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成果简介
2019冠状病毒病（COVID-19）在全球范围内的大流行对各国公共卫生和全球经济造成严重威胁，了解和遏制新型冠状病毒（SARS-CoV-2）的环境传播模式对各国制定相关公共卫生政策至关重要。近日，中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所、新型冠状病毒肺炎应急响应机制重点场所防护与消毒技术组在环境领域著名期刊Environment International上发表了题为“Aerosol Transmission of SARS-CoV-2? Evidence, Prevention and Control”的综述文章，通过检索和汇总新冠疫情暴发以来已发表文章、新闻报道及研究报告等，总结并梳理了新冠病毒气溶胶传播的科学证据，并根据证据权重对新冠病毒气溶胶传播的可能性进行了评级，提出新冠病毒气溶胶传播的预防和控制措施，对全球开展新冠疫情防控和研究提供借鉴和科学证据。
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全文速览
目前多数国家、地区和国际组织关于新冠病毒传播的指南中均提及了飞沫传播和接触传播，并重点提示居民采取控制社交距离、减少密切接触和注意个人卫生等防护措施，而我国在第七版新型冠状病毒肺炎诊疗方案中提出了在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能性[1]。但是，不同国家的公共卫生部门尚未就新冠病毒是否能够通过气溶胶途径传播达成一致。
文章首先对病毒气溶胶传播特点进行了简要阐述，并指出此次新冠病毒在多种人体排泄物中均有检出，而多种日常生理和行为活动均能产生气溶胶。国内外多项流行病学及实验研究均指出，包括SARS、MERS、流感病毒等在内的多种病毒均可经气溶胶途径进行传播。对于这些病原体来说，传播是多种模式并存的，气溶胶途径对于病毒传播的贡献取决于环境条件、易感人群的社交距离、人类行为等多种因素。
[bookmark: _Hlk50969942]其次，文章回顾了自新冠疫情暴发以来，新冠病毒气溶胶传播的相关证据，并论述了新冠病毒气溶胶传播的证据权重等级[2]。病毒气溶胶传播途径的证据权重评级根据Jones和Brosseau[2]提出的标准，主要依据以下三方面进行评价：（1）病毒气溶胶由感染者产生，（2）病毒可在气溶胶中存活一定时间并具有感染能力，以及（3）病毒气溶胶可到达靶组织并引起感染。第一，目前国内外多项研究已在患者周围环境及空气中检出新冠病毒核酸，且有一项研究指出在医院的气溶胶样本中检出具有活性的新冠病毒，因此气溶胶产生的评级为3级（共3级）。第二，研究指出在实验室条件下，新冠病毒可在气溶胶中存活超过16小时，并且国内外多项流行病学研究证据表明新冠病毒气溶胶在多种环境或场所中传播，如餐厅内、唱诗班、公寓间和公共汽车等，因此气溶胶中存活能力评级为2级（共3级）。其三，新冠病毒气溶胶在适当的生物、物理和环境条件下可通过呼吸到达ACE-2受体所在的呼吸道系统，并引发肺部感染。已有多种动物模型研究证明新冠病毒在没有直接接触的情况下，仍可进行传播并在呼吸道中复制，因此气溶胶对靶组织的接触评级为3级（共3级）。在综合相关证据的基础上，文章指出新冠病毒的气溶胶传播的综合证据的权重程度为8/9（图1）。
[image: A screenshot of a cell phone

Description automatically generated]
图1 SARS-CoV-2气溶胶传播（证据重量）与感染后果（风险组）的综合权重评级。
注：评级根据Jones和Brosseau[2]提出的标准；深橙色：需高度关注；浅灰色：低关注

最后，为使公众和弱势群体意识到，当感染者在场时，密闭、拥挤和通风不良的环境可能提高病毒气溶胶传播风险，文章强调了可能与新冠病毒气溶胶传播密切相关的重点场所（表1），包括医院及健康机构、病毒检测实验室、交通工具、公共卫生间、密闭及半密闭公共场所等，并对重点场所及脆弱人群提出了新冠病毒气溶胶传播的预防措施和感染控制策略，以期为全球共同抗击新冠疫情提供科学证据和有效对策。
表 1 不同场所病毒气溶胶传播的风险等级与防护建议
	场所
	暴露情况
	重点人群
	风险等级
	防护建议

