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  [摘要] 新型冠状病毒肺炎近期备受关注,其具有传染源隐蔽、传播途径多样、临床表现差异大、确诊方法

局限等特点,加之人群普遍易感,无特效药物,故该病的防控面临较大的困难。掌握疾病特点进行综合防控是

应对该病的主要策略,本文系统阐述了对该病的最新认识。
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  [Abstract] The

 

COVID-19
 

has
 

drawn
 

much
 

attention
 

lately.
 

It
 

has
 

the
 

characteristics
 

of
 

hidden
 

infec-
tion

 

sources,diverse
 

transmission
 

channels,great
 

differences
 

in
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

limited
 

diagnostic
 

methods.
 

Additionally,the
 

population
 

is
 

generally
 

susceptible,and
 

no
 

specific
 

medicines
 

are
 

available
 

now,
therefore,the

 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

the
 

disease
 

faces
 

greater
 

challenges.
 

Mastering
 

the
 

characteristics
 

of
 

it
 

for
 

comprehensive
 

prevention
 

and
 

control
 

is
 

the
 

main
 

strategy
 

against
 

the
 

disease.
 

This
 

article
 

systematically
 

expounded
 

the
 

latest
 

understanding
 

of
 

the
 

disease.
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何勇

  2020年伊始,一场"新型冠

状病毒"[1]导致的感染从 华 中

重镇武汉随着春运高峰向全国

迅速扩散,短短1个多月时间,
感染人数超过6万多人,远远

超过了严重急性呼吸系统综合

征冠状病毒(SARS-CoV)和中

东呼 吸 系 统 综 合 征 冠 状 病 毒

(MERS-CoV)。武 汉"封 城",
多省启动重大突发公共卫生事件一级应急响应。这

种新型冠状病毒(2019-nCoV)后正式分类名为严重急

性呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒2(severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus
 

2,SARS-CoV-2),其感染所导

致的具有独特流行病学特点和临床特征的肺炎,国家

卫生健康委员会统一命名为新型冠状病毒肺炎(novel
 

coronavirus
 

pneumonia,NCP)",世 界 卫 生 组 织

(WHO)正式名称为COVID-19。
1 临床表现与实验室检查及影像学特征

  患者临床表现为发热、乏力,以及以干咳为主要

表现的呼吸道症状,并可出现呼吸困难甚至急性呼吸

窘迫综合征。部分患者可表现为咽痛和腹泻等不典

型的症状。多数患者预后好,少数患者病情危重甚至

死亡。发病早期白细胞总数正常或减低,淋巴细胞计

数减少。少数患者C反应蛋白和红细胞沉降率升高,
降钙素原正常。胸部影像学检查早期呈现多发小斑

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[2]。通过呼吸道标本或血液标本实时荧光RT-
PCR检测新型冠状病毒核酸阳性或病毒基因测序可

以确诊。
2 疾病特点

2.1 传染源隐蔽

最初确诊的COVID-19患者多数有武汉市华南

海鲜市场暴露史或接触过疫区的人,随着疾病的传

播,情况演变得非常复杂。随着二代、三代病例的出

现,疫源接触史也就愈发模糊,在流行病学特征上表

现出非常难以捉摸特点。新型冠状病毒感染后潜伏

期长,通常为3~7
 

d,亦可达14
 

d,甚至有24
 

d的报

道,不能排除"超级传播者"的存在[3]。且潜伏期内已

具有传染性,并常常因此导致聚集性发病事件。除了
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确认感染的患者是主要传染源以外,还有部分患者感

