
 

-1- 

   

 严重急性呼吸综合征-冠状病毒-2（SARS-CoV-2）的
传播：对感染预防措施的影响 

 

 

科学简报  
2020年7月9日    

    
 
 

本文件是 2020 年 3 月 29 日发布的题为《导致 COVID-19 的病毒传播模式：对感染预防和控制方面的预防

建议的影响》科学简报的更新版，纳入了有关 SARS-CoV-2（导致 2019 冠状病毒病（COVID-19）的病毒）传

播的最新科学证据。 

概要 

本科学简报概述了严重急性呼吸综合征-冠状病毒-2（SARS-CoV-2）的传播模式、对感染者何时传播病毒

的现有了解，及其对医疗机构内外的感染预防和控制措施的影响。本科学简报不是系统综述。确切的说，它反

映了世卫组织及其合作伙伴对同行评议期刊已发表的文献和预印本服务器上的未经同行评议的论文稿件的认

真快速评估的综合结果。预印本未经同行评议，应谨慎解读其研究结论。本简报的编写经历了与世卫组织卫生

紧急项目 COVID-19 感染预防控制的准备与应对特别专家咨询小组和世卫组织 COVID-19 感染预防控制指导

文件特别制定小组的多次电话会议讨论，也通过了具有相关技术背景的外部专家的评审。 
“COVID-19(1)全球战略准备与应对计划”的总目标是通过抑制病毒传播和预防相关疾病及死亡来控制

COVID-19。现有证据表明，导致 COVID-19 的 SARS-CoV-2 病毒主要在人与人之间传播。了解 SARS-CoV-2
如何传播、何时传播以及在何种环境下传播，对于制定有效的公共卫生和感染预防控制措施，进而打破病毒的

传播链是至关重要的。 

传播模式 

本节简要介绍 SARS-CoV-2 的可能传播模式，包括接触、飞沫、空气、污染物、粪口、血液、母婴和动物

与人之间的传播。感染 SARS-CoV-2 主要导致呼吸道疾病，程度从轻症到重症、甚至死亡，而某些感染该病毒

的人则从未出现过症状。 

接触和飞沫传播 

SARS-CoV-2 的传播可以通过与感染者的直接、间接或密切接触，由感染者的唾液、呼吸道分泌物或飞沫

等感染性分泌物传播，飞沫会在感染者咳嗽、打喷嚏、说话或唱歌时排出(2-10)。呼吸道飞沫的直径大于 5-10μm，

而直径小于或等于 5μm 的飞沫被称为飞沫核或气溶胶(11)。当一个人与有呼吸道症状（如咳嗽或打喷嚏）或正

在说话唱歌的感染者密切接触时（一米以内），可以发生呼吸道飞沫传播；在这种情况下，含有病毒的呼吸道

飞沫可落在易感者的口、鼻或眼部，并导致感染。当易感宿主接触被污染的物体或环境表面时（污染物传播），

还可能发生间接接触传播（见下）。 

空气传播 

空气传播的定义是由远距离、长时间悬浮在空气中且仍具传染性的飞沫核（气溶胶）的扩散而导致的感染

因子的传播。SARS-CoV-2 的空气传播可以发生在产生气溶胶的医疗操作的过程中(12)。世卫组织与科学界一

直在积极讨论和评估，在未进行产生气溶胶操作的情况下，SARS-CoV-2 是否有可能发生气溶胶传播，尤其是

在通风不良的室内环境下。 
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学界根据呼出空气的物理学和流动物理学原理，形成了 SARS-CoV-2 通过气溶胶传播的可能机制假说(13-16)。
其理论表明 1)一些呼吸道飞沫可以通过蒸发产生微小的气溶胶（<5μm），2)正常的呼吸和交谈会呼出气溶胶。

