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摘要 新型冠状病毒肺炎疫情是由一种之前从未发现的冠状病毒引发的传染病，具有许多

新的临床和流行病学特点。对新型冠状病毒肺炎的病毒特点、发病机制、传播途径、临床诊

断与治疗、科学防控等领域亟需开展应急研究。对目前国内外关于新型冠状病毒肺炎的文

献进行梳理，综述了新型冠状病毒肺炎的流行病学特点、防治方法等。
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2020年1月5日，上海市公共卫生临床中心从

不明原因发热患者标本中检测出类 SARS冠状病

毒，根据测序数据绘制的进化树证实，该冠状病毒

是历史上从未发现过的新型病毒。1月 7日，研究

人员在实验室检出新型冠状病毒，并获得该病毒的

全基因组序列。1月 9日，武汉病毒性肺炎病原检

测结果初步评估专家组确定，病原体为一种新型冠

状病毒。1月 10日，上海市公共卫生临床中心、华

中科技大学武汉中心医院、武汉市疾控中心、中国

疾控中心传染病预防控制所联合澳大利亚悉尼大

学成功破译新型冠状病毒基因组，并将该病毒基因

组序列信息共享到 Virologic.org 网站和 GenBank
上，供全球科学家下载和研究。1月 20日，钟南山

在接受中央电视台记者采访时表示：“武汉新型冠

状病毒肺炎肯定有人传人现象”，并介绍目前有14
名医务人员因护理新型冠状病毒病人而受到感

染。1月22日，北京大学、广西中医药大学、宁波大

学及武汉生物工程学院学者在《Journal of Medical
Virology》在线发表研究论文，研究结果表明：新型

冠状病毒可能是蝙蝠冠状病毒与起源未知的冠状

病毒之间的重组病毒。重组发生在病毒Spike糖蛋

白内，该蛋白的功能是识别细胞表面受体。与其他

动物相比，基于蛇的RSCU偏差类似，因此蛇是最

有可能的携带新型冠状病毒的野生动物。1月 22
日，国家基因组科学数据中心正式发布新型冠状病

毒资源库，该库收录了来源于NCBI的GenBank数

据库和GISAID数据库发布的新型冠状病毒病毒株

的株名、采样日期、采样地点、样本提供单位、数据
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递交单位等元信息，经数据分析，新型冠状病毒与

