
臺北市立聯合醫院教研部
顏如娟教學主治醫師
教學主治醫師群
邱婷芳主任

璩大成副總院長

整理日期:2020/06/12

Sravanthi Parasa,et al. 



關鍵觀點
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1.問題:在SARS-CoV-2新冠肺炎的腸胃症狀的發生率incidence rates為何?

2. 調查結果:以系統性回顧systematic review與統合性分析 meta-analysis方法，

找到23篇已發表論文與6篇尚未通過同儕審核的preprint，結果有12%病人有

腸胃症狀，包括腹瀉，噁心Nausea，嘔吐等，肝功能異常15-20%，糞便中有

排出核酸偵測率最高41%。

3代表意義:調查結果顯示SARS-CoV-2新冠肺炎感染者可能以腸胃症狀表現，

也因為糞便中檢出SARS-CoV-2核酸，而有可能經由糞口途徑傳播。



摘要
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1.造成全球流行的2019新冠肺炎也可能有腸胃症狀，包括腹瀉，噁心Nausea，

嘔吐等，肝功能異常，與糞便中有排出SARS-CoV-2病毒核酸。

2.研究目的:提供一個統合多個研究後分析的腸胃症狀，肝功能異常發生率，與

糞便中有排出SARS-CoV-2病毒核酸RT-PCR陽性率的預估值。

3.數據來源: 收集MEDLINE/ PubMed 與 Embase)已經發表的電子論文與尚未通過

同儕審核的preprint (preprint從bioRxiv與medRxiv) ，時間為20191101至

20200330，以“COVID-19,” “SARS-Cov-2,” “novel coronavirus”關鍵語詞搜尋。

4.選入研究之標準: SARS-CoV-2病毒感染病人有腸胃症狀報告者。



摘要
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5. SARS-CoV-2病毒感染病人有腸胃症狀，包含腹瀉，噁心Nausea，嘔吐等之發生率，

肝功能異常的發生率，與糞便中有排出SARS-CoV-2病毒核酸偵測陽性率。

6. 結果:在1484篇文章中，找到23篇已發表論文與6篇尚未通過同儕審核的preprint，

共有4805位病人，平均年齡52.2歲，標準差14.8歲，1598 (33.2%)為女性。腹瀉7.4%，

噁心嘔吐4.6%，肝功能alanine aminotransferase異常14.6%，與糞便中有排出SARS-

CoV-2病毒核酸偵測到的有8個研究，陽性率40.5%。研究的文章異樣性指數頗高I2 為

94%，但是並沒有出現統計學上有意義的差別的刊登偏差publication bias。

7.結論:12%COVID-19病人出現腸胃症狀，但是SARS-CoV-2病毒可以達在40.5% 之

SARS-CoV-2確診病人的糞便中偵測到，這意味著在預防COVID-19傳播上，要採取進

一步的措施，來預防此高傳染力之SARS-CoV-2病原體傳播。



前言 1
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1. 自2019年12月起，2019新冠肺炎開始造成全球流行，，其中的SARS-

CoV-2與SARS-CoV-1的基因表現phylogenetics有79.5%相似，一篇中國

72 ,314案例數顯示COVID-19案例死亡率為2.3%。

2. SARS-CoV-2是冠狀病毒，單股RNA，也與SARS病毒一樣，刺蛋白Spike

protein以ACE-2受體(Angiotensin converting enzyme-2)進入細胞而感染人

體。就如冠狀病毒，norovirus與rotavirus一樣，因為腸道細胞也有ACE-2

受體,可以進入腸道而造成腹瀉diarrhea。一些生物資訊學研究顯示，腸

道特別是近端與遠端的腸道細胞，感染了SARS-CoV-2後的ACE-2受體會

增加ACE-2基因表現expression，而引起腸胃道症狀，據此，消化系統可

能是SARS-CoV-2侵犯人體的途徑之一。



前言 2
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1. 美國在華盛頓州第一例COVID-19有腸胃系統的腸胃不適與腹瀉症狀，並

