家质量标准生产且检验合格，主要作用是抗疲劳、提高缺氧耐

受力。本品组方依据大量的实验数据，成分均为国家公布的安全食品成分或保健食品原料，其主要原料Ｄ－
核糖是淀粉发酵的产物，已经过美国食品药品监督管理局（Ｆｏｏｄ　ａｎｄ　ｄｒｕｇ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）的一般认

为安全（ＧＲＡＳ，ｇｅｎｅｒａｌｌｙ　ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ　ａｓ　ｓａｆｅ）认证，也是中国食品添加剂２７６０目录上的批准产品。

治疗组的患者在接受常规诊疗方案《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案－试行第五版》的基础上，加用

Ｄ－核糖复方制剂辅助治疗，使用方法：剂量－每日３次，每次２袋；饭后或饭中温水冲服，或搅拌于稀饭、豆

浆、牛奶中，禁空腹食用。在患者住院期间全程营养干预，记录干预前后研究指标和不良反应发生情况。

２．２．３　临床监测指标。主要从以下几个方面评价Ｄ－核糖复方制剂对新型冠状病毒轻型／普通型临床分型患

者营养干预之后的效果：（１）问卷调查：通过问卷调查获得临床患者的一般资料数据。（２）记录每天的心

率、血压、呼吸频率、体温、血氧饱和度等基本指标的检测结果。（３）血清学指标：在干预前和干预后对患者

进行全血细胞计数、肌酐（Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、谷草转氨酶（Ａｓｐａｒｔａｔｅ　ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（Ａｌ－

ａｎｉｎｅ　ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）的检测。（４）保证提供每日的其他常规检测数据。（５）每日查房内容至少包

括疲劳、胸闷、气短、肌肉酸痛、睡眠、体力状况等的询问；睡眠质量按“差、尚可、好、极好”四级，每级症状评分

为０～３分，疲乏程度按“正常、轻度、中度、重度”四级，每级症状评分为０～３分，并做好记录。

２．２．４　统计分析。采用ＳＰＳＳ　２２统计学软件进行统计学分析，将连续测量符合正态分布的数值用 Ｍｅａｎ±

ＳＤ表示，两组间比较采用独立样本Ｔ检验。ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　患者治疗前后基本指标比较

患者治疗７ｄ后体温、心率、呼吸、血氧饱和度各基本指标均在正常范围内，并且各指标组间比较差异无

统计学意义（ｐ＞０．０５），详见表１。治疗前，两组患者心率分别为８８．００±１１．３１和８５．４１±７．７６次／ｍｉｎ，略高

于理想的心率（５５～７０次／ｍｉｎ）；治疗后，两组患者的心率均逐渐趋向于恢复至理想状态。两组患者体温均

由低烧（大于３７℃）降至３６．５℃以下；血氧饱和度略有提升，说明依据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案－
试行第五版》的治疗效果非常明显。

表１　患者治疗７ｄ前后基本指标比较

项目 正常参考值
对照组 治疗组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

体温／℃ ３６～３７　 ３７．２８±０．３２　 ３６．４３±０．１６　 ３７．００±０．６７　 ３６．４５±０．１７

心率／（次·ｍｉｎ－１） ６０～１００　 ８８．００±１１．３１　 ７６．６３±１１．１７　 ８５．４１±７．７６　 ７５．７２±６．２１

呼吸／（次·ｍｉｎ－１） １２～２０　 ２２．２５±１．２８　 ２０．１３±０．３５　 １９．８５±１．２２　 １９．３７±１．０１

血氧饱和度（％） ９５～９８　 ９７．００±１．５１　 ９８．７５±０．４６　 ９７．６５±１．０２　 ９８．５６±０．５６

３．２　患者治疗前后血常规比较

患者在确诊前后的血常规无明显差异（ｐ＞０．０５），治疗７ｄ前后血常规各基本指标均在正常范围内。详
见表２。

表２　患者治疗７ｄ前后血常规比较

血常规指标 正常参考值
对照组 治疗组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

红细胞（×１０１２／Ｌ） ３．５～５．０　 ３．５５±０．３６　 ３．７１±０．３８　 ４．４３±０．５９　 ４．５２±０．４８

白细胞（×１０９／Ｌ） ４．０～１０．０　 ６．３５±１．５３　 ６．１４±１．１６　 ４．６５±１．５８　 ５．３９±１．５６

血小板（×１０９／Ｌ） １５０～３００　 １８９．８８±１１．９６　 ２０３．７５±１１．８８　 １９９．７９±６５．０１　 ２１２．９７±５５．６３

３．３　患者治疗前后血清指标比较

患者治疗７ｄ前后ＡＳＴ、ＡＬＴ、Ｃｒ指标均在正常范围内。详见表３。
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表３　患者治疗７ｄ前后血清指标比较

