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饮食与新冠病毒感染的研究进展

周合江，苏凌燕*

（云南农业大学食品科学技术学院，云南昆明 650500）

摘要：COVID-19 新型冠状病毒是以前从未发现的线性单链的 RNA 冠状病毒。COVID-19 世界范围内大流行带

来了无数经济、政治、社会后果，尤其是人类健康后果。饮食在新冠病毒感染风险和症状严重程度的作用正在凸显。

大量证据表明，均衡健康的饮食模式可以减少 COVID-19 感染及重症的风险。该文就国内外饮食与新冠病毒感染风

险及严重程度研究进行汇总，指出益生菌或益生元、膳食纤维、十字花科蔬菜、维生素 C 和膳食多酚的膳食模式是

COVID-19 感染及重症的保护因素；而过加工食品和高糖（果糖、葡萄糖）高脂高蛋白饮食模式是新冠病毒感染的

风险因素。该文提倡的饮食模式可能为通过饮食干预预防或治疗新冠病毒感染提供指导。
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Research Progress on Diet and COVID-19 Infection
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Abstract: Covid-19 novel coronavirus is a linear single-stranded RNA coronavirus which has never been found before. 

The COVID-19 pandemic worldwide has led to numerous economic, political and social consequences, especially human 

health. The role of diet in the risk of covid-19 infection and severity of symptoms is emerging. A lot of evidence shows that 

a balanced and healthy diet reduces the risk of COVID-19 infection and severe illness. In this paper, the recent studies on the 

relationship between diet and the risk of COVID-19 and severity of covid-19 infection in China and abroad are summarized. 

Dietary patterns including probiotics or prebiotics, dietary fiber, cruciferous vegetable, vitamin C and dietary polyphenols 

are protective factors for COVID-19 infection and severe illness. Whereas, dietary patterns characterized by processed 

foods, high sugar (like fructose and, glucose), high fat and high proteins are risk factors for COVID-19 infection. The dietary 

pattern advocated in this review may provide guidance the prevention or treatment of COVID-19 infection through dietary 

intervention.
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冠状病毒为线性单链的 RNA 病毒，是自然界

广泛存在的一大类病毒，直径约 80~120 nm，是目

前已知 RNA 病毒中基因组最大的病毒 [1] 。由于在电

子显微镜下可观察到其外膜上有明显的棒状粒子突

起，使其形态看上去像中世纪欧洲帝王的皇冠，因
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此命名为“冠状病毒”  [2] 。目前已知的 7 种可以感

染人的冠状病毒分别是 HCoV-229E、HCoV-OC43、
HCoV-NL63、HCoV-HKU1、SARS-CoV 和 MERS-
CoV、2019 冠状病毒（Corona Virus Disease 2019，
COVID-19） [3,4] 。由于我们现在经历的冠状病毒

