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【摘要】　呼吸道病毒感染的非药物干预（ＮＰＩｓ）包括个人防护、环境措施、社会措施及旅行限制，是预防呼
吸道病毒感染和传播的重要方式。然而在非呼吸道病毒大流行期间，停课、集中隔离、关闭场所及旅行限制等

不适合持续实施，但佩戴口罩、手卫生、呼吸礼仪、通风、清洁和消毒物体表面、保持社交距离等在病毒季节性流

行和日常感染预防中仍具有重要意义。为规范儿童常见呼吸道病毒感染的 ＮＰＩｓ，特组织专家以临床医师和家
长为目标人群制定此共识。

【关键词】　呼吸道病毒；预防；非药物干预；儿童；共识
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２３０４２４００３２７

Ｅｘｐｅｒｔｓ′ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｎｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ
ＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐｏｆＡｓｔｈｍａ，ｔｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ
ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｓｅａｒｃｈＨｏｓｐｉｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ
ＣｈｉｎｅｓｅＮｏｎＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ
ＣｈｉｎａＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈａｎｄＭｅｄｉｃｉｎｅＲｅｓｅａｒｃｈ
ＣｈｉｎａＮｅｗｓｏｆＤｒｕｇＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＳａｆｅｔｙＭｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ＣｈｉｎａＰｒｉｍａｒｙＨｅａｌｔｈＣａｒｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＦｏｕｎｄａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ
ＧｌｏｂａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＰｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙＡｌｌｉａｎｃｅ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳｈｅｎＫｕｎｌｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｌｉｎｇｓｈｅｎ１７１７＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ（ＮＰＩｓ）ａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ｉｎｃｌｕｄｅｄｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｍｅａｓｕｒｅｓ，ｓｏｃｉａｌｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｔｒａｖｅｌｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ．Ｗｉｔｈｔｈｅｅｎｄｏｆ
ｐａｎｄｅｍｉｃ，ｔｈｏｓｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｆｓｃｈｏｏｌｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ，ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒａｖｅｌｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｎｏｌｏｎｇｅｒｓｕｉｔａｂｌｅ
ｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｓｅｓｔｉｌｌｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｖｉｒｕｓｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｄａｉｌｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｗｈｉｃｈｉｎｃｌｕｄｅｄｗｅａｒｉｎｇｍａｓｋｓ，ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｔｉｑｕｅｔｔｅ，ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓ，ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｓｏｃｉａｌｄｉｓｔａｎｃｅ，ｅｔａｌ．ＩｎｏｒｄｅｒｔｏｆｕｒｔｈｅｒｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅＮＰＩｓｆｏｒｃｏｍｍｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｅｘｐｅｒｔｓｉｎｒｅｌａｔｅｄｆｉｅｌｄｓｗｅｒｅｏｒｇａｎｉｚｅｄｔｏｆｏｒｍｕｌａｔｅｔｈｉｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃｉａｎｓａｎｄｐａｒｅｎｔｓａｓ
ｔｈｅｔａｒｇｅｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；Ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ；Ｃｈｉｌｄ；Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２３０４２４００３２７

　　呼吸道病毒感染是儿童常见疾病，占门急诊就诊首
位，也是导致儿童住院的主要原因［１３］。全球范围内，病

毒占儿童急性呼吸道感染的６１．４％～７７．１％［４７］。我国

下呼吸道感染住院患儿中病毒的检出率为７０．３％［８］，而

急性上呼吸道感染中病毒所占比例更高［４５］。目前呼吸

道病毒的疫苗及特效治疗药物有限，非药物干预（ｎｏｎ
ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ＮＰＩｓ）是预防呼吸道病毒感
染的重要方式。自严重急性呼吸综合征冠状病毒２
（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２）流行以来，规范的ＮＰＩｓ备受关注。
ＮＰＩｓ是指对感染性疾病传播有预防作用的行为，包

括个人防护、环境措施、社会措施及旅行限制，具有降低

病毒感染率，延迟感染高峰，缩小感染范围及控制感染

流行的作用［９１０］。呼吸道病毒大流行期间的ＮＰＩｓ包括
佩戴口罩、进行手卫生（ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ）、遵守呼吸礼仪
（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｔｉｑｕｅｔｔｅ）、通风、清洁和消毒物体表面
（ｓｕｒｆａｃｅｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）、保持社交距离、停课、
隔离、关闭场所及旅行限制等。ＮＰＩｓ大范围的严格实施
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有效抑制了严重急性呼吸综合征冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＳＡＲＳＣｏＶ）、甲型Ｈ１Ｎ１
流感病毒及ＳＡＲＳＣｏＶ２的大流行［１１１２］。且ＳＡＲＳＣｏＶ２
大流行期间实施的ＮＰＩｓ同时减少了其他呼吸道病毒的
传播，也减少了病毒感染诱发的哮喘急性发作［１３１９］。在

病毒季节性流行和日常感染的预防中，停课、集中隔离、

关闭场所及旅行限制等不再适合持续实施，但其他ＮＰＩｓ
仍具有重要的预防作用，为规范儿童常见呼吸道病毒感

染的ＮＰＩｓ，特组织专家以临床医师和家长为目标人群制
定此共识。

１　儿童常见呼吸道病毒传播特点
儿童常见的呼吸道病毒主要包括呼吸道合胞病毒

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）、鼻病毒（ｒｈｉｎｏｖｉｒｕｓ，
ＲｈＶ）、流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＩＶ）、腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，
ＡｄＶ）、副流感病毒（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＰＩＶ）、冠状病毒
（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＣｏＶ）、偏肺病毒（ｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ，ＭＰＶ）、
博卡病毒（ｂｏｃａｖｉｒｕｓ，ＢｏＶ）、ＳＡＲＳＣｏＶ和 ＳＡＲＳＣｏＶ２
等。其中 ＩＶ、ＳＡＲＳＣｏＶ和 ＳＡＲＳＣｏＶ２能够导致全球
大流行［２０］，ＩＶ和 ＲＳＶ等具有区域季节性流行的特征。
呼吸道病毒的传播能力、传播途径以及易感人群是决定

其能否传播并导致感染的关键因素。

１．１　呼吸道病毒的传播能力　传播能力是指病毒从一
个宿主有效转移至另一个宿主的能力。了解呼吸道病

毒的传播能力有助于评估其能否导致大流行或季节性

流行。基本传染指数（ｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ，Ｒ０）是
描述病毒传播能力的常用参数，指在完全易感人群中每

个病例平均传播的病例数［２１］。不同病毒的Ｒ０不同，Ｒ０
越大代表病毒传播能力越强，Ｒ０＞１表明每个现有感染
者会导致１个以上新感染病例的出现，能够引起呼吸道
病毒感染的流行［２２２３］。受感染者与易感者的接触比例、

群体免疫和环境等因素影响，同种病毒在不同人群和场

景中的Ｒ０不完全相同，见表１。
呼吸道病毒感染的大流行是指一定时间内病毒感

染迅速传播，其发病率显著超过历年平均水平，波及全

国甚至全球。大流行的前提是人群普遍缺乏对该病毒

的免疫力，群体免疫水平不存在或很低。季节性流行则

是指受环境因素及群体免疫影响，病毒感染发病率在固

定季节升高［２４］。感染高峰过后，人群暂时获得的免疫

力随时间变化逐渐下降，并且温度和湿度等环境因素随

季节变化逐渐有利于病毒传播，导致呼吸道病毒感染出

现季节性流行。免疫个体比例达到群体免疫阈值时，呼

吸道病毒的传播能力下降，季节性流行逐渐结束［２５］。

１．２　呼吸道病毒的传播途径　呼吸道病毒主要经空气
传播和接触传播。

病毒的空气传播可以通过飞沫或气溶胶发生，目前

普遍将直径＞５μｍ的颗粒视为飞沫，直径≤５μｍ的颗

表１　常见儿童呼吸道病毒的Ｒ０
Ｔａｂｌｅ１　Ｒ０ｏｆｃｏｍｍｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
病毒 Ｒ０
ＳＡＲＳＣｏＶ２Ａｌｐｈａ毒株 ２．０～４．０［２６］

ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｄｅｌｔａ毒株 ３．２～８．０［２６］

ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｏｍｉｃｒｏｎ毒株 ５．５～２４．０ａ［２７２８］

ＳＡＲＳＣｏＶ ２．０～３．０［２９］

ＣｏＶ ０．５～８．０［２９３０］

ＩＶ １．０～２１．０［２６，３１３２］

ＲＳＶ ０．９～２１．９［２６，３３３６］

ＡｄＶ ２．３～５．１［２３，３０］

ＲｈＶ １．２～２．７［３０］

ＰＩＶ ２．３～２．７［３０］

ＭＰＶ １．１～１．４［３７］

　　注：Ｒ０：基本传染指数；ＳＡＲＳＣｏＶ２：严重急性呼吸综合征冠状病毒
２；ＳＡＲＳＣｏＶ：严重急性呼吸综合征冠状病毒；ＣｏＶ：冠状病毒；ＩＶ：流感病
毒；ＲＳＶ：呼吸道合胞病毒；ＡｄＶ：腺病毒；ＲｈＶ：鼻病毒；ＰＩＶ：副流感病毒；
ＭＰＶ：偏肺病毒；ａ最高值２４．０为南非的研究数据，是在没有免疫逃避的假
设基础上获得的数值上限　Ｒ０：ｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ；ＳＡＲＳＣｏＶ２：
ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２；ＳＡＲＳＣｏＶ：ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ；ＣｏＶ：ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ；ＩＶ：ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ；ＲＳＶ：
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ；ＡｄＶ：ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ；ＲｈＶ：ｒｈｉｎｏｖｉｒｕｓ；ＰＩＶ：ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎ
ｚａｖｉｒｕｓ；ＭＰＶ：ｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ；ａｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｖａｌｕｅｏｆ２４．０ｗａｓｔｈｅｄａｔａｆｒｏｍ
ＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａ，ｗｈｉｃｈｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｏｎｔｈｅａｓｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｎｏｉｍｍｕｎｅｅｓｃａｐｅ

粒视为气溶胶［３８３９］。咳嗽、打喷嚏、说话和唱歌等活动

均可产生直径从０．１～１００．０μｍ不等的气溶胶和／或飞
沫，并随着活动强度的增加，飞沫和气溶胶排出数量增

加［４０４３］。飞沫颗粒直径较大，在空气中停留时间短，运

动距离≤２ｍ。而气溶胶可以在空气中停留３ｈ，运动距
离可达６～８ｍ［４４］。咳嗽或打喷嚏能够使喷出的液滴迅
速蒸发，产生的气溶胶更多，病毒的传播范围更广［４５］。

儿童和成人之间的身高差增加了病毒经空气传播感染

儿童的风险，在距离１～２ｍ、高度差５０～７０ｃｍ时，飞沫
和气溶胶的浓度最大［４６］。冲洗马桶产生的气溶胶颗粒

能够达到儿童站立的高度，会增加ＡｄＶ和ＳＡＲＳＣｏＶ２
等可经粪便排出的呼吸道病毒的传播风险［４５］。

病毒的接触传播可分为直接和间接２种方式。直
接接触传播指易感者与感染者面部、颈部或其他暴露皮

肤接触导致的病毒传播［４７］。这一过程中病毒的转移效

率是５０％［４８］，并且易感者距离感染源越近，接触具有传

染性的病毒颗粒越多。间接接触传播是指易感者与含

病毒分泌物或病毒污染的物体表面接触而导致的病毒

传播。病毒的存活时间受污染物材质、病毒特性以及温

度和湿度等环境因素影响。ＩＶ、ＰＩＶ、ＲＳＶ和 ＣｏＶ等具
有包膜，能够在分泌物或物体表面存活数小时至数天。

间接接触过程中，手部皮肤与物体间的病毒转移效率为

６５％，并且随后３４％的病毒能够转移至口腔［４９］。儿童

手部与颌面部的接触频率高于成人，据统计婴幼儿手与

口平均每３ｍｉｎ接触１次，３～６岁儿童手和口平均每小
时接触９．５次，６～１１岁儿童手口接触频率为每小时
２．９～６．７次［５０］。儿童在幼托机构、学校等场所具有明

显的聚集性，直接接触机会较成人更多，并且儿童通过
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桌椅、把手及玩具等发生病毒间接接触传播的风险也较

高。

１．３　呼吸道病毒感染的易感人群　儿童时期免疫系统
处于不断发育阶段，更容易受到病毒感染。婴幼儿时期

呼吸道病毒感染的发病率最高，可达６～８次／年［５１］。

几乎所有儿童在０～１岁都感染过ＲｈＶ，０～２岁儿童都
至少发生过１次ＲＳＶ感染［５２］。新生儿和婴幼儿对呼吸

道病毒的免疫力主要来自于免疫接种和母源性抗体，但

目前可用于预防呼吸道病毒感染的疫苗有限，且大部分

疫苗缺乏新生儿使用的有效性及安全性数据；母源性抗

体滴度在出生后６个月内下降甚至消失，１岁时儿童体
内的ＩｇＧ为成人水平的７０％［５３］。固有免疫和特异性免

疫在婴幼儿时期开始发育，学龄前期成熟，青春期时达

到成人水平［５３］。儿童呼吸道病毒感染后所获得的固有

免疫和特异性免疫在短期内逐渐减弱，可再次或反复感

染同种呼吸道病毒［５４］。

与成人的交流互动以及免疫债（ｉｍｍｕｎｅｄｅｂｔ）的形
成也增加了儿童的感染风险。生长发育过程中，儿童与

成人的交流和接触不可避免，成人呼吸道病毒携带者或

感染者是儿童呼吸道病毒感染的重要传染源之一。免

疫债是指特定时间（如呼吸道病毒大流行采取严格社交

限制期间）内人群病原体免疫刺激缺乏，使其免疫水平

较前下降，增加了儿童对常见呼吸道病毒的易感性［５５］。

由于以上因素，儿童对呼吸道病毒普遍易感，并且

易感性贯穿整个儿童时期。在可获得疫苗种类有限的

情况下，规范地实施ＮＰＩｓ能够阻止病毒传播，有效预防
儿童呼吸道病毒感染［９１１］。

２　儿童呼吸道病毒感染ＮＰＩｓ的规范
儿童呼吸道病毒感染的ＮＰＩｓ具有其特殊性和挑战

性，需要不断地规范，达到减少病毒传播，保护易感儿童

的目的。

２．１　佩戴口罩　
２．１．１　佩戴口罩的年龄

推荐　（１）建议≥６岁儿童可自行佩戴口罩；（２）
３～６岁儿童需在成人持续照护下佩戴口罩；（３）不建
议＜３岁儿童佩戴口罩。

依据　关于儿童佩戴口罩的年龄建议基于“不伤
害”原则。存在认知障碍、慢性呼吸系统疾病、发育障

碍、残疾、佩戴口罩困难或有妨碍佩戴口罩的疾病以及

在高海拔地区等环境中，不强迫儿童佩戴口罩。

世界卫生组织（ＷＨＯ）和我国均建议≥６岁儿童在
已知或怀疑存在呼吸道病毒社区传播的地区佩戴口罩，

尤其是在通风不良或无法评估通风情况以及无法保

持≥１ｍ社交距离的环境中［５６］。＜６岁儿童在佩戴口
罩过程中可能会出现情绪变化（焦虑、悲伤和痛苦等）、

头痛、说话和呼吸困难等不适［５７］。因此，在３～６岁儿童

佩戴口罩时需成人进行持续的照顾和看护，减少口罩对

其造成的情绪变化和不适，避免手部触及口罩和脸鼻部

而导致的感染风险增加［５８］。＜３岁儿童呼吸道相对狭
窄，佩戴口罩易引起呼吸困难，并且其在出现不适或呼

吸困难时，不具备自行摘下口罩的能力，会增加窒息的

风险［５６，５９］。

２．１．２　佩戴口罩的时机
推荐　（１）建议正常儿童在病毒感染流行期间处于

人员密集或环境密闭的公共场所时以及在日常生活中

与感染患者密切接触时佩戴口罩。（２）建议无呼吸困难
的呼吸道感染儿童在就医过程中；处于人员密集或环境

密闭的公共场所时以及与未感染人员共处一室时佩戴

口罩。（３）建议儿童在通风良好和人员密度低的场所以
及进行体育活动时可不佩戴口罩。

依据　佩戴口罩是预防呼吸道病毒传播的有效措
施。健康儿童佩戴口罩能够减少飞沫和气溶胶的吸入。

感染儿童佩戴口罩可以减少含病毒飞沫和气溶胶的排

出。与未佩戴口罩相比，感染者佩戴口罩能够使病毒的

传播减少超过５０％［６０］。

在密闭环境中，含病毒的飞沫和气溶胶更容易聚

积，人群的暴露风险增加［６１］。在温度为２５℃，相对湿
度为６０％的室内环境中，飞沫和气溶胶经呼出气流高速
传播，在０．５ｍ距离处病毒累积计数可从４．５ｓ的３３拷
贝（ｃｏｐｉｅｓ）迅速增加至８ｓ的１２１拷贝［４６］。在幼托机

