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新发呼吸道传染病流行特点及应对策略
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  [摘要] 新发呼吸道传染病防控任务艰巨,当前新型冠状病毒肺炎(COVID-19)暴发流行,形式严峻,严重

危害着人群健康。本文对近年来主要新发呼吸道传染病的流行特点及其相应的应对策略作一简要阐述,以便

更好地指导临床工作。
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  [Abstract] The

 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

emerging
 

respiratory
 

infectious
 

diseases
 

is
 

an
 

arduous
 

task.
 

The
 

current
 

outbreak
 

of
 

the
 

new
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(COVID-19)
 

is
 

severe
 

and
 

seriously
 

endangers
 

people
's

 

health.
 

In
 

order
 

to
 

better
 

guide
 

the
 

clinical
 

work,
 

this
 

article
 

briefly
 

expounded
 

the
 

epidemic
 

characteristics
 

and
 

corresponding
 

coping
 

strategies
 

of
 

the
 

main
 

emerging
 

respiratory
 

infectious
 

diseases
 

in
 

recent
 

years.
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  世界卫生组织(WHO)在其发表的世界健康状况

报告中提出,21世纪以来人类仍面临着传染病的严重

威胁。城市人口猛增,居住环境拥挤、不卫生;生态环

境不断恶化;战乱;国际交流往来频繁、人口流动增加

等多种因素均为传染性疾病的发生和传播创造了有

利条件[1-2],出现了跨地区、跨人群、跨季节性的分布

和流行特点,且呈现出逐年扩展的趋势[3]。2019年新

型冠状病毒肺炎(COVID-19),因2019年12月以来

湖北省武汉市发现多例新型冠状病毒感染的肺炎病

例而被发现,并迅速蔓延至全国及海外,且感染人数

仍在不断增加[4]。同样,2012年的中东呼吸综合征

(MERS),2009年的甲型 H1N1
 

流感,2005年以后高

发的人禽流感,2003年的传染性非典型肺炎(SARS)
等都是近年来危害较大的新发呼吸道传染病,具有病

毒结构变异大、传播途径多、传染性强、人群普遍易感

等特点[5],极易造成暴发和流行且很难控制,加之人

们对新发呼吸道传染病的生物学性状、传播因素及规

律等方面尚缺乏足够的认识[6],尚未找到特异性预防

治疗方法,使得新发呼吸道传染病成为危害最大的传

染病之一。因此,对于新发呼吸道传染病必须有科学

的认识和规范的应对措施,现将新发呼吸道传染病流

行特点及应对措施作一阐述。

1 概念与类型

  新发传染病是近年来新出现的、再度肆虐的或死

灰复燃的传染病[7],广义上可分为两类:(1)已经绝迹

或控制住但现在又在全球许多地方重新出现的传染

病,如霍乱、疟疾和肺结核病等;(2)以前没有现在新

出现的传染病,如艾滋病、SARS、O157∶H7出血性

肠炎、汉坦热等。其中呼吸道传染病是指病原体经呼

吸道侵入人体所引起的传染性疾病。近年来对人类

危害较大的新发呼吸道传染病主要有:SARS、人禽流

感、甲型H1N1流感、MERS、COVID-19等[8]。
2 流行特点

2.1 COVID-19
因2019年武汉病毒性肺炎病例而首次被发现,

2020年2月11日 WHO正式命名为COVID-19。新

型冠状病毒属于β属,有包膜,颗粒呈圆形或椭圆形,
常为 多 形 性,直 径 60~140

 

nm,其 基 因 特 征 与

SARSr-CoV和 MERSr-CoV有明显区别,而与蝙蝠

SARS样冠状病毒同源性高达85%以上[9]。新型冠

状病毒在从蝙蝠(或其他动物)到人的传染过程中很

可能存在未知的中间宿主媒介(初始传染源与传染途

径目前仍不明确),感染此病毒的患者经过飞沫、接触

的方式实现近距离传播,气溶胶和消化道等传播途径
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尚待明确。潜伏期一般为3~7
 