COVID-19 是以前从未发现的，所以它被称为“新

型冠状病毒”。

COVID-19 大流行改变了世界格局，由于其致

死率和后遗症，带来了无数经济、政治、社会后果，

尤其是人类健康后果。饮食在新冠病毒感染风险和

严重程度的作用正在凸显。研究者使用健康饮食指

数（AHEI）-2010、地中海饮食（AMED）评分、高

胰岛素血症的经验饮食指数（EDIH）和经验饮食

炎症模式（EDIP）评估饮食质量，通过大规模人群

（美国，19 754 名参与者，其中 1 941 名 COVID-19
阳性）调查来研究饮食与新冠的关联，结果显示更

均衡的饮食与新冠病毒感染风险降低相关，饮食越

不均衡出现炎症感染的可能性越高，因病毒感染严

重住院的可能性也越高 [5] 。另一研究者使用均衡的

植物性饮食评分评估饮食质量（这种评分强调植物

性食物如蔬菜、全谷物和豆类的重要性），对于英

国 592 571 名参与者的饮食、社会经济状况和病毒

感染情况进行了调查分析，结果发现：高饮食质量

与较低的感染风险和重症比例显著相关。随着饮食

质量升高，感染风险呈非线性下降趋势。饮食质量

与病毒感染的负相关在低收入群体或生活贫困群体

中更为明显 [6] 。本文就饮食与 COVID-19 感染和病

毒清除研究概况及利用饮食干预 COVID-19 感染及

清除探索与策略等方面进行综述，为通过饮食干预

或治疗 COVID-19 感染提供重要的理论依据。

1  益生菌与COVID-19感染和病毒清除

一项对于上海 63 名 COVID-19 入院感染者及

8 名未感染者的肠道菌群和免疫情况的研究结果显

示：与未感染者相比，感染者的肠道微生物组成发

生了改变，有益微生物群显著减少而条件致病菌显

著增加，且病毒感染对肠道微生物的影响与抗生素

使用无关。此外，从血液和粪便样本中鉴定出感染

者的人源蛋白，提示患者的肠道屏障功能障碍。重

症患者与 4 种微生物（拟杆菌、伯克霍尔德菌、长

双歧杆菌和布劳特氏菌）、6 种微生物途径（如糖酵

解和发酵）和 10 种毒力基因的丰度较高相关；重症

患者脂多糖结合蛋白的循环水平升高，并与循环炎

症生物标志物和免疫细胞相关 [7] 。另有研究者证明

了 COVID-19 感染可诱导小鼠肠道微生物群失调，

且从两个不同临床地点收集的 96 名 COVID-19 患

者的样本也显示出严重的肠道微生物菌群失调，包

括已知包括抗微生物物种的条件致病菌属大量繁

殖 [8] 。一项对于芝加哥重症感染者（71 例重症患者

中，39 例存活，32 例死亡，粪便样本为入院 72 h
内采集）病情和菌群的研究表明死亡率与粪便微生

物群中变形菌的增加和粪便次生胆汁酸和去氨酪氨

酸浓度的降低有关。粪便微生物群组成和微生物代

谢产物浓度可以预测 COVID-19 感染严重患者的呼

吸功能和死亡轨迹，并表明肠 - 肺轴在 COVID-19
的恢复中发挥重要作用 [9] 。同时，对于感染住院

者（2020.3~2020.12，日本）和非感染者的菌群、

免疫和病情的多组学分析显示，在 COVID-19 和

COVID-19 相关并发症中存在多种肠道微生物 -
代谢产物 - 细胞因子的相互关系，进一步揭示了

COVID-19 中肠肺轴的存在 [10] 。对于 95 名法国重症

感染者（2020.3-2020.9，法国）的口腔和肠道菌群

及病情研究结果也显示：口咽 / 肠道金黄色肠球菌

和念珠菌浓度升高与死亡率相关，与年龄、器官衰

竭和抗生素治疗无关 [11] 。德国的一项对于 108 名新

冠肺炎患者、22 名康复后新冠肺炎患者、20 名肺

炎对照及 26 名未感染者的粪便菌群、唾液菌群和

病情分析的研究结果发现：感染者的肠道菌群组成

发生了改变，轻症患者的菌群组成与普通肺炎和未

感染者相近，而重症患者的菌群组成与新冠死亡者

的相似。肠道菌群与 COVID-19 并发症的发生有关，

并可能因此影响疾病的严重程度。稳定的肠道微生

物组成可能有助于有利的疾病进展，使用细菌特征

来估计死亡率可能有助于诊断方法 [12] 。COVID-19
感染扰乱了肠道微生物的组成，且重症病毒感染者

条件致病微生物富集和有益微生物耗竭，幸存者出

现的各种后遗症症状也与病毒感染造成的菌群改变

密不可分。

一 项 包 括 200 名 COVID-19 感 染 患 者（ 英

国，122 例轻度，78 例中度）的纵向队列研究中

评估了调节肠道微生物群的营养和生活方式习惯

对 COVID-19 结果的作用。结果显示，经常食用

含益生菌的酸奶与疾病严重程度呈负相关，轻

度感染者往往与每天锻炼 10~20 min、每天至少

睡 8 h、每年使用抗生素少于 5 次，以及摄入大量

富含益生元的食物相关 [13] 。研究者分析了感染者

（2020.3.1~2021.1.31，中国）和未感染者的肠道微

生物变化，结果发现：与未感染者相比，未使用抗

生素治疗的感染者肠道菌群发生明显改变，抗生素
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耐药基因显著增加，特别是四环素、氯霉素和多

