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  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)引起的新型冠状病

毒肺炎(COVID-19)对整个世界乃至人类健康体系造

成了巨大影响,目前对SARS-CoV-2甚至冠状病毒的

了解还不够充分。
1 流行病学

冠状病毒是一类包膜RNA病毒,冠状病毒的系

统分类为冠状病毒科,属于冠状病毒属。由于冠状病

毒有广泛宿主特征,以及其自身的复杂基因组进化结

构,在生物进化的过程中很容易发生重组和遗传变

异,呈现出生物遗传上的多样性。新亚型和新的冠状

病毒不断结合存在,使该冠状疾毒至少能够同时发生

一种 跨 越 亲 属 型 的 感 染,预 防 和 早 期 治 疗 困 难

较大[1]。
冠状病毒在各地甚至世界上的感染极为普遍,通

过飞沫传播,有明显的季节性,冬季是其感染的高峰

期[2]。已知的冠状病毒共有6类,其中4种人冠状病

毒(HCoV-229E、HCoV-OC43、HCoV-NL63、HCoV-
HKU1)通过感染上呼吸道细胞而导致感冒。严重急

性呼吸综合征冠状病毒(SARS-CoV)导致致命性肺炎

是因病毒感染呼吸道纤毛上皮细胞,病死概率大约为

10%;中东呼吸系统综合征病毒(MERS-CoV)引起病

毒性肺炎是因冠状病毒直接感染肺不带纤毛的细胞,
病死率一般为30%左右。
SARS-CoV-2通过感染下呼吸道导致 COVID-

19,传染源主要是患者,无感染症状的人也可能是传

染源,消化道等[3-5]传播方式尚不清楚,人群的易感性

较高。目前公认的传播途径主要是飞沫传播以及密

切接触,其他传播方法及其条件还没有直接的证据来

支持其传播性[5]。从疾病传播性的角度看,早期发热

患者一般体温不高或正常,轻症发热患者感染病例较

多,传染性明显增大,对行走传染源的防控难度大大

提高。QIU[6]研究表明30%~60%的COVID-19患

者无症状或仅有轻微的症状,但其传染病毒的能力并

不低,这些隐性感染者也很有可能直接引发新一轮的

疫情。
2 临床表现与症状

不能忽视SARS-CoV-2在患者体内越来越长的

潜伏期,可能在无症状的情况下,存于患者身体内数

周或者 更 长 时 间[7]。有 研 究 报 道 潜 伏 期 为 21~
24

 

d[8-10]。病毒传播性与SARS相近,毒性比SARS
轻。无症状者、轻症者、重症者都有传播性,特别无症

状者难以防控。
COVID-19患者主要症状:全身发热、乏力、咳嗽。

少数患者症状表现为鼻塞、流涕、咽痛及严重腹泻。
轻症患者临床仅表现为低热、无力等症状,无急性肺

炎表现,老年患者及患有慢性基础病的患者预后差。
感染SARS-CoV-2可能会导致轻、中、重型呼吸疾病,
主要包括严重感染性肺炎、急性呼吸窘迫综合征、脓
毒性出血和感染性休克等。部分COVID-19患者早

期发病并不凶险,但后期又突然加速,患者迅速进入
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多器官功能衰竭状态。有专家指出,导致此情况的原

因是“炎症风暴”,其实质为细胞因子风暴,也叫高细

胞介质性疾病,是一种免疫反应,可能是由疾病自身

或针对潜在的疾病治疗所致,结果可能会引起脓毒症

样反应,并可导致多个系统的器官衰竭,甚至死亡,导
致细胞因子大量释放,是引起急性呼吸窘迫综合征和

器官衰竭的一个重要原因[11]。
3 病原学

3.1 研究的进展 有实验室在2020年1月7日检

测了患者肺泡灌洗液、咽拭子和血液等标本,从1例

阳性患者的标本中分离出这种病毒后取得该病毒基

因序列,并在电镜下显示了典型冠状病毒形态。CO-
VID-19是一种急性感染性肺炎,其病原体为一种新

型的冠状病毒,以前未被人类发现[12]。
寻找SARS-CoV-2的中间宿主和自然宿主,有利

于控制传染源和研究治疗的药物。ZHOU等[13]对5
例患者的病毒序列进行了检测,彼此序列相似性为

99.9%,与SARS-CoV序列的一致性为79.5%。对

病毒 保 守 蛋 白 氨 基 酸 分 析 发 现,SARS-CoV-2 与

SARS-CoV同属冠状病毒,进一步比较发现,该病毒

类似于来自蝙蝠标本简称TG13的一种冠状疾毒,并
对其做测序,得到蝙蝠病毒TG13的基因序列,发现

了两种类型的病毒序列一致性达96%以上。该研究

小组发现SARS-CoV-2能通过S蛋白感染含血管紧

张素转换酶2(ACE2)的细胞,该细胞也是SARS-CoV
细胞受体的非敏感细胞,表明SARS-CoV-2可以使用

相同的受体进入细胞。
JI等[14]利用不同种类之间的相对同义密码子,将

偏好(RSCU)与SARS-CoV-2的现有序列进行比对

和分析,从而确定病毒的起源。当构成密码子的3个

氨基酸经过不同排列的组合被编码成同义密码子时,
这些氨基酸就成了同义密码子。分析结果显示,与刺

猬、穿山甲等其他动物相比,SARS-CoV-2的 RSCU
与蛇类似。因此,该文的研究结果表明,蛇最有可能

是SARS-CoV-2的野生动物宿主。
但XIAO等[15]通过分析1

 

