
2019年 12月，湖北省武汉市陆续报告数例新

型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID⁃
19）［1］，该病毒后被国际病毒分类委员会命名为严重

急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2，SARS⁃CoV⁃2）。根据WHO
官网报道，截至 2020年 5月 5日，COVID⁃19已在全

球范围大流行，215个国家/地区报道了本病，感染病

例已超过300万例。

国家卫健委将COVID⁃19划分为乙类传染性疾

病，按甲类传染性疾病进行救治防控。关于COVID⁃
19的传播途径，目前飞沫传播和密切接触传播被国

内外专家认同，但关于该病毒的气溶胶传播尚未证

实。生物气溶胶传播对公共卫生安全存在潜在危

害，因此通过文献回顾介绍生物气溶胶以及它给

COVID⁃19防护带来的启示。

1 生物气溶胶的基本特征

1.1 气溶胶与生物气溶胶

气溶胶是由悬浮于气体介质中的固态或液态

微小粒子形成的相对稳定的分散体系［2］，其粒子的
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空气动力学直径在0.001~100 μm［3］。悬浮于大气中

的含有微生物或生物大分子等生命活性物质的固态

或液态微粒，称为生物气溶胶。依据其附着不同类型

的病原微生物，气溶胶颗粒直径大小各不相同，其中

病毒的直径范围通常在20~300 nm，SARS⁃CoV⁃2和
严重急性呼吸综合征冠状病毒（severe acute respirato⁃
ry syndrome coronavirus，SARS⁃CoV）的直径分别为

60~140 nm和75~160 nm。鉴于携带病毒的颗粒是各

种成分（盐、蛋白质和其他有机或无机物质）的混合

物，必须认识到病毒颗粒本身的大小并不决定空气中

颗粒的大小，与气溶胶的其余部分相比，病毒对气溶

胶的粒度分布的影响可能微不足道［4］。

1.2 气溶胶的基本特性

Tellier等［5］提出，气溶胶颗粒应具备以下3种属

性：①遵循气流流线运动特点；②可在气体中悬浮；

③具有潜在长距离传播能力。

大气中的气溶胶颗粒直径跨度大，形状不规

则，根据颗粒的空气动力学直径，可以将呼吸颗粒

分类为飞沫和气溶胶。区分飞沫和气溶胶的确切

颗粒大小阈值，国际尚未采用统一的标准。WHO和

美国疾病预防和控制中心将直径＞5 μm的颗粒视为

飞沫，将直径≤5 μm的颗粒视为气溶胶［6-7］。也有一

些研究人员建议，应将直径为 20 μm或者 10 μm作

为区分飞沫和气溶胶的颗粒大小临界点［8-9］。气溶

胶通过呼吸道侵袭人体，颗粒大小决定其进入人体

呼吸系统后可到达的部位［2，10］。直径小的气溶胶更有

可能被吸入肺部深处，并在下呼吸道的肺泡组织中引

起感染，而直径大的飞沫则沉积在上呼吸道［11］。因

此，通过气溶胶感染可能导致更严重的疾病［12］。

在静止的空气中，气溶胶的沉降速度与颗粒直

径的平方成正比［2］。与较大的颗粒物相比，较小的

颗粒物倾向于在空气中停留更长的时间。如 1个

4 μm 的球形颗粒在静止空气中沉降 1 m 需要

33 min，而 1个 1 μm的颗粒则需要 8 h［13］。因此，直

径较大的飞沫由于重力因素在空气气流中迅速沉

降，而气溶胶在空气中缓慢沉降，它们很容易被湍

流和气流携带到远处，并可能导致远距离感染。

2 生物气溶胶的产生

生物气溶胶可以在咳嗽、打喷嚏、说话或呼气

时直接产生，冲马桶过程中也会产生［14-15］。医务人

员对感染者进行医疗气溶胶生成程序（aerosol gen⁃
erating medical procedures，AGMP）［16- 17］中同样会产

生生物气溶胶。AGMP传统上不仅与呼吸系统相关

操作（如雾化、正压通气、气管插管等）有关［18］，也能

够将人体其他区域的受感染液体（如血液、汗液等）

雾化［17］。例如，在外科电动工具产生的气溶胶中发

现了传染性的人类免疫缺陷病毒 1（human immuno⁃
deficiency virus 1，HIV⁃1）［19］，气管切开与 SARS⁃CoV
的传播有关［20］。O’Neil等［21］在评估7种患者护理活

