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新型冠状病毒感染相关概念的解读
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［摘　要］　新型冠状病毒疫情自２０１９年底暴发以来，已造成全球大流行。随着对新型冠状病毒特性及其疾病谱

认识地深入，与新型冠状病毒感染有关的概念也不断涌现，有的甚至颠覆了人们以往对传染病的一些认知。结合

目前研究的进展，本文就当前人们关注的新型冠状病毒感染相关热点概念进行解读。
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　　新型冠状病毒疫情自２０１９年底暴发以来，全球

确诊病例超过５８０万例，死亡病例超过３５万例，目前

粗病死率为６．７％
［１］。随着对新型冠状病毒特性及

其疾病谱认识的深入，与新型冠状病毒感染有关的概

念也不断涌现，有的甚至颠覆了人们以往对传染病的

一些认知。结合目前研究的进展，本文就当前人们关

注的新型冠状病毒感染相关热点概念进行解读。

１　病毒名称

２０１９年底武汉发生多例不明原因的病毒性肺

炎，后经实验室检测确定引起该病的病原体中文名

称为新型冠状病毒，世界卫生组织（ＷＨＯ）将其暂

时命名为２０１９ｎＣｏＶ，我国新型冠状病毒英文名沿

用 ＷＨＯ的命名。国际病毒分类委员会将新型冠

状病毒命名为ＳＡＲＳＣｏＶ２。虽然２０１９ｎＣｏＶ 与

严重急性呼吸综合征冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ）的同源

性高达８０％
［２］，但从发表的关于新型冠状病毒传播

途径、发病机制的有限研究［３６］结果看，新型冠状病

毒传播力、致病力、发病机制、病理改变、临床结局和

危重症的高危人群等均与严重急性呼吸综合征

（ＳＡＲＳ）明显不同，如新型冠状病毒的传播力远远

超过ＳＡＲＳＣｏＶ，潜伏期具有传染性，以血管内皮

损伤为重要发病机制，除了肺之外还可引起多器官

损伤，儿童可表现为川崎病样病变等。笔者认为，将

新型冠状病毒称为ＳＡＲＳＣｏＶ２并不妥当。

２　疾病名称

中文名为新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎），
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我国曾用英文名为 ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ

