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对传染性非典型肺炎的历史回顾及其

研究中应注意的问题

陈化新

目前疫情肆虐的严重急性呼吸综合征（!"#!）

过去曾称为非典型支气管肺炎、急性肺脏炎、急性感

冒性肺炎、病毒性肺炎、良性界限性肺炎、原发性间

质性肺炎、原发性非典型肺炎、非典型肺炎［$］、原发

性非典型滤过毒肺炎［%］、非典型性肺炎［&］、原发性异

型（滤过病毒性）肺炎、滤过病毒性肺炎［’］、原发性非

典型性肺炎［(］、原发的不正型性肺炎、原发的非正型

性（病毒性）肺炎［)］等。这些病名的含义，早在 (* 年

前，一些作者就将非病毒性肺炎，乃至病毒性肺炎中

的流行性感冒滤过毒性肺炎等已经排除在外，剩下

的只是病原未明之原发性非典型肺炎，即是目前流

行的 !"#!。

!"#! 在 (* 年前的文献中是这样描述的［%］：“在

过去十年中，曾有一种支气管肺炎盛行，一般均认为

系因病毒，然未能从患者获得任何致病原，病者多系

青年学生或成人或部队士兵，为一散发性病，与季节

无关。然在军队中，亦可成为流行性。然从未有如

流行性感冒之大流行现象，本症传染性并不甚强，然

显能因接触而被染，常又见于医生及护士。”此病流

行特点描述与目前流行的 !"#! 多见于青壮年，病

例既分散又具有聚集性，高危人群为医护人员等情

况是一致的。文献中对 !"#! 的病原是这样描述

的［%］：“为多种病原所致，而以滤过毒为主要可能，

+,-./0 曾将患者之痰擦于健康者之喉部时可产生病

症。滤过后其滤液仍有传染力，其所产生之症状，自

轻度之上气道炎症以至典型之严重性非典型性肺

炎，或虽有症状而无 1 光征者不等。”“且磺胺等药

物治疗无效”。在磺胺类药发明以后，特别在青霉素

使用以来，对于分别病毒性肺炎和其他各种肺炎起

了很大作用。磺胺类和青霉素等抗生素对病毒性非

典型肺炎治疗无效。
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所

%**& 年 ’ 月 $) 日，世界卫生组织（234）正式确

认冠状病毒的一个变种是引起 !"#! 的病原体，并

将其命名为 !"#! 病毒。研究表明 !"#! 病毒属于

冠状病毒科的冠状病毒属［5，6］。由美国和加拿大研

究人员组成的两个研究小组在论文中证实，!"#! 病

毒是一种全新的冠状病毒。他们发现，!"#! 病毒与

其他三类已知的冠状病毒虽然总体结构相同，但在

蛋白质的氨基酸结构上却存在差异。他们得出的结

论是，!"#! 病毒是一种崭新的冠状病毒，而非某种

已知冠状病毒的近期变种。我国有的专家认为，

!"#! 病毒虽然外表与冠状病毒类似，亲缘关系未超

出冠状病毒科界限，但由于蛋白基因及氨基酸的序

列与其他冠状病毒有本质不同，因此可能不是其他

冠状病毒的变异体，而是一种与冠状病毒类似、但早

已独立存在、此前未被人类所认识的新病毒。

过去支持病毒所致传染性非典型肺炎的两个例

子。例 $：以患者呼吸道分泌物做成无菌的滤过液，

喷入健康者的喉中，在 $% 天的潜伏期后，约 %(7的

被试者得到像自然染得的非典型肺炎。例 %：从某

些原发性异型肺炎患者肺及痰中可复见一种滤过性

毒，在 )8 例患者中，有 ’% 例血清抗体显著增加。有

数个报告中称，从死于原发性异型肺炎患者的肺中

复见滤过性毒［’］。

回顾 (* 年前［%，’］乃至 5* 年前［)］，一些作者认为

非典型肺炎病原为未知的病毒所致的论点，迄今已

得到证实是新的冠状病毒。

临床方面，过去曾记载，传染性非典型肺炎的潜

伏期可能为$ 9 %$ 天［%，’:)］，有的记载约% 9 & 周，人体

实验证明为 $% 天［$］。最近资料提出一般为$ 9 $%
天，多数患者在’ 9 ( 天发病［8］。临床症状［$］：最初

患者感到疲倦及周身无力，随即出现发热、畏寒、头

痛、肌肉痛、咳嗽，大部分患者有很轻的呼吸困难等。

发热 $ 天 至 ) 9 5 周，平 均 $* 天 左 右；热 度 低 者

&5 ;(<，高者达 ’%<，大多数在 &6< 9 ’*<［(］。咳 



嗽先为阵发性干咳，随着病程进展咳嗽带有粘液或

粘液脓液痰或带血丝［!］。体征［"］：肺部叩诊实音，听

