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　　流感是由流感病毒引起的一种急性呼吸道的世
界性传染病 ,主要通过飞沫传播 (D rop let transm is2
sion) ,国内有关著作均有记载 (王季午 ,《中国医学百
科全书传染病学》, 1983;李梦东 ,《实用传染病学》,
1994;翁心华等 ,《现代感染病学》, 1998)。我国已故
病毒学家朱既明院士在 1979年所著“流行性感冒”
一文中 ,明确提出了 :咳嗽和喷嚏在传播上起主要作
用 ;在实际生活中 ,以漂浮的小颗粒飞沫方式吸入大
量病毒的可能性是不大的 ,因此空气消毒的作用是有
限的 [ 1 ]。最近国内有关机构对某旅行团甲型 H1N1

流感调查也获得了相关数据 ,说明流感主要传播途径
是通过谈话 ,打喷嚏和附着在被污染物表面的飞沫 ,

而空气不是主要传播途径 ,因而提出了更具体的个人
防护行为为主的保护屏障 [ 2 ]。病原体的空气传播是
呼吸道传染病传播的重要机制 ,本文温习与探讨飞沫
与空气传播间的相互关系与在传染病传播上的流行
病学意义以及简易有效的防控措施。
1　传染性飞沫产生的解剖组织学基础
人类流感虽然主要由甲型流感病毒引起的 ,但无
论是甲型、乙型和丙型 ,均是由病毒侵犯呼吸道 ,引起
呼吸系统的疾病 ,流感病毒主要由呼吸道入侵 ,也主
要由呼吸道排出体外 ,这似乎是人类流感病理学的基
本特征之一。甲型流感病毒无论任一亚型均可发现
于动物界 ,甲型流感病毒在动物中除了引起呼吸系统
疾病外 ,也可扩散到其他脏器 ,禽类流感病毒带毒状
态十分普遍 ,并可在消化道上皮细胞中增殖而大量地
从粪便中排浅而造成大面积水体流感病毒污染 [ 3, 4 ]

,

而人类流感不同 ,流感病毒也只由从呼吸道排出而引
起人间的感染与传播 (图 1)。

图 1　流感的发病机制

人的呼吸系统包括鼻 (咽 )、喉、气管、主支气管
和肺。呼吸时可将空气中沾有流感病毒的飞沫吸入
体内 ,首当其冲的是鼻腔。鼻腔由鼻中隔分为左右两
部分 ,形成左右鼻孔 (道 )。鼻中隔每一侧分外侧壁
又分上、中、下鼻甲伸向鼻腔内。平静呼吸时 ,大部分
空气是通过中、下鼻道吸入肺内 ,只有少量空气通过
上鼻道。整个鼻腔内均被黏膜所覆盖 ,分为前庭部、
呼吸部和嗅部三部分。前庭部邻近外鼻孔 ,与皮肤相
移行 ,为未角化的复层扁平上皮 ,有鼻毛 ,可阻挡吸入
空气中的灰尘 ;呼吸部占鼻黏膜的大部分 ,为假复层
纤毛柱状上皮。假复层纤毛柱状上皮是由一层高矮
不等的柱状上皮 ,梭形细胞、锥体细胞和杯状细胞组
成。这些细胞的基底端均附于基膜上 ,其中只有柱状
细胞和杯状细胞的顶端能达到上皮的游离面 ,柱状细
胞有纤毛。由于细胞高矮不等 ,细胞核的位置处在不
同平面上 ,从垂直切面看很象复层上皮 ,实为单层 ,分
布于整个呼吸道的腔面。鼻腔呼吸部黏膜固有层为
疏松结缔组织 ,内含混合腺 ,丰富的静脉丛与淋巴组
织 ,对吸入的空气有温湿作用 ,也是流感时大量分泌
物 (鼻涕 )的主要来源 ;嗅部位于鼻中隔上部 ,两侧和
上鼻甲处 ,人们在辨别一些不太显著的气味时 ,常要
用力吸气 ,才能使气味分子到达该部以刺激嗅气细
胞。流感时鼻黏膜的炎症肿胀致使嗅觉迟钝或丧失。
咽是呼吸道和消化道的结合部分 ,根据与邻近组
织的连结分口咽、鼻咽和喉咽三部分。口咽也归消化
道 ,移行于口腔黏膜 ,其上皮也与口腔黏膜一致 ,均为
未角化的复层扁平上皮 ;而鼻咽则上承鼻腔 ,喉咽则
下接气管 ,均与呼吸道中其他上皮一样 ,为假复层纤
毛柱状上皮。喉是气体通道 ,又是发音器官。咽喉部
黏膜固有层的结缔组织内有丰富的淋巴组织及粘液
腺或混合腺。咽部尚有扁桃体 ,与咽黏膜内分散的淋
巴组织共同组成咽淋巴环 ,构成机体的一道重要防卫
屏障。流感病毒侵犯时 ,首先的 ,也是毫无例外地引
起咽喉部炎症、充血和肿胀 ,表现出极度的咽痛 ,红
肿 ,甚至喉头水肿。气管和主支气管上皮由纤毛细
胞、杯状细胞、基细胞、刷细胞和弥散神经内分泌细胞
组成的假复层纤毛柱状上皮 ;黏膜下为疏松结缔组
织 ,含有血管、淋巴管、神经和较多混合性腺体 ,分泌
物为痰液主要来源 ;外膜由“C”形软骨环与疏松结缔
组织构成 ,软骨环的缺口处为气管后壁 ,内有弹性纤
维组成的韧带和平滑肌束。咳嗽反射时平滑肌收缩 ,