血清生化指标 正常参考值
对照组 治疗组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ－１） １５～４０　 ３５．５７±６．８３　 ３５．７１±７．０６　 ３１．５２±１５．１３　 ３１．８１±６．０３

ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ９～５０　 ４１．７１±１２．５５　 ３９．７１±７．９５　 ２６．４５±１３．７９　 ２７．３０±６．９５

Ｃｒ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ６４～１０４　 ７３．５０±１０．５２　 ７５．２５±７．０５　 ７０．１３±１４．９５　 ７３．３０±１０．６５

３．４　患者治疗前后临床症状的比较

如图１所示，治疗前，２组患者睡眠质量、疲乏程度评分均较差，并且无统计学意义（ｐ＞０．０５）。随着治

疗的进行，两组患者睡眠质量、疲乏程度评分均逐渐变好并趋于稳定。与对照组相比，Ｄ－核糖治疗组患者睡

眠质量、疲乏程度评分均于第３天发生显著性改善（ｐ＜０．０５），而对照组患者睡眠质量评分至治疗第４天发

生显著性改善；对照组患者疲乏程度评分缓慢改善，直至治疗的第７天发生显著性改善（ｐ＜０．０５）。

（ａ）睡眠质量评分 　　　　　　　　　　　　　　　　（ｂ）疲乏程度评分

注：Ｃｏｎ：对照组；Ｄ－Ｒｉｂｏｓｅ：Ｄ－核糖治疗组。＊＊表示各组之间差异显著，ｐ＜０．０１；＊＊＊表示各组之间差异显著，ｐ＜０．００１。

图１　患者治疗睡眠质量、疲乏程度评分变化情况

３．５　不良反应

Ｄ－核糖复方制剂联合常规治疗期间，由于Ｄ－核糖本身具有较强的吸水性，不良反应主要为初期的一过

性轻度腹泻，在服用过程中治疗组第一天轻微腹泻（稀便次数每日２～３次）比例为１０．３％（７／６８），第二天为

８．８％（６／６８），之后的服用时间内无腹泻症状发生。

４　讨论

已有研究表明，患者营养状况是重症肺炎并发症发生率和住院病死率升高的独立预测因素之一［１１，１２］，

添加功能性营养素的营养治疗不仅可以给重症肺炎病人提供能量及组织代谢所需的营养底物，还可通过各

种营养素的药理作用提高患者的综合免疫能力及其他功能［１３］。因此，本研究通过在基础的营养治疗过程中

添加Ｄ－核糖复方制剂的方法来探究其对ＣＯＶＩＤ－１９患者的辅助治疗效果。

Ｗａｎｇ等［４］回顾性分析２０２０年１月１日至２８日在武汉大学中南医院１３８例确诊新型冠状病毒感染的

肺炎住院患者的临床特征，结果发现患者的常见症状包括发烧（１３６［９８．６％］），疲劳（９６［６９．６％］）和肌肉酸

痛（４８［３４．８％］）。同时，研究描述了８０名患者（５８％）延长了凝血酶原时间和５５名患者（３９．９％）的乳酸脱

氢酶升高。这种乳酸脱氢酶升高现象在许多发热症状不明显、血氧饱和度正常的患者中也有出现，同时伴有

胸闷、呼吸困难等症状，心率在９０～１２０次／ｍｉｎ之间，甚至高达１６０次／ｍｉｎ。这些症状提示新冠病毒感染

者，不仅可发展为肺炎，还可能伴随进展心肌炎。心肌炎的发生，有时滞后于肺炎的发生，出现在患者病毒转

阴后的康复过程中，易被忽视，可能是影响患者康复、甚至导致死亡的潜在风险。此外，在英国一项对１４８名

新冠重症患者进行的心脏磁共振成像研究表明这些患者在住院期间都具有高水平的肌钙蛋白（一种在心脏

受伤时释放的蛋白质）。并且在出院两个月后，磁共振成像显示，仍有４８％的患者患有心脏病发作、心肌炎

以及心脏缺血等心脏疾病问题。值得注意的是，在心脏病发作或心脏缺血的患者中，三分之二过去并没有冠

心病病史［５］。以上研究表明，新冠病毒具有一定的心脏毒性。
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一项双向性队列研究评估了ＣＯＶＩＤ－１９患者的长期结局［１４］。该研究纳入了２０２０年１月７日至５月２９
日在金银潭医院出院的确诊ＣＯＶＩＤ－１９的１　７３３例患者。该研究通过康复出院后６个月的随访研究发现，

