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摘  要：2019 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）于去年 12 月开始在湖北武汉市爆发，之后迅

速在中国乃至世界传播，给世界各国人民的生命安全和健康带来重大伤害。疫情的极速发展让

各界学者对该病毒的传播途径进行广泛的研究，目前认为经呼吸道飞沫和密切接触传播是主要

传播途径，也有学者提到可能通过气溶胶传播、粪口传播、尿液接触传播、结膜传播、母婴垂

直传播等途径进行传播，但至今仍有很多争议。本文结合目前最新研究和报道对新型冠状病毒

（SARS-COV-2）的传播途径进行了分析，系统分析了上述途径的理论性及现实生活中实际存

在的可能性，为今后传染病播散途径的研究和临床判断提供帮助。 
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ABSTRACT: The novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak occurred in December last 

year in Wuhan city and then spread quickly to the whole country and even in the world, causing great 

harm to people. The rapid progression of this epidemic makes scholars in various fields conduct 

research on the transmission of the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-COV-2). So far, the wildly accepted routes are droplets and close contact. Controversially, 

some researchers believe that other routes include aerosol diffusion, fecal-oral transmission, 

contacting urine, conjunctival infection, and mother-to-infant transmission may also infect people. In 

this article, combining the newest research and reports, the authors systematically analyzed the 

theoretical possibility and real-life probability of the transmission routes of the virus in order to help 

with the research and clinical judgment of the spread of infectious diseases in the future. 
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国家卫生健康委员会于 2020年 2月 18日印发了《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六

版）》[1]，文中关于 2019新型冠状病毒（SARS-COV-2）传播途径这样描述：“经呼吸道飞沫和

密切接触传播是主要传播途径。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。”这说明 SARS-CoV-2 传播途径主要经呼吸道飞沫和密切接触传播，其他

途径尚未完全明确。目前有媒体提到的气溶胶传播、粪口传播、尿液接触传播、结膜传播、母

婴垂直传播等途径仍未完全证实，我们对尚有争议的几种传播途径的相关案例及报道进行总结

及分析如下。 

1  气溶胶传播 

气溶胶（aerosol）是气体介质中加入固态或液态粒子而形成的分散体系，这种分散体系包

含分散相（被悬浮的微粒物）和分散介质（气体），并有特定的运动规律，即气溶胶是两者统

一体[2]。气溶胶可自然产生，如云、雾以及飘散在空气中的灰尘，也可由人的日常活动产生，

如说话、呼吸、咳嗽、吐痰、呕吐、大小便（水冲洗）等。医疗工作环境中气溶胶也比较常见，

如齿科操作、雾化吸入、气管插管以及医务人员接触血液、尿液、粪便等样本时，也可能产生

气溶胶。 

气溶胶传播是指飞沫在空气悬浮过程中失去水分而剩下的蛋白质和病原体组成的核，形成

飞沫核，可以通过气体介质分散从而形成气溶胶的形式漂浮至远处，造成远距离的传播[3]。

SARS-COV-2通过气溶胶传播造成人体感染需要具备一定条件，如密闭的空间、暴露较长时间、
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高浓度病毒。气溶胶的颗粒以 50μm以上的最多，一般医用口罩即可阻拦。一些半径小于 0.1

μm、重量轻的微粒，主要分布在高空，容易随风飘走，人吸入的可能性较小。通过气溶胶形

式悬停在衣物、皮肤的病毒，只有极微小的比例会通过手部触摸，进入眼口鼻，致病的可能性

不高。另外，病毒离开生物后存活的时间极其有限，只有空气中含有足够大量的病原体时，才

可能导致感染。所以，在较空旷的环境下，SARS-COV-2通过气溶胶传播导致人体感染的概率

不高。但是在特殊环境下，例如，医院病房和发热门诊，以及病毒检测实验室、实验中心等，

病毒排放源在这些封闭或半封闭的区域很难被稀释，浓度很高，所以，这些环境中的易感宿主

被感染的可能性较大。JAMA杂志于 2月 7日发表的一篇文章显示，138 名 2019新型冠状病

毒肺炎（COVID-19）病例中，40名医务人员和 17名住院患者受到医院相关感染[4]。尽管如作

者所述，“尚无法确切证实，这仅是根据暴露于感染患者的时间和方式以及随后感染的发展情

况而被怀疑和推测”，但是这也从某种程度上说明病毒存在通过气溶胶传播的可能性。 

目前还没有确凿的直接证据表明 SARS-COV-2 可通过气溶胶传播，但是先前的研究已报

道了气溶胶在病毒传播中的作用。例如，从 20世纪 90年代美国实施的“气溶胶感染计划”开

始，到 2003年我国非典型肺炎（SARS）的爆发，气溶胶在疾病传播中的媒介作用受到了公众

的广泛关注。2012年，荷兰学者发现，高致病性禽流感 A/H5N1病毒可通过空气气溶胶传播[5]；

中东呼吸综合征(middle east respiratory syndrome, MERS)在流行中也发现空气气溶胶的身影。

另外，空气气溶胶传播也是甲型流感等呼吸系统传染病的重要传播途径[6]。 

值得注意的是，以上结论是基于常理推论和间接佐证，正如第六版诊疗方案中所写：“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”，目前有关