构、学校、商场和医院等公共场所，人员聚集性强，互动

频率高，吸入含病毒飞沫或气溶胶的可能性大，病毒感

染风险高［６２］。

在室外环境中，温度、湿度及紫外线等因素不利于

病毒存活［６３６４］，且飞沫和气溶胶中的病毒载量在气流等

因素影响下迅速下降。室外人群密度及近距离交流频

率相对较低，病毒空气传播的风险大大降低［６５６７］。

佩戴口罩会降低心肺功能、运动能力和舒适度［５９］。

健康成人佩戴口罩后肺功能出现下降［５９］。与外科口罩

相比，佩戴Ｎ９５口罩时，金属条压迫上外侧鼻软骨影响
鼻内道及鼻中部的软骨穹窿［６８］。Ｎ９５口罩能够使吸气
和呼气阻力分别增加１２６％和１２２％，空气交换量减少
３７％［６９］。Ｎ９５口罩还能够使佩戴者的最大摄氧量降低
１３％，通气能力降低２３％［５９］。３～１２岁儿童佩戴Ｎ９５口
罩可造成呼吸频率增加，呼气末二氧化碳分压升高［７０］。

在健康受试者和有潜在呼吸系统疾病的受试者中，轻至

中度的运动即可影响心肺功能［５９，６９，７１７３］。

２．１．３　口罩类型的选择
推荐　（１）建议正常儿童使用医用口罩或外科口

罩；（２）建议有重症感染或并发症风险的≥１２岁儿童可
选用Ｎ９５口罩。

依据　医用口罩或外科口罩的阻水层、过滤层和吸
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湿层提供防护的物理屏障，能够阻挡＞１０μｍ颗粒的呼
出和吸入，并且对 ＜０．３μｍ颗粒的平均过滤效率为
７６％［７４］。口罩的病毒阻断效率主要取决于佩戴时是否

与脸部贴合严密，贴合不严密时，可以阻止５６．６％的传
染性病毒颗粒被吸入；而在密切贴合的情况下，阻止传

染性病毒颗粒被吸入的效率能够达到９４．８％［４８］。

Ｎ９５口罩的高密度无纺布和过滤层结构对＜０．３μｍ
颗粒的平均滤过效率 ＞９５％［７５］，能够有效阻止呼吸道

病毒的气溶胶传播［７６］。且 Ｎ９５口罩面部贴合更为紧
密，对气溶胶的过滤效率优于外科口罩。有重症感染或

并发症风险的≥１２岁儿童可选用Ｎ９５口罩预防呼吸道
病毒感染，尤其是患有先天性心脏病、神经肌肉疾病、重

度营养不良、遗传代谢性疾病、免疫抑制、原发性免疫缺

陷和人类免疫缺陷病毒感染等疾病的患儿［７１］。但由于

Ｎ９５口罩对心肺功能、运动能力和舒适度的影响较外科
口罩更为显著，这部分高危儿童需经临床医师评估除外

存在影响心肺功能的情况后，方可使用Ｎ９５口罩。
２．１．４　佩戴口罩的注意事项　对于任何类型的口罩，
正确的佩戴、更换以及处置都至关重要，在确保有效性

的同时，需避免增加传播风险的行为。儿童在佩戴口罩

时需注意［７７］：（１）选择适合儿童尺寸的口罩。（２）佩戴
口罩前需洗手，注意口罩正反和上下；口罩应遮盖口鼻，

调整鼻夹至贴合面部。（３）若感到呼吸困难可通过摘取
两端线绳脱去口罩。（４）口罩有破损或弄脏后应立即更
换。（５）摘下的口罩需丢进医用垃圾桶或有盖的垃圾桶
内，然后进行手卫生。（６）口罩内外不能交替使用。佩
戴中避免触碰口罩，无意中触摸了用过的口罩应进行手

卫生。（７）不应同时佩戴多个口罩及带有呼吸阀的医用
防护口罩。佩戴多个口罩不能有效增加防护效果，反而

会增加呼吸阻力，并破坏密合性。口罩上的呼吸阀可以

使传染性颗粒绕过过滤层，无法有效阻挡传染性分泌物

的排出。（８）医用口罩、外科口罩和Ｎ９５口罩均为一次
性限时使用：医用口罩或外科口罩累计使用不超过４ｈ，
Ｎ９５口罩建议的累积使用时间为６～８ｈ。

在无法获得或难以佩戴口罩的情况下，＜６岁儿童
可选用专用面罩作为替代防护措施。使用时需确保面

罩覆盖至面部两侧及下颌以下。但面罩阻止病毒传播

的作用不如口罩［７８］，使用面罩的同时还应采取其他

ＮＰＩｓ措施，以最大限度降低＜６岁儿童的感染风险。
２．２　手卫生

推荐　（１）建议儿童在日常生活中养成进行手卫生
的良好健康习惯；（２）建议 ＜６岁儿童使用肥皂水或洗
手液进行手卫生。

依据　进行手卫生是防止呼吸道病毒感染接触传
播的主要措施。手卫生包括流动水洗手和手消毒；是日

常生活中常见的卫生习惯［７９］。受污染的手接触口、鼻

和眼睛等部位的皮肤或黏膜时可发生病毒的接触传播。

病毒还可以通过受污染的手从一个表面转移到另一个

表面，从而促进间接接触传播。进行手卫生可以将呼吸

道感染的风险降低１６％［８０］。并且进行手卫生对儿童日

常活动的影响最小，可接受性最强［８１］。

正确的洗手方法（图１［８２］）能够减少病毒对物体表
面的污染，减少病毒的间接传播风险。进行手卫生的时

机主要包括：（１）接触被污染物体后；（２）咳嗽、打喷嚏和
清洁鼻腔等手部被呼吸道分泌物污染时；（３）接触食物
和吃饭前；（４）接触扶手、门把手等公共设施后；（５）进入
医院前和离开医院后；（６）外出返家后；（７）如厕后；（８）
发现双手变脏时。

图１　正确的洗手方法［８２］

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｐｒｏｐｅｒｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［８２］

常用的手部清洁液包括普通洗手液、抑菌洗手液和

速干手消毒剂３种。儿童使用含酒精的速干手消毒剂
较成人危险。＜６岁儿童可能会出现速干手消毒剂的误
食，造成低血糖、呼吸暂停、酸中毒及昏迷等情况［８３］。

儿童皮肤较成人敏感，含酒精的速干手消毒剂更易渗透

进皮肤，导致表皮变薄、干燥、脱皮及过敏等情况［８４］。

安装在成人腰部高度的速干手消毒剂，大多处于儿童眼

睛高度水平或以上，增加了儿童眼外伤的风险［８５８６］。因

此，建议＜６岁儿童使用肥皂水或洗手液进行手卫生。
２．３　清洁和消毒物体表面　

推荐　（１）非医疗环境中的物体表面应以清洁为
主，消毒为辅。并且清洁应遵循从干净到脏，从高到低

的顺序。（２）可选用浓度为０．１％的次氯酸钠或７０％～
９０％的酒精对非医疗环境中的物体表面进行消毒。（３）
不建议向人体喷洒消毒剂，也不建议使用喷洒的方式对

室内物体表面进行消毒。

依据　清洁是指人为去除物体表面的灰尘和有机
物质等成分，有助于清除或减少物体表面的病毒负荷，

是消毒物体表面前必不可少的操作［８７］。灰尘、污垢和

有机物可以通过阻碍消毒剂与病原体接触或改变消毒

剂活性进而降低消毒剂的有效性［８８］。病毒可在物体表

面长时间存活，不同类型物体表面的病毒存活时间不完

全相同。ＳＡＲＳＣｏＶ２在铜表面存活时间为４ｈ，在不锈
钢和塑料表面存活时间为４ｄ，在医用口罩外层的存活
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时间可达７ｄ［８９９０］。室温下，ＣｏＶ在玻璃表面的最长存
活时间为１４ｄ［４４］。清洁物体表面时，应遵循从最干净
区域到最脏区域、从较高位置到较低位置的顺序。对感