诊呼吸声变粗或低，早期或有干性 音或捻发音，以

后即 变 成 湿 性 音。# 线 片 显 示 广 泛 的 肺 炎 变

化———患处呈现各种深度不同的阴影；实变区多见

肺根，所以阴影越向外越变浅；肺炎区的边缘不整，

界线不清；病变以在肺下叶为最常见，上、中两叶也

可受累，仅一叶肺受累者约占半数。病变阴影维持

时间不等，平均为 ! 周，短者仅数日，长者可达$ % &
周。外周血象［"］：绝大多数患者的白细胞总数正常，

分数也正常。治疗［"］：无特殊疗法，以休息及护理为

主，以症状疗法为辅。磺胺类药物、青霉素、链霉素

及氯霉素等对该病无效。

鉴于以往文献描述的原发性非典型肺炎的情况

与目前流行的 ’()’ 的临床主要表现并无显著差

别，有人认为该病是一种“新病”，其实早在 $* 年前

就已被发现［+］，只是流行强度较弱，流行范围较小，

或与其他肺炎混淆和病原体未分离成功罢了。

’()’ 临床上表现为急性呼吸道综合征（或症候

群），该综合征可由多种病原体引起。故首先应排除

已知 病 原 所 致 同 样（或 相 似）症 候 群 的 以 下 疾

病［"，!］，然后才能诊断为 ’()’。!细菌病：包括浸润

性肺结核、肺炎双球菌性肺炎、溶血链球菌性肺炎、

金黄色葡萄球菌性肺炎、弗利兰德杆菌性肺炎、流行

性感冒杆菌性肺炎、肺土拉伦斯菌病、布鲁氏杆菌

病、伤寒、肺炎型鼠疫、肺炭疽、军团病等［"*］。"螺

旋体病：包括肺型钩端螺旋体病［"*］。#真菌病：包

括肺隐球菌病、组织胞浆菌病、肺念珠菌病、原发性

肺球孢子菌病、马内青霉病、肺孢子丝菌病、放线菌

病［"*］。$立克次体病［"*］：包括地方性（鼠型）斑疹

伤寒、, 热（肺伤寒［-］）等。%衣原体病：包括鹦鹉

热、鸟疫［"*］。&支原体病：包括支原体肺炎［.］。’
病毒病：包括麻疹肺炎［"］、流行性感冒肺炎［"］、汉坦

病毒肺综合征［""］、腺病毒感染（急性呼吸道疾病、婴

幼儿肺炎）、副流感病毒肺炎或上呼吸道感染、呼吸

道合胞病毒肺炎或毛细支气管炎或上呼吸道感染、

人冠状病毒（!!./、012-）呼吸道感染、巨细胞病毒

感染（婴儿、幼年儿童）［"!］、亨得拉病毒感染、尼帕病

毒感染、梅塔肺炎病毒感染［.］等。(寄生虫病：包括

蛔虫病、弓形虫病、巴贝西虫病、肺吸虫病、卡氏肺孢

子虫病［"*］等。)非传染性疾病：包括肺水肿、肺栓

塞、肺膨胀不全、肺瘤、肉样瘤病、矽肺、34566758 综合

征［"］等。

为更有针对性地防治 ’()’，在流行病学调查、

病原学研究和临床诊断中，应注意以下诸问题。

" 9对所有的确诊病例、疑似病例和密切接触者

进行个案流行病学调查中，注意发现完整的传播链，

为预防控制疫情蔓延采取措施提供依据。除患者作

为传染源外，还应注意了解患者曾与哪些动物接触

密切。因为冠状病毒科的病毒，主要来源于家禽、家

畜和其他一些野生脊椎动物。应着重进一步研究和

查明引起 ’()’ 的病毒有多少个血清型或基因型，

并查清其来源。只有搞清了病原，明确了传染源（包

括有没有宿主动物和动物传染源）、感染场所和主要

传播途径，方能更有效的预防和控制该病。

结合流行病学调查，采集临床诊断病例、疑似病

例、密切接触者和周围健康人群血清标本；采集临床

诊断病例双份血清、分泌物、排泄物；收集尸体肺、

脾、肝等脏器标本；一旦发现可疑染疫动物时，要采

集肺等脏器标本和血标本，并做好超低温（或低温）

保存，尽快送到指定实验室检测，以求获得病原学、

血清学证据，以及确定非发病人群隐性感染情况等。

为保护工作人员和周围人群安全，进实验室前

要安全着装，血清学检测前，被检原血清等标本要经

:+; % +*;，-* <=>灭活病毒。血清学检测操作要在

?! 级实验室内进行；分离病毒（发病早期血、分泌

物、排泄物、肺等脏器）工作必须在 ?- 级实验室内进

行。

! 9 ’()’ 的病原学还有许多问题需要研究解决。

因为已知冠状病毒种类较多，应继续研究和确定冠

状病毒的种类构成，尽快查明 ’()’ 病毒有无宿主

动物和动物传染源。目前所知，冠状病毒科病毒能

引起多种脊椎动物和人的疾病。该科病毒有 ! 个

属，即冠状病毒属和隆病毒属。已发现的冠状病毒

属病毒有人呼吸道冠状病毒、人肠道冠状病毒、鸡传

染性支气管炎病毒、猪传染性胃肠炎病毒、猪流行性

