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依据传染病防控基本原则，精准预防新型冠状病毒感染

毛　青　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院感染病科，全军感
染病研究所

　　［摘要］　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）疫情暴发流行已两年，持续在全世界肆虐。由于各国采取的防控政策
和措施不同，疫苗分配不均，加之新型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２）变异迅速，导致疫情仍十分严重。随着疫情的发展，对新冠肺炎的临床特征、流行病学及 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２的生物学特征等有了深入研究和认识。人群普遍接种疫苗在控制新冠肺炎疫情中起到决定性作
用，但注射疫苗后仍然存在一定比例的突破性感染。因此，依据传染病防控基本原则（管理传染源、切

断传播途径、保护易感人群）进行物理防护仍十分重要。实践证明，“普遍疫苗接种＋有效物理防护”是
全面控制新冠肺炎疫情的根本措施，两者不可或缺。
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　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）疫情暴发流行已两年，持续在全
世界肆虐，截止２０２１年１２月１日，世界卫生组织（ＷＨＯ）
数据显示全球２６２１７８４０３人感染，死亡５２１５７４５人［１］。

由于各国采取的防控政策和措施不同，疫苗分配不均，

加之新型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）变异迅速，导致疫情仍十
分严重，每天新增感染人数均在数十万，要在全球范围

得到良好控制尚需时日。随着疫情的发展，对新冠肺

炎的临床特征、流行病学及 ＳＡＲＳＣｏＶ２的生物学特
征等有了深入研究和认识；疫苗和抗病毒药物研发也

取得了突破。截至 ２０２１年 １１月 １５日，ＷＨＯ评定包
括我国的两种疫苗在内的７种新冠肺炎疫苗已达到必
要的安全性和有效性标准，授权新冠肺炎疫苗实施计

划（ＣＯＶＡＸ）紧急采购使用［２］。众所周知，人群普遍接

种疫苗在控制新冠肺炎疫情中起到决定性作用，但注

射疫苗后仍然存在一定比例的突破性感染［３－４］。因

此，依据传染病防控基本原则进行物理防护仍十分重

要。实践证明，“普遍疫苗接种＋有效物理防护”是全
面控制新冠肺炎疫情的根本措施，两者不可或缺。

１　传染病防控三原则

　　传染性疾病的传播流行必须具备３个条件，即有
源头（传染源）、通过特定途径传播（传播途径）、同时

存在对病原体易感的人（易感人群），只有这样才能形

成传播链，三者缺一不可。因此，针对这３个必备条件
就形成了传染病防控的３个基本原则：管理传染源、切
断传播途径、保护易感人群。无论是新发传染病还是

传统传染病暴发流行时，都必须依据这３个原则，有针
对性地采取防控措施。既要管理好传染源，也要切断

传播途径，还要保护好易感人群。应该指出的是，不同

疾病防控措施有所不同，尤其是针对传播途径所采取

的措施。另一方面，一个疾病可以通过多种途径传播。

如新冠肺炎可以通过飞沫、气溶胶和接触等传播，因

此，应针对所有途径采取防控措施。此外，采取防控措

施的等级还与病原体的传染性强弱、疾病的严重程度、

社会危害程度等相关。

２　及时发现新冠肺炎传染源，从源头控制传播

２．１　新冠肺炎的传染源
　　传染源是指体内有病原体生长繁殖并排出体外的

人或动物。就新冠肺炎而言，作为传染源的主要有患

者和无症状感染者，动物中间宿主作为传染源的作用

尚不明确。通常情况，病原体进入人体后即生长繁殖，

达到一定数量后开始致病，出现症状。因此，患者体内

的病毒滴度比处于潜伏期的无症状感染者高，作为传

染源的意义更大。ＳＡＲＳＣｏＶ２进入人体后侵入敏感
细胞并复制增殖，至发病后１周病毒滴度达到高峰，随
后开始下降。因此，最具传染性的时间是在症状出现

前或出现后的前 ５ｄ［５］。故早期发现和隔离患者，是
有效遏制 ＳＡＲＳＣｏＶ２传播的关键。此外，有研究表
明，重型／危重型患者病毒载量高、排毒时间长［６－７］。