染患儿的衣物进行常规的洗涤处理即可，洗涤剂可清除

９９％的病毒颗粒［９１］。

消毒是通过消毒剂或杀菌剂使物体表面微生物失

去感染能力的过程［８７］。可选择合适的消毒剂对清洁后

物体表面进行消毒，减少病毒的间接接触传播以及避免

污染物中的病毒形成悬浮的气溶胶颗粒［９１］。消毒剂的

选择需考虑当下流行的呼吸道病毒类型及消毒剂的特

性。在家庭、幼托机构和学校等非医疗环境中，使用浓

度为０．１％的次氯酸钠或７０％ ～９０％的酒精即可达到
对常见呼吸道病毒进行物体表面消毒的目的［９２］。地

面、墙壁可通过擦拭的方式进行消毒。桌椅、把手、水龙

头及玩具等高频接触物体表面可通过浸泡或擦拭进行

消毒。

在任何情况下都不建议向人体喷洒消毒剂。这可

能会造成心理伤害以及眼睛和皮肤刺激、支气管痉挛和

胃肠道反应等身体不适，但不会降低病毒经飞沫或接触

传播的能力［９２９３］。不建议在室内通过喷洒等方式对物

体表面进行消毒。喷洒消毒剂无法有效去除污染物，并

会遗漏被物体遮挡的表面、折叠织物或设计复杂的表

面，还会对人的眼睛、呼吸道或皮肤造成刺激［９２９５］。消

毒剂均为外用，不得口服；应置于儿童不易接触的位置，

避免误服。

２．４　保持社交距离与居家休息
推荐　（１）建议儿童保持１ｍ以上的社交距离；

（２）建议有呼吸道感染症状的儿童居家休息。
依据　近距离接触不仅涉及病毒的飞沫和气溶胶

传播，还会涉及病毒的直接接触传播。离飞沫和气溶胶

产生的源头越近，病毒载量越高，保持适当的社交距离

在预防病毒空气传播中有重要作用。随着社交距离的

增加，飞沫和气溶胶会在环境气流以及重力作用下分散

并沉降［５８］。绝大部分飞沫在１ｍ内随着呼出气流沉降
至地面。保持１ｍ的社交距离还能够减少握手、拥抱以
及触摸脸部等接触行为，有效降低病毒的直接接触传播

风险［９６］。

有发热、咳嗽等呼吸道感染症状的儿童应该居家休

息，在其症状缓解或不具有传染性时可返校继续学习。

需关注儿童在保持社交距离和选择居家休息期间的身

心健康，这一时期儿童户外活动时间减少，屏幕和社交

媒体使用时间增加，人际关系和社会行为的刺激减少；

可能会对儿童的生长发育及心理健康造成影响［９７９８］。

２．５　遵守呼吸礼仪
推荐　建议儿童在日常生活中遵守呼吸礼仪。
依据　呼吸礼仪旨在最大限度地减少呼吸道病毒

的空气传播，其内容主要为：咳嗽和打喷嚏时捂住口鼻；

或用纸巾、肘部内侧遮挡，阻断呼吸道分泌物喷射并及

时处理；或把头远离他人，保持足够的社交距离。建议

儿童在日常生活中遵守呼吸礼仪，特别是呼吸道病毒流

行期间［９９］。儿童在进行呼吸礼仪后应注意手卫生，避

免手部及其他被污染衣物接触眼睛、鼻子等部位的皮肤

和黏膜，防止病毒接触传播。

２．６　增加通风　
推荐　建议在呼吸道病毒感染流行期间增加环境

通风。天气条件允许时，每天自然通风２～３次，每次不
少于 ３０ｍｉｎ；使用空调系统的环境通风次数应为
２次／ｈ。

依据　将新鲜空气从清洁程度较高的区域输送到
清洁程度较低的区域，有助于稀释空气中病毒飞沫和气

溶胶的浓度，降低病毒的传播风险［１００１０１］。家庭成员出

现感染症状或有呼吸道病毒感染患者到访后，尽可能增

加自然通风的频率和时间。寒冷季节尽量选择在儿童

外出时通风，或对每个房间进行单独通风。空调自带的

过滤网／过滤器及消毒装置可有效阻断病毒传播，建议
具备新风功能空调的通风次数为２次／ｈ［１０２］。在环境拥
挤且病毒暴露程度高的室内，仅通过增加通风次数很难

改善通气率，仍存在较高的病毒气溶胶传播风险，可选

用高效微粒空气过滤器和动态空气消毒机降低病毒气

溶胶浓度［１０３１０４］。在使用高效微粒空气过滤器和动态空

气消毒机时需关注气流、放置位置和空间使用率对空气

过滤或消毒效果的影响。

２．７　保持鼻腔和口腔卫生
推荐　建议儿童养成保持鼻腔和口腔卫生的良好

健康习惯。

依据　保持鼻腔和口腔卫生能够抑制局部定植的
病毒、细菌等微生物过度增殖，可预防呼吸道病毒及继

发的细菌感染。鼻腔冲洗能够降低上呼吸道病毒载量，

减少病毒飞沫或气溶胶向空气中释放，且鼻腔冲洗成本

低、不良反应小，在ＳＡＲＳＣｏＶ２流行期间已被用于病毒
感染的预防［１０５１０７］。对于吞咽障碍、生活不能自理、气管

插管或气管切开的患儿，保持口腔卫生能够抑制口腔中

定植的微生物，防止呼吸道感染的发生［１０８］。

２．８　培养儿童呼吸道病毒感染的ＮＰＩｓ　
推荐　建议通过宣传和教育，培养儿童呼吸道病毒

感染ＮＰＩｓ的习惯。
依据　儿童年龄及发育的特殊性、依从性均会影响

ＮＰＩｓ的实施和预防病毒传播的效果。儿童应被告知并
学习适合其年龄的、与呼吸道病毒相关的基本知识，包

括症状、并发症、如何传播以及如何预防传播等。学龄

前儿童应注重良好健康习惯的培养。学龄期及青春期

儿童应逐渐培养其形成预防病毒传播的知识体系。将
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适当的健康教育纳入到所学知识中，倾听并解答儿童关