使气管腔缩小 ,有利于清除痰液。在流感急性期 ,呼
吸道分泌物中 ,每毫升可检测到 10

4～10
7感染单位 ,
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高峰排出后 1～4天 ,排出量下降 ,可持续 3～8天。
流感病毒中的神经氨酸酶可作用于粘液中的 N2乙酰
神经氨酸残基 ,使粘液液化 ,液化的粘液与细胞纤毛
摆动相配合输送 ,能使病毒在呼吸道内自体散布。流
感病毒对暴露于黏膜表面的细胞入侵是急性杀细胞
性感染 (Acute cytocidal infection) ,病毒在细胞内迅速
大量繁殖 ,导致溶细胞性的摧毁性破坏 ,释放的病毒
又侵袭邻近的细胞 ,扩大蔓延至整个气管乃至全部呼
吸道。
吸入的病毒可停落或蔓延到下呼吸道的支气管
树。支气管入肺后 ,分支为叶支气管 (第 2级分支 ) ,

段支气管 (第 3～4级分支 ) ,小支气管 (第 5～10级
分支 ) ,其上皮均为假复层纤毛柱状上皮 ,再为细支
气管 (管径为 1 mm )和终末支气管 (管径为 0. 5

mm ) ,为单层纤毛柱状上皮。支气管树是气体通道 ,

无气体交换功能。终末支气管以下的分支依次为呼
吸性细支气管 ,肺泡管 ,肺泡囊和肺泡 ,具有气体交换
功能。终末细支气管的上皮由 2种细胞组成 ,即纤毛
细胞和分泌细胞。分泌细胞又称 Clara细胞 ,游离面
略高于纤毛细胞 ,呈圆锥状凸向管腔 ,顶部胞质内有
分泌颗粒。Clara细胞分泌物中含有蛋白水解酶 ,可
分解管腔内的粘液 ,有利于其排出。Clara蛋白酶作
为流感病毒 HA切割的内蛋白酶能影响到病毒的毒
力 [ 4 ]。执行换气功能的各部分的共同特点是都有肺
泡 ,肺泡是肺进行气体交换的部位。成人每侧肺内有
3亿～4亿个肺泡。肺泡壁很薄 ,表面覆以单层肺泡
上皮 ,由肺泡细胞组成 ,参与构成气 2血屏障 ,肺泡内
的气体与血液内气体进行交换。重症流感病例 ,流感
病毒侵入肺泡细胞 ,导致肺炎和其他一系列并发症的
发生。呼吸系统随分支管径渐小 ,管壁渐薄 ,管壁结
构的规律性变化。对空气中微粒的分节沉积影响甚
大。1～5μm的空气带菌粒子可直接侵入肺泡 , 5～
10μm的易沉着在小支气管 , 10～30μm的会沉积在
支气管。至于气管 ,咽 ,喉 ,鼻沉积的粒子则更大 ,详
见解剖示意图 2。
2　飞沫的产生与传播方式 ,

