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【摘　要】病毒或细菌引起的呼吸道感染是人类最常见的疾病之一,而由新型冠状病毒引起的呼吸道病毒感染,如最近

在中国武汉引发肺炎爆发的新型冠状病毒 (２０１９ＧnCoV)对我国公共卫生健康构成了威胁.这篇综述简要介绍了冠状病毒的

基因结构、传播的多样性等特点,以及此次新型冠状病毒感染患者的临床表现和流行病学特征.这将有助我们了解此次新型

冠状病毒肺炎,并对此次疫情的防控提供帮助.
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【Abstract】Respiratoryinfectionscausedbyvirusesorbacteriaareoneofthemostcommondiseasesinhumans,andrespirＧ
atoryvirusinfectionscausedbynovelcoronaviruses,suchasthenovelcoronavirus２０１９ＧnCoV,whichrecentlycausedapneumoＧ
niaoutbreakinWuhan,China,posesathreattopublichealthinChina．Inthisreview,thecharacteristicsofthecoronavirus
genestructure,thediversityofspread,theclinicalsymptomsandepidemiologicaldiagnosisofpatientswiththisnovelcoronavirＧ
usinfectionwerebrieflyreviewed．ThisreviewwillhelpustounderstandthisnovelcoronaviruspneumoniaandprovidenewdiＧ
rectionsforthepreventionandcontrolofitsepidemic．
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　　２０１９年１２月,我国湖北省武汉市成为新型冠状病毒

(２０１９ＧnCoV)肺炎爆发的中心,这一突发事件立即引起了

国内外的高度关注.中国卫生健康委员会立即进行调查并采

取了许多措施如:进行病毒株的提取、研制病毒检测试剂

盒、隔离疑似患者、收集患者临床数据和流行病学特征、密

切监测接触者等.２０２０年１月１０日前后,借助高通量测序

技术,复旦大学上海市公共卫生临床中心将２０１９ＧnCoV 病

毒基因组全序列上传至 NCBIGenBank数据库.２０２０年１月

２０日,有报道医护人员感染２０１９ＧnCoV 病毒,证实该病毒

存在人与人之间传播,同时也证实了该疾病存在更加广泛的

传播风险.２０２０年１月２４日我国首个２０１９ＧnCoV病毒检测

试剂盒通过检验.２０１９ＧnCoV 的感染病例已不再局限于武

汉,截止２０２０年１月２７日,美国、法国、泰国、越南、加

拿大、新加坡、马来西亚、日本、韩国、澳大利亚、尼泊尔

已有多个国家确诊２０１９ＧnCoV感染病例.

１　冠状病毒

冠状病毒 (CoV)是可感染人类和脊椎动物的病原体.
它们可以感染人、牲畜、鸟类、蝙蝠、小鼠和许多其他野生

动物的呼吸道、胃肠道、肝脏和中枢神经系统[１Ｇ２].冠状病

毒为 不 分 节 段 的 单 股 正 链 RNA 病 毒,属 于 巢 病 毒 目

(nidovirales)冠状病毒科 (Coronaviridae)正冠状病毒亚科

(orthocoronavirinae),根据血清型和基因组特点,冠状病毒

亚科被分为α、β、γ和δ４个属.目前从人分离的冠状病毒

主要 有 普 通 冠 状 病 毒 ２２９E、OC４３ 和 SARS 冠 状 病 毒

(SARSＧCoV)３种型别.已知能感染人的冠状病毒有６种:

α属的２２９E、NL６３,β属的 OC４３、HKU１、中东呼吸综合

征相关冠状病毒 (MERSＧCoV)和严重急性呼吸综合征相关

冠状病毒 (SARSＧCoV).此次从武汉市不明原因肺炎患者

的下呼吸道分离出的冠状病毒为一种新型冠状病毒,WHO
将其命名为２０１９ＧnCoV.自从２００２年爆发严重急性呼吸综

合征 (SARS)和２０１２年爆发中东呼吸综合征 (MERS)以

来,已经证明了冠状病毒能够从动物传染给人类[３Ｇ４].２００２
年１１月SARS在我国爆发,２００３年SARS感染的病例数大

幅增加,随后全球其他国家也有病例报告[５],感染了至少８
０９６人[６].２０１２年６月中东呼吸综合征冠状病毒 (MERSＧ
CoV)感染暴发,截止到２０１９年１１月,全球共报告了 ２
４９４例确诊中东呼吸综合征 (MERS)的病例[７].

