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摘  要 

2019年12月以来，从武汉出现一系列原因不明的肺炎病例开始，我国各地陆续出现新型冠状病毒肺炎

疫情的蔓延，渐成为国际关注的突发公共卫生事件。2020年1月12日，世界卫生组织将这种新病毒暂时

命名为2019年新型冠状病毒(2019-nCoV)。2020年1月20日我国将其纳入乙类传染病并按甲类进行管理。

2020年1月30日，世界卫生组织宣布2019-nCoV疫情是国际关注的突发公共卫生事件(PHEIC)。2020年
2月11日，世卫组织正式将2019-nCoV引起的疾病命名为冠状病毒病(COVID-19)。就目前资料对

COVID-19的流行病学及临床表现进行认识，同时对我国面对疫情的防控措施进行阐述。 
 

关键词 

COVID-19，新型冠状病毒，公共卫生干预 

 
 

Understanding of 2019 New Coronavirus 
Pneumonia and Epidemic Prevention and 
Control Measures in China 

Xiaoxia Duan1, Wen Han1, Kai Ren2 
1Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi  
2Yan’an University, Yan’an Shaanxi 

 
 
Received: Aug. 25th, 2020; accepted: Sep. 9th, 2020; published: Sep. 16th, 2020 

 
 

 
Abstract 
Since December 2019, a series of unexplained pneumonia cases have emerged in Wuhan, and the 
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new coronavirus pneumonia epidemic has spread in various parts of China, gradually becoming a 
public health emergency of international concern. On January 12, 2020, the World Health Organi-
zation tentatively named the new virus the new coronavirus of 2019 (2019-ncov). On January 20, 
2020, China included it in Class B infectious diseases and managed it according to Class A. On 30 
January 2020, the World Health Organization declared the 2019-ncov outbreak a public health 
emergency of international concern (PHEIC). On 11 February 2020, WHO officially named the dis-
ease caused by 2019-ncov as coronavirus disease (covid-19). Based on the current data, the epi-
demiological and clinical manifestations of COVID-19 were understood, and the prevention and 
control measures against the epidemic in China were expounded. 
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1. 前言 

2020 年 1 月 7 日，中国疾病预防控制中心(China CDC)从患者的咽拭子样本中鉴定出一种新型冠状病

毒[1]，随后被世界卫生组织(WHO)命名为 2019-nCoV [2] [3]。1 月 20 日我国将其纳入乙类传染病并按甲

类进行管理[4]。1 月 30 日，根据《国际卫生条例(2005)》，世界卫生组织宣布 2019-nCoV 疫情是国际关

注的突发公共卫生事件(PHEIC)。2 月 11 日，世界卫生组织正式将 2019-nCoV 引发的疾病命名为 2019 年

冠状病毒病(COVID-19)。我国国家卫生健康委 2 月 21 日也将新型冠状病毒命名修订为 COVID-19 [5]。
疫情发生的同时，我国各地纷纷响应国家一级响应的号令，全民参与抗疫战斗中。国家疾病预防控制中

心、医务人员及科研人员积极加入抗疫队伍。通过科研人员对 COVID-19 的流行病学和临床特征研究发

现，传染数量的时空分布不局限于武汉和中国，并确认存在人与人之间传播[6] [7]，人口流动是重要触发

因素之一，中国健康委员会及国务院及时启动公共卫生干预措施[8]。为了帮助世界各地的医护人员更好

地应对 COVID-19，我们就现有文献及防疫措施进行相关阐述，为今后的研究及防治提供参考。 

2. COVID-19 

冠状病毒是一种有包膜、阳性、单链 RNA 病毒，具有快速突变和重组的能力。它们被分为 α冠状病

毒和 β 冠状病毒，它们的基因来源主要存在于蝙蝠、啮齿动物、果子狸和人类等哺乳动物中，通常在动

物之间传播，一旦变异和进化到能够感染人类，就会引起致命的疾病。例如，2003 年的严重急性呼吸综

合征冠状病毒(SARS-CoV)和 2012 年中东呼吸综合征冠状病毒(MERS-CoV) [9] [10]。COVID-19 是一种新

的人类感染的 β冠状病毒属，沙贝病毒亚属的冠状病毒。颗粒成圆形或椭圆形，常为多形性，直径 60~140 
nm。与 MERS-CoV 和 SARS-CoV 不同，COVID-19 是感染人类的冠状病毒家族的第七个成员[11]。基因

组至少编码四种主要结构蛋白：刺突蛋白(S)、膜蛋白(M)、包膜蛋白(E)、核衣壳蛋白(N)和其他辅助蛋白，

S 蛋白分为 S1 和 S2 两个功能单位。S1 通过与宿主受体结合促进病毒感染。它包括两个结构域，N-末端

结构域和 C-末端 RBD 结构域，它们直接与宿主受体相互作用[12] [13]。基因组全长为 29,881 nt，多项基

因研究发现，COVID-19 与 SARS-CoV 同源性约 79%和 MERS-CoV 约 50%，与 SARS 冠状病毒 S 蛋白的

氨基酸序列同源性为 76.47% [2] [14] [15]，但具体来源尚不明确。从分子学方面研究发现，COVID-19 患
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者 ACE2 (血管紧张素转换酶 2)的表达明显上调，ACE2 表达于 I 和 II 肺泡上皮细胞。其中，83%的 II 型
肺泡细胞表达 ACE2。男性肺泡细胞 ACE2 水平高于女性。与白人和非裔美国人相比，亚洲人的肺泡细

