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新冠肺炎出院患者核酸“复阳”现象的临床评析
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摘要：新冠肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情自２０１９年１２月在武汉爆发以来，国内迅速播散，对人民群众的生命安全和身体健康
产生了严重威胁，极大影响社会经济发展。党中央和习近平主席高度重视，亲自决策，亲自指挥，要求对疫情依法科学有

序联防联控，全国上下，全民动员，众志成城，积极投入到这场战“疫”之中。该病传染性极强，重症患者较多，死亡患者

剧增，早诊断是关键。核酸检测属于病原微生物检测，是早诊之金标准，直接影响到早发现、早报告、早隔离、早治疗的整

体实施。采取核酸检测和影像学肺炎检查相结合、中西医救治并重的综合防控措施，终于促使湖北及武汉疫情达到了可

控状态，其他省市疫情取得了个体化战果。连续两次核酸检测阴性是患者临床治愈标准的主要部分，只有核酸检测阴性

才能出院，继续进行为期两周的出院后康复隔离观察，但有些患者出院后核酸检测再次呈阳性，即所谓的“复阳”现象。

本文从理论、文献、临床的多维度对ＣＯＶＩＤ－１９病毒核酸检测阳性－转阴－复阳现象进行了科学分析，对复阳的可能原
因及是否具有传染性提出来客观的建议。
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　　２０１９年１２月初，湖北武汉首次发现不明原因肺
炎病例［１］。对患者样本进行全基因组测序后发现了

其病原体是一种新型包膜 ＲＮＡ乙型冠状病毒属
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（ｂｅｔａｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ）病毒［２］，研究人员将其命名为 ２０１９
新型冠状病毒（２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９－ｎＣｏＶ），
它属于正冠状病毒亚科（ｏｒｔｈｏｃｏｒｏｎａｖｉｒｉｎａｅｓｕｂｆａｍｉｌｙ）
的Ｓａｒｂｅ冠状病毒亚属（ｓｕｂｇｅｎｕｓｓａｒｂｅｃｏｖｉｒｕｓ），但形
成了另外一簇的进化分支，与ＳＡＲＳ－ＣｏＶ具有系统发
育相似性［３］，随后，国际病毒分类委员会将该病毒正

式名称定为严重急性呼吸综合征冠状病毒２（ｓｅｖｅｒｅａ
ｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）。
相关报道分析了武汉首批４２５例确诊新型冠状病毒肺
炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ－１９）患者的数
据，发现自２０１９年１２月中旬以来在亲密接触者之间
已发生了人与人之间的传播［４］。研究清楚地表明了

人与人在家庭和医院之间的传播，并表明该病毒可能

在城市之间传播，医院和家庭环境均有关于患者感染

的记录［４－８］。疫情发生以来，该病毒已迅速扩展到全

国各地及许多国家，世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒ
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）宣布此次疫情构成国际关注的突发
公共卫生事件［９－１０］。据ＷＨＯ新冠肺炎情况每日报告
（第４３期）统计数据显示，目前共有来自（中国之外）
７２个国家报告确诊病例 １０５６６例，死亡 １６６例［１１］。

根据国家卫生健康委员会消息，截至３月３日２４时，
现有确诊病例２７４３３例（重症病例６４１６例，重症率
２３３８８％），累计治愈出院４９８５６例，累计死亡２９８１
例，累计报告确诊８０２７０例，现有疑似５２０例，累计追
踪到密切接触者６６６３９７人，尚在医学观察的密切接
触者３６４３２人［１２］。先前关于ＣＯＶＩＤ－１９的研究主要
集中于确诊感染患者的流行病学、临床和放射学特征，

很少关注康复患者的随访。当前部分患者出院后核酸

检测再次呈阳性。因此，本研究对核酸检测阳性 －转
阴－复阳现象进行系统评析，以期为临床提供更多的
参考。

１　核酸检测阳性－确诊－治疗
１．１　ＣＯＶＩＤ－１９及其诊断　ＣＯＶＩＤ－１９已被纳入
《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，