１􀆰１　冠状病毒的基因结构:冠状病毒基因组和亚基因组至

少含有６个开放阅读框 (ORF).第１个 ORF (ORF１a/b)
约占 基 因 组 长 度 的 ２/３,编 码 １６ 个 非 结 构 蛋 白 (nsp１Ｇ
１６)[８],基因组１/３靠近３′端的 ORF至少编码４种主要结构

蛋白:S蛋白 (Spikeprotein,刺突蛋白)、M 蛋白 (memＧ
braneprotein膜蛋白)、E 蛋白 (envelopeprotein,包膜蛋

白)、N蛋白 (nucleocapsid,核衣壳蛋白).除了这４种主

要结构蛋白外,不同的冠状病毒还编码其余特殊的结构蛋白

和辅助蛋白,如 HE蛋白、３a/b蛋白、４a/b蛋白等.所有

的结构蛋白和辅助蛋白都是从冠状病毒的亚基因组 RNA 翻

译而来[９].
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中国疾病预防控制中心高福及其团队通过对３例患者的

支气管肺泡灌洗液样本中提取的 RNA作为模板进行结合IlＧ
lumina测序和纳米孔测序对基因组进行克隆和测序,结果

发现 ２０１９ＧnCoV 病 毒 与 蝙 蝠 SARS 样 冠 状 病 毒 (batＧSLＧ
CoVZC４５,MG７７２９３３􀆰１)的一致性超过８５％,后续为鉴定

该病毒的特征,对患者临床标本中提取的病毒在Illumina和

Nanopore上进行了测序分析,结果示８６􀆰９％核酸序列与之

前报道过的蝙蝠体内所分离到的 SARS样冠状病毒 (batＧ
SLＧCoVZC４５,MG７７２９３３􀆰１)具有高度一致性,并且３例患

者的３个新型冠状病毒基因汇总形成了Sarbe冠状病毒亚属

中的独立分枝,且这些基因组具有β冠状病毒属的典型结

构:一个５′非翻译区 (UTR)、复制酶复合物 (orf１ab)、S
基因、E基因、M 基因、N 基因、３′UTR 和几个未定义的

非结构蛋白开放阅读框.虽然２０１９ＧnCoV 与在蝙蝠中检测

到的一些 β冠状 病 毒 相 似,但 它 的 结 构 与 SARSＧCoV 和

MERSＧCoV并不完全相同.由于在２０１９ＧnCoV 和β冠状病

毒的其他成员之间保守复制酶结构域 (ORF１ab)中的序列

一致性小于９０％,因此作为武汉病毒性肺炎的病原体２０１９Ｇ
nCoV是 一 种 属 于 Sarbe 冠 状 病 毒 亚 属 的 新 型 β 冠 状

病毒[１０].

１􀆰２　冠状病毒传播的多样性:在２０１９年之前,可感染人类

并导致呼吸道疾病的冠状病毒只有６种分别为 HCoVＧ２２９E、

HCoVＧOC４３、HCoVＧNL６３、HKU１、SARSＧCoV和 MERSＧ
CoV,前４种病毒仅能引起轻度上呼吸道疾病,在极少数情

况下可导致婴儿和老人的严重感染;SARSＧCoV 和 MERSＧ
CoV可感染人类下呼吸道,引起严重呼吸综合征[１１Ｇ１２].

一些冠状病毒可以感染牲畜、鸟类、蝙蝠、老鼠、鲸鱼

和许多其他野生动物.例如,２０１６年,一种与 HKU１相关

的蝙蝠冠状病毒 － 猪 急 性 腹 泻 综 合 征 冠 状 病 毒 (SADSＧ
CoV)导致中国南方猪爆发致死性疾病[１３].有学者发现,

２０１９ＧnCoV似乎是介于蝙蝠冠状病毒和来源不明的冠状病毒

之间的重组病毒.重组发生在识别细胞表面受体的病毒S蛋

白内.此外,与其他动物相比,蛇是２０１９ＧnCoV 最有可能

的野生动物宿主,因为它的相对同义密码子使用度接近

蛇[１４].但后续的研究团队提取了５例患者所感染病毒的全

长基因组序列,并且有７９􀆰５％的序列与 SARS冠状病毒相

似.此外,该团队还发现２０１９ＧnCoV 与蝙蝠冠状病毒在全

基因组水平上有９６％的同源性,猜想该病毒可能是来源于

蝙蝠[１５].１月２４日,北京中日友好医院曹彬及北京协和医

学院王建伟作为共同通讯作者在 Lancet上发表研究,通过

对５例感染者的病毒 RNA提取,经Sanger测序发现其基因

型与在 中 国 马 蹄 蝠 中 发 现 的 蝙 蝠 严 重 急 性 呼 吸 综 合 征

(SARS)相关冠状病毒最为接近[１６].２００２年SARSＧCoV 是

从菜市场上的外来动物传染给人类的,而２０１２年 MERSＧ
CoV是从骆驼传染给人类的[１７].在这两种情况下,病毒的

第一宿主都可能是蝙蝠.而２０１９ＧnCoV 是直接从蝙蝠传播

还是通过中间宿主进行传播这点我们尚未研究清楚.同时,
这点也是我们了解此次疫情的重点之一,这将有助于定义人

畜共患的疾病传播模式.

