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传 染 性 非 典 型 肺 炎［严 重 急 性 呼 吸 综 合 征

（!"#"$" %&’(" $"!)*$%(+$, !,-.$+/"，0120）］是一种由

新型冠状病毒引起的以肺炎为主要临床表现的呼吸

道传染病。通过对现有资料的分析发现，0120 在

家庭和医院有明显的聚集现象，此病具有较强的传

染性。由于目前其病原学和血清学诊断方法尚未完

全成熟，还很难利用实验室的手段来研究其传染

性，为此我们根据现有的资料做一些流行病学分

析。

3 4 传染性分析：对已有的资料进行初步分析

发现，患者是 0120 的主要传染源。患者的传染性

与病情轻重有一定关系。咳嗽症状明显者，传染性

较强，存在所谓的超级传播者（!’)"$5!)$"%."$），即

少数病例排毒时间长，排毒量大，特别是被施行气

管插管术者，排出呼吸道分泌物量多，在密切接触

者防护措施不到位的情况下，是最危险的传播者。

经调查发现，在广东、北京、天津及山西等地的疫

情流行的早期都有一个患者传染多人（36 人以上）

发病的情况。

根据广东省统计 76 例有明确接触史（接触对

象、初次接触时间均明确）的聚集性 0120 病例推

算，最短潜伏期 3 天，最长 38 天，中位数为 9 天。

根据目前的流行病学分析来看，处在潜伏期的

病例具有传染性的可能很小，其流行病学的意义非

常有限。其理由：!到目前为止，我国医务人员感

染发病的已达 :;: 例，但他们传染其家人引起发病

的非常罕见。这些发病的医务人员在他们出现症状

前，大多数与家人有密切接触，只是出现症状后才

与其家人隔离。"广州市在整个 0120 流行期间没

有学校停课，到 9 月底共 <7 例学生发病，分布在

作者单位：3666;6 北京，中国疾病预防控制中心

;: 所学校（大学 3: 所，中学 37 所，小学 3< 所，

幼儿园 ; 所），没有一所学校发生有聚集性的病例。

这些发病的学生在他们出现症状前，大多数与同学

有密切接触，只是出现症状后才与其同学隔离。

8 4 传播途径分析：对积累资料进行流行病学

分析，在临床诊断病例中，有明确同类病例接触史

的约;6=。0120 的传播途径主要为近距离呼吸道

飞沫传播，也存在密切接触传播（密切接触是指治

疗或护理、探视患者；与患者共同生活；直接接触

患者的呼吸道分泌物或体液）。医院内传播模式主

要有：医疗卫生人员通过直接调查、诊疗、护理患

者被感染，其中以口腔检查、气管插管等操作时容

易感染；通过探视、护理患者被感染；因与 0120
患者合住同一病房被感染。医院内传播范围与病房

环境、诊疗经过、患者病情、暴露时间、医护或探

访人员个人防护等因素关系密切。病房环境通风不

良、患者病情危重、进行吸痰或气管插管抢救、医

护或探访人员个人防护不当使感染危险性增加。

> 4 防制措施建议：呼吸道传染病的防制措施

以控制传染源和减少人群易感性最为有效。目前，

还没有研究开发出针对 0120 的疫苗。因此，传染

源的隔离是最主要、最有效的防制措施。

为防制 0120 在医院内交叉感染，医院要建立

发热门诊、隔离留观室和专门病房。发热门诊和隔

离留观室要与其他门诊和病区相隔离，保持通风良

好，防止人流、物流交叉。收治 0120 患者的定点

医院要设立隔离病区，病区内要区分清洁区、半污

染区、污染区，合理配置人流、物流，隔离病区的

医护人员办公室与病房尽可能保持一定距离，保持

通风良好。疑似病例与临床诊断病例应分别收入不

同的病房，疑似病例应收入单间隔离治疗。

各医院加强医护人员的培训，掌握 0120 的临 



床特征，及时发现患者。坚持首诊负责制，一旦发

现疑似病例，应立即收治到专门的留观室进行鉴别

诊断，对疑似或临床诊断病例应转到指定医院（病

区）进行治疗。

