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 内部资料 

仅供参考 

 
《公共卫生热点关注》旨在追踪国内外重大公共卫生事件，实时掌握事件最新进展、国际和国内应急响

应措施、风险认识，评估其对我省乃至我国的潜在风险及公共卫生意义，实时发布风险评估报告及建议。本
报告由广东省 CDC 公共卫生应急部风险管理组编制，反映本机构之观点，供相关领域技术和决策人员参考，
若有失当或值得商榷之处，欢迎指正。 

  本期关注热点：新型冠状病毒感染事件（续六） 

评估

时间 2013 年 2 月 25 日 

更新

理由 

• 沙特新增全球第 13 例个案，英国家庭聚集性个案意味人际传播的发生，其中一例

轻症二代病例的出现引发全球对新冠感染临床谱及公卫意义的再探讨，WHO、

ECDC 2 月 19 日分别更新实验室风险管理指南和风险评估报告。 

近期

疫情 

概况 

新增： 

• 1 例确诊病例，沙特阿拉伯人，1 月 29 日入院，2 月 10 日死亡，2 月 18 日确诊为

新型冠状病毒感染，2 月 21 日由沙特阿拉伯卫生部向 WHO 通报。病例详细情况有

待进一步调查核实。 

累计： 

• 截至2013年2月25日，WHO统计的确诊病例总数为13例（发病日期:2012/4-2013/2，

其中死亡 7 例） 

 沙特阿拉伯：6 例确诊病例（4 例死亡），含 1 宗家庭聚集性个案 

– 病例 1 和 2 无流行病学联系，其中 1 例已死亡。 

– 病例 3、4、5 彼此有流行病学联系，来自同一个家庭，其中 2 例死亡。该家

庭中还有 1 名成员（可能病例）患类似病症，实验室检测新冠 PCR 呈阴性，

目前已康复。 

– 病例 6，新增散发个案，已死亡。 

 卡塔尔：2 例 

– 无流行病学关联。2 人均患有严重的肺炎和急性肾功能衰竭。分别由英国和

德国诊治和报告。 

 约旦：2 例（聚集性个案，医务人员） 

公公共共卫卫生生热热点点关关注注  
Fo c u s  o f  p u b l i c  h e a l t h 
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– 均已死亡。4 月聚集性 SARI 个案（累及 11 人）回溯检测发现。 

