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　　自2019年12月中旬湖北武汉发现首例新型冠

状病毒(SARS-CoV-2)感染的肺炎患者以来,新型

冠状病毒肺炎(Coronavirusdisease2019,COVID-
19,以下简称新冠肺炎)在不到2个月的时间内肆虐

湖北蔓延全国,并波及海外其他37个国家。截至

2020年2月26日,我国累计确诊病例达78497例,
治愈出院32495例,死亡2744例。尽管经过全国

上下各条战线的艰苦努力,疫情形势正在出现向好

的变化,但对于重灾区湖北省尤其是武汉市,形势依

然十分严峻。当前正处在疫情防控的关键阶段,为
此我们收集并整理了此次新冠肺炎防控的相关研究

成果和防控进展,现从流行现况、病原特征、临床诊

治、防控措施这四个方面作一综述,以期为防控指挥

者提供决策依据,为医学科研人员提供研究参考,为
普通民众提供防护指导。

1　流行现况

2019年12月中旬,武汉市出现首批新型冠状

病毒感染的肺炎患者,早期发现的病例多有华南海

鲜市场接触史。2020年1月中旬后,逐渐出现的医

院感染和家庭聚集病例显示出该疾病存在人传人特

征[1-2]。伴随着春运的开始,疾病开始进一步传播扩

散。尽管武汉市政府在2020年1月23日采取了

“封城”措施,仍然无法完全遏制住疫情的蔓延。随

着1月30号西藏首例新冠肺炎的确诊,全国所有省

份均宣告出现疫情。截至2020年2月26日24时,
全国累计报告确诊病例78497例,其中湖北65596
例,河南、浙江、广东、湖南四省分别累计病例也在千

人以上[3]。除中国外,全球共有其他37个国家报告

出现新冠肺炎疫情,累计确诊2918人,死亡43人

(截至欧洲中部时间2月25日上午10点)[4]。世界

卫生组织在1月31日将中国本次新冠肺炎疫情判

定为构成国际关注的突发公共卫生事件(Public
HealthEmergencyofInternationalConcern,PHE-
IC)。
1.1　传染源

虽然首批患者的感染可能与野生动物的接触史

有关,但当前疫情已在人群中爆发和传染。所以目

前所见的传染源主要是新型冠状病毒感染的患者。
随着一些无临床症状,但呼吸道标本新型冠状病毒

病原学检测阳性的患者的出现,应留意无症状感染

者也可能成为传染源[5-7]。基于当前流行病学调查,
疾病潜伏期为1~14d,多数为3~7d[8]。虽然目前

有1例潜伏期长达24d的病例报道,但尚不具备普

遍意义[9]。对于潜伏期感染者的传染性还有待进一

步明确。
1.2　传播途径

经呼吸道飞沫和密切接触传播是主要的传播途

径[10-11]。在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度

气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能[8]。尽管从

多地患者的粪便中检测并分离出了病毒,目前仍缺

乏直接证据表明新型冠状病毒可通过粪口途径传

播[12]。对来自武汉大学附属中南医院的9例新冠

肺炎确诊孕妇的羊水、脐带血等样本进行分析后未

发现宫内垂直传播的证据[13]。
1.3　易感人群

对于这一新出现的病毒,人群普遍易感。目前

有媒体报道新冠肺炎患者年龄最大者97岁,最小者

仅出生30h[14-15]。研究人员对截至2020年2月11
日中国内地报告的所有病例进行分析后发现大多数

患者年龄集中在30~79岁,全国60岁以上老年患

者占31.2%。确诊病例中男女比例接近[16]。在所

有的易感人群中,需要区分留意“高危人群”,即因工

作或其他原因高度暴露于致病因子而容易感染发

