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新型冠状病毒肺炎的防控进展与挑战
李　静，王嗣予，徐若男，王福生

　　[ 摘要 ]　2019 年 12 月发现于中国武汉的“不明原因聚集性肺炎”最终确认为一种新型冠状病毒感染所致。疫情暴发以
来，政府推出一系列抗疫举措，医护人员和科研工作者迅速开展救治与研究工作。目前关于该疾病的临床表现、实验室检查
及诊疗措施等已有初步研究结果。本文对新型冠状病毒肺炎的临床研究进展进行综述。　　
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　　[Abstract]　A cluster of pneumonia of unknown cause developed in Wuhan City of China since December 2019 has been finally 
confirmed to be an outbreak of infection with novel coronavirus. Since the outbreak of the epidemic, the government has launched a series 
of anti-epidemic measures. Meanwhile, medical staff and scientific researchers respond quickly to treat and investigate the epidemic. 
So far, there have been tentative understandings on the clinical manifestations, laboratory examinations and diagnosis measures of the 
disease. This review summarizes clinical research progress of the novel coronavirus pneumonia.　　　　      
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1　新型冠状病毒肺炎疫情概况

　　2019 年 12 月，湖北省武汉市先后出现 27 例

不明原因肺炎患者，其中大部分病例与华南海

鲜批发市场暴露相关。中国国家当局于 2019 年

12 月 31 日向 WHO 发出通报，引发民众的关注

和担忧，这标志着一种新的可能严重威胁民众

健康的公共卫生事件的出现 [1]
。我国科学家从患

者体内分离出病毒株并进行全基因组测序，鉴

定出病原为一种新型冠状病毒，属正冠状病毒

亚科（Orthocoronavirinae）β 属，其基因序列与

严重急性呼吸系统综合征冠状病毒（severe acute 
respiratory syndrome-coronavirus, SARS-CoV）至少

有 70% 相似性。2020 年 2 月 8 日，国家卫生健

康委员会公布了新型肺炎的暂定名称：新型冠状

病毒肺炎，简称为“新冠肺炎”。2 月 11 日，

WHO 将新冠肺炎正式命名为“COVID-19”（原

2019-nCoV）。与此同时，国际病毒分类委员会

将引发该疾病的病毒命名为“SARS-CoV-2”。
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SARS-CoV-2 与其他已知的冠状病毒类似，可引起

急性自限性或致命性肺炎，主要通过呼吸道飞沫

和接触传播。截至 2020 年 2 月 16 日，累计报告

确诊病例 68 500 例（现有重症病例 11 272 例），

疑似病例 8228 例，治愈出院病例 9419 例，死

亡病例 1665 例，见图 1（http://2019ncov.chinacdc.
cn/2019-nCoV/）。

　　为尽快控制疫情，2 月 12 日湖北省采取了“临

床诊断病例”分类措施。有流行病学史，出现发

热、咳嗽等呼吸道临床症状，有肺炎影像学特征

的疑似病例，即确定为临床诊断病例。当日湖北

新增确诊病例 14 840 例（武汉 13 436 例），截

至 2 月 16 日湖北现有确诊病例 49 030 例（武汉

35 314例），其中重症病例10 396例（武汉8530例）。

目前全国已有 9419 例确诊患者康复出院，但潜在

被感染者基数仍较大，无法精准预测患者数量和

疫情拐点。除我国外，国际上 26 个国家和地区报

道了 526 例确诊病例，包括日本、泰国、新加坡、

韩国、澳大利亚、美国、马来西亚和德国等国家。

鉴于此次疫情的严重性，推进快速高效的检测手

段、制定有效的临床研究方案显得非常必要。

2　诊断方法和技术的建立

　　在疫情流行期间，迅速且科学有效的病原学
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诊断对指导临床实践和制定公共卫生政策具有重大

意义。疫情初期研究人员采集了 3 例患者的气管肺

泡灌洗液样本，利用高通量测序及 PCR 技术鉴定出

病毒并证实了其细胞致病性
[2]
。随后，迅速揭示了

SARS-CoV-2 的一些其他病毒学特征
[3]
。例如，快

速建立了一种基于 RT-PCR 技术的特异性病毒核酸

诊断方法
[4-5]

