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1摇 新型冠状病毒肺炎与严重急性呼吸综合征的命名过程

1郾 1摇 严重急性呼吸综合征命名过程

严重急性呼吸综合征起源于 2002 年 11 月中国广东省,于
2003 年 1 月初称为不明原因肺炎,后称为非典型肺炎,2003 年

2 月 28 日世界卫生组织将非典型肺炎命名为严重急性呼吸综

合征(severe acute respiratory syndrome,SARS),我国于 2003 年

4 月初称之为传染性非典型肺炎[1] ,同时世界卫生组织于 2002
年 4 月 16 日正式确定 SARS 的病原体为 SARS 冠状病毒

(severe acute respiratory syndrome coronavirus,SARS鄄CoV)。

1郾 2摇 新型冠状病毒肺炎命名过程

2019 年 12 月,我国湖北省武汉市开始出现不明原因肺炎

患者,并于 2020 年 1 月检测出病原体为一种新型冠状病毒

(2019鄄nCoV) [2] ,国家卫生健康委员会于 2020 年 2 月 7 日决定

将新型冠状病毒感染的肺炎暂命名为新型冠状病毒肺炎(novel
coronavirus pneumonia,NCP);2020 年 2 月 11 日世界卫生组织

(WHO)将新型冠状病毒肺炎命名为 COVID鄄19 ( corona virus
infected disease 2019),同时国际病毒分类委员会将新型冠状病

毒命名为 SARS鄄CoV鄄2(severe acute respiratory syndrome coronavi鄄
rus 2),但国内学者认为 SARS鄄CoV鄄2 这一命名具有误导性,此次

引起国际社会广泛关注的流行病毒应有其独特名称,建议将

SARS鄄CoV鄄2 重命名为 2019 年人冠状病毒(HCoV鄄19) [3]。

2摇 COVID鄄19 与 SARS流行特征

2郾 1摇 流行情况

截止到 2003 年 8 月 16 日,SARS 原发地广东省感染人数

累计 1 512 人,死亡 58 人,病死率 3郾 8% ;全国感染人数累计

7 748 人,死亡 829 人(中国大陆感染 5 327 人,死亡 349 人;中
国香港感染 1 755 人,死亡 300 人;中国台湾感染 665 人,死亡

180 人;中国澳门感染 1 人,无死亡病人),病死率为 10郾 7% ;全

世界累计感染人数为 8 422 人,死亡 919 人,病死率为 10郾 9% 。
截止到 2020 年 2 月 10 日,COVID鄄19 原发地湖北省,感染人数

累计 62 031 人,死亡 2 029 人,病死率 3郾 3% ;全国感染人数累

计 74 675 人,死亡 2 121 人(中国大陆感染 74 576 人,死亡

2 118 人;中国香港感染 65 人,死亡 2 人;中国台湾感染 24 人,
死亡 1 人;中国澳门感染 10 人,死亡 0 人),病死率为 2郾 8% ;全
世界累计感染人数为 75 725 人,死亡 2 128 人,病死率为

2郾 8% 。

2郾 2摇 流行病学特征

SARS鄄CoV鄄2 与 SARS鄄CoV 属于 茁 属冠状病毒[4] ,两者核

酸序列同源性达 79郾 5% [5] ,均通过人体细胞的 ACE2 受体结合

进入细胞[6鄄7] ,但研究显示 SARS鄄CoV鄄2 与 ACE2 受体的结合能

力比 SARS鄄CoV 强 10 ~ 20 倍[8] ,因此 COVID鄄19 的传播速度较

SARS 更快,传染性更强。 到 2020 年 1 月 28 日,COVID鄄19 病

例数就已超过 2003 年 SARS 病例数(仅含中国内地),截止

2020 年 2 月 16 日,全球 COVID鄄19 确诊人数已接近 SARS 确诊

人数的 9 倍。 两种冠状病毒主要经过呼吸道传播和接触传

播[9鄄10] ,消化道传播可能也是重要途径[11鄄12] ,均没有母婴垂直

传播的证据[13鄄14] ,SARS鄄CoV鄄2 还可以在密闭空间里通过气溶

胶传播[15] 。 人群普遍易感,感染病例主要集中在中国,SARS
疫情中中国感染人数占 92% ;目前为止,COVID鄄19 疫情中中国

感染人数占全世界感染人数的 98郾 6% ,有明显的聚集性特征。
且随着年龄的增加,病死率增加,合并其他疾病如高血压、糖尿

病、心血管疾病等病死率也会增加[10,16] 。 产妇及新生儿免疫力

低下,需特别关注。 在 SARS 疫情中,被感染孕妇人数可能超

过 100 人,并且 SARS 可能增加孕妇自然流产、死亡等的风险,
但未有新生儿 SARS 的相关报道。 此次 COVID鄄19 疫情中,已
有 3 例新生儿确诊 COVID鄄19,最早的于生后 30 h 确诊,1 例以