病,或因年龄健康原因感染发病后病情加重、预后不



佳的人群。截至2月11日24时,全国共报告医务

人员确诊病例1716例,占全国确诊病例的3.8%,
其中有6人不幸离世,占全国死亡病例的0.4%[17]。
可能由于早期存在的防护物资缺乏以及突然加重的

医疗负荷,武汉医护人员感染占全国医务人员发病

总数的64%,且重症比例达到了17.7%[16]。除医

务人员外,社区工作人员、快递员、民警、超市工作人

员等职业的暴露风险也较高,应加强防护。对于合

并基础疾病者,更易发展成重症,且病死率更高,尤
应避免感染[16]。
1.4　传播能力

自2019年底至2020年2月上旬,新型冠状病

毒的传播经历了局部爆发、社区传播和大范围流行

3个阶段。国内外有多项研究利用疫情早期的不同

病历资料分析得出COVID-19的基本再生数(Basic
reproductionratio)R0约在1.4~3.5之间[2,18-21]。

WHO估计的 R0为1.4~2.5[22]。随着疫情的发

展,研究人员对截至2020年1月26日向中国疾病

预防控制中心报告的所有新型冠状病毒感染患者进

行分析后,计算 R0可能达到3.77[23]。2月4日开

始,“封城”等防控措施渐显成效,全国除湖北以外新

确诊增病例连续16d下降,疫情蔓延势头得到一定

遏制。但仍应清醒看到,全国疫情发展拐点尚未到

来,湖北省和武汉市防控形势依然严峻复杂。

2　病原特征

截至2020年1月7日,实验室通过基因组测

序、核酸检测、病毒分离等方法,对患者肺泡灌洗液、
咽拭子、血液等样本进行病原学检测。发现致病源

是一种新型冠状病毒,我国在疫情的早期即向世界

卫生组织提交了病毒全基因组序列,并上传序列至

全球流感序列数据库(GISAID)。
2.1　病毒鉴定

新型冠状病毒(SARS-CoV-2)是过去20年间,
继严重急性呼吸综合征冠状病毒(SARS-CoV)和中

东呼吸综合征冠状病毒(MERS-CoV)之后,在人类

中出现的第3种致病冠状病毒。它是一种新的乙型

冠状病毒,属于Sarbecovirus病毒亚属,核酸序列与

一些蝙蝠体内分离到的SARS样冠状病毒有高度

一致性[24-27]。新型冠状病毒通过其刺突表面糖蛋白

(S 蛋 白)结 合 宿 主 细 胞 的 血 管 紧 张 素 转 化 酶

(ACE2)受体,从而感染宿主细胞[25-27]。利用冷冻

电镜和X射线衍射等技术,研究人员解析了新型冠

状病毒与人细胞受体复合体的晶体结构,揭示了S
蛋白与 ACE2在原子层面相互作用,对药物研发提

供了极具价值的信息[28-30]。虽然新型冠状病毒与

SARS病毒在进化上有关联性且都能结合 ACE2受

体,但新型冠状病毒与SARS等其他冠状病毒存在

380个氨基酸的重要差异,相对更接近蝙蝠中发现

的原始毒株,是一种全新的冠状病毒[31]。
2.2　病毒溯源

中国疾控中心通过对华南海鲜市场等500余份

标本的检测结果推测,新型冠状病毒的来源可能是

野生动物[32]。多个研究团队通过对不同患者样本

的核酸序列进行分析,发现与几种蝙蝠体内分离出

的SARS样冠状病毒高度相似,与云南中菊头蝠上

检测到的蝙蝠冠状病毒 RaTG13 的同源性高达

96.2%[24-27]。尽管不同研究得到的同源性程度略有

差异,但均表明新型冠状病毒极有可能来源于蝙蝠。
目前多数研究认为蝙蝠作为新型冠状病毒的天然宿

主,通过某种中间宿主再将病毒传播给人类。
目前关于中间宿主的研究初步发现,包括穿山

甲在内的几种哺乳动物有可能作为新型冠状病毒进

入人类的跳板。来自广东、广西和香港等地的研究

人员均从马来穿山甲样本中检测到了与新型冠状病

毒序列高度相似的乙型冠状病毒,尤其在S蛋白的

受体结合结构域上二者相似性极高[33-35]。同时从穿