2003 年爆发的 SARS 病毒基因组序列相似度为

80%，与 2017年 2月从国内的蝙蝠中采集到的Bat
SARS-like coronavirus isolate bat-SL-CoVZC45基

因组序列相似性最高，相似度为 88%。1月 24日，

国家病原微生物资源库发布由中国疾病预防控制

中心病毒病预防控制所成功分离的中国第一株病

毒毒种信息及电镜照片、新型冠状病毒核酸检测引

物和探针序列等国内首次发布的重要权威信息，并

提供共享服务。

本文综述现有研究成果，以期为新型冠状病毒

肺炎的临床诊断、治疗与流行病学研究提供参考。

1 病毒特点

冠状病毒是一大类病毒，在全球分布广泛，具

有多个亚型。因电子显微镜观察发现病毒包膜上

有类似日冕的棘突，故命名为冠状病毒。冠状病毒

可感染人、鼠、猪、猫、犬、狼、鸡、牛、禽类等脊椎动

物，导致多种疾病的发生。冠状病毒科分为 4个

属，即α、β、γ、δ属，已知的人类冠状病毒共6种，其

中 4种冠状病毒在人群中很常见，致病性较低，一

般仅引起类似普通感冒的轻微呼吸道症状。另外

2种冠状病毒：严重急性呼吸综合征冠状病毒和中

东呼吸综合征冠状病毒，即简称SARS冠状病毒和

MERS冠状病毒，可引起严重的呼吸系统疾病。

新型冠状病毒属网巢病毒目冠状病毒科，是目

前已知的第7种冠状病毒，属于β属，有包膜，颗粒

呈圆形或椭圆形，常为多形性，直径60~140 nm，为

单链正股RNA病毒。S蛋白是病毒的主要蛋白之

一，其编码基因用于病毒分型，通过SG蛋白与人类

的ACE2相互作用的分子机制来感染人的呼吸道

上皮细胞。这种新型冠状病毒对人类具有很强的

感染力，所引起的肺部感染被命名为“新型冠状病

毒肺炎”（COVID-19）。N蛋白包裹病毒基因组，可

作为诊断抗原。新型冠状病毒与蝙蝠非典型样冠

状病毒有89%的核苷酸同源性，与人类非典冠状病

毒有82%的核苷酸同源性。然而，新型冠状病毒的

Spike受体结合区外亚区与其他 SARS相关冠状病

毒的氨基酸同源性仅为40%。值得注意的是，它的

orf3b编码一种全新的短蛋白。此外，它的新orf8可
能编码一个分泌蛋白与一个α螺旋，随后是含有 6
条β链[1-4]。

2 流行病学特点

新型冠状病毒被认为对人群普遍易感，具有人

传人的能力，包括呼吸道飞沫传播及接触传播，气

溶胶和消化道传播途径尚待明确 [1]。Zhang等 [5]研

究表明ACE2不仅在 II型肺泡上皮细胞中表达，而

且在食管上层和分层的上皮细胞以及来自回肠和

结肠的吸收性肠上皮细胞中也有发现，CoVID-19
的肠道症状可能与侵袭表达ACE2的肠上皮细胞

有关。这些发现表明，消化系统可能是新型冠状病

毒感染的潜在途径。 Holshue等[6]在患者腹泻的粪

便中检测出新型冠状病毒核酸，单独的核酸外界抵

抗力差，不能构成传播，新型冠状病毒一般很难耐

受胃酸，所以理论上粪口途径很难实现传播，是否

有粪口传播途径还有待进一步确定。老年人及有

基础疾病者感染后病情较重，儿童及婴幼儿也有发

病，但症状相对较轻。Li等[7]对2020年1月22日之

前实验室确诊的 425名新冠状病毒肺炎患者资料

分析得出，中位年龄为59岁，56%为男性。2020年
1月1日之前发病的大多数病例（55%）与华南海鲜

批发市场有关，随后的病例与海鲜市场的相关性为

8.6%，平均潜伏期为5.2 d。在其早期阶段，疫情每

7.4 d就扩大一倍。平均连续间隔为 7.5 d，基本再

生数估计为2.2 d。由此得出：自12月中旬以来，密

切接触会发生人际传播。Wang等[8]分析了2020年
1月 25日 24时前确诊的 1975例患者，认为新型冠

状病毒肺炎正在全国范围内传播。首先发生的死

亡主要是老年人。Chan等[9]对一家6名患者的病毒

遗传序列进行了系统进化分析，结论表明：1）2例
患者就诊时没有出现发热症状，这些轻度肺炎的隐

秘病例可能是传播疫情的来源；2）有无症状感染

患者出现；3）症状表现没有特异性；4）可以在家

庭或医院中发生人际传播；5）没有发现这 6名患

者的尿液和粪便中病毒脱落的迹象；6）在下呼吸
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道中病毒载量较高；7）在临床怀疑的情况下，有必

要对最初鼻咽或咽拭子检测为阴性结果的病例重

新采集并对上呼吸道样本或对下呼吸道样本进行

检测。

3 临床表现

患者感染新型冠状病毒发病时最常见的症状

是发热、咳嗽、肌痛或疲劳，较少见的症状是咳痰、

头痛、咯血、腹泻、流涕、咽痛，50%以上的患者发展

为呼吸困难。Huang等 [10]对 41名经实验室确诊感

染新型冠状病毒的住院患者研究发现：大多数受感

染的患者是男性（73%）；不到 1/2的人患有潜在疾

病（32%），包括糖尿病（20%）、高血压（15%）和心血

管疾病（15%）；中位年龄为 49岁。41例患者中有

27例（66%）接触过华南海鲜市场。找到了 1个家

庭群集。新型冠状病毒肺炎发病时的常见症状是

发热（98%）、咳嗽（76%）和肌痛或疲劳（44%），不太

常见的症状是痰多（28%）、头痛（8%）、咯血（5%）和

腹泻（3%），22名（55%）出现呼吸困难。41例患者

中有26例（63%）患有淋巴细胞减少症。41例患者

均有肺炎，胸部CT表现异常。并发症包括急性呼

吸窘迫综合征（29%）、核糖核酸血症（15%）、急性

心脏损伤（12%）和继发性感染（10%）。 13 名

（32%）患者入住重症监护室，6名（15%）死亡。与

非重症监护室患者相比，重症监护室患者血浆 IL2、
IL7、IL10、GSCF、IP10、单核细胞趋化蛋白1、MIP1A
和肿瘤坏死因子α水平较高。Chen等[11]对99例患