发热为主要表现,1 例以消化道系统表现为主伴有轻微咳嗽和

一过性发热,1 例至今无临床表现,总体症状较轻,无重症病
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例[17] 。 SARS 潜伏期通常不超过 14 d,而 COVID鄄19 目前潜伏

期最短为 1 d,最长为 24 d,随着病例增多,潜伏期可能更长,防
控难度较大。

3摇 SARS 的围产期防控经验及新生儿 COVID鄄19 的防控要点

3郾 1摇 SARS 疫情下围产期孕妇及新生儿的防控

为了解决 SARS 孕妇的产科管理和分娩的安全问题,加拿

大预防保健特别工作组 ( Canadian Task Force on Preventive
Health Care)和加拿大妇产科医师协会(Society of Obstetricians
and Gynaecologists of Canada) 在 2009 年制定了相关管理指

南[18] 。 其中包含了围产期孕妇及新生儿的管理部分:(1)所有

医院都因建立感染控制系统,以确保有关 SARS 或其他潜在严

重传染病的信息及时传达给医院各临床单位。 (2)疑似 SARS
的围产期孕妇应该住在有负压条件的单间病房中,并且每小时

房间至少换气 6 次。 (3)产科应提供至少 1 间可进行空气隔离

的房间(包括阴道分娩和剖宫产)以保证孕妇顺利分娩,如果可

能,可提供有负压条件并由指定人员配备专门的感染防控装

置。 (4)局部麻醉或者全身麻醉对 SARS 产妇都是可行的。
(5)确诊 SARS 产妇分娩的新生儿应在指定的单间病房中隔离

10 d,或者隔离至孕母解除隔离,新生儿隔离期间不能进行母

乳喂养。 (6)每个房间应该由一个多学科成员小组依据 SARS
管理准则进行管理,小组成员应包含产科医师、儿科医师、传染

病专家、呼吸治疗师、麻醉师及护士。 同时,对确诊或疑似

SARS 产妇分娩过程及新生儿的护理提供了更具体的建议:
(1)确诊 SARS 产妇在分娩新生儿时为了降低围生期感染概

率,需要尽快结扎脐带及迅速清理新生儿身上的血和羊水,孕
母及新生儿应分开隔离在有负压条件的病房中;无症状但有

SARS 接触史的疑似产妇需每日监测 2 ~ 4 次体温及是否出现

SARS 相关临床症状及体征,如果出现了相应症状,处理同确诊

SARS 产妇,无症状的疑似产妇分娩新生儿后为最小化传播风

险,孕母和新生儿也应分开隔离,直到孕母排除了潜在感染的

可能。 (2)SARS 孕母分娩的新生儿需等到孕母不再有传染性

后才能进行母乳喂养,同时生后应立即对新生儿进行初步筛查

有无 SARS鄄CoV 感染,包括外周血相关检查及 X 片检查,无症

状的疑似 SARS 孕母可在与新生儿隔离 10 d 后接触,行母乳喂

养,如果孕母在隔离 10 d 后无症状可和新生儿一同出院,如果

孕母隔离期间出现 SARS 相关症状,则应该对新生儿进行初步

筛查。

3郾 2摇 围产期孕妇及新生儿 COVID鄄19 的防控要点

自 COVID鄄19 流行暴发以来,中国围产学界针对围产期孕

妇及新生儿 COVID鄄19 的防控,提出了建议及共识,主要包括以

下几个方面[19鄄23] :(1)在中国每个地区都设立了 COVID鄄19 定

点收治医院,原则上确诊 COVID鄄19 的围产期孕妇应在相应定

点医院分娩,由多学科成员组成的团队负责管理隔离病房,成
员应包括产科医生、新生儿科医生、感染科医生、呼吸科医生、
麻醉师、护士。 (2)有条件的医院应为孕妇提供负压隔离病房、
产房及手术间以保证孕妇安全地进行分娩,无条件的需提供可

