
2019 年 12 月新型冠状病毒肺炎（coronavirus
disease 2019，COVID⁃19）疫情由湖北省暴发，现已蔓

延至全球各地，2020年 1月 30日WHO将此次疫情

定为国际突发公共卫生事件，其是由严重急性呼吸

综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2，SARS⁃CoV⁃2）引发的传染病。该病存

在高度传染性，医务工作者在诊疗过程中，与患

者近距离接触，具有职业暴露和交叉感染风险，

因此充分了解传染病的来源、传播途径等尤为重

要。通过对疾病的了解及认识，加强自身的防

护，拟定应对策略，才能在疫情中顺利进行医务

工作。

1 SARS⁃CoV⁃2的特点

SARS⁃CoV⁃2属于β冠状病毒属，RNA病毒，具
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有包膜，亲近于2003年的严重急性呼吸综合征冠状

病毒（severe acute respiratory syndrome coronavirus，
SARS⁃CoV）及中东呼吸综合征冠状病毒（Middle
East respiratory syndrome coronavirus，MERS⁃CoV），

其中与 SARS⁃CoV亲缘关系最为密切，约 79%的基

因组序列具有相似性，可经人细胞表面的血管紧张

素转化酶 2（angiotensin⁃converting enzyme 2，ACE2）
进入体内［1］。SARS⁃CoV⁃2表面具有突刺蛋白S及核

衣壳蛋白N，突刺蛋白S参与病毒进入细胞内过程，

而核衣壳蛋白N则对病毒转录和组装起到作用，这

两种蛋白使得病毒更加稳定，与 SARS⁃CoV相比更

易感染人［2］。

2 SARS⁃CoV⁃2流行病学特点

SARS⁃CoV⁃2 具有典型的“人传人”的特点。

2019年 12月在我国湖北省武汉市发现病因不明的

具有强烈传染性的COVID⁃19以来，快速传播至我国

其他省市，日本、新加坡、韩国、美国等26个国家也出

现 SARS⁃CoV⁃2感染病例，截至2020年2月19日，全

球累计发病75 599例。截至2020年2月19日，我国

累计发病74 675例，死亡2 121例，病死率为2.8%［3］。

人群普遍易感，并且无症状感染者也可能成为传

染源。

3 SARS⁃CoV⁃2传播途径

目前所见传染源主要为 SARS⁃CoV⁃2感染的患

者，其中包括了无症状感染者，患者鼻咽及结膜拭

子、呼吸道分泌物、血液、粪便中均可检测出 SARS⁃
CoV⁃2。其中主要以飞沫和接触传播为主，在高浓

度气溶胶环境中长时间暴露也存在着被传染的可

能性［4］。最新研究表明SARS⁃CoV⁃2可由突刺蛋白S
结合ACE2进入靶细胞［5］，且Lu 等［1］也发现ACE2表
达和分布与感染途径密切相关。既往孙琰等［6-7］在动

