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介绍：

新型冠状病毒（COVID-19）SARS-CoV-2 起源于中

国武汉，并已导致全球大流行。世界卫生组织 （WHO） 

宣布 COVID-19 已成为全球健康问题。COVID-19 的典

型症状包括发热、喉咙痛、疲劳、咳嗽和呼吸困难，并

伴有近期接触的症状。由于世界各国政府的干预和控制

措施以及个人行为（如戴口罩和社会隔离）的变化，全

球新增确诊和疑似病例数量一直在减少。然而，传播风

险尚未消除，COVID-19 的爆发仍然是临床医生面临的

主要挑战。大多数 COVID-19 患者患有轻度或中度疾病，

但高达 5-10% 的患者出现严重甚至危及生命的病程。死

亡率约为 2%。因此，迫切需要有效和特异性的抗病毒治

疗。目前，辅助护理措施，如通气充氧和液体管理仍然

是护理的标准。一些临床试验正在试图确定对抗该疾病

的最有效药物或组合，强烈建议将患者纳入正在进行的

试验。只有在随机临床试验的背景下，才能证明抗病毒

药物是安全有效的。目前正在评估几种药物，例如氯喹、

羟氯喹、法匹拉韦、单克隆抗体、反义 RNA、皮质类固

醇、恢复期血浆和疫苗。大量的治疗干预旨在确定最有

效的治疗方案。

SARS-CoV-2 在人体中的感染和致病性最初是被报

道在肺部的，但进一步的研究发现 SARS-CoV-2 感染易
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Abstract: In 2020 a significant threat to public health emerged around the world. The novel severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) epidemic outbreak emerged in December 2019 from Wuhan City, Hubei Province, China and 
spread to the rest of the world. This disease was named COVID-19 by World Health Organization. To date (17th April 2020) 
a total of 2,230,439 cases of COVID-19; 150,810 cases of deaths and 564,210 recovered cases have been reported worldwide. 
In this review the SARS-CoV-2 morphology, pathogenic mechanism, similarities and differences between SARS-CoV and 
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preventive measures were investigated. The outbreak of COVID-19 from a Malaysian perspective was explored and mental 
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19. Therefore, preventive measures are very important to prevent and control the rapid spread of the SARS-CoV-2 virus. 
Preparedness should be a priority for future pandemic outbreaks.

