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[摘　 要] 　 传染性疾病爆发中的无症状感染者、症状轻重不同的感染者以及死亡者,排除医疗条件的影响外,一定

程度上是病原体与宿主相互作用的结果。 其中不可溯源病例与无症状感染者的相互关系及其对疫情的影响作用

和对疫情发展的预测价值值得重视。
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[ABSTRACT]　 Except for medical facilities, infected cases without symptom, with different severity of symptoms, and
lethal cases are resulted from the interactions between the pathogen and the host. 　 It is necessary to note that the relation-
ship between epidemic untraceable and asymptomatic cases has some values in guiding the prevention and foreseeing the
trends of a new outbreak of infectious disease.

　 　 由致病微生物导致的传染性疾病,在宿主接触

致病微生物后是否罹患疾病,是感染源与宿主相互

作用的结果。 呼吸道传染病流行的后果,取决于病

原体人传人的强度即基本传染数(basic reproduction
number,R0)。 多种措施可以人为抑制 R0,虽然一

次新的呼吸道传染病爆发,最终与病原体接触的个

体总数难以改变,但 R0 的降低可以使疫情的发展

速度减慢,发病人数和死亡人数减少,使爆发性流

行得到有效控制[1-3]。

从流行病角度分析,传染源、传播途径、易感人

群是各种人为干预措施可以针对的三个环节。 对

于有疫苗可以利用的传染病,疫苗接种提高人群的

抵抗力是最为有效的措施。 但对于全新传染病(如
2003 年的 SARS 和本次 COVID-19)的爆发流行[4],
因疫苗开发周期长,可以采用的应对措施主要是控

制传染源和传播途径。 值得指出的是,人传人的传

染病与动物传人的传染病应对措施不同,消灭传染

源是人类进入文明社会之前的做法,正确应对新的
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传染病流行应该是:在加强“控制传染源、切断传播

途径、保护易感人群”三个环节的同时,积极治疗患

者,并加强对不可溯源病例和无症状感染者地位及

作用的认识,以指导预防和预测疫情发展趋势。

1　 无症状感染者的存在和原因

传染病中存在大量无症状感染者[5-6],是医学

实践已经证实的事实,同时也获得学术界和社会大

众广泛认可。 不仅如此,无症状感染者具有传染

性,同样也获得了广泛认可。 无症状感染者涵盖多

种传染性疾病,涉及病原体从寄生虫、细菌到病毒。
其中感染人数相对较多的如阿米巴原虫、幽门螺杆

菌、EBV、HBV、HCV、HIV、HPV 等等。 因此,在新的

病原体导致流行病爆发时,无论是学术期刊还是公

众媒体,再次提出无症状感染者“也许具有传染性”
实际上会误导疫情控制相关措施的实施[7-8]。 因为

传染病中传播的是病原体,不是传播症状。 除开病

原体基因变异的细小变化,几乎可以说,一次大的

传染病爆发和流行,传染过程中的病原体是基本一

致的,而每个接触病原体的个体所表现的临床反应

则可能完全不同,可呈现为不感染者、无症状感染

者、症状轻重不一感染者和致死者。
人类基因的多态性决定人类不同个体对不同

病原体的天然抵抗力有所不同。 后天生活环境(尤
其是个体是否提前被流行病大爆发的病原体感染,
类似病原体天然免疫而获得部分特异性免疫力,等
等)因素,决定不同个体是否在新的病原体引起流