在其糞便中，以RT-PCR方式偵測到SARS-CoV-2病毒核酸，這也引起我們懷

疑到COVID-19是否可以經由糞口傳播，雖然大部分仍然認為COVID-19以

飛沫與接觸傳播為主。

2. 本研究目的是:以現有文獻中找出COVID-19腸胃症狀的發生率prevalence與

確診病人之糞便中可以偵測到SARS-CoV-2RT-PCR病毒排出比率。

3. 本研究有加入數篇尚未通過同儕審核的preprint，分開做出統合分析，

呈現結果。



方法 1
• 1.以系統性回顧與統合性分析方法做分析，

並符合PRISMA準則 [Preferred 

Reporting Itemsfor Systematic Reviews 

andMeta-analyses (PRISMA) reporting 

guideline]。

• 2.因未涉及人體，不須機構倫理委員會

IRB審核。

• 3.流程如左圖1在 1484篇文章中，找到23

篇已發表論文與6篇尚未通過同儕審核的

preprint
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方法 2搜尋策略

• 1.搜尋時間是20191101~20200330，以關鍵字: “COVID-19,” “SARS-

CoV-2,” 與/或“novel coronavirus.”查MEDLINE/PubMed，Embase，

並加上人工智慧的Allen Institute for Artificial Intelligence軟體一同搜尋

COVID-19 公開研究的資料庫。其中有超過29000筆文章，包含尚未通過

同儕審核的preprint bioRxiv and medRxiv 。

• 2.第2道搜尋是從找到的文章中的引用文獻再去找相關文章。
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方法 3 納入標準
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1.納入標準包含COVID-19鼻咽拭子陽性確診核酸案例中，有腸胃症狀之觀察性

研究。加以估算腸胃症狀表現之發生率，以及糞便中排出SARS-CoV-2核酸RT-

PCR陽性率或是培養出病毒者的觀察性研究。

2.如果只有摘要部分將會剔除，因為資料有限，無法做作者有興趣的結果指標

outcome分析而符合納入標準。

3.符合納入標準的研究者，再去做深入的文章回顧與取出需要的數據放入微軟

Excel表格表單中，由兩位作者(S.P. 與M.D.) 分別獨立完成搜尋工作。

. 



方法 4:數據整理與品管
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1.數據紀錄以研究類型，作者，發表時間，發表的國家與臨床照顧方式，年齡，性

別，病例數，研究主要目的，收案時間，症狀發生率(包含咳嗽，腹瀉，噁心或是

嘔吐)，實驗室檢查(包含AST ALT ALP Total bilirubin等)，追蹤結果，糞便中病毒核酸

量，與內視鏡檢查結果分別表示。

2.品管評估使用非隨機試驗驗證品管評分工具(MINORS)，來檢驗方法，按照以下標

準:0分代表要的指標結果不存在，1分表示要的指標結果存在但不完善， 2分表示

要的指標結果存在而且是完善的:包含清楚說明目的，納入連續收案病人，前瞻性，

研究終點end points符合研究目的，研究終點評估沒有偏差性追蹤的時間符合該研

究目的需求，喪失追蹤比率小於5%，並在研究前就前瞻性算好研究需要的病人族

群量。



方法 5:統計方法
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1.以R統計軟體進行系統性回顧與統合分析。資料範圍是20191101~20200330。

2.第1指標結果是計算COVID-19中腸胃道症狀包含腹瀉，噁心或是嘔吐發生率。

如無腸胃道症狀之研究則不納入統計。

3.第2指標結果是計算COVID-19糞便中排出SARS-CoV-2核酸RT-PCR陽性率。

3.文章包含已發表論文與尚未通過同儕審核的preprint。

4.在文章異質性以I2 I square 表示，定義如下25-50%為低異質性，50-75%為中異

質性，>75%為高異質性。

5.刊登偏差性publication bias以funnel plot漏斗圖檢定，漏斗兩邊的對稱性用

Egger回歸檢定評估，p值是雙邊式two-sided,以P < .05 視為統計學上有意義差

別。



結果:特質與資料品管
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1.如前面圖1所示，共抓了1484篇研究論文，經過塞選後留下原來是21篇已經