000多份宏基因组标

本,锁定穿山甲为SARS-CoV-2的潜在中间宿主;随
后通过分子生物学的检测,发现穿山甲β冠状病毒阳

性率达70%;进一步分离病毒,电镜下可见到典型冠

状病毒结构,最后分析发现分离的病毒株序列与目前

从患者分离的病毒株相似度达99%。
来自野生动物(如蝙蝠或鼠类)的病毒通过媒介

进入人类生活环境,导致大规模疫情后,或有2种结

局:一种是完全退出人类生活环境,另一种是存在于

人体内或与人接触密切的动物体内,病毒可在外界因

素作用下持续进化[16]。
对SARS-CoV-2[17-18]的 认 识 主 要 来 自 SARS-

CoV和 MERS-CoV,该类型病毒对温度及紫外线敏

感,56
 

℃30
 

min、75%乙醇、乙醚、含大量氯仿的消毒

剂、过氧乙酸及其他氯仿等脂溶剂都能有效地灭活该

病毒,氯己定则无法有效地将其灭活。
3.2 检测 目前主要采用病毒分离及核酸扩增的方

法检测,最好是在抗菌治疗前收集血液培养标本,以
判定引起肺炎及脓毒症的病因,但勿为收集血培养标

本而延迟抗微生物治疗。分子生物学技术的特点是

特异性高、敏感性强,为SARS-CoV-2鉴定提供了高

精度、快速的检查方法,并为防控疫情提供了有效的

流行病学信息[19-20]。疑似感染病例具以下之一者即

可确诊:(1)呼吸道标本或血标本实时荧光定量PCR
检测SARS-CoV-2核酸阳性;(2)做呼吸道标本或血

标本病毒的基因测序,结果与已知的SARS-CoV-2序

列高度同源。
但SARS-CoV-2变化各异、患者个体差异等都影

响了结果的报告,也增加了临床治疗的难度。目前的

流行病学调查显示,存在大量的SARS-CoV-2无症状

感染者且其比例不明[21]。据报道,目前核酸检测阳性

患者仅有50.8%,但CT首诊COVID-19患者的诊断

精确率为87.0%,且检查快速,肺部发现率较高,在评

估COVID-19患者治疗效果的方面也起着重要作

用[22-23]。有研究认为,在全面应对 COVID-19疫情

时,SARS-CoV-2核酸检查的假阴性问题可以从各个

流程的关键环节着手,以降低核酸检查的假阴性,为
临床提供更可靠的检查结果[24-26]。钟南山院士建议,
对COVID-19疑似患者同时进行流感病毒检测,结合

临床症状、图像资料和流行病史,实验室检查可以有

效地对COVID-19患者和正常群体进行检测。
重型/危重型COVID-19病例的多种生物标本检

查可以提高SARS-CoV-2阳性检出率,降低SARS-
CoV-2假阴性率[27]。对于COVID-19中重度患者,可
以监测细胞因子水平(炎症因素),这也被认为是1918
年流感、2003年SARS事件、2009年 H1N1流感大流

行及H5N1高致病性禽流感中病毒导致死亡的原因,
但美国疾病控制和预防中心认为这种症状与 H1N1
之间的关联证据不足。
4 防控策略

人的嘴唇、鼻腔、眼睛中黏膜细胞均含有AGE2,
SARS-CoV-2与此受体结合,侵入细胞内部,传染性

强,防不胜防。
4.1 防止传播的措施 (1)对从疫区回来的人员应

加强健康检查,早发现,早隔离。注意个人卫生,少出

门,少去人较多的地方,出门带口罩。避免接触COV-
ID-19可疑患者或患者接触过的物体。勤洗手,特别

是在直接接触患者或其环境后;避免在无防护措施下

接触农场牲畜或野生动物;有急性呼吸道感染症状者

应注意咳嗽的礼仪(保持距离,在咳嗽时用一次性纸

巾或衣物盖住口鼻,洗手)。(2)医护人员的防控。一

级:医用外科口罩、乳胶手套、工作服、手卫生,可戴医

用防护帽;二级:一级防护加医用防护帽,必要时加护
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目镜;三级:二级防护加面屏、护目镜、鞋套[28]。
4.2 西医疗法[17] (1)一般治疗:卧床休息,加强治

