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【摘要】  本文系统介绍新型冠状病毒肺炎的病原学、流行病学、传播动力学、临床特征、治疗及防控等多个领域的最

新研究进展，同时比较新型冠状病毒与严重急性呼吸综合症冠状病毒、中东呼吸综合症冠状病毒及H1N1流感病毒所致疫

情特征的异同。新型冠状病毒的原始宿主可能为蝙蝠，患者和无症状感染者为传染源，可借助飞沫和接触途径进行人际

传播，人群普遍易感。患者临床症状主要表现为发热和咳嗽，伴有白细胞和淋巴细胞减少，但目前尚无特效治疗药物。防

控策略上，一方面应着力研发疫苗开展一级预防；另一方面继续贯彻对患者和密切接触者的隔离、佩戴口罩、及时进行公

共场所消毒，同时大力研发快速检测试剂盒，实现对疾病的血清学监测，开展早发现、早诊断、早隔离、早治疗的二级防控

策略。此外，应着力降低人群对疾病恐慌、加强防疫宣传与健康教育，共同防控疫情蔓延。
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【Abstract】  This  review  summarizes  the  ongoing  researches  regarding  etiology,  epidemiology,  transmission
dynamics, treatment, and prevention and control strategies of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused by severe
acute  respiratory  syndrome  coronavirus  2  (SARS-CoV-2),  with  comparison  to  severe  acute  respiratory  syndrome
coronavirus (SARS-CoV), Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) and pandemic H1N1 virus. SARS-
CoV-2 may be originated from bats, and the patients and asymptomatic carriers are the source of epidemic infection. The
virus  can be  transmitted human-to-human through droplets  and close  contact,  and people  at  all  ages  are  susceptible  to
this  virus.  The  main  clinical  symptoms  of  the  patients  are  fever  and  cough,  accompanied  with  leukocytopenia  and
lymphocytopenia. Effective drugs have been not yet available thus far. In terms of the prevention and control strategies,
vaccine  development  as  the  primary  prevention  should  be  accelerated.  Regarding  the  secondary  prevention,  ongoing
efforts  of  the  infected  patients  and  close  contacts  quarantine,  mask  wearing  promotion,  regular  disinfection  in  public
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places should be continued. Meanwhile, rapid detection kit for serological monitoring of the virus in general population is
expected  so  as  to  achieve  early  detection,  early  diagnosis,  early  isolation and early  treatment.  In  addition,  public  health
education on this  disease and prevention should be enhanced so as  to  mitigate  panic  and mobilize  the public  to  jointly
combat the epidemic.

【Key words】　　Coronavirus disease 2019　　Epidemiology　　Treatment　　Epidemic prevention and
control　　

 