进行 !"#! 流行病学调查、现场消毒和诊疗等

工作时，应根据暴露的危险程度采取相应的防护措

施。当对医学观察病例、临床诊断病例的密切接触

者进行流行病学调查和医学观察时，要穿戴普通工

作衣帽、戴$% & $’ 层棉纱口罩，使用 () 后消毒更

换；在发热门诊、集中收治 !"#! 病例的定点医院

污染区或其他发病地点，对疑似病例或临床诊断病

例进行流行病学调查、诊疗和疫点终末消毒时，要

穿普通工作服、外罩一层隔离衣，戴防护帽和符合

*+, 或 --.% 标准的防护 口 罩（离 开 污 染 区 后 更

换），以及戴乳胶手套和鞋套，近距离接触患者时

戴防护眼镜；在采集疑似病例、临床诊断病例咽拭

子等标本、实行气管插管等抢救患者和解剖尸体时

除按上述防护要求外，还要将口罩、防护眼镜换为

全面型呼吸防护器（符合 *+, 或 --.% 级标准的滤

料）。医疗卫生人员在每次接触疑似病例和 !"#!
患者后立即洗手和消毒。手消毒用/ 0 12 & /0 ,2
碘伏消毒液或快速手消毒剂（洗必泰醇、新洁尔灭

醇、3,2酒精等）揉搓$ & 1 456。洗手应采用非接

触式的洗手装置。

症状期患者传染性很强，必须在医院隔离治

疗，不 得 离 开 病 区。 在 不 影 响 呼 吸 的 情 况 下，

!"#! 患者应戴口罩。原则上禁止探视和照顾 !"#!
患者，如有患者危重等特殊情况确需探视时，探视

者必须按规定做好个人防护，减少受感染的机会。

要严格管理 !"#! 病区，病区出入口应有专人检查

出入人员是否符合个人防护的要求。对隔离病房、

放射科机房、病区值班室、更衣室、配餐室、患者

电梯间、门诊候诊室、病区走廊等空气消毒，对隔

离病房的物品表面、患者排泄物和分泌物的消毒是

控制院内感染的重要措施。患者出院、转院、死亡

后，病房必须进行终末消毒。

对症状期病例的密切接触者要实行隔离医学观

察，可根据情况在医院或在隔离点或在家隔离，隔

离时间为 $( 天。对潜伏期的密切接触者不必隔离，

只需要医学随访（$( 天），他们可以正常的工作、

学习和生活。目前尚无资料证明康复出院后的病例

引起其家庭成员和其他密切接触者感染发病，因此

按照卫生部 !"#! 出院标准，康复出院的患者不必

再隔离，可以正常生活、工作。

（收稿日期：%//17/,7%1）

（本文编辑：张林东）
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“中华医学论坛”征文通知

由中华医学会主办的“中华医学论坛”将于 %//1 年 + 月 + & $$ 日在北京举行，本次会议是以防治严重急性呼吸综合

征（!"#!）为主要内容的综合性学术会议。欢迎从事传染病学，呼吸病学急诊、急救，微生物及免疫学，病毒学，药理学，检

验学及护理学等临床和科研工作的同道撰写论文，交流防治 !"#! 的经验，欢迎踊跃投稿。会议期间，将邀请我国相关医

学领域中的学术权威和医学专家作专题学术报告。我们将录用的论文编入《中华医学论坛论文集》。

征文的具体要求：!稿件内容：有关 !"#! 防治、临床、科研等方面的文章，论文内容也可以是相关传染病的防治等。

"征文要求：1 ///字左右全文以及 ’// 字左右摘要各一份。来稿请一律使用 "( 纸，电脑打印，$0,倍行距，不用稿纸方式

打印。欢迎使用电子邮件投稿，电子信箱：896:;<5=>6?@4A0 9B:0 @6#截稿日期：稿件请于 %//1 年 3 月 1$ 日以前寄至北京

东四西大街 (% 号，中华医学会学术部佟维训主任收（请在信封左下角注“中华医学论坛”字样），邮编：$//3$/，联系电话：

（/$/）’,%(++C+7$,/%。$论文被大会录用并参加会议者，可获得中华医学会论文证书及%类继续医学教育学分。
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