２　新型冠状病毒感染者的临床表现及流行病学特点

２００２年的SARS和２０１３年的 MERS都是起病以发热为

主的主要临床表现,同时伴有干咳、呼吸困难、轻度腹泻等

症状.流涕,咳痰的症状则较为少见.武汉金银潭医院黄朝

林,北京中日友好医院曹彬及北京协和医学院王建伟团队通

过对武汉确诊的４１例患者的临床表现研究得出,此次２０１９Ｇ
nCoV 感 染 者 的 年 龄 中 位 数 为 ４９ 岁 (四 分 位 距 ４１􀆰０~
５８􀆰０),发现一个家系聚类群,发病时的常见症状是发热

(９８％)、咳嗽 (７６％)和肌肉疼痛或疲劳 (４４％);较不常

见的症状是咳痰 (２８％)、头痛 (８％)、咯血 (５％)和腹泻

(３％)(表１).４０例患者中有２２例 (５５％)出现呼吸困难

[发病至呼吸困难的中位时间为 ８􀆰０天 (四分位距 ５􀆰０~
１３􀆰０)].４１例患者中有２６例 (６３％)出现淋巴细胞减少.

４１例均为肺炎,胸部CT均有异常表现.并发症包括急性呼

吸窘迫综合征１２例 (２９％),６６％ 的患者暴露于华南海鲜

市场[１８].中国疾病预防控制中心及首都医科大学等多家医

院联合发表研究示,两例患者于２０１９年１２月２７日入院,
其中１例 ４９岁女性患者职业是海鲜批发市场的零售商,

２０１９年１２月２３日出现发烧 (温度３７°C至３８°C)、咳嗽伴

胸部不适等症状,该患者发病４天后,咳嗽和胸部不适加

剧,但体温无上升;基于计算机断层扫描 (CT)扫描做出

肺炎的诊断,后经治疗康复出院;另１例男性６１岁患者是

海鲜批发市场的常客,最初于２０１９年１２月２０日报告发烧

和咳嗽;发病后７天出现呼吸窘迫,并在接下来的２天内恶

化,于２０２０年１月９日死亡[１９].综上所述,此次的新型冠

状病毒感染者的临床表现虽有与SARSＧCoV 和 MERSＧCoV
感染有一些相似之处,但是２０１９ＧnCoV 感染的患者很少有

明显的上呼吸道症状和体征 (如鼻涕、打喷嚏或喉咙痛),
且２０１９ＧnCoV 的 肠 道 类 症 状 更 为 少 见,SARSＧCoV 和

MERSＧCoV有２０％~２５％的患者有腹泻的症状[１８].１月２９
日中国疾病预防控制中心高福及其团队在新英格兰医学杂志

上发表论文分析了早期新型冠状病毒感染者的流行病学特

点,该团队分析了武汉最早４２５例确诊病例的数据,发现患

者的年龄中位数为５９岁 (１５~８９岁),４２５例患者中有２４０
例 (５６％)为男性.４２５例确诊病例中无１５岁以下儿童感

染病例.同时,该团队通过３个时间段分析此次病例的特

征:第１个时间段是１月１日 (关闭华南海鲜批发市场的日

期)前发病的患者;第２阶段是１月１日至１月１１日 (向
武汉提供RTＧPCR试剂的日期)期间发病的患者;第３个时

间段是１月１２日或之后发病的患者.发病较早的患者年龄

略轻,男性比例较高,报告华南海鲜批发市场暴露史的比例

明显较高.截至２０２０年１月４日,该团队通过传染病增长

率、倍增时间等数据得出此次疫情的再生指数 R０为２􀆰２
(９５％ CI,１􀆰４~３􀆰９),即每例感染患者平均将感染传给了

另外２􀆰２人.一般而言,只要 R０大于１,疫情就会不断加

剧,而疾病控制措施的目标是将再生数降低至１以下.此外

值得关注的是,早期病例中儿童极少,儿童可能不易受到感

染,而且即使感染,其症状也较轻[２０].１月３０日中国武汉

金银潭医院、上海交通大学医学院等研究人员对９９例确诊

为２０１９ＧnCoV肺炎并入住武汉金银潭医院的患者的流行病

学和临床特征进行了综合探索,并将结果发表于 Lancet期

刊上.该研究团队发现,在感染２０１９ＧnCoV 肺炎的９９例患

者中,４９例 (４９％)有华南海鲜市场接触史.患者的平均
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年龄为５５􀆰５岁 (SD１３􀆰１),包括６７例男性和３２例女性.
通过实时荧光定量 RTＧPCR 检测,所有患者均感染２０１９Ｇ
nCoV.５０例 (５１％)患者患有慢性疾病.患者的临床表现

包括发热 [８２ 例 (８３％)]、咳嗽 [８１例 (８２％)]、呼吸

急促 [３１例 (３１％)]、肌肉疼痛 [１１ 例 (１１％)]、意识

模糊 [９ 例 (９％)]、头 痛 [８ 例 (８％)]、咽 痛 [５ 例

(５％)]、流涕 [４例 (４％)]、胸痛 [２例 (２％)]、腹泻

[２例 (２％)]、恶心和呕吐 [１例 (１％)].影像学检查中

７４例 (７５％)患者表现为双侧肺炎,１４例 (１４％)患者表

现出多发性斑片样与磨玻璃样混浊,１例 (１％)患者出现

气胸.１７ 例 (１７％) 患 者 发 展 为 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征

(ARDS),其中１１例 (１１％)患者病情在短时间内恶化并

死于多器官功能衰竭 (MODS)[２１].

