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·新冠肺炎

新型冠状病毒肺炎(简称新冠肺炎)是一种由

新型冠状病毒(SARS-COV-2)引起的新型传染病，

自 2019年 12月 8日发现首例新冠肺炎以来，疫

情正在以前所未有之势向全国及全球蔓延，2020

年 1月 20日国家卫生健康委员会将新冠肺炎纳

入乙类传染病并采取甲类传染病的预防、控制措

施。与此同时，在非洲地区，甘果仍持续新增埃博

拉确诊病例，据 WHO报道，截至 2020年 2月 23日，

该国累计报告 3444例埃博拉病毒(ebola virus，

EBV)病病例，其中确诊病例 3310例，临床诊断病

例 134 例，死亡 2264 例［1 ］。病毒具有爆发频率

快、传播范围广、危害程度大、无特效治疗药物等

特点，对全社会和人类健康造成了较大影响。笔者

从病原学、流行病学、临床特点等方面梳理分析新

冠肺炎和埃博拉病毒病的异同，以期为目前防控

新冠肺炎疫情提供参考。

1 病原学

SARS-COV-2为 茁属新型冠状病毒，形态为圆
形或椭圆形，直径 60耀140 nm，刺突样结构包裹在病
毒衣壳外面，在电镜下呈皇冠样形状［2］。有专家［3］

通过研究同源结构模型发现 SARS-COV-2受体结合

域(receptor-binding domain，RBD)与 SARS-CoV

相似，SARS-COV-2基因组全长约 30 kb，其基因特

征与 SARS-CoV和 MERS-CoV有明显区别［4］。研究

显示 SARS-COV-2与蝙蝠 SARS样冠状病毒(BatCoV

RaTG13)的同源性达 96.3%［ 5］，目前认为其最原始

的宿主为中华菊头蝠，通过某种动物宿主扩散到

人类，并引起疾病。冠状病毒对紫外线和热敏感，

56℃30 min、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙

酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒。

EBV为丝状病毒科，共有 5个亚型，包括扎伊

尔型 Zaire、苏丹型 Sudan、科特迪特 TaYForest、

本迪布焦型 Bundibugyo和莱斯顿型 Reston。其

中独立性最强的是扎伊尔型，导致目前发生在刚

果民主共和国的疫情和 2014—2016年西非疫情

的病毒属扎伊尔型埃博拉病毒。EBOV基因组为单

链、负链 RNA，编码 7个蛋白，分别为包膜糖蛋白

(glyco-protein，GP)、衣壳蛋白(nucleoprotein，NP)、

基质蛋白(matrix protein)VP24、VP40，非结构蛋

白 VP30、VP35，以及聚合酶 L(polymerase L)［ 6］。
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EBV在常温下较稳定，对热有中等度抵抗力，56℃