Keywords: COVID-19; Malaysia; SARS-CoV-2



2

国际护理医学：4卷3期
ISSN: 2661-4812

感染其他器官，包括肝脏、大脑、肾脏和肠道。研究报

告称，SARS-CoV-2 在宿主体内的平均潜伏期约为 4-5 

天，然后在 11-12 天后出现症状。值得注意的是，在某

些情况下，感染 SARS-CoV-2 的患者可能完全无症状，

但可能会传播病毒。严重感染的 COVID-19 患者会出现

急性呼吸窘迫综合征（ARDS，一种与病毒性肺炎和低氧

血症相关的常见临床并发症。鉴于严重的 COVID-19 疾

病对应于免疫反应改变和细胞因子风暴过大，重要的是

要了解和设计一种更好的治疗方法来治疗已存在免疫共

病的患者，例如自身免疫性疾病和癌症。

SARS-CoV-2 迅速传播到其他国家，包括韩国、台

湾、泰国、新加坡、日本、意大利、伊朗、西班牙、美

国、英国，并于 2020 年 3 月 12 日被世界卫生组织列为

大流行。截至 2020 年 4 月 17 日，共有 2，230，439 例 

COVID-19 病例； 全世界已报告 150，810 例死亡病例和 

564，210 例康复病例。美国的 COVID-19 病例数最高

（686，431）和死亡人数（35，578），但已有 58，179 名

美国患者从 COVID-19 中康复。2020 年 4 月 17 日，美

国共报告 8，861 例新病例和 961 例新死亡。美国、意大

利、西班牙、英国、土耳其和俄罗斯的病例数呈指数正

在增长。本文描述了 COVID-19 及其在马来西亚的爆发。

1. SARS-CoV-2

1.1 形态学及发病机制

SARS-CoV-2 是一种 β 冠状病毒，它是一个大的、

球形的、有包膜的、非分段的正义单链 RNA 病毒基因

组，大约 30 kb。它由 4 种主要结构蛋白组成，分别是刺

突糖蛋白 （S）、膜蛋白 （M）、包膜蛋白 （E） 和核衣壳蛋

白 （N）。SARS-CoV-2 使用其尖峰来抑制中和抗体的活

性。中和抗体主要参与防止病毒颗粒与宿主细胞相互作

用感染细胞。S 蛋白包含 S1 和 S2 结构域，SARS-CoV-2 

的 S1 结构域与称为血管紧张素转换酶 2 （ACE-2） 的特定

宿主细胞受体之间的相互作用促进了 S 蛋白的构象变化。

病毒通过 S2 结构域介导与宿主细胞膜的膜融合并进入宿

主细胞（特别是肺泡上皮细胞）。

1.2  SARS-CoV、MERS-SARS 和 SARS-CoV-2 的异同

1.2.1 非典冠状病毒 （SARS-CoV）

冠状病毒家族之所以如此命名，是因为病毒表面存

在大的刺突蛋白分子，使病毒粒子呈皇冠状；冠状病毒

基因组是 RNA 病毒中最大的。该家族已被分类为至少

三个主要属（α、β 和 γ）。在这个家族中，目前已知

有七种病毒感染人类，即来自 α 属的 NL63 和 229E 以

及来自 β 属的 OC43、HKU1、SARS-CoV、MERS-CoV 

和 SARS-CoV-2。SARS-CoV 是 一 种 正 链 RNA 病 毒，