d,最长一般不超过14
 

d,人群普遍易感,潜伏期和发病期均有较强的传染

性。以发热、乏力、干咳为主要临床表现,部分伴有鼻

塞、流涕、腹泻等症状。部分患者仅表现为低热、轻微

乏力等,无肺炎表现。严重者可快速由呼吸困难进展

为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代

谢性酸中毒及凝血功能障碍等重症或死亡[10]。值得

注意的是,重型、危重型患者可表现为中低热,甚至不

发热。目前,COVID-19已被国家纳入乙类传染病实

施甲类管理措施[4]。病毒对紫外线和热敏感,紫外线

照射30
 

min、热力56
 

℃
 

30
 

min即可被灭活,常用消

毒剂如乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿

等脂溶剂在规定时间均可有效灭活病毒,氯己定不能

有效灭活该病毒[11]。
2.2 MERS

因2012年沙特一位老人感染一种新型冠状病毒

HCoV-EMC/2012引 起 急 性 重 症 肺 炎 死 亡 而 被 发

现[12]。2013 年,WHO 将 其 命 名 为 MERS[13]。
 

HCoV-EMC/2012是第6种发现可以感染人类的冠

状病毒,目前认为蝙蝠为主要的传染源[14],潜伏期一

般为9~12
 

d,主要通过接触分泌物或经气溶胶、飞沫

传播,也可经粪口途径传播。感染后主要表现为发

热、咳嗽、气促和呼吸困难等急性呼吸道重症感染症

状,常伴有急性肾衰竭,在免疫抑制人群中尚可引起

腹泻等症状[15-16]。
2.3 甲型H1N1

甲型 H1N1是一种猪源性 H1N1亚型流感病毒

引起的急性呼吸道传染病[17]。甲型 H1N1传染源主

要为患者,无症状者也具有传染性,传染力强,可在

人、猪之间传播,也可在人群间传播。主要传播途径

有经飞沫传播,眼、口、鼻黏膜接触传播,潜伏期一般

为1~7
 

d。其早期症状主要为发热、咳嗽、咽痛、全身

酸痛等,部分伴有腹泻或呕吐,严重者病情可迅速进

展,突发高热(>39
 

℃),甚至继发严重急性呼吸窘迫

综合征、胸腔积液、肺出血、肾衰竭及多器官损伤衰竭

而死亡。由于该病毒所致流感疫情目前已在全世界

广泛传播,流感预警级别已被 WHO提升至6级[5]。
2.4 人禽流感

由禽甲型流感病毒某些亚型引起的急性呼吸道

传染病,如 H5N1、H9N2
 

、H7N7、H7N3等。禽甲型

流感病毒除感染禽外,还可感染人,传播途径主要为

呼吸道传播或接触感染家禽及其排泄物、污染的物品

而传染[18-19],人群普遍易感。潜伏期一般为1~7
 

d,
不同亚型的病毒可有不同的临床表现。H9N2可无

任何症状或仅有轻微的上呼吸道感染症状;H7N7表

现为结膜炎,部分有轻微的上呼吸感染症状;H5N1
最为严重,起病急骤,绝大部分患者首发症状都是高

热(持续>39
 

℃),且伴有咳嗽、流涕、头痛、肌肉酸痛