不能完全灭活，60℃1 h方能破坏其感染性；紫外

线照射 2 min可使之完全灭活；对化学药品敏感，

乙醚、去氧胆酸钠、茁-丙内酯、福尔马林、次氯酸
钠等消毒剂可完全灭活病毒感染性［7］。

2 流行病学

2.1 传染源和传播途径 目前认为蝙蝠体内拥

有的冠状病毒种类最多，是多种冠状病毒的主要

宿主，华南农业大学最新研究［8 ］发现穿山甲为

SARS-COV-2的潜在动物宿主，从穿山甲分离的 茁
冠状病毒与目前冠状病毒感染人的毒株序列相似

度高达 99%。结合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

(试行第六版)》［ 9］SARS-COV-2感染的患者和无症

状感染者都能成为传染源，经呼吸道飞沫和接触

传播是主要传播途径，病毒通过患者咳嗽、喷嚏、

说话时产生的飞沫进入呼吸道，口腔、鼻腔、眼睛

黏膜等经接触污染的手均有可能导致病毒感染，

在相对封闭的环境长时间暴露于高浓度气溶胶下

存在气溶胶传播的可能，而且多地已从确诊患者

的粪便中检测出 SARS-COV-2，说明也存在粪 -口

传播风险［10］。

感染 EBV 的患者和灵长类动物为本病传染

源，非洲首个有记录的非人类灵长类动物感染 EBV

的暴发出现在 1994年的科特迪瓦，有研究［11］发

现 EBV在中非大片地区的森林中传播，包括喀麦

隆等无人类感染 EBV病例报告的国家，黑猩猩不

断与病毒接触，非致命性的 EBV感染可以发生于

黑猩猩并且在其他物种(5种钻猴、1只狒狒、1只

山魈和 1只长耳猿)中意外发现 EBV特异性 IgG。

2005年专家发现携带 EBV 或特异性抗体无任何

临床症状的蝙蝠，认为大蝙蝠科果蝠是 EBV的自

然宿主［12］。美国学者利用空间连续的卫星数据来

研究非洲热带地区降水的相关关系，发现大多数

有记录的埃博拉出血热暴发与雨季结束时的极端

干旱条件密切相关［13］。EBV的传播途径可以通过

直接或间接密切接触到感染动物的血液、分泌物、

器官或其他体液而传到人，或者直接接触死者尸

体传播。此外，存在从受污染的针管及其他材料直

接或间接感染，或在家庭成员和健康护理时密切

接触传播，只有极少数患者在无明显接触史的情

况下感染了 EBV［14］。目前有研究［15］表明 EBV有空

气传播的可能，只要病人的血液带有病毒就具有

传染性。

2.2 易感人群 新冠肺炎是一种新发传染病，普

遍易感。从全国患者的年龄分布看，各年龄段人群

均对 SARS-COV-2没有抵抗性，中国疾控中心研究

了截至 2月 11日中国内地共报告的 72 314例病

例，其中确诊病例 44 672 例(61.8%)，疑似病例

16 186例(22.4%)，临床诊断病例 10 567例(14.6%)，

无症状感染者 889例(1.2%)，在确诊病例中大多

数年龄在 30耀79岁(86.6%)［16］。北京市卫生健康

委员会报道截至 2月 20日，在发病的 396例患者

中年龄范围为 6 个月至 94 岁，其中 5 岁以下 14

例(3.5%)，6耀17岁 13例(3.3%)，18耀59 岁 260 例

(65.7%)，60岁及以上 109例(27.5%)［17］。可见该

病毒感染的人群范围大，具有易感性，而老年人和

患有糖尿病、心脏病、高血压等基础疾病的人感染

病毒的风险可能增大［ 18］。此外，有报道医护人员

在临床暴露过程中近距离接触患者，感染风险更高。

人类对 EBV有普遍易感性，发病人群主要集

中在成年人，有报告［19］显示截至 2015年 3月 15

日，利比里亚累计报告病例 9645例，45岁以上年

龄组高发，是 15岁以下年龄组的 3倍；从 WHO官

网 2015年 3月塞拉利昂数据显示年龄越大发病

率越高，多以 45岁以上年龄多发，且显示医务人

员感染的 295 例中死亡 221 例［20 ］，可见，EBV 经

常在医院或诊所内传播，医务人员具有极大的感

染风险［21］，亲人或者照顾患者的陪护人员有感染

风险，与其暴露或接触机会高有关。

3 临床特点

3.1 潜伏期 潜伏期是从获得病毒感染到出现

症状的时间间隔，目前流行病学调查［22］显示，新

冠肺炎潜伏期为 1耀14天，多为 3耀7天，有学者选