这样，易感者就可能将其吸入，如果气溶胶中含有数量足以致病的病毒，吸入者就可能被感染。然而，呼出的

飞沫核或因蒸发而产生气溶胶的呼吸道飞沫的大小，以及引起感染所需的 SARS-CoV-2 活病毒的剂量（感染剂

量）尚不明确。但是，人们对其他呼吸道病毒进行过相关研究(17)。 
一项实验研究量化了正常讲话时，空气中持续存在的各种大小飞沫数量。然而，作者承认其研究有赖于独

立行动假说（independent action hypothesis），该假说尚未在人类和 SARS-CoV-2 上得到验证(18)。另一新近实

验模型发现，健康个体可以通过咳嗽和说话产生气溶胶(19)，还有模型表明，在讲话过程中，不同个体的颗粒

释放率有很大差异，释放率的增加与发声振幅的增加有关。迄今为止，尚未证实 SARS-CoV-2 可以通过这种气

溶胶途径传播；考虑到该传播途径可能带来的影响，我们还需要开展更多的研究。 
相关实验研究已在受控的实验室条件下，用高能射流喷雾器产生了感染性气溶胶样本。结果显示，气溶胶

空气样本中的 SARS-CoV-2 病毒 RNA 在一个研究中维持了 3 个小时，而在另一研究中维持了 16 小时，同时

还在气溶胶中找到了可复制的活病毒(22)。这些研究结果源自实验诱导的气溶胶，而不是反映人类正常咳嗽的

情况。 
一些针对收治有症状的 COVD-19 患者的医疗机构的研究发现，这些机构虽未进行产生气溶胶的操作，但

是其空气样本中存在 SARS-CoV-2 病毒 RNA(23-28)，而其他一些在医疗和非医疗机构中进行的类似调查，却

并未发现 SARS-CoV-2 病毒 RNA 的存在；没有任何研究在空气样本中发现活病毒(29-36)。在发现 SARS-CoV-2
病毒 RNA 的样本中，从大量空气中检测到的 RNA 量极低，一个在空气样本中发现 SARS-CoV-2 病毒 RNA 的

研究则显示无法检出活病毒(25)。用逆转录-聚合酶链反应（RT-PCR）方法检测到病毒 RNA，不一定表示发现

了可以传播并能够引起感染的可复制、有感染性的病毒(37)。 
新近的临床报告显示，暴露于 COVID-19 指示病例的卫生工作者，如果未接触产生气溶胶的操作（未操作

或未在场），且采取了合适的接触和飞沫传播的预防措施，如使用个人防护装备(PPE)，尤其是佩戴医用口罩，

则并未出现院内感染的情况(38, 39)。这些观察结果表明，该环境下未发生气溶胶传播。我们需要开展进一步的

研究，以确定是否能够在无产生气溶胶操作的环境空气样本中，检测到 SARS-CoV-2 活病毒，以及气溶胶在传

播中可能发挥的作用。 
在医疗机构以外，一些与拥挤的室内空间相关的暴发报告(40)显示，气溶胶传播可能与飞沫传播相伴存在，

如合唱团练习(7)，餐馆用餐(41)或上健身课(42)。在这些事件中，尤其是在特定的室内场所，如拥挤和通风不

足的空间，不能排除长时间与感染者待在一起，会发生短距离气溶胶传播的可能性。然而，对这些聚集性病例

的详细研究表明，飞沫和污染物传播也可以解释其人与人传播的关联。而且，这些聚集性病例的密切接触过程，

也有助于病毒从少数病例传播给更多人（如超级传播事件），尤其是在未保持身体距离，不采取手卫生措施和

不使用口罩的情况下(43)。 

污染物传播 

感染者排出的呼吸道分泌物或飞沫会污染物体和环境表面，形成污染物（污染的表面）。用 RT-PCR 方法

检测到的 SARS-CoV-2 活病毒和/或病毒 RNA 可在这些表面存在数小时甚至数天，具体时间取决于周围环境

（包括温度、湿度）和表面类型，尤其在收治 COVID-19 患者的医疗机构中浓度较高(21, 23, 24, 26, 28, 31-33, 36, 
44, 45)。因此，可以通过接触被患者排出的病毒污染的物体（如听诊器或体温计）和环境表面，而后接触口、