2. 1　飞沫的产生　由于解剖学上的密切而不可分的
联系 ,呼吸道分泌物与排出的代谢物及其病理性产物
往往与口腔中的唾液相混的。口腔中的唾液主要是
由位于口腔周围 ,导管开口于口腔的大小唾液腺分泌
物 ,在分泌到口腔后 ,会受到含有流感病毒的咽喉部
等呼吸道分泌物所沾污。因此 ,口腔内容物均被视为
具有传染性。飞沫 (也称微滴 , drop let)主要是由喷
嚏 ,咳嗽和说话产生的。打喷嚏常是流感初期的常见
症状 ,常常不能自主抑制 ,这是由于当鼻黏膜在肿胀
时极易受外界刺激的影响 ,通过三叉神经传入延髓中
枢 ,反射性地深深吸气 ,然后爆发性呼气 ,气流经鼻腔
喷射而出 ,形成喷嚏 ;咳嗽在呼吸道上皮受刺激后 ,引
发喉、气管和支气管的咳嗽感受性兴奋发动的反射 ,

先吸气 ,继而紧闭喉门 ,呼吸肌 (主要是膈肌 )发生强

图 2　空气微粒大小的进入与呼吸道结构的关系

烈的收缩 ,使肺内压骤增 ,压力可达 1000 Hgmm以
上 ,然后会厌突然开放 ,由于压力差 ,呼吸道内的气体
呼出而致咳嗽。与寻常的呼吸不同的是喷嚏和咳嗽
时喷射的气流将气管 ,甚至下呼吸道 ,咽喉部和鼻腔
中的分泌物一起喷射而出 ,由于这些飞沫来源于呼吸
道病灶表面 ,更富含病毒 ,传染性更强 ,更具危险性 ;

由于反射时的高压 ,气流速度很快 ,据记载可达 152

英尺 /秒 ( 46. 33米 /秒 ) ,曾有记载达 965公里 /时
(268米 /秒 ) ;喷射的飞沫距离更远 ;产生飞沫的数量
更多 ,据估计 ,一阵咳嗽可产生 3500个具有传染性微
粒 ,相当于 5分钟正常说话的微粒排放量 ,一个喷嚏
则可向周围空气中排放 100万个微粒 ;大多数飞沫的
大小 ,其直径在 0. 002～0. 1 mm ,喷嚏时较小飞沫比
咳嗽时产生的更多。产生的飞沫 ,可能散落在就近物
体的表面 ,或被吸入邻近人群的呼吸道而传播 ,有的
在空气中很快蒸发 ,由飞沫中的蛋白质成分干燥而成
为飞沫核 (D rop let muclei) ,病原体被蛋白质外壳包
裹 ,在空气中漂荡。说话 ,交谈是最常见最普遍的产
生飞沫的方式 ,即使平静的交谈也会有飞沫 ,但数量
少 ,飞溅的距离也有限。不同的说话方式产生的飞沫
的质与量有所不同。声嘶力竭的大声呼叫 ,高声歌唱
等可能会产生更多的飞沫 ,飞沫散落的距离可能会更
远一些。说话时的飞沫应以唾液 (唾沫星子 )为主 ,