表１　２０１９ＧnCOV,MERSＧCoV,SARSＧCoV感染者特征[２２]

　　项目 ２０１９ＧnCoV MERSＧCoV SARSＧCoV

年龄范围 ４９ (２１~７６) ５６ (１４~９４) ３９􀆰９ (１~９１)
男女比例 ２􀆰７∶１ ３􀆰３∶１ １∶１􀆰２５
发热 ９８％ ９８％ ９９％~１００％
干咳 ７６％ ４７％ ２９％~７５％
呼吸困难 ５５％ ７２％ ４０％~４２％
腹泻 ３％ ２６％ ２０％~２５％
咽喉疼痛 ０ ２１％ １３％~２５％
通气支持 ９􀆰８％ ８０％ １４％~２０％

　　注:２０１９年ＧnCoV感染的症状统计基于黄朝林和他的同事报告

的第一批４１例患者 (２０２０年１月２日之前入院)的数据.

３　新型冠状病毒感染者的实验室检查

黄朝林与曹彬团队的研究示,感染新型冠状病毒患者入

院时有白细胞减少 (４０例中有１０例 (２５％),白细胞＜４×
１０/L)和淋巴细胞减少 [２６例 (６３％)淋巴细胞数＜１􀆰０×
１０/L]的特点.ICU患者入院时凝血酶原时间和 DＧ二聚体

水平 (凝血酶原时间中位数１２􀆰２s;DＧ二聚体中位数２􀆰４
mg/L,明显高于非ICU患者 (凝血酶原时间中位数１０􀆰７s
(９􀆰８~１２􀆰１),P＝０􀆰０１２;DＧ二聚体中位数０􀆰５mg/L (０􀆰３~
０􀆰８),P＝０􀆰００４２)).４１例患者中有１５例 (３７％)天冬氨

酸氨基转移酶水平升高,包括１３例ICU 患者８例 (６２％)
和２８例非ICU患者７例 (２５％).在５例确诊为病毒相关性

心脏损伤的患者中,超敏肌钙蛋白I (hsＧcTnI)显著升高.

２７例 (６９％)患者入院时血清降钙素原水平正常 (降钙素

原＜０􀆰１ng/mL患者).４例ICU 患者发生继发感染.４例

继发感染患者中有３例降钙素原＞０􀆰５ng/mL (０􀆰６９ng/

mL、１􀆰４６ng/mL、６􀆰４８ng/mL)[１９].

４　新型冠状病毒感染者的流行病学筛查

２０１９ＧnCoV疑似患者的筛查必须结合临床表现和暴露

史,由于新型冠状病毒感染者的特殊性,国内外的流行病学

筛查标准略有差异:１)发病１４天内有武汉市地区居住史或

旅游史 [中国卫生健康委员会,美国疾病控制与预防中心,
世界卫生组织 (WHO)];２)发病１４天内与怀疑或已知

２０１９ＧnCoV感染的人密切接触 [中国卫生健康委员会规定发

病前１４内曾接触过来自武汉或其他病例持续传播地区的发

热或有呼吸道症状的患者;美国疾病控制与预防中心将紧密

接触定义为在６英尺 (２米)之内,或在房间、护理区域内

长期接触且没有个人防护设备,或者与２０１９ＧnCoV 感染者

的分泌物直接接触];３)中国卫生健康委员会规定,有聚集

性发病或与新型冠状病毒感染者有流行病学关联;４)暴露

于已报 道 存 在 医 院 相 关 的 nCoV 感 染 医 疗 场 所 的 人 员

(WHO).

５　WHO对新型冠状病毒感染者的临床管理的建议

２０２０年１月１２日,WHO 发布了严重急性呼吸道感染

(SARI),怀疑新型冠状病毒感染患者的临床处理原则:１)
在与卫生保健系统 (如急诊科)接触的第一时间识别和分类

所有SARI患者.在某些情况下,考虑nCoV 可能是 SARI
的病因.根据疾病的严重程度对患者进行分诊并开始紧急治

疗.WHO提出 疑 似 nCoV 感 染 的 SARI患 者 的 定 义[２３].