按甲类传染病管理。目前传染源主要是 ＣＯＶＩＤ－１９
患者，无症状感染者也可能会传染。流行病学特点表

现为人群普遍易感，临床主要症状为发热、干咳，以下

呼吸道感染症状为主，重症者可迅速进展为急性呼吸

窘迫综合征、内环境紊乱和弥散性血管内凝血（ｄｉｓ
ｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）。实验室检查
显示早期外周血白细胞总数正常或减少，可见淋巴细

胞计数减少，多数患者 Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＣＰＲ）和红细胞沉降率升高。胸部影像学主要表
现为双肺多发磨玻璃影，严重者可出现肺实变。现今

国家卫生健康委员会颁布的新型冠状病毒肺炎诊疗方

案（试行第七版）［１３］将ＣＯＶＩＤ－１９确诊依据定为同时
符合流行病学史加临床表现［发热和（或）呼吸道症

状、肺炎影像学特征、白细胞总数正常或减少及淋巴细

胞计数减少］３项中的２项，加病原学或血清学依据，
或者临床表现３项加病原学或血清学依据确诊。
１．２　治疗　采取一般对症支持治疗，给予有效的氧疗
措施，密切监测生命体征等。给予抗病毒和抗菌药物

治疗。强调中西医结合救治，发挥中医药优势，寻找对

症中药，根据中医辨证论治的观点采取新的诊疗思

路［１４－１５］。“康复者血浆治疗”［１６］可适用于急危重型患

者，来自恢复期 ＣＯＶＩＤ－１９患者的血浆能够中和
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２的进入［１７］，利用康复患者恢复期血浆

治疗取得了较好的效果。临床上对于危重症者可采用

ＥＣＭＯ技术，可明显改善许多患者的临床症状。此次
ＣＯＶＩＤ－１９疫情病例特点是年龄较大，多有基础病，
易发生心搏骤停。因此，需要对心搏骤停患者进行心

肺复苏术（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＣＰＲ），建议首
选应用腹部提压心肺复苏（ａｃｔｉｖｅａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ － ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，
ＡＡＣＤ－ＣＰＲ）新技术，可避免造成老年患者胸肋骨骨
折，同时保证高质量人工循环的建立［１８］。对心搏骤停

患者脑功能预后的研究中发现，ＡＡＣＤ－ＣＰＲ能有效
改善大脑缺血缺氧状态，较标准胸外按压心肺复苏术

（ｓｔａｎｄａｒｄｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｐｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＳＴＤ－ＣＰＲ）能
更有效地提高患者的脑功能预后［１９］。由于 ＣＯＶＩＤ－
１９有较强的人传人特性，ＡＡＣＤ－ＣＰＲ可延长接触患
者的距离，降低被感染概率，同时具有促进腹式呼吸之

效能，达到建立人工循环与呼吸并重的目的，施救者在

救治期间也必须按要求采取三级防护措施。

２　核酸检测转阴－治愈
通过采取一系列预防控制和医疗救治措施，武汉

新冠疫情上升的势头得到一定程度的遏制，大多数省

份疫情缓解，大量患者经过医护人员的救治康复出院。

截至３月３日２４时，累计治愈出院４９８５６例［１２］。通

过连续两次痰、鼻咽拭子等呼吸道标本核酸检测阴性，

注意两次连续采样时间应至少间隔２４ｈ，同时体温恢
复正常３ｄ以上，呼吸道症状明显好转，肺部影像学检
查显示急性渗出性病变明显改善者可出院［１３］。出院

后要继续对健康状况进行监测，按时随访，以防出现出

院患者复检核酸呈阳性的现象。

３　出院后再次“复阳”
医院综合指导专家小组在为临床一线人员提供

２４ｈ心理咨询专线的基础上，探索在临床一线人员进
入隔离病区支援前、中、后期采取多种心理干预措施以

维护其身心健康。
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３．１　复阳现象文献报道　Ｌａｎ等［２０］研究证实，４名
ＣＯＶＩＤ－１９患者在出院５～１３ｄ后再次接受核酸测
试，结果均呈阳性，此后的３～５ｄ，又对这４名患者进
行重复的核酸测试，并且选用不同厂商的试剂盒进行