 英国：3 例（死亡 1 例），均为英国人（家庭聚集性个案），彼此有流行病学

关联。第 1 例有巴基斯坦和沙特旅行史，后 2 例为其家庭成员，均无海外旅行

史。 

– 病例 1，男，60 岁，1 月 24 日发病，1 月 31 日以严重下呼吸道感染英国入

院。发病前曾去过巴基斯坦(2012年12月16日-2013年1月20日)和沙特（2013

年 1 月 20-28 日）。2 月 1 日呼吸道标本检测发现新冠病毒和甲流

A(H1N1)pdm09 双重感染。现仍英国 ICU 接受治疗。2 月 11 日英国通过欧盟

“预警响应系统”通报了该病例。 

– 病例 2，男，38 岁，“病例 1”的儿子，有免疫缺陷，有既往慢性病史，发病

前无海外旅行史，跟“病例 1”有持续接触，英国 2 月 13 日通报该病例，病例

2 月 17 日死亡，英国 2 月 19 日报告其死亡情况，成为新冠感染第 6 例死亡

个案。 

– 病例 3，女，30 岁，为“病例 1”大家庭成员（关系不详），发病前无海外旅

行史，与“病例 1”有限接触（去医院探视过 3 次），同“病例 2”无接触，临床

症状较轻，目前已恢复。英国在 2 月 15 日通报此病例。 

– 另，英国家庭聚集性个案调查过程中，怀疑曾出现 1 例可疑病例，该病例有

呼吸道症状，但因康复后再做新冠病毒检测，结果为阴性，专家怀疑该可疑

病例可能作为“中介”，甚至将病毒传给了家庭聚集性个案的轻症病例。 

– 此次新冠状病毒感染病例为全球发现的第 3 宗聚集性疫情（此前沙特报告 1

宗家庭聚集性疫情，约旦报告 1 宗医务人员聚集性疫情）。 

最新

研究

进展 

• 新型冠状病毒能够感染人类、猪及多种蝙蝠细胞（Muller, M.A., et al.2012） 

 新冠病毒（hCoV-EMC）与 SARS 病毒感染所用的受体不同，SARS 感染的受

体是 ACE2，主要位于人肺部深处的肺细胞上，而 hCoV-EMC 受体非 ACE2（但

目前尚未确定具体是什么受体）； 

 蝙蝠、猪、人类中共有该种受体，使 hCoV-EMC 能够感染多种蝙蝠和猪，具

有较低的物种屏障，意味着将很难阻止该病毒在动物和人之间反复传播。 

• 全球多个地方蝙蝠体内发现新型冠状病毒样病毒（Annan A，et al.,2013） 

 欧洲、俄罗斯、亚洲和非洲的部分地区、中东地区等的蝙蝠体内都发现新冠样

病毒的存在。 

 筛查加纳4758只、4个欧洲国家272只蝙蝠粪便标本β冠状病毒，结果: Nycteris_

蝙蝠中新冠病毒 EMC/2012 检出率 24.9%，Pipistrellus_蝙蝠检出率为 14.7%。

遗传相关性分析表明 EMC/2012 源于蝙蝠。 

• 人呼吸道上皮很容易感染新型冠状病毒（Kindler E  et al. 2013） 
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 人支气管上皮细胞很容易受到病毒 hCoV-EMC 感染。 

 hCoV-EMC 能够轻易穿过肺部通道并侵入免疫系统，其复制能力两天内就可达

到顶峰，而 SARS 病毒需要 4 天。 

 跟其他冠状病毒类似，hCoV-EMC 容易逃避先天免疫识别，更重要的是，I 型

和 III 型干扰素治疗可以有效地减少 NCoV 在人类呼吸道上皮细胞的复制，为

病毒感染的治疗提供了一种可能的途径。 

目前

认识 

• 临床表现 

 均有显著的呼吸系统疾病。 

 约旦聚集性事件（据称累及 11 例）中除 2 例死亡确诊病例（相差 1 周死亡，

确认有心包炎和弥漫性血管内凝血）外的其余 9 例（包括 7 名护士、1 名医生

及其中 1 名护士的兄弟）临床症状较轻（其中 1 例居家管理甚至无需住院治疗），

均无肾功能衰竭，当中部分病例判定为可能病例 （PCR 新冠检测阴性，具体

有几例 WHO 未披露）。 

 前 9 例确诊病例中的 5 例有急性肾功能衰竭，但该特点显然不是约旦聚集性病

例的突出表现，约旦病例均无肾衰。 

 英国报告的第 12 例病例呼吸系症状较为温和，结合前述的约旦聚集性个案多

数可能病例的临床表现，提示新冠感染也可呈轻症表现。 

• 治疗：目前尚无特异性治疗措施，主要采取对症支持治疗。 

• 潜伏期：新冠状病毒潜伏期（据香港大学、日本长崎和东京大学研究）应长于流感，

一般超过 3 天（其他人类冠状病毒一般 3-10 天，流感一般少于 2 天）； 

• 感染机制：hCoV-EMC与SARS病毒感染所用的受体不同。SARS感染的受体是ACE2，

主要位于人肺部深处的肺细胞上，而 hCoV-EMC 受体非 ACE2, 目前尚未确定具体是

什么受体。最新研究表明人呼吸道上皮细胞很容易感染 hCoV-EMC。 

• 病毒的分布： 

 前 9 例确诊病例发病日期从 2012 年 4 月至 10 月，发病前均居住或停留于沙特

阿拉伯、卡塔尔和约旦，但现阶段不能简单地认为该病毒仅分布在上述国家。 

 英国报告的第 10 例本籍病例，发病前曾去过巴基斯坦和沙特，感染地到底为

何处，仍需进一步核查。 

• 关于宿主动物及感染来源: 

  新冠病毒跟引起 2003 年 SARS 暴发的冠状病毒截然不同，基因上更接近于蝙

蝠冠状病毒（Van Boheemen, S., et al,.2012）。 

 迄今还没有确定其动物宿主或人畜共患传播模式，但诸多研究指出，世界许多

地方(欧洲、俄罗斯、亚洲和非洲的部分地区、中东地区等)的蝙蝠体内都有新

冠样病毒的存在（Annan A，et al.,2013）。 
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• 关于传染性： 

