
就本次新型冠状病毒
而言，大多数个体接触到
病毒后，并无症状或仅出
现轻微症状，有的出现发
热、胸闷等症状，经过一段
时间后自行好转；但是对
于免疫功能低下者，病毒
感染就是一场严峻考验。
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随着新冠肺炎的蔓延，自身免疫功能发育不成熟的新生儿，

也被病毒列入了入侵“名单”。2 月 5 日的数据显示，我国已有 3

例确诊的新生儿新冠肺炎感染病例。这不免让有新生儿的家庭

胆战心惊。

新生儿新冠病毒感染是否可防可治？2 月 10 日，科技日报

记者就此采访了中南大学湘雅医院新生儿科教授岳少杰及医师

丁颖。

有特殊背景，不得不排查

2 月 7 日，由中南大学湘雅医院新生儿科起草的《湖南省新

生儿新型冠状病毒感染防治方案（试行 第一版）》向湖南省各级

医疗机构发布。

丁颖说，新冠病毒感染新生儿，并不是偶然。在出生仅 36

小时即检测出核酸检查阳性、和出生 5 天就检查出核酸检查阳

性的新生儿案例中，他们的母亲均已被确诊新冠肺炎。“新冠病

毒感染的可能途径有飞沫传播、密切接触传播，及医院获得性感

染等。此外，新生儿还多了两个可能被感染的途径，即通过感染

孕产妇的母-婴垂直传播，及母乳喂养经母乳-口传播。”

丁颖表示，并非所有的新生儿都要进行新冠病毒感染排

查。但有三类“背景”的特殊新生儿，不得不排查，即孕产妇本人

是被确诊者或高度疑似感染者；孕产妇密切接触的家人已被确

诊感染或是高度疑似感染者；新生儿出生后，家庭照护人员有被

确诊者和高度疑似感染者。

症状不典型，起病更隐匿

岳少杰介绍，与成人患者相比，新生儿感染新冠病毒后，症状

相对不典型，起病更隐匿。除发热外，他们还易呈现出精神反应

差、吃奶差、张口呼吸、喘息、气促、呻吟、咳嗽、呕吐、腹泻等表现。

岳少杰特别强调，对于上述三类特殊新生儿，应视情况决定

是否居家隔离观察。产前就疑似新冠病毒感染的妈妈所生新生

儿，出生后应留在医疗机构隔离观察；出生后密切接触过疑似或

确诊患者的新生儿，一旦出现发热、咳嗽、呼吸困难、精神反应差、

吃奶差、反复呕吐等症状，应立即转入定点医疗机构住院观察；而

曾接触过疑似或确诊患者的无症状新生儿，可选择居家隔离。

居家隔离，消毒要“精细”