SARS-COV-2 气溶胶传播的直接证据尚未见报道。另外，如上所述，与 SARS-COV-2 非常相

似的 SARS病毒（SARS-CoV）已被证实存在气溶胶传播的途径。因此，亟待未来更多的证据

来确证 SARS-COV-2通过气溶胶传播的可能性。 

2  粪口传播 

粪口传播是指病原微生物通过大便排出体外污染环境，然后通过呼吸道或消化道导致人群

感染。COVID-19患者主要以发热、干咳、乏力为主要表现，但一些患者出现消化道症状。在

武汉的早期报道中，2%～10％的 SARS-COV-2患者出现消化道症状，如腹泻、腹痛和呕吐。

重症监护病房的患者中有腹部疼痛的发生率高于不需要监护的病房，并且有 10％的患者在发

烧和呼吸道症状出现前 1～2天出现腹泻和恶心[4,7]。该病毒是否通过粪口传播受到广泛关注。 

2020年 1月 31日，Biorxiv发表文章认为，消化系统可能也是 SARS-COV-2的潜在感染途
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径[8]。与 SARS-CoV 相同，SARS-COV-2 通过细胞受体血管紧张素转化酶Ⅱ（ACE2）进入宿

主细胞。作者通过公开的数据库(GEO, Single Cell Portal, Human Cell Atlas Data Protal)分析了 4

个具有肺、食道、胃、回肠和结肠单细胞转录组，发现 ACE2在回肠和结肠的吸收性肠上皮细

胞中也高表达。作者推测 SARS-COV-2 感染的腹泻可能与病毒侵袭表达 ACE2 的肠上皮细胞

有关。2020 年 2 月 1 日，深圳市第三人民医院从一些新型冠状病毒感染的肺炎确诊患者的粪

便中检测出 SARS-COV-2核酸阳性，提示粪便中很有可能有活病毒存在。2020年 2月 13日，

广州医科大学呼吸疾病国家重点实验室等单位从一例患者的粪便拭子标本中分离到一株

SARS-COV-2 病毒，通过多种细胞系接种样本并传代，最终从 Vero E6 细胞中成功分离出

SARS-COV-2毒株。与此同时，浙江大学传染病诊治国家重点实验室李兰娟团队也同样从患者

粪便样本中分离到病毒[9]。与之相似的是，有相关文献报道，在美国一位患者的粪便中也检测

到 SARS-COV-2的 RNA[10]。虽尚未明确，但医学界对该病毒是否通过粪口传播的研究取得一

定的进展。 

有研究从病毒存活环境的角度进行了分析[11]。文章认为，现有数据支持 SARS-CoV 和

MERS-CoV 可存活环境能促进其粪口传播的观点。在北京的两家治疗 SARS 患者医院的污水

中发现了 SARS-CoV的 RNA。当在另一项实验中将 SARS-CoV接种到从医院获得的污水中时，

发现该病毒在 4℃条间下 14d 内仍具有传染性，但在 20℃下仅持续 2d，SARS-CoV 干燥后最

多可存活 2周，在 22～25℃和 40％～50％的相对湿度下仍可存活 5d，此后病毒感染力逐渐降

低。SARS-CoV 的生存力在 38℃和 80％～90％相对湿度下 24h 后下降。MERS-CoV 在低温、

低湿度条件下是可生存的，尽管在 30℃和 80％相对湿度条件下只可存活到 8h，其可在 20℃和

40％相对湿度下在不同表面上存活 48h。对于 SARS-COV-2，目前尚没有存活力数据，尽管直

接飞沫传播是重要的传播途径，但考虑到 SARS-CoV和MERS-CoV的粪便排泄的证据，以及

它们在有利于粪口传播的条件下保持生存的能力，SARS-COV-2也存在通过粪口传播的可能性，

粪便排泄、相关污染物及环境污染可能会导致病毒传播。 

虽然截至目前还没有充分的证据，但结合香港同一建筑发生 2名 COVID-19患者可能是与