胞中 ACE2 的表达水平更高。ACE2 的上调可能介导细胞因子诱导的炎症反应。ACE2 的高表达可以延长

病毒的生命周期，促进病毒的复制，并介导病毒对宿主细胞的渗透[16]。 

3. 流行病学情况 

我们使用了省级卫生当局传达的每日疫情报告，国家电视台和媒体报道了这些报告，截至 2020 年 3
月 14 日上午 12 点(北京时间)，全球共确诊病例约 154,990 例，国内累计确诊 81,048 例，累计死亡 3204
例，新增确诊 20 例，其中武汉 4 例，境外输入 16 例，累计境外输入 111 例；国外累计确诊 73,942 例，

累计死亡 2412 例，新增 9751 例。随着我国的疫情的逐步控制，各省相继出现确诊清零，逐渐转为输入

性病例，世界其他国家疫情不断蔓延，疫情的控制成为世界性的问题，有效的药物治疗和疫苗的研制也

是迫不及待的事。 
最早的疫情中心被认为是武汉华南市场，有人认为传染源可能是海鲜产品。然而报道的 41 例患者的

临床资料发现，仅有 27 例曾接触过华南海产品市场，一个家系聚类群[17]。通过病毒基因序列显示，

COVID-19 可能来源于蝙蝠或者蝙蝠是中间宿主[15] [18] [19]。另有研究通过比较所有寄主于脊椎动物上

的病毒的传染性模式，发现水貂病毒表现出与 COVID-19 更接近的传染性模式。结果表明，蝙蝠和水貂

可能是 COVID-19 的两个候选宿主[10]。也有发现与蛇有关[20]。但目前具体的传染源仍不明确。2020
年 1 月 20 日国家卫健委高级别专家组长钟南山院士提出存在人传人的现象，随后多项基因组序列研究发

现[9] [21] [22]，COVID-19 存在家庭聚集性传播、人传人的现象，以及出现无症状传播的现象，有医务

人员的感染。最新版新型冠状病毒肺炎诊疗方案提出，主要传播途径是接触传播和呼吸道传播，在相对

封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在气溶胶传播的可能。由于在粪便和尿中可分离到新

型冠状病毒，应注意粪便及尿对环境的污染造成气溶胶或接触传播。人群普遍易感。有临床资料分析中

发现[23]，性别比例偏向男性，年龄在 15 岁以下者极少，从 30 岁开始报告的 COVID-19 感染的可能性急

剧增加。这可能受分析的数据量的限制或者社会因素及原有疾病及免疫力的影响。通过模型对 COVID-19
的传播性预测发现[8]，R0 (基本繁殖数量)为 2.68 (95%CRI 2.47~2.86)。可见其传播性极强，及时的采取

卫生干预措施是必要的。 

4. 临床表现及症状 

最新国家卫生健康委办公厅关于印发新型冠状病毒肺炎防控方案(第六版)显示，潜伏期为 1~14 天，

多为 3~7 天，研究发现[24] [25]，至少隔离 14 天是必要的，也可延长。最初的 41 例患者临床资料显示[17]，
常见症状是发烧、咳嗽和肌肉疼痛或疲劳；较不常见的症状是痰、头痛、咯血和腹泻。41 例均为肺炎，