取上海交通大学附属第六人民医院及其金山分院

2020年 1耀2月收治的 24例疑似新冠肺炎患者，

调查发现其潜伏期为 1耀10天。
埃博拉病毒病可持续 2耀21天，目前资料显示

埃博拉病毒病在潜伏期无传染性，Gustavo E报道

了埃博拉病毒病平均潜伏期为(12.27依2.85)天［23］。

世界卫生组织曾于 2009年 2月 17日报导刚果西

开赛省的姆韦卡和卢埃博卫生区埃博拉出血热的

流行已结束时最后 1位病毒感染患者于 2009年

1月 1日死亡，潜伏期超过了埃博拉病毒病最长

潜伏期(42天)的两倍以上。

3.2 主要表现 新冠肺炎和埃博拉病毒病两者

均可出现发热、乏力、咽痛等症状，重者可引起腹

泻、呼吸衰竭、出血凝血功能障碍等症状，但两者

各有特点。根据已发表的新冠肺炎患者临床特征

研究分析和已发布的《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案(试行第六版修订版)》［9］指出，常见临
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3.4 治疗 新冠肺炎和埃博拉病毒病治疗的主

要策略是早期发现感染、有效隔离以及采用有效

的对症处理。根据第六版指南，针对新冠肺炎患者

病情状况，西医给予最佳生命支持治疗，首先保证

充足的热量摄入，维持水电解质平衡及内环境稳

定；根据患者呼吸功能状态给予氧疗、无创或有创

机械通气、俯卧位通气、体外膜肺氧合等适当的呼

吸支持治疗，并加强循环支持治疗；对有高炎症反

应的危重患者，有条件可以使用体外血液净化技

术；对病情进展较快、重型和危重型患者予康复者

血浆治疗。埃博拉病毒病重点是对症治疗出血、继

发感染、电解质紊乱、低血容量或感染性休克、DIC、

急性肾功能衰竭(ARF)甚至 MODS等。两者目前尚

无验证有效的抗病毒药物，新冠病毒疫苗研发工

·新冠肺炎

发病前 14天内有武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区的

旅行史或居住史或接触有发热或有呼吸道症状接触史；发病前

14天内与新型冠状病毒感染者(核酸检测阳性者)有接触史；聚

集性发病。

发热、干咳、乏力，少数伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症状。重者

出现呼吸困难 /或低氧血症，可出现急性呼吸窘迫综合征、脓毒

症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出血凝血功能障碍及多脏器

功能衰竭。

白细胞计数正常或减少，淋巴细胞计数减少，乳酸脱氢酶、肌酶和

肌红蛋白增高，危重者可见肌钙蛋白增高，C反应蛋白和血沉升

高，降钙素原正常，严重者 D-dimer升高，重型及危重型患者常有

炎症因子升高，标本检测新型冠状病毒核酸阳性，胸部 CT可见早

期、进展期和严重期不同程度改变。

来自于疫区，或 3 周内有疫区旅行史，或

有与患者、感染动物接触史。

起病急、发热、头痛、呕吐、恶心、腹泻、全

身肌肉或关节疼痛等；牙龈出血、鼻出血、

结膜充血、瘀点和紫斑、血便及其他出血

症状。

从患者标本中检出埃博拉病毒 RNA；病毒

抗原阳性；血清特异性 IgM抗体阳性；恢

复期血清特异性 IgG抗体滴度比急性期

有 4倍以上增高；从患者标本中分离到埃

博拉病毒。

流行病学

临床表现

实验室检查

表 1 新冠肺炎与埃博拉病毒病比较

条目 新冠肺炎 埃博拉病毒病

床症状为发热、干咳、乏力，少数伴有鼻塞、流涕、

咽痛和腹泻等症状。重型病例多在 1周后出现呼

吸困难 /或低氧血症，严重者快速进展为急性呼

吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸

中毒和出血凝血功能障碍及多脏器功能衰竭。重

型、危重型患者病程中可为中低热，甚至无明显发

热。轻症患者仅表现为低热、轻微乏力等，无肺炎

表现。李妍等［24］报道了新冠肺炎最常见的临床表

现是发热(100%)，最高体温为（38.11依0.53）℃，肌
痛或乏力(66.67%)、咳嗽(55.56%)、咳痰(44.44%)