下水道的污染相关，居民要更加重视个人和家庭的清洁，避免聚集性社交活动，便后勤洗手，

注意下水道的通畅，以避免有可能出现的粪便病毒的传播。医务人员在处理患者的粪便时，必

须采取严格的防护措施，重视手部卫生，对医院的污水要进行必要的消毒。研究者应关注病毒

生存条件并进行研究，以确定病毒在不同生存环境下存活能力及传播能力。此外需要调查粪便

中 SARS-COV-2的 RNA的浓度与疾病的严重程度的相关性，以及与胃肠道症状的相关性。同
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时需研究是否可以在 SARS-COV-2的潜伏期或恢复期在粪便中检测到其 RNA。 

3  尿液接触传播 

SARS-COV-2 是否可以通过尿液接触传播目前尚未明确。2020 年 2 月 12 日，Medrxiv 预

印版发表文章提出，在临床工作期间应加强对 COVID-19患者进行泌尿系统相关观察及肾功能

评估。文章中通过收集公开数据分析了 ACE2在不同人体器官中的表达，结果显示，ACE2在

睾丸的肾小管细胞、Leydig细胞和生精管细胞中高表达，SARS-COV-2可直接与这些细胞作用，

损害患者的肾脏和睾丸组织[12]。2020年 2月 22日，呼吸疾病国家重点实验室对外发布，从一

例 COVID-19患者的尿液标本中分离到 SARS-COV-2病毒[13]。研究团队应用 Vero E6细胞成功

分离出 SARS-COV-2毒株，并已完成病毒的全基因组测序及病毒学鉴定工作。 

从尿液中分离到病毒证实了患者的尿液中存在活病毒，虽然还未证实具体的传播方式，但

这项结果具有广泛的疫情防控意义。公共厕所中的小便器一般是水冲式，有研究指出，尽管冲

水能够减少小便器水内的微生物数量，但仍然会有大量微生物附着在小便器 S形弯及侧壁上，

并有可能使病毒以气溶胶传播方式播散至空气中。因此，感染者通过使用小便器产生病原微生

物气溶胶这一传播途径可能具有一定的公共健康危害。结合上文所提到的气溶胶传播途径以及

粪便中成功分离出病毒的报道，在疫情爆发期间，应加强各种人群聚集场所的卫生间通风、清

洁、消毒等管理，同时避免直接接触患者尿液，进行相关操作后要做好手卫生。此外，居民在

家中要经常通风，便后冲洗马桶时要最好先盖上盖子，同时注意下水道通畅。 

4  结膜传播 

病毒感染人体首先需要找到黏膜细胞，如果带有病毒的飞沫或者物体与眼接触，就可能会

造成感染。对于 SARS-COV-2，一些研究表明，近距离接触者之间正在发生人与人之间的传播。

据报道，有超过 1700名医务人员感染 SARS-COV-2，其中包括眼科医生在内的 6例死亡。2020

年 2月 6日，Lancet在线发表通讯论文，认为目前绝大多数医疗工作者都在专注于呼吸道传染

途径，呼吁通过眼睛结膜的传播方式也不能被忽略[14]。文章中介绍到 1 位赴武汉专家组成员

确诊为 COVID-19，其在武汉工作期间仅佩戴 N95口罩，没有对眼部进行任何防护，后以结膜

充血为首发症状被确诊为 COVID-19。这提示除了直接的呼吸道传播途径，SARS-COV-2很可

能通过眼睛暴露途径感染病毒，病毒通过结膜的传播方式不能被忽略。 

传染性飞沫和体液很容易污染人眼表结膜上皮。SARS-COV-2与 SARS-CoV同属于冠状病

毒，以往有研究揭示 SARS-CoV能够在患者结膜囊中检出[15]，在感染患者中引起眼部并发症，
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进而导致呼吸道感染。SARS-CoV甚至 MERS-CoV可能会脱落并转移到环境表面[16]，严重的