（ＮＣＰ），后我国官方新型冠状病毒肺炎英文名沿用

ＷＨＯ的命名，即ＣＯＶＩＤ１９（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９）。

３　传染源

我国《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七

版）》［７］（以下简称《诊疗方案》）表述：传染源主要是

新型冠状病毒感染患者，无症状感染者也可成为传

染源。２０２０年４月６日国务院
［８］发布无症状感染

者管理要求，明确了无症状感染者具有传染性，存在

传播风险。

４　传播途径

我国《诊疗方案》［７］关于传播途径的描述：经呼

吸道飞沫和接触传播为主要传播途径。简单来说，

只有接触一种途径：即飞沫直接喷溅到口、眼、鼻等

黏膜部位，主要见于近距离面对面的接触，如大声说

话，无保护的口腔科、眼科、呼吸道操作等，经污染新

型冠状病毒的手接触口、眼、鼻。因此，佩戴口罩和

洗手对切断传播途径至关重要。

５　气溶胶传播

我国《诊疗方案》［７］关于气溶胶的描述：在相对

封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下，

或在产生气溶胶操作等情况下，存在经气溶胶传播

的可能。病原体从患者呼吸道排出时，所形成的颗

粒大小决定了其是经飞沫传播还是经气溶胶传播。

研究［８］证实，冠状病毒、流感病毒是以飞沫形式排出

体外，并非一开始就以气溶胶的形式排出体外。由

于飞沫在外环境中可以转化为气溶胶，尤其是在通

风不良的密闭空间中，较大颗粒的飞沫脱去部分水

分，可变成小颗粒的气溶胶，便可实现较远距离的传

播。房间通风可以稀释病毒浓度，降低感染风险，对

预防气溶胶传播非常重要。此外，气溶胶传播除了

与距离有关外，还取决于气溶胶颗粒的大小、空气流

速、气溶胶中微生物的稳定性、易感者等因素［９］。

６　密切接触者

指从疑似病例和确诊病例症状出现前２ｄ开

始，或无症状感染者标本采样前２ｄ开始，末采取有

效防护与其有近距离接触的人员［１０］。

７　聚集性发病

１４ｄ内在小范围内（如家庭、办公室、学校班

级、车间等场所）出现２例及以上确诊病例或无症状

感染者，且存在人际传播的可能性，或共同暴露而感

染的可能性。

８　潜伏期

基于目前的流行病学调查和研究［１１１４］结果，

ＣＯＶＩＤ１９潜伏期为１～１４ｄ，多为３～７ｄ。钟南山

院士团队［１２］对１０９９例ＣＯＶＩＤ１９患者临床特点

研究发现，有个别病例潜伏期长达２４ｄ，但此病例潜

伏期的判断缺乏清晰的流行病学依据。北京市一位

归国留学生经过１４ｄ隔离期满，２次核酸检测阴性，

解除隔离回家后２ｄ发病，似乎也属于长潜伏期病

例。但笔者认为，上述长潜伏期病例不能排除实际

已经发病（如胸部ＣＴ有肺炎表现），因症状不明显，

主观感觉判断的差异，或者采样质量、检测试剂等因

素的影响，导致未能及时确诊为患者。

９　显性感染

指病原体侵入人体，引起组织损伤、病理改变和

相应的临床表现，其中人体对病原体的免疫应答过

程是重要的发病机制。大多数传染病，显性感染仅

占感染者的少部分。但也有少数传染病，大多数感

染者表现为显性感染者，如麻疹、水痘等。２００３年

ＳＡＲＳＣｏＶ感染以显性感染为主，从现有的研究结

果来看，新型冠状病毒感染也是显性感染为多数。

１０　隐性感染

又称亚临床感染，是指病原体侵入人体后，仅诱

导机体产生特异性免疫应答，而不引起或只引起轻

微组织损伤，在临床上不表现出明显症状、体征和生

化异常，隐性感染通常与显性感染相对应。多数传

染病以隐性感染为主，且隐性感染者在感染的某个

阶段，具有传染性。因此，要求传染病早报告，不仅

需要对感染患者采取隔离措施，也需要对密切接触

者进行追踪调查，以发现具有传染性的隐性感染者，

防止感染扩散。
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１１　无症状感染

新型冠状病毒无症状感染者［１５］（以下简称无症

状感染者）是指无相关临床表现，如发热、咳嗽、咽痛

等可自我感知或临床可识别的症状与体征，但呼吸

道等标本新型冠状病毒病原学检测呈阳性者。无症