等,部分可有呕吐、腹泻等消化道症状,重症患者病情

发展快,可出现急性肺损伤、急性呼吸窘迫综合征、肺

出血、多脏器功能衰竭等多种并发症[20]。基于人类对

禽流感病毒普遍易感,病毒变异大,H5N1型感染后

的高病死率等,决定了该疾病将来可能是对人类健康

潜在威胁最大的疾病之一[21]。
2.5 SARS

提到新发呼吸道传染性疾病,人们首先会想到

SARS。
 

SARS首次于2002年在中国广东被发现,
2003年7月暴发,是由一种新型冠状病毒感染而致的

严重急性呼吸系统疾病。SARS的主要传染源是患

者,临床症状期传染性最强,主要传播途径是经近距

离飞沫传播,也可通过直接或间接接触呼吸道分泌物

传播[22],此外,还有可能经粪口途径传播和气溶胶传

播,具有起病急、传播快、人群普遍易感和病死率高等

特点。SARS的潜伏期通常为2周之内,一般为5~7
 

d。主要临床症状:起病急,通常初始症状为发热(一
般持续高于38

 

℃),可伴有头痛、关节肌肉酸痛、乏
力,很快出现咳嗽、呼吸急促,可出现腹泻、呕吐等消

化道症状,严重者短期内可出现呼吸窘迫[23]。
2.6 共同特点

(1)主导病原体为病毒且具有较强的变异性,传
播途径相似。(2)传播速度快,流行区域广,人群普遍

易感。如SARS、人禽流感及甲型 H1N1流感均在短

时间内造成了大范围流行[7]。(3)不确定性因素多,
预防和治疗困难。人们对新发呼吸道传染病认识相

对不足,流行趋势很难判断及预测,因此在预防、诊
断、治疗等方面存在一定困难[24-25]。
3 应对策略

3.1 完善防控制度体系

主要措施:(1)建立完善的监测网络。对疾病信

息连续、系统地收集和分析,基于数据来监测新发呼

吸道传染病的暴发,及时识别疫情并迅速实施预防控

制策略。(2)改善公共卫生基础设施,人与自然和谐

共处。重视饮水安全、食品卫生、环境卫生、媒介生物

控制等问题[26]。众所周知,食用野生动物(如蝙蝠、果
子狸等)促使一些病原体找到新的宿主,因此,需要保

护自然环境及动物,从源头上阻止新发传染病的发

生[27]。(3)加强人员培训和科学研究,完善法律法规。
加强对传染病防控人员的培训,构建稳定、专业的传

染病流行病学工作队伍。深入开展流行病学研究,如
流行特点、传播规律、影响因素、病原快速鉴定诊断、
疫苗等。加大依法防治的力度,为疾病的防治工作提

供有效的法律保证。
3.2 采取有效防护措施

3.2.1 标准预防

视所有患者的血液、体液、分泌物、排泄物及非完

整皮肤与黏膜均具有传染性,无论是否有明显血液或

是否接触非完整的皮肤黏膜,都必须采 取 防 护 措

施[28]。多数新发呼吸道传染病潜伏期较长,且部分疾

病潜伏期就有较强的传染性,还有部分感染者表现为

无明显的临床症状,潜伏期(无症状)感染者外在表现
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的隐蔽性,使得该类人群成为最易忽视的重要传染