于常见呼吸道病毒感染ＮＰＩｓ的疑惑。强调他们在呼吸
道病毒预防中的重要作用，告知其实施呼吸道病毒感染

的ＮＰＩｓ对自己和他人的健康具有重要意义。家庭及学
校的卫生教育能够激发自我效能感，增强个人卫生意识

并提高儿童ＮＰＩｓ的实施和预防效果［１０９］。

３　总结
呼吸道病毒是儿童常见的感染性病原体，临床医师

和家长需了解儿童常见呼吸道病毒的种类、传播能力和

传播途径。儿童对呼吸道病毒普遍易感，且与成人的互

动交流及免疫债进一步增加了儿童的易感性。ＮＰＩｓ能
够有效阻止呼吸道病毒传播，预防儿童呼吸道感染。培

养儿童正确的佩戴口罩、进行手卫生、清洁和消毒物体

表面、保持社交距离、增加通风和遵守呼吸礼仪等，对减

少呼吸道病毒传播，降低儿童呼吸道病毒感染的疾病负

担至关重要。

（郑跃杰　韩鹏　徐保平　申昆玲　执笔）
郑跃杰和韩鹏对本文有同等贡献

参与本共识制定和审校的专家（按姓氏拼音排序）：曹玲（首都儿科研究

所附属儿童医院）；陈兰勤（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿

童医院，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心）；陈志敏（浙江大学医学院

附属儿童医院）；杜立中（浙江大学医学院附属儿童医院）；符州（国家儿

童健康与疾病临床研究中心，重庆医科大学附属儿童医院）；高恒妙（国家

儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院，国家呼吸系统疾病临床

医学研究中心）；韩鹏（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医

院，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心）；黄敏（上海交通大学医学院附

属儿童医院，上海市儿童医院）；李彩凤（国家儿童医学中心，首都医科大

学附属北京儿童医院，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心）；李莉（深圳

市儿童医院）；林毅（青岛大学附属医院）；刘瀚（四川大学华西第二医

院）；刘小会（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院，国家

呼吸系统疾病临床医学研究中心）；刘秀云（首都医科大学附属北京儿童

医院）；卢根（广州市妇女儿童医疗中心）；罗万军（华中科技大学同济医

学院附属武汉儿童医院）；任晓旭（首都儿科研究所附属儿童医院）；申昆

玲（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院，国家呼吸系统

疾病临床医学研究中心，深圳市儿童医院）；舒赛男（华中科技大学同济医

学院附属同济医院）；万朝敏（四川大学华西第二医院）；王晓玲（国家儿

童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院，国家呼吸系统疾病临床医

学研究中心）；吴小川（中南大学湘雅二医院儿童医学中心）；徐保平（国

家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院，国家呼吸系统疾病临

床医学研究中心）；叶乐平（北京大学第一医院）；郑跃杰（深圳市儿童医

院）

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
［１］ＰｅｒｉｎＪ，ＭｕｌｉｃｋＡ，ＹｅｕｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｃａｕｓｅｓ

ｏｆｕｎｄｅｒ５ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ２０００１９：ａｎｕｐｄａｔｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｉｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅＳｕｓｔａｉｎａｂｌｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＧｏａｌｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＣｈｉｌｄ
ＡｄｏｌｅｓｃＨｅａｌｔｈ，２０２２，６（２）：１０６１１５．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２３５２４６４２（２１）
００３１１４．

［２］ＧＢＤ２０１９ＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄＩｎｊｕｒｉｅｓＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．Ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆ３６９
ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎ２０４ｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｎｄｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ，１９９０２０１９：ａｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１９［Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９６（１０２５８）：１２０４１２２２．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６
（２０）３０９２５９．

［３］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＧｌｏｂａｌＨｅａｌｔｈＥｓｔｉｍａｔｅｓ２０１６：ｄｅａｔｈｓｂｙ
ｃａｕｓｅ，ａｇｅ，ｓｅｘ，ｂｙｃｏｕｎｔｒｙａｎｄｂｙｒｅｇｉｏｎ，２０００－２０１９［ＥＢ／ＯＬ］．
［２０２３０２０９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏ／ｇｌｏｂａｌ＿ｂｕｒｄｅｎ＿ｄｉｓ
ｅａｓｅ／ｅｓｔｉｍａｔｅｓ／ｅｎ／ｉｎｄｅｘ１．ｈｔｍｌ．

［４］ＬｉｎＣＹ，ＨｗａｎｇＤ，ＣｈｉｕＮＣ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＶｉｒｕｓｅｓｉｎ
ＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＴｒａｃｔＩｎｆｅｃｔｉｏｎＵｓｉｎｇＰＣＲ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎ
ＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，１７（２）：５６４．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１７０２０５６４．

［５］ＬｅｉＣ，ＹａｎｇＬ，ＬｏｕＣＴ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＭａｃａｏ：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１７［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，２１
（１）：３０６．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８７９０２１０５９９６ｘ．

［６］ＰｎｅｕｍｏｎｉａＥｔｉｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈｆｏｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ（ＰＥＲＣＨ）ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．
Ｃａｕｓｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｒｅｑｕｉｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｏｕｔＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍＡｆｒｉｃａａｎｄＡｓｉａ：ｔｈｅＰＥＲＣＨｍｕｌｔｉｃｏｕｎｔｒｙ
ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，３９４（１０２００）：７５７７７９．ＤＯＩ：１０．
１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１９）３０７２１４．

［７］ＪａｉｎＳ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＪ，ＡｒｎｏｌｄＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｍｏｎｇＵ．Ｓ．ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，
３７２（９）：８３５８４５．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４０５８７０．

［８］谢正德，肖艳，刘春艳，等．儿童急性下呼吸道感染病毒病原学
２００７－２０１０年监测［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１１，４９（１０）：７４５７４９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１１．１０．００８．
ＸｉｅＺＤ，ＸｉａｏＹ，ＬｉｕＣＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｖｉｒａｌｅｔｉｏｌｏｇｙ
ｏｆａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１０
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，４９（１０）：７４５７４９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１１．１０．００８．

［９］ＰｅｒｒａＮ．ＮｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎ
ｄｅｍｉｃ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｈｙｓＲｅｐ，２０２１，９１３：１５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｈｙｓ
ｒｅｐ．２０２１．０２．００１．

［１０］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｌｏｂａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｓｔｒａｔｅｇｙ２０１９２０３０［ＥＢ／
ＯＬ］．［２０２２１２２９］．ｈｔｔｐｓ：／／ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｒｉｓ／ｈａｎｄｌｅ／１０６６５／３１１１８４．

［１１］ＲａｓｈｉｄＨ，ＲｉｄｄａＩ，ＫｉｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｃｏｍｐｅｎｄｉｕｍａｎｄａｄｖｉｃｅｏｎ
ｓｏｃｉａｌｄｉｓｔａｎｃｉｎｇａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｌａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏａｎｉｎｆｌｕｅｎ
ｚａｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，２０１５，１６（２）：１１９１２６．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｐｒｒｖ．２０１４．０１．００３．

［１２］ＰａｎＡ，ＬｉｕＬ，ＷａｎｇＣ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ＷｉｔｈｔｈｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ＯｕｔｂｒｅａｋｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１９）：１９１５１９２３．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０２０．６１３０．

［１３］ＲｏｄｇｅｒｓＬ，ＳｈｅｐｐａｒｄＭ，ＳｍｉｔｈＡ，ｅｔａｌ．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＳｅａｓｏｎａｌＲｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙＩｌｌｎｅｓｓｅｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＤｕｒｉｎｇｔｈｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９
（ＣＯＶＩＤ１９）Ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，７３（Ｓｕｐｐｌ１）：
Ｓ１１０Ｓ１１７．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉａｂ３１１．

［１４］ＣｈｏｗＥＪ，ＵｙｅｋｉＴＭ，ＣｈｕＨＹ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ
ｏｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２３，
２１（３）：１９５２１０．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５７９０２２００８０７９．

［１５］ＹｅｏｈＤＫ，ＦｏｌｅｙＤＡ，ＭｉｎｎｅｙＳｍｉｔｈＣＡ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ２０１９ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＭｅａｓｕｒｅｓｏｎＤｅｔｅｃｔｉｏｎｓｏｆＩｎｆｌｕｅｎｚａａｎｄ
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｃｙｔｉａｌＶｉｒｕｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎＤｕｒｉｎｇｔｈｅ２０２０Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ
Ｗｉｎｔｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，７２（１２）：２１９９２２０２．ＤＯＩ：１０．１０９３／
ｃｉｄ／ｃｉａａ１４７５．

［１６］ＦｅｎｇＺ，ＸｕＢ，ＺｈｏｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｒｅ
ｑｕｉｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｅｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｚｅｒｏＣＯＶＩＤｐｏｌｉｃｙｉｎＣｈｉｎａ
［Ｊ］．ＡｒｃｈＶｉｒｏｌ，２０２３，１６８（２）：６４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７０５０２３
０５６９８６．

［１７］ＺｈａｎｇＬＮ，ＣａｏＬ，ＭｅｎｇＬＨ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ
ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＢｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒＣＯＶＩＤ１９ｏｎｓｅｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＰｅｄｉａｔｒ，
２０２２，１８（１１）：７４６７５２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２５１９０２２００５９２８．