物实验中发现 SARS⁃CoV的 S666蛋白及 S240蛋白

与眼部ACE2结合，提示冠状病毒可能经由结膜传

播。ACE2存在于人体各组织中，其中又以肺毛细

血管内皮活性最高，在口、鼻黏膜、角膜、结膜中均有

ACE2分布［8］。Zhou等［9］对67例确诊或疑似COVID⁃
19患者进行回顾性分析，发现无眼部症状患者结膜

拭子阳性或可疑阳性，6例患者（为与 SARS⁃CoV⁃2
密切接触的医师）结膜拭子为阴性，该研究提示即

使结膜囊内能检测出 SARS⁃CoV⁃2，但经临床分析

后，并不支持该病能经结膜传播。2003年加拿大学

者指出SARS⁃CoV传播至医护人员的风险增加与未

佩戴护目镜有关［10］。Aagh等［11］对其他呼吸道病毒

研究显示护目镜能有效预防呼吸道病毒在医护工

作者之间的交叉感染。后续也有相关研究指出护

目镜加上口罩能更有效地阻断流感病毒传播［12］。

4 COVID⁃19临床表现

流行病学调查显示，COVID⁃19潜伏期为1~14 d，
患者可为无症状至重症，多表现为发热、咳嗽、呼吸

困难等，少数会伴有肌肉痛、腹泻等［13］，也有报道指

出首发症状为结膜炎表现［9］，以双眼结膜充血、眼痒

和异物感为主要症状，结膜囊出现黏性分泌物；严

重患者会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凝血功能障碍及多器

官功能衰竭等，危及生命［14］。胸部影像学表现由早

期多发斑片影至双肺多发磨玻璃影及浸润影，重症

出现肺实变［13］。

5 其他呼吸道病毒与眼部感染的关系

许多研究显示，因眼与呼吸道的解剖及细胞受

体结构和分布的关系，眼部可通过鼻泪系统成为病

毒复制场所［15］。眼黏膜免疫系统和鼻泪管及鼻腔

相关的淋巴组织存在关联性，显示了眼部及呼吸道

在免疫学中具有依赖性关系［16］。人体呼吸道和眼

组织均分布有末端唾液酸（sialic acids，SA）上皮细

胞糖蛋白，此为呼吸道病毒结合受体［17］。在人体中，α
2⁃3⁃SA主要分布在下呼吸道及眼组织，腺病毒和禽

流感病毒利用位于眼部上皮细胞的α2⁃3⁃SA受体进

入组织中。动物模型也显示眼暴露于呼吸道病毒

后可出现眼部并发症状［18］。以上研究提示呼吸道

病毒感染后，眼部受累的可能性以及经由眼部入侵

人体的可能性。

能引起病毒性结膜炎的呼吸道病毒包括腺病

毒、流行性感冒病毒、呼吸道合胞病毒和冠状病毒；

经虫媒传播的病毒有登革热病毒、埃博拉病毒、寨

卡病毒等。因目前SARS⁃CoV⁃2首发或并发结膜炎

的患者并不多，主要表现为结膜充血、眼痒以及黏

性分泌物增多等结膜炎症状［9］。据统计，在急性病

毒性结膜炎中，65%以上与腺病毒有关［19］。2003年
暴发的 SARS⁃CoV感染并无眼部症状报道，但研究

者于患者泪液样本中检测出 SARS⁃CoV，提示眼表

可能为病毒入侵的管道［20］，结膜分泌物可能是病毒

播散的来源之一。流感病毒引起的结膜炎表现为

结膜充血、水样分泌物，其中H1N1病毒引起的甲型

流感可引起出血性结膜炎，并有伪膜形成［21］。
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6 防 护

6.1 一般防护

在家周边若无疑似及确诊患者无需佩戴护目

镜，接触人群时需佩戴医用外科口罩，正确洗手、勤

洗手，不以手触碰眼、口、鼻，不随意丢弃沾有眼部、

口鼻腔以及气道分泌物的口罩、纸巾等。

6.2 眼科医护工作防护

SARS⁃CoV⁃2流行病学特点显示除了有症状的

SARS⁃CoV⁃2感染者外，无症状感染者也可能成为传

染源，这提醒我们临床防护至关重要。由于眼科在

诊疗过程中与患者面部距离近，呼吸道飞沫、密切

接触传播以及可能的气溶胶传播途径，使得眼科医

生职业暴露风险高。因此眼科医务工作者应加强

个人防护，根据可能接触感染患者风险的高低选择

和穿戴不同的防护用品以获得最好的防护效果。

6.2.1 恪守体温报告制度

眼科所有人员，做好自我体温监测，每日在上

班前和下班后测量 2次体温（如有不适症状随时测

量）。据实在科室登记体温情况，专人负责统计上

报。如有异常体温立即汇报当班负责人并安排脱

离工作环境，视情况予以医学干预，采取隔离措施。

6.2.2 眼科的门诊及急诊

眼科医务人员必须戴外科口罩或N95口罩，一

般每 4 h更换。在诊疗过程中，眼科门诊及急诊可

能接触疑似患者，必须严格按照医院感染控制要求

做好标准预防加飞沫隔离，需额外佩戴医用护目镜

及防护面罩［22］。眼科常用检查器械裂隙灯需加装

防护挡板，进行眼底检查时，以间接检眼镜、前置镜

或眼底照相取代直接检眼镜检查。进行病史采集

时，建议距离 1.5 m以上。接触患者前后及接触污

染物后，进行洗手及消毒。保证一医一患就诊，避免

多个患者一室；急诊住院患者一人一室。候诊区域和

诊疗区域隔离，保持诊室空气流通，避免人群聚集
［22］。接触患者前后、诊疗前后均应严格遵循《医务人

员手卫生规范》要求，正确执行手卫生，尤其重视戴手

套不能替代洗手。眼科医务人员休息期间，尽量以居

家为主，如接触疫区人员及时报备并予以隔离观察。

疫情期间多开展免费网络就医，方便患者咨询。

6.2.3 眼科辅助检查和治疗

眼科检查包括视力、眼压、验光、眼科A/B超、眼

科影像学检查等，遵循《中华医学会眼科分会对做

好一些眼科检查器具消毒工作的推荐意见》［23］，进

行消毒工作，使用0.5%过氧乙酸溶液消毒裂隙灯及

验光仪器，镜头则以乙醚消毒，检查室使用 250~
270 nm紫外线消毒 30~60 min。Britt等［24］发现在使

用非接触眼压计时，眼表泪液经气压冲击，会形成

大片气溶胶，测量口处气溶胶粒子浓度随着测量数

增加而增加，存在交叉感染风险，在每次使用后需

使用 75%乙醇或 3%过氧化氢消毒测压头。其他直

接接触患者眼部的检查器具，如眼部A超探头、眼科

激光接触镜、三面镜等使用前、后应清洗，并以75%
酒精或3%过氧化氢擦拭3次［23］，为防止在操作过程

中引起角膜损伤，应于消毒后使用生理盐水清洗消

毒剂［23］。眼科医务人员避免检查时和患者对话，尽

量避免有创操作。

6.2.4 眼科手术室中的防护

眼科手术室人员应严格遵循无菌操作，疫情期

间尽可能减少择期手术，如需手术必须在术前进行

SARS⁃CoV⁃2筛查。疑似或确诊患者如需进行急诊

手术，应安排于负压/感染手术室。Zhou等［9］发现在

感染 SARS⁃CoV⁃2的医护工作者中有麻醉师，提示

全麻涉及气管插管时可能会增加感染风险。在手

术操作期间，减少非必要人员的流动，维持手术室

通风及湿度，并控制室内温度。

7 结 语

总结截至目前 SARS⁃CoV⁃2相关的研究及国家

法规，可为眼科临床医护人员的日常诊疗工作提供

一个参考。以往为对抗 SARS⁃CoV病毒，许多研究

都积极构建病毒模型，从而为疫苗的研制提供依

据［25-26］，目前已知该病毒经ACE2进入人体细胞内，

但主要发病机制仍不明，未来可在动物模型、体外

细胞实验中做更进一步的研究。由于能在COVID⁃
19患者结膜拭子中检测出病毒，临床上除了有症状

SARS⁃CoV⁃2感染者外，无症状感染者也可能成为传

染源，目前疫情尚未完全控制，眼科医护人员应严格

遵守各项防护规范，保证眼科临床工作的顺利进行。
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