2019年12月，我国湖北省武汉市数家医疗机构先后

报告了数例不明原因肺炎患者。我国科学家迅速开展了

流行病学与生态学调查工作，并确认此次疫情为不同于

严重急性呼吸综合征（severe acute respiratory syndrome,

SARS）和中东呼吸综合征（Middle  East  respiratory

syndrome, MERS）的致死性新型冠状病毒感染肺炎。此

后，患病人数迅速增加，我国多个省（直辖市、自治区、特

别行政区）陆续出现了确诊病例，泰国、日本、韩国、新加

坡、越南和美国等多个国家也陆续出现了确诊病例 [1 ]。

世界卫生组织于2 0 2 0年2月1 1日将该病正式命名为

Coronavirus Disease 2019（COVID-19）[2-3]。目前，该病作

为急性呼吸道传染病已被纳入《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管理[4]。截至

2020年3月4日24时，全国确诊80 409例，死亡3 012例，对我

国人民的健康及经济社会发展造成严重威胁[5]。面对重

大疫情，提供有效的疾病防控策略，最大程度抑制疫情的

继续蔓延、减少死亡人数、降低经济损失和减轻人民群

众恐慌程度成为当务之急。本文拟对新型冠状病毒肺炎

病原学、流行病学、传播动力学、临床特征、治疗以及防

控等多个领域的研究进展进行综述，通过对比新型冠状

病毒和2003年SARS冠状病毒（SARS-CoV） [6 ]、2012年

MERS冠状病毒（MERS-CoV）[7]以及流感病毒H1N1[8]的疫

情特征和防控策略的异同，为政府制定有效的疫情防控

策略提供数据和证据支持。

1     新型冠状病毒

冠状病毒为有包膜、长度为30～32 kb的单股正链

RNA病毒，主要分为α、β、γ和δ四个属，广泛存在于鸟类、

骆驼、蝙蝠、蒙面棕榈果子狸、老鼠、狗和猫等哺乳动物

中[9-10]。在新型冠状病毒肺炎发病初期，中国疾病预防控

制中心同武汉市卫生机构迅速开展调查，对2019年12月

27日入院的3名患者的肺泡冲洗液样本提取RNA进行基

因测序，结果显示该新型病毒与β冠状病毒属的B谱系匹

配，核酸序列与此前报道的蝙蝠体内分离到的SARS样冠

状病毒bat-SL-CoVZC45和bat-SL-CoVZXC21一致性为

86.9%，但是与SARS-CoV和MERS-CoV有明显差异[11]。因

此将其认定为继hCoV-OC43、NL63、229E、HKU1、

SARS-CoV和MERS-CoV之后可感染人类的第7种冠状病

毒[2]。世界卫生组织将其暂时命名为2019-nCoV。近期，

国际病毒分类委员会（International  Committee on

Taxonomy of Viruses）将其正式命名为严重急性呼吸综合

征冠状病毒2（ s e v e r e  a c u t e  r e s p i r a t o r y  s y n d r o m e

coronavirus 2，简称SARS-CoV-2）[12]，表明新型冠状病毒

从分类学角度上看，是SARS冠状病毒（SARS-CoV）的

近亲。

2     传染源和宿主

武汉9名患者的肺泡冲洗液和咽拭子样本测序结果

显示，不同患者SARS-CoV-2病毒序列一致性达99.9%，即

证实新型冠状病毒为同一起源[2, 11]。根据序列比对结果，

推测蝙蝠可能是SARS-CoV-2的原始宿主[2, 11, 13]。但是新

型冠状病毒肺炎发病期间正值蝙蝠冬眠，疫情流行期间

市场也无售卖蝙蝠的商家，且SARS-CoV-2病毒序列与早

期蝙蝠体内提取的SARS类冠状病毒一致性不足90%，因

此，SARS-CoV-2有可能是通过其它中间宿主将病毒传染

给人类[11]。2020年2月7日，华南农业大学举行新闻发布

会，通过对1 000多份宏基因组样品分析，发现穿山甲体内

分离的病毒株与目前感染人的病毒株序列相似度高达

99%，推测其可能为新型冠状病毒的潜在中间宿主[14]。

初步流行病学调查结果显示，大多数患者均有武汉

市华南海鲜市场接触史，因此推断海鲜市场是新型冠状

病毒的来源，武汉市政府快速响应，于2020年1月1日关闭

华南海鲜市场[15-16]。但是调查显示并非所有的早期患者

均有华南海鲜市场接触史，最早的患者于2019年12月1日

确诊，且无海鲜市场接触史，说明最早的病例可能在

2019年11月份就发生了感染，华南海鲜市场也并非唯一

病毒来源地[1]，推测有可能是患者在外界被感染后将病毒

带入海鲜市场，或者是其它携带病毒的野生动物被送入

了海鲜市场，具体原因尚不清楚。要发现并消灭原始传

染源从而控制疫情进展，未来还需要进一步开展大范围

人群调查研究。2020年1月24日，香港大学研究团队报道

了家族聚集性的新型冠状病毒肺炎传染案例，研究显示

新型冠状病毒肺炎可发生人际传播，且已经出现了第三

代传播和第四代传播[17]。此外研究发现该家庭有一名感
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染SARS-CoV-2的儿童未表现出任何临床症状，推测无症

状感染者也可能作为传染源传播疾病。同时，河南省人

民医院报道了一个家族聚集性案例也进一步证实无症状

病毒感染者可作为传染源感染其他有密切接触的人员[18]。

2020年3月3日国家卫生与健康委员会印发的《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第七版）》指出患者和无