。同时，利用生物信息学预测方法和

体外实验证明人血管紧张素转换酶 2（angiotensin-
converting enzyme 2, ACE2）是 SARS-Cov-2 进入宿

主细胞的受体
[3，6-7]

。此外，还证实了蝙蝠是这种人

畜共患病病毒的原始宿主，目前尚不清楚是否有其

他中间宿主参与病毒感染的中间环节
[8]
。

　　明确诊断方法对 COVID-19 防治意义重大，

涉及到患病人群的确诊和患者的预后评估，同时

与临床诊治、隔离、疫情监测等密切相关。目前

确诊主要依据为呼吸道或血液标本核酸检测阳性。

治愈标准暂定为体温恢复正常 3 d 以上，症状好转

且连续 2 次呼吸道病原核酸检测阴性（采样时间

至少间隔 1 d）。近期一项对 8274 名在疫情发生地，

且与患者有密切接触的受试者的临床研究发现，

仅核酸诊断很难排除有 18.4% 的呼吸道疾病患者

为非 SARS-CoV-2 感染者 [9]
，因此须尽快推出精

确的 COVID-19 实验室诊断方法，提高诊断的敏

感性和特异性，降低假阳性和假阴性结果的比率，

快速筛查排除其他病原体以确保诊断的准确性。

3　临床表现和实验室检查的主要特点

　　多项证据显示 SARS-CoV-2 能够通过人际传

播 [10-12]
，截至 1 月 26 日，研究人员收集并分析累计

报告的 8866 例确诊或疑似病例的人口统计学

数据和诊疗信息，预估 R0 为 3.77（95% CI：
3.51 ～ 4.05） [13]

。The Lancet 发表的一项临床

回顾性研究提示 COVID-19 并无母婴垂直传播的

直接证据
[14]
。Chan 等

[15]
研究表明 SARS-CoV-2

基因序列与 SARS-CoV 的相似性高达 82%，已

知人类冠状病毒 [ 例如 SARS-CoV 和中东呼吸综

合征冠状病毒（Middle East respiratory syndrome, 
MERS-CoV）] 会引起呼吸道和胃肠道症状，

SARS-CoV 可能通过 ACE2 细胞受体导致胃肠道

感染，ACE2亲和力是影响传染性的重要因素之一。

结构分析显示，SARS-CoV-2 不仅使用 ACE2 作为

宿主受体，且更高效地结合人体 ACE2。MERS-
CoV 的相关研究结果表明，患者肺部感染继发于

肠道感染 [16]
。武汉的早期病例报告中，2% ～ 10%

的 COVID-19 患者出现胃肠道症状，危重症患者

频率更高
[17-18]

。另外，约 10% 的患者胃肠道症状

早于其他症状出现。SARS-CoV 和 MERS-CoV 均

被发现可经粪便排泄，病毒在可能促进粪口传播

的条件下仍保持存活。目前，SARS-CoV-2 在患者

粪便中也被检出
[19]
，提示粪口途径是潜在的传播

途径。SARS-CoV-2 的未来研究应包括环境研究以

明确该病毒在有利于粪口传播的条件下是否仍能

存活、粪便中 SARS-CoV-2 所致的肠道侵害和病

毒排泄的机制。此外，对有发热、胃肠道症状和

明显流行病学特征的患者应作为潜在的 COVID-19
患者进行评估。

图 1　我国 COVID-19 疫情暴发后累计和每日新增确诊及疑似病例数统计
Figure 1　Cumulative and daily new confirmed and suspected cases of the COVID-19 outbreak in China 
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　　在临床上 COVID-19 根据疾病进展分为潜伏

期、进展期和康复期（有待得到共识）。根据病

情严重程度分为：轻型、普通型、重型和危重

型。国家卫生健康委员会发布了《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》
[20]
，指出

COVID-19 患者的主要临床表现为发热、乏力、干

咳，少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症

状；重型或危重型患者病程中可为中低热、甚至

无明显发热；轻症患者仅表现为低热、轻微乏力

等，无肺炎表现。科研工作者在 The Lancet 先后

发表了 3 篇关于 COVID-19 的研究，分别分析了

99 例患者 [17]
和 41 例患者

[21]
以及一起家族聚集性

病例
[22]