重耐药基因，这一现象在病毒清除后持续至少 6 个

月。病毒清除时耐药基因高的感染者往往肠道致病

菌如克雷伯氏菌丰度更高，6 个月内出现焦虑、腹

泻、记忆问题、失眠和疲劳等症状的风险更高，因

此扩张的耐药基因组可预测病毒后遗症风险。与未

接受抗生素治疗的感染者相比，接受抗生素治疗的

感染者耐药基因增加了约 3 倍，且使用的抗生素种

类越多，耐药基因增加越多。在所有患者根据医

院方案接受针对 COVID-19 的标准治疗饮食的前提

下，接受益生菌干预后，感染者肠道耐药基因显著

减少，且病毒清除后补充益生菌的人肠道耐药基因

保持稳定，停止益生菌两个月内也一直保持稳定。

病毒感染会扰乱肠道菌群，增加条件致病菌和致病

菌的耐药基因，抗生素治疗会加剧耐药基因的扩

张，而益生菌干预则能抑制耐药基因的扩增。即便

是在病毒清除后，病毒引起的耐药基因扩张依然存

在，病毒后遗症的出现和持续与耐药基因有关，补

充益生菌亦能抑制耐药基因的扩张。然而，需要注

意的是，目前对于抗生素的服用对 COVID-19 的感

染和病毒清除是否有益仍存在较大争议，还需要

后续更大规模的研究来给出明确结论。重症病毒

感染者的肠道菌群有一个共同特征——条件致病微

生物富集和有益微生物耗竭，幸存者出现的各种

后遗症症状也与病毒感染造成的菌群改变密不可

分，而通过补充益生菌恢复健康的菌群则能预防或

改善这些不良症状 [14] 。另有对于 300 名病毒感染者

（2020.8.26~2020.12.10，墨西哥）进行随机、四

盲益生菌干预研究结果发现：30 d 后，益生菌组

53.1% 的患者病毒完全清除，症状完全消失，安慰

剂组这一比例为 28.1%，多重校正后两组之间具有

显著性差异。与安慰剂相比，补充益生菌具有良好

的耐受性，并显著减轻了鼻咽病毒载量、肺浸润和

炎症症状。益生菌组总体症状（发烧、咳嗽、头痛、

身体疼痛（肌痛）、呼吸急促（呼吸困难）、恶心、

腹泻和腹痛）消退的中位时间比安慰剂组少 5 d。

在益生菌和安慰剂之间，粪便微生物群的组成没有

明显变化，但与安慰剂相比，益生菌的补充显著

增加了对抗 COVID-19 病毒的特异性抗体含量。这

种益生菌主要是通过与宿主的免疫系统相互作用，

而不是改变结肠菌群的组成 [15] 。2022 年 2 月发表

于《Trends in Food Science and Technology》 的 一

篇综述对于微生态干预在新冠防治中的作用进行了

系统综述，这项指出：益生菌可刺激有益微生物生

长，改善菌群紊乱，调节上皮细胞产生的细胞因

子，促进抗体分泌，激活吞噬作用，调节调节细胞