鼻或眼部，发生间接接触传播。 
尽管有一致证据表明 SARS-CoV-2 可以污染环境表面，且病毒可以在某些表面存活，但没有具体报告直接

证明发生污染物的传播。接触过潜在感染性表面的人通常也会与感染者有密切接触，因而很难分辨呼吸道飞沫

传播和污染物传播。但是，考虑到对感染者周围环境污染的一致研究结果，以及其他冠状病毒和呼吸道病毒能

够以这种方式传播的事实，污染物传播被认为是 SARS-CoV-2 的一种可能的传播方式。 

其他传播模式 

SARS-CoV-2 病毒 RNA 也可以在其他生物样本中检测到，包括一些患者的尿液和粪便(46-50)。有研究在

一名患者的尿液中发现了 SARS-CoV-2 活病毒(51)。有三项研究从粪便标本中培养出了 SARS-CoV-2(48,52,53)。
然而，迄今为止，尚未有 SARS-CoV-2 通过粪便或尿液传播的研究报告发表。 
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一些研究称在血浆或血清中检测到了 SARS-CoV-2 病毒 RNA，且病毒可以在血细胞中复制。但是，血液

传播的作用仍不确定；血浆和血清中病毒的滴度较低，提示通过这一途径的传播风险可能很低(48, 54)。虽然数

据有限，但目前尚无证据表明感染的孕妇会通过宫内传播将 SARS-CoV-2 传染给胎儿。世卫组织最近发表了一

份关于母乳喂养与 COVID-19 的科学简报(55)。该简报解释说，通过 RT-PCR 检测，研究者在一些感染 SARS-
CoV-2 的女性的母乳样本中发现了病毒 RNA 片段，但在研究是否能分离出病毒时，并未发现活病毒。SARS-
CoV-2 发生母婴传播的必要条件是，母乳中可复制、有感染性的病毒能够到达婴儿身体的目标位置，并且能够

克服婴儿体内的防御系统。世卫组织建议，应支持疑似或确诊 COVID-19 的母亲开始或保持母乳喂养(55)。 
迄今为止的证据表明，SARS-CoV-2 与在蝙蝠中发现的β冠状病毒的关系最为密切；在已知最早的人类病

例中，中间宿主在传播方面的作用仍不清楚(56, 57)。目前除了调查 SARS-CoV-2 可能的中间宿主，还在进行一

些研究，目的是更好地了解不同种类的动物对 SARS-CoV-2 的易感性。现有证据表明，感染 SARS-CoV-2 的人

可以将病毒传染给其他哺乳动物，包括狗(58)、猫(59)和养殖的水貂(60)。但是，尚不清楚这些被感染的哺乳动

物是否会对人类构成传播风险。 

SARS-CoV-2感染者何时会传染他人？ 

了解 SARS-CoV-2 感染者何时会传播病毒与了解病毒的传播方式（如上所述）同等重要。世卫组织最近发

表了一篇科学摘要，根据疾病的严重程度，概述了对感染者何时会传播病毒的现有认识(61)。 
总之，有证据表明，在患者症状出现前的 1-3 天即可检测到 SARS-CoV-2 的 RNA，经 RT-PCR 检测发现，