染后并不表现出临床症状。这部分无症状感染者也

可能成为传染源,成为最难鉴别和防控的隐形传染因

素[4]。由于传染源识别困难,造成了非常多的人感

染。WHO估计的基本再生数(R0)为1.4~2.5,但后

期推算出R0达到3.77[5]。
2.2 传播途径多样化

目前认为主要传播途径是通过咳嗽或打喷嚏的

呼吸道飞沫传播和接触传播,对气溶胶和消化道等传

播途径尚未明确。飞沫传播范围为传染源附近1~2
 

m的空间内,属于近距离传播。飞沫液体蒸发后形成

包含病毒的飞沫核长期悬浮在空气中并随空气迁移,
其传播距离可达数十米甚至更远,增加了无接触传播

的风险。从一些公共交通工具密闭空间染病的病例

来看,不能完全排除新型冠状病毒气溶胶传播的风

险。尤其是在医疗操作中容易产生气溶胶的环境,尤

其需要防控产生气溶胶操作所带来的空气传播。同

时,有报道裸露的黏膜和不受保护的眼睛会增加感染

的风险。在部分确诊病例的粪便标本检测到病毒核

酸,提示COVID-19有粪-口传播的可能性,但是现在

还不能确定能不能通过进食被病毒污染的食物或水

而引起感染或传播。武汉儿童医院报道出生30
 

h的

新生儿确诊新型冠状病毒感染,但多数罹患COVID-
19的母亲分娩的新生儿并未感染。因此,母婴垂直传

播的途径尚不能确定[6]。总的来说,COVID-19与其

他疾病比较起来传播途径展现出更多的可能。
2.3 临床症状差异大

发热、乏力和干咳是主要表现,部分患者可表现

为咽痛和恶心、腹泻等不典型的症状。虽住院患者

90%左右有发热表现,但只有约半数患者会在早期出

现发热。重症的患者呼吸困难、咽痛、厌食、头晕症状

比例高。有报道很多通过筛查确诊的密切接触者,当

时并未表现出症状。经过一段时间,大部分患者会表

现出相应症状,而有少部分仍然未表现出症状,而成

为"隐形感染者"。影像学检查76.4%的患者表现为

肺炎,最常见的是胸膜下毛玻璃样混浊和双肺斑片状

阴影。但是进展后影像学改变也可以包括实变、条索

影等[3],所以影像学并不具有明显的特征性诊断价

值。值得注意的是,有的病例发热时影像学不一定有

改变;有的影像学改变明显,但临床症状也不表现出

发热。临床表现的差异也成为困扰诊断的难题。
2.4 确诊方法有局限

对于新型冠状病毒感染与否,临床基本都是对患

者呼吸道标本或血液标本采用实时荧光RT-PCR检

测病毒核酸,阳性即可确诊[7]。但是核酸检测受很多

因素的影响,除了患者本身的因素如不同病程阶段和

不同病情程度其病毒载量的变化,还包括标本采样、
保存、运输、处理、试剂盒的质量等环节的诸多因素,
都可以影响核酸检测的结果。因此,在临床上有时遇

到一个临床表现和影像都支持COVID-19诊断的患

者,多次核酸检测阴性,反复检测才确诊为阳性。过

度依耐核酸检测可能会使部分真正的COVID-19患

者漏诊,从而导致疾病的进一步传播。因此,不能让

病毒核酸检测成为约束疾病准确诊断和治疗的因素,
有学者呼吁以CT影像作为COVID-19诊断的主要

依据。但是,这样有将流感等其他病毒性肺炎甚至其

他肺部感染误判为COVID-19的风险。《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)》[8]针对湖北省

内的患者,增加了"临床诊断"病例这个分类,把湖北

地区疑似病例具有肺炎影像学特征者定义为"临床诊

断病例",
 

特别是肺部CT可能性大,但是病毒检测阴

性的患者。把"临床诊断病例"纳入'确诊病例'进行管

理和治疗,避免了进一步传播的漏洞。而在湖北以外

地区,综合思辨肺部影像学改变和核酸检验结果,更

有利于COVID-19的正确诊断。
3 感染者患病情况

  基于COVID-19独特的流行病学和临床特点,加

之人群普遍易感,COVID-19在局部暴发后迅速导致

社区传播和大范围播散,受感染人群数量大。值得庆

幸的是,感染患者多数为普通型和轻型,重型患者比

例相对较低,15%~25%[5]。5%的患者需要接受重

症监护治疗。COVID-19病死率约为3%,其中湖北

省以外的全国其他地区病死率为0.39%,湖北省(武

汉市除 外)病 死 率 为1.70%,武 汉 市 病 死 率 为4.
05%[5]。湖北武汉病死率高的原因可能是患者基数

大、医疗资源受限,患者不能得到及时救治。但COV-
ID-19总体病死率显著低于SARS(9.6%)和 MERS
(34.4%)。年龄大于60岁,严重肺炎的基线诊断和

诊断延迟,合并有心脑血管疾病、糖尿病等基础疾病

的患者病死率更高。男性患者病死率(4.45%)明显

高于女性(1.25%)[5]。
4 治疗方式

  与其他病毒性肺炎的治疗类似,COVID-19没有

特殊有效的治疗药物,主要是以营养休息,对症支持

治疗为主,避免继发感染和并发症的发生。除无症状

感染者和轻症患者甚至可以自愈不需要治疗外,大多

数患者还是需要接受治疗。因COVID-19患者肺部

渗出少,糖皮质激素需谨慎使用,只有约18.6%的患

者应用糖皮质激素。专家共识推荐小剂量和短期使

用,与SARS时大剂量的激素使用差别很大。接受吸

氧、静脉用抗生素和奥司他韦治疗的比例约分别为

38.0%、57.5%和35.8%[3]。α干扰素2b的雾化,流

感药物阿比多尔、抗 HIV 药 物 洛 匹 那 韦/利 托 那 韦

(克力芝)、抗病毒药利巴韦林都在临床上有使用,但

疗效尚不能肯定。美国第1例COVID-19患者治疗

中似乎有良好疗效的瑞德西韦(Remdesivir)备受大家

关注,目前已经在武汉开始随机盲法的对照临床研

究,期待有好的结果。羟氯喹、大剂量维生素C、恢复
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期血浆也有用于治疗COVID-19的探索,但是目前仍

处于临床研究阶段。针对新型冠状病毒专门设计、在

临床上得到有效验证的抗病毒治疗药物或疫苗尚待

时日。
因此,管理传染源、切断传播途径和保护易感人

群为主要手段的综合防控措施仍然是应对COVID-19
的主要策略。目前国家已经采取了最严格的管控措

施应对COVID-19疫情,一方面有全国2万医务工作

者在疫区忘我奋战;另一方面全社会动员对COVID-
19患者做到早发现、早报告、早诊断、早隔离、早治疗,
加快疑似病例的诊断,加强对病例密切接触者的排查

和管理,杜绝聚集性疫情发生;此外,主动减少出行,
自觉居家隔离,众志成城,共克时艰,一定能打赢这场

疫情防控的人民战争。
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