属于冠状病毒科、巢状病毒目、Beta 冠状病毒属、B 系

（来自国际病毒分类委员会）。它的特征是一种巨大的、

有包膜的正链 RNA 病毒，其基因组包含 29，727 个核

苷酸（约 30 kb），其中 41% 是鸟嘌呤或胞嘧啶。该病

毒的基因组体具有 5'- 复制酶（rep）的原始基因顺序，

约占基因组的三分之二，由大基因 ORF1a 和 ORF1b 组

成。rep 基因的 ORF1a 和 ORF1b 编码两个大的多聚蛋

白，称为 pp1a （486 kDa） 和 pp1ab （790 kDa）。此外，3' 

结构刺突 （S）、包膜 （E）、膜 （M） 和核衣壳 （N） 蛋白

由 rep 基因下游的四个开放阅读框 （ORF） 编码。rep 基

因产物是从基因组 RNA 翻译的，而剩余的病毒蛋白是

从亚基因组 mRNA 翻译的。除了原始基因外，SARS-

CoV 基因组还编码另外八种假定的辅助蛋白，称为 ORF 

3a、3b、6、7a、7b、8a、8b 和 9b， 其 长 度 从 39 到 

274 个氨基酸不等。尽管 SARS-CoV rep 基因和结构蛋

白与其他冠状病毒有一些序列同源性，但辅助蛋白在氨

基酸水平上与其他冠状病毒的病毒蛋白没有显示出实质

性的同源性。

1.2.2 中东呼吸综合征冠状病毒 （MERS-SARS）

尽管 MERS-CoV 与 SARS-CoV 属于同一科、目和

属，但它是第一个被确定为基因组大小为 30，119 个

核苷酸的“新型冠状病毒”的 β 冠状病毒谱系 C 成员。

MERS-CoV 的基因组编码 10 种蛋白质。这 10 种蛋白质

包括两种复制酶多蛋白（ORF1ab 和 ORF1a）、四种结构

蛋白（E、N、S 和 M）和四种非结构蛋白（ORF 3、4a、

4b 和 5）（32）。除了 rep 和结构基因外，结构蛋白基因

之间还散布着一些辅助蛋白基因，这些基因可能会干扰

受感染动物的宿主先天免疫反应。

1.2.3 非典冠状病毒 （SARS-CoV-2）

尽 管 SARS-CoV-2 与 SARS-CoV 和 MERS-CoV 属

于同一科属，但基因组分析显示 SARS-CoV-2 和 SARS-

CoV 之间存在更大的相似性。因此，研究人员将其归类

为 B 系成员（来自国际病毒分类委员会）。最初，国际病

毒分类委员会冠状病毒科研究小组将该病毒鉴定为与严

重急性呼吸综合征相关冠状病毒物种的人类和蝙蝠严重

急性呼吸综合征冠状病毒 （SARS-CoVs） 原型的姐妹进化

枝。后来，它被标记为 SARS-CoV-2。SARS-CoV-2 的 

RNA 基因组长度为 30，000 个碱基。在其他 β 冠状病

毒中，这种病毒的特点是具有独特的多碱基切割位点组

合，这种独特的特征已知会增加其他病毒的致病性和传

播性。

对 SARS-CoV-2 的基因组分析显示，该基因组由六

个主要的 ORF 组成，与 SARS-CoV 的核苷酸序列同一性
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不到 80%。然而，ORF1ab 氨基酸序列中的 7 个保守复