者进行回顾性分析发现：1）80%左右的患者表现

为发热或咳嗽，1/3的患者出现气促，其他症状包括

肌肉疼痛、头痛、意识模糊、胸痛和腹泻，有较多患

者出现器官功能损害；2）多数患者淋巴细胞绝对

值减少；3）目前观察到死亡率约为11%，死于多器

官功能衰竭；4）重症患者常合并细菌或真菌感染；

5）对危重病例的早期发现和及时治疗至关重要。

4 检查及诊断

新型冠状病毒肺炎患者外周血白细胞总数正

常或减低，淋巴细胞计数减少，淋巴细胞降低程度

和病情严重程度相关。多数患者C反应蛋白和血

沉升高，部分患者出现肝酶、肌酶、肌红蛋白和D-
二聚体升高。可在咽拭子、痰、下呼吸道分泌物、血

液、粪便等多种标本中检测出新型冠状病毒核酸。

新型冠状病毒肺炎患者胸部影像学的早期呈现多

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[12]。确诊病例需有呼吸道标本或

血液标本行实时荧光RT-PCR检测新型冠状病毒

核酸阳性；或病毒基因测序，对比确认与已知的新

型冠状病毒高度同源。目前，鉴于呼吸道病原核酸

检测检出率低，许多病例需要重复 2~3次，很多患

者咽拭子阴性但肺细胞灌洗液里有病毒，有滞后

性。目前等待核酸检测的人数大大超过了检测能

力，有专家因此呼吁尽快用CT代替核酸检测，作为

新型肺炎的临床诊断标准。CT具有用时短，设备

普及程度高，准确及阳性率高的特点，目前相关专

家正在商讨并制定标准。To等[13]在 91.7％（11/12）
的患者自我收集的唾液中检测到新型冠状病毒。

认为唾液是一种有前途的无创标本，可用于新型冠

状病毒感染患者的诊断、监测和感染控制。

5 治疗方法

目前尚无治疗新型冠状病毒肺炎的特效药及

疫苗，Liu等[14]对 137例患者进行回顾性分析发现，

激素治疗没有显示出明显疗效，早期呼吸支持有助

于疾病恢复和改善预后。美国 1例输入性病例报

道在病程第 11 天中试验性使用了药物瑞德西韦，

患者发热，临床状况明显改善[6]。Wang等[15]发现瑞

德西韦和磷酸氯喹能在体外有效抑制新型冠状病

毒，瑞德西韦和磷酸氯喹能否在临床上对新型冠状

病毒肺炎起到很好的疗效，还有待进一步观察。目

前对于轻症患者使用α-干扰素雾化吸入，成人每

次 500万U或相当剂量，加入灭菌注射用水 2 mL，
每日 2次；可服用洛匹那韦/利托那韦（200 mg/50
mg，每粒）每次 2粒，每日 2次；或可加用利巴韦林

静脉注射（成人每次500 mg，每日2次）。对于重症
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患者、危重症病例的成功治疗是降低病死率的关