［１８］ＬｉＺＪ，ＹｕＬＪ，ＺｈａｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．ＢｒｏａｄＩｍｐａｃｔｓｏｆＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ
２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）ＰａｎｄｅｍｉｃｏｎＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
Ｃｈｉｎａ：ＡｎＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２２，７５（１）：
ｅ１０５４ｅ１０６２．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉａｂ９４２．

［１９］ＡｌｓｕｌａｉｍａｎＪＷ，ＫｈｅｉｒａｌｌａｈＫＡ，ＡｊｌｏｎｙＭＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃａｓｔｈｍａ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｓａｎｄｓｔｒｉｎｇｅｎｃｙｏｆｎｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０２１，７５
（９）：ｅ１４４２３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｊｃｐ．１４４２３．

［２０］ＣｈａｌａＢ，ＨａｍｄｅＦ．ＥｍｅｒｇｉｎｇａｎｄＲｅｅｍｅｒｇｉｎｇＶｅｃｔｏｒＢｏｒｎｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｅＣｈａｌｌｅｎｇｅｓｆｏｒＣｏｎｔｒｏｌ：ＡＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，２０２１，９：７１５７５９．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｕｂｈ．２０２１．７１５７５９．

［２１］ＭａＪ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｅｐｉｄｅｍｉｃｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｇｒｏｗｔｈｒａｔｅａｎｄｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＭｏｄｅｌ，２０２０，５：１２９１４１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｉｄｍ．２０１９．１２．００９．

［２２］ＬｉｍＪＳ，ＣｈｏＳＩ，ＲｙｕＳ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＢａｓｉｃａｎｄＥｆｆｅｃｔｉｖｅ
ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎＮｕｍｂｅｒ［Ｊ］．ＪＰｒｅｖＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，５３（６）：
４０５４０８．ＤＯＩ：１０．３９６１／ｊｐｍｐｈ．２０．２８８．

［２３］ＬｅｕｎｇＮＨＬ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ
［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２１，１９（８）：５２８５４５．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｓ４１５７９０２１００５３５６．

［２４］ＤｕｎｎｉｎｇＪ，ＴｈｗａｉｔｅｓＲＳ，ＯｐｅｎｓｈａｗＰＪＭ．Ｓｅａｓｏｎａｌａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎ
ｚａ：１００ｙｅａｒｓｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓ，ｓｔｉｌｌｍｕｃｈｔｏｌｅａｒｎ［Ｊ］．ＭｕｃｏｓａｌＩｍｍｕｎｏｌ，
２０２０，１３（４）：５６６５７３．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１３８５０２００２８７５．

［２５］ＭｕｎｒｏＡＰ，ＪｏｎｅｓＣＥ．Ｉｍｍｕｎｉｔｙｄｅｂｔａｎｄｕｎｓｅａｓｏｎａｌｃｈｉｌｄｈｏｏｄｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＨｏｓｐＭｅｄ（Ｌｏｎｄ），２０２２，８３（９）：１３．ＤＯＩ：１０．
１２９６８／ｈｍｅｄ．２０２２．０３４９．

·８１４· 中华实用儿科临床杂志２０２３年６月第３８卷第６期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｎｅ２０２３，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．６
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［２６］ＣｉｌｌｏｎｉｚＣ，ＬｕｎａＣＭ，ＨｕｒｔａｄｏＪＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ：ｔｈｅｉｒｉｍ
ｐｏｒｔａｎｃｅａｎｄｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，
２０２２，３１（１６６）：２２００５１．ＤＯＩ：１０．１１８３／１６０００６１７．００５１２０２２．

［２７］Ｍｅｔａｃｕｌｕｓ．ＷｈａｔｗｉｌｌｂｅｔｈｅＲ０ｏｆｔｈｅＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｍｅａｎｅｓｔｉｍａｔｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｌｅｖａｎｔｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ？［ＥＢ／ＯＬ］．
［２０２３０２１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｅｔａｃｕｌｕｓ．ｃｏｍ／ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ／８７５５／ｅｓｔｉ
ｍａｔｅｄｒ０ｏｆｏｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔ／．

［２８］ＬｉｕＹ，ＲｏｃｋｌｖＪ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｎｕｍｂｅｒｏｆｔｈｅＯｍｉｃｒｏｎｖａ
ｒｉａｎｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｓｓｅｖｅｒａｌｔｉｍｅｓｒｅｌａｔｉｖｅｔｏＤｅｌｔａ［Ｊ］．ＪＴｒａｖｅｌ
Ｍｅｄ，２０２２，２９（３）：ｔａａｃ０３７．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊｔｍ／ｔａａｃ０３７．

［２９］ＰｅｔｅｒｓｅｎＥ，ＫｏｏｐｍａｎｓＭ，ＧｏＵ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｎｇＳＡＲＳＣｏＶ２ｗｉｔｈ
ＳＡＲＳＣｏＶａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｐａｎｄｅｍｉｃｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２０
（９）：ｅ２３８ｅ２４４．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（２０）３０４８４９．

［３０］ＷａｎｇＣＣ，ＰｒａｔｈｅｒＫＡ，ＳｚｎｉｔｍａｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２１，３７３（６５５８）：ｅａｂｄ９１４９．ＤＯＩ：１０．
１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．ａｂｄ９１４９．

［３１］ＣｈｏｎｇＫＣ，ＺｅｅＢＣＹ，ＷａｎｇＭＨ．ＡｐｐｒｏｘｉｍａｔｅＢａｙｅｓｉａｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｔｏｅｓ
ｔｉｍａｔｅｔｈｅｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒｉｎａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｐａｎｄｅｍｉｃｕｓｉｎｇ
ａｒｒｉｖａｌｔｉｍｅｓｏｆｉｍｐｏｒｔｅｄｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＴｒａｖｅｌＭｅｄＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，２３：
８０８６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｔｍａｉｄ．２０１８．０４．００４．

［３２］ＢｉｇｇｅｒｓｔａｆｆＭ，ＣａｕｃｈｅｍｅｚＳ，ＲｅｅｄＣ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｔｈｅｒｅｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒｆｏｒｓｅａｓｏｎａｌ，ｐａｎｄｅｍｉｃ，ａｎｄｚｏｏｎｏｔｉｃｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，１４：４８０．ＤＯＩ：１０．
１１８６／１４７１２３３４１４４８０．

［３３］ＲｅｉｓＪ，ＳｈａｍａｎＪ．Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｆｏｕｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓａｎｄｉｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＭｏｄｅｌ，２０１８，３：２３３４．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｉｄｍ．２０１８．０３．００６．

［３４］ＤｕｖｖｕｒｉＶＲ，ＧｒａｎａｄｏｓＡ，ＲｏｓｅｎｆｅｌｄＰ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｄｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄｅｖｏ
ｌｕｔｉｏｎａｒｙｉｎｓｉｇｈｔｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓＡＯＮ１ｇｅｎｏｔｙｐｅ：ｇｌｏｂａｌ
ａｎｄｌｏｃａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１５，５：１４２６８．ＤＯＩ：
１０．１０３８／ｓｒｅｐ１４２６８．

［３５］ＯｔｏｍａｒｕＨ，ＫａｍｉｇａｋｉＴ，ＴａｍａｋｉＲ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ＳｙｎｃｙｔｉａｌＶｉｒｕｓＡｍｏｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎＵｎｄｅｒ５ＹｅａｒｓｉｎＨｏｕｓｅｈｏｌｄｓｏｆＲｕｒａｌ
Ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ｔｈｅＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅｓ［Ｊ］．ＯｐｅｎＦｏｒｕｍＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，６
（３）：ｏｆｚ０４５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｏｆｉｄ／ｏｆｚ０４５．

［３６］ＲｅｉｓＪ，ＳｈａｍａｎＪ．ＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＰａｒａｍｅｔｅｒＥｓｔｉｍａｔｉｏｎａｎｄＦｏｒｅｃａｓｔｏｆ
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｃｙｔｉａｌＶｉｒｕｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＣｏｍｐｕｔ
Ｂｉｏｌ，２０１６，１２（１０）：ｅ１００５１３３．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｃｂｉ．１００５１３３．