的流行病学特征。同时数篇研究论文公布

了 COVID-19 患者的其他临床特征
[18，23-24]

（具体

见表 1），并总结了该病的临床表现、实验室检查

方法、影像学表现及治疗效果的评估方法。基于

上述报道，进一步结合现有的临床经验，探索有

效的治疗方案是当下临床救治的重点。

表 1　COVID-19 患者临床特征汇总
Table1　Summary of clinical symptoms of COVID-19 patients

　　注：白细胞减少是指白细胞计数＜ 4×109/L；血小板计数＜ 100×109/L；a. 症状为全身无力；b. 症状为肌肉疼痛；c. 症状为恶心；d. 症
状为呕吐；表格第二列中部分症状患者人数为统计节点总人数

　　　　临床特征 Huang[21] Chen[17] Chan[22] Guan[23] Wang[18] Chang[24]

  病例数 ( 例 )        41        99          6       1099         138           13
  平均年龄 ( 岁 ) 49.0 55.5 46.2 47.0 56.0 34.0
  性别 [ 女 / 男 ( 例 )) 11/30 32/67 3/3 459/640 63/75 3/10
  伴随基础疾病 [ 例 (%)] 13(32) 50(51) 4(67) 255(23.2)
  发热 [ 例 (%)] 40(98) 82(83) 5(83) 966(87.9) 13(98.6) 12(92.3)
  咳嗽 [ 例 (%)] 31(76) 81(82) 4(67) 744(67.7) 82(59.4)   6(46.2)
  腹泻 [ 例 (%)] 1/38(3) 2(2) 2(33) 41(3.7) 14(10.1) 1(7.7)
  呼吸急促 / 窘迫 [ 例 (%)] 22/40(55) 31(31) 204(18.6) 43(31.2)
  咳 ( 咯 ) 血 [ 例 (%)] 2/39(5) 10(0.9) 37(26.8)
  咳痰 [ 例 (%)] 11/39(28) 2(33) 367(33.4)
  肌肉疼痛、乏力 [ 例 (%)] 18(44)  3(50)a 163(14.8)  48(34.8)b

 96(69.6)a

  头疼 [ 例 (%)] 3/38(8) 8(8) 150(13.6) 9(6.5)   3(23.1)
  食欲不振 [ 例 (%)] 55(39.9)
  咽痛 [ 例 (%)] 153(13.9) 24(17.4)
  恶心、呕吐 [ 例 (%)]         55(5.0)  14(10.1)c

 5(3.6)d

  鼻塞 [ 例 (%)] 53(4.8)   8(61.5)
  白细胞减少 [ 例 (%)] 10/40(25) 9(9)       0(0)
  血小板计数减少 [ 例 (%)] 2/40(5)       0(0)

4　抗病毒治疗与抗炎症治疗等临床研究稳步推进

　　关于 COVID-19 的治疗，目前还没有明确有

效的特异性抗病毒药物。国家卫生健康委员会发

布的治疗指南建议联合使用艾滋病治疗药物洛匹

那韦 / 利托那韦片和雾化吸入 α 干扰素进行抗病

毒治疗 [25]
。一些临床研究（如 NCT04246242 和

NCT04252664）正在筛选检测现存的抗病毒药

物，寻找有效的可能用于抗 SARS-CoV-2 治疗的

特效药物。美国第一例治愈的 COVID-19 患者在

治疗过程中使用了瑞德西韦
[19]
，但其疗效还需进

一步临床试验的评估和验证。目前，开展了一系

列针对 COVID-19 的科技联合攻关项目。例如：

针对重型和普通型肺炎患者，积极开展抗炎（抗

IL-6、抗 TNF-α 等）治疗，以短期内迅速中和体

内的炎症因子风暴效应、降低危重患者病死率。

采用治愈患者血清的过继性回输，对于有效控制

重症患者的临床症状也显示出一定效果。另外利

用间充质干细胞的免疫调节、免疫修复功能、针

对重型肺炎患者开展的临床研究也正在稳步推进。

初步结果显示患者耐受性好，无不良反应，临床

症状明显改善，影像学资料显示肺部炎症好转。

传统的中医、中药治疗，在减轻发热症状、减少

激素用量和并发症、控制疾病进展等方面也显示

出良好的效果。借助多学科的交叉、联动机制，

寻求内外兼治的临床策略，短期内迅速控制症状、

有效降低病死率是我们目前的主要任务。

5　COVID-19 的预后分析

　　COVID-19 患者多数症状较轻，预后良好。但

仍有部分患者伴随严重的并发症，例如急性呼吸

道窘迫综合征，是造成高病死率的主要原因。值得

注意的是，实验室检验结果显示危重症患者的外周

血中淋巴细胞减少明显
[17，21]