SARI:有发热史或测量的体温≥３８°C和咳嗽症状的急性呼

吸道感染病史;在最近１０天内起病;需要住院.患者没有

发热症状也不能排除病毒感染.① 严重急性呼吸道感染

(SARI)患者伴发热和咳嗽病史、没有其他病原学可以完全

解释其临床表现且需住院治疗 (临床医生也应该警惕免疫功

能受损患者出现非典型症状的可能性).当有以下任意一项

时,则需考虑nCoV感染:a症状出现前１４天内在中国武汉

市旅游史;b在严重急性呼吸道感染患者照护环境中工作的

医护人员,则不管其是否有疫区居住或旅游史;c患者病情

出现异常进展,特别是合理治疗下病情突然恶化,不管其是

否有疫区居住或旅游史,即使有其他可以解释患者表现的病

因,也须考虑nCoV.②患有任何严重程度急性呼吸系统疾

病的患者,且该患者在发病前１４天内曾接触过以下情况的

任何一种则需考虑nCoV 感染:a密切接触确诊为nCoV 感

染病例的患者,该患者有明显临床症状;b去过已报告有院

内nCoV感染的医院.２)nCoV感染患者可表现为轻度、中

度或重度临床症状;后者包括严重肺炎、ARDS、脓毒症和

感染性休克[２３].及早识别疑似患者可及时进行预防和控制

感染 (infectionpreventionandcontrol,IPC).早期识别那

些表现严重的患者,就可以根据机构或国家制定的诊疗方

案,立即进行优化的支持性护理治疗,并安全、快速地将其

送入 (或转诊)重症监护病房.对于那些病情轻微的人,除

非担心病情迅速恶化,则可无需住院治疗.如出院的患者病

情出现恶化,应指示他们返回医院继续治疗.WHO 报告了

与nCoV感染相关的疾病类型与临床症状[２３],具体如下.

①简单病例:简单患者可能有非特异性的临床表现,如发

烧、咳嗽、喉咙痛、鼻塞、身体不适、头痛、肌肉疼痛等.
老年人和免疫抑制患者可能会出现不典型的症状.这些患者

没有任何脱水、脓毒症或呼吸急促的征象.②轻度肺炎:患

者患有肺炎,且没有严重肺炎的体征.非重症肺炎患儿有咳

嗽或呼吸困难加上呼吸急促症状,其中呼吸急促 (呼吸/

min):小于２月龄患儿,呼吸频率≥６０;２~１１个月患儿,
呼吸频率≥５０;１~５岁患儿,≥４０,无重症肺炎体征.③
重度肺炎:青少年或成人:发烧或疑似呼吸道感染,加上呼

吸频率＞３０次/min,严重呼吸窘迫,或在非吸氧情况下

SpO２＜９０％.婴幼儿患有咳嗽或呼吸困难,加上以下至少

一种症状:a中心性发绀或 SpO２ ＜９０％;严重呼吸窘迫
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(例如呼吸伴呼噜声、非常严重的凹陷呼吸);b有肺炎的体

征,并有如下严重体征:无法母乳喂养或饮水、嗜睡、意识

不清或抽搐;c肺炎的其他体征:凹陷呼吸、呼吸急促 (次
/min):＜２月龄患儿,≥６０;２~１１月龄患儿,≥５０;１~５
岁,≥４０.胸部影像可排除并发症.④急性呼吸窘迫综合征