的功能，诱导树突状细胞成熟，加强粘膜屏障，维

持免疫稳态并最大限度地减少病毒进入；强化肠肺

轴，增强肺部抗病毒免疫。益生元也能通过加强黏

膜屏障和调节宿主免疫系统，强化肠肺轴，促进对

新冠感染的抵抗；由于与益生菌和益生元相关的免

疫调节特性，可能表明肠道 / 肺部微生物组的调节有

望作为预防 / 治疗 COVID-19 患者的辅助手段。到目

前为止，涉及益生菌在 COVID-19 患者中的应用的临

床研究很少完成，但减少疾病持续时间和症状的严重

程度，如疲劳、嗅觉功能障碍和呼吸困难、恶心和呕

吐等胃肠道症状是一些主要发现。然而，在皮质类固

醇治疗中，益生菌不推荐给免疫功能低下的患者。未

来的前景表明，益生菌、益生元、合生素和后生物制

剂对肠道微生物群的调节是改善 COVID-19 患者健康

的一种有前途的辅助方法 [16] 。另外还有电脑模拟结

果显示多种不同益生菌的脂肽均具有结合病毒刺

突蛋白和 COVID-19 进入受体血管紧张素转换酶 2
（Angiotensin Converting Enzyme 2，ACE2）的能力，

可能会竞争性地抑制新冠病毒与表达 ACE2 的宿主

上皮细胞的强制性相互作用 [17] ，分子对接分析和分

子动力学模拟研究结果表明来自益生菌的糖苷与病

毒蛋白的结合具有较高的亲和，从而抑制其进入细

胞繁殖 [18] 。虽然益生菌或益生元的补充对病毒感染

过程中发挥作用的机制尚待明确，然而这些研究表

明益生菌或益生元的补充确实可以有效干预和改善

病毒感染以及感染后症状。

2  膳食纤维与COVID-19感染

一项关于肠道共生菌代谢产物短链脂肪酸对抗

COVID-19 病毒影响的动物研究结果发现：肠道微

生物组通过产生短链脂肪酸以多种途径保护哺乳动

物宿主免受 COVID-19 的感染。其一是短链脂肪酸

通过下调 COVID-19 进入受体 ACE2 减少病毒的入

侵；其二，短链脂肪酸通过增强适应性免疫，减少

雄性动物的病毒载量。膳食纤维，如果胶，可被肠

道菌发酵成短链脂肪酸。发现作者们在饲料中添加

5% 或 30% 果胶的小鼠肺和结肠中 COVID-19 受体

Ace2 和 COVID-19 入侵“润滑油”Tmprss2 的表达

均有所降低。在给仓鼠提供 30% 的果胶饮食 2 周检

测到血浆短链脂肪酸水平的增加，肺、鼻上皮细胞

和结肠病毒载量均显著降低，肺部感染减少 [19] 。
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另一项研究表明通过使用益生菌、益生元和高