动（洗澡、更换床单、倒水、冲洗废液、支气管镜检查

加雾化给药、支气管镜检查不加雾化给药和仅用雾

化给药）中发现，只有在雾化给药期间（单独或在支

气管镜检查期间）才能观察到显著的气溶胶产生，

这归因于药物雾化时以气溶胶形式产生扩散。在

这项研究中，没有观察到患者支气管镜检查期间气

溶胶的产量比基线增加，可能是因为受试患者处于

全麻状态（喉罩插管），而且样本量相对较少。

3 生物气溶胶的收集与检测

3.1 生物气溶胶的收集

空气中微生物的采样方法主要有自然沉降法

和仪器采样法。由于病毒分子颗粒较小，一般很难

用自然沉降法采样，多采用仪器采样法［22］。

空气采样器的种类很多，总结起来有：①固体

撞击式采样器；②气旋式分离器；③液体撞击式采

样器；④过滤式采样器；⑤大容量静电沉降采样器；

⑥水基层流冷凝生长管收集器［12］。这些采样器各

有优缺点，固体撞击式采样器和大容量静电沉降采

样器对病毒颗粒大小有限制，气旋式分离器在收集

过程中会造成病毒失活，其中液体撞击式采样器是

收集气雾化病毒最常用的采样器。

3.2 生物气溶胶的检测

常规检测生物气溶胶中微生物的方法有动物

模型和细胞培养中的病毒分离。现在越来越多地

应用基于核酸的技术和生化检查来检测培养基中

的病毒。在一些研究中尝试用电子显微镜识别病

毒颗粒［12］。Shen 等［23］开发了一种用于实时检测

H3N2流感病毒的传感器。虽然成功地检测到流感

病毒，但这种设备对纳米级病毒颗粒的充电效率较

低，不能有效捕获病毒气溶胶。Usachev等［24］将个

人采样器与基于表面等离子共振的免疫传感器相

结合，可以快速检测MS2噬菌体，整个采样和分析

过程可以在6 min内完成。这些实时取样器的局限

是，在目前技术水平下，只有当病毒处于相对较高

浓度时才能检测到它们。

目前有报道称上海交通大学医学院附属瑞金

医院呼吸与危重医学科的李庆云团队设计了一种

··784



可视化系统［25］。该设计基于有完整呼吸道的模拟

人系统，通过控制模拟人体呼吸时产生规定流速的

气溶胶模拟患者呼吸时产生的气溶胶，然后将常用

的呼吸支持系统与模拟人连接，通过激光成像系统

使其所产生的气溶胶可视化，便于定量分析气溶胶

的传播轨迹、传播范围和滞空时间。

4 生物气溶胶的传播

4.1 生物气溶胶传播的证据

病毒的空气传播主要通过3条途径或其组合传

播［9］：①感染宿主的感染性分泌物与易感宿主的黏

膜直接或间接接触；②含病毒的飞沫与上呼吸道表

面接触；③吸入含病毒的雾化小颗粒或飞沫核。不

同传播方式的相对重要性因病毒而异，传统认为飞

沫传播是呼吸道病毒的主要传播途径，但随着气溶

胶研究的不断进展，越来越多的证据表明气溶胶传

播也是呼吸道病毒的重要传播途径。

1993年，Sawyer等［26］应用聚合酶链反应（poly⁃
merase chain reaction，PCR）技术对高传染性的水痘⁃
带状疱疹病毒（varicella⁃zoster virus，VZV）进行了检