症状感染者均可成为传染源[4]。

3     传播途径

中国疾病预防控制中心研究人员早期在新型冠状病

毒肺炎患者呼吸道上皮细胞样本中分离得到新型冠状病

毒核酸，推测新型冠状病毒肺炎可能通过呼吸道飞沫传

播[2]。中国疾病预防控制中心因此也相应制定了新型冠

状病毒的检测方法, 用于患者下呼吸道咽拭子样本的核酸检

测[19]。同时，我国研究人员对新型冠状病毒的结构进行

分析，结果显示SARS-CoV-2与SARS-CoV结构上具有相

似的受体结合结构域[11]，推测SARS-CoV-2可能和SARS-

CoV一样通过血管紧张素转化酶2（angiotensin converting

enzyme 2, ACE2）进入细胞[11]，之后该假说被相继证实[20-21]。

此外，有研究组分析了来自肺、食管、胃和肠4个含有单

细胞转录组的数据集，结果显示，ACE2不仅在肺和食管

上皮细胞中高表达，在回肠和结肠中也有高表达，提示消

化系统也可能是SARS-CoV-2感染的潜在途径[22]。最新个

案报道也提示，新型冠状病毒肺炎亦可能存在母婴垂直

传播的风险[23]，但是2020年2月2日发表的一项关于妊娠晚

期合并新型冠状病毒肺炎的小样本研究却并不支持该推

测，未来还需要更多大样本研究对新型冠状病毒肺炎的

垂直传播途径进行验证[24]。此外，《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行第七版）》指出新型冠状病毒也存在

气溶胶传播的可能[4]，同时研究推测SARS-CoV-2也可能

通过粪-口途径进行传播，但研究证据尚不充分[25]。因此，

目前的研究结果支持呼吸道飞沫、气溶胶和接触传播是

新型冠状病毒肺炎的主要传播途径，及时佩戴口罩成为

预防感染的主要手段，而垂直传播和粪-口传播途径尚需

进一步验证。

4     易感人群

新型冠状病毒肺炎的易感人群界定随着研究进展不

断更新。截至2020年1月22日诊断新型冠状病毒肺炎患

者的流行病学调查结果，显示男性和高龄人群可能是新

型冠状病毒肺炎发病高危人群，而青少年可能不易受到

新型冠状病毒肺炎的感染[15]，但是一项家族聚集性感染

案例则不支持该结论[17]。这可能是由于早期感染病例均

与华南海鲜市场有关，而青少年很少出入市场所致。

2020年2月2日，国家卫生与健康委员会发布了《关于做好

儿童和孕产妇新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作的

通知》，文件明确指出儿童和孕产妇是新型冠状病毒感染

肺炎的易感人群[26]。随后国家卫生与健康委员会2020年

3月3日发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行

第七版）》更新指出新型冠状病毒肺炎无特定防护对象，

人群普遍易感[4]。但是，基于新型冠状病毒肺炎患者的研

究显示，合并糖尿病、高血压、心血管疾病等慢性病的高

龄人群患重症肺炎比例较高，因此身体状况不佳、合并多

种慢性疾病的高龄人群应是疫情防控的重点保护对象[16, 27]。

5     传播动力学

疫情暴发至今，多个研究团队对新型冠状病毒肺炎

的传播动力学开展研究，为疫情防控策略的制定提供了

充足的数据支撑。疫情暴发初期，中国疾病预防控制中

心收集武汉市截止到2020年1月22日的425例患者，对新

型冠状病毒肺炎的传播动力学开展研究[15]。结果显示新

型冠状病毒肺炎的平均潜伏期为5.2 d（95% 可信区间：4.1−

7.0 d），人传人平均间隔时间为7.5 d（95% 可信区间：5.3−

19.0 d），病例倍增时间为7.4 d（95% 可信区间：4.2−14.0 d），

基本再生数R0为2.2（95% 可信区间：1.4～3.9）[15]。武汉市

政府在2020年1月23日迅速采取了封城的措施，以进一步

控制病毒从武汉向其他省市蔓延。随后香港大学研究人

员基于模型预测结果显示，新型冠状病毒肺炎基本再生

数R0为2.68（95% 可信区间：2.47～2.86），截止2020年1月

25日武汉市的感染人数可能已经超过75 000人，这些感染

者大量输出到重庆、北京、上海、广州、深圳等大城市，

预测无干预情况下武汉疫情暴发1−2周以后，中国多个主

要城市的疫情可能呈指数增长，这也从侧面证实了武汉

进行封城举措的及时性和准确性[28]。

随后，国内外研究团队继续对新型冠状病毒肺炎的

传播动力学开展跟踪研究，钟南山院士团队基于我国

552家医院截至2020年1月29日的1 099例患者的数据进行

分析，报告新型冠状病毒肺炎的中位数潜伏期为3.0 d（范

围0−24.0 d）[29]。随后研究人员分析截至2020年1月23日的

830例患者的数据后发现，新型冠状病毒肺炎的平均潜伏

期为（4.8±2.6）d，基本再生数R0为2.90（95% 可信区间：

2.32～3.63）[30]。此外，周涛教授团队根据疫情早期传播规

律，考虑部分患者未被检出的效应，估计新型冠状病毒肺

炎基础再生数R0波动于2.8～3.9之间，即新型冠状病毒肺

炎目前还在持续传播之中[31]。未来还需要进一步实时监

测新型冠状病毒肺炎的传播动力学特征变化，为疫情防
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控及全国大范围复工复学的政策制定提供数据支撑。