 英国近日报道的这宗家庭聚集性疫情，3 例中的 2 例并无海外旅行经历，说明

感染发生在英国境内，意味着人传染人已经发生，新型冠状病毒具备了人际传

播能力。  

 此前沙特的家庭聚集性个案和约旦的医务人员聚集性个案，因信息相当有限，

以至于无法完全证实或反驳人际传播是否真正地发生。 

 卡塔尔的 2 例病例（分别在英国和德国诊治）其密接者（家庭成员和医务人员

等）均未发生二代病例。欧盟自新冠首例确认后，先后有 250 人接受了新冠检

测测试，除上述 2 例外均未检出阳性病例。 

 对欧洲和中东地区约 200 名确诊/可能病例密接者（包括医护人员、家庭成员和

其他接触者）随访，尚未发现其它人传人实例。 

 根据目前的资料，该病毒没有出现大规模聚集性病例的情况，说明其传播能力

是有限的，人群的感染风险仍然低。 

• 关于传播模式 

 基于病毒广泛的地域分布、病例的发生间隔时间长、轻微或无症状感染证据不

足（现英国已证实首例轻症个案的发生），传播模式上目前倾向于为一种间歇

性的人畜共患或环境源传播（不排除指征病例后的人际传播）。 

尚不

清楚

的问

题 

• 病例基本信息、临床特征、实验室检测信息、新冠病毒传染性，宿主，暴露途径，病

毒地理分布、感染者排毒时间均有待进一步阐明。 

 沙特阿拉伯和约旦聚集性个案因可利用的信息相当有限，目前尚无法证实或反

驳是否人传人所致。英国最新聚集性个案可确认为人际传播。 

 虽然大多密切接触过确诊或可能病例的家庭成员和医务工作者均未出现呼吸

系统病症，但，少数密接者（照顾者或家庭成员）出现呼吸系病症，轻症病例

的首次证实，意味着检出者可能仅为“冰山一角”，亟待有效的血清学检测手段

以掌握社区新冠感染状况。 

 目前的基因序列数据表明，该种新型冠状病毒跟蝙蝠冠状病毒最为接近，全球

多个地方的蝙蝠也发现了新冠样病毒的存在，但若就此认为蝙蝠就是该病毒的

宿主为时尚早。早期调查也并不支持直接暴露于蝙蝠这种传播模式。故有关病

毒宿主的研究还有待继续。 

 虽然香港大学等有关潜伏期做过推断，但仅基于最先确认的 2 例病例，随着确

诊病例的增加以及对该病毒认识的提高，有关该新型冠状病毒潜伏期的研究亟

待阐明。英国家庭聚集性个案的出现，发生了两次人传人，期待潜伏期估计的

相关研究，然而仅基于两个继发病例，加之迄今调查尚未完成，要获得潜伏期

估计值还为时过早。 
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 病毒从被感染者体内排毒持续时间有待进一步研究。 