其病原体含量应该不高于直接来自呼吸道的分泌物
中的病毒含量 ,但是在平时生活中 ,说话交谈是不可
避免的 ,其频度远多于咳嗽 ,喷嚏的发作次数 ,因此其
传染危险性不亚于咳嗽与喷嚏 ,是同样重要的飞沫传
播方式。
2. 2　飞沫产生的型式　以易于检测的链球菌为指示
菌进行观察研究作为借鉴 ,喷嚏时飞沫有 4种型式
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(图 3)。最普通型 ,喷出飞沫数目有限 ,飞沫大 ,很快
地离喷嚏者 1. 5英尺 (0. 46米 )处落地 ,很少或根本
未形成飞沫核 ;在较不普遍的 2种型式中 ,一种有少
量的链球菌在喷嚏时 ,像飞沫核那样嚏出 ,没有大的
飞沫 ;另一种 ,从空气中没有收获到链球菌 ;在最不普
遍的型式中 ,大量链球菌如同飞沫核那样喷出 ,也有
大的飞沫在离喷嚏者 0. 46米处落地 ,尚有少量的大
飞沫在 5. 5英尺 (1. 68米 )与 9. 5英尺 (2. 90米 )处
收集到许多链球菌 ,而小的飞沫密集的喷射得更远。
2. 3　传播方式　长期以来 ,流感作为一种急性呼吸
道传播病 ,空气传播普遍为大家所认可。实际上 ,大
多数由咳嗽 ,喷嚏和说话所产生的飞沫直径在 0. 1～
0. 2毫米 ,喷出的距离不超过 1米 ,并且常常比这个
距离更近。因此流感至少有两个传播途径 :飞沫传播
(D rop let transm ission)和空气传播 (A irbrone transm is2
sion)。在飞沫传播中 ,病原体 (流感病毒 )从感染源
(流感患者 )可以不需要外界环境中的传播因素的参
与 ,在 1米距离范围内带毒飞沫被吸进易感者的呼吸
道而使人发病 ,从而构成了直接接触传播 ,也有可能
经过某种或某些传播媒介 ,如飞沫停落在物件表面 ,

经手传播给易感者 ,从而构成简接接触传播。因此 ,

飞沫传播是一种特殊形式的接触传播 (Contact trans2
m ission) ,这种形式是流感传染中的一种主要传播形
式 ;空气传播在特定环境下也是存在的 ,任何病原微
生物不能在空气中独立的存在 ,流感病毒也一样 ,它

加重的黑点表示大唾沫很快落地 ,并用固定的平板收集。小黑点表示

在空气中悬浮时间较长的“唾沫核”。

图 3　带菌者喷嚏时喷出溶血链球菌的型式 (根据 AJ. SALLE[ 5 ] )

必须依附在其它的物体 ,空气只是病原物暂栖场所。
一些咳嗽和喷嚏时可形成图 3中的稀罕模型 ,大量微
小的飞沫在沉降到物体 (或地面 )之前便蒸发成含毒
的飞沫核 ,一般直径约 5μm,飞沫核中的病原体由于
有蛋白质膜壳的保护 ,能存活相当长的时间。飞沫核
悬浮于空气中 ,随空气流动 ,成为微生物气溶胶 (M i2
crobiological aerosol)。在人群密集而密闭或通风不
良的房间内 ,流感经气溶胶而传播是有可能的 ,习惯
上 ,将感染源与易感者之间的距离在 1米以上气溶胶
传播的称为空气传播 [ 6 ]。实际上 ,空气传播的要素

成分也是飞沫 ,不过已成为飞沫核的气溶胶状态
而已。
3　飞沫传播的防控
切断传播途径是传染病预防的基本法则之一。
一些看上去十分简单的常识性方法却能阻挡或减少
灾难性疫情的发生与扩展 ,要加强宣传 ,全民动员 ,人
人明白 ,个个理解 ,提高公民的素质与知识水平 ,养成
良好的卫生习惯。掩咳嗽 ,挡喷嚏 ,文明交谈 ,勤洗
手 ,多通风是简单而有效的措施。
掩咳嗽 :用纸巾或手帕将口鼻掩住 ,背过身去 ,将
头朝着没有人的方向 ;务必将使用过的纸巾扔进垃圾
箱 ;个人专用的手帕不能给他人使用 ;若一时没有纸
巾或手帕 ,可用双手遮掩口鼻 ,之后不要触碰他人和
物体 ,尽快清洗双手。
挡喷嚏 :以最快的速度掏出纸巾 ,遮住口鼻 ,假如
身上没带纸巾 ,用自己的双手掩住口鼻 ;立刻扭头 ,转
身 ,不要对着他人特别是他人的脸部打喷嚏 ;在纸巾
或双手的遮掩下 ,低头打出喷嚏 ;打完喷嚏后 ,将纸巾
包好扔进垃圾箱 ,尽快清洗双手。