6     临床特征

武汉金银潭医院对截至2020年1月2日确诊的41例新

型冠状病毒肺炎患者进行初步分析，结果显示患者主要

临床表现为发热、咳嗽、肌肉疼痛或疲劳以及呼吸窘迫

症状，少数患者会呈现咳痰、头痛、咯血和腹泻症状[16]。

CT影像显示几乎所有患者均呈现双肺浸润肺炎表现，同

时部分患者血常规检查出现白细胞减少和淋巴细胞减少

症。武汉患者的首例尸检报告显示，新型冠状病毒肺炎

的病理特征与SARS和MERS冠状病毒感染的肺炎病理特

征非常相似，患者肺部呈现弥漫性肺泡损伤伴细胞纤维

黏液性渗出，伴有肝损伤和心肌间质细胞炎性浸润 [32 ]。

后期基于2020年1月20日前确诊的99例患者的大样本患

者临床特征分析进一步确认了患者的上述临床表现，并

提示新型冠状病毒肺炎患者还会出现如精神错乱、咽

痛、流涕和恶心呕吐的症状[33]。2020年2月7日武汉中南

医院基于138例患者的最新报道进一步确认了患者的上

述症状，同时研究表明新型冠状病毒肺炎院内人与人间

传染率约为41%（57例），其中12.3%为住院患者，29%为医

院工作人员[27]。中国疾病预防控制中心基于截至2020年

2月11日的数据分析显示，目前共有1 716名医务工作者受

到感染，其中5例死亡，因此院内传染防控也是防疫工作

的重点[34]。此外，钟南山院士团队近期基于1 099例患者

的大样本研究发现，发热（87.9%）和咳嗽（67.7%）是患者

最常见的症状，腹泻和呕吐所占比例较小（5%）[29]。这为

临床新型冠状病毒肺炎患者的诊断和疑似患者的早期识

别提供了重要依据，同时也提示院内感染防控的重要性。

7     治疗措施

目前尚没有治疗新型冠状病毒肺炎的特效药，临床

上常采用氧疗、静脉抗生素、奥司他韦、全身应用糖皮质

激素、机械通气等治疗方案[29]。但是一些潜在有效的治

疗药物正在开展一系列临床试验，未来有可能应用于新

型冠状病毒肺炎的一线治疗当中[4]。洛匹那韦/利托那韦

片是在我国已经批准上市的针对人类免疫缺陷病毒的抗

病毒药物，研究显示其对SARS和MERS均有较好的治疗

效果，国家卫生与健康委员会也将其作为推荐治疗药物[4]。

同时，武汉金银潭医院和四川省人民医院也分别注册临

床试验，评价其治疗新型冠状病毒肺炎患者的疗效，此外

还有中药（如莲花清瘟胶囊）、抗病毒药物（如阿比多尔）

和糖皮质激素等已上市药物正在临床试验之中[35]。最新

的研究报道了美国首例新型冠状病毒肺炎的治疗过程，

证实新研发的核苷类似物药物瑞德西韦在治疗SARS-

CoV-2感染的肺炎患者中具有较好的疗效[36]。同时，我国

学者也通过体外实验证明瑞得西韦和磷酸氯喹能有效抑

制新型冠状病毒的感染，但是目前尚缺乏大样本临床随

机对照试验的证据支持[37]。2020年2月3日，中日友好医院

正式牵头开展瑞德西韦治疗新型冠状病毒肺炎的Ⅲ期临

床试验，拟纳入轻、重度患者270人，预计2020年4月27日

试验结束对疗效和安全性进行进一步确认。

8     防控策略

综合比较新型冠状病毒肺炎与其它主要通过空气和

飞沫传播的SARS、MERS和H1N1流感疫情特征、防控策

略和治疗措施等（表1），可见新型冠状病毒肺炎的R0与

SARS和H1N1流感可比，明显高于MERS。新型冠状病毒

肺炎潜伏期和人传人时间与SARS和MERS可比，高于H1N1

流感。新型冠状病毒肺炎发病人数高于SARS和MERS，

低于H1N1流感，死亡率则低于SARS和MERS，高于H1N1

流感。既往不同疫情防控措施主要分为两个方面，首先

要尽快隔离传染源并研发疫苗，开展病因预防；其次要及

时切断传播途径。借鉴相应防控手段，未来我们应一方

面着力寻找新型冠状病毒肺炎的中间宿主，及时隔离和

避免接触，同时也应加快推动疫苗研发进度；另一方面继

续贯彻患者和密切接触者隔离、未感染人员佩戴口罩、

公共场所消毒的措施，同时加大力度，开发更高效、更迅

捷的检测病毒核酸的方法，开展人群血清学监测，以实现

早预防、早发现、早诊断、早隔离、早治疗的目的。同

时，积极开展社区宣传、健康教育和心理辅导，减轻人群

对疾病的恐慌，共同防控疫情。此外，我们也应该重视卫

生状况不佳的动物市场监管，尽量减少对野生动物的食

用和接触，避免类似的动物到人的病毒传播和悲剧的再