山甲身上观察到病毒感染相似的组织病变,分离出

的血清抗体能与新型冠状病毒发生反应,分离出的

病毒能与 ACE2受体结合感染人类细胞[35]。这些

证据均提示穿山甲可能是新型冠状病毒的潜在中间

宿主。
需要警惕的是,当前我们对于疫情起源的探索

还不够深入,对新型冠状病毒的认识仍非常有限,不
少谜题还未解开。比如华南海鲜市场是否为疫情起

源地? 中科院的研究团队借助基于种群遗传学的分

析方法,分析认为武汉华南海鲜批发市场并非新型

冠状病毒的起源地,新型冠状病毒可能最早于去年

11月中下旬就输入武汉,并开始人际传播,在华南

海鲜批发市场加快了人际传播[36]。还有关于“零号

病人”的寻找,尚缺乏确切可靠报道。
总之,新型冠状病毒的来源目前仍无定论,传染

来源和中间宿主尚待进一步研究确证。

3　临床诊治

随着对疾病认识的逐渐加深,诊疗经验的不断

积累,国家卫生健康委员会已于2020年2月18日

发布了新型冠状肺炎诊疗方案(试行第六版)[8],接
下来仍将基于不断更新的循证依据来调整完善方案

并指导实践。
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3.1　诊断方法

“试行第六版”的诊疗方案按照疑似病例和确诊

病例来诊断收治患者。疑似病例的判定基于临床症

状和(或)流行病学史。而确诊病例则需要有新型冠

状病毒核酸 RT-PCR 检测阳性或与已知新型冠状

病毒高度同源的基因测序结果作为依据[8]。
核酸检测虽然作为当前条件下的“金标准”,但

由于检测窗口期、采样部位、样本保存和处理以及检

测操作本身等多种因素的影响,仍具有一定程度的

假阴性。因此一方面需要对疑似患者多次检测,另
一方面则需要尽快研究开发灵敏度和特异度高,且
方便快捷的诊断方法。目前国内有多个研究团队相

继开发出了多种基于抗体检测的方案和试剂盒,麻
省理工大学的张峰教授团队则基于 CRISPR原理,
提出了一种利用 SHERLOCK 技术检测新型冠状

病毒RNA的方法[37-38]。这些方法虽然尚处于攻关

研究或者临床试验阶段,依然给突破现有核酸检测

方法对人员/场所的限制,更快速便捷实现筛查提供

了希望。
3.2　治疗手段

诊断的疑似病例和确诊病例均应收治到具备有

效隔离防护条件的定点医院进行隔离治疗。武汉市

于2月初出台了“四类人员”(确诊患者、疑似患者、
无法排除感染可能的发热患者、确诊患者的密切接

触者)分类集中收治隔离办法[39]。截至2月22日,
已有48家定点医院用于收治重症、危重和疑似危重

病例,16家“方舱医院”用于收治轻症患者。
国家疾病控制中心发布的对截至2月11日的

共44672例确诊病例的分析显示,80.9%的病例都

为轻/中症,重症和危重症的比例分别为13.8%和

4.7%。武汉市作为疫情重灾区,初期重症占比高达

38%,通过早诊早治的大力推进和对轻症患者收治

后的连续观察,截至2月中旬重症占比已经下降到

的18%,因此早诊早治,能够显著降低重症率,从而

提高治愈率、收治率,降低感染率和病死率[40]。
由于尚无针对新冠肺炎这种新发传染病的特异

性疗法,目前临床主要依据病情给予对症支持和抗

病毒抗感染,对于重症和危重症患者还要积极防治

并发症,治疗基础疾病,预防继发感染,及时进行器

官功能支持[8,41]。随着治疗经验的丰富,中药、磷酸

氯喹和血浆治疗已被纳入了诊疗方案,法匹拉韦、干
细胞治疗以及瑞德西韦等药物正处于临床试验阶

段[42]。

4　防控措施

由于尚无针对新冠肺炎的特异性疗法,因此尽

早遏制和防止进一步蔓延对于阻止持续的暴发和控

制这一新型传染病至关重要。国家层面成立了疫情

工作领导小组,建立了联防联控工作机制。国家卫