纤维饮食来控制微生物模式可能有助于减少细胞炎

症，保持健康的肠道微生物多样性并加强免疫系统。

高纤维饮食与较低的葡萄糖浓度和较高的脂联素血

浆浓度有关，脂联素是一种具有抗炎特性的胰岛素

致敏脂肪细胞因子。COVID-19 的发病过程伴随着

白介素 6、肿瘤坏死因子 α、白介素 12 等促炎细胞

因子的大量释放。这促使临床测试针对冠状病毒的

免疫抑制药物，如括托珠单抗（抗白介素 6 受体），

显示出减少 c 反应蛋白、缓解症状和改善氧气摄入

量的功效因此，膳食纤维的抗炎作用可以有力地支

持抗病毒和免疫抑制药物治疗的作用 [20] 。

3  十字花科蔬菜与COVID-19感染

一项对各个国家 2020 年病毒感染和饮食情况

的研究分析指出：COVID-19 死亡率在不同国家之间

和同一国家的不同地区之间存在很大差异，饮食可能

在这些差异中发挥了重要作用 [21] 。十字花科蔬菜和

黄瓜在每个国家 / 地区的 COVID-19 死亡率方面达

到了统计显著性。某些蔬菜（卷心菜和黄瓜）的国

民平均消费量每天增加 1 g，COVID-19 的死亡风险

就会降低 11 倍，降至 13.6%。研究者认为卷心菜

和黄瓜能降低死亡率主要有两个原因——益生菌和

抗氧化。发酵后的卷心菜和黄瓜中含有大量益生菌

（主要是乳酸杆菌）和乳酸菌发酵产生的短链脂肪

酸，而益生菌和短链脂肪酸都有助于降低病毒载量

并加速康复，益生菌还能改善病毒造成的菌群紊乱

和肠漏，减小重症和后遗症风险 [22] 。新冠病毒通过

与人体细胞表面的受体 ACE2 结合进入人体。结合

后，ACE2 下调会增强 I 型血管紧张素 II 受体与氧

化应激相关的轴。这会导致胰岛素抵抗以及肺和内

皮损伤，这是 COVID-19 的两个严重后果。转因子

E2 相关因子 2（NF-E2-Related Factor 2，Nrf2）是

重要的抗氧化应激因子，尤其可以阻断 I 型血管紧

张素 II 受体轴 [23] 。萝卜硫素是异硫氰酸酯的一种，

在各种十字花科蔬菜中广泛存在。我们常吃的十字

花科蔬菜大部分属于芸苔属，包括西兰花、豆瓣菜、

羽衣甘蓝、卷心菜、抱子甘蓝、大白菜、芥菜和花

椰菜等。萝卜硫素是Nrf2通路最有效的天然激活剂，

具有强大的抗氧化能力，可抑制胰岛素抵抗，人体

获得萝卜硫素后能降低新冠病毒感染造成的氧化压

力的升高 [21,24,25] 。

4  维生素C与COVID-19感染

维生素 C，又称抗坏血酸，是一种必需的水溶

性营养素。人类和其他一些动物，如灵长类动物、

猪，依赖水果和蔬菜（红辣椒、橙子、草莓、西兰花、

芒果、柠檬）提供的营养。维生素 C 作为一种抗氧

化剂具有重要的体内平衡作用，具有直接的抗病毒

活性和促进干扰素产生的功能，在先天免疫系统和

适应性免疫系统调控中都发挥重要作用 [26,27] 。维生

素 C 在预防和改善感染方面的潜在作用已经得到了

充分的研究，具有抗炎、免疫调节、抗氧化、抗血

栓和抗病毒等功能 [28-31] 。

Holford 等 [32] 在最近发表在预印本上的一篇综

述中阐述了维生素 C 作为呼吸道感染、败血症和

COVID-19 辅助治疗的作用，讨论了维生素 C 在预

防 COVID-19 关键阶段、急性呼吸道感染和其他炎

症性疾病方面的潜在作用。COVID-19 感染后部分

患者显示继发性组织性肺炎现象 [33] 。一项荟萃分析

报告显示：肺炎患者维生素 C 水平下降，总肺炎队列

中有 62% 为维生素 C 缺乏症，补充维生素 C 可显著

降低肺炎风险 [33] 。这些结果提示补充维生素 C 可能

可以降低 COVID-19 感染者肺炎风险。在感染、创伤

和手术等生理应激下，人血清维生素 C 水平迅速下

降，通常将血清维生素 C 水平≤11 μmol/L 定义为维

生素 C 缺乏 [34,35] 。来自世界各地的各种案例研究报

告表明，低维生素 C 水平在重症住院患者中是典型

的，包括呼吸道感染、肺炎、败血症和 COVID-19，
最有可能的解释是代谢消耗增加 [36-38] 。COVID-19
的关键和致命阶段往往由宿主对病毒颗粒的反应引

发，伴随着强效促炎细胞因子和趋化因子的过度生

成，导致多器官功能衰竭 [39] 。这可能导致中性粒细

胞在肺间质和支气管肺泡间隙的迁移和积聚，被认

为是急性呼吸窘迫综合征进展的关键决定因素 [40] 。

在 COVID-19 的关键阶段，维生素 C 有助于下调细

胞因子，保护内皮细胞免受氧化损伤，并在组织修

复中发挥重要作用 [41,42] 。另外，维生素 C 有重要的

抗氧化剂作用，通过抑制核因子 κB（Nuclear Factor 
kappa-B，NF-κB）激活来减少活性氧和炎症 [43] 。维

生素 C 在肾上腺和脑垂体中的浓度是其他器官的

3~10 倍 [44] 。在病毒暴露刺激下，维生素 C 从肾上

腺皮质释放，导致血浆水平增加五倍 [45] 。维生素

C 增强皮质醇的产生，增强糖皮质激素的抗炎和内
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皮细胞保护作用 [46,47] 。外源性糖皮质激素是唯一被