多次测试，结果均为阳性。通过临床医生检查，患者并

无症状，胸部ＣＴ检查结果与以前的图像相比无变化，
他们未报告与任何有呼吸道症状的人接触，也无家人

感染。该研究中，这４名被追踪患者均为被感染的医
务人员，在出院后仍进行严格的居家隔离，在他们出院

后，并未发生再次传染。全国各地关于出院“复阳”的

现象也有相关报道：比如山东省１个病例，２月１日出
院，在１０ｄ后复查再次出现核酸阳性；四川省１个病
例２月１０日出院，９ｄ后复查核酸亦呈阳性。天津市
两例患者在出院后继续集中隔离观察期间核酸复检为

阳性，已转入医院观察；之前复查核酸检测结果为阳性

的患者在再次转入医院观察期间两次核酸检测结果均

为阴性，已经出院，再次转入集中隔离观察点进行医学

观察［２１］；海南省１例患者［２２］出院后因咽拭子检测阳

性再次入院，在此期间，该患者体温正常，呼吸道症状

明显好转，复查肺部ＣＴ提示急性渗出病灶明显吸收，
咽拭子、粪便核酸连续２次（间隔超２４ｈ）检测均阴性
后又顺利出院。广东省１４％的出院患者出现“复阳”
现象［２３］，对他们进行集中医学观察，并未出现第二代

病例的密切接触者。

３．２　复阳患者传染性　据调查研究发现，复阳患者目
前没有再发生传染别人的现象，还有一部分患者再检

测新冠病毒核酸时又转为阴性［２０－２３］。检测阳性不一

定有传染性，可能检测到的是病毒核酸片段，只是病毒

的“过客”，从技术上很难区分复阳患者体内是活病毒

还是死病毒，不过他们的密切接触者全是阴性，这说明

复阳患者暂未出现传染现象。复阳现象的病理机制尚

不清楚，复阳患者是否具有传染性还需进一步临床研

究论证，其传染性还需要再观察，可能一段时间后才能

有比较充分的结论。

３．３　复阳原因分析
３．３．１　出院标准掌握不严　可能由于某些医院对患
者出院的标准比较宽松，导致可能未完全治愈的患者

在出院一段时间后产生“复阳”现象，针对此种情况，

应该严格规范出院标准，对存在特殊情况的患者根据

具体情况设定具体的标准，严格遵守ＣＯＶＩＤ－１９诊疗
方案中的出院标准，必要时制定比诊疗方案更加严格

的标准。采取“宽进严出”的标准，对符合国家卫生健

康委员会出院标准的患者，出院前同时进行全血、粪便

的核酸检测，确定全阴性后方可出院。此外，加强对出

院新冠肺炎患者的跟踪随访，并按属地疾病控制中心

指定场所统一实施为期１４ｄ的康复隔离和医学观察。

观察期满前仍需采样监测，了解他们排毒的情况，符合

条件后再解除隔离，以最大限度降低消化道传播风险。

３．３．２　常出院时核酸检测假阴性　（１）试剂的性能：
此次武汉新冠疫情暴发突然，在试剂盒的开发中来不

及用足够的临床样本进行完整的性能确认，而临床需

求又迫在眉睫。因此，匆忙上阵的各个厂家核酸检测

试剂盒质量可能参差不齐，其稳定性和可靠性有待进

一步确认［２４］。由于不同厂家试剂研发是根据２０１９－
ｎＣｏＶ核酸Ｏｒｆ１ａｂ、Ｎ、Ｅ、Ｓ等基因的特异性序列设计的
扩增探针，试剂中酶、金属离子等成分与质量的差异都