而无症状感染者虽可传播 ＳＡＲＳＣｏＶ２，相对而言，传
染性可能有限［８－９］；但也有研究认为无症状感染者与

患者鼻咽拭子检测的病毒载量无差别［１０］，不可忽视。

２．２　及时发现新冠肺炎传染源，做好源头管控
　　我国湖北省疫情结束后，全国的防控策略是“外
防输入、内防反弹”，新冠肺炎流行呈现出“持续低水

平输入和间断本土病例暴发”的特点，且每一次形成

本土传播的疫情都与境外输入关联。由于第一时间发

现传染源，并采取动态清零的防控措施，所有疫情在

１个月左右得到有效控制。因此，执行好早预防、早发
现、早报告、早隔离、就地治疗的“四早一就”原则，对

于控制疫情和治疗患者起到至关重要的作用。

２．２．１　倡导主动报告、主动筛查　　２０２０年 ６月暴
发的北京新发地农贸市场疫情就是第１例患者主动到
医疗机构检测发现的，这为控制疫情争取到了时间。

疫情暴发期间，针对新冠肺炎流行的每一个环节做好

宣传，提高群众认识，才能让每个人真正成为疫情防控

的参与者。出现发热、乏力、咳嗽、嗅觉异常等症状者，

以及密切接触者和次密切接触者等均应主动到医疗机

构筛查。

２．２．２　加强口岸城市管控　　不同口岸城市由于病
毒输入途径的不同，采取的防控措施有所差别。湖北

省疫情结束后，几乎每天都有患者和／或无症状感染者
输入。主要从两类口岸城市输入，即航空口岸城市和

边境口岸城市。前者主要有上海、广州、成都等大型航

空口岸，它们成为“外防输入”的前哨。现行做法是对

入境人员立即进行核酸检测、实行闭环管理，核酸阳性

９２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１）



者立即转至定点医疗机构隔离治疗，这一做法行之有

效。随着全球疫苗接种的普及，应要求入境人员提供

疫苗接种证明。边境口岸城市也是病毒输入的关口，

云南瑞丽、黑龙江绥芬河、内蒙古满洲里等城市已发生

多起境外输入关联的疫情暴发流行，甚至传播到全国

多地。最近 １次起源于内蒙古额济纳旗的疫情，至
１１月５日 ２４时全国累计报告感染者 ９１８例，波及
２０省 ４４市［１１］。边境口岸城市除面对正常通关的人

员、物资外，由于陆地接壤，边境居民存在广泛的自由

往来，传播风险高。因此，边境口岸城市的防控压力更

大、难度更高。应加强边境管控，做到国内人员不出

境，入境人员就地隔离和核酸检测，并建立入境人员登

记报告制度。

２．２．３　实施分层定期检测　　建立针对重点人群的
定期核酸检测制度，依据暴露风险大小决定筛查频度。

重点人群包括：医务人员（含流行病学调查工作人

员）、海关检疫人员、隔离观察点工作人员、冷链物品

和入境物品搬运人员、入境航班空乘人员和勤务人员

等。２０２１年９月发生在福建省的疫情的首个病例正
是莆田仙游县某小学“适时抽检”时发现的，之后教育

部向全国推广此项防疫政策［１２］。

２．３　管理传染源及其接触者的有效措施
２．３．１　患者和无症状感染者　　在专业机构集中隔
离治疗和医学观察。发现核酸阳性后应在２ｈ内转运
至定点医疗机构进行治疗和隔离医学观察。患者治愈

出院后，应当继续隔离医学观察１４ｄ；无症状感染者隔
离医学观察１４ｄ，原则上连续２次核酸检测呈阴性者
（采样时间至少间隔２４ｈ）可解除集中隔离医学观察。
若患者出院后核酸复检呈阳性，根据是否出现症状，按