勤洗手 :甲型 H1N1流感病毒在硬物表面上在 2

～8小时后仍具传染性 ,人们在触摸了被喷嚏或鼻涕
污染的物品如桌子 ,门把手 ,键盘 ,钢笔等 ,再接触口 ,

鼻就有可能被传染。有些人经常无意识地抚摸脸部 ,

抠鼻子 ,用手擦眼 ,那就非常危险。眼部至少有鼻泪
管与鼻腔相通而被传染。因此 ,经常洗手有助于减少
感染病毒的机率。洗手一般可将皮肤角化上皮 60%

～90%的微生物消除 ,若结合刷洗 ,微生物清除率可
达 90%～98% ,因此 ,洗手是最简单 ,最有效的预防
传染病传播的技术。洗手要规范 ,正确的洗手方法是
使用流动的清水 ,打上肥皂后反复揉搓冲洗。“经
典”的方法是 :在流水下把双手淋湿 ;在手掌上放洗
手液或打肥皂 ,用手搓出泡沫 ;双手互相反复搓揉手
心 ,手背 ,手腕 ,指尖 ,指头之间缝隙 ,虎口 ,手部皮肤
皱褶处等 ,最少搓 10秒种 ;用流动的水冲洗泡沫 ,至
少 10秒种 ;用干净的个人专用毛巾或一次性纸巾擦
干双手 ,也可用自动干手器把湿手烘干或自然风干 ;

双手清洗后 ,应以纸巾包裹水龙头或清水冲净水龙头
再关闭。在洗手间洗手后最好用擦手纸巾包住门把
手 ,开门后再将擦手纸扔掉。以下的洗手方法不可
取 :用湿毛巾擦手代替洗手 ;用盆水洗手 ;只用清水选
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手 ,不使用肥皂、洗手液等清洁剂 ;马虎搓洗双手 ;与
他人共用毛巾擦手。勤洗手要求 :饭前饭后及便前便
后要洗手 ;在室外运动 ,玩耍后要洗手 ;写完作业后要
洗手 ;做完卫生扫除后要洗手 ;接触过血液 ,泪液 ,鼻
涕 ,痰液和唾液后要洗手 ;与人握手或接触后要洗手 ;

乘坐公交车辆后要洗手 ;接触钱币后要洗手 ;接触过
被感染病人污染过的物品后要洗手。
文明交谈 :在拥挤的公交车上尽量不要交谈 ,更
不要高谈阔论 ,大声喧哗 ;不要大声接手机长时间交
谈 ;尽量避免面对面站立与说话 ,站立乘客最好大家
都保持车方向站立 ,站立乘客与有座乘客间的谈话必
须避免俯视与仰面的姿势 ;人与人之间的谈话不要直
面 ,相互斜对着站立 ,有条件时尽量保持在一米开外
的距离 ;少扎堆 ,避免近距离交谈与聚会。
戴口罩 :乘搭公共交通工具人员应戴口罩 ,尤其
是 :在繁忙时段人流稠密的时候 ;在密封式的车厢 /船
舱内 ;有呼吸道感染症状或发烧的人员及曾与甲型
H1N1流感患者有紧密接触的人员 ,应从最后接触日
起 10天戴上口罩 ;与甲型 H1N1流感患者有社交接
触的人员亦应戴上口罩 ;到医院就诊的患者必须佩戴
口罩 ,陪家人就诊的家属也要戴上口罩 ;接诊的医生
与护理人员 ,在医院上班的工作人员也需戴口罩上
岗。在空旷的地方 ,马路上行走则没有必要戴口罩。
多通风 :温度较适宜的春秋季节 ,如果天气较好 ,

可以持续开窗通风 ;冬天天气寒冷 ,室内使用暖气保
暖 ,可以打开居室 ,办公室 ,车间 ,教室的部分窗户通
风。不可用开空调代替开窗 ,每次开窗时间不少于
10分钟。保持公共交通工具车厢 /船舱空气流通 ,应
适量打开车窗 /船窗。
流感主要是由飞沫传播的。飞沫传播是一种特
殊形式的接触传播。空气传播在在特定的环境下也
是存在的。良好的卫生习惯与文明的生活作用可有
效的预防飞沫传播以及有助于防止流感的扩散与
流行。
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