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　 　 ［摘要］ 　 新型冠状病毒肺炎（ＮＣＰ）为新发传染病，２０１９ 年 １２
月以来疫情持续发酵，目前已纳入乙类传染病并采取甲类传染病的

预防、控制措施。 文中从 ＮＣＰ 的流行病学、病毒进化来源、预防控制

方面，结合世界卫生组织、卫健委规范文件及研究最新进展，探讨

ＮＣＰ 防控工作。
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０　 引　 　 言

　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市陆续发现了多例有华南海鲜市场暴露史的不明原因肺炎病例，证实为

一种新型冠状病毒感染引起的急性呼吸道传染病，被称为新型冠状病毒肺炎（ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＮＣＰ）。 该新型冠状病毒为单股正链 ＲＮＡ 病毒，世界卫生组织（ＷＨＯ）命名为 ２０１９⁃ｎＣｏＶ，感染后以发热、乏
力、干咳为主要临床表现，可有肺炎影像学改变，多数患者为中轻症，预后良好，少数患者病情危重甚至死

亡［１－２］。 目前 ＮＣＰ 疫情在全国蔓延并波及境外，呈现输入性、社区化、聚集性趋势，形势严峻［３］。 本文结合

世界卫生组织、国家卫健委的规范文件和国内外研究情况，阐述 ＮＣＰ 的流行病学、病毒进化来源、预防控制。

１　 流行病学

　 　 根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》，目前所见传染源主要是新型冠状病毒感染的
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患者，无症状感染者［４］。 与第四版［５］比较，第五版增加部分内容：无症状感染者也可能成为传染源。 国内外

越来越多无症状患者被确诊，说明无症状者体内也能检出病毒，也是潜在的传染源。 从传染病规律来讲，无
症状感染者也有一定传播力，将给防控工作带来一定困难和复杂性，需要引起注意和警惕。
　 　 经呼吸道飞沫和接触传播是主要的传播途径。 第五版诊疗方案与第四版比较，把接触传播（直接接触

和间接接触）也纳入为主要传播途径之一，并认为气溶胶和消化道等传播途径也有可能［４］。 医务人员进行

气管插管、吸痰等高风险操作时，可能存在气溶胶传播，有待进一步明确。 部分患者有腹泻症状，粪便标本已

证实有病毒分离，消化道传播成为了有待确认的传播途径。 目前亦有出生 ３０ ｈ 新生儿确诊感染 ＮＣＰ 报道，
提示亦可能存在母婴垂直感染传播途径，需要继续观察。
　 　 第五版诊疗方案在易感人群方面，明确为人群普遍易感。 随着确诊例数的增加，越来越多婴幼儿的感染

者被检出，各年龄层皆有发病。 病情较重的已不局限于老年群体和有基础病群体。
　 　 最后，潜伏期存在个体差异，根据较多的临床数据，更改为 １～１４ ｄ，多为 ３～７ ｄ，推测潜伏期可能具有传

染性［４］。 前期约 ９５％以上的病例与湖北省武汉市居住或旅行史有关［６］。 值得注意的是，随着疫情的进展和

播散，全国各省市自治区都有疾病发生，部分病例已经与武汉区域没有明显关系。 随着新型冠状病毒感染者

在我国广泛地区被确诊，第五版方案还修改流行病学史关于疫区的内容表述为 “武汉市及周边地区，或其他

有病例报告社区”，并特意指出接触史中新型冠状病毒感染者是指病原核酸检测阳性者，包括无症状者，不
能仅仅通过有无症状来界定是否为新型冠状病毒感染者。 这些说明了 ＮＣＰ 的流行病学依据变得更加模糊，
可能会增加疑似病例数量，但对尽早搜索病例、控制疫情更有意义。

２　 进化来源

　 　 新型冠状病毒的第 １ 个基因组序列数据在 ２０２０ 年 １ 月 １０ 日被公布，后来陆续有多个从患者身上分离

的新型冠状病毒的基因组序列发布［７］。 胡丹博士 ２０１８ 年曾在浙江省舟山地区中华菊头蝠体内鉴定出 ２ 株

新型 ＳＡＲＳ⁃ｌｉｋｅ 冠状病毒，与此次新型冠状病毒具有 ８８％的序列相似度，并通过乳鼠攻毒实验分析其潜在的

跨种传播的可能［８］。 亦有研究进一步揭示新型冠状病毒与蝙蝠来源的某冠状病毒（ＢａｔＣｏＶ ＲａＴＧ１３）有 ９６％
的相似性［９］，都提示了新型冠状病毒或来源于蝙蝠。 和 ＳＡＲＳ 冠状病毒一样，新型冠状病毒在从蝙蝠到人的