丁颖表示，居家隔离的新生儿，需要家长“精细”护理。

首先要保持居室通风，开窗通风换气每天不得少于 2次，每

次至少持续半小时以上；新生儿生活用品要专用，单独洗涤消毒

处理；用过的纸巾、湿巾和尿片等，要放置到专用垃圾桶，清理前

用含有效氯 500—1000 毫克/升的含氯消毒液喷洒或浇洒垃圾

至完全湿润，并扎紧塑料袋口，垃圾需要每天清理。

同时采用含有效氯 250—500 毫克/升的含氯消毒剂进行预

防性消毒，每天至少使用该消毒剂擦拭一次婴儿床等新生儿日

常可能接触使用的物品表面，然后使用清水清洗；每天使用该消

毒剂对地面进行湿式拖地；日常织物，则要用该消毒剂浸泡 1小

时，或煮沸 15 分钟消毒。对耐热物品，如奶瓶、奶嘴等，也要煮

沸 15分钟消毒。

母乳喂养，特殊时期有讲究

疫情期间如何进行母乳喂养，也是大家关注的热点。岳少

杰介绍，母乳喂养时，要特别注意手和乳房的清洁卫生。此外，

不建议疑似/确诊病例的母亲进行母乳喂养。不过，这类母亲仍

建议定期挤出乳汁，保证泌乳，以便排除或治愈新冠病毒感染

后，仍可进行母乳喂养。

对于新生儿新冠病毒感染的预防，专家提出，最重要的是预

防孕产妇及看护者感染，降低他们接触病毒的可能。与新生儿

同居一室的家长或看护者，应特别注意自身防护，尽量减少外

出，避免去人群密集的公共场所；不得不外出时，应规范佩戴口

罩，回家后更换衣物和彻底洗手后再接触新生儿。

三类特殊新生儿

防范新冠肺炎请遵医嘱

本报记者 俞慧友 通讯员 曹璇绚 严 丽

冠状，指病毒的独特形状，作为一种大型病毒

家族，冠状病毒常见于哺乳类和鸟类中。

与 动 植 物 基 因 组 相 比 ，2019 新 型 冠 状 病 毒

（2019-nCoV）基因组实在太简约，但并不简单。

那么，2019-nCoV 基因组中的这几个基因又是怎

样“朋比为奸”的？

2019-nCoV 基因组简约
但并不简单

根 据 NCBI 数 据 库 中 ，2019-nCoV 的 NC_

045512.2版本，2019新型冠状病毒的基因组序列是

具有 29903bp 的单链 RNA（ss-RNA）。这么少的

遗传信息物质，却拥有 10个基因，并经济高效地编

码了这 10 个蛋白，而在许多高等生物中一个长点

的基因就可以是 30Kbp 以上，可见这个病毒 RNA

基因组的简约。我们人类拥有 30亿个碱基对、2万

多个基因，但在 2019-nCoV 用不到人类万分之一

的碱基序列、二千分之一的基因的攻击下，我们却

节节溃败，这就是它的不简单。

在 2019-nCoV 基因组中，最长基因编码 4405

个氨基酸，这个蛋白是非结构性多蛋白，包括多个

复制酶功能域。复制酶是一种依赖于 RNA 的

RNA 聚合酶，RNA 聚合酶是 RNA 生成的催化

剂。由于 2019-nCoV 不存在 RNA 病毒复制所需

的 RNA 聚合酶，只有进入宿主细胞后，直接以病

毒基因组 RNA 为翻译模板，表达出病毒 RNA 聚

合酶。进而是应用这个酶完成负链亚基因组 RNA

的转录合成、各种结构蛋白 mRNA的合成，从而进

行病毒基因组 RNA的复制。

冠状病毒感染会重新排列宿主细胞膜，以组装

复制/转录复合体，在其中发生病毒基因组的复制

和病毒 mRNA 的转录。在之前的基因组研究中，

报告过已知 nsp3 和 nsp4 的共存会引起膜重排，但

尚不清楚这两种蛋白相互作用的潜在机制。通过

使用 SARS-CoV 的感染性 cDNA 克隆和复制子系

统，nsp3-nsp4 相互作用的丧失消除了病毒复制。

所以如果能改变这个基因的复制酶功能域，或许可

以揭示治疗乙型冠状病毒感染的抗病毒靶标。

2019-nCoV 里的“护卫”
“冲锋兵”“运输兵”