胸部 CT 均有异常表现。41 例患者中，有 27 例(65.9%)出现并发症，包括 12 例为 ARDS (急性呼吸窘迫

综合征) (29.3%)，6 例为 RNA 血症(14.6%)、5 例为急性心脏损伤(12.2%)和 4 例为继发感染(9.8%)。其中

13 名(31.7%)患者住进 ICU，6 名(14.6%)死亡。4 例(9.8%)患者需要有创机械通气，其中 2 例(4.9%)出现

顽固性低氧血症，并接受体外膜肺氧合抢救治疗。所有患者都接受了经验性抗生素治疗，38 名患者接受

了抗病毒治疗。41 名患者中有 28 名已出院，6 名患者死亡，其余尚在治疗中。另一项研究在对武汉金银

潭 99 例住院患者进行回顾性研究发现，大多数为发热、咳嗽、呼吸急促、肌肉酸痛，少数神志不清、头

痛、喉咙痛、流鼻涕、胸痛、腹泻和鼻涕[26]。可见常见症状为发热、咳嗽、肌肉酸痛及乏力，严重者会

出现呼吸气促，呼吸窘迫，脓毒症休克等严重症状，也有表现不典型病例，少数病人出现腹泻、呕吐等

消化道症状。 
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5. 防控策略 

自从 2020 年 1 月 30 日，世界卫生组织紧急委员会第二次会议上关于新型冠状病毒爆发的声明，并

宣布 COVID-19 疫情是国际关注的突发公共卫生事件(PHEIC)，强调所有国家都应做好遏制工作的准备，

包括积极监测，及早发现，隔离和病例管理，接触者追踪以及防止 COVID-19 感染继续蔓延，根据《国

际卫生条例》并与世卫组织共享全部数据。委员会不建议根据现有资料限制任何旅行或贸易。各国必须

按照《国际卫生条例》的要求，向世卫组织通报已采取的旅行措施。告诫各国，根据《国际卫生条例》

第 3 条不要采取任何行动来加剧污名或歧视。根据《国际卫生条例(2005)》第 44 条，继续表现出团结与

合作，在识别这种新病毒的来源，其在人与人之间传播的全部潜力，为可能的病例输入做好准备以及研

究开发必要的治疗方法方面相互支持。向低收入和中等收入国家提供支持，以使其能够响应这一事件，

并促进获得诊断方法，潜在疫苗和治疗方法。根据《国际卫生条例》第 43 条，缔约国实施了其他严重干

扰国际交通的卫生措施(拒绝国际旅行者，行李，货物，集装箱，运输工具，货物等的进出或出境，或延

误超过必须在实施后的 48 小时内向世界卫生组织发送公共卫生的措施和理由，要求世卫组织与其他缔约

国分享有关措施和收到的理由的信息。总干事可酌情在三个月或更早的时间内召集紧急委员会[27] [28]。 
而我国在 2020 年 1 月 20 日我国将 COVID-19 纳入乙类传染病并按甲类进行管理。自此各地先后在

国家一级响应的带动下，从控制传染源，切断传播途径、保护易感人群三个方面出发，采取了全方位的

政府和社会总动员，形成了对疫情控制的政府、企业、社会应对网络进行公共卫生干预措施。于 2020 年

1 月 23 日上午 10 点起，重点疫区武汉封城，武汉开始建设急救专科医院，近 6000 名医务人员从全国各

地被派往武汉[29]。进行交通管制，关闭所有公共娱乐场所、学校、大型社交聚会被取消等限制措施，并

进行公众和医务人员自我防护、消毒措施的公开培训及详细指南学习[30] [31]，防控方案及时更新。在中

央政府和疾病预防控制局及全社会人员的共同努力下，在信息公开的互联网时代下，对疫情的进一步扩

散起到了至关重要的作用。多项数学模型及数据集研究表明，多项数学模型及数据集研究表明[32] [33] 
[34]，中国的措施是及时的、正确的、明智的，有效的。1 月 26 日，市场监管总局、农业农村部、国家

林草局联合发布《关于禁止野生动物交易的公告》2020 年第 4 号)提出，中国全面禁止野生野味的市场交

易和销售，提倡远离“野味”，健康饮食。 
及时正确的卫生干预措施，是疫情控制的关键。但同时也不忘对复工复产经济发展和精神心理的关

注，充分体现我国国情和国体。国家卫生健康委提出肺炎疫情紧急心理危机干预及心理热线援助措施。

同时并印发关于“中央应对新型冠状病毒感染肺炎疫情工作领导小组关于全面落实进一步保护关心爱护

医务人员若干措施的通知”(国发明电[2020]5 号)，加强对一线医务人员的关注。随着疫情的逐步控制，

新增病例的减少，治愈病例的增加，国务院开始提出有序复工复产的通知，于 2020 年 2 月 22 日，“国

务院应对新型冠状病毒感染肺炎疫情联防联控机制关于印发企事业单位复工复产疫情防控措施指南的通

知”(国发明电[2020]4 号)。实行边境管制，可有效地降低输入性病例数量，降低暴发出现时的风险[35]。
在疫情面前，我国的卫生干预措施是及时的，有效地控住疫情的蔓延，做好了中国在世界中得担当与责

任。 

6. 风险评估 

2020 年 1 月 20 日我国将其纳入乙类传染病并按甲类进行管理。截至 1 月 23 日，中国日报报道，中

国已将公共卫生应急级别提升至最高紧急状态(中国应急体系中四级严重级别中的一级，定义为“极其严

重事件”)。为控制传播，开启全面公共卫生干预措施，并有量性的成效[36]。2020 年 1 月 30 日，根据

《国际卫生条例(2005)》，世界卫生组织宣布 COVID-19 疫情是国际关注的突发公共卫生事件(PHEIC)。
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研究通过结合三种不同的建模方法评估 COVID-19 在中国以外国家爆发的风险发现。这一风险取决于三

个关键参数：中国未关闭地区的累计病例数量、中国与目的地国家之间的连通性，以及病毒在当地的传

播潜力。降低疫情风险的最有益的控制措施是通过入境筛查或旅行限制进一步减少进口数量[37]。可见这

次疫情是严重的突发卫生事件，其风险仍处于不可控制的状态。只有各界人士，全国人民，全世界同胞

共同努力，才能共渡难关。现在我国的疫情在良好及时的卫生干预措施下得到了有效的控制，希望能够

为全球其他国家控制疫情提供借鉴，但是治疗及疫苗方面还是需要突破，这是全球的问题，需要万众一

心，共渡难关。 
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