(ARDS):起病,明确病因１周内新出现或者恶化的呼吸道

症状.胸部影像 (X线片、CT扫描或肺部超声):不能完全

由胸腔积液、肺叶塌陷或结节解释的双肺阴影.水肿的原

因:不能完全由心力衰竭或液体超负荷来解释的呼吸衰竭.
如果没有其余危险因素,需要客观评估 (如超声心动图)以

排除液体负荷导致的水肿.氧合状态 (成人):a轻度急性

呼吸窘迫综合征 ２００ mm Hg＜PaO２/FiO２ ≤３００ mm Hg
(伴PEEP或CPAP≥５cm H２O,或非机械通气状态);b中

度呼吸窘 迫 综 合 征:１００ mm Hg＜PaO２/FiO２ ≤２００ mm
Hg,伴PEEP≥５cmH２O,或非机械通气状态;c严重急性

呼吸窘迫综合征:PaO２/FiO２≤１００mm Hg伴PEEP≥５cm
H２O,或非机械通气状态;当 PaO２ 指标不可用时,则以

SpO２/FiO２≤３１５来提示急性呼吸窘迫综合症 (包括非机械

通气状态的患者).氧合状态 (儿童;注意 OI＝氧合指数,

OSI＝使用 SpO２ 的氧合指数):a通过面罩 BilevelNIV 或

CPAP≥５cm H２O:PaO２/FiO２ ≤３００ mm HgorSpO２/

FiO２≤２６４;b轻度 ARDS (有创机械通气):４≤OI＜８或５
≤OSI＜７􀆰５;c中度 ARDS (有创机械通气):８≤OI＜１６或

５≤OSI＜１２􀆰３;d重度ARDS (有创机械通气):OI≥１６or
OSI≥１２􀆰３.⑤败血症:成人:疑似或确诊感染所致威胁

生命的器官功能障碍.器官功能障碍的迹象包括:精神状态

改变,呼吸困难或快呼吸,低氧饱和度,尿量减少,心率

快,脉搏微弱,四肢冰冷或低血压,皮肤斑驳,凝血障碍,
血小板减少,酸中毒,高乳酸或高胆红素血症.儿童:疑似

或确诊感染且≥２项全身炎症反应 (SIRS)标准的患儿,其

中一项必须是体温或白细胞计数异常.⑥感染性休克:成

人,尽管进行了液体复苏处理,但仍持续低血压,需要血管

收缩药维持 MAP≥６５mm Hg和血清乳酸水平＞２mmoL/

L.儿童:任何低血压或符合以下２~３项:精神状态改变;
心动过速或心动过缓 (婴 儿 心 率 ＞１６０ 次/分 或 ＜９０ 次/

min,儿童心率＞１５０次/min或＜７０次/min);毛细血管充

盈时间延长 (＞２s);呼吸急促;皮肤斑驳或淤斑或紫癜.

３)早期的支持治疗与疾病监测:SARI合并呼吸窘迫、低

氧血症或休克的患者应立即给予补充氧疗;在没有休克证据

的情况下,对SARI患者进行保守液体治疗;给予经验性的

抗菌药来覆盖所有可能引起SARI的病原体.对于脓毒症患

者在１小时内给予抗菌药治疗;不建议常规使用全身皮质类

固醇激素治疗病毒性肺炎或 ARDS,除非有其他需使用激素

的指征;密切监测SARI患者的临床恶化迹象,如快速进展

的呼吸衰竭和脓毒症,立即给予干预治疗措施;了解患者的

共存病,进行合理治疗,并评估预后.及早与患者及家属

沟通[２３].

６　新型冠状病毒防控的未来方向

现如今,国家已经采取了一系列行动来阻止疫情的蔓

延.流行性疾病的及早发现,然后及时作出反应是防控流行

性传染病的关键.２０２０年１月２４日在Lancet上发表的评论

也表明,资源和数据共享能够最有效的在全球范围控制疾病

的蔓延,也可以用最快的速度研发出针对２０１９ＧnCoV 的药

物[２４].然而之前的类似的研究无法预测非季节的病毒感染

的发病趋势.并且从疫区的数据收集、处理,到发布相关报

告可能需要１~２周的时间,这影响有关部门下达决策并在

最短时间、最有效的控制疫情.因此我们设想,是否能将区

块链技术与人工智能技术 (ArtificialIntelligence,AI)相结

合,从而能够在最佳的时间窗控制疫情的传播.

６􀆰１　AI在呼吸系统疾病中的应用:近年来,在国家政策的

支持与驱动下和互联网、５G、大数据、人工智能等前沿技

术的支持下,我国智慧医疗进入飞速发展时期.国家新一代

人工智能、脑科学与类脑研究重大专项逐步启动实施,智慧

医疗科技研究与产业发展步入新的阶段.早在２００５年,我

国专家在国外医学内科学分册曾经发表过一篇有关人工智能

在呼吸系统疾病中的应用的文章,简介了人工智能系统在支

气管炎、慢性肺源性心脏病、支气管哮喘等呼吸系统疾病的

应用[２５].２０１４年西非埃博拉疫情,AI就起到了疾病防控关

键作用,有关专家建立了一套智能预测模型.模型中导入了

病例数、临床体征、感染人数、通讯数据、交通数据、社交

媒体数据等,通过模型预估,如果不加以控制,最终感染人

数将达到１４０万人.２０１９年中国平安集团与重庆疾控中心、
第三军医大学等多家医院联合 EBIOMEDICINE发表研究,
该团队收集重庆地区的各项数据,包括卫生系统的流感监测

数据、外源性的天气数据、环境数据等,融合了多种前沿人

工智能算法研发了一种全新的疾病预测模型,并且对重庆地

区２０１８年的流感情况进行了预测,可在提前一周的时间准

确预测出流感的活动[２６].