疗,保证热量充分;注意保持水、电解质的平衡,维持

内部环境的稳定;密切监测生命体征;监测血常规,尿
常规,C反应蛋白,生化和凝血功能,动脉血气分析,
有条件的可行细胞因子检查,复查胸部影像;及时采

取有效的氧疗;目前尚无证实有效的抗病毒方法,可
试验α干扰素的雾化;抗菌药物的治疗。(2)对重型

和危重病例的治疗:在对症的基础上,积极地防治并

发症,进行基础疾病的治疗,预防继发感染,及时进行

器官功能支持。对于COVID-19患者,应慎用免疫增

强剂,对炎症因子水平高的患者来说,适量使用激素

会降低炎性反应,降低“炎症风暴”的危险,从而降低

病死率,有条件的情况下可用体外净化方法,有条件

者可采用恢复期血浆疗法。
4.3 中医药防控 COVID-19属于中医疫病范畴。
钟南山院士认为,中药治疗对COVID-19早期患者,
尤其是对轻度患者具有一定的疗效。(1)观察阶段:
表现乏力,伴胃肠不舒服,推荐藿香正气胶囊;如临床

表现为无力伴发热,推荐金花清感颗粒、连花清瘟胶

囊(颗粒),疏风解毒剂(颗粒)等。(2)治疗期(确诊病

例):可用清肺排毒汤治疗。结合多位医生的临床观

察,清肺排毒汤适用于轻症、普通患者,对危重者的救

治可结合患者实际情况进行合理使用。清肺排毒汤

的基础药物由麻黄9
 

g、炙甘草6
 

g、杏仁9
 

g、生石膏

15~30
 

g(先煎)、桂枝9
 

g、泽泻9
 

g、猪苓9
 

g、白术9
 

g、茯苓15
 

g、柴胡16
 

g、黄苓6
 

g、姜半夏9
 

g、生姜9
 

g、紫菀9
 

g、冬花9
 

g、射干9
 

g、细辛6
 

g、山药12
 

g、枳
实6

 

g、陈皮6
 

g、藿香9
 

g。中药传统饮片,水煎服;早
晚各1次(饭后40

 

min),每天1付,温服3付为1个

疗程。轻型为寒湿郁肺证和湿热蕴肺证,推荐的处方

参考文献[17];普通型分湿毒郁肺证和寒湿阻肺证,
推荐的处方参考文献[17];重型分疫毒闭肺证和气营

二燔闭肺证,推荐的处方参考文献[17];危重型有内

闭外脱证,推荐的处方参考文献[17];恢复期分肺脾

虚证和气阴二虚证,推荐的处方参考文献[17]。
5 小  结

  COVID-19疫情发生后,国家卫生健康委员会将

COVID-19纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定

的乙类传染病,并采取甲类传染病的预防、控制措

施[29]。目前病毒溯源工作还没有结束,尚不能准确判

断此次SARS-CoV-2的危害,这次疫情的最终去向还

未明了。因此,有效地控制COVID-19疫情、治愈感

染的患者并减少病毒感染人数、减少由疫情所带来的

巨大经济损失是当前世界面临的重要问题。
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血气分析的肺功能指标、心肌损伤的心功能指

标、血细胞分析的炎症指标及贫血指标、电解质指标

以及血糖代谢指标等的开展,完善了方舱医院的医疗

构建,让新冠肺炎患者的临床多学科管理成为可能,
使新冠肺炎患者能够得到准确的对症治疗。同时积

极调整评估分级,甚至转院优先级,特别是涉及危急

值[9]检验结果的患者。科学、客观的评估和处理,使
新冠肺炎轻症患者在方舱医院的诊治中医疗风险得

到了控制,减少了不良医疗事件的发生率。直至3月

10日方舱医院全体休舱,方舱医院集体交出了“方舱

零死亡,医疗零事故,人员零感染,患者零返仓”的满

意答卷。
4 总结和讨论

  方舱医院是首次在武汉得以大规模应用于城市

传染病救援的医院模式,对所有的参与者而言,都是

全新的挑战,没有现成的经验可以借鉴。方舱医院医

学实验室的建设初期完全是依靠既往实战灾害救援

经验和检验专业理论知识进行现场的设计和处置,结
合城市救援资源特点,边建设、边开展、边优化,通过

持续改进的运行和质量管理方案而应用于方舱医院

实践。实验室全面质量管理的实施保证了武汉
 

16家

方舱医院累计约12
 

000例新冠肺炎患者的医学检验

需求,最终为实现有效地切断传染源,防止疫情的进

一步扩散做出了巨大贡献。方舱医院在重大传染病

疫情处置中的成功经验,以及方舱医院各部门联合的

运行方案已经成为中国在应急处置工作中的特色举

措,走向全世界。
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