隔离空气的感染病房、产房及手术间,组织医护团队并提供专

业的防护装备(包括帽子、护目镜、N95 口罩、鞋套、防护服)。
(3)新生儿出生后可考虑根据情况尽快结扎脐带及清除身上血

迹及羊水等。 (4)对于确诊及疑似感染的孕产妇所生新生儿均

需隔离,疑似新生儿生后立即完善 SARS鄄CoV鄄2 核酸检测,分娩

后由新生儿科医师评估新生儿情况,情况良好的观察至少 14 d,

有症状的需转入新生儿科治疗,在孕母治愈或排除感染前不推

荐母乳喂养。 (5)院内转运建议使用婴儿暖箱,所有人员采取

三级防护,提前规划路线,转运完毕后将转运物品、车辆、通道

进行严格终末消毒。 原则上就地治疗,必须进行院间转运的,
需按院内转运要求进行,并尽量在转运前采集标本,以便尽早

明确是否感染。 (6)隔离病房设置:疑似隔离区与确诊隔离区

分开,隔离病房尽量单间(疑似病例必须单间隔离,确诊病例可

多人集中隔离),隔离病房必须设置专用通道,远离普通病房,
最好为负压病房或有独立空气循环系统。 严密分隔办公区、缓
冲区和隔离区。 (7)隔离病区管理:隔离病区门口应设置醒目

的标志,所有工作人员进行严格的消毒隔离培训,家属禁止进

入隔离区探视,医护人员严格实施三级防护,诊疗操作尽量采

取集束化管理,医疗废物处置和病房终末消毒按照传染病管理

规定进行规范处置。
COVID鄄19 与 SARS 均有传染性强、聚集性发病率高等流

行病学特征,而 COVID鄄19 的传染性更强,现已有新生儿感染病

例出现,后续感染病例可能会继续增多,因目前对 SARS鄄CoV鄄2
的感染特征尚不够清楚,借鉴 SARS 的防控经验应对目前的

COVID鄄19 疫情十分必要,并通过对 COVID鄄19 的认识不断深

入,完善 COVID鄄19 的防控措施,降低新生儿 SARS鄄CoV鄄2 感染

概率。
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Weng Haobo, Yi Qijian ( Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Ministry of Education Key Laboratory of Child
Development and Disorders, National Clinical Research Center for Child Health and Disorders, China International Science and Technology
Cooperation Base of Child Development and Critical Disorders, Chongqing摇 400014, China)

摇 摇 2019 年 12 月,湖北省武汉市出现首批病因不明的肺炎患

者,后经证实,该肺炎系一种病源尚未明确的新型冠状病毒[1] 。
2020 年 1 月 12 日,世界卫生组织(WHO)将该新型冠状病毒命

名为 2019 新型冠状病毒(2019 novel coronavirus disease,2019鄄
nCoV),后根据病毒命名原则正式改名为严重急性呼吸综合征

冠状病毒 2 ( severe acute respiratory syndrome coronavirus 2,
SARS鄄CoV鄄2),而由该病毒感染引起的疾病被称为新型冠状病

毒肺炎(corona virus disease 2019,COVID鄄19)。
冠状病毒家族是一类高度保守性的正链 RNA 病毒,可感

染呼吸道、消化道、肝脏、中枢神经系统等组织器官。 冠状病毒

的宿主广泛,包括多种哺乳动物及人类[2] 。 SARS鄄CoV鄄2 属于

茁 类冠状病毒,在基因组序列上与 SRAS 冠状病毒(SARS鄄CoV)
具有高达 79郾 5%的同源性[3] 。 SARS鄄CoV鄄2 可编码产生 4 种非

结构蛋白, 包括 3鄄糜 蛋 白 酶 样 蛋 白 酶 ( 3鄄chymotrypsin鄄like
protease,3CLpro)、木瓜样蛋白酶(papain鄄like protease,PLpro)、
解旋酶(helicase)、依赖 RNA 的 RNA 聚合酶(RNA鄄dependent RNA
polymerase,RdRp), 以 及 1 种 结 构 性 蛋 白 刺 突 蛋 白 ( spike
glycoprotein)。 4 种非结构蛋白参与了 SARS鄄CoV鄄2 的生命周

期,对病毒的复制具有重要意义[2] 。 而刺突糖蛋白是 SARS鄄
CoV鄄2 能够与血管紧张素转换酶域型(ACE2)受体结合的关键

结构。 SARS鄄CoV鄄2 通过结合 ACE2 受体,侵入支气管上皮细

胞及肺泡域型细胞,从而导致呼吸道症状[4] 。
SARS鄄CoV鄄2 具有较强的传染性,可在人与人之间传播。

根据 WHO 的报道,截至 2020 年 2 月 19 日已经造成数万例感

染,多达 25 个国家报道确诊病例。 目前儿童感染例数远低于

成人,但同样是 SARS鄄CoV鄄2 易感人群。 由于儿科用药与成人
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