［３７］ＨａｃｋｅｒＫ，ＫｕａｎＧ，ＶｙｄｉｓｗａｒａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｂｕｒｄｅｎａｎｄｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ
ｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｏｖｅｒ５ｙｅａｒｓｉｎＭａｎａｇｕａ，Ｎｉｃａｒａｇｕａ［Ｊ］．
ＩｎｆｌｕｅｎｚａＯｔｈｅｒＲｅｓｐｉｒＶｉｒｕｓｅｓ，２０２２，１６（６）：１１１２１１２１．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｉｒｖ．１３０３４．

［３８］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃ
ａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃｐｒｏｎｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅＷＨＯ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１２２９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｃｓｒ／ｂｉｏｒｉｓｋｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ＿ｃｏｎｔｒｏｌ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ／ｅｎ／．

［３９］ＳｉｅｇｅｌＪＤ，ＲｈｉｎｅｈａｒｔＥ，ＪａｃｋｓｏｎＭ，ｅｔａｌ．２００７ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒＩｓｏｌａｔｉｏｎ
Ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ：ＰｒｅｖｅｎｔｉｎｇＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＡｇｅｎｔｓｉｎＨｅａｌｔｈｃａｒｅ
Ｓｅｔｔｉｎｇｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２０５）［２０２２１２２９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．
ｇｏｖ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ／ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ／ｉｓｏｌａｔｉｏｎ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ．

［４０］ＹａｎＪ，ＧｒａｎｔｈａｍＭ，ＰａｎｔｅｌｉｃＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｖｉｒｕｓｉｎｅｘｈａｌｅｄｂｒｅａｔｈ
ｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｃａｓｅｓｆｒｏｍａｃｏｌｌｅｇｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．
ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１８，１１５（５）：１０８１１０８６．ＤＯＩ：１０．１０７３／
ｐｎａｓ．１７１６５６１１１５．

［４１］ＳｃｈｅｕｃｈＧ．ＢｒｅａｔｈｉｎｇＩｓＥｎｏｕｇｈ：ＦｏｒｔｈｅＳｐｒｅａｄｏｆＩｎｆｌｕｅｎｚａＶｉｒｕｓａｎｄ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ｂｙＢｒｅａｔｈｉｎｇＯｎｌｙ［Ｊ］．ＪＡｅｒｏｓｏｌＭｅｄＰｕｌｍＤｒｕｇＤｅｌｉｖ，
２０２０，３３（４）：２３０２３４．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｊａｍｐ．２０２０．１６１６．

［４２］ＤｈａｎｄＲ，ＬｉＪ．ＣｏｕｇｈｓａｎｄＳｎｅｅｚｅｓ：ＴｈｅｉｒＲｏｌｅｉｎＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＲｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙＶｉｒａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＩｎｃｌｕｄｉｎｇＳＡＲＳＣｏＶ２［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔ
ＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，２０２（５）：６５１６５９．ＤＯＩ：１０．１１６４／ｒｃｃｍ．２０２００４
１２６３ＰＰ．

［４３］ＦｉｎｋＪＢ，ＥｈｒｍａｎｎＳ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．ＲｅｄｕｃｉｎｇＡｅｒｏｓｏｌＲｅｌａｔｅｄＲｉｓｋｏｆ
ＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅＥｒａｏｆＣＯＶＩＤ１９：ＡｎＩｎｔｅｒｉｍＧｕｉｄａｎｃｅＥｎｄｏｒｓｅｄ
ｂｙｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｅｒｏｓｏｌｓｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＡｅｒｏｓｏｌＭｅｄ
ＰｕｌｍＤｒｕｇＤｅｌｉｖ，２０２０，３３（６）：３００３０４．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｊａｍｐ．２０２０．
１６１５．

［４４］ＬｏｈＮＷ，ＴａｎＹ，ＴａｃｕｌｏｄＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｉｇｈｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｎｕｌａ
（ＨＦＮＣ）ｏｎｃｏｕｇｈｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｎｉｔｓｕｓｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］．ＣａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０２０，６７（７）：８９３
８９４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２６３００２００１６３４３．

［４５］ＣｈｏｗＣＢ．ＰｏｓｔＳＡＲＳｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃ［Ｊ］．
ＰａｅｄｉａｔｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，２００４，５（４）：２８９２９５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｒｒｖ．
２００４．０７．００６．

［４６］ＬｉＨ，ＬｅｏｎｇＦＹ，ＸｕＧ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｂｏｒｎｅｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｏｆｄｒｏｐｌｅｔｓｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｕｇｈｉｎｇ：ａｐｈｙｓｉｃａｌｍｏｄｅｌｏｆｖｉｒａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２１，１１
（１）：４６１７．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０２１８４２４５２．

［４７］ＲｅａｄＪＭ，ＥａｍｅｓＫＴ，ＥｄｍｕｎｄｓＷＪ．Ｄｙｎａｍｉｃｓｏｃｉａｌｎｅｔｗｏｒｋｓａｎｄｔｈｅ
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ｔｉｐｔｏｍｏｕｔｈｔｒａｎｓｆｅｒｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂａｃｔｅｒｉａ，ａｎｄｐｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００２，９３（４）：５８５５９２．
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（Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ２９３３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｉｎｆ．２０１６．０４．０１９．
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ｄｒｅｎＤｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９Ｐａｎｄｅｍｉｃ：Ｐａｒｅｎｔｓ′ａｎｄＰｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎｓ′
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ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｐａｃｉｔｙｉｎｈｅａｌｔｈｙｙｏｕｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．ＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ
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１９）Ｐａｎｄｅｍｉｃ：ＢｕｉｌｔＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔＣｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓＴｏＲｅｄｕｃｅＴｒａｎｓｍｉ
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ｔｅｍｓ．００２４５２０．
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［６４］ＳｃｈｕｉｔＭ，ＲａｔｎｅｓａｒＳｈｕｍａｔｅＳ，ＹｏｌｉｔｚＪ，ｅｔａｌ．ＡｉｒｂｏｒｎｅＳＡＲＳＣｏＶ２Ｉｓ
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２０１１，５５（８）：９１７９２１．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｎｎｈｙｇ／ｍｅｒ０６５．
［７０］ＬｕｂｒａｎｏＲ，ＢｌｏｉｓｅＳ，ＭａｒｃｅｌｌｉｎｏＡ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＮ９５ＭａｓｋＵｓｅｏｎ

ＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，２３７：１４３１４７．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓ．２０２１．０５．０５０．

［７１］ＷｏｎｇＡＹ，ＬｉｎｇＳＫ，ＬｏｕｉｅＬＨ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ
ｏｎｓｐｏｒｔｓａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．ＡｓｉａＰａｃＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄＡｒｔｈｒｏｓｃＲｅｈａｂｉｌ
Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２０，２２：３９４４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｓｍａｒｔ．２０２０．０７．００６．

［７２］ＫｙｕｎｇＳＹ，ＫｉｍＹ，ＨｗａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＲｉｓｋｓｏｆＮ９５ＦａｃｅＭａｓｋＵｓｅｉｎ
ＳｕｂｊｅｃｔｓＷｉｔｈＣＯＰＤ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＣａｒｅ，２０２０，６５（５）：６５８６６４．ＤＯＩ：
１０．４１８７／ｒｅｓｐｃａｒｅ．０６７１３．

［７３］ＨａｒｂｅｒＰ，ＳａｎｔｉａｇｏＳ，ＢａｎｓａｌＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｉｍｐａｃｔｉｎ
ｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｍｉｌｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＯｃｃｕｐＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０１０，
５２（２）：１５５１６２．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＪＯＭ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｃａ０ｅｃ９．