照上述原则处理。解除集中隔离医学观察的无症状感

染者，应继续进行１４ｄ的居家医学观察并于第２周和
第４周到定点医疗机构随访复诊，检测核酸［１３］。

　　疑似病例在定点医疗机构单人单间隔离治疗，连
续２次核酸检测阴性（采样时间至少间隔２４ｈ），且发
病７ｄ后ＳＡＲＳＣｏＶ２特异性抗体 ＩｇＭ和 ＩｇＧ仍为阴
性，可排除疑似病例诊断［１３］。但有疫苗接种史者，血

清ＩｇＭ和ＩｇＧ不作为诊断指标。
２．３．２　密切接触者（密接者）和密接者的密切接触者
（次密接者）　　均集中隔离医学观察。根据流行病
学调查结果，由公共卫生专业技术人员科学判定密接

者和次密接者，并将其于１２ｈ内转运至集中隔离场所
进行隔离医学观察。对密接者观察期为１４ｄ，在第１、
４、７天和第１４天分别进行 １次核酸检测。解除隔离

后继续进行７ｄ居家健康监测，期间减少流动，外出时
做好个人防护，不参加聚集性活动，并在第２天和第７天
各进行１次核酸检测。次密接者集中隔离医学观察期
限根据其密接者的核酸检测结果确定，如密接者在隔

离医学观察期间前两次核酸检测均为阴性，且次密接

者第１、４、７天核酸检测阴性，可于第７天解除隔离医
学观察；如其密接者前两次核酸检测有阳性结果，次密

接者按照密接者管理至期满１４ｄ［１３］。
２．３．３　入境者　　由于国外新冠肺炎疫情仍十分严
重，加之变异毒株不断出现。因此，所有入境者应被视

为密接者，实现闭环隔离管理。

３　有效切断传播途径，提高物理防控效果

３．１　新冠肺炎的传播途径
　　ＳＡＲＳＣｏＶ２经呼吸道（飞沫、气溶胶）和密切接
触传播。以飞沫传播为主，在相对封闭的环境中长时

间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可

能［１４］。但越来越多的证据表明，除了通过咳嗽或打喷

嚏产生的较大飞沫感染外，气溶胶颗粒在ＳＡＲＳＣｏＶ２
传播中起着重要作用［１５］。此外，气溶胶传播可能在

δ株的快速传播中起重要作用［１６］。

　　由于在粪便、尿液中可分离到 ＳＡＲＳＣｏＶ２，应注
意其对环境污染造成接触传播或气溶胶传播的可能。

　　应该关注的是，ＳＡＲＳＣｏＶ２不仅能以“人传人”
的方式传播，还能以“物传人”的方式传播。而后者已

在我国造成多起疫情流行，北京新发地农贸市场和大

连疫情就源于“物传人”。ＳＡＲＳＣｏＶ２污染冷链食品
外包装，人接触后造成感染。通常病毒在没有生命体

寄生的情况下会很快失活或死亡，但冷链低温为病毒

提供了保持活性的条件，实现了“冻存复苏”的过程。
　　此外，患者和无症状感染者居住地、停留地会受到
ＳＡＲＳＣｏＶ２污染。因此，要对环境进行定期 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２核酸检测，以及时发现受污染区域，并处置。应
定期进行空气、地面、物体表面的消毒，尤其是高频接

触物表面。

３．２　人感染ＳＡＲＳＣｏＶ２的“门户”
　　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染人体主要通过两种受体介导，即
血管紧张素转化酶 ２（ＡＣＥ２）和神经纤毛蛋白１
（ＮＲＰ１）。ＡＣＥ２广泛存在于全身几乎所有组织器官
和细胞，尤其在肠（上皮细胞）、口和鼻黏膜、鼻咽、眼