国际

应对 

• WHO：自发出新型冠状病毒感染全球预警以来，世卫组织一直与国际合作伙伴协作

密切监察有关情况，所采取的主要行动： 

 开展感染源和暴露途径调查。确定和追踪确诊病例的密切接触者。 

 发布“人类新型冠状病毒感染临时监测技术指南”。建议全球范围内加强 SARI、

不明原因肺炎监测，对调查病例、确诊/可能病例的密接者、聚集性个案、医务

工作者四类监测对象做出明确定义，以协助各国临床医生判断哪些患者应进行

新型冠状病毒实验室检测。2 月 19 日更新了新冠感染临时病例定义。 
 开发与建立新冠病毒实验室检测技术手段。包括试剂、其他检测材料、跟新冠

有关的协议、方法和参考实验室服务。启动实验室网络，以协助测试及其它服

务。发布新冠病毒实验室检测指南-临时建议。发布实验室生物风险管理指南（2

月 19 日最新版本）。 

 对涉疫国提供新冠病毒监测与实验室检测技术支持。 

 制定感染控制指南。 

 目前不建议在入境口岸针对新冠病毒进行特别筛查，也不推荐跟此有关的任何

旅行或贸易限制。 
• ECDC 

 欧盟在约旦聚集性事件报道后即于 12月 7日更新新型冠状病毒风险评估报告； 

 基于各成员国新冠实验室检测能力，特别提出开展特异性血清学检测、血清流

行病学调查，以掌握轻症和无症状感染者状况。之前德国研究者开发了新冠病

毒血清学检测方法，但由于新冠状病毒跟其它引起普通感冒的冠状病毒存有交

叉反应，假阳性结果的概率很高，除非有机会进行第二轮的血清学复核，当前

还不推荐应用血清学手段（如免疫荧光）来筛查无症状患者。 

 自报告首例以来，先后对 250 人实施新冠病毒病原检测，除卡塔尔的 2 例（分

别在英国和德国诊治）外，均未检出阳性。 

 针对英国近日报告的家庭聚集性个案，2 月 19 日更新新冠感染风险评估报告，

强调加强新冠实验室筛查，提高医务人员对新冠的诊疗意识，对医务人员开展

症状监测，加强感染控制措施。 

 当前英国 HPA 加紧对家庭聚集性个案所有可能密接者的跟踪和调查，目前已

对 100 余名可能接触者进行随访，截止 2013 年 2 月 18 日，没有发现更多的继

发病例。基于上述结果，ECDC 正考虑修订病例搜索策略。 
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国内

应对 

• 卫生部 2012 年 10 月 16 日印发（特急、明电）“关于印发《新型冠状病毒疫情防控应

急预案（第一版）》的通知”（卫发明电【2012】22 号） 

• 卫生部办公厅 10 月 24 日印发“关于印发新型冠状病毒感染疫情防控方案（试行）的

通知》” （卫办疾控发[2012]125 号） 

• 中国疾控中心 10 月 31 日印发“关于印发疑似新冠状病毒感染病例实验室排除标准的

通知”（中疾控应急发[2012]392 号） 

• 卫生部与中国疾控中心正在对现行的监测机制进行修改完善，拟将新型冠状病毒检

测加入其中，以实现对更多种类传染病的早期预警（健康报 2/20）。 

• 香港：2 月 12 日、13 日、22 日连续多日发布新闻稿，针对英国新增病例事件： 

 卫生署表示将继续与世卫和其他海外卫生部门紧密合作，进一步监察这种新型

传染病的最新发展； 

 继续透过与各公私营医院、执业医生和机场所设立的监察机制，以监察任何新

型冠状病毒致严重呼吸系统病的怀疑个案。 

提醒从新冠病毒感染地的返港旅客，有呼吸道症状就戴上口罩及时就医，向医

生透露自己的旅行史。 

风险

认识 

• 根据目前的资料，新冠感染没有出现人与人之间容易传播或可持续的人际传播情

况，这一点跟 SARS 病毒截然不同。 

• 尽管英国最新发生的这宗家庭聚集性个案显示出病毒人际传播的特征，但基于目前

的证据，持续的人际传播风险仍然较低。  

• 阿拉伯半岛及全球加强新冠感染监察的情况下，当前散发病例的检出实为意料之

中。 

• 新检出病例属于散发病例，暂不会改变 WHO 对新型冠状病毒风险评估级别。 

• 新病例的再次出现，表明该病毒是“持续性的”，WHO 建议所有成员国应继续对严

重急性呼吸系统感染进行监控，并对任何异常病例进行仔细检查。  

• 约旦和英国聚集性个案提示新冠感染存在轻症患者，当前急需可及有效的血清学检

测手段，开展血清流行病学调查，以掌握轻症和无症状感染者状况。专家担忧： 是

否有相当部分温和病例未被发现而“漏诊”？抑或，新冠也可能复制当年 SARS 的流

行模式：从最初的零星散发病例，经过一较长的时间周期，过渡到小规模聚集性事

件（即有限的人传人），再进而演绎到有效的人际传播？ 

• 欧盟 CDC 最新风险评估报告指出，近期英国报告的家庭聚集性个案证实人际传播的

存在，虽未出现大规模病例的情况、可持续性人传人并未发生，但强调人际传播的

发生、轻症二代病例的首次检出，加大了新冠病毒传播风险。可能存在相当数量“漏
诊”的轻症甚至无症状感染者，使当前的防控局势变得更为复杂。  
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 内部资料 

仅供参考 

防控

建议 

追踪疫情最新进展，随时进行疫情形势分析研判及传入风险评估。 

• 按照卫生部 10 月 16 日《关于印发《新型冠状病毒疫情防控应急预案（第一版）》的

通知》（卫发明电〔2012〕22 号）及时调整和部署应对策略、预案和防控方案。 

• 各级医疗和疾控机构加强不明原因肺炎、SARI 病例监测、报告和排查工作。怀疑为

新型冠状病毒感染的病例，标本立即送省 CDC 进行排查。 

• 加强口岸防控。 

• 加强媒体沟通及健康知识宣传。 
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