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严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 与新型冠状病毒肺炎
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［摘要］ 目前正在暴发流行的新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的病原体是严重急性呼吸综合征冠状病毒 2
（SARS-CoV-2），这是近年来继严重急性呼吸综合征冠状病毒（SARS-CoV）和中东呼吸综合征冠状病毒（MERS-
CoV）之后发现的能够感染人的第 7 种冠状病毒。SARS-CoV-2 系单股正链 RNA 病毒，传染性强，人群普遍对其缺乏

免疫力，疫情目前仍在持续。2020 年 1 月 30 日（当地时间），WHO 将此次疫情列为国际关注的突发公共卫生事件

（PHEIC）。本文就 SARS-CoV-2 病原学、致病性及 COVID-19 的检测诊断、预防控制和临床治疗等领域的进展进行

讨论。
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［Abstract］ The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has been confirmed as the etiological 
pathogen of the coronavirus disease 2019 (COVID-19). SARS-CoV-2 is the seventh member of coronavirus family that can 
infect humans after the emergence of the severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) and the Middle East 
respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). SARS-CoV-2 is a single-stranded, positive-sense RNA virus. Due to its strong 
infectiousness and the lack of immunity in humans, the epidemic of the COVID-19 is still spreading. On January 30, 2020 
(local time), the World Health Organization (WHO) defined the epidemics of SARS-CoV-2-infected pneumonia as a Public 
Health Emergency of International Concern (PHEIC). This paper reviews the etiology and pathogenicity of SARS-CoV-2,  
and the detection and diagnosis, prevention and control, as well as the treatment of COVID-19.
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2019 年 12 月初，武汉发现多例原因不明肺炎患

者，随后在 1 例来自武汉华南海鲜批发市场患者的

支气管肺泡灌洗液样本中，利用宏基因组测序技术

（metagenomic next-generation sequencing，mNGS）
证明病原体是一种新型冠状病毒［1］。起初国内称

其为 2019 新型冠状病毒，所致疾病称为新型冠状

病毒肺炎。2020 年 2 月 11 日国际病毒分类委员会

（International Committee on Taxonomy of Viruses，
ICTV）将病毒命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒

2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）。这是继严重急性呼吸综合征冠状

病毒（severe acute respiratory syndrome coronavirus，
SARS-CoV）和中东呼吸综合征冠状病毒（Middle 
East respiratory syndrome coronavirus，MERS-
CoV）之后，近年来发现的、冠状病毒科中能够

感染人的第 7 种冠状病毒。WHO 于 2020 年 1 月 
30 日（当地时间）将此次 SARS-CoV-2 引起的新型

冠状病毒肺炎疫情列为国际关注的突发公共卫生事

件（Public Health Emergency of International Concern， 
PHEIC），并于近日将SARS-CoV-2 引起的新型冠状 
病毒肺炎命名为coronavirus disease 2019（COVID-19）。 
截至 2020 年 2 月 12 日 24 时，国家卫生健康委员

会官方网站数据显示 COVID-19 累计确诊病例达 
59 804 例，死亡 1 367 例［2］，并传播至全球 20 多个

国家。我国已将 COVID-19 纳入《中华人民共和国

传染病防治法》规定的乙类传染病，并按照甲类传

染病采取预防和控制措施。本文就 SARS-CoV-2 的

病原学特点及 COVID-19 的诊断、预防和治疗等进

行讨论。

1 SARS-CoV-2 病原学

冠状病毒属于套式病毒目（Nidovirales）冠状

病毒科（Coronaviridae）冠状病毒属（Coronavirus），

是一类有包膜的单股正链 RNA 病毒［3］。基因组

全长为 30 kb，依次由 5′- 端非编码区、非结构蛋

白开放阅读框（open reading frame，ORF）1a/b 编 
码区、编码刺突糖蛋白（spike protein，S 蛋白）的

S 区、编码包膜蛋白（envelope protein，E 蛋白）

的 E 区、编码膜蛋白（membrane protein，M 蛋白）

的 M 区、编码核衣壳蛋白（nucleocapsid protein，
N 蛋白）的 N 区及 3′- 端非编码区组成。其中，非

结构蛋白 ORF1a/b 区编码的聚蛋白可被病毒的 3C
样蛋白酶（3C-like protease，3CLpro）和木瓜样蛋

白酶（papain-like protease，PLpro）切割，形成病

毒 RNA 依赖的 RNA 聚合酶（RNA-dependent RNA 
polymerase，RdRp）和解螺旋酶 （helicase，Hel）等 
（图 1），指导病毒基因组复制、转录和翻译［4-5］。