结膜、肺（Ⅰ、Ⅱ型肺泡上皮细胞）中高表达，并存在于
动脉和静脉内皮细胞及所有器官的动脉平滑肌细

胞［１７－１８］。ＮＲＰｓ是高度保守的非酪氨酸激酶单跨膜糖

０３ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



蛋白，为各种分子的共同受体，在所有脊椎动物中都有

表达［１９］。研究表明，ＮＲＰ１在呼吸系统和嗅觉上皮细
胞中高表达，在中枢神经系统中也有表达，包括嗅觉相

关的区域（如嗅结节和嗅旁回）。因此，ＮＲＰ１促进
ＳＡＲＡＣｏＶ２对中枢神经系统的损伤，并可能导致
ＳＡＲＡＣｏＶ２具有嗜神经性［２０］。

　　因此，保护好口、鼻、眼等“门户”是个人预防
ＳＡＲＡＣｏＶ２感染的重点，所有预防措施都要围绕此
展开。

３．３　切断传播途径的有效措施
３．３．１　戴口罩　　中、高风险区除在自己居住的室内
外，均应戴口罩；低风险区室外、非密集人聚集区可不

戴。中、低风险环境，戴普通外科口罩；高风险环境或

进行高风险操作时，应戴Ｎ９５口罩。
３．３．２　洗手　　接触高频触摸的物体后均应洗手，或
用免洗消毒剂消毒，这是防止接触传播的重要手段。

要求流水冲洗，揉搓不少于１５ｓ。
３．３．３　保持距离　　安全社交距离各国规定不一，我
国规定的安全社交距离是＞１ｍ，这是依据说话时飞沫
飘落地面的距离决定的。研究表明，以１ｍ／ｓ的速度
（说话、呼吸）产生的飞沫滴通常在距离不到１ｍ处掉
落地面［２１］。

３．３．４　良好通风　　室内良好的通风可以通过空气
交换起到稀释病原体和净化空气的作用。在我国，南

方温暖地区人员密集的室内应尽可能持续通风；北方

寒冷地区也应定时通风，每天２次，每次１０～２０ｍｉｎ。

４　科学认识人对ＳＡＲＳＣｏＶ２的易感性

４．１　未接种疫苗者的易感性
　　疫情发展至今的事实表明，所有人群对 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２易感，且各类人群间易感性无差异。但不同人
群感染后预后存在显著差别，老年人、患有慢性疾病者

病死率显著高于其他人群［２２－２３］。因此，他们是预防保

护的重点人群。

４．２　对变异毒株的易感性
　　ＳＡＲＳＣｏＶ２变异迅速，两年来先后出现α、β、γ、δ
和最新变异株 Ｏｍｉｃｒｏｎ（ο）等值得关注的变异株
（ＶＯＣ）。其中δ株影响最为广泛，是目前全球流行的
主要病毒株。研究表明，δ株刺突蛋白的 ＡＣＥ２受体
结合域发生双突变（Ｌ４５２Ｒ＋Ｔ４７８Ｋ），增加了刺突蛋白
与ＡＣＥ２的亲和力［２４］，导致人对 δ株更加易感。δ株
的传染性较 α株高５０％～１００％［２５］。ο株的传染性是
否增强尚没有数据，有待流行病学和基础研究证实。

　　由于人对ＳＡＲＳＣｏＶ２普遍易感，而不断出现的变
异株可能对人更易感。因此，个人物理防护不可松懈。

５　注射疫苗是预防ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的根本措施

　　传染病防控史证明，疫苗是预防、控制和消灭传染
病的根本措施。依靠疫苗，天花已经被消灭，脊髓灰质

炎即将被消灭。大多数采用疫苗预防的传染病均得到

了很好的控制。新冠肺炎疫情来势凶猛、前所未有，更

应该充分发挥疫苗的保护作用。

５．１　注射疫苗的效果
　　实践证明，完成规定疫苗注射剂次后，可有效预防
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染，减少住院及重症的发生率，有效降
低病死率。注册临床研究发现，两剂ＢＮＴ１６２ｂ２ｍＲＮＡ
疫苗方案对１６岁或以上人群的保护率为９５％，且老年
人保护率相当，人种间无差异［２６］。ｍＲＮＡ１２７３疫苗
也有类似效果［２７］。我国北京生物的灭活疫苗 ＢＢＩＢＰ
ＣｏｒＶ［２８］和科兴生物的灭活疫苗 ＣｏｒｏｎａＶａｃ［２９］同样具
有很好的保护作用。