制酶结构域与 SARS-CoV 中的复制酶结构域具有 94.4% 

的同一性。基因组分析还显示，SARS-CoV-2 基因组与

蝙蝠冠状病毒（Bat CoV RaTG13）的基因组高度相似，

序列同一性为 96.2%。此外，受体结合刺突蛋白与蝙蝠

冠状病毒 RaTG13 具有 93.1% 的相似性。同时，相对于 

SARS-CoV，在 SARS-CoV-2 的 S 基因序列中观察到显

着差异，包括 N 端结构域的三个短插入，受体中五分之

四的关键残基发生变化结合基序，以及在 SARS-CoV-2 

刺突糖蛋白的 S1/S2 边界处存在意想不到的弗林蛋白酶

切割位点。这种插入是区分 SARS-CoV-2 与 SARS-CoV 

和几种 SARS 相关冠状病毒 （SARSr-CoVs） 的新特征。

1.3 传播

SARS-CoV-2 在人与人之间迅速传播，但最初的假

设是，SARS-CoV-2 是通过与中间宿主直接接触由动物

传播给人类的。食用受感染的生肉或半熟肉也可能导致

病毒传播。COVID-19 是一种人畜共患病，其中动物病

毒发生突变，使其能够在人体内感染和复制，并在人群

中迅速传播。该病毒由无症状感染者和有症状者通过口

腔液滴传播。这些飞沫通常在感染者咳嗽或打喷嚏时排

出。一旦出现症状，它们的传染性就会越来越低，因此

一个人的病毒载量会稳步下降。然而，受感染的人在

从 COVID-19 中恢复约 2 周后，他们的唾液和粪便中都

会不断排出病毒。症状轻微或无症状的感染者的上呼吸

道病毒载量可能非常高。他们可以通过吐痰、触摸嘴巴

或鼻子或可能通过说话来传播病毒。研究还发现 SARS-

CoV-2 在表面上持续存活数天。发烧、干咳和疲倦是最

常报告的症状，在轻微的情况下，人们可能只会流鼻涕

或喉咙痛。在最严重的情况下，感染者会出现呼吸困难，

最终可能会出现器官衰竭，有些病例是致命的。中国当

局已将武汉人隔离或封锁，并停止了出城的火车和航班。

他们已经暂停了某些长途巴士路线，包括那些从北京出

发或到达北京的路线。3 月 11 日，世卫组织宣布此次疫

情为大流行，这意味着多个国家的人际传播持续存在，

导致疾病或死亡。

1.4 症状

COVID-19 症状通常表现为发烧、干咳和疲倦。一

些感染者可能有轻微的症状，如头痛、肌肉疼痛、流鼻

涕、喉咙痛或腹泻。一些 COVID-19 患者可能患有严重

的肺炎、器官衰竭（例如肾脏）、急性呼吸道感染和感

染性休克，这可能导致死亡。但是，也有一些感染者没

有出现任何症状，也不会感到不适。这些人被称为无症

状携带者。极易感染 COVID-19 的人群是老年人、幼儿、

孕妇以及患有高血压、糖尿病、心脏病、肾脏和肝脏疾

病等慢性病的人，此外还有包括癌症患者在内的免疫功

能低下的人、艾滋病毒、自身免疫性疾病和吸烟者。

1.5 治疗

迄今为止，尚无经世界卫生组织证实可有效对抗 

COVID-19 的疫苗或特定抗病毒疗法。但是，有许多疫

苗可能被重新用于治疗 COVID-19。

1.5.1 疫苗平台

目前的方法包括经典的灭活和减毒疫苗、病毒蛋白 

S 亚基、病毒样颗粒 （VLP）、基于病毒载体的疫苗以及

基于 DNA 和 RNA 的较新疫苗。鉴于 2003 年针对 S 亚基

的 SARS-CoV 疫苗开发的先前经验，一些 SARS-CoV-2 

疫苗直接进入人体临床试验提供了先机。

刺突 （S） 蛋白是 COVID-19 疫苗开发的关键抗原靶

点。值得注意的是，SARS-CoV-2 刺突蛋白诱导强烈的 

CD4+ T 细胞反应，这与抗 SARS-CoV-2 IgG 和 IgA 滴度

的大小相关。此外，在小鼠模型和人体临床试验中，编

码 SARS-CoV-2 S 蛋白的疫苗引发了中和感染所需的体

液和细胞免疫反应。基于几个不同的开发平台，已经确

定了多个针对 COVID-19 的候选疫苗 （>280）。

大量不同的疫苗目前处于临床前开发阶段。一种新

型口服 SARS-Cov-2 疫苗使用食品级安全的酿酒酵母作

为靶向 S 蛋白的载体。处于不同开发阶段的基于 mRNA 

的疫苗也在进行中； BTN162（由德国美因茨 BioTech 开

发）将核酸包裹在 80 nm 可电离的糖脂纳米颗粒中，预

计很快将进入临床试验测试。CureVac（德国蒂宾根）和

辉瑞（美国纽约州纽约市）正在开发其他 mRNA 疫苗。

Altimmune Inc.（美国马里兰州盖瑟斯堡）和强生公司

（美国新泽西州新不伦瑞克）也正在开发基于鼻内重组

腺病毒的疫苗。Codagenix 与印度的 Serum 研究所合作，

正在开发一种具有优化密码子与非优化密码子交换的减

毒活疫苗。由慢病毒载体修饰的抗原呈递细胞作为“小

基因”表达基于树突状细胞的 SARS-Cov-2 部分，构成

了深圳基因免疫医学研究所正在开发的另外两种疫苗的

基础。基于蛋白质的疫苗是最大的类别，占所有正在开

发的候选疫苗的 31%。其他疫苗基于病毒载体、灭活病

毒和病毒样颗粒，分别占 21%、16% 和 5%。

1.5.1.1 蛋白质疫苗 （PV）

蛋白质疫苗是通过重组 DNA（rDNA）技术方法生产

的，在不同的宿主表达系统（如大肠杆菌、酵母、昆虫

细胞和哺乳动物细胞）中表达病毒表面蛋白（全长 S 蛋

白或其 RBD 结构域）并且能够在宿主免疫系统中引发抗

原性。值得注意的是，基于该技术的疫苗包括目前市场
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上的乙型肝炎、流感（FluBlok）、人乳头瘤病毒（HPV）