证实的治疗 COVID-19 的方法 [48] 。维生素 C 补充

剂有望作为 COVID-19 的预防或治疗药物，以纠正

疾病引起的缺陷，减少氧化应激，增强干扰素的产

生，并支持糖皮质激素的抗炎作用。目前有 45 项

在 Clinicaltrials.gov 网站上注册的维生素 C 或维生

素 C 合并其他治疗方法的研究。最大的注册试验是

加拿大的维生素 C-COVID-19 减轻器官功能障碍试

验，该试验招募了 800 名患者，随机分配给维生素

C[ 静脉注射，50 mg/6 h（按 kg 体质量计），相当

于 75 kg 的人 15 g/d] 或安慰剂。该方案也被添加到

社区获得性肺炎随机、嵌入式、多因素自适应平台

试验，该研究拟为在 COVID-19 患者中使用维生素

C 提供了进一步的理论依据 [49] 。世界各地正在进行

几项剂量依赖性维生素 C 队列研究，以确认其在减

轻 COVID-19 中的作用，并更好地了解其治疗潜力。

作者们建议，应鼓励处于 COVID-19 死亡高危人群

和有维生素 C 缺乏风险的人每天补充维生素 C。他

们应确保在任何时候都有充足的维生素 C，并在病

毒感染时增加剂量至 6~8 g/d [32] 。

多项研究表明，肥胖是 COVID-19 患者长时间

住院、病情严重、重症监护病房入院、需要仪器通

气和死亡的独立危险因素 [50-52] 。肥胖的特点是先天

和适应性免疫反应的破坏和慢性低度炎症的存在，这

是由代谢受损引起的。慢性炎症还与巨噬细胞活性下

降和促炎细胞因子产生增加有关，导致病毒感染期间

易感性增加和延迟清除 [53] ，而维生素 C 可以负调控

炎性细胞因子产生 [54] 。Wilson 等 [55] 前的一项研究报告

称，身体质量指数（Body Mass Index，BMI）是血

清维生素 C 浓度的独立预测因子，维生素 C 浓度与

BMI 之间的显著负相关，这可能是由于氧化应激和

慢性炎症。因此体重增加的患者可能需要摄入更多的

维生素 C，以达到适当的血药浓度。有研究显示，与

BMI 正常患者相比，肥胖患者发生重症 COVID-19
的风险显著增加 5.4 倍。虽然维生素 C 不影响各 BMI
类别的 COVID-19 严重程度或死亡率的风险，但肥胖

患者的维生素 C 水平与病毒清除率之间存在显著的

相互作用。根据该研究结果，作者们鼓励不同 BMI
水平的患者适当摄取和补充维生素 C [32] 。

5  加工食品与COVID-19感染

有研究指出，疫情隔离期间符合《以食物为基

础的膳食指南》的年轻人（尤其是青少年）比例很

低，而超加工食品的消费量很高 [56] 。比如 2021 年

中国一项涉及 2 702 名普通人群（18 岁以上）的

调查显示：封控居家期间，38.2% 的人零食摄入增

加 [57] 。此外对于欧洲、拉丁美洲和阿拉伯青少年

的调查显示：疫情期间，青少年超加工食品的消费

也非常高。比如巴西儿童从超加工食品中获得的热

量约占食物总热量 49% [58,59] 。而一项大规模的调查  
（41 012 人，40~69 岁，6 358 名（15.5%）参与者

被诊断为新冠阳性或者死于新冠，英国）分析了加

工食品摄入与病毒感染之间的关联，结果表明：加

工食品的高消耗与 COVID-19 的高感染风险紧密相

关，随着加工食品摄入量增加，新冠感染率不断升

高。值得注意的是：研究中调查的加工食品主要包

括饮料、加工奶制品、加工面包披萨和糕点、即食

食品、超加工水果蔬菜，加工肉、糖果类、饼干和

早餐麦片等。无添加的酸奶、奶酪、酸泡菜、辣白

菜等则是比较健康的食物 [60] 。

6  果糖、葡萄糖与COVID-19感染

除了加工食品外，还有研究指出，长期摄入超

量果糖对肺部疾病有负面影响。高果糖摄入不仅会

增加肥胖、糖尿病、脂肪肝风险，还会增加非传染

性呼吸道疾病。在现代饮食中，过多的果糖摄入量

（50 g/d）是由于近几十年来含糖饮料消费量的增加

造成的。流行病学研究表明，与含糖饮料有关的长

期大量摄入果糖会增加患慢性阻塞性肺病和哮喘等

几种非传染性疾病的风险，还可能导致 COVID-19 等

肺部疾病的恶化。比如含糖饮料中的果糖摄入会导

致肾素 - 血管紧张素系统的失调、尿酸产生的增加、

醛糖还原酶活性的诱导、晚期糖基化终产物的产生

以及哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（Mammalian Target of 
Rapamycin，mTOR）通路的激活，这些机制可能与