源,也是导致疫情快速播散的重要原因之一。对该类

人群的防控,疫情期应重点做到:(1)加大宣传、管理、
法制力度,促使疑似(潜在)感染者主动到医院救治或

者向有关部门报告,不得故意隐瞒或流窜,避免疫情

在更大范围内传播;(2)民众思想上提高警惕,行动上

加强防护(戴口罩、勤洗手、少出门、不聚会),尽量减

少人员的接触;(3)医护人员工作中严格按标准预防

执行消毒隔离,对患者进行医疗护理操作时实施飞

沫、接触隔离,进行气管插管、气管切开等可能产生气

溶胶的操作时按三级防护采取空气隔离,严防职业暴

露导致的交叉感染。
3.2.2 患者的防护

新发呼吸道传染疾病往往传染力很强,为避免交

叉感染,医院应严格规范和落实陪探制度,因病情需

要留陪护者,陪护人员相对固定,每天定时监测陪护

者体温等生命体征并日上报,指导患者及家属正确佩

戴合适的口罩,落实手卫生,避免互串病房,减少外

出,谢绝探视。向社会加大宣传,引导和控制门诊和

住院人次数,降低人群聚集度,采取网上云医院等方

式开展医疗咨询,确保住院患者以急危重症为主。严

格医院出入通道管理,谢绝无关外来人员入内,患者

及家属就诊时必须通过门、急诊预检分诊,凭通行证

进入病房,严禁未经过预检分诊而直接进入病房。
3.2.3 隔离

确诊的阳性患者应转移到定点救治医院或安置

于隔离病房。确诊相同疾病患者可以多人同住一个

病房,疑似病患则单人住单间。隔离病房患者的一切

必要活动包括诊疗活动均在病房内完成,患者所使用

的物品均视为污染物,所使用的医疗机械使用后均需

消毒,无需设立陪护,严格谢绝探视[29]。发热门诊须

设立在相对独离的区域内,工作人员和患者出入通道

分开,保证良好通风。配备口罩、手套、手速干消毒液

等防护用品,全程进行消毒。设置单独导诊台和指示

牌,引导发热患者到单独设立的诊疗区域就诊[30]。
3.2.4 消毒

严格规范的消毒是有效控制感染传播的关键措

施之一。(1)空气消毒:勤通风换气,病房内安装空气

消毒除菌净化器及紫外线灯,室内有人时可采用定向

通风式空气消毒方法进行空气消毒,室内无人时可采

用紫外线照射或化学消毒剂气溶胶喷雾的方法[4]。
(2)物品消毒:隔离病房内所有物品表面均需要进行

消毒,诊疗设施、设备表面及病房内高频接触表面可

以首选有效氯清洗消毒剂进行擦拭,不耐腐蚀的物体

表面可用75%乙醇重复擦拭消毒2遍以上。(3)地面

消毒:有肉眼可见污染物时先使用一次性吸水材料完

全清除污染物后消毒。无明显污染物时用有效氯溶

液或过氧乙酸溶液对地面进行喷洒或擦拭消毒。每

天1~2次,遇污染随时消毒。(4)防护用品消毒:一
次性防护用品应按医疗废物进行处理,对于可重复进

行使用的防护用品则使用含氯消毒剂浸泡或擦拭作

用30
 

min进行消毒处理。(5)对于医疗废物的处理:
所有废弃物都需要按照医疗废物进行处理,患者用过

的床单、被罩、枕套双层黄色垃圾袋包装鹅颈式扎口,
集中进行清洗、消毒,做好特殊病原体标记。(6)手卫

生:新发呼吸道传染性疾病主要通过飞沫和接触传

播,手卫生是预防交叉感染最重要也是最基本的措施

之一。除常规洗手指征外,在穿戴防护用品前,脱防

护用品前、中、后,离开病房前,外出回来时,进食前等

均需洗手[31]。
3.3 应急救援管理

疫情发生时往往来势凶猛,蔓延迅速,会给一个

城市甚至国家带来大的灾难,很快导致重灾区医疗资

源短时间内严重短缺、紧张,对此全国统一部署、上下

联动采取对口应急救援必不可少。支援上,主要分为

人员和物品。人员的管理主要包含:(1)各省市卫生

主管部门集结医疗队,奔赴对口支援地区;(2)对支援

人员进行规范化培训,如防护用品规范化使用、防护

意识、消毒隔离制度等;(3)构建工作模式,如北京小

汤山、武汉火神山的全托管模式,综合大医院的联合

救治模式;(4)落实病房的工作制度与流程;(5)对支

援人员给予必要的关心、心理疏导和社会支持。物品

上,对于紧缺的物资和药品,如医用口罩、防护服、隔
离衣、护目镜等个人防护用品和检测试剂、医疗仪器

设备、药品等,必要时实行政府统一调配管理,同时通

过对口帮扶支援、发动海内外社会各界力量以捐赠、
购买等多种途径来保障物品的供应。
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