刊登的論文，與8篇未經同儕審查通過的preprint,但是後來2篇被刊登，最後是

找到23篇已發表論文與6篇尚未通過同儕審核的preprint，大部分是單臂

single arm,觀察性，回溯性研究，住院的成年病人，並且主要在中國。其中

有1個是孕婦系列，有3個研究包含18歲以下兒童。一個研究針對醫護人員。

2.總共有4085個COVID-19病人，平均年齡52.2歲，標準差14.8歲，1598 

(33.2%)為女性。時間為20191101至20200330，與糞便中有排出SARS-

CoV-2病毒核酸偵測到的有8個研究。

3.大部分文章MINORS品管評分為8-10分，亦即為中等品質。重要的部分如

研究目的，收案標準，研究終點的描述都還算妥切。但是在樣本數計算與估

算，以及資料缺失部分都沒有完整描述其原因。結果如附件電子表1，

supplement eTable1

。



結果---29篇文章-1
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數據紀錄以研究類

型，作者，發表時

間，發表的國家與

臨床照顧方式，年

齡，性別，病例數，

研究主要目的，收

案時間，症狀發生

率(包含咳嗽，腹瀉，

噁心或是嘔吐)，實

驗室檢查(包含AST

ALT ALP Total bilirubin

等)，追蹤結果，糞

便中病毒核酸量，

與內視鏡檢查結果

分別表示。



結果---29篇文章-2
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數據紀錄以研究類

型，作者，發表時

間，發表的國家與

臨床照顧方式，年

齡，性別，病例數，

研究主要目的，收

案時間，症狀發生

率(包含咳嗽，腹瀉，

噁心或是嘔吐)，實

驗室檢查(包含AST

ALT ALP Total bilirubin

等)，追蹤結果，糞

便中病毒核酸量，

與內視鏡檢查結果

分別表示。



結果---腹瀉森林圖
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• 29篇論文如以上兩張表格

• 腸胃症狀:中有26篇提及腹瀉，12篇

提及噁心或是嘔吐。最常見的是腹瀉，

不含preprint，21篇文章4393病人有

371人發生率7.4%(95%CI, 4.3%-

12.2%)，如圖2，如加入preprint，

則26篇文章中4805病人中有414人

腹瀉發生率7.8%(95%CI, 5.1%-

11.9%)。 以Egger方法檢定 I2 I 平方

是0.93文章異質性極高。但是偏差P

值是0.49。沒有統計學上意義差別。

• 如左圖。



結果:噁心嘔吐森林圖
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在噁心嘔吐部分:不含preprint,有

12篇研究有4005個COVID-19病

人有285人，以此方法得出發生

率是4.6% (95%CI, 2.6%-8%) ，如

含preprint,有17篇文章中，4417

個COVID-19病人有309人發生噁

心嘔吐，發生率是3.9% (95%CI, 

2.1%-7.2%) ，以Egger方法檢定 I2

I平方是0.94文章異質性極高。

但是偏差P值是0.25。沒有統計

學上意義差別。

如左圖。



結果--糞便核酸森林圖
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1.與糞便中有排出SARS-CoV-2病毒核酸偵測到的有8個研究。
2.糞便中有排出SARS-CoV-2病毒核酸偵測到的RT-PCR比率為40.5%
(95%CI:27.4%-55.1%) ，如上圖所示。包含407個COVID-19病人中的154個
人中糞便SARS-CoV-2 RT-PCR陽性，這8篇文章的病人特性在附件中的電
子表格2 Supplement eTable2 。
3.Wang等人之研究， SARS-CoV-2 RT-PCR153個人中糞便有44個陽性，
比率28.8%。而其鼻咽柿子陽性比率31.7%，但是鼻咽拭子是最常檢測方
式。陽性率最高的是肺泡沖洗液93.3%，其他部分大家可以複習檢測部分，
如痰次之69.2%，鼻腔62.5%，纖維支氣管鏡沖刷細胞切片（6/13; 46％），
和血液（3/307； 1％）。 72個尿液樣本均未檢測出陽性。。