	医疗机构
	经常产生气溶胶的封闭环境(如：ICU、病房、手术室等)
	医护人员、病人
	高
	1. 符合安全标准和需求的个人防护装备(包括手套、护目镜、医用或N95口罩、防水防护服等)
2. 勤洗手、注意个人卫生
3. 由具备资质人员进行可产生气溶胶的操作
4. 疑似病人在AIIR隔离
5. 使用紫外线系统、电离装置或空气过滤装置(HEPA)净化空气
6. 进行及时、彻底的消毒
7. 避免病人、探视者或其他工作人员无故接触到病毒相关物
8. 减少护理过程中不必要的病人接触
9. 对相关医疗废弃物合理处置
10. 开展相关教育培训

	实验室
	开展病毒检测和相关研究工作的实验环境
	采样人员和实验室专业人员
	高
	1. 适当的个人防护装备(包括手套、护目镜、N95口罩、防水防护服等)
2. 在适当的生物安全等级要求下操作(PC3、BSL3及以上)
3. 按标准程序操作
4. 使用紫外线系统、电离装置或空气过滤装置(HEPA) 净化空气
5. 对相关医疗废弃物合理处置
6. 开展相关教育培训

	公共交通工具或军舰
	封闭和拥挤的环境(如：地铁、飞机、游轮、巴士、火车、航空母舰等)或军舰
	乘客、驾驶员或士兵
	中
	1. 佩戴口罩
2. 增加自然或机械通风
3. 增加公共设施、地面和物体表面的消毒频率
4. 减少使用中央空调，增加自然通风，在通风系统中使用具有抗菌功能空气过滤装置
5. 马桶冲水时盖好马桶盖
6. 及时清理垃圾并对垃圾桶消毒
7. 通过媒体或户外显示屏、广告牌等形式传播相关知识

	公共场所
	人员集中的密闭或半密闭场所(如：商场、酒吧、餐厅、俱乐部、酒店、银行、会议室、电影院等)
	顾客、工作人员
	中低
	1. 佩戴口罩
2. 减少社交活动，避免在拥挤和通风不良的空间聚集
3. 增加自然或机械通风
4. 减少使用封闭式中央空调，在通风系统中使用具有抗菌功能空气过滤装置
5. 马桶冲水时盖好马桶盖
6. 人员过多时进行限流
7. 及时消毒(如物体表面、地板、电梯按钮等)
8. 及时清理垃圾并对垃圾桶消毒
9. 交谈时保持1米以上距离
10. 勤洗手

	
	办公场所
	工作人员
	中低
	1. 佩戴口罩
2. 增加自然或机械通风
3. 减少使用封闭式中央空调，在通风系统中使用具有抗菌功能空气过滤装置
4. 交谈时保持1米以上距离
5. 减少现场会议，尽量使用网络会议形式
6. 勤洗手

	卫生间
	公共卫生间(如：酒店、商场、街市、医院等)
	使用卫生间的旅客、顾客或患者
	中
	1. 马桶冲水时盖好马桶盖
2. 增加自然或机械通风
3. 增加公共设施、地面和物体表面的消毒频率
4. 及时消毒

	
	住宅卫生间
	家庭成员
	中低
	1. 增加消毒次数
2. 增加自然或机械通风
3. 确保卫生间下水道水封不干涸

	特殊场所
	共同生活人群(如：监狱、军营、教堂等)
	囚犯、工作人员、军人或信徒
	中低
	1. 减少使用封闭式中央空调，增加自然或机械通风
2. 开展相关教育培训
3. 减少聚会活动，减少现场会议
4. 佩戴口罩
5. 及时消毒(如物体表面、地板、电梯按钮等)
6. 注意个人卫生

	
	相对弱势的共同生活人群 (如：幼儿园、学校、养老院、儿童福利院等)
	儿童或老年人
	中低
	1. 增加自然或机械通风
2. 减少使用封闭式中央空调
3. 开展相关教育培训
4. 注意个人卫生
5. 及时消毒(如物体表面、地板、电梯按钮等)
6. 佩戴口罩(适用于工作人员)
7. 减少在封闭环境下的聚集活动

	
	流动人口(如乞丐、拾荒者、贫民窟居住者等)
	健康状况欠佳的贫困人口
	中低
	1. 增加自然或机械通风
2. 注意个人卫生
3. 及时消毒(如物体表面、地板等)
4. 增加相关教育培训
5. 增加援助和资助机会（保证生活基本品补给，如有条件补充营养）
6. 减少在封闭环境下的聚集活动
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