行病爆发时仍能成为不感染或无症状感染的亚人

群。 无论是新发现的病原体还是流行多年的病原

体,对单一个体而言,人群暴露于病原体之后,暴露

剂量和被暴露易感人群个体免疫力之间的较量,决
定个体呈现不感染、无症状感染还是有症状感

染[7-9]。 若暴露剂量低于免疫力就会出现不感染、
无症状感染或者轻微感染;而一旦暴露剂量超过免

疫力,个体无法抵抗暴露剂量的攻击就会出现明显

感染甚至重症感染。
病原体的毒力(或传染力)与群体抵抗力的关

系决定是否出现流行病的爆发[10];而暴露剂量与被

暴露者个体抵抗力的关系则决定个体是否成为感

染性疾病患者。 感染性疾病是由病原体感染宿主

导致宿主生理功能出现短期或长期破坏、不能维持

正常生理功能而进入病理状态所致。 对于物理性

和化学性致病因子,决定病与非病以及疾病的严重

程度基本上都依从量效关系。 但是,对生物学致病

因子如细菌或病毒,除了量效关系之外,少部分人

的疾病严重性还取决于机体的免疫应答,如经典链

球菌感染所致的肾功能障碍和 SARS-CoV-2 感染引

起的炎症风暴就是有力证明[11]。 由于 SARS-CoV-2
导致的 COVID-19 存在不可预测的、免疫系统参与

的炎症因子风暴,给治疗带来极大的不确定性,因
此,相应的防控措施在针对传染病三个环节中的一

个理想追求目标是希望更多的人群成为不感染和

无症状感染者,而重症和死亡病例则尽可能降低,
以阻遏传染病的扩散。

2　 无症状感染者与不可溯源病例的关系

流行病爆发后对于“零号病人” [12-13] 的溯源,是
探讨新发病原体进化起源的重要任务,但常常并不

能得到答案。 在疾病爆发得到公共医疗体系的关

注之后,在传染源-传播途径-易感人群三环节中,对
新确诊的病例进行流行病学溯源,是为了对传播途

径进行更有效控制。
不可溯源病例[14]的产生,除疾病爆发早期尚未

引起医疗体系关注之前(无法溯源)和爆发中心疫

情严重程度超出医疗体系的承受能力(难以溯源 /
无暇溯源)之外,基本都是接触无症状感染状态的

个体所导致,这些个体可以是无症状感染者,也可

以是传播时仍处于潜伏期的病人。 理论上,新发传

染病的潜伏期越长,潜伏期病人导致的不可溯源病

例就越多;反之,不可溯源病例则主要由无症状感

染者所导致。

3　 无症状感染者与聚集感染的关系

本次 COVID-19 的传播表现出较明显的散发与

聚集感染交替进行的蔓延方式,其中较大的几次聚

集感染包括日本钻石公主号游轮事件和韩国大邱

教会事件[15],以及四月初的美国纽约舒适号医疗船

事件。 当然更多的小规模全家感染、全聚会成员感

染和中等规模的聚集感染事件更是不停出现在各

地的疫情公告中[16-17]。
与消化道传染病存在一些明确的超级传染者

不同,呼吸道传染病需要强调的不是超级传染

者[18-19],而是可以导致超强感染事件发生的微环

境。 一些全家感染甚至全家死亡的小规模超级感

染事件,虽然最后结果是患者死亡,但在感染发生
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的早期,既可以由患者向非患者传染,也可以由无