症状出现当天的病毒载量最高，此后随着时间的推移逐渐下降(47, 62-65)。无症状感染者 RT-PCR 阳性结果持

续时间一般为 1-2 周，轻型至普通型患者的 RT-PCR 阳性结果持续时间最长为 3 周或以上(62, 65-68)。对于

COVID-19 重症患者，这一时间会更长(47)。 
检测到病毒 RNA 并不一定意味着一个人具有传染性、能够将病毒传播给其他人。目前，对患者的样本进

行病毒培养，评估是否存在感染性 SARS-CoV-2 的研究十分有限(61)。简而言之，有研究从一例无症状感染者

的样本(69)、从轻型至普通型患者症状出现后 8-9 天的样本和重症患者症状出现后更长时间的样本中分离出了

活病毒(61)。关于病毒释放的持续时间的详细信息，可以在世卫组织《COVID-19 患者解除隔离的标准》的指

导文件中找到(61)。我们需要开展进一步的研究，确定感染者释放活病毒的持续时间。 

有症状的 SARS-CoV-2 感染者主要通过飞沫和密切接触传染他人 

SARS-CoV-2 的传播似乎主要通过飞沫和与有症状的病例的密切接触传播。对中国 75 465 例 COVID-19 患

者的分析发现，有 78-85%的聚集性病例发生在家庭环境，这表明传播发生在密切和长期的接触期间(6)。对韩

国早期病例的研究显示，在 13 个继发病例中有 9 个出现在家庭接触者中(70)。在家庭环境以外，如果与有症

状的病例有密切身体接触、共同进餐、或在封闭空间内（如宗教场所、健身房或工作场所）停留约 1 小时或更

长时间，则感染风险更高(7, 42, 71, 72)。其他国家也发现了类似的家庭继发传播结果，其报告也支持这一结论

(73, 74)。 

无症状的 SARS-CoV-2 感染者也可以传染他人 

来自中国的早期数据表明，无症状的人可以感染他人(6)。为了更好地了解无症状感染者在传播中的作用，

关键是要区分从未出现症状的感染者所造成的传播(75)（无症状传播）和已感染但尚未出现症状的人所引起的

传播（症状前传播）。在制定控制传播的公共卫生战略时，这一区别非常重要。 
社区中真正的无症状感染的程度仍然未知。无症状感染者的比例可能会随年龄而变化，因为高年龄组中基

础疾病的患病率逐年增加（因而随着年龄的增长，罹患严重疾病的风险也随之增加），且有研究表明，与成年

人相比，儿童感染后出现临床症状的可能性较小(76)。来自美国(77)和中国(78)的早期研究报告显示，有很多病

例是无症状的，即在检测时未出现症状；但是，这些人中有 75-100%后来出现了症状。根据最新的系统综述，

不同研究获得的真正的无症状感染者的比例在 6%至 41%之间，对这些研究结果进行汇总分析，估计无症状感

染者的比例为 16%（12%-20%）(79)。然而，该系统综述包括的所有研究都有重大的局限性(79)。例如，一些

研究没有清楚地描述如何对检测时未出现症状的人进行随访，以确定他们后来是否出现了症状；而其他一些研

究的“无症状”的定义则非常狭隘，即从未出现发热或呼吸道症状，而不是完全没有任何症状(76, 80)。最近一
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项来自中国的研究对无症状感染进行了明确而适当定义，该研究表明，从未出现症状的感染者的比例为

23%(81)。 
多项研究表明，感染者在发病前就会传染他人(10, 42, 69, 82, 83)，关于病毒释放的现有数据也支持这一点

（见上）。新加坡的一项传播研究报告称，有 6.4%的继发病例是由症状前传播引起的(73)。一项根据序列间隔

和潜伏期的估计值推断传播日期的建模研究估算，有高达 44%(25-69%)的传播可能发生在感染者即将出现症

状之前(62)。目前尚不清楚为何建模研究的估计值与现有的经验数据差异巨大。 
由无症状感染者引起的传播很难研究。然而，可以从详细的接触者追踪工作及病例与接触者的流行病学调