键，要积极防治并发症，治疗基础疾病，预防继发感

染，及时进行器官功能支持。呼吸支持也是治疗的

重点，对需要呼吸支持的患者，如果无创机械 2 h，
病情无改善，或患者不能耐受，应及时过渡到有创

机械通气。可根据患者呼吸困难程度、胸部影像学

进展情况，酌情短期内（3～5 d）使用糖皮质激素，

建议剂量不超过相当于甲泼尼龙 1～2 mg/kg·d。
可静脉给予血必净 100 mL/d，每日 2次治疗；也可

使用肠道微生态调节剂，维持肠道微生态平衡，预

防继发细菌感染；有条件情况下可考虑恢复期血浆

治疗[16-22]。

各地也可根据患者病情、当地气候特点以及不

同体质等情况，参照推荐的方案进行中医的辨证论

治[23]。根据病情监测血常规、尿常规、CRP、生化指

标（肝酶、心肌酶、肾功能等）、凝血功能，动脉血气

分析，有条件者，可行细胞因子检测，复查胸部影像

学。体温恢复正常 3 d以上、呼吸道症状明显好

转，连续两次呼吸道病原核酸检测阴性（采样至少

间隔1 d），可解除隔离。同时，患者常存在焦虑、恐

惧等情绪，应加强心理疏导。

6 预防控制

Thompson[24]研究指出当前世界各国应该对新

型冠状病毒肺炎进行监控，以确保疫情不会成为全

球性大流行。控制新型冠状病毒肺炎感染方面必

须要做到有效隔离，减少人际间传播。发现疑似或

确诊新型冠状病毒感染的肺炎患者时，应按照有关

要求及时报告，并在 2 h内上报信息，做好相应处

置工作。对于来自疫区或有接触过疫源地的人员，

出现发热、咳嗽、乏力的患者，应立即隔离，进行相

关医学检查，如确诊，隔离治疗。对被隔离的患者，

原则上其活动限制在隔离病房内，减少患者的移动

和转换病房，若确需离开隔离病房或隔离区域时，

应当采取相应措施，如佩戴医用外科口罩，防止患

者对其他患者和环境造成污染。对于疑似患者，给

予单间隔离 14 d。对于有接触的人员，没有症状，

给予居家隔离 14 d，每日报告社区体温及有无症

状。社区是外防输入、内防扩散最有效的防线。要

充分发挥社区动员能力，实施网格化、地毯式管理，

确保各项防控措施得到落实。加强人员追踪，追踪

和督促来自武汉人员实施居家医学观察 14 d。杜

绝各种聚会、集会等聚集性活动，关闭人群聚集的

公共场所，减少聚集性疫情发生。春节假期过后复

工将面临大量人员流动引起疫情传播的风险。实

施错峰调度，适当控制公共交通工具上座率，制定

和完善严格的流出、流入人员监管措施，严格公路、

铁路、民航、水运等各种交通设施及工作场所防控

措施，并抓细抓实。疑似或确诊患者死亡的，对尸

体应当及时进行处理。处理方法为：用 3000 mg/L
的含氯消毒剂或0.5%过氧乙酸棉球或纱布填塞患

者口、鼻、耳、肛门等所有开放通道；用双层布单包

裹尸体，装入双层尸体袋中，由专用车辆直接送至

指定地点火化。对于收治新型冠状肺炎的医院，合

理设置隔离区域，满足疑似或确诊患者就地隔离和

救治的需要。医务人员应当掌握新型冠状病毒感

染的流行病学特点与临床特征，按照诊疗规范进行

患者筛查，对疑似或确诊患者立即采取隔离措施并

及时报告。医务人员严格执行预防措施，做好个人

防护和诊疗环境的管理。公众应尽量减少外出，不

去人员密集处，出门佩戴医用外科口罩或N95口

罩，勤洗手、勤开窗[16-27]。

7 结论

目前，世界卫生组织将新型冠状病毒肺炎疫情

列为国际关注的突发公共卫生事件，中国政府本着

对人民健康高度负责的态度，采取了最全面、最严

格的防控举措，我们完全有信心和能力，打赢这场

疫情防控阻击战。现阶段，虽然没有特效药及疫

苗，但中国的科学家对此紧锣密鼓地开展研究。在

疫情防控期间，公众应做到不必过分惊慌，做好自

身防护，减少外出，尽量不去人流密集的场所。若

必须外出，戴好符合标准的防护口罩，加强手部卫

生，勤洗手，最好使用含 75%酒精的洗手液进行洗

手。在家时要保证每日开窗通风至少2次，每次至

少30 min，养成良好的卫生习惯，增强营养，适当体
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育锻炼。当前，新型冠状病毒感染的肺炎疫情形势

虽然复杂严峻，但防控正有力、有序推进，个人要合

理防护，坚定信心，共克难关。
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Clinical diagnosis, treatment and epidemiological study of novel
coronavirus pneumonia

AbstractAbstract At present, under the firm leadership of the Party Central Committee, the whole nation is fighting against the
outbreak of the new coronavirus pneumonia (NCP). This is an serious infectious disease with many new clinical and
epidemiological characteristics caused by a coronavirus that has never been found in humans before. For the sake of fighting the
epidemic, urgent need for emergency research exists for virus characteristics, pathogenesis, transmission, clinical diagnosis and
treatment, scientific prevention and control of NCP. This paper makes a summary of the current domestic and foreign literature
on novel coronavirus pneumonia for you to quickly understand this new disease,In order to provide reference for further study of
the disease.
KeywordsKeywords novel coronavirus; pneumonia; infectious diseases ●
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