５．２　疫苗对变异株仍然有效
　　在接种两剂疫苗后，与α株相比，疫苗对δ株的保
护效率仅有轻微降低。但在接受第１剂疫苗后，疫苗对
δ株的保护效率下降明显［３０］。这一发现提示，高风险人

群应尽快完成两剂疫苗的接种。还有研究表明，尽管

ＢＮＴ１６２ｂ２和 ｍＲＮＡ１２７３疫苗在卡塔尔人群中预防
δ株感染的有效性降低，但同样能有效减少住院和死亡
病例［３１］。至于最新出现的、２０２１年 １１月 ２６日才被
ＷＨＯ列为ＶＯＣ的ο株是否对人更易感？致病性是否
更强？有待研究。不过，因其包含了３０多种刺突蛋白
的变异，已引起科学家和ＷＨＯ的高度重视［３２］。

５．３　注射疫苗加强针可迅速提高抗体水平
　　注射新冠肺炎疫苗后有部分人群发生突破性感
染。美国 ＣＤＣ报道，在 １．３亿接种疫苗的人中，有
１０２６２人发生突破性感染［３］；对 ３７２０名接种完两剂
ＢＮＴ１６２ｂ２疫苗的医务人员的随访研究发现，有３３人
突破性感染 ＳＡＲＳＣｏＶ２，其 １００ｄ累积感染率为
０．９３％［４］。出现这种情形的原因尚不完全清楚，其中
抗体滴度下降是重要原因之一［３３］。因此，提高血清抗

体水平是解决突破性感染的有效方法。研究表明，结

束全程新冠肺炎疫苗接种后半年加强注射可迅速提高

血清抗体滴度［３４］。因此，高风险人群应尽可能加强接

种１剂疫苗。

６　小结

　　伴随着 ＳＡＲＡＣｏＶ２变异株的不断涌现，全球新

１３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１）



冠疫情仍然处在大流行的高水平流行阶段，各国应该

采取统一措施防控疫情传播，ＷＨＯ提醒“Ｗｉｔｈａｆａｓｔ
ｍｏｖｉｎｇｐａｎｄｅｍｉｃ，ｎｏｏｎｅｉｓｓａｆｅ，ｕｎｌｅｓｓｅｖｅｒｙｏｎｅｉｓ
ｓａｆｅ”［３５］。疫情当前，没有谁能够独善其身。普遍接种
疫苗联合科学物理防护，方可有效阻断病毒传播，最终

实现完全控制疫情的目标。
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ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＭｉｃｒｏｂｅ，２０２１，２（１）：ｅ１３－ｅ２２．ＤＯＩ：
１０．１０１６／Ｓ２６６６５２４７（２０）３０１７２５．

［６］ＣＥＶＩＫＭ， ＫＵＰＰＡＬＬＩＫ， ＫＩＮＤＲＡＣＨＵＫ Ｊ， ｅｔａｌ．
Ｖｉｒｏｌｏｇｙ，ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２
［Ｊ］．ＢＭＪ，２０２０：ｍ３８６２．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊ．ｍ３８６２．

［７］ＺＨＥＮＧＳＦ，ＦＡＮＪ，ＹＵＦ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｌｏａｄｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄ
ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎ
ＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ，ＪａｎｕａｒｙＭａｒｃｈ２０２０：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０２０：ｍ１４４３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊ．
ｍ１４４３．

［８］ＭＥＹＥＲＯＷＩＴＺＥＡ，ＲＩＣＨＴＥＲＭＡＮ Ａ，ＢＯＧＯＣＨ ＩＩ，
ｅｔａｌ．Ｔｏｗａｒｄｓａｎａｃｃｕｒａｔｅａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎｏｆ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｌｙａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，２１（６）：ｅ１６３－ｅ１６９．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｓ１４７３３０９９（２０）３０８３７９．