６􀆰２　区块链技术在疾病防控中的应用:区块链技术是当今

互联网领域较先进的技术,最近,区块链技术在包括医疗系

统在内的几个领域中变得流行起来.这是因为它提供了一个

更安全、分散的数据库,可以独立于集中式管理员操作[２７].
传统的医疗数据的保存和分析具有很大的泄露风险,而区块

链技术则可以大量的将临床数据进行非对称加密算法和去中

心化,使数据的安全性和可靠性有了最高程度的保障.在医

院层面:区块链技术是工业化国家现代医院电子病历系统中

所使用的关键技术之一,包括去中心化、开放性、可编程、
信息不可篡改、匿名性等几个特性使得区块链技术适合在电

子病历中存储、管理和共享受保护的患者信息[２８].在患者

层面:由于区块链技术的保护数据安全性,区块链正越来越

多地被用于与患者及其护理人员之间的健康数据共享.这种

增加患者权益的方式促进了卫生信息技术的应用,并且在数

字平台上改善了患者与护理人员的沟通[２９].此外,基于区

块链的移动卫生干预系统通过使用生物传感器实现远程检测

患者的各项指标,从而弥补了患者与卫生服务的距离差

距[３０].在疾病层面:传染病监测是一个持续、复杂和低效

的过程.因此,及时无缝地保持信息流是一项具有挑战性的

任务.区块链技术可以帮助这些单独区域在疾病大流行期间

更有效地管理数据[３１].它还可以帮助跟踪正在进行的突发

公共卫生事件的信息,如道路交通事故、非法药物使用、阿

片类药物滥用等[３２].当区块链技术用于公共卫生领域时,
这些网络可能能够在不同级别的医疗保健组织中实现安全数
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据共享和存储的自动化.

６􀆰３　WHO对新型冠状病毒的防控建议:根据世界卫生组

织针对中东呼吸综合征冠状病毒 (MERSＧCoV)疑似或确诊

病例在医疗保健期间的感染预防和控制,世界卫生组织提出

了针对２０１９ＧnCoV 的临时指南,主要是针对医务工作者、
卫生管理者及防疫团队 (infectionpreventionandcontrol,

IPC).１)准确的分诊,尽早识别感染和控制传染源:在医

院入口设立规范的分诊站,并由有经验的医务人员进行帮助

分诊;推广手卫生及呼吸道防护;２)对所有的患者实行标

准的防护措施:包括手卫生和呼吸道防护、根据风险评估使

用适当的个人防护设备、避免针刺及加强医用废物的管理、
及时更换床单、病房环境清洁和病人护理设备的消毒;３)
对于疑似患者应施行接触预防以及飞沫预防;４)在医务人

员进行有气溶胶操作时如气管插管、无创通气、气管切开、
心肺复苏、插管前手动通气和支气管镜检查时要注意加强个

人防护;５)控制疫情的行政控制及政策的制定包括教育患

者的陪护人员、确保病原体标本及时送检、防止诊室的过分

拥堵、为有症状患者提供专门的候诊区域、适当隔离住院患

者、确保充足的个人防护用品;６)采取环境和工程控制包

括病房的通风,保证通风量为每个病人６０L/s;无论是否确

诊病毒感染,所有患者床位间的距离应大于１米[３３].通过

以上的措施能够尽可能的减少病原体在院内的传播.

６􀆰４　新型冠状病毒防控的难点及未来方向:至今,我们对

SARSＧCoV和 MERSＧCoV高致病性的病理生理机制尚未研

究清楚,早期的研究表明,SARS患者血清中的促炎细胞因

子 (如IL１B、IL６、IL１２、干扰素γ、IP１０和 MCP１)的增

加与肺 部 炎 症 和 广 泛 的 肺 损 伤 有 关[３４].据 报 道,感 染

MERS冠状病毒也可以诱导促炎细胞因子的浓度增加 (干扰

素γ、肿瘤坏死因子α、IL１５和IL１７)[３５].而如今的２０１９Ｇ
nCoV患者 同 样 也 有 高 水 平 的 IL１B、干 扰 素 γ、IP１０ 和

MCP２[１９].但此次新型冠状病毒的病理生理机制也尚不清

楚.病毒的感染第一步由动物传到人,然后从第１代人感染

者传染致第２代感染者.香港大学新发传染病国家重点实验

室在Lancet上发表的研究证实了此次疫情能在人与人之间

传播[１６],且该病毒的传染能力较强.但是从第２代感染者

传到第３第４代的时候,病毒的传染能力是否会增加? 还是

会有所减弱? 同样,通过以上的研究我们仍然无法找出此次

新型冠状病毒的传播途径与传染力.１月２４日在 Lancet上

发表的评论中提到,之前在 SARS和 MERS的疫情中,有

相当一部分患者是在从事医疗工作中感染的 (表２),不幸

的是此次的新型冠状病毒疫情中,已有报道医护人员感染的

事件,需要采取预防措施来防止病毒在医院内的传播,同时

也需要及时进行流行病学研究,以评估医护人员感染的风险

因素,并量化潜在的亚临床或无症状感染[２２].虽然在此次

疫情的防控和处理上我们已经做出了很大的努力,但是仍然

有许多问题是尚未解决的,如２０１９ＧnCoV 的第一宿主、病

毒感染其他动物的能力、人类感染病毒后的发病机制、病理

生理特征、无症状潜伏期该病毒携带者的防控等问题都是值

得研究的,特别是抗病毒特效药及疫苗的研发,目前还不存

在针对特定冠状病毒抗病毒药物或在临床实验中被证明有效

的疫苗,因此未来无症状感染者的识别、有效切断传染源和

传播途径、疾病动物模型研究发病机制、抗病毒药物研发和

临床实验研究等,这些问题将会是此次疫情防控的重中

之重.