查中收集信息。世卫组织各成员国报告的接触者追踪工作信息、现有的传播研究和最新的预印本系统综述表

明，无症状个体传播病毒的可能性低于有症状的个体(10, 81, 84, 85)。来自文莱、中国广州、中国台湾和韩国的

四个独立研究发现，无症状感染者中有 0%-2.2%会感染他人，而有症状者为 0.8%-15.4%(10, 72, 86, 87)。 

与病毒传播相关的疑问 

关于 SARS-CoV-2 的传播仍有许多未解的疑问，应鼓励和推进探寻这些答案的研究。虽然在有产生气溶胶

操作的医疗环境中，气溶胶也是一种可能的传播方式，但现有证据表明，SARS-CoV-2 主要通过呼吸道飞沫和

接触途径在人与人之间传播，在未穿戴合适的个人防护装备的情况下，COVID-19 可由感染者在症状出现前或

出现症状后，传播给密切接触者（与可能或确诊病例有一米以内、长时间的直接身体接触或面对面接触）。始

终保持无症状的感染者也可能会引起传播，但这种情况发生的程度尚不完全了解，应将其作为当务之急开展进

一步研究。在医疗机构以外的空气传播，尤其是空气传播在通风不良的封闭环境中的作用和程度，也需要进一

步研究。 
随着研究的深入，我们希望能够更好地了解不同传播途径的相对重要性（包括通过飞沫、身体接触和污染

物传播）；空气传播在无产生气溶胶操作的环境中发挥的作用；造成传播所需的病毒剂量、促成超级传播事件

（如在各种封闭环境中观察到的情况）的人员和情况特征、感染者在整个感染过程中始终保持无症状的比例；

真正的无症状者中传播病毒的比例；促进无症状和症状前传播的具体因素；以及全部感染中由无症状和症状前

个体传播的比例。 

对预防病毒传播的意义 

了解感染者如何、何时以及在何种环境下传播病毒，对于制定和实施控制措施以切断传播链是非常重要

的。目前虽然有大量的研究结果可用，但在解读有关传播的研究时，应始终注意研究所处的环境和条件，包括

所采取的感染预防措施、研究方法的严谨性、研究设计的局限性及可能产生的偏倚。 
从现有的证据和经验可以清晰地看出，限制感染者与他人之间的密切接触，对于打破引起 COVID-19 的病毒

的传播链是至关重要的。预防传播的最佳途径是尽快发现疑似病例、进行检测、以及隔离具有传染性的病例(88,89)。
此外，尽快识别感染者的所有密切接触者(88)也非常关键，隔离密切接触者(90)可以减少进一步的传播、阻断

传播链。通过隔离，潜在的继发病例将在出现症状之前，或是感染后开始释放病毒前就与他人分开，因而阻断

了继续传播的机会。COVID-19 的潜伏期，即从接触病毒到出现症状之间的时间，平均为 5-6 天，但也可长达

14 天(82, 91)。因此，应从最后一次接触确诊病例开始，隔离 14 天。如果无法让接触者在单独的居住空间隔

离，应要求其居家自我隔离 14 天；应支持自我隔离者采取措施，与他人保持身体距离以防止病毒的传播。 
鉴于无症状感染者可以传播病毒，在有社区传播 1的地方，鼓励人们在无法采取其他预防措施（如保持身

体距离）的公共场所使用口罩是明智之举(12)。口罩如果制造和佩戴得当，则可以作为屏障，阻止佩戴者排出

的飞沫进入空气和环境中(12)。但是，使用口罩只是整套综合预防措施的一部分，相关措施还包括频繁的手卫

生、尽可能保持身体距离、遵守呼吸礼仪、及对环境的清洁和消毒。推荐的预防措施还包括尽可能避免拥挤的

室内聚会（尤其是在无法保持身体距离时），以及确保对所有封闭环境进行良好的通风(92, 93)。 

 
1 世卫组织将其定义为“通过评估多种因素确定发生本地传播的暴发，这些因素包括但不限于：大量无法确定传播链的病例；大量来

自哨点监测的病例；和（或）国家/区域/地方若干地点的多个不相关的聚集性病例”（https://www.who.int/publications-detail/global-
surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance） 

