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10月 5日美国疾病控制与预防中心（以下简称 CDC）发布了指南更新的科学摘要，引

起了许多人的关注。这是因为同年 9 月 18 日 CDC 曾悄悄更新了其网站上关于病毒传播方

式的页面称：“越来越多的证据表明，液滴和空气中的颗粒可以悬浮在空气中，可以传播超

过 6英尺（1.83m）的距离后被其他人吸入。如在没有良好通风的室内环境会增加这种风险”。
CDC在 9月 21日突然将该页面撤回。解释道这仅仅是一项修改中的草案，由于误操作被放

到了官网上。CDC正在积极讨论，等专家充分论证后对指南做进一步的更新。于是“科学受

到政治干预后发生摇摆不定的现象”等猜测四起。笔者认为这是 CDC 对“SARS-CoV-2空气

传播方式”论述的一种慎重态度。

世界卫生组织（WHO）一直认为 SARS-CoV-2传播途径是“在无防护下通过飞沫和密切

接触在感染者和被感染者之间发生，在医疗机构中或可存在因医疗操作产生气溶胶而发生空

气传播的可能”。7月 6日来自 32个国家的 239个学者签署的公开信在《临床传染病杂志》

（牛津大学学报）上发表后，世界卫生组织只是认可 SARS-CoV-2 气溶胶传播有可能在通

风差、或密闭环境中发生，但不是传播的主要方式。大多国家 CDC同意WHO这种看法。

美国 CDC作为全世界最有实力、最有权威的公共卫生机构，有自己独立的考量。美国

是世界被 SARS-CoV-2感染人数最多的国家。从另一方面看，也具有流行病调查最丰富的资

源。对 SARS-CoV-2传播方式的认定极大地影响到防控对策与措施，需慎之又慎是可以理解

的。

公共卫生学专家研究方法以流行病学调查为主，注重循证。着重研究疾病分布及其决定

性的因素，评价所采取的对策和措施的实际效果。科学家和专家重视理论分析与实验结果。

公共卫生学专家认为实验室结果是在设定的特定条件下得出的，如 SARS-CoV-2在不同材料

表面存活时间是在空气中释放了比实际情况高数百倍的浓度得出的，与日常活动、临床实践

等实际暴露的状态不同，实验室结果不可全信。科学家与专家较为看重一得之见，期望公共

卫生机构认可与采纳，提出的主张有时较为偏颇。不同专业，不同思路，不同关注点，不同

看法，这是十分正常的事情。实验室结果只有得到流行病调查佐证才能真正被认定。

10 月 5 日美国 CDC 终于发布了指南更新的科学摘要，从总体来看与 WHO 没有多大区

别。但从表述来看还是有许多新的提法，值得我们思考：

1.感染 SARS-CoV-2 的主要方式是暴露于携带传染性病毒的呼吸道飞沫中。传播方式主要

为接触传播、飞沫传播与空气传播。但区分飞沫传播与空气传播不是通常以粒径（如 5μm），



而是以传播距离为准。认为飞沫传播是暴露于感染者呼出的较大飞沫或微粒，在 1.83m内发

生传播；空气传播是暴露在可在空气中悬浮数小时的较小飞沫或微粒，超过 1.83m外发生传

播。

2.对于空气传播还是气溶胶传播有时还被混用。CDC认为气溶胶（aerosol）适用于以各

种方式在空气中飘移的小颗粒。既用于定义一定粒径的呼出液滴，又用于描述这些呼出液滴

在空气中的聚集或分布。如在医疗机构中医疗过程产生气溶胶。在社区环境中由污水系统生

成的气溶胶。这说明只要是悬浮在空气中颗粒传播就是气溶胶传播，定义的范围很广。而空

气传播是超过 1.83m传播，描述了一个特定的范围。认为空气传播（Airborne transmission）
是大多数传染病和公共卫生专家要保留的词汇，专门用于能空中传输，通过暴露于长时间悬

浮在空气中、并在空气中长期存在的传染性、含病原体的小液滴和微粒而被传播感染。

3.相比于WHO认可的“SARS-CoV-2气溶胶传播有可能在通风差、或密闭环境中发生，

但不是传播的主要方式”。 CDC证实在特殊条件下，SARS-CoV-2确实能够进行空气传播。

并指出了具体的特殊条件：

1）与感染者同时处于在密闭空间，或是短暂的暴露在感染者刚离开的密闭空间。

2）长时间接触到呼吸道呼出的颗粒，这些颗粒通常是在呼喊、唱歌或运动时发生，这

些活动会增加空气中悬浮的飞沫浓度。

3）通风或空气处理不良，导致悬浮的呼吸道微小飞沫或颗粒聚集。

其中“暴露在感染者刚离开的密闭空间”这点WHO没有提及，值得我们关注。

4.CDC强调 SARS-CoV-2 流行病学调查表明，大多数感染是通过密切接触传播而不是通

过空气传播的。没有证据表明能有效传播给远处的人或进入感染者出现数小时后空间的人。

这点与 WHO 认为空气传播不是传播的主要方式，是一致的。SARS-CoV-2 在全世界蔓延，主

要是因为 SARS-CoV-2 感染者出现症状前及无症状感染者的传播，使人防不胜防。如果真是

像麻疹那样空气传播，专家估计要比在 2020 年初观察到全球感染的传播速度要快得多。

5. 至于防范 COVID-19 空气传播，尽管国内外的实验表明了 SARS-CoV-2 感染者呼出的细

小液体颗粒具有传染力，但没有得到流行病调查的证实。CDC 很明确表明目前社区不需要采

用像预防麻疹、结核空气传播那样的特殊工程控制。认为现有的预防 SARS-CoV-2 传播的干

预措施已足以解决通过密切接触以及在特殊情况下有利于潜在的空气传播问题。明确干预措

施包括社交距离，在社区中使用口罩，手卫生以及表面清洁和消毒，通风和避免拥挤的室内

空间，对于封闭空间尤其重要。CDC 再次强调这一点，对美国来说很重要。

6.最后 CDC 表示 SARS-CoV-2 是一种新病毒，首先要解决以下几个关键问题，才能完善

预防 COVID-19 的指南。虽然许多学者与专家多多少少谈到这些问题，CDC 第一次较为全面

阐述了这些关键问题。

 预防 SARS-CoV-2 传播（尤其是通风和口罩）的缓解措施效果如何？

 通过空气传播被感染 SARS-CoV-2 的比例是多少？

 促进空气传播的条件是什么？

 SARS-CoV-2 的感染剂量是多少（发生感染需要多少病毒体）？

 接种量和接种途径是否会影响感染风险和疾病严重程度？

总而言之，CDC 发布的指南更新的科学摘要是全面的，客观的，循证的，慎重的，值得

学习与研究。希望国内外一起合作，共同解决这些关键问题，完善预防 COVID-19 的指南，

取得抗疫的最后胜利。