，表现为 CD4+ T 细胞

和 CD8+ T 细胞数量的急剧下降，而 CD8+ T 细胞



传染病信息 2020 年 2 月 29 日 第 33 卷 第 1 期 Infect Dis Info, Vol. 33, No. 1, February 29, 2020 ·21·

数量降低尤为明显，CD4/CD8 比值极度异常。

短期内外周血中淋巴细胞数量的迅速降低是因为

消耗增多、还是生成减少、或是肺组织内极化和

聚集，目前尚不清楚
[26]
。因此，了解患者肺部微

环境以及 SARS-CoV-2 感染免疫响应特点非常重

要，这可能有助于明确疾病的临床阶段并揭示其

发病机制。针对患者死亡原因分析数据显示，多

数患者死于呼吸衰竭，我中心死亡患者的肺组织

病理学检查结果提示，双侧肺组织弥漫性肺泡损

伤，伴随肺部细胞脱屑性改变和透明膜形成。同时，

观察到肺组织间质内明显的淋巴细胞浸润，伴随

外周血 T 细胞过度活化 [27]
。以上研究不仅有助于

明确死亡原因，而且对 COVID-19 的发病机制、

改善该疾病的临床诊疗策略具有指导意义。此外，

感染 SARS-CoV-2 且存在其他基础性疾病的老年

男性病死率通常高于老年女性及其他年轻化的感

染者，这一发现需要更多的研究来确定潜在的相

关危险因素。目前，基础研究仍面临一些挑战，

包括病毒突变率、感染动力学以及体内病毒感染

的致病性等 [28]
，而上述因素对预后的影响目前也

不得而知。

6　小　　结

　　目前，COVID-19 的防治已初见成效。WHO
高度肯定了我国政府在此次疫情防控中所做的努

力 [29-30]
。在疾病出现后，我们的应急响应能力不

可谓不快，迅速的解析了病毒系列，确立了病毒

宿主，明确了疾病传播的可能途径，建立了实验

室诊断方法，优化了治疗方案，为临床救治最大

限度的争取了时间。随后对疫源地（武汉）迅速

采取隔离封闭措施，扩展至国内的多个省市的居

家隔离政策，在繁忙的春运期间限制了约 3500 万

人的出行，有效切断了病毒的人群传播途径。后

期火神山、雷神山等大型医疗机构的火速建设，

方舱医院的使用，包括全国范围内医护力量的湖

北援建，对于短期内有效控制疫情都起到了重要

的作用。然而，我国当前疫情防治仍面临着众多

挑战，例如 SARS-CoV-2 的无症状携带者可能成

为潜在传染源，春节假期之后将出现返程高峰和

复工人流叠加，COVID-19防控工作形势依然严峻，

湖北省内疾病高发区域及乡村地区的医疗资源紧

缺，在控制疾病暴发方面可能还存在一定困难。

在后期的疫情防控问题上，我们要根据实时变化

的流行病学特征，关注重点人群、重点地区、重

要场所，做好长期有效防控的准备。

　　在抗击 COVID-19 的战役中，我国一线医护

人员和科学家发挥了引领作用。在病毒学、流行

病学、临床病例分析等领域，中国科学家们的研

究显示出世界级的水准。为全世界打赢 COVID-19
的阻击战提供了具有重要价值和意义的数据参考。

目前我们最需要继续贯彻执行的治疗措施依然是：

早发现、早诊断、早隔离、早治疗。我们期望伴

随着医疗专家的不懈努力、大量公共卫生预防措

施的开展以及广大科研工作者的辛苦奋斗，新发

病例及死亡病例的拐点早日到来，疫情早日得到

完全控制。
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