状感染者有两种情形：一是经１４ｄ的隔离医学观

察，均无任何可自我感知或临床可识别的症状与体

征；二是处于潜伏期的“无症状感染”状态。

严格来说，无症状感染者这个概念并不严谨，只

是新型冠状病毒感染后某个阶段的表现。潜伏期末

尚未发病时新型冠状病毒核酸检测阳性，此种情形

会有两种结局：发病和不发病。从现有研究来看，潜

伏期末新型冠状病毒核酸检测阳性者，７０％～８０％

将发病［１３，１６］。德国最早报道［１７］的无症状感染者其

实为潜伏期末感染者。真正的“无症状感染者”，即

始终不发病的隐性感染者为５％～６％。然而，欧美

报道的无症状感染者约占５０％，甚至更高。与国内

对新型冠状病毒感染者常规开展胸部ＣＴ检查不

同，欧美对无症状感染者很少做胸部ＣＴ检查，故未

能发现那些轻症肺炎而临床症状不明显的感染者，

其将这些新型冠状病毒肺炎患者一并归入无症状感

染者中。

１２　病原体清除

病原体进入人体，被机体的非特异性免疫（如溶

菌酶、胃酸的杀灭作用，自然杀伤细胞的杀伤作用，

吞噬细胞的吞噬作用等）和特异性免疫（细胞免疫和

体液免疫）清除。

１３　病原携带者

指病原体侵入人体后，可以停留在入侵部位或

脏器继续生长、繁殖，而不表现出明显临床症状，却

能长期往外排出病毒，成为传染病流行的传染源。

通常将排出病毒的时间超过３个月者称为慢性携带

者，如伤寒、慢性细菌性痢疾等。但对乙型肝炎病毒

而言，排出病毒的时间超过６个月才算慢性携带者。

需要注意的是，并非所有传染病都有慢性病原携带

者，通常急性病毒感染呈自限过程，慢性携带者罕

见。目前，尚无证据表明新型冠状病毒感染存在慢

性携带现象。

１４　复阳、长阳

近２个月来，我国以及国外一些国家和地区（如

韩国）发现一些符合出院标准、新型冠状病毒核酸检

测已阴性的感染者出院后复查，呼吸道标本新型冠

状病毒核酸检测又阳性，人们将此种现象叫“复阳”。

“复阳”多与采集的标本质量不合格，各种标本新型

冠状病毒存在时间、载量的差异，检测试剂敏感性不

够所致的“假阴性”有关，并非复发，也非再感染。

从现有报道的病毒脱落时间来看，感染发病后，

平均约２０ｄ呼吸道标本检测不到新型冠状病毒

核酸［１８］。有报道部分患者呼吸道新型冠状病毒核

酸阳性时间可超过４０ｄ，以儿童感染者多见。也有

报道［１９］，粪便中新型冠状病毒核酸阳性持续时间长

于呼吸道标本。

“长阳”又叫“长期阳性”，是指呼吸道标本新型

冠状病毒核酸长期未转阴的情形。至于新型冠状病

毒核酸检测阳性持续多久算是“长期阳性”，３周还

是４周，抑或是超过２个月，尚无明确定义。

通常情况下，新型冠状病毒感染患者体温正常

１０ｄ以上，症状消失，胸部ＣＴ提示肺部炎症明显吸

收，ＩｇＧ阳性，即便呼吸道标本新型冠状病毒检测阳

性，应该没有传染性。近期国内学者［２０］采用电子显

微镜和ＩＨＣ染色在内的综合研究方法发现，一例死

于心脏骤停的ＣＯＶＩＤ１９患者肺中检出新型冠状

病毒，该患者鼻咽拭子连续３次新型冠状病毒核酸

聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测阴性，符合ＣＯＶＩＤ１９患

者出院标准。作者强烈建议对可以出院的患者再采

集支气管肺泡灌洗液进行新型冠状病毒核酸检测，

并延长检疫时间。实际上，此病例从发病到死亡病

程共１７ｄ，肺中有新型冠状病毒残留并不意外，一般

咽拭子早于痰标本转阴。恢复期患者肺中有新型冠

状病毒残留，残留病毒是否有致病力、传染性尚需

研究。

严格来讲，所谓的“复阳”应归于“长期阳性”或

“一直阳性”的范畴。近期处理起来比较棘手的一种

情形是：部分健康人在复工体检时发现新型冠状病

毒核酸检测阳性，新型冠状病毒ＩｇＧ检测也阳性，

甚至胸部ＣＴ肺有“磨玻璃样改变”。这些人有的可

以追溯到１个月甚至２个月前有过短暂的发热、咳

嗽等症状，有的近期则没有任何病史。由于无任何

症状，同时ＩｇＭ 阴性，结合胸部ＣＴ结果如果肺部

没有急性期炎症渗出改变，可判定为“恢复期感染
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者”或“既往感染者”，可能也属于“长阳”一类。建议