SARS患者可以通过眼、口或鼻黏膜接触，进而直接或间接传播。黏膜暴露和缺少眼部防护会

增加 SARS-CoV 传播的风险，这表明未保护的眼睛暴露于含有 SARS-COV-2的环境中也有可

能会引起感染。 

对于通过感染结膜的传播途径，也有学者发出不同的声音。Medrxiv预印版平台发表论文[17]，

认为 SARS-COV-2通过结膜人际传播尚缺乏证据，较好的临床防护可以有效地切断传播途径。

文章研究了气雾剂与结膜接触传播 SARS-COV-2 的可能性，纳入了 67 例确诊或疑似的

COVID-19病例，收集鼻咽和结膜拭子进行实时 RT-PCR检测 SARS-COV-2。结果显示，63名

患者被确认为实验室确诊的 COVID-19，其余 4 名被怀疑为 COVID-19，1 名患者的结膜拭子

样本获得阳性 PCR 结果，2名患者获得可能为阳性 PCR 结果，3名患者均无眼部症状，仅有

的以结膜炎为首发症状的COVID-19患者的结膜囊SARS-COV-2测试阴性。4个疑似COVID-19

病例的结膜拭子样本均为阴性。该文章得出结论：COVID-19 患者结膜囊中可检测到

SARS-COV-2，但通过临床分析，该数据暂不支持通过结膜途径的病毒传播，良好的临床保护

可以有效地切断传播途径。 

从感染机制来看，病毒通过结膜传播需要判断人的结膜囊上皮细胞是否存在能与

SARS-COV-2结合的特异结合蛋白位点。病毒可从呼吸道进入进而感染人体是由于呼吸道的细

胞表面受体能与病毒表面的病毒结合蛋白进行特异性结合，尽管眼结膜与鼻腔黏膜、呼吸道黏

膜有一定的相似性，但它们并不完全一样，所以需要通过动物实验和体外实验来证明是否有易

受感染和结合的蛋白位点。在现有证据及认知情况下，疫情爆发期间应加强医务人员自身防护，

注重对眼部的保护。当怀疑有该病毒时，应佩戴护目镜或面部防护罩（面罩），不要触摸任何

黏膜（眼、口、鼻）。眼科医生做检查时眼睛较靠近患者的口和鼻，并且可能接触到含有这种

病毒的眼泪中，所以需要严格遵照相关操作规范，做好防护[18]。此外，进一步研究是否可以

在眼泪和结膜刮擦中发现 SARS-COV-2，将为有价值的疾病预防策略提供参考。 

5  母婴传播 

母婴传播，也称垂直传播或围生期传播。指在围生期病原体通过胎盘、产道或哺乳由亲代

传播给传给子代的方式。垂直传播病原体以病毒多见，是病毒感染的特点之一，很多病毒都可

通过垂直方式由母体传染给胎(婴)儿，如风疹病毒、巨细胞病毒、乙型肝炎病毒、HIV等，引

起死胎、流产、早产或先天畸形。存在于产道的病毒，在分娩时可能引起新生儿感染。 

2020年 2月 5日，武汉确诊两例新生儿 COVID-19病例，最小的新生儿出生仅 30h，其母
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亲为 COVID-19 确诊患者。研究人员怀疑 SARS-COV-2 可以通过母婴途径垂直传播，但需要

进一步证明。2020年 2月 12日，有研究回顾了 9名 COVID-19产妇和新生儿的情况，分析是

否存在母婴传播可能性。产妇年龄在 26～40 岁之间，孕周均大于 36 周，最大为 39+4周，经

核酸检测确诊为 COVID-19[19]。截至 2020 年 2 月 4 日，9 名孕妇均已通过剖宫产方式顺利产

子，均无严重的基础疾病且未进展为重症肺炎。所有 9名活产儿的 1min Apgar得分为 8～9分，

5min Apgar得分为 9～10分，未出现新生儿严重窒息等不良结局。由于 1名孕妇产子后确诊，

另有 2名孕妇夜间手术，无法立刻取样。在剖宫产手术室内，医务人员收集并检测了 6名孕妇

的羊水、脐带血、母乳样本和新生儿的咽拭子样本进行分析。结果显示，6 名孕妇样本的

SARS-COV-2 核酸检测结果均为阴性，这说明目前还不存在 SARS-COV-2 可通过母婴途径传

播的证据。介于文章只分析了 9名孕妇的情况，样本量有限，对于母婴传播和 COVID-19在孕

妇中的疾病过程，目前并不能太过乐观。在现实生活中，应加强对孕妇的防护，减少与他人接

触，降低感染风险；对已感染的产妇，应结合临床积极预防、监测新生儿感染，并分析可能导

致感染的途径，加以防护。 

总而言之，截至目前 SARS-COV-2的传播途径尚未完全明确，当前公认的是主要通过飞沫

传播和密切接触传播，其他传播方式及其条件尚无直接证据证实。基于相关病例的出现，不排

除其他传播途径的可能性，相关的保护措施及关注度不可降低，同时需开展相关传播方式研究

的动物实验，以及分析人体各种分泌物是否存在该病毒，尽早获得直接证据，为疫情防控提供

科学保证。 
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