７６％（１　２６５／１　６５５）的患者报告仍有至少一个症状，最常见的症状是疲劳或肌肉无力（１　０３８／１　６５５［６３％］）和

睡眠困难（４３７／１　６５５［２６％］）。研究发现，疲乏、睡眠障碍会降低人体免疫力、增加患病风险，进而影响人体

对ＣＯＶＩＤ－１９的预防和治疗［１５］。此外，有研究显示，失眠、睡眠中断和日常倦怠不仅会增加医护人员ＣＯＶ－

ＩＤ－１９感染风险，还会加重ＣＯＶＩＤ－１９感染程度，并导致更长的恢复期［１６］。

Ｄ－核糖（Ｄ－Ｒｉｂｏｓｅ）是自然界存在的一种五碳醛糖，它天然存在于所有生命细胞中，参与ＡＴＰ的合成，并

在能量代谢中起重要作用［６］。Ｏｍｒａｎ等［１７］设计了一项前瞻性、双盲、随机和交叉实验，评估口服Ｄ－核糖对

１５例慢性冠心病和充血性心力衰竭患者心脏血流动力学和生活质量的影响。该研究首次报道了口服Ｄ－核

糖可以改善慢性冠心病和充血性心力衰竭患者的心脏舒张功能，改善患者生活质量。此外，我们先前的研究

表明补充Ｄ－核糖可以通过抑制氧化应激、改善能量代谢、抑制细胞死亡等改善阿霉素诱导的心脏毒性［１８］。

丁岩等［１９］研究发现Ｄ－核糖通过提高小鼠腓肠肌中ＡＴＰ含量，明显延长小鼠游泳时间，具有一定的抗疲劳

作用。张振刚等［９］研究证实，补充Ｄ－核糖通过降低机体氧化应激，显著提高机体内肝糖原、肌糖原、血糖含

量，进而显著增加小鼠负重游泳时间，提高机体抗疲劳作用。袁保辉等［２０］研究急性和慢性两种疲劳模型，发

现在急性疲劳模型小鼠中，Ｄ－核糖具有明显的抗疲劳作用；在慢性疲劳模型小鼠中，Ｄ－核糖没有表现出明显

的抗疲劳作用；而Ｄ－核糖复方在两种疲劳模型中均可显著延长小鼠游泳时间，具有良好的抗疲劳效果。

本研究比较了ＣＯＶＩＤ－１９患者治疗前后体温、心率、血压、呼吸频率、血氧饱和度等基本指标和睡眠质

量、疲乏程度等基本症状的变化情况，结果显示治疗前后患者各基本指标正常；治疗前，２组患者睡眠质量、

疲乏程度评分均较差，并且无统计学意义（ｐ＞０．０５）。随着治疗的进行，两组患者睡眠质量、疲乏程度评分均

逐渐变好并趋于稳定。与对照组相比，Ｄ－核糖复方制剂患者睡眠质量、疲乏程度评分均于第３天发生显著性

改善（ｐ＜０．０１），改善时间均优于对照组两天，且疲乏程度评分连续多天优于对照组。说明采用Ｄ－核糖复方

制剂联合常规治疗对ＣＯＶＩＤ－１９患者有较好疗效，能够明显改善患者疲乏程度、睡眠质量，提高临床疗效，

促进机体恢复。这与Ｔｅｉｔｅｌｂａｕｍ等［２１］通过给予纤维肌痛或慢性疲劳综合征患者服用Ｄ－核糖，并在给予Ｄ－
核糖前后分别对所有患者进行问卷调查（包括离散的视觉模拟评分以及整体评估）发现Ｄ－核糖能显著提高

患者的能量水平和睡眠质量，使头脑更加清醒，减轻患者疼痛感和临床症状相一致。以上研究结果表明，Ｄ－
核糖复方制剂对ＣＯＶＩＤ－１９患者有较好的辅助治疗效果，能够明显改善患者疲乏程度、睡眠质量，提高临床

疗效，促进机体恢复。

鉴于２０２０年初ＣＯＶＩＤ－１９疫情的特殊性、紧急性和医疗资源的缺乏，本试验设计方面可能存在一定的

局限，采用足量的、单纯常规治疗的患者作为对照难以实现，因此本研究对照组仅有８例，研究结论可能尚需

进一步的验证。
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