传染过程中很可能存在未知的中间宿主媒介，有研究数据表明武汉华南海鲜市场并不是该病毒的唯一来

源［１０］。
采用分子进化遗传学分析得出基于全基因组的系统进化树表明，新型冠状病毒与人冠状病毒、ＭＥＲＳ 冠

状病毒、蝙蝠冠状病毒、ＳＡＲＳ 样蝙蝠冠状病毒和 ＳＡＲＳ 冠状病毒处于同一 β 冠状病毒演化支。 新型冠状病

毒与 ＳＡＲＳ 样蝙蝠冠状病毒在系统发生树中为平行关系，而 ＳＡＲＳ 病毒则由 ＳＡＲＳ 样蝙蝠冠状病毒进化而

来，这表明新型冠状病毒在整个基因组序列方面更接近 ＳＡＲＳ 样蝙蝠冠状病毒［１１］。 同时，遗传学分析表明，
编码蛋白方面，新型冠状病毒也最接近 ＳＡＲＳ 样蝙蝠冠状病毒。 然而，新型冠状病毒和 ＳＡＲＳ ／ ＳＡＲＳ 样冠状

病毒之间存在大量的氨基酸替代，例如与 ＳＡＲＳ 病毒比较，其 ｓｐｉｋｅ⁃蛋白（Ｓ⁃蛋白）和人血管紧张素转化酶 ２
蛋白（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ａｎｚｙｍｅ ２， ＡＣＥ２）具有直接相互作用的受体结合基序中有氨基酸替代和突变，这
些差异是否会对新型冠状病毒与 ＳＡＲＳ 病毒相较不同的宿主向性和传播特性造成影响，值得未来的进一步

研究。 新型冠状病毒可以利用 ＳＡＲＳ 病毒的受体 ＡＣＥ２ 感染细胞的特点［１２］，亦提示一些药物和针对 ＳＡＲＳ
病毒的临床前疫苗可能也同样可以应用于该病毒。

笔者认为未来在更广泛的地理区域对蝙蝠携带病毒进行主动监测的同时，也应加强对准入资质和研究

项目（如病毒改造及攻毒实验）的严格审查，评估其生物安全和生物防御风险，以避免潜在的巨大威胁。 有

借鉴意义的是，美国等国家限制了禽流感病毒 Ｈ５Ｎ１ 基因改造及传播性研究并严禁公布科研细节，要求开展

该类实验必须证明具有重大的公共卫生意义且无其他方法可以替代。

３　 预防控制

　 　 鉴于医护人员感染情况的增加，为控制医院感染发生，《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五

版）》 ［４］从医务工作者群体的防护角度做了进一步补充。 医务人员预防感染严格执行标准预防措施及医护

人员个人防护，包括手卫生、防护用品等（基于认定患者的血液、体液、分泌物、排泄物、非完整皮肤和黏膜均
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具有传染性的原则）；空气传播预防措施；接触和飞沫预防措施；经常通风换气；清洁、消毒等［４，１３］。
根据医疗操作可能传播的风险，应做好个人防护、手卫生、病区管理、环境通风、物体表面的清洁消毒和

医疗废弃物管理等医院感染控制工作［１４－１６］。 美国医学协会杂志（ ＪＡＭＡ）随机试验认为，在门诊医护人员中

Ｎ９５ 口罩与医用外科口罩在预防流感方面没有显著差异［１７］。 因此，除发热门诊、隔离病房等区域外，其他区

域原则上不需使用高级别的医学防护口罩，一般使用普通外科口罩并严格遵循佩戴规则即可。
预防控制措施中，早期发现并管理传染源至关重要。 应第一时间发现 ＮＣＰ 患者并进行隔离，采集呼吸