在冠状病毒基因组中，有三个基因是该病毒的

“护卫”“冲锋兵”以及“运输兵”。

第一个 S 基因，编码刺突糖蛋白，这是用于包

病毒的外壳的蛋白。第二个 M 基因，编码膜糖蛋

白，负责营养物质的跨膜运输、新生病毒出芽释

放与病毒外包膜的形成。另外 E 基因，是很短的

编码 75 个氨基酸的小包膜糖蛋白，可以与包膜结

合的蛋白。这三个家伙就形成了病毒蛋白的脂

肪膜，把这个病毒“老大”（30K 的单链 RNA）给包

起来。其实单链的 RNA 是十分不稳定，且容易

变异，而且由于人体有大量的 RNA 酶会迅速消

灭 RNA，它只有在蛋白外壳的保护和引导下，才

能进入人体“撒野”。

此外，该基因组中，如 ORF3a和近缘病毒不同

株系比对显得更“积极”，相似度为 75%—91%，应

该是冠状病毒变异的先驱基因，但功能不太明确；

ORF7a 是一个单次穿膜蛋白，和最近缘病毒的同

源基因相似度较高，在 84%以上，这个基因可能是

冠 状 病 毒 的 基 本 功 能 基 因 ，从 而 序 列 较 保 守 ；

ORF8 是一个很诡异的基因，功能不太明确，但蛋

白序列变异大，可能受自然选择压力较小，要不然

变异率不会这么高；ORF10是一个核衣壳磷蛋白，

该 蛋 白 将 病 毒 基 因 组 包 装 到 螺 旋 核 糖 核 衣 壳

（RNP）中，并在病毒自组装过程中起基本作用。

它是一种具有多种活性的蛋白质，与近缘病毒的同

源基因相似度高达 90%，这可能是因为该基因负责

着病毒基因组包装的看家功能。

2019-nCoV 与最近缘病毒的全基因组相似覆

盖度为 88%，相似度为 82%。由于病毒没有化石，

很难从基因组分化的角度判断不同病毒世代变异

率。因而，2019-nCoV 和地球的许多病毒一样，长

期在人类周围，人类永远无法真正意义地“消灭”它

们，只能驱离这 10个基因早点远离我们的基因，从

而避免它们进入人体当起“统治者”，指导里面 2万

多个基因里的部分“叛变者”的产物为它服务。

（作者系福建农林大学海峡联合研究院基因组
中心常务副主任、教授）

2019新型冠状病毒“基因团伙”作案手法揭秘

狡猾。

这是此前接受媒体采访时，国家卫生健康委员

会高级别专家组成员、中国疾病预防控制中心流行

病学首席科学家曾光对新型冠状病毒的评价。

“它在武汉社区传播的速度是快的，可能还有

很多轻症，可能也就是跟一般的感冒差不多，我们

不清楚。”曾光当时说。

病毒，首要目标就是复制，是没有感情的复制

机器。

不过，同样的病毒，有些人症状轻微，甚至没有

症状；有些人却发展成危重症——为什么？

中国医学科学院基础医学研究所副所长、免疫

学系常务副主任黄波介绍，答案藏在人体的免疫系

统功能里。

人体肺脏的基本功能单元是肺泡。肺泡与肺

组织毛细血管共用一层膜，通过共用的膜，氧气和

二氧化碳在此处进行交换。

新型冠状病毒感染人体时，通过鼻腔和口腔进

入到人体咽喉部后，可以进一步蔓延至气管及更细

的支气管，进而到达肺泡。

不过，进入肺泡的每一步，病毒都会遭到免疫

细胞的防御和监视。打喷嚏、咳嗽、咳痰，都是免疫

细胞与病毒作战的表现。

病毒侵入肺泡后，肺泡部位的免疫细胞同样会

被激活。免疫细胞被激活后，释放细胞因子如白介

素-1、白介素-6和肿瘤坏死因子等，直接刺激体温

调节中枢，导致机体发热。

另外，病毒入侵肺泡后，如果引起大量肺泡上

皮细胞死亡，其释放的死亡物质还会进一步刺激

免疫细胞，引发更强的发热反应，可表现为持续

高热。

除了发热症状外，本次新型冠状病毒感染，部

分病人还出现了腹泻等胃肠道症状。黄波说，这是

由于咽喉与食道相连，部分病毒可能通过咽喉部进

入到消化道，通过感染肠上皮细胞以及激活肠道免

疫反应，产生相关症状。

病毒与免疫细胞多次短兵相接

免疫系统如何与病毒作战？

黄波说，当病毒侵袭健康个体并感染其肺上皮

细胞时，上皮细胞自身会迅速产生 I 型干扰素，从

而抵抗病毒感染。更重要的是，被激活的免疫细

胞，能够大量释放 I 型干扰素，从而控制病毒在细

胞内的复制。另外，被激活的巨噬细胞（一类重要

的天然免疫细胞，具有强大吞噬功能）能够吞噬细

胞外游离的病毒颗粒，而自然杀伤细胞（另一类天

然免疫细胞，能够杀伤被病毒感染的细胞）则通过

杀伤被感染的细胞，进而破坏细胞内的病毒。

这种抗病毒的反应，几个小时内即可发生。

在这个杀伤过程中，病毒入侵的信息会被传递

至免疫系统大本营（医学上称之为淋巴结），而抗病

毒的主力军 T 细胞和 B 细胞就驻扎在该部位。它

们接受指令，经过 5—14 天准备（T 细胞 5—7 天，B

细胞 14 天左右）后完成变身：B 细胞变成“特警战

士”（医学称之为浆细胞），大量产生和分泌抗体，抗

体经血液循环至病毒感染部位与病毒结合，一面阻

断病毒进入机体细胞，一面增强吞噬细胞对病毒的

吞噬；T 细胞则直接开赴战场也就是感染部位，攻

击病毒感染的细胞，将病毒斩草除根。

免疫系统，一直在奋力保护着人体。