和乙型脑膜炎球菌。几种基于 COVID-19 蛋白质的疫苗

处于临床开发的后期阶段。由 Novavax 开发的基于 PV 的

疫苗 NVX-CoV2373（一种基于纳米颗粒的重组预融合 

S 蛋白）目前正处于 3 期临床试验中，对 SARS CoV-2 

的有效率为 96%。有趣的是，与其他疫苗类型（即基

于病毒载体的疫苗和 mRNA 疫苗）相比，据报道 NVX-

CoV2373 产生了更高滴度的总抗体以及针对 SARS CoV-2 

病毒的中和抗体。此外，与 Matrix-M1 佐剂组合可诱导

多功能 CD4+ T 细胞反应，这反映在 IL-2、IFN-、TNF- 

产生水平增加。另一种基于肽的 COVID-19 疫苗 UB-612

（由 Vaxxinity 开发）是第一个“多表位”（源自 RBD、S2 

蛋白以及 SARS-CoV-2 病毒的膜和核蛋白区域）疫苗产

生的中和抗体滴度高于人类恢复期血清。值得注意的是，

UB-612 在 1 期临床试验的 100% 参与者中诱导中和抗

体。

与其他疫苗平台相比，基于重组蛋白的疫苗具有明

显的优势。与 mRNA 疫苗相比，它们可诱导安全和强大

的免疫反应（连同佐剂），易于产生，并且对储存和分

发的要求要低得多。此外，与基于病毒载体的疫苗不同，

它们不存在预先存在腺病毒免疫的风险。然而，PV 的一

个主要限制是难以表达膜结合的刺突蛋白，这可能会影

响产量。此外，人们担心全长刺突蛋白会引发不良免疫

反应。尽管 RBD 是一种相对较小的蛋白质并且更易于纯

化，但它缺乏其他中和表位，使得基于 RBD 的疫苗不如

全长版本有效。此外，基于蛋白质的疫苗通常通过肌肉

内 （IM） 注射，预计不会产生强大的黏膜免疫。基于病毒

样颗粒 （VLP） 的疫苗是蛋白质疫苗的一个子集，由病毒

衣壳衍生的部分或全部蛋白质构成，然后可以自组装成

病毒样结构。由于 VLP 无法复制，因此它们为减毒活疫

苗 （LAV） 提供了更安全的替代方案。FDA 批准的所有四

种乙型肝炎和 HPV 疫苗均基于高度纯化的 VLP。目前，

三个 VLP 候选人正在临床开发中，以针对 COVID-19。

1.5.1.2 核酸疫苗

基于核酸的疫苗（例如 mRNA 和 DNA 疫苗）编码

遗传指令以使用宿主细胞翻译机制合成蛋白质抗原。这

样的平台在操作编码抗原方面提供了极大的灵活性，这

反过来又显示出快速生产的巨大潜力。核酸疫苗可进一

步分为基于 mRNA 和 DNA 的疫苗。

1.5.1.2.1  mRNA 疫苗

mRNA 疫苗包含一个 RNA 分子，包裹在脂质纳米颗

粒 （LNP） 中。肌肉注射后，LNP-mRNA 被内化在宿主细

胞中，并作为合成全长刺突蛋白抗原的模板。与传统方

法相比，mRNA 疫苗在安全性、成本效益以及诱导细胞

和抗体介导的免疫反应方面具有多重优势。

辉 瑞 /BioNTech （BNT162b2） 和 Moderna （mRNA-

1273） 的两种 mRNA 疫苗已在多个国家获得紧急使用授

权 （EUA）。BNT162b2 和 mRNA-1273 在预防 COVID-19 

疾病方面的疫苗效力分别为 95% 和 94.1%。mRNA-1273 

疫苗对严重的 COVID-19 疾病有 100% 的疗效。值得注

意的是，与恢复期血清组相比，BNT162b2 和 mRNA-

1273 疫 苗 均 诱 导 更 高 的 GMT（几 何 平 均 滴 度 ） 和 

PRNT80（斑块减少中和测试）值。此外，这两种 mRNA 

疫苗在几乎所有受体中都诱导了强烈的 CD4+ T 细胞反

应。对于实体器官移植受者，第三剂 BNT162b2 疫苗的

施用显着提高了疫苗的免疫原性，没有任何患者报告 

COVID-19 病例。

1.5.1.2.2  DNA 疫苗

DNA 疫苗基于含有哺乳动物表达启动子和编码免疫

原性刺突蛋白抗原的转基因的质粒 DNA 构建体。与传统

方法相比，DNA 疫苗具有多种优势，例如诱导广泛的免

疫反应、热稳定性、在单一疫苗中编码多种抗原的可能

性、在细菌中有效的大规模生产和成本效益。

1.5.1.3 基于病毒载体的疫苗

基于病毒载体的疫苗由转基因病毒（即载体）组成，

以使用宿主翻译机制表达外来抗原。腺病毒、麻疹、慢

病毒和水疱性口炎病毒 （VSV） 载体是疫苗开发中常用的

载体设计。病毒载体疫苗可大致分为非复制型病毒载体

疫苗和复制型载体疫苗。

用于非复制病毒疫苗设计的非复制病毒载体疫苗和

先进的候选载体。由于病毒结构基因（E1 和 E3）的缺

失，它们通常会导致复制无效，因此不会形成新的病毒

颗粒。已对非复制载体进行工程改造以产生编码的抗原，

即刺突 /RBD 蛋白，因此体液和细胞免疫反应均受到刺

激。然而，主要缺点之一是这些载体中的一些由于预先

存在的载体免疫而被部分中和，从而降低了疫苗效力。

复制病毒载体疫苗可以在宿主细胞中自我繁殖，因

此较低的剂量可能能够诱导强大的免疫反应。北京万泰

生物药房正在开发一种基于鼻内流感 -RBD 的 COVID-19

疫苗，并处于 2 期试验阶。多种候选疫苗，包括基于慢

病毒、水疱性口炎病毒 （VSV） 和新城疫病毒 （NDV） 的

载体，正在临床开发中。NDV 载体具有几个优点，因为

它在人体中是安全的，并且可以在鸡胚中扩增，因此可

以实现高产量、低每剂成本并提供鼻内给药途径。

1.5.1.4 灭活疫苗 （IV）

IV 是通过 SARS-CoV-2 病毒的化学中和（通常通
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过 β- 丙内酯）产生的，使用 Vero 细胞系在条件培养