［９］ＢＵＩＴＲＡＧＯＧＡＲＣＩＡＤ，ＥＧＬＩＧＡＮＹＤ，ＣＯＵＮＯＴＴＥＭＪ，
ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ａｎｄ ｐｒｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ： ａ ｌｉｖｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，２０２０，
１７（９）：ｅ１００３３４６．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００３３４６．

［１０］ＬＡＶＥＺＺＯＥ，ＦＲＡＮＣＨＩＮ Ｅ，ＣＩＡＶＡＲＥＬＬＡ Ｃ，ｅｔａｌ．
ＳｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ｏｕｔｂｒｅａｋｉｎｔｈｅＩｔａｌｉａｎ
ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙｏｆＶｏ＇［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０２０，５８４（７８２１）：４２５－
４２９．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５８６０２０２４８８１．

［１１］国家卫生健康委宣传司．国务院联防联控机制２０２１年１１
月６日新闻发布会文字实录［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１１１０６）
［２０２１１２０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｆｋｄｔ／２０２１１１／
２８ａｅｂ８５７７ｂ８７４７ｅｄ８７７ｆ５８２ｄ５０ｆ５１０３５．ｓｈｔｍｌ．
Ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．
Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｆｔｈｅｐｒｅｓｓｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｊｏｉｎｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｈｅＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌｏｎＮｏｖｅｍｂｅｒ６，２０２１
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１１１０６）［２０２１１２０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｆｋｄｔ／２０２１１１／２８ａｅｂ８５７７ｂ８７４７ｅｄ８７７ｆ５８２
ｄ５０ｆ５１０３５．ｓｈｔｍｌ．

［１２］金振娅．对返校学生“适时抽检”———教育部向全国推广
福建防疫“实招”［Ｎ／ＯＬ］．光明日报，２０２１０９１７［２０２１
１２０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｅ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｙｂ＿ｘｗｆｂ／ｓ５１４７／
２０２１０９／ｔ２０２１０９１７＿５６４００６．ｈｔｍｌ．
ＪＩＮＺＹ．“Ｓａｍｐｌｉｎｇｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｓａｔｔｈｅｒｉｇｈｔｔｉｍｅ”ｆｏｒ
ｒｅｔｕｒｎｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓ—ｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ
Ｆｕｊｉａｎ’ｓ“ｐｒａｃｔｉｃａｌｍｅａｓｕｒｅｓ”ｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｃｏｕｎｔｒｙ［Ｎ／ＯＬ］．ＧｕａｎｇｍｉｎｇＤａｉｌｙ，２０２１０９
１７［２０２１１２０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｅ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｙｂ＿ｘｗｆｂ／
ｓ５１４７／２０２１０９／ｔ２０２１０９１７＿５６４００６．ｈｔｍｌ．

［１３］国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合
组．新型冠状病毒肺炎防控方案（第八版）［Ｒ／ＯＬ］．
（２０２１０５１４）［２０２１１２０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｘｃｓ／ｚｈｅｎｇｃｗｊ／２０２１０５／６ｆ１ｅ８ｅｃ６ｃ４ａ５４０ｄ９９ｆａｆｅｆ５２ｆｃ８６ｄ０ｆ８．
ｓｈｔｍｌ．
ＴｈｅＪｏｉｎｔＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐｏｆｔｈｅＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌ
ＡｇａｉｎｓｔＮｅｗ ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＰｎｅｕｍｏｎｉａ． Ｎｅｗ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｌａｎ（８ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ）
［Ｒ／ＯＬ］．（２０２１０５１４）［２０２１１２０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．
ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｚｈｅｎｇｃｗｊ／２０２１０５／６ｆ１ｅ８ｅｃ６ｃ４ａ５４０ｄ９９ｆａｆｅｆ５２ｆｃ８６
ｄ０ｆ８．ｓｈｔｍｌ．