大多数年轻人表现为轻症，正是因为他们的

肺部上皮细胞状态较为良好，对病毒入侵的天然

反 应 迅 捷 有 效（主 要 指 产 生 干 扰 素 的 时 间 和

量）。他们的免疫细胞功能完整、良好，即便被新

型冠状病毒感染，也可能不出现临床症状或者症

状非常轻微。

年轻人免疫系统反应更快、反击更有力

但对老年人来说，情况则有所不同。

随着年龄增长，人的机体功能开始退化，在应

对病毒时，肺部上皮细胞产生干扰素会“慢半拍”，

产生的量也会少一些，免疫细胞释放干扰素以及吞

噬病毒的能力也会有所下降，于是机体整体抗病毒

能力下降。如果老年人合并有心血管疾病、糖尿病

等基础性疾病时，其免疫系统功能更是薄弱，抵御

病毒的能力更差，更容易被病毒感染。

当 然 ，这 也 并 不 意 味 着 年 轻 人 就 可 以 高 枕

无忧。

不规律作息、通宵玩手机、吸烟饮酒，旅途疲

劳……这些因素都可导致免疫功能临时紊乱，让

病毒有可乘之机。

而且，人的症状轻重，也和入侵的病毒量有

关。当病毒短时间内大量入侵机体时，即使是年

轻人，机体免疫系统也可能没有能力将全部的病

毒控制住。

免疫系统努力对抗病毒，但有时仍会溃败。

有时，免疫系统也会输

最近，常能看到一个词——“白肺”。

若在鼻腔、咽喉部到气管和支气管等诸多环节

都未能将病毒有效阻击，使得病毒侵犯肺泡，导致

共用的肺泡-血管壁膜受损，血管里的血液就会进

入到肺泡。通过肺泡之间的间隙和重力作用，肺泡

液体首先聚集在肺的底部，CT 拍片呈现毛玻璃样

的影像图；当渗出的液体量更多时，影像学检查双

肺就会呈“白肺样”改变。

不过，肺泡与血管壁所共用的膜，在病毒入侵

时又是怎样受损的？

黄波分析，病毒感染肺泡上皮细胞会损害此

膜，但这可能还不是主要原因。病毒感染肺泡导致

大量免疫细胞被募集到肺泡部位，受病毒刺激，释

放出大量炎性细胞因子（医学上称之为细胞因子风

暴）。这些炎性因子作用于肺泡-血管膜，破坏其

完整性，大大增加其通透性，使大量血液进入到肺

泡，导致人体缺氧，引发危重病情。

黄波说，其实，就本次新型冠状病毒而言，大多

数个体接触到病毒后，并无症状或仅出现轻微症

状，有的出现发热、胸闷等症状，经过一段时间后自

行好转；但是对于免疫功能不强或者低下者，病毒

感染就是一场严峻考验。

中山大学附属三院感染科副主任林炳亮表

示 ，很 多 人 说 病 毒“ 狡 猾 ”“ 诡 异 ”，主 要 还 是 因

为我们对它的认识不够。比如，潜伏期患者具

有 感 染 性 ；无 症 状 患 者 也 有 感 染 性 ；作 为 一 个

急 性 呼 吸 道 传 染 病 ，某 些 患 者 、特 别 是 重 症 患

者持续排毒时间较长……“我觉得这都是其诡

异之处。希望通过对它的认识，慢慢揭开它诡

异的面纱。”

黄波则强调，希望公众明白了机体免疫系统对

人体的保护机制后，能减少新型病毒带来的恐惧和

无力感。“我们坚信，人类的免疫系统将再次证明，

它是消灭邪恶病毒的无冕之王。”

免疫功能低下，病毒感染就是一场严峻考验

有的新冠肺炎患者早期发病并不严重，但会突然

加速，几天内发展成危重症甚至死亡。复旦大学附属

中山医院重症医学科副主任钟鸣日前表示，病人体内

可能启动了炎症风暴，导致各个器官功能衰竭。

所谓炎症风暴，指的是病人因感染激活了肌体

的免疫细胞，造成免疫细胞过度损伤。正常的免疫

是保护，过度的免疫是损伤。炎症风暴不但对肺，

还会对肝、肾、心脏等器官造成损害。炎症风暴发

生后，病人的病情往往急转直下，很快神志不清、呼

吸紧迫、气急、憋气，然后出现血氧饱和度下降甚至

凝血功能障碍，各个脏器会发生衰竭。

炎症风暴一旦启动，阻断十分困难。北京协和

医院第一批支援湖北抗疫医疗队队长、感染内科主

任医师刘正印对记者形容，炎症风暴发作就像多米

诺骨牌的连锁反应，至于什么时候会触发第一张

牌，目前还没有固定模式。

“炎症因子就像是扳机，扣动后会触发各个器

官出现炎症损伤的问题。”刘正印介绍，炎症风暴导

致多脏器功能障碍死亡率比较高，尤其是晚期呼吸

机治疗效果不好的病人，高龄和有慢性基础性疾病

的病人。

多位专家表示，炎症风暴的出现没有绝对规

律，难以预判、监测，目前还缺乏有效治疗手段。

刘正印表示，发生炎症风暴的患者早期看起来

都非常轻，但到后期会越来越重，多在 10天左右最

为明显，真正到了多脏器功能障碍的时候再去救

治，困难就非常大了。所以关键还是要早发现、早

诊断，加强对症支持治疗。 （据新华社）

“炎症风暴”可能导致器官功能衰竭

感染无症状感染无症状，，年轻人成重症……年轻人成重症……
是因为新冠病毒是因为新冠病毒““太狡猾太狡猾””吗吗

本报记者 张盖伦

相关链接

为严防春运返程期间疫情传播蔓延，位于江西省
吉安市泰和县境内的井冈山机场近日加大对出发大
厅、候机大厅等人员密集场所的消毒频次。

图为井冈山机场工作人员对乘客进行体温测量。
新华社发（司马天民摄）

张积森