https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance


严重急性呼吸综合征-冠状病毒-2（SARS-CoV-2）的传播：对感染预防措施的影响：科学简报 

-5- 

根据 COVID-19 感染预防控制指导文件制定小组提出的证据和建议，世卫组织仍建议医疗机构（包括长期

护理机构）在诊治 COVID-19 患者时，采取针对飞沫和接触传播的预防措施，在进行产生气溶胶操作的场所和

操作过程中，采取空气传播的预防措施。世卫组织还建议根据风险评估结果，对其他患者采取标准或基于传播

模式的预防措施(94)。这些建议与其他相关的国际国内准则是一致的,包括由欧洲重症监护医学协会和危重病医

学会(95)及美国传染病协会制定的准则(96)。 
此外，世卫组织建议，在出现 COVID-19 社区传播的地区，临床医务人员和看护者应在上班期间的所有日

常工作中，持续佩戴医用口罩(12)。在进行产生气溶胶操作的环境中，应佩戴符合 N95、FFP2 或 FFP3 标准的

呼吸器。包括美国疾病预防控制中心(97)和欧洲疾病预防控制中心(98)在内的一些国家和组织建议，在所有涉

及 COVID-19 患者诊治的情况下均采取空气传播预防措施。不过他们也认为，在呼吸器短缺的情况下，医用口

罩也是可接受的选择。 
世卫组织的指导文件还强调了在医疗机构中实施行政和工程控制、合理使用适当的个人防护装备(99)及对

工作人员进行相关建议的培训的重要性。(新型冠状病毒（COVID-19）感染预防和控制课程。日内瓦；世界卫

生组织 2020 年，网址 https://openwho.org/courses/COVID-19-IPC-EN)。世卫组织还提供了有关安全工作场所的

指导文件(92)。 

简报要点 

主要发现 

• 了解 SARS-CoV-2 如何、何时以及在何种环境下在人与人之间传播，对于制定有效的公共卫生和感染

预防措施并打破传播链至关重要。 
• 现有证据表明，SARS-CoV-2 的传播主要发生在人与人之间，通过与感染者的直接、间接或密切接触，

由唾液和呼吸道分泌物等感染性分泌物，或者由感染者咳嗽、打喷嚏、说话或唱歌时排出的飞沫传播。 
• 医疗机构可以发生病毒的空气传播，因为特定的医疗程序（称为产生气溶胶的操作）会产生称作气溶

胶的极小的飞沫。一些关于拥挤的室内场所的疫情报告显示，在如合唱团练习、餐厅用餐或健身课中，

可能存在气溶胶与飞沫的联合传播。 
• 感染者的呼吸道飞沫也可以落到物体上，形成污染物（被污染的表面）。因为关于环境污染的报告为

数众多，人们也可能会通过触摸这些表面，而后在未洗手的情况下触摸眼、鼻或口部而感染。 
• 据目前所知，COVID-19 的传播主要发生在患者出现症状后，也可能发生在感染者即将出现症状之前，

在他们与别人近距离长时间接触时传播。然而，从未出现症状的人也可将病毒传播给他人，目前尚不

清楚这种传播的程度，需要在该领域进行更多研究。 
• 急需开展高质量的研究，阐明不同传播途径的相对重要性；空气传播在无产生气溶胶操作的环境中的

作用；造成传播所需的病毒剂量；造成超级传播事件的环境和相关危险因素；以及无症状和症状前传

播的程度。 

如何预防传播： 

“COVID-19 战略准备与应对计划”(1)的总目标是通过抑制病毒传播和预防相关疾病及死亡来控制

COVID-19。据目前所知，该病毒主要通过接触和呼吸道飞沫传播。在某些情况下可能会发生空气传播（例如

在进行产生气溶胶操作的医疗环境中，或者在拥挤且通风不良的其他室内场所）。迫切需要开展更多研究以调

查此类情况，评估其对 COVID-19 传播的实际意义。 
为预防病毒传播，世卫组织推荐了一整套综合措施，包括： 

• 尽快发现疑似病例、进行检测、在合适的设施中隔离所有病例（感染者）； 

• 发现并隔离所有感染者的密切接触者，对出现症状的人进行检测，以便在发现其感染和需要诊治时进

行隔离处置； 

https://openwho.org/courses/COVID-19-IPC-EN
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• 应在特定情况下使用口罩，如在出现社区传播的地区，处于无法采取其他预防措施（如保持身体距离）

的公共场所时。 
• 医务人员在诊治 COVID-19 疑似和确诊病例时，应采取接触和飞沫传播的预防措施，在进行产生气溶

胶的操作时应采取空气传播预防措施。 
• 临床医务人员和看护者应在上班期间的所有日常工作中，持续佩戴医用口罩。 
• 任何时候都要经常采取手卫生措施，在可能的情况下与他人保持身体距离，遵守呼吸礼仪。避免去人

多拥挤的地方、与人密切接触的环境和狭小封闭且通风欠佳的空间。在封闭拥挤的场所应佩戴口罩以

保护他人。确保所有封闭环境通风良好，并进行适当的环境清洁和消毒。 

世卫组织将细心监测这一关键议题的新证据，并在获得更多信息后更新本科学简报。 
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