［７４］ＢａｂａａｈｍａｄｉＶ，ＡｍｉｄＨ，ＮａｅｉｍｉｒａｄＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅａｎｄｍｕｌｔｉ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｆａｃｅｍａｓｋｓ：Ａｂｒｉｅｆｒｅｖｉｅｗｏｎｄｅｍａｎｄｓｄｕｒｉｎｇ
ＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ，ｒｅｃｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ
［Ｊ］．ＳｃｉＴｏｔａｌＥｎｖｉｒｏｎ，２０２１，７９８：１４９２３３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｃｉｔｏｔｅ
ｎｖ．２０２１．１４９２３３．

［７５］ＢａｎｅｒｊｅｅＲ，ＲｏｙＰ，ＤａｓＳ，ｅｔａｌ．Ａｈｙｂｒｉｄｍｏｄｅｌｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｗａｒｍｈｅａｔ
ａｎｄｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔｇｅｒｍｉｃｉｄａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｍｉｇｈｔｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙｄｉｓｉｎｆｅｃｔｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｓａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，
４９（３）：３０９３１８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｉｃ．２０２０．０７．０２２．

［７６］ＫｏｎｄａＡ，ＰｒａｋａｓｈＡ，ＭｏｓｓＧＡ，ｅｔａｌ．ＡｅｒｏｓｏｌＦｉｌｔｒａｔｉｏｎＥｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ
ＣｏｍｍｏｎＦａｂｒｉｃｓＵｓｅｄｉｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＣｌｏｔｈＭａｓｋｓ［Ｊ］．ＡＣＳＮａｎｏ，
２０２０，１４（５）：６３３９６３４７．ＤＯＩ：１０．１０２１／ａｃｓｎａｎｏ．０ｃ０３２５２．

［７７］ＭａｃｈｉｄａＭ，ＮａｋａｍｕｒａＩ，ＳａｉｔｏＲ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｏｒｒｅｃｔＵｓｅｏｆＦａｃｅＭａｓｋｓ
ｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣｕｒｒｅｎｔＣＯＶＩＤ１９ＰａｎｄｅｍｉｃａｍｏｎｇｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｕｂｌｉｃｉｎ
Ｊａｐａｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，１７（１８）：６４８４．
ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１７１８６４８４．

［７８］ＬｉｎｄｓｌｅｙＷＧ，ＢｌａｃｈｅｒｅＦＭ，ＬａｗＢＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｆａｃｅｍａｓｋｓ，ｎｅｃｋ
ｇａｉｔｅｒｓａｎｄｆａｃｅｓｈｉｅｌｄｓｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｅｘｐｕｌｓｉｏｎｏｆｓｉｍｕｌａｔｅｄｃｏｕｇｈ
ｇｅｎｅｒａｔｅｄａｅｒｏｓｏｌｓ［Ｊ］．ＡｅｒｏｓｏｌＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌ，２０２１，５５（４）：４４９４５７．
ＤＯＩ：１０．１０８０／０２７８６８２６．２０２０．１８６２４０９．

［７９］ＬｏｔｆｉｎｅｊａｄＮ，ＰｅｔｅｒｓＡ，ＴａｒｔａｒｉＥ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：２０
ｙｅａｒｓｏｆｏｎｇｏｉｎｇａｄｖａｎｃｅｓａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０２１，２１（８）：ｅ２０９ｅ２２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（２１）００３８３２．

［８０］ＲａｂｉｅＴ，ＣｕｒｔｉｓＶ．Ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇａｎｄｒｉｓｋｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＴｒｏｐＭｅｄＩｎｔＨｅａｌｔｈ，２００６，１１（３）：
２５８２６７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５３１５６．２００６．０１５６８．ｘ．

［８１］ＳｅａｌｅＨ，ＭａｋＪＰ，ＲａｚｅｅＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘａｍｉｎｉｎｇｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅｓ
ａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｓｏｆｄｏｍｅｓｔｉｃａｎｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｔｏｗａｒｄｓ
ｓｅａｓｏｎａｌａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１２，１２：
３０７．ＤＯＩ：１０．１１８６／１４７１２４５８１２３０７．

［８２］中华人民共和国国家卫生健康委员会．ＷＳ／Ｔ６９９—２０２０．中华人
民共和国卫生行业标准———人群聚集场所手卫生规范［Ｓ］．北京：
中国标准出版社，２０２００７２０．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．ＷＳ／Ｔ
６９９—２０２０．ＨｅａｌｔｈＩｎｄｕｓｔｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆ
ＣｈｉｎａＳｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨａｎｄＨｙｇｉｅｎｅｆｏｒＣｏｎｇｒｅｇａｔｅＳｅｔｔｉｎｇｓ［Ｓ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎａＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓ，２０２００７２０．

［８３］ＭａｒｅｋＥ，ＫｒａｆｔＷＫ．Ｅｔｈａｎｏｌｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓ
［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｈｅｒＲｅｓＣｌｉｎＥｘｐ，２０１４，７６：９０９７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｕｒｔ
ｈｅｒｅｓ．２０１４．０９．００２．

［８４］ＭａｈｍｏｏｄＡ，ＥｑａｎＭ，ＰｅｒｖｅｚＳ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｔｕｓｅｏｆ
ｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚｅｒｓ；ｈｕｍａｎｈｅａｌｔｈａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈａｚａｒｄｓｂｙｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＳｃｉＴｏｔａｌＥｎｖｉｒｏｎ，２０２０，７４２：１４０５６１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｓｃｉｔｏｔｅｎｖ．２０２０．１４０５６１．

［８５］ＹｕａｎＨＹ，ＢｌａｋｅｍｏｒｅＣ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｎｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ｏｕｔｂｒｅａｋｗｉｔｈｏｕｔｌｏｃｋｄｏｗｎｉｎ
ＨｏｎｇＫｏｎｇ：Ａｍｏｄｅｌｌｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｇＨｅａｌｔｈＷｅｓｔＰａｃ，
２０２２，２０：１００３４３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｌａｎｗｐｃ．２０２１．１００３４３．

［８６］ＡｋｂａｓＥ，ＫｏｒｋｍａｚＩ，ＰａｌａｍａｒＭ，ｅｔａｌ．Ｓｈｉｆｔｉｎｇｔｒｅｎｄｓｉｎｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｃｈｅｍｉｃａｌｅｙｅｉｎｊｕｒｉｅｓｄｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２２，４２（７）：２１２７２１３２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０７９２０２２
０２２１１ｘ．

［８７］ＲｕｔａｌａＷＡ，ＷｅｂｅｒＤＪ．ＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＦａ
ｃｉｌｉｔｉｅｓ：ＡｎＯｖｅｒｖｉｅｗａｎｄＣｕｒｒｅｎｔＩｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈ
Ａｍ，２０２１，３５（３）：５７５６０７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｄｃ．２０２１．０４．００４．

［８８］ＲｕｔａｌａＷＡ，ＷｅｂｅｒＤＪ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ｓｕｒｆａｃｅｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，４４（５
Ｓｕｐｐｌ）：ｅ６９ｅ７６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｉｃ．２０１５．１０．０３９．

［８９］ＣｈｉｎＡＷＨ，ＣｈｕＪＴＳ，ＰｅｒｅｒａＭＲＡ，ｅｔａｌ．ＳｔａｂｉｌｉｔｙｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＭｉｃｒｏｂｅ，２０２０，１（１）：
ｅ１０．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２６６６５２４７（２０）３０００３３．

［９０］ｖａｎＤｏｒｅｍａｌｅｎＮ，ＢｕｓｈｍａｋｅｒＴ，ＭｏｒｒｉｓＤＨ，ｅｔａｌ．ＡｅｒｏｓｏｌａｎｄＳｕｒｆａｃｅ
ＳｔａｂｉｌｉｔｙｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ａｓＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ１［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ，２０２０，３８２（１６）：１５６４１５６７．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｃ２００４９７３．

［９１］ＢｅｌｉｏｖáＮ，Ｋｏｎｅｃ̌ｎáＢ，ＢａｃｈｒａｔáＮ，ｅｔａｌ．ＳｏｒｐｔｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２Ｖｉ
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（本文编辑：李建华）
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