有可能影响扩增效率和最后检测结果的灵敏度。因本

次疫情的特殊性、时间的紧迫性，所研发试剂来不及完

成正常流程，特别是无法得到一定数量临床患者标本

的验证。试剂本身质量问题也可能导致检测结果出现

假阴性现象。（２）采样和检测方法：标本采集过程中
的擦拭手法，甚至标本保存及送检过程是否严格执行，

都会影响标本质量，最终影响核酸检测结果的准确性，

在确诊患者中对比研究发现，普通棉签拭子的核酸检

出率明显低于带病毒保存液的植绒拭子（Ｐ＜
００５）［２５］。采样材料（拭子和保存液）、采样量、采样
时机以及采样人员的操作等都会影响核酸检测结果。

如果平时医护人员拭子取样不多，刮取标本时患者的

反应又比较大，往往导致刮取标本的位置不对，或力度

和时间不够，没有刮取到带病毒的标本或刮取到的带

病毒标本量少，最后导致检测结果阴性。标本不能及

时送检，或者运输过程中没有做好保存，会出现降解情

况，这也是导致假阴性的因素。或由于检测时方法的

不准确性，不同仪器和实验方法的不同都会影响核酸

检测的结果。（３）采样部位：样本的质量是决定后续
病毒核酸检测的重要前提。在一项研究中比较鼻、咽

拭子标本各１００份，发现鼻拭子标本阳性率（８９％）高
于咽拭子标本阳性率（５４％），即鼻拭子病毒核酸检测
敏感性高于咽拭子［２６］。在对１７例 ＣＯＶＩＤ－１９患者
鼻咽部病毒载量与病程的时间关系分析研究中，使用

相同棉拭子进行鼻拭子与咽拭子取样，鼻腔中的病毒

载量高于咽喉［２７］。在对患者的咽拭子和诱导痰标本

的病毒核酸检测分析发现，痰标本的检测阳性率高于

咽拭子标本的检测阳性率，痰标本的检测效果优于咽

拭子［２８］。如果患者体内病毒数量不够多，蔓延到上呼

吸道的病毒量较少，在检测过程中可能会造成假阴性

的结果。鼻咽拭子标本２０１９－ｎＣｏＶ核酸检测阳性率
高于口咽拭子，下呼吸道采集的痰、肺泡灌洗液标本阳

性率高于上呼吸道的口、鼻咽拭子采集的标本，但下呼

吸道的痰、肺泡灌洗液标本采集难度大、易引起患者喷

射导致采集操作者感染风险大，一般情况不建议使用，

因此可能会造成出院时核酸检测假阴性现象，为了提
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高检测阳性率，建议采集同一病人多部位标本，合并进