表２　近期新出现病毒的致病性、传播特性与爆发之后的控制[３６]

病毒 死亡率/％ 是否全球流行 是否被控制 附注

２０１９ＧnCoV 未知 未知 否,正在努力控制

pH１N１ ０􀆰０２~０􀆰４ 是 否

H７N９ ３９ 否 否,家禽根除工作正在进行

NL６３ 未知 未知 否,人类特有的疾病

SARSＧCoV ９􀆰５ 是 是,从中间宿主根除 ５８％的病例是由医院传播引起的

MERSＧCoV ３４􀆰４ 否 否,在动物宿主与人类传播 ７０％的病例是由医院传播引起的

Ebolavirus(WestAfrica) ６３ 否 是

　　注:表格数据很可能会继续变化,直到所有感染者康复.

　　在此次疫情爆发初期,受感染患者年龄大致在中老年

段,并且大部分老年患者都伴有一定的基础疾病,如糖尿

病、高血压、冠心病等,因此医护人员应在临床针对此类特

殊感染者制定合理、规范的诊疗计划,减少并发症的发生,
降低死亡率.随着时间的推移,已经出现婴幼儿感染的病

例,但其中具体的原因至今尚未清楚,但这也提醒我们医务

人员,对于婴幼儿、孕妇、老人、慢性基础疾病患者等特殊

人群的防护措施应更加有针对性、合理化.

７　展望

如今,国内研究团队已经成功分离到２０１９ＧnCoV 病毒

毒株,并且开始研发疫苗,给我国疫情防控带来了光明,相

信在党中央的领导下,我国一定会打赢疫情防控阻击战.２１
世纪是数字化、科技化时代,我们能否结合 AI与区块链技

术,保留理想的疾病监测的主要特征,在覆盖率、高效率、
持久性、一致性、选择性、私密性、独特性和时效性等方面

比传统的监控更加有效、更加及时.并且 AI与区块链技术

的结合在村、镇等人口稠密且低收入的地区有着巨大的应用

前景,因为它可以通过降低死亡率、发病率和经济成本来加

强对潜在流行病的预警监测的能力,同时也能为日后国际出

现类似卫生安全事件时提供中国方案.
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本刊对撰写医药学论文主体部分的一些要求

１　前言

概述研究背景、目的、思路、理论依据、方法、预期结果和意义等.可提供与主题相关的参考文献,切忌写

成文献综述.不涉及本研究数据或结论.一般以２００~３００个汉字为宜.

２　方法

描述研究对象 (人或实验动物,包括对照组)的选择及其基本情况,以及研究所采用的方法 (包括分组方

法).实验研究的论文常写成 “材料与方法”,临床研究论文常写成 “资料与方法”.临床试验研究还应说明试验

程序是否经所在单位或地区伦理学相关机构的批准,研究对象是否知情同意并签署知情同意书.

２􀆰１　观察对象:观察对象为患者,需注明病例和对照者来源、选择标准、一般情况、观察指标和疗效判断标准

等.研究对象为实验动物,需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体质量、饲养条件和

健康状况及许可证号、合格证号等.

２􀆰２　研究方法:详述新创的方法及改良方法的改进之处,以备他人重复.采用他人方法,应引用文献,无需详

细描述.

２􀆰３　药品与试剂:药品及化学试剂使用通用名称,并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位、生产时间及给

药途径.

２􀆰４　仪器、设备:应注明名称、型号、规格、生产单位、精密度或误差范围.无需描述工作原理.

２􀆰５　统计学分析:描述统计学方法及其选择依据,并说明所使用的统计学软件.

３　结果

“结果”是指实验所得数据、观察记录,经过综合分析和统计学处理的结果.按逻辑顺序在正文的文字、表

格和图中描述.结果叙述应求实、简明、准确、清楚、严谨,不与讨论内容混淆.一般应对所得数据作统计学

分析,如P 值前应给出具体检验值,如t值、χ２ 值、q值等.

４　讨论

“讨论”是对结果的科学解释与评价,是研究所形成的科学理论.着重讨论研究结果的创新之处及从中导出

的结论,包括理论意义、实际应用价值、局限性,及其对进一步研究工作的启示.若不能导出结论,也可提出建

议、设想、改进意见或待解决的问题等.应将研究结果与其他有关的研究相比较,并将结论与目的联系起来讨

论,并列出相关参考文献.不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或资料.

« »编辑部

􀅰７􀅰福建医药杂志２０２０年２月第４２卷第１期　FujianMedJ,February２０２０,Vol􀆰４２,No􀆰１