結果--糞便核酸
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• 兩個或是1.3%糞便檢體在電子顯微鏡下可見活病毒。Xiao等人研究:73個covid-19病

人有39個病人(53.4%), ，25位男性，14位女性糞便檢體SARS-CoV-2 RT-PCR陽性。

甚且其研究發現有17個病人23.3%呼吸道檢體SARS-CoV-2 RT-PCR為陰性，但糞便

檢體SARS-CoV-2 RT-PCR陽性。

• Young等人研究，不管病人是否有腹瀉，，8個病人中有4個自第1天至第7天，糞便

檢體SARS-CoV-2 RT-PCR陽性。Peng等人研究，9人中有2人肛門拭子陽性。在某一

個SARS-CoV-2 病人直腸檢體SARS-CoV-2 RT-PCR陽性可以維持至住院後第18天。

• Ling等人研究，66位COVID-19康復病人，11位16.7%糞便檢體SARS-CoV-2 RT-

PCR陽性中位數維持至症狀出現後第11天

• 另一個17個COVID-19確診病人，有9個糞便檢體在發病後第1-11天，SARS-CoV-2 

RT-PCR陽性，占了52.9%。

• 但是在糞便檢體中病毒的量比呼吸道檢體為低(糞便為每cc ,550 ~1.21 *copies  而呼

吸道檢體病毒量每cc 641 ~ 1.34 1011 copies).

Sravanthi Parasa,et al. 



結果--肝功能異常1

• 23篇進入最後分析的論文中有8篇報告了COVID-19發病時 ALT或是

AST肝功能異常上升數據，統合分析後，AST上升佔20%，1450人中有

243人 (95%CI, 15.3%-25.6%) (I2= 48%異質性算中等; Egger test for bias, P 

= .34無統計意義之偏差，詳見附件)。而ALT異常的 佔14.6%(95%CI, 

12.8%-16.6%)，分別是6篇研究中1347人中197人 ，I2 = 0%異質性極

低; Egger test for bias, P = .13，無統計學上意義之刊登偏差。
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結果--肝功能異常 2

• 如加入位經同儕審核之preprint, 11篇論文中AST異常有

17.7%(95%CI 14.1%-22%)，分別為1680人中272人， I2為 53%

文章異質性中等; Egger test for bias, P = .23偏差檢定無統計學

意義差別，亦即無偏差。統合分析之ALT異常發生率為

18.5%(95%CI, 12.4%-26.5%) ，分別為10篇研究中1725人中之

302人，I 2= 87%文章異質性極高; Egger test for bias, P = .81，

但刊登無統計學上有意義的偏差。
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討論
• 本研究以系統性回顧systematic review與統合性分析 meta-analysis方法，找到23篇已發

表論文與6篇尚未通過同儕審核的preprint，結果發現COVID-19有10-12%病人有腸胃症

狀，包括腹瀉發生率7.4%，噁心嘔吐 4.6%等，肝功能異常15-20%，糞便中有排出

SARS-CoV-2核酸陽性率接近50%，證實了除了呼吸道之外病毒也能在其他地方採檢RT-

PCR陽性，據此作者認為:COVID-19是從呼吸道的飛沫傳播外，也有可能從口糞傳播，特

別是病人住院後仍然能從糞便中排出SARS-CoV-2病毒一段時間。

• 本研究顯示COVID-19的腹瀉發生率7.4%，而噁心嘔吐4.6%，雖然比SARS低，但是基於

兩者病毒基因相似度，作者認為:應該是COVID-19被低估，其認為應為20%左右，低估原

因可能是一開始大家不熟悉COVID-19臨床表現，把治療重點放在致命的呼吸道症狀如肺

炎上，除此之外，對於腹瀉的定義也是一個挑戰。
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討論
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1.盡管如此，COVID-19有腸胃症狀也意味著預後比較不好，Pan等人之研究

顯示COVID-19沒有腸胃症狀比起有腸胃症狀者較容易恢復而出院(60%比

34%)。

2.肝功能異常者佔比約15~20%。而在Guan等人研究顯示:嚴重COVID-19病人

之肝指數異常比率較高(39.4%比 18.2%)

3.無獨有偶，Wang等人研究顯示: COVID-19在加護病房的病人，肝指數可以

為極異常的高，AST高至1445 U/L，而ALT高至7590 U/L。

4.作者依然再次強調除了呼吸道飛沫，接觸傳染之外，基於糞便檢體測出

SARS-CoV-2 RT-PCR陽性，口糞傳播可能為另一傳播COVID-19途徑。



討論
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. 