症状感染者向非感染者传染。 考虑到 SARS-CoV-2
潜伏期相对较长的生物学特性[20],许多家庭聚集性

和朋友聚会聚集性感染,更大可能是由无症状感染

者或尚处于潜伏期的患者导致的感染扩散。
强调导致聚集感染的微环境[21],对防控呼吸道

传染病具有实际可操作的价值。 上述各种聚集感

染事件已经表明,对呼吸道传染病而言,无症状感

染者、潜伏期患者和有症状患者,人人都具有成为

超级传染源的能力。 而这种能力的本质是一种局

部微环境的赋能,即相对密闭的空间和相对高密度

的人群。 在任何具有上述赋能的微环境,提前确定

传染源具有极大的难度,除医院体系的交叉感染是

已知传染源之外,其他聚集性感染的传染源大都是

无症状感染者,具有难以确定和难以管控的双重难

度,需要对可疑 (有接触史) 的人群进行核酸检

测[22-23]。 因此,避免上述具有赋能微环境的形成、
或采取对必须聚会的场所改善通风设施和要求参

与聚会者均佩戴口罩等措施,即从易感人群和传播

途径两个环节进行干预,而不是采取一味强调消灭

超级传染源等难以实施的策略,将对减少聚集性感

染发生具有帮助。

4　 不可溯源病例的多重价值

理论上,若能对新发传染病早期为数不多、难
以溯源的病例进行有效隔离和治疗,即可切断传染

源-传播途径-易感人群链条,使传染病在极早期得

到控制,避免局部爆发甚至全球爆发。 然而,这种

理想的疾病控制在现实中很难实现。 例如,在中国

采取了封城等极其严格措施并获得良好效果的条

件下,欧美多国仍未能像中国一样对传染源-传播途

径-易感人群链条的第一和第二环节采取必要、有效

的防控措施,最后导致了世界卫生组织定义的全球

大流行[24]。
不可溯源病例在传染病全球大流行的传播过

程中是一个不可忽视的负性因素:不可溯源病例的

确诊表明无症状感染者导致的病原体扩散已经形

成。 不过,不可溯源病例的出现在认识定性疫情方

面有其特殊价值。 不可溯源病例的数量和出现时

程,是衡量一个地区病原体社区蔓延最有价值的定

性与定量指标。 这种病例越多,区域内潜在的获得

自然免疫的人群就相应越多,人群平均特异性抵抗

力就越高,使传染源导致区域内大流行的机会就相

应减少。 再次,由于社区已经存在病原体的蔓延,

疫情防御的重点应从发现和隔离传染源向避免聚

集性感染的控制传播环节转移。 具体措施包括如

严格禁止大型聚会、强烈要求个人佩戴口罩、保持

社交距离等。 确诊不可溯源病例的另一个价值是

评估一个地区是否存在未来爆发流行或二次流行

的可能。 对呼吸道疾病而言,人为的干预措施可以

使医疗设施与发病人数控制在比较匹配的状态。
几乎完全的隔离行为,可以让一个地方短时期免受

病原体的侵入。 然而,任何一个没有一定数量的不

可溯源病例的地区,都可以认为是新发病原体的处

女地,存在未来流行的极大风险。

5　 无症状感染者在疫情发展中的双重性

对于没有疫苗可以普遍提高人群抵抗力的新

发传染病,其发生发展和消退过程一定程度上仍可

以受到人为防控措施的明显影响。 人为干预疾病

爆发后的流行过程,其目的不仅是为了让传播过程

早日结束,同时也是为了让流行过程变缓慢,让指

数上升不出现或至少不大面积出现;通过延长传播

时程,使传播过程中易感人群接触的暴露剂量相对

减少。 减少暴露剂量对控制疫情具有相互关联的

重要意义:首先,如我们已发表文章[9] 所强调的,低
剂量暴露可以使接受暴露人群的临床表现向不感

染、无症状感染和轻症状感染的方向移动,减少重

症患者和致死病例;另外,正是由于减少暴露剂量

对致病后果的影响,为保障医疗设施的运行提供了

帮助。
完全避免传染病社区蔓延可以在严格隔离条

件下一段时间内得以维持,但却难以达到长期效

果。 社区蔓延,以大量出现的无症状感染者和不可

溯源病例为标志。 一场新的传染病疫情的最终严

重程度主要取决于三个因素:①病原体的毒力;②
疾病爆发时的季节;③针对识别和隔离无临床症状

的患者和感染者的预防策略。 实际上,第三个因素

是可以在一定程度上主动控制的因素。 SARS-CoV-
2 在中国的第一波传播即将结束,这归功于中国政

府及时采取的严格隔离措施。 根据人口密度、交通

系统、体育赛事和宗教活动、天气以及社会活动和

学校规模等因素造成聚集感染的风险,何时以及如

何启动隔离策略是一个高度敏感的问题,各国之间

的差异可能很大。
最后,可以说是意义更为重大的一点,无症状

感染者除了可能成为传染源外,也是构建群体特异

性抵抗力的主要力量。 在没有疫苗可资利用的情
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况下,如何合理控制疫情发展速度,减少生命和财

产短期损失和长期损失,合理利用无症状感染者已

获得的免疫力(包括利用其血清),发挥人类基因多

态性抗击外来物种对人类生命挑战的潜力,是本次

抗击 COVID-19 给人类提出的新课题。
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