［１４］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．新型
冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 修订版）［Ｒ／ＯＬ］．
（２０２１０４１５）［２０２１１２０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／
ｓ７６５３ｐ／２０２１０４／７ｄｅ０ｂ３８３７ｃ８ｂ４６０６ａ０５９４ａｅｂ０１０５２３２ｂ．ｓｈｔｍｌ．
ＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，Ｏｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅ
ＳｔａｔｅＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｎｅｗ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎ（Ｔｒｉａｌ
８ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ，Ｒｅｖｉｓｅｄ）［Ｒ／ＯＬ］．（２０２１０４１５）［２０２１１２０８］．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２１０４／７ｄｅ０ｂ３８３７ｃ８
ｂ４６０６ａ０５９４ａｅｂ０１０５２３２ｂ．ｓｈｔｍｌ．

［１５］ＭＯＲＡＷＳＫＡＬ，ＣＡＯＪ．ＡｉｒｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＳＡＲＳ
ＣｏＶ２：Ｔｈｅｗｏｒｌｄｓｈｏｕｌｄｆａｃｅｔｈｅｒｅａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＩｎｔ，
２０２０，１３９：１０５７３０． ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｎｖｉｎｔ．２０２０．
１０５７３０．

２３ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［１６］ＬＥＥＢＵ．ＷｈｙｄｏｅｓｔｈｅＳＡＲＳＣｏＶ２ｄｅｌｔａＶＯＣｓｐｒｅａｄｓｏ
ｒａｐｉｄｌｙ？Ｕｎｉｖｅｒｓａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅ ｒａｐｉｄ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ，ｍｉｎｉｍｕｍ ｖｉｒａｌｌｏａｄｓｆｏｒｖｉｒａｌａｅｒｏｓｏｌ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｏｎｖｉｒａｌａｅｒｏｓｏｌｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，
ａｎｄｖｉｒａｌａｅｒｏｓｏｌｃｌｏｕｄｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌ，
２０２１，１８（１８）：９８０４．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１８１８９８０４．

［１７］ＨＡＭＭＩＮＧＩ，ＴＩＭＥＮＳＷ，ＢＵＬＴＨＵＩＳＭＬ，ｅｔａｌ．Ｔｉｓｓｕｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＡＣＥ２ｐｒｏｔｅｉｎ，ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒ
ＳＡＲＳｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ．Ａ ｆｉｒｓｔｓｔｅｐｉｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇＳＡＲＳ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ，２００４，２０３（２）：６３１－６３７．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｐａｔｈ．１５７０．

［１８］ＨＩＫＭＥＴＦ，Ｍ?ＡＲＬ，ＥＤＶＩＮＳＳＯＮ?，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｔｅｉｎ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｏｆＡＣＥ２ｉｎｈｕｍａｎｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＭｏｌＳｙｓｔ
Ｂｉｏｌ，２０２０，１６（７）：ｅ９６１０．ＤＯＩ：１０．１５２５２／ｍｓｂ．２０２０９６１０．

［１９］ＫＹＲＯＵＩ，ＲＡＮＤＥＶＡＨＳ，ＳＰＡＮＤＩＤＯＳＤＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｔ
ｏｎｌｙＡＣＥ２ｔｈｅｑｕｅｓｔｆｏｒａｄｄｉｔｉｏｎａｌｈｏｓｔｃｅｌｌｍｅｄｉａｔｏｒｓｏｆ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：Ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ１（ＮＲＰ１）ａｓａｎｏｖｅｌ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ｈｏｓｔｃｅｌｌｅｎｔｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｉｍｐｌｉｃａｔｅｄｉｎＣＯＶＩＤ
１９［Ｊ］．ＳｉｇｎａｌＴｒａｎｓｄｕｃｔＴａｒｇｅｔＴｈｅｒ，２０２１，６（１）：１－３．
ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１３９２０２０００４６０９．

［２０］ＤＡＶＩＥＳＪ，ＲＡＮＤＥＶＡＨＳ，ＣＨＡＴＨＡＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ１
ａｓａｎｅｗｐｏｔｅｎｔｉａｌＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｄｉａｔｏｒｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，２０２０，２２（５）：
４２２１－４２２６．ＤＯＩ：１０．３８９２／ｍｍｒ．２０２０．１１５１０．
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