和流涕(33.33%)，少数患者有头痛(22.22%)、呼吸

困难(22.22%)、咽痛(11.11%)和腹泻(11.11%)。

埃博拉病毒病急性起病，先期症状表现为高

热、畏寒、极度乏力、头痛、肌痛、咽痛等，部分感染

者会出现睑结膜充血、呼吸困难等症状，2耀3天后
可出现呕吐、腹痛、腹泻、黏液便或血便等，4耀5天
后进入极期，出现持续高热、感染中毒症状，消化

道症状加重，伴有不同程度的出血，包括皮肤黏膜

出血、呕血、便血、咯血和血尿等，同时可出现神志

改变，如谵妄、嗜睡等［25］。

3.3 主要检查指标 感染新型冠状病毒患者早

期可见白细胞计数正常或减少，淋巴细胞计数减

少，部分可见乳酸脱氢酶、肌酶和肌红蛋白增高，

危重者可见肌钙蛋白增高，多数患者 C反应蛋白

和血沉升高，降钙素原正常，严重者 D-dimer 升

高，重型及危重型患者常有炎症因子升高。确诊患

者需要进行咽拭子、痰及其他下呼吸道分泌物、血

液、粪便等标本检测 SARS-COV-2核酸，临床影像

学表现为早期胸部呈现多发小斑片影及间质改

变，以肺外带明显，进而发展为双肺多发磨玻璃影、

浸润影，严重者可出现肺实变、胸腔积液少见。傅

钢泽等［26］指出胸部 CT检查对新冠肺炎患者的筛

查具有重要意义，发病早期尤其是发热时间＞2天

的患者建议胸部CT检查，胸部 CT可作为 SARS-COV-2

感染筛查快速而敏感的手段。

埃博拉病毒病临床化验可见血淋巴细胞减

少，随后中性粒细胞增多，血小板显著减少；早期

可有蛋白尿；肝功能检查可见谷丙转氨酶及谷草

转氨酶升高。从患者标本中检出 EBV RNA，病毒抗

原阳性，血清特异性 IgM 抗体阳性，恢复期血清

特异性 IgG抗体滴度较急性期增高 4倍以上，从

患者标本中分离到 EBV。现参考病埃博拉病毒病

诊疗方案［27］予以对比，见表 1。
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作正在加紧攻关和试验阶段。