次发生。

9     结语

本文全面介绍新型冠状病毒肺炎的病原学、流行病

学、传播动力学、临床特征、治疗和防控等多个领域的研

究进展，同时横向对比SARS、MERS和H1N1流感疫情特

征、防控策略和治疗措施。研究发现新型冠状病毒肺炎

病毒原始宿主可能为蝙蝠，主要通过呼吸道飞沫和直接

接触传播。新型冠状病毒肺炎症状相对较轻，但目前尚

缺乏有效的治疗手段。横向对比不同疫情特征，新型冠

状病毒肺炎发病特征与SARS和MERS接近，但是发病人

数却相对较高。究其原因，疾病的严重程度与其在人群

的波及程度有密切关联。对于致病力强的疾病SARS和
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MERS，我们可以快速发现感染者并进行隔离和密切接触

者的追踪，从而遏制疾病的大范围蔓延。而对于此次新

型冠状病毒和美国H1N1流感等传播力较强而致病力相

对较轻的疾病，临床表现不明显，从而对感染者的识别造

成困难，不能及时防控则有导致疫情大范围暴发的风

险[65]。经历了2003年的SARS疫情后，我国建立了相对完

表 1    新型冠状病毒肺炎与SARS、MERS和H1N1疫情特征、防控策略以及治疗措施比较

Table 1    Comparisons on epidemic characteristics, treatments, prevention and containment measures among COVID-19, SARS, MERS, and H1N1

Characteristic COVID-19[2] SARS[6] MERS[7] H1N1[8]

Pathogen SARS-CoV-2 SARS-CoV MERS-CoV H1N1pdm09 virus

Occurrence time and
　place

December, 2019 Wuhan,
　China[2]

November, 2002[6] Guangdong,
　China;
February, 2003[6] Hong Kong,
　China

June, 2012, Saudi Arabia;
May, 2015, South Korea[38]

April, 2009, North
　America[8]

Outcome Still ongoing Ended in July 2003[39-40], lasting
　for 9 months

Sporadic cases in Saudi Arabia[41]

　lasting for a long time; no new
　cases since 2015 July[42-43],
　lasting for 3 months in South
　Korea

On the decline since
　2010 August[44],
　lasting for about
　20 months

Basic reproductive
　number

2.2 (1.4–3.9)*[15]

2.68 (2.47–2.86)*[28]

2.90 (2.32–3.65)*[30]

Beijing: 1.07–3.25#[45]；
Hong Kong: 2.7 (2.2–3.7)*[46]；
Singapore: 2.2–3.6#[47]

Saudi Arabia and South Korea
　0.91 (0.36–1.44)*[48]

1.7–1.8#[49]

Incubation period/d 5.2 (4.1–7.0)*[15]

3.0 (0.0–24.0)*[29]

4.8±2.6[30]

Beijing: 5.7±9.7[50]；
Hong Kong: 4.4 ±4.6[50]

Saudi Arabia: 5.0 (4.0–6.6)*[51]；
South Korea: 6.9 (6.3–7.5)*[51]

1–7#[52]

Serial interval/d 7.5 (4.1–19.0)*[15] Singapore: 8.4±3.8[47] Saudi Arabia: 6.8 (6.0–7.8)*[53]；
South Korea: 12.6 (12.1–13.1)*[54]