行检测。比如，用口咽拭子、鼻咽拭子同时采集标本，

然后放到同一采集管中送检。对于有消化道症状的疑

似患者，同时采集粪便或肛拭子进行检测。

３．３．３　患者病程与病情　ＣＯＶＩＤ－１９患者的发病都
会经历一个从感染后无症状，到轻度症状出现，再到严

重症状出现的过程。不同病程、不同病情患者机体中

的病毒存在量可能不同。可能由于患者病情和个人体

质引起的没有完全痊愈吸收的情况，临床也发现极个

别案例会出现带毒情况。从目前情况来看，一大部分

人的肺部炎症是在吸收的过程中，不能说是完全达到

临床痊愈，可能会间歇性存在排毒现象，所以导致出院

患者可能在间歇性排毒期间产生核酸检测阳性的现

象。符合出院标准的多数患者处于自限性疾病的恢复

阶段，病毒在发生发展过程中是一个有高有低的过程，

到疾病的恢复期之后，核酸往往都呈现低滴度的表现，

也就是病毒的量很少。因为目前核酸检测结果是定性

结果而不是定量结果，所以恢复阶段个别患者核酸检

测阳性是完全可能的。

３．３．４　患者免疫力　复阳可能与患者免疫力有关，免
疫力的下降容易导致病情反复，体内的病毒数量再次

增加。不产生抗体或者产生抗体比较晚的患者，出院

后一旦免疫力下降，无法抵御病毒，体内病毒数量增

加，就容易出现病情反复，此时核酸检测很可能会复

阳，但复阳现象的具体病理机制有待证实。

３．４　复阳患者进一步处理与治疗　针对大量出院患
者的“复阳”现象，要做好 ＣＯＶＩＤ－１９患者治愈出院
后的跟踪随访工作［２９］。定点医院要做好出院患者的

复诊安排，在患者出院时为其安排好出院后的复诊计

划。复诊时重点复查血常规、生化、氧饱和度，必要时

重复进行２０１９－ｎＣｏＶ病原学检测。对肺炎患者，复
查胸部ＣＴ，了解肺部炎症吸收情况。基层医疗机构要
加强对出院患者的健康管理，及时了解患者体温、呼吸

道症状，重点加强对老年人和伴有高血压、糖尿病等慢

性基础疾病的出院患者的监测。一旦发现发热、咽痛、

胸闷等不适症状，指导患者尽快到设有发热门诊的上

级医院就诊。如果是阳性患者，在防控方面要按照传

染源进行管理，发现后要采取严格的集中医学观察，集

中医学观察１４ｄ，看其病情是否反复。其间对患者进
行常规对症治疗，同时再次进行核酸检测、影像学检

查、健康指导和健康状况监测。对于复阳患者，可以通

过吃鸡蛋、喝牛奶、补充维生素等来提高免疫力，从而

抵御病毒。复阳患者再入院可能会产生焦虑情绪，因

此应注重患者的情绪变化，必要时给予安抚。对于复

阳患者，再次出院时应严格把控出院标准，可以采用多

样本类型（如粪便、深咳痰液等）行核酸检测，最好行

血清抗体检测。患者出院后应做好防护，戴口罩，注意

卫生习惯，家人也做好防护，以降低传染的可能性。

４　总结与展望
这次疫情是新中国成立以来传播速度最快、传染

范围最广、防控难度最大的突发公共卫生事件。未知

病毒来源，传染途径不详，人群普遍易感，传染性极强，

发病人数众多。这次 ＣＯＶＩＤ－１９随着武汉疫情的蔓
延，全国各地纷纷集中隔离收治 ＣＯＶＩＤ－１９患者，加
快防疫基础设施的建设步伐。对于ＣＯＶＩＤ－１９患者，
最行之有效的办法就是“四早”。在治疗方面，应坚持