肺损伤有关 [61] 。另一项包括 200 名 COVID-19 感染

患者（英国，122 例轻度，78 例中度）的纵向队列

研究中评估了调节肠道微生物群的营养和生活方式

习惯对 COVID-19 结果的作用。结果显示，更少的

糖摄取对应较轻的症状以及更快的病毒清除 [13] 。

除了果糖之外，葡萄糖的水平也对 COVID-19
患者有一定的影响。Codo 等 [62] 最近发表在《细胞

代谢》的一项研究表明高糖条件培养加剧了 SARS-
CoV-2 感染引起的人单核细胞的病毒复制和细胞因
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子产生，抑制了 T 细胞的反应和功能，引发肺上

皮细胞死亡，从而解释了糖尿病患者更容易发展

成严重的 COVID-19 的原因。另一项对中国湖北省

7 337 例 COVID-19 病例进行了回顾性研究，其中

952 例既往存在糖尿病。结果发现糖尿病患者需要

更多的医疗干预，且死亡率明显更高；与血糖控制

不良的患者相比，血糖控制良好的患者死亡率显著

降低 [63] 。这一发现为 COVID-19 患者和血糖控制改

善与预后改善之间的相关性提供了临床证据。

7  高脂、高蛋白饮食与COVID-19感染

一项运用高脂肪高糖食物喂养仓鼠的研究发

现，持续高脂高糖饮食导致了病毒感染仓鼠体重减

轻和肺部病变，病毒清除和功能性肺恢复延迟的等

对 COVID-19 治疗的不利影响 [64] 。另一项来自六个

国家（法国、德国、意大利、西班牙、英国、美

国）的基于网络调查的研究（2020.7.17~2020.9.25，
2 316 例对照，138 名重症，430 名轻症）用以评估

自我报告的饮食与新冠肺炎感染、严重程度和持续

时间之间的关系。报告显示遵循“低碳水化合物、

高蛋白饮食”的参与者具有更大的中度至重度新冠

肺炎的几率 [65] 。

8  膳食多酚与COVID-19感染

COVID-19 通过炎症、免疫和氧化还原机制靶

向多个器官，迄今为止尚未发现预防或治疗该疾病

的有效药物。使用膳食生物活性化合物，如酚类化

合物，已成为新冠肺炎的一种公认的营养或治疗辅

助方法。酚类化合物和肠道微生物群之间的相互作

用，包括酚类化合物调节的益生菌的产生和肠道微

生物群的重塑都被认为增强了宿主对新型冠状病毒

感染的抗氧化和免疫反应 [66] 。膳食多酚及其微生物

代谢物具有抗病毒和抗炎活性。7 种母体多酚和 11
种微生物代谢物与 COVID-19 刺突糖蛋白的分子对

接和动力学研究表明。多酚和种微生物代谢物与目

标病毒和宿主炎症蛋白上的残基有不同程度的相互

作用，显示出作为竞争性抑制剂的潜力。基于这些

计算机模拟发现，多酚和种微生物代谢物可能会抑

制 COVID-19 感染、复制和 / 或调节肠道或外周的

宿主免疫力 [67] 。

9  结语

新冠疫情是第二次世界大战以来最严重的全球

性危机，它的大流行给人们的生活带来了巨大的改

变与挑战。目前还没有 COVID-19 特效治疗药物面

世，而合理均衡的饮食是提高自身免疫力和抗击病

毒的有效方式。迄今为止，涉及使用补充剂对抗

COVID-19 的临床试验很少完成，但来自不同地区

的多项研究均提出了增强益生菌、益生元、膳食纤

维、膳食多酚及十字花科蔬菜和维生素的食用对抗

COVID-19 感染及重症发生有积极作用（图 1）。而

加工食品和高糖（果糖、葡萄糖）、高蛋白质和高

脂肪的摄入则与 COVID-19 的高感染风险紧密相关。

因此我们需遵循高质量植物性饮食的原理，以水果、

蔬菜及全谷物等富含维生素 C、膳食纤维、膳食多

酚的新鲜食物为基础，增加益生菌、益生元摄入，

并限制高糖、高脂、高蛋白和过加工食物的食用，

形成一个合理均衡的饮食模式，从而更好的面对新

冠病毒的挑战。

图 1  抵抗新冠病毒的饮食方式

Fig.1 Diet and risk of COVID-19
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