基中繁殖。IV 传统上对脊髓灰质炎、狂犬病和甲型肝炎

有效，并且与其他疫苗类型相比，显示出有希望的针对 

SARS-CoV-2 的抗体滴度。几个 IV 候选药物正在进行临

床试验，CoronaVac（由科兴开发）目前处于临床开发的

晚期阶段。该疫苗已获准在中国使用，并在多个国家获

得 EUA。在巴西，研究人员发现它的功效为 50.65%。此

外，COVAXIN（由印度 Bharat Biotech 开发）获得了在印

度紧急使用的授权，试验结果表明对轻度、中度和重度 

COVID-19 疾病的有效率为 78%。这种方法的优点是这

些疫苗中的灭活病毒不能经历活跃的复制周期，并且通

常被认为比减毒活疫苗结构更安全。灭活病毒很可能引

发免疫反应，不仅针对 SARS-CoV-2 的 S 蛋白，而且针

对整个病毒，因为整个灭活病毒都呈递给免疫系统。然

而，制造非常耗时，并且需要生物安全 3 级设施。

1.5.1.5 减毒活疫苗 （LAV）

减毒活疫苗是通过产生具有有限复制能力的病毒的

弱化版本来生产的，但仍保留与自然感染相当的诱导抗

病毒免疫反应的能力。这些疫苗通常会诱导抗体和细胞

介导的免疫反应。LAV 的一个关键优势是它们可以通过

鼻内给药来诱导黏膜免疫反应，从而保护上呼吸道，这

是 SARS-CoV-2 病毒复制的主要进入位点。目前，临床

开发中有两种候选药物（COVI-VAC 和 MV-014-212），

它们都使用密码子去优化方法进行病毒减毒。

1.6 预防措施

由于没有针对 COVID-19 的安全有效的药物，世

卫组织制定了在大流行期间遵守的严格指南。为了遏制 

SARS-CoV-2 在全球的传播，制定和遵守标准预防措施

非常重要。预防措施，例如定期用肥皂或消毒剂洗手、

避免握手、戴口罩和手套、保持 1-2 米的社交距离、咳

嗽时用一次性纸巾或弯曲的肘部咳嗽，如果出现症状则

自我隔离、避免聚会和不必要的前往受影响地区可以抑

制病毒感染的传播。

2. 马来西亚的 COVID-19

截至 2020 年 4 月 17 日，马来西亚卫生部 （MOH） 

报告了 5，251 例 COVID-19 病例，包括 86 例死亡和 2，

967 例康复病例。迄今为止（2020 年 4 月 17 日），马来

西亚雪兰莪州的 COVID-19 确诊病例（1，338 例）是

最高的。政府宣布 27 个地区为红区，包括南接班底谷

（592）、乌鲁冷岳县（446）、八打灵再也 （366）、芙蓉 

（288）、古晋 （255） 和居銮 （221）在这些地区发现的阳

性病例。2020 年 1 月 25 日，在马来西亚发现了第一例 

COVID-19 病例，可追溯到之前在新加坡与感染者有过

密切接触的 3 名中国公民。他们于 2020 年 1 月 24 日经

新加坡进入马来西亚。他们在马来西亚雪兰莪的双溪毛

糯医院接受治疗。卫生部迅速制定了管理 COVID-19 的

标准指南，并在马来西亚的每个州专门指定了 34 家医

院和筛查中心 [ 包括吉隆坡医院（吉隆坡）、双溪毛糯医

院（雪兰莪）、端姑嘉发医院（森美兰）、皇后花园医院

（新山）、美里医院（砂拉越）、斗湖医院（沙巴）。第一

位马来西亚人于 2020 年 2 月 4 日确诊感染 COVID-19。

这位 41 岁的男子最近从新加坡返回，当时他开始发烧和

咳嗽。他在雪兰莪的双溪毛糯医院被隔离。同一天，一

名自 2020 年 1 月 29 日起在兰卡威苏丹娜马里哈医院被

隔离的 4 岁中国国民女孩已经康复出院并获准返回中国。

在马来西亚，这是自疫情爆发以来首位从 COVID-19 中

康复的患者。

据报道，一名 40 岁的马来西亚女性于 2020 年 2 

月 6 日对 COVID-19 呈阳性。她没有前往受感染地区的

旅行史，但是，她是该 41 岁男子的妹妹。在 2020 年 2 

月 4 日，她是马来西亚首位通过本地传播感染该病毒的 

COVID-19 患者。她于 2020 年 2 月 1 日出现发烧和喉咙

痛，并于次日出现咳嗽。她于 2020 年 2 月 3 日在亚罗士

打的娜峇希雅医院被隔离。2020 年 3 月 12 日，马来西

亚报告了首例 COVID-19 零星病例，感染者既没有去过

疫区，也没有接触过感染者。

2020 年 3 月，报告的 COVID-19 病例数量增长相对

缓慢，直到吉隆坡斯里八打灵发生宗教事件，导致病例

呈指数增长。事件发生几周后，马来西亚记录的东南亚 

COVID-19 阳性病例数量最多。宗教群众集会是一个为

期 4 天的活动，有 16，000 人参加，其中包括来自马来

西亚以外的 1，500 人。COVID-19 传播到马来西亚其他

州和邻国，如文莱、柬埔寨、印度尼西亚、泰国、新加

坡、菲律宾和越南，被传播。报告了当地社区内的零星

传播病例。一名参加宗教活动的 53 岁男子返回文莱后被

确认为阳性。他是 2020 年 3 月 9 日在文莱都东发现的首

例 COVID-19 阳性病例。他的症状于 2020 年 3 月 7 日开

始出现，他被隔离在都东国家隔离中心接受治疗。

2020 年 3 月 16 日，阳性病例数超过 553 例，马来

西亚总理宣布了一项运动控制令（MCO）。社交距离将保

持 14 天（2020 年 3 月 18 日至 31 日），以减少 COVID-

19 的快速传播。自 2020 年 3 月 18 日起，政府限制人们

前往其他州或受 COVID-19 影响的地区。1 个家庭中只

有 1 人可以离家外出购买必需品。

2020 年 3 月 17 日，马来西亚确认了 2 例与 COVID-

19 相关的死亡，一名来自砂拉越古晋的 60 岁男子，他
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有慢性病史，一名来自柔佛州新山的 34 岁男子，他参加