中西医结合原则，统筹中西医资源，协同攻关，优势互

补。在全国各地尽快建立中西医结合救治机制，让中

医更多地参与到诊治中，强化中西医联合会诊，做到早

期、全程、有效介入预防，中西医相互结合，突出中医特

色，充分发挥中医药在 ＣＯＶＩＤ－１９救治中的有效作
用。对危重患者要发挥新技术的巨大应用，可通过

ＥＣＭＯ技术改善危重症患者的临床症状；对于发生心
搏骤停者，可通过应用腹部提压ＣＰＲ新技术在提高患
者存活率的同时减少医护人员感染的概率。加强关于

病毒的长期性研究，科学研究应服务于疫情防控，加快

药物的研发和临床应用，培养重大疫情忧患意识，防患

于未然。今后应进一步提高面对突发公共卫生事件的

管理能力，强化我国公共卫生体系建设，落实预防为主

的方针，从根本上完善我国公共卫生及重大疫情管理

体制，争取尽快彻底打赢这场疫情攻坚阻击战。对于

病毒核酸检测，应进一步强化技术培训和规范核酸检

测流程，加强专业人员对核酸检测和ＣＯＶＩＤ－１９典型
ＣＴ表现的精准掌握，对核酸检测阴性而 ＣＴ阳性的患
者及早确立疑似病例，避免疫情的进一步蔓延。科研

团队要着力于研发更加高效的新冠病毒实验室诊断模

型，以期望在２０１９－ｎＣｏＶ实验室检测方面大大降低
假阴性率，为更快、更准地确诊２０１９－ｎＣｏＶ感染者提
供病原学诊断依据。各临床实验室应在现有研究报道

及文件／指南的基础上，根据自身条件对２０１９－ｎＣｏＶ
核酸检测全过程进行严格的质控及优化。对于出院患

者“复阳”现象，要对其出现的原因和机制，以及是否

具有传染性和传染性强弱也进一步研究和探索。加强

出院康复患者的追踪和复诊，避免因遗漏和掉以轻心

而出现更为大范围的传播。因此，由于ＣＯＶＩＤ－１９流
行病学和临床医学方面仍有很多情况尚未了解或者精

准掌握，这还有待于全球科学家们的共同努力，进一步

进行持续的科学研究才能解决众多难题。

参考文献

［１］　ＨＵＡＮＧＣ，ＷＡＮＧＹ，ＬＩＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２０２０，３９５（１０２２３）：４９７－５０６．

·０４５１· 河南医学研究２０２０年３月第２９卷第９期　ＨＥＮＡＮＭＥＤＩＣＡＬＲＥＳＥＡＲＣＨＭａｒ．２０２０，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．９



［２］　ＬＵＲ，ＺＨＡＯＸ，ＬＩＪ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎａｎｄｅｐｉｄｅｍｉ

ｏｌｏｇｙｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｖｉｒｕｓｏｒｉｇｉｎｓａｎｄｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｂｉｎｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２４）：５６５－５７４．

［３］　ＺＨＵＮ，ＺＨＡＮＧＤＹ，ＷＡＮＧＷ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｆｒｏｍ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＣｈｉｎａ，２０１９［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，

３８２（８）：７２７－７３３．

［４］　ＬＩＱ，ＧＵＡＮＸ，ＷＵＰ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎＤｙｎａｍｉｃｓｉｎＷｕ

ｈａｎ，Ｃｈｉｎａ，ｏｆＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
!

ＩｎｆｅｃｔｅｄＰｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌ

ＪＭｅｄ，２０２０．ｄｏｉ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ２００１３１６．

［５］　ＣＨＡＮＪＦ，ＹＵＡＮＳ，ＫＯＫＫＨ，ｅｔａｌ．Ａｆａｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｏｆｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｐｅｒｓｏｎ－

ｔｏ－ｐｅｒｓｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ：ａｓｔｕｄｙｏｆａｆａｍｉｌｙｃｌｕｓｔｅｒ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２０２０，３９５（１０２２３）：５１４－５２３．

［６］　ＰＨＡＮＬＴ，ＮＧＵＹＥＮＴＶ，ＬＵＯＮＧＱＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｏｒｔａｔｉｏｎａｎｄｈｕ

ｍａｎ－ｔｏ－ｈｕｍａｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎＶｉｅｔｎａｍ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８２（９）：８７２－８７４．

［７］　ＲＯＴＨＥＣ，ＳＣＨＵＮＫＭ，ＳＯＴＨＭＡＮＮＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ２０１９－

ｎＣｏＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍａｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｏｎｔａｃｔｉｎＧｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２０２０，３８２（１０）：９７０－９７１．

［８］　ＷＵＪＴ，ＬＥＵＮＧＫ，ＬＥＵＮＧＧＭ．Ｎｏｗｃａｓｔｉｎｇａｎｄｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇｔｈｅ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｄｏｍｅｓｔｉｃａｎｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｐｒｅａｄｏｆｔｈｅ２０１９－ｎＣｏＶｏｕｔ

ｂｒｅａｋｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ：ａｍｏｄｅｌｌｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２０２０，３９５（１０２２５）：６８９－６９７．

［９］　ＰＡＵＬＥＳＣＩ，ＭＡＲＳＴＯＮＨＤ，ＦＡＵＣＩＡＳ．ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ—ＭｏｒｅＴｈａｎＪｕｓｔｔｈｅＣｏｍｍｏｎＣｏｌｄ．ＪＡＭＡ，２０２０．ｄｏｉ：１０．