复查２次新型冠状病毒核酸（至少间隔２４ｈ），如仍

为阴性，可解除隔离。

１５　感染后免疫

指免疫功能正常的人体经显性或隐性感染后，

产生针对性的特异性免疫。通过血清中特异性抗体

检测可判断是否具有免疫力。感染后获得的免疫力

和疫苗接种获得免疫力都属于主动免疫，而注射或

从母体获得抗体的免疫力都属于被动免疫。

１６　再感染

指罹患某种传染病，在痊愈后，经过一定时间间

隔再度感染该病原体的现象，如流感。感染新型冠

状病毒痊愈后，如果康复患者产生了足够的特异性

抗体（中和抗体），就不会再被感染。不同年龄的人，

不同免疫基础的人，产生的中和抗体滴度不同，保护

力也就不同。目前，新型冠状病毒出现的时间尚不

长，感染新型冠状病毒后机体产生的中和抗体能持

续多久，需要随访观察。根据既往对ＳＡＲＳＣｏＶ
［２１］

和中东呼吸综合征冠状病毒（ＭＥＲＳＣｏＶ）
［２２］的研

究，感染此两种病毒后机体产生的抗体可持续１～３

年不等。

１７　ＩｇＭ、ＩｇＧ

病原体感染过程中，ＩｇＭ 首先出现，但持续时

间不长，ＩｇＭ 阳性提示处于感染急性期或近期感

染。ＩｇＧ随后出现，通常恢复期滴度比急性期有４

倍及以上升高，并持续较长时间。国内研究［２３］显

示，新型冠状病毒抗体在发病第一周阳性率＜４０％，

然后在发病１５ｄ后ＩｇＭ 阳性率为９４．３％，ＩｇＧ为

７９．８％。

不建议对无症状者进行新型冠状病毒抗体检测

或筛查，包括密切接触者。抗体多用于疑似病例的

辅助诊断和排除，用于疾病处于何种阶段的判断和

血清流行病学调查。就ＣＯＶＩＤ１９筛查来说，以新

型冠状病毒核酸检测为主，可辅助ＣＴ检查，但需要

有经验的医生阅片。

抗体的作用：识别抗原，中和作用，激活补体，结

合Ｆｃ受体产生不同的生物学作用［如发挥调理作

用，抗体依赖的细胞介导的细胞毒作用（ＡＤＣＣ），介

导Ｉ型超敏反应］，穿过胎盘（仅ＩｇＧ）和黏膜。

１８　人血免疫球蛋白

是从健康人血浆中提取的免疫球蛋白制剂，整

体上人群对新型冠状病毒感染率非常低，人血免疫

球蛋白是否含有或含有多少针对新型冠状病毒的特

异性抗体尚未可知。也没有足够的临床数据证明，

免疫球蛋白制剂在对抗新型冠状病毒感染方面

有效［２４］。

１９　抗病毒药物

目前，抗病毒药物治疗有效的病毒性疾病只有

以下几种：乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、人类免疫

缺陷病毒、流感病毒和某些疱疹病毒（如单纯疱疹病

毒、水痘病毒、巨细胞病毒等）。而针对上述病毒治

疗的药物均各自有明确的作用机制，如血凝素抑制

剂、ＲＮＡ聚合酶抑制剂、神经氨酸酶抑制剂、蛋白酶

抑制剂等。

目前，尚无证据证明有有效针对新型冠状病毒

的药物［２４］。部分老药在细胞或病毒层面对新型冠

状病毒显示出抑制活性，但体外试验有效不等于体

内有效。在体内验证有效且安全需要很长时间。通

常来说，一个新药的研发需要经历临床前试验（体外

试验、动物试验），Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ期临床试验等阶段，平均

时间需１２～１５年。即便老药新用，也需要经过严格

的随机、双盲、对照和多中心临床试验验证。

２０　传染病的基本再生数（犚０）

是指一种疾病在人群中的平均传染程度。如果

犚０＞１，则一个感染者将会传播给另外一个人；如果

犚０ 为３，则可以平均传染３人；如果犚０＜１，则被感

染的人数会越来越少，感染者总数便随之下降。对

一个传染病来说，犚０ 并非一成不变，与防控措施的

制定和实施，媒体宣传、民众配合程度等相关。
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