临床一线报道显示，我国应用中医中药对新

冠肺炎的辨证治疗具有优势，尤其通过建立方舱医

院的模式，对新冠肺炎临床症状的控制效果明显。

各省市结合当地发病特点，三因制宜，提出了不同

人群的预防处方、不同证型的治疗处方和其他中

医药防治措施，程德忠等［28］报导了连花清瘟颗粒

治疗新冠肺炎临床资料分析及典型病例，治疗 3天

后，患者发热、乏力、咳嗽症状出现不同程度减轻，

7天后患者其他症状体征如胸闷、呼吸困难、湿啰

音消失率分别为 84.6%、100%、89.5%，有效率为

81.6%，且临床应用安全性良好。

4 防控措施

4.1 做好个人防护和隔离 此次疫情爆发于春

节前后，SARS-COV-2随着人口流动不断扩散。个

人防护讲究个人卫生，餐前便后、外出回家、接触

垃圾、戴口罩前、脱口罩后、制备食物前后等要洗

手；外出戴医用口罩或 N95口罩，尽量不串门，不

聚集，保持说话距离；室内定期开窗通风半小时，

碗筷餐具可煮沸消毒，物体表面予一定浓度 84消

毒液或 75%酒精擦拭消毒；合理饮食，增强自身免

疫力，生鲜肉类需加工熟透后再食用；杜绝接触野

生动物。由于 SARS-COV-2潜伏期长，传染力强，隔

离期后不宜放松警惕，同时做好自我健康管理，监

测体温，出现可疑症状及时到相关医院排查就诊。

4.2 加强医护人员防护 医护人员是面临感染

病毒风险最高的职业，重视医务人员的防护工作，

预防和减少医务人员感染，维护医护人员健康，是

提高抗击疫情的重要保障［ 29-30］。我国相关部门发

布了《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制

技术指南(第一版)》《医疗机构消毒技术规范》《医

院空气净化管理规范》《医疗废物管理条例》和《医

疗卫生机构医疗废物管理办法》等，医疗人员应遵

循相关指南和规范，熟练各项操作技术和流程，院内

普通门诊实行一级防护，发热门诊、隔离病房穿穿

工作服、戴帽子、N95 口罩、防护服、护目镜或面

屏、戴鞋套等二级防护，对于易产生气溶胶的操作

应予三级防护。新冠疫情下各科结合科室特点，制

定相应的诊疗和管理流程，减少感染的发生，此外，对

医务人员开展防控培训指导、增强防控意识、心理

解压、技术考核等有助于一线医疗人员在抗击疫

情过程中自我防护。

4.3 落实精准防控 自 1月底开始，我国各省市

县乡镇逐步开始实行隔离封闭管理，目前，数据显

示确诊病例较前减少，可见隔离管控措施确有成效。

根据目前疫情形势的变化，在复工复产的同时进

行分级管理，做到疫情防控不松懈。第五版疫情防

控方案指出，对于低风险地区实施“外防输入”策

略，做好流入人员跟踪和管理，制定健康管理档案，

继续落实社区防控措施，对公众进行防控知识及

技能的宣传和普及，不忽视，不大意；对于中等风

险地区实施“外防输入、内防扩散”策略，在采取低

风险地区各项防控措施的基础上，做好医疗救治、

疾病防控的准备，对病例密切接触者隔离进行医

学观察和管理，采取针对性的防控措施；对于高风

险区域实施“内防扩散、外防输入、严格管控”策

略，停止聚集性活动，限制人员进出，有密切接触

者实行隔离观察等措施。强化多部门联防联控，因

地制宜，在车站、机场、商场、养老机构、学校等场

所实施防控管理和消毒。

4.4 发挥中医药防控优势 从目前形势看，中医

中药在防控疫情方面具有独特优势，应用中医“治

未病”思想指导疾病的防治工作［31-32］。未病先防

要做到早发现，早隔离，加强个人防护，有效阻断

传播途径，减少病毒扩散，同时适当采用传统功法

运动锻炼及结合自身体质调整膳食等方法增强免

疫力，做到《黄帝内经》中提倡的“避其毒气”“正

气存内，邪不可干”。既病防变，要结合人体体质因

素，发病的性质、地域、气候、生活状况、治疗等因

素，结合目前指南对轻型、普通型、重型、危重型等

患者实施辨证论治，在疾病发病初期予中医中药

干预，可减轻症状，控制病情，为后期治疗及康复

争取有利条件；愈后防复，此阶段患者肺脾虚弱，

身体机能处于逐渐恢复阶段，应用针灸、按摩、理疗、

穴位贴敷、八段锦、易筋经、五行掌等方法有助于

恢复心肺功能，调节肠道菌群，促进脾胃功能康复。

5 展望

在人类历史上，传染病严重威胁人类健康和

生命，世界经济发展的同时给病毒传播带来了新

的更快的传播机会，全球不断面临着公共卫生安

全威胁，其他国家对传染病疫情的防控措施也为

我国提供了借鉴。新冠肺炎与埃博拉病毒病早期

存在一些相似的临床症状，随着疾病的进展变化，

临床表现和影像学方面存在较大差异。从流行病

学角度分析，SARS-COV-2与 EBV均通过动物传到

人，并在人际间传播蔓延，而 SARS-COV-2传染性、

隐匿性更强，潜伏期患者依然具有传染力，面临这

一巨大挑战，我国采取了一系列防控措施，从传染

源、传播途径、易感人群等方面控制疫情的发生和扩

散。同时，调动全国医疗卫生资源，多途径、多方

4
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面，中西医结合，最大限度救治感染患者，虽然还

存在一些不足之处，但体现了我国公共卫生防控体

系、应急响应机制、多学科科技创新能力、医疗供

给和储备能力，下一步将继续结合疫情形势，早发

现、早上报、规范管理，分类指导，做好防控，以科

学严谨规范的态度对待疫情，切实维护人民健康。
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