１００１／ｊａｍａ．２０２０．０７５７．

［１０］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＶＩＤ－１９）ｏｕｔ

ｂｒｅａｋ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－０４］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｕｒｏ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｅｎ／

ｈｅａｌｔｈ－ｔｏｐｉｃｓ／ｈｅａｌｔｈ－ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ／ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－ｃｏｖｉｄ－１９．

［１１］ ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＤｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ－

２０１９）ｓｉｔｕａｔｉｏｎｒｅｐｏｒｔｓ－４３［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－０４］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｄｏｃｓ／ｄｅｆａｕｌｔ－ｓｏｕｒｃｅ／ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅ／ｓｉｔｕａｔｉｏｎ－ｒｅｐｏｒｔｓ／

２０２００３０３－ｓｉｔｒｅｐ－４３－ｃｏｖｉｄ－１９．ｐｄｆ？ｓｆｖｒｓｎ＝２ｃ２１ｃ０９ｃ＿２．

［１２］国家卫生健康委员会．截至３月３日２４时新型冠状病毒肺炎疫

情最新情况［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－０４］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．

ｃｎ／ｘｃｓ／ｙｑｆｋｄｔ／２０２００３／７ａ５ｆ５７ｂ３ｆ１ｂ９４９５４ｂ１ｆｃ２５ｆ８１ｄａｃｃ８７４．ｓｈｔｍｌ．

［１３］国家卫生健康委员会．关于印发新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行

第七版）的通知［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－０４］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．

ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００３／４６ｃ９２９４ａ７ｄｆｅ４ｃｅｆ８０ｄｃ７ｆ５９１２ｅｂ１９８９．ｓｈｔｍｌ．

［１４］刘晓鹏，郝义彬，张思森，等．中西医结合主动应对新冠病毒疫

情防控［Ｊ／ＯＬ］．河南医学研究，２０２０，２９（６）：９６１－９６６．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４３７Ｘ．２０２０．０６．００１．

［１５］ＺＨＡＮＧＳＳ，ＬＩＵＸＰ，ＺＨＡＮＧＹ．Ｒｅ：Ｃｈｉｎａｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ：ｍｉｌｄｂｕｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃａｓｅｓｍａｙｍａｋｅｉｔｈａｒｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｏｕｔｂｒｅａｋ，ｒｅｐｏｒｔｗａｒｎｓ［Ｊ／

ＯＬ］．ＢＭＪ．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｂｍｊ．ｃｏｍ／ｃｏｎｔｅｎｔ／３６８／ｂｍｊ．ｍ３２５／ｒｒ－０．

［１６］国家卫生健康委员会．关于印发新冠肺炎康复者恢复期血浆临床

治疗方案（试行第二版）的通知［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０３－０４］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００３／４６ｃ９２９４ａ７ｄｆｅ４ｃｅｆ８０ｄ

ｃ７ｆ５９１２ｅｂ１９８９．ｓｈｔｍｌ．

［１７］ＨＯＦＦＭＡＮＮＭ，ＫＬＥＩＮＥ－ＷＥＢＥＲＨ，ＫＲＧＥＲＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｎｏ

ｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２０１９（２０１９－ｎＣｏＶ）ｕｓｅｓｔｈｅＳＡＲＳ－ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｒｅ

ｃｅｐｔｏｒＡＣＥ２ａｎｄｔｈｅｃｅｌｌｕｌａｒｐｒｏｔｅａｓｅＴＭＰＲＳＳ２ｆｏｒｅｎｔｒｙｉｎｔｏｔａｒｇｅｔ

ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ｂｉｏＲｘｉｖ，２０２０．ｄｏｉ：１０．１１０１／２０２０．０１．３１．９２．９０４２．