测，在距离感染患者床边 5.5 m的空气中检测到含

有VZV的气溶胶，证明了该病毒可通过生物气溶胶

途径传播。2003年香港淘大花园暴发非典型肺炎，

感染人数达 321例。后经学者研究发现，由于浴室

连接地台排水口的U形聚水器没有贮水而未能充分

发挥隔气作用，浴室的排风抽气，污水管反流的空

气含有 SARS⁃CoV气溶胶，再通过排风扇吹到相邻

单元引起感染［27］。

Lowen等［28］于2004年构建流感病毒传播的豚鼠

模型，研究结果显示流感病毒可以传播到 91 cm以

外并确认了流感病毒存在生物气溶胶的传播方

式。另一研究发现分别有53%和42%的含活流感病

毒的生物气溶胶在咳嗽和安静呼气时释放出［29］。

有学者通过动物鼻腔暴露装置成功地将中东呼吸

综合征冠状病毒（Middle East respiratory syndrome
coronavirus，MERS⁃CoV）气溶胶感染 hDPP4转基因

小鼠，与滴注感染小鼠一起模拟弥漫性间质性肺炎

的临床症状。与滴注感染小鼠相比，暴露在MERS⁃
CoV气溶胶中的转基因小鼠出现了与人类相似的疾

病和肺部病理进展［30］。

4.2 生物气溶胶传播的影响因素

生物气溶胶的传播需要病原体在整个空气传播

过程中保持传染性，无论有没有中间的沉积事件［31］。

外在环境因素（温度、湿度、紫外线等）和生物气溶胶

本身（颗粒大小、结构、致病性等）都会影响其传播。

4.2.1 环境因素

Hermann等［32］研究了温度和相对湿度（relative
humidity，RH）对气溶胶中猪繁殖与呼吸综合征病毒

（porcine reproductive and respiratory syndrome virus，
PRRSV）稳定性的影响，结果证明，PRRSV气溶胶在

低温或低相对湿度的情况下更稳定，而且温度对

PRRSV的半衰期影响比相对湿度大。在最近1项关

于相对湿度对生物气溶胶的研究中，病毒活力显示

出明显的U型模式，即低于33%和在100%的相对湿

度时几乎没有生物衰退，而在中等相对湿度时病毒活

力发生了显著衰退［33］。Schuit等［34］研究了在相对

湿度为 20%和 70%的条件下模拟日光对生物气溶

胶中流感病毒存活的影响，发现两个相对湿度水

平结果之间没有显著差异，而日照水平与流感气

溶胶传播呈负相关。另外，空气的流动也会影响

气溶胶的传播［31］。

4.2.2 内在因素

Cho等［35］在1项动物实验中发现PRRSV分离株

的致病性会影响病毒气溶胶的传播。气溶胶本身

的颗粒大小决定了其在空气中悬浮的能力［4，36］。

Alonso等［10］比较2个不同空气采样器在猪和家禽养

殖场中的病毒检测性能时发现，大颗粒中检测到的

病毒RNA拷贝浓度较高。病毒存活（生物衰变）的

一个关键因素是气溶胶中含水量的变化，比如含有

结构性脂质的病毒（如流感病毒）是疏水性的，通常

比无脂病毒更稳定［37］。此外，也有研究表明包膜病

毒在宿主外的稳定性比非包膜病毒差［38］。

4.3 SARS⁃CoV⁃2的气溶胶传播

最新发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第七版）》［39］指出：“经呼吸道飞沫和密切接触传

播是主要的传播途径。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。由于在粪便及尿中可分离到新型冠状病