了在吉隆坡斯里八打灵举行的宗教聚会。由于阳性病例

的数量仍然相对较高，因此在 2020 年 3 月 25 日，MCO 

进一步从 14 天延长至 2020 年 4 月 14 日。

2020 年 4 月 6 日又发现了两个集群组，起源于砂拉

越古晋的宗教聚会，导致 83 例 COVID-19 确诊病例，以

及在雪兰莪州巴鲁班吉举行的婚礼，导致 88 例阳性病

例。卫生部于 2020 年 4 月 8 日在林茂发现了一个新的 

COVID-19 病例亚群。该亚群与吉隆坡斯里八打灵的宗

教聚会有关。有 27 人感染了 SARS-CoV-2 病毒。

截至 2020 年 4 月 10 日，马来西亚卫生部共报告了 

4，346 例 COVID-19 病例，包括 70 例死亡和 1，830 例

康复病例。此外，世卫组织估计马来西亚的 COVID-19 

病例数将呈指数增长并在 4 月中旬达到顶峰，因此政府

将 MCO 再延长 14 天，直至 2020 年 4 月 28 日。

政府对吉隆坡的特定地区（包括居銮、乌鲁冷岳

县、Menara City One、雪兰莪大厦和马来亚大厦）实施

“强化运动控制令（EMCO）”，有效期至 2020 年 4 月 28 

日。在 EMCO 下的居民不得离开房屋（政府向受影响的

居民提供食物）、接待访客或进入 COVID-19 受影响地

区。卫生官员必须对所有居民进行 COVID-19 筛查。卫

生部于 2020 年 4 月 14 日在森美兰州森达延发现了一组

新的 COVID-19 病例，其中 39 人被确定为 COVID-19 阳

性。迄今为止，卫生部已在整个马来西亚报告了 29 个病

毒群。卫生部于 2020 年 4 月 17 日报告了 69 例 COVID-

19 阳性病例，这是自 2020 年 3 月 14 日以来病例数首次

少于 100 例。

3. 缓解策略

3.1 加强行动管制令

从 3 月 27 日起，特定地点将受到更严格的命令，称

为 EMCO。马来西亚通过首先确定高风险地区和地区，

采取有针对性的方法来应对 COVID-19 流行病。在 14 天

内没有活跃或累计病例的地区称为绿区，14 天内累计病

例 1 至 20 例的称为黄区，14 天内累计病例 21 至 40 例

的称为橙色区，而在 14 天内累计病例超过 40 例的被称为

红色或高风险区。在每个红色区域内，都会确定潜在的

爆炸地点，并且可以在这些地点执行 EMCO。截至 2020 

年 4 月 23 日，已指定了 7 个 EMCO，在警察和武装部队

的协助下实施了全面封锁。EMCO 可以在村庄、住宅区、

商业区、公寓或共管公寓实施。在 EMCO 中，所有居民

都必须始终待在室内，设立医疗基地，使用 RT-PCR 方

法对所有居民进行 COVID-19 上门筛查，并在所有商业

活动中进行除基本服务外，该地区已停止。社会福利署

免费向所有居民提供基本食品，该地区所有出入口都有

守卫，所有食品只能运送到指定区域。事实证明，这种

策略在控制 COVID-19 病例的传播方面非常有效。在一

些 EMCO 地区，如 Menara City One、雪兰莪大厦、马来亚

大厦、士拉央巴鲁和吉隆坡批发市场周围的住宅区，他

们居住着外国人和移民工人，其中一些是非法的。来自

这些 EMCO 地区的一些指示病例来自 Sri Petaling Tabligh 

集群。

3.2 社交隔离

马来西亚卫生部将与确诊的 COVID-19 病例的密切

接触定义为在距离确诊病例 1m 以内的社交场所，持续

时间不小于 15 分钟。因此，建议公众保持社交距离距离