［１８］ＺＨＡＮＧＳＳ，ＬＩＵＱ，ＨＡＮＳＰ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｌｉｆｔｉｎｇａｎｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎＣＰＲ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔ

Ｍｅｄ，２０１６，２０１６：９４１６９０８．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１６／９４１６９０８．

［１９］岑颖欣，张思森，焦宪法，等．对比腹部提压 ＣＰＲ与胸部按压

ＣＰＲ对窒息性心脏骤停患者术后脑功能预后的影响［Ｊ］．中华危

重病急救医学，２０１８，３０（６）：５４９－５５３．

［２０］ＬＡＮＬ，ＸＵＤ，ＹＥＧ，ｅｔａｌ．ＰｏｓｉｔｉｖｅＲＴ－ＰＣＲＴｅｓｔＲｅｓｕｌｔｓｉｎＰａ

ｔｉｅｎｔｓＲｅｃｏｖｅｒｅｄＦｒｏｍＣＯＶＩＤ－１９［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０．ｄｏｉ：１０．

１００１／ｊａｍａ．２０２０．２７８３．

［２１］天津市卫生健康委员会．天津市又有两例已出院确诊病例核酸

复查阳性 再次转入海河医院 之前一例复阳病例今日出院［ＥＢ／

ＯＬ］．［２０２０－０３－０２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｓｊｋ．ｔｊ．ｇｏｖ．ｃｎ／ａｒｔ／２０２０／３／２／ａｒｔ＿

１４＿７１７５８．ｈｔｍｌ．

［２２］中国新闻网．海南首例新冠肺炎“复阳”患者顺利出院［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２０－０３－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｉ．ｃｈｉｎａｎｅｗｓ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｈｎｎｅｗ／

２０２０－０３－０１／５１６１６５．ｈｔｍｌ．

［２３］南方网．广东省政府新闻办疫情防控第三十一场新闻发布会

［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０２－２５］．ｈｔｔｐ：／／ｇｄｉｏ．ｓｏｕｔｈｃｎ．ｃｏｍ／ｇ／２０２０－

０２／２５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿１９０４２９３３３．ｈｔｍ．

［２４］王旭东，施健，丁伟峰，等．２０１９新型冠状病毒核酸检测的研究

状况与应用探讨［Ｊ／ＯＬ］．临床检验杂志，２０２０．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／

１０．１３６０２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｌｓ．２０２０．０２．０１．

［２５］钟慧钰，赵珍珍，宋兴勃，等．新型冠状病毒核酸临床检测要点

及经验［Ｊ／ＯＬ］．国际检验医学杂志，２０２０．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／

ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５０．１１７６．ｒ．２０２００２２７．０９３６．００２．ｈｔｍｌ．

［２６］刘焱斌，刘涛，崔跃，等．鼻拭子与咽拭子两种取样方法在新型

冠状病毒核酸筛检中的比较研究［Ｊ／ＯＬ］．中国呼吸与危重监护

杂 志，２０２０．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１６３１．Ｒ．

２０２００２２８．１５０６．００４．ｈｔｍｌ．

［２７］ＺＯＵＬ，ＲＵＡＮＦ，ＨＵＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ｖｉｒａｌｌｏａｄｉｎ

ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２０２０．ｄｏｉ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｃ２００１７３７．

［２８］陈炜，张春阳，朱颖，等．４例新型冠状病毒感染病例咽拭子与

痰标本病毒核酸检测的比较［Ｊ／ＯＬ］．中国人兽共患病学报，

２０２０．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／３５．１２８４．Ｒ．２０２００２１１．

２１１８．００２．ｈｔｍｌ．

［２９］国家卫生健康委员会．国家卫生健康委办公厅关于做好新型冠状

病毒 肺 炎 出 院 患 者 跟 踪 随 访 工 作 的 通 知 ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２０－０２－１９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００２／

０５７２ｅｅｆ９３０ｄ５４４１ｃ９６１８１ｃ４４ａ１ｆｃａ８７８．ｓｈｔｍｌ．
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