结构蛋白 S 可特异性地与宿主细胞的受体结合，是

病毒入侵宿主易感细胞的关键蛋白［6］。M 蛋白和 E
蛋白参与病毒包膜的形成，而 N 蛋白则参与病毒的

装配［5］（图 2）。

根据冠状病毒基因组结构和系统发生学分析，

冠状病毒科可分为 α、β、γ 和δ 4 个属，α 和 β 属

的冠状病毒一般感染哺乳类动物和人，γ 和δ属的

冠状病毒主要感染鸟类。此次 SARS-CoV-2 为 β 属

的新型冠状病毒，为圆形或椭圆形，直径约 60～ 

140 nm，电镜下呈皇冠样形状［7］。除 SARS-CoV-2

图 1 冠状病毒基因组结构及其编码蛋白

Fig 1 Genomic structure and its coded proteins of coronavirus
A: SARS-CoV; B: MERS-CoV. SARS-CoV: Severe acute respiratory syndrome coronavirus; MERS-CoV: Middle East respiratory 
syndrome coronavirus; ORF1a/b: Open reading frame 1a/b; PLpro: Papain-like protease; 3CLpro: 3C-like protease; RdRp: RNA-
dependent RNA polymerase; Hel: Helicase; S: Spike protein; E: Envelope protein; M: Membrane protein; N: Nucleocapsid protein
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冠状病毒对热和紫外线较敏感，－80 ℃可保

存数年，56 ℃下 30 min 可被灭活（实验室灭活

SARS-CoV-2 的最常用方法），75% 乙醇、过氧乙

酸和含氯消毒剂（氯己定除外）均能够有效灭活

SARS-CoV-2［11］。

2 SARS-CoV-2 致病性

冠状病毒可引起人呼吸道感染或动物肠道感

染，病毒侵染宿主细胞的过程需要宿主细胞膜表

面受体的参与。冠状病毒表面的 S 蛋白可识别受

体并与之结合，随后通过网格蛋白介导的内吞途径

（clathrin-mediated endocytosis）侵入宿主细胞［12］。

不同冠状病毒可利用不同的细胞受体来完成入侵，

如HCoV-229E的受体是氨肽酶N（aminopeptidase N，

也称 CD13）［13］，SARS-CoV的受体是血管紧张素转化

酶 2（angiotensin converting enzyme 2，ACE2）［14］， 
而MERS-CoV的受体是二肽 基肽酶 4（dipeptidyl 
peptidase 4，DPP4，也称 CD26）［15-16］。已有研究证明，

氨肽酶 N 和DPP4 均不是 SARS-CoV-2 的受体，而

ACE2 可作为其受体［8］。

HCoV-229E、HCoV-OC43、HCoV-NL63 和

HCoV-HKU1 致病性较低，一般仅引起轻微的呼吸

道症状。SARS-CoV 和 MERS-CoV 则可分别引起

严重急性呼吸综合征和中东呼吸综合征，曾暴发流

行，症状重、病死率较高［17-19］。人群对SARS-CoV-2
普遍易感，潜伏期一般为 1～14 d，多为 3～7 d； 
传染源主要是 COVID-19 患者，无症状感染者也

可能成为传染源［11,20-21］；传播途径主要为呼吸道

飞沫传播，接触沾染有病毒飞沫的物品也可被感 
染［11］，此外，研究表明 COVID-19 患者粪便中可

检出 SARS-CoV-2 核酸，提示 SARS-CoV-2 有可能

通过粪 - 口途径经消化道传播［22］。

SARS-CoV-2 引起的 COVID-19 主要表现为发

热、干咳和乏力等症状，少数患者可伴有流涕、

咽痛和腹泻，部分患者可出现呼吸困难，严重者可

快速进展为急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory 
distress syndrome，ARDS）、出凝血功能障碍和脓

毒症休克等［20-21］。从现有的治疗病例来看，轻型患

者仅表现为低热、轻微乏力等，可无肺炎表现。多

数患者预后良好，少数患者病情危重，老年人和有

慢性基础疾病者预后较差［11］。

3 COVID-19 检测诊断 

随着 SARS-CoV-2 的分离培养与基因组测序成

功，目前确诊主要依靠 qRT-PCR 法检测 SARS-CoV-2
核酸基因。呼吸道标本或血液标本中 SARS-CoV-2
核酸阳性或病毒基因测序与已知的新型冠状病毒高

度同源，可作为 SARS-CoV-2 感染的确诊标准［11］。

采用胶体金技术和酶联免疫技术建立的 IgM 和 IgG
抗体检测试剂及 SARS-CoV-2 抗原检测试剂也已研

发成功，目前不仅可作为科研试剂，也已用于辅助

诊断。

4 COVID-19 预防控制

传染性疾病预防与控制的基本原则为消除传

染源、切断传播途径和保护易感人群。疑似患者

和确诊患者应与其他人群隔离，早期控制传染源，

防止疫情迅速蔓延。SARS-CoV-2 主要通过呼吸道

飞沫传播和接触传播，采取必要的个人防护措施有

外，尚有 6 种可感染人类的冠状病毒：人冠状病毒

229E（human coronavirus 229E，HCoV-229E）、人

冠状病毒 OC43（human coronavirus OC43，HCoV-
OC43）、 人 冠 状 病 毒 NL63（human coronavirus 
NL63，HCoV-NL63）、人冠状病毒 HKU1（human 
coronavirus HKU1，HCoV-HKU1）、SARS-CoV 和