腹泻病毒、猪血凝性脑脊髓炎病毒、小鼠肝炎病毒、

火鸡蓝冠状病毒、新生犊牛腹泻冠状病毒、幼驹胃肠

炎冠状病毒、犬冠状病毒、猫传染性腹膜炎冠状病

毒、大鼠冠状病毒、大鼠涎泪腺炎冠状病毒、水貂冠

状病毒、兔冠状病毒［"-］等。已知的隆病毒属病毒有

伯尔尼病毒、布里达病毒和人类隆病毒等，其病原学

意义尚不清楚［"-］。

- 9在确诊 ’()’ 之前，应从临床学、病原学和流

行病学等方面，排除上述传染性和非传染性相似症

候群的疾病。临床诊断为 ’()’ 的确诊病例和疑似 



病例，应采用特异性诊断方法核实，计算临床诊断符

合率。

! "临床诊断要注意以下几点：疫区逗留史或与

患者接触史；主要临床症状与体征；血象变化；肺 #
线片情况；磺胺类、青霉素等抗生素治疗有无效果

等［$$］。
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·疾病控制·

浙江省台州市 $%%( M ’(($ 年麻疹监测

张宗祥

$%%( M ’(($ 年全市共上报麻疹+ $+-例，年平均发病率为

!"%+ N $( 万。麻疹疫苗（麻苗）使用前麻疹发病呈自然流行状

态，年均发病率达$ ’’’"!, N $( 万。麻苗使用后，随着计划免

疫工作的不断进展，特别是实现计划免疫“三个 -&O”目标

后，接种率和接种质量不断提高，麻疹发病率呈明显的阶段

性下降，年平均发病率从$ ’’’", N $( 万下降到’’,") N $( 万，直

至上个世纪末进一步下降到!"%+ N $( 万。说明麻苗接种，提

高和维持较高的接种率水平，是预防和控制麻疹发病流行的

主要措施。

麻苗普遍免疫后麻疹的发病流行特征：!发病率大幅度

下降，与使用麻苗前相比下降了%%",O，无死亡病例；发病周

期延长不明显，似有 ) 年一次发病周期。"各县、市、区麻疹

发病率曲线均呈不同程度的波浪型下降趋势，两波峰点间隔

) M - 年的有椒江、黄岩、临海、温岭、仙居等地、县、市、区；间

隔’ M + 年的有玉环、三门两县；天台县呈单峰型，这与易感人

群积累速度有关。若’ M + 个县、市、区的发病峰波重合，则全

市发病率出现明显的提升。#麻疹发病仍有明显的季节高

峰，流行季节明显推迟，$%%( M $%%& 年发病高峰在 ! 月份，占

病例总数的’!"!O，比麻苗使用前 $& 年推迟 $ 个月；$%%, M

’(($ 年发病高峰位于 & 月份，占病例总数的’!"-O，比原来

推迟 ’ 个月。$如表 $（不包括 $%%& 年数据）所示，麻疹发病

年龄向两头推移，预防、控制和消除麻疹面临新的挑战。! M
) 岁组麻疹病例占总病例的比例最高，达+("&O，有必要将 )
岁麻疹复种提前到 ! 岁进行。麻苗发病以散居儿童最多见，

占麻疹总病例的+,")O，其次为学生、农民和托幼儿童，分别

占’&"!O、$,"-O和$+"(O。

$%%( 年以后麻苗接种率提高并维持在 %&O以上水平，麻

疹发病率呈波浪型下降趋势，但两者并没有出现相关关系

（ ! P Q ("$)，" R ("(&），与早期随接种率提高和发病率下降

呈明显的相关关系不同，说明在接种率较高的今天，接种率

和发病率之间的关系很难在短期中得到反映。从麻疹发病

的免疫史来看，$%%( M $%%! 年 - 月龄至 ) 岁麻疹病例中已接

种麻苗的占!("’O，$%%, M ’(($ 年提高到 ,,O，- M $! 岁从

’-")O提高到&!"&O。有专家估算若在易感人群 $((O发病

的情况下，麻苗接种率达到 %(O时，则病例总数中接种过麻

苗而发病的比例为 +$O。说明台州市当前麻苗接种率达

%&O是可信的。

表! 浙江省台州市 $%%( M ’(($ 年不同阶段麻疹发病年龄分布

年份
S - 月龄

例数 构成比（O）

- 月龄 M + 岁

例数 构成比（O）

! M ) 岁

例数 构成比（O）

- M $! 岁

例数 构成比（O）

!$& 岁

例数 构成比（O）

合 计

例数 构成比（O）

$%%( M $%%! &( ’ "% ’(+ $$", ,’- +,"( !-& ’)"- +)% ’$") $ )!& $(( "(
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