2.2–2.6#[49, 55]

Confirmed cases China: 80 409 (As of March 4,
　2020)[5]

Globally: 8 422[6]

China: 5 327[6]

Hong Kong: 1 755[6]

Singapore: 238[6]

Globally: 2 494[56]；
Saudi Arabia: 1 807[57]；
South Korea: 186[58]

USA: about 60
　million[59]

Case fatality rate 3.75% (n=3 012) (As of March
　4, 2020)[5]

Globally: 10.9% (n=916)[6]；
China: 7% (n=349)[6]；
Hong Kong: 17% (n=300)[6]；
Singapore: 14% (n=33)[6]

Globally: 34.4% (n=858)[56]；
Saudi Arabia: 39.0% (n=705)[57]；
South Korea:  20.4% (n=38)[58]

0.02% (n=12 469)[59]

Hosts Native host: bats[2, 11];
Intermediate host: unknown

Native host: bats[10];
Intermediate host: masked
　　civet[10]

Native host: bats[10];
Intermediate host: camels[60]

Pigs[8]

Route of transmission Air, droplet, contact[4] Air, droplet, contact[40] Air, droplet, contact[38] Air, droplet,
　contact[61]

Treatments No specifically effective
　medicine available so far;
　clinical treatments
　encompass oxygen therapy,
　intravenous antibiotics,
　oseltamivir, systemic
　glucocorticoid and
　mechanical ventilation;
　some potential effective
　drugs such as Remdesivir
　are being tested in clinical
　trials[29]

Combine general treatment and
　monitoring, symptomatic
　treatment, prevention and
　treatment of complications,
　such as ventilator or
　intubation treatment; use of
　glucocorticoid, broad-
　spectrum antibiotics and
　antiviral drugs, protein
　inhibitors, psychotherapy and
　traditional Chinese medicine
　treatment[40]

Mainly symptomatic support,
　antiviral and antibacterial
　treatment; hospitalization of
　patients with severe respiratory
　tract infection; treatment
　according to the condition,
　including use of ventilator and
　extracorporeal membrane
　oxygenation, human
　monoclonal antibody
　treatment; cautious use of
　glucocorticoid[38]

Vaccination; use of
　antiviral drugs
　such as Oseltamivir,
　neuraminidase
　inhibitors; general
　treatment,
　symptomatic
　treatment and
　antibacterial
　treatment, etc.[52]

Prevention and
　containment
　measures

Improve the reporting
　mechanism; screen and
　detect suspected cases
　timely; quarantine and
　follow up on close contacts;
　implement quarantine
　inspection; enhance public
　education on health and
　personal protection;
　implement traffic control
　and city lockdown in the
　worst-hit area[62]

Quarantine and follow up on
　close contacts; closing public
　places and traffic; implement
　quarantine inspection in
　hospitals; extensive public
　education on prevention;
　vaccine development;
　elimination of hosts; rapid
　test kit development for
　serological monitoring[63]

Isolation of patients; reduce
　animal-to-animal
　transmission; quick
　identification of cases; follow
　up on close contacts and
　control infection[60]

Vaccination;
　antiviral drugs
　including
　amantadine and
　rimantadine; wear
　mask; improve the
　sanitation in pig
　breeding places;
　avoid contact with
　sick pigs and
　optimize the
　treatment of dead
　pigs[64]

* Value (95% confidence interval); #Min-Max
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善的疫情上报和处理体系，而且此次面对新型冠状病毒

的处理措施和应对时效得到国内外的一致认可[65]。但是

我国在应对重大突发公共卫生事件中仍然存在空间、人

员和资源不足的情况。除疫情上报和处理体系，政府还

应该化危为机，通过这次防疫攻坚战，建立以信息化为基

础的现代化基层防疫体系，为流行病学调查提供有力工

具。同时，做好顶层设计，建立常态化应急大数据保障机

制；充分应用运营商大数据，保障防疫政策精准实施；切

实做好精准防控，“早发现，早隔离”，压缩检出时间；充分

合理利用大数据资源，建立流行病学模型，科学定量做好

疫情趋势研判。此外，还应积极加大公共卫生与疾病防

控基础设施建设和人才培养的力度，加强疫情防控的思

想意识教育。从而进一步提升我国应对重大突发公共卫

生事件的能力，最大程度保护人民群众生命安全和身体

健康。

*　　*　　*
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