MERS-CoV。蛋白序列分析发现，SARS-CoV-2 与

SARS-CoV 的 7 个保守的非结构蛋白氨基酸的相

似度为 94.6%，提示两者属于同一种类［8］。SARS-
CoV-2 基因组与蝙蝠 SARS 样冠状病毒（BatCoV 
RaTG13） 的 同 源 性 达 96%，推 测 蝙 蝠 可 能 是

SARS-CoV-2 的自然宿主［8-9］。采用 β-CoV 基因组

中一个互补回文序列进行溯源分析，结果也证实

SARS-CoV-2可能源自中华菊头蝠（Rhinolophus）［10］。

图 2 SARS-CoV-2 结构蛋白

Fig 2 Structural proteins of SARS-CoV-2
SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2; N: Nucleocapsid protein; M: Membrane protein; E: Envelope 

protein; S: Spike protein

第 2 期．戚中田．严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 与新型冠状病毒肺炎

戚中田，等．严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 与 2019-冠状病毒病



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2020 年 2 月，第 41 卷· 120 ·

助于控制疫情扩散。疫苗是保护易感人群的有效措

施。在特异预防方面，目前尚无针对 SARS-CoV-2
的疫苗上市或临床试用，但数家国内外科研机构

和企业正在采用诸如 mRNA 纳米疫苗技术、重组

或灭活疫苗技术和 DNA 疫苗技术等多种途径进行

SARS-CoV-2 疫苗研发。

5 COVID-19 临床治疗

5.1 对症及支持疗法 目前对 COVID-19 患者主

要采取对症治疗与支持疗法，包括治疗基础疾病、

缓解症状，对内脏器官进行有效保护与支持治疗，

积极防治并发症，必要时进行呼吸支持。临床上

需注意维持患者的水和电解质平衡，维持内环境稳

定，可根据患者呼吸困难程度和胸部影像学进展情

况酌情短期内使用糖皮质激素［11］。

5.2 抗病毒治疗 目前临床上尚无特异的抗

SARS-CoV-2 药物，较为高效的研究策略是“老

药新用”，即在已批准上市的临床药物中筛选

具有抗 SARS-CoV-2 潜能的药物［23］。美国吉利

德（Gilead）公司用于治疗埃博拉病毒（Ebola 
virus）感染的在研药物瑞德西韦（remdesivir，
GS-5734）是一种核苷类似物前药，能够抑制病

毒 RdRp 从而发挥抗病毒作用［24］，体外和动物

模型中均已证实低剂量的瑞德西韦对 SARS-CoV
和 MERS-CoV 具 有 良 好 的 抑 制 作 用［25］。瑞 德

西韦具有完整的药物动力学实验结果和良好的

安全性，可能是当前抗 SARS-CoV-2 感染肺炎最

有希望的药物之一。最新研究表明瑞德西韦和

氯喹在体外对 SARS-CoV-2 具有良好的抑制作

用［26］。目前，在中日友好医院牵头下，瑞德西

韦治疗 COVID-19 的Ⅲ期临床试验已于 2020 年 
2 月 5 日正式在武汉市金银潭医院启动，其疗效正

在等待严格的临床双盲试验验证。但是从治疗患者

角度出发，可能采取“同情用药”的方式在患者中

使用。

此外，根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（试行第五版）》，还可试用 α- 干扰素雾化吸入和洛

匹那韦 / 利托那韦，或加用利巴韦林静脉注射［11］。

5.3 中医药治疗 COVID-19 属于中医疫病范畴，

病因为感受疫戾之气，可根据初期（寒湿郁肺）、

中期（疫毒闭肺）、重症期（内闭外脱）和恢复期

（肺脾气虚）［11］，对不同人群进行辨证论治。

迄今，在国家临床试验注册中心已登记了至少

54 项预防性、观察性和干预性药物研究，涉及多种

中药和西药，如连花清瘟胶囊、氯喹和达芦那韦 / 
考比司他等。

6 小 结

PHEIC 的处置从来都不仅仅是医学问题，此次

COVID-19 的暴发流行再次证明生物安全是人类自

身安全的重要组成部分。蝙蝠只是 SARS-CoV-2 的

自然宿主，从自然宿主蝙蝠到人还应该有 1～2 个

野生动物中间宿主，不善待野生动物就可能会受到

大自然的惩罚。目前，COVID-19 感染病例总数仍

在增加，进一步消除传染源、切断传播途径、保护

易感人群和实现早发现、早隔离、早治疗，有赖于

临床医疗、公共卫生和基础研究专业人员形成合

力，坚持把科研论文写在抗疫战场上，把科技成果

应用到抗疫实践中，才能切实为疫情防控提供有力

支撑。

志谢 本文由本人博士研究生朱耐伟协助整

理，特此志谢。
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