道或血液标本送检进行新型冠状病毒核酸检测，在确保安全转运前提下尽快将 ＮＣＰ 疑似患者转运至定点医

院。 需要注意的是：与新型冠状病毒感染者有密切接触的患者，即便常见呼吸道病原检测阳性，也建议及时

申请进行新型冠状病毒病原学检测。 ＮＣＰ 疑似病例需连续 ２ 次呼吸道病原核酸检测阴性，方可排除。 检测

结果为“双阴”，但临床症状符合 ＮＣＰ 条件的患者，建议应仍按照疑似患者进行管理。
病例的密切接触者是指与病例（疑似和确诊病例）发病后有接触的人员［１８］。 笔者认为，考虑到 ＮＣＰ 潜

伏期可能有传染性的特点，在仍以输入性传播为主的地区，建议进一步扩大判定标准，将密切接触者范围扩

大至与病例发病前 ３ 天或无症状感染者检测阳性前 ３ 天内有密切接触的所有人员，以最大限度发现和管理

密切接触者。 为减少聚集性病例发生，有条件时可考虑执行更为严格的“定点集中、单间隔离”策略。
有英美学者基于 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日之前的报告病例信息拟合了一个传播模型，预计新型冠状病毒的基

本再生数（Ｒ０ 值）为 ３．８，传播性和暴发潜力预计超过 ＳＡＲＳ 病毒（初始 Ｒ０ 值为 ２．９） ［１９］，不容忽视。 亦有研

究认为估计 Ｒ０ 为 ２．２（９５％ ＣＩ：１．４ －３．９） ［２０］，因此迫切需要对病毒传播方式进行更系统的了解。 目前认为

新型冠状病毒潜伏期即有传染性，并且有无症状的感染病例［２１－２２］，这与 ＳＡＲＳ 有很大不同，提示有可能有较

多 ＮＣＰ 轻症患者或者无症状感染者迄今未被发现，如进一步感染，产生更为复杂的传播链，那么后续的疫情

防控就会更为复杂。 这可能需进一步采取社区隔离、及时诊断和严格遵守公共卫生中的全民普遍预防措施，
对控制疫情、减少传播至关重要，这也是我国政府已经开始部署社区防控的重要意义［２３－２４］。

截止 ２０２０ 年 ２ 月 ９ 日，统计数据显示，全国确诊 ＮＣＰ 病例数仍在增加，已达 ４０ ２３５ 例，死亡患者 ９０９ 例

（２．２６％），其中湖北最为严重，湖北确诊患者达 ２９ ６３１ 例，死亡 ８７１ 例（２．９４％），目前已有 ３２８３ 例确诊患者

出院，但是新增 ＮＣＰ 感染例数的转折点还未出现。 在严重的疫情流行期间，预防控制新型冠状病毒继续传

染尤为重要。 当前 ＮＣＰ 防控最有效的办法仍是早发现、早诊断、早治疗、早隔离，这需要全民动员，减少社会

聚集性活动，以及自觉居家隔离，近期仍为“黄金隔离窗口期”。 确定传染源头与传染途径，探索有效的抗病

毒治疗方案（既存的药物如抗艾滋病化疗药物、抗埃博拉病毒药物如瑞德西韦等可能有治疗效果），开发更

高效便捷的核酸检测方法以筛选感染病毒的持续无症状携带者，疫苗研发，心理疏导防止恐慌［２５］ 也是今后

的重点工作。

４　 结　 　 语

　 　 此次从发现 ＮＣＰ 病例到检出一种具有传播性的新冠状病毒仅用了 ７ ｄ 余，证明目前我国新病原检测和

鉴定能力已经到达一个新阶段，且国内已有自 ２００３ 年抗击“非典”疫情以来累积的丰富防控经验以及优质

高效的医疗救治资源和技术水平，目前已开始落实联防联控措施，构筑群防群治防线，有信心可防可控。 随

着各地医务人员不遗余力治疗患者，大量公共卫生预防措施得以推行，广大科研工作者加强有效药品和疫苗

研发，社会公众不断增强自我防护意识，期望 ＮＣＰ 新发病例及死亡病例的拐点早日到来。 同时，２０２０ 年 ２ 月

１１－１２ 日 ＷＨＯ 将召开全球研究和创新论坛，以动员国际社会采取行动，应对新型冠状病毒，期望能加快疗

法和疫苗研发［２６］，早日打赢这场战疫。
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