毒，应注意粪便及尿对环境的污染，造成气溶胶或

接触传播”。该诊疗方案提出COVID⁃19患者和无

症状感染者的粪便、尿液以及体液在特殊环境下很

可能在空气中形成气溶胶状态。

Van Doremalen等［40］指出，SARS⁃CoV⁃2的气溶

胶和物媒传播是合理的，因为该病毒可以在气溶胶

中存活数小时，并在物媒表面保持传染性达数天

（取决于病毒载量）。这无疑给目前的COVID⁃19全
球大流行带来重大的预防提示。

最近，武汉大学、香港科技大学等多家机构联
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合研究发现［41］，在隔离病房和通风良好的病房，气

溶胶中 SARS⁃CoV⁃2 RNA浓度很低，但在患者卫生

间区域检测到的SARS⁃CoV⁃2 RNA浓度升高。尽管

目前尚未确定在这些医院区域中检测到的病毒的

传染性，但该研究团队认为 SARS⁃CoV⁃2具有通过

气溶胶传播的潜力。

5 基于气溶胶传播途径的防护建议

5.1 呼吸防护

只有呼吸保护才能有效防止吸入气溶胶颗粒［2］。

口罩是应用过滤材料在病原体通过口鼻时形成物

理阻隔，达到切断疾病传播的一种方法，能够从以

下两个方面起到保护作用：一是对于患者，可阻挡

其在说话、咳嗽、打喷嚏等过程中将含有病原体的

飞沫或气溶胶喷出；二是对于健康人群，可阻隔含

病原体的飞沫和气溶胶，降低吸入风险，保护呼吸

道黏膜免受感染［42］。评估医院环境下MERS⁃CoV感

染风险的研究发现，使用口罩是最有效的策略，可

使暴露人群的风险降低90%以上［43］。

暴露在空气中的病毒颗粒造成的健康风险部

分取决于含有传染性病毒的气溶胶的颗粒大小。

如果传染性病毒与小于1 μm的颗粒物相关，优先推

荐N95口罩而不是外科口罩［44］。对于医务工作者，

尤其是在进行可产生气溶胶的操作时，推荐KN95/
N95级及以上高过滤效能的口罩，其可有效过滤飞

沫和气溶胶，不过实际过滤效果还要考虑口罩与面

部的贴合度，即佩戴密合性［42］。

5.2 空气的流通

在封闭的室内环境中，尤其是人员密集、不通

风的场所（如超市、电梯、交通工具等），COVID⁃19患
者呼出的飞沫或气溶胶中粒径较大的颗粒由于重

力作用很快沉降到地面，粒径较小的则会长时间悬

浮在空气中。此时若病毒浓度尚未通过通风、扩散

等方式得到进一步稀释，则暴露在此环境中未戴口

罩者吸入病毒气溶胶的概率就比较高。对生物气

溶胶而言，通常需要达到一定的暴露剂量才会产生

不良反应。但关于接触、吸入多少浓度的 SARS⁃
CoV⁃2气溶胶后会发生感染，尚未见报道［45］。专家

指出，生物气溶胶传播是需要一定空间和一定距离

的，所以通风至关重要，而且和风向及上下风口也

有关系。

6 小结与展望

在所有传染病中，通过生物气溶胶传播的传染

病最难控制。由于气溶胶与人类接触的密切性和

频繁性，呼吸道的易感性，决定了感染的广泛性和

控制的艰巨性。2003年SARS⁃CoV的流行部分可归

因于缺乏对SARS⁃CoV传播途径的了解和未适当使

用个人防护装备。目前生物气溶胶的检测方法也

在不断更新，但由于缺乏标准的病毒气溶胶采样器

和标准化程序，阻碍了进一步了解气溶胶在气流中

的运动和生物沉降。同时需要指出的是，检测到生

物气溶胶中的病毒核酸，与该病毒的活性并无关

联。检测非活病毒和活病毒并确定其传染能力对

于风险评估很重要，因为非活病毒不会引起感染。

基础研究人员也应对现有的生物气溶胶检测

技术制定标准以更好地研究SARS⁃CoV⁃2在生物气

溶胶中的持久性、浓度与致病性的关系等，从而更

好地指导临床防控。
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