不小于 1m。在美国和英国等一些国家 / 地区，建议保持 

2m 的社交距离。英国公共卫生部 （PHE） 将社交距离描

述为为减少人与人之间的社交互动以减少 COVID-19 传

播而采取的措施。根据 PHE 的说法，保持社交距离的目

的不仅仅是保持人与人之间的物理距离，而是为了

1. 避免与出现 COVID-19 症状（包括高温和持续咳

嗽）的人接触。

2. 尽可能避免不必要地使用公共交通工具。

3. 尽可能在家工作。

4. 避免在餐厅、休闲中心等公共场所和封闭空间举

行大小聚会。

5. 避免与朋友和家人聚会，同时使用电话、互联网

和社交媒体等远程技术保持联系。

6. 使用电话或在线服务联系您的全科医生或其他基

本服务。

卫生部已为从 2020 年 5 月 4 日起重新开放经济部门

和企业制定了 SOP（101）。这些 SOP 将强调以下注意事

项：

1. 保持社交距离。

2. 个人卫生。

3. 适当使用口罩。

4. 立即向卫生部报告 COVID-19 病例。

5. 优先保护弱势群体（婴儿、儿童、老人和残疾

人）。

6. 为有症状的病人进行健康检查。

7. 公共交通中的社交距离。

8. 促进网上交易。

除此之外。政府在指南中描述了针对 COVID 19 的

心理健康和社会心理支持活动的简明流程图。下面列出

了一些心理保健技巧：

1. 吃健康的食物
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2. 喝很多水

3. 定期在室内进行体育锻炼

4. 进行深呼吸练习

5. 练习瑜伽 / 冥想

6. 听音乐

7. 具有艺术性和表现力

8. 看书

9. 烹饪和烘焙（新食谱）

10. 与家人共度美好时光

11. 与朋友交谈

3.3 实现群体免疫

在 全 球 范 围 内， 来 自 有 严 重 症 状 的 住 院 患 者 的 

COVID-19 血清学数据集，其中大多数人产生有症状

感染的免疫球蛋白 G （IgG） 抗体，这与病毒消失有关 

（106）。然而，目前没有足够的来自 COVID-19 阳性但没

有症状的非住院患者的血清学数据集。一个国家需要拥

有其社区的大规模血清学数据集来衡量人群对 COVID-

19 的免疫力。然而，以目前自然人群暴露于这种流行病

的水平，不太可能达到所需的群体免疫水平。同时，约

翰霍普金斯大学的专家警告说，为了实现群体免疫而大

规模接触病毒可能会导致死亡率增加，这可能会压倒一

个国家的医疗保健系统的能力。马来西亚不想冒险允许

放牧免疫力，因为目前尚不清楚，也没有证据表明康复

的患者可能会产生免疫力。尽管如此，目前马来西亚没

有康复患者再次感染 COVID-19 的病例。

结论

COVID-19 是由 SARS-CoV-2 引起的一种新型传染

病，其特征是非典型肺炎。截至 2020 年 7 月 1 日，全球

已有超过 1000 万人感染了 SARS-CoV-2。在预防和有效

管理 COVID-19 方面取得进展将需要基础和临床调查以

及公共卫生和临床干预措施。新型冠状病毒的发病机制

尚不明确。大多数患者的病程自限，但也有少数患者会

出现严重甚至致命的疾病。COVID-19 被定义为一种多

系统疾病。基本发病机制涉及两种离散的化合物；严重

的肺部炎症和免疫缺陷，两者都与不适当的免疫反应和

细胞因子产生增加有关。因此，摆在我们面前的下一个

挑战是向社会各阶层的人提供疫苗，包括来自欠发达国

家的人，以便我们最终能够遏制 SARS-CoV-2 感染的传

播。
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