1.此外，作者提出以糞便檢體測試SARS-CoV-2 RT-PCR來做為疾病監控與社區

監控surveillance方式。

2.關於美國疾管署是用間隔24小時雙採陰作為住院病人的出院參考，台灣目

前也恢復間隔24小時雙採陰。Xiao等人研究顯示:20%的COVID-19病人在呼吸

道檢體採檢陰性後糞便檢體仍為陰性。[編者按:這個跟時間序有關，呼吸道先，糞便會多持續

4-11天]

3.作者又用這個口糞途徑解釋武漢2020年2月12日的院內感染，[好像是一個

開刀的病人引起的]，而讓武漢醫療體系緊繃，那次的院內感染佔4%病人。

作者特別提醒對於腹瀉病人要特別提高警覺，做好防護，如配備完善個人防

護設備。

4.作者提到，在這麼短時間裡面，這是最up-to-date即時的系統性回顧

systematic review與統合性分析meta-analysis方法來整理COVID-19腸胃道症狀

與糞便排出SARS-CoV-2的整理，提供了臨床醫師，流行病學家重要臨床資訊

與洞見以及未來研究方向。
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1.本研究有許多限制:首先大部分研究來自中國，屬於大量案例，觀察性研

究，容易有方法上偏差。但是，目前這個階段，COVID-19的腸胃症狀研究

就只有觀察性研究是符合醫學倫理的。

除此之外，臨床評估，個別病人的紀錄，不管是篩檢還是醫院紀錄都無法

明確得知。

2.本研究用到的樣本數計算與腸胃症狀紀錄，都不是這些研究原來的目的，

讓作者在統合分析上判讀受到限制。

3.很多大規模研究沒有報告COVID-19病人相對應的腸胃症狀病人的數字。

4.但是，究竟是這些被低估的輕微的腸胃道症狀的COVID-19病人最終表現

為多重器官衰竭，包含急性呼吸衰竭，或是這些病人真的沒有腸胃道症狀

就不得而知了!
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5.同樣的，COVID-19的輕微肝功能異常也可能同樣被低估，而專注在肝功

能指數改變的研究也可能不在此篇研究的焦點，而無法納入本研究。這些

都將影響到發生率的精確估算。

6.如果沒有前瞻式的，長期性的，有足夠的追蹤時間，又有足夠強度

power的研究，的確很難達到這樣精確的估算。

7.高度的異質性在本研究結果中呈現，這與大部分研究的強度power不夠，

又是回溯性研究，造成症狀與檢驗式數據差異性頗大。

8.這也可能是因為高度異質性代表的是族群分布的總結評估。

9.在全球疫情興起初期，雖然是單一國家的資訊,仍然有可能幫助COVID-19

的控制。
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本研究顯示SARS-CoV-2 跟SARS的病毒取向tropism類似，常有腸胃道症

狀。雖然腸胃症狀不罕見，基於來自中國的資訊，大家會誤以為COVID-

19以發燒，咳嗽和呼吸道症狀為主要臨床表現。了解到糞便檢體可以

檢測出SARS-CoV-2 RT-PCR代表的是: SARS-CoV-2也可能經由口糞途徑傳

播，並支持須透過檢測糞便檢體SARS-CoV-2 RT-PCR幫助控制COVID-19疫

情傳播。最後，特別令人擔心的是基於消化道有偵測到SARS-CoV-2病毒

核酸RNA，更需注意醫療人員個人防護裝備適當穿戴，與即時更新國家

感控準則，兩者是極為重要的。