健委将新冠肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治

法》规定的乙类传染病,并采取甲类传染病的预防和

控制措施,同时纳入国际卫生检疫传染病管理。我

国大陆31个省份相继启动突发公共卫生事件一级

响应。疫情的防控围绕着控制传染源、切断传播途

径、保护易感人群三个方面展开。
4.1　控制传染源

必须严格隔离治疗感染者。对于确诊患者要隔

离在定点医疗机构进行治疗。随着全国各地医疗力

量和物资援助的到来,加上雷神山、火神山和方舱医

院等的快速建成,武汉“应收尽收、应治尽治”的目标

得以落实。接下来还需坚持早发现、早报告、早诊

断、早隔离的原则。综合运用流行病学调查和大数

据分析方法,及时发现可疑病例、密切接触者并进行

追踪管理。同时为了确保无继续传染的可能,治愈

出院患者须到指定场所隔离14d[43]。
必须严防动物传染源。武汉市于2020年1月

1日关闭了华南海鲜市场。全国随即开展了严厉打

击非法捕杀、交易和食用野生动物的行动,加强了野

生动物交易市场和活禽交易市场的监管。同时还应

加紧病毒溯源的研究和调查,以免潜在的动物传染

源造成新的疫情。
4.2　切断传播途径

重点疫区实行围堵策略。从1月23日起,武汉

市关闭机场、火车站等离汉通道[44]。湖北省的其他

州市紧随其后采取“封城”措施。在春运高峰期间果

断“截流”,在很大程度上防止了疫情向湖北省外扩

散。1月27日,国务院应对新冠肺炎疫情联防联控

机制出台工作方案鼓励群众居家,减少公众聚集活

动[45]。同时各地还出台了延长春节假期和延迟复

工的相关政策。武汉市则逐步发布多条通告,从引

导减少非必须的人员外出到对所有住宅小区实行封

闭管理[46-47]。所有这些措施都是为了最大限度地减

少人员流动,从而避免可能的传播。
开展爱国卫生运动。2020年1月,国务院发布

了交通工具及公共场所相关预防指南,对于人群聚

集活动的公共场所的日常通风换气和预防性消毒等

提供指导[45]。各地还应加大对农贸市场、海鲜市

场、活禽市场等重点场所以及社区的环境卫生整治

力度。加强医院感染的预防。留意电梯轿厢、公共

厕所等密闭公共空间的消杀工作。
加强个人防护。引导民众正确佩戴口罩,正确
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洗手,遵循咳嗽和打喷嚏的礼仪。
4.3　保护易感人群

积极开展健康教育。国家卫健委针对老年人、
学生、儿童以及孕产妇等重点人群,以及托幼机构、
养老院等特定场所,编制了各类防控指南[48-49]。对

普通居家人群、出行人员、居家隔离人员、特定行业

人 员 等 不 同 感 染 风 险 人 群 分 别 提 供 了 相 应 指

导[50-51]。各类媒体采用短视频,漫画等多种形式普

及了防疫相关的健康知识,同时引导大众保持积极

健康心理,提高自身免疫力。
疫苗是保护易感人群最有效的手段。全球各大

科研机构和制药企业都在快马加鞭地进行新型冠状

病毒疫苗的开发,目前我国研发的新型冠状病毒疫

苗已经开始动物试验。但应清醒地认识到,疫苗研

发周期较长,须经过严格规范的多轮动物实验和临

床测试,短时间内可能无法解疫情燃眉之急。

5　结语

突然而至的新冠疫情给我国乃至全球带来了巨

大的考验,它暴露出了我们在野生动物保护、传染病

报告、医疗资源配置等方面存在的诸多问题,但同时

也让我们看到了中国精神的凝心聚力和科技医疗的

强大实力。相信随着我们对疾病了解的不断加深,
治疗方式的不断优化,防控工作的不断完善,终将冬

去春来,疫散花开!
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