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摘要

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）在200多个国家迅速传播，对人类健康构成重大威胁。引起COVID-19的
新型冠状病毒可随粪便排入排水系统。然而，人们对SARS-CoV-2在社区下水道中的分布、存留和传播
仍缺乏全面的了解。本研究在疫情暴发期间，调查了我国武汉某社区的通风立管、化粪池和主要下水道
出口的病毒核酸分布情况。结果表明，在确诊患者住院后，SARS-CoV-2通过建筑物的通风立管向环境中
长期排放的风险较低。相较于气溶胶，SARS-CoV-2主要在液相样品中检出，并且在确诊患者住院4天后
才能在化粪池污水中检测到病毒核糖核酸（RNA）。病毒浓度在排入下水道后可被稀释10倍以上[根据
大肠杆菌（Escherichia coli）测试结果]，污水中SARS-CoV-2的检出可能指示了社区存在潜在无症状患者。
对社区污水排水系统中SARS-CoV-2的全面调查，有助于了解其通过粪便排入污水后的分布和传播特
征，以及污水监测对COVID-19大流行监测的可行性。
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1. 引言

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的暴发是由新型冠

状病毒（SARS-CoV-2）[1‒2]引起的。COVID-19已迅速

蔓延到全球202个国家。截至2021年10月5日，全球确诊

病例已达 236 599 025人，死亡病例为 4 831 486人，而且

这一数字仍在迅速增长。有证据表明SARS-CoV-2可在人

与人之间传播[3‒6]。除了直接接触和呼吸途径外[2,7]，

粪便传播可能是另一种途径，患者粪便中SARS-CoV-2的

产生和存活支持了这一发现[8‒11]。即使感染患者的呼吸

道症状已得到缓解，其粪便中仍可以持续排出病毒[12]。

虽然在实验室对不同基质中 SARS-CoV-2或 SARS-CoV-2

核糖核酸（RNA）的削减和持续性开展研究[13‒15]，但

对于具有零星确诊病例的社区，实际污水系统中病毒的赋

存却很少被研究。虽然该病毒可以在人类粪便和尿液中被

检测到，但对SARS-CoV-2在排水系统中的持久性和传播

情况尚不清楚。通过生物气溶胶感染SARS-CoV-2对人类

健康构成潜在威胁。因此，有必要对SARS-CoV-2在排水

系统中的衰减、传播和潜在传染性开展研究。

建筑物的污水管道系统是SARS-CoV-2等病原微生物

的聚集地，可能是病毒在住宅楼内传播的潜在来源。在医
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院和住宅建筑等室内环境中，管道系统消毒不彻底和管道

缺陷可能会增加病毒飞沫感染人的机会。在 2003年严重

急性呼吸综合征（SARS）暴发期间，中国香港一处建筑

内发生的一起超级传播事件（共有342名确诊病例）引发

了人们的关注[16]。建筑内的通风立管可能是潜在的传播

途径[17]。在COVID-19期间，一些研究提出，排水系统

可能是导致SARS-CoV-2感染和全球传播的一个来源[18‒

19]。因此，应该同时考虑病毒的持久性和它们在环境中

的传染性。SARS-CoV-2在管道系统中的检出和存留特征

对于研究其在建筑中的潜在传播和传染性具有重要意义。

社区排水系统位于下水道的前端，SARS-CoV-2可能

会在污水中持续存在相对较长的时间。如果病毒能在社区

的化粪池中存活，下游排水系统就有被污染的风险。温度

和基质类型都会影响未经处理的污水中病毒的微生物降解

和持久性。Ahmed 等[15]观察到，温度对废水中 SARS-

CoV-2 RNA的一级衰减率影响很大，而SARS-CoV-2 RNA

在自来水中的持续时间（9.40~58.60天）比在未经处理的

废水（8.04~27.80 天）和处理后的废水（5.71~43.20 天）

中的持续时间更长。然而，最近的一项研究显示，未经处

理的废水和自来水中的SARS-CoV-2在室温下1.5~1.7天将

失去活性 [14]。SARS-CoV-2 RNA 的检出时间比 SARS-

CoV-2 的存活时间更久[13‒14]。在确诊病例排出 SARS-

CoV-2后，社区污水系统中仍存在传播风险。由于实验室

内的试验可能会改变微生物群落，从而影响废水中病毒的

衰减，因此，现场的调查和试验将提供更多更全面的

信息。

下水道是一个半封闭的系统，研究人员已经证明，污

水中含有微生物的气溶胶（这些微生物给人类健康带来高

风险，包括病原体、真菌和病毒）可以从该系统中逃逸

[20‒23]。致病性传播可能通过吸入来自污水管道的小飞

沫而发生。这些病原微生物可通过吸入、直接接触和口服

等方式感染污水处理系统的操作者和居住在排水系统附近

的居民。因此，有必要调查SARS-CoV-2在化粪池以及确

诊病例所在社区相关排水系统中的分布和持久性。

对中国武汉地区COVID-19早期某社区污水排水系统

中SARS-CoV-2的分布、存留和潜在传播情况进行了全面

调查，评估了确诊患者住院后SARS-CoV-2通过污水排水

系统的传播风险。本研究为进一步了解粪便排泄后污水中

SARS-CoV-2的分布特征，以及通过污水监测进行COVID-19

大流行监测的可行性提供了有价值的现场数据。

2. 材料和方法

2.1. 样品采集

选择武汉当地已确诊患者所在社区的污水管道系统作

为研究对象。本研究共选择 5 个社区（FG、WD、CF、

FD和DZ），其中 1~3例确诊患者已登记并住院。从建筑

物的化粪池中收集气溶胶、污水和沉积物样本，以及从确

诊病例住宅建筑的通风立管中收集气溶胶样本。此外，还

采集了社区主要排水出口的污水、沉积物和气溶胶样品。

所有污水、沉积物和气溶胶样本的采样时间均在患者住院

后的第4~52天期间。

气溶胶样品的采集采用气溶胶采集装置（WA-15，北

京丁兰科技有限公司），流速为 14.0 L·min−1，持续

30 min。这个采样器可以将气溶胶颗粒直接富集至液体

中。分别于2020年2月26日、3月1日和3月10日从确诊

患者所居住建筑的化粪池中收集污水样本。使用分层有机

玻璃取样器采集化粪池样品，并分别标记为顶层（0~

50 cm）和底层（50~100 cm）。采集的所有样品在 4 °C下

保存，并立即转移到实验室进行RNA提取。

2.2. 细菌学分析

采用平板计数法对大肠杆菌（E.coli）（粪便指示剂）

进行细菌学检测。将收集到的污水浓缩后，弃去上清液。

然后，用生理盐水对样品进行连续 10 倍稀释。分别取

1 mL稀释得到的系列样品并转移到9支含Durham发酵管

和双强度MacConkey肉汤的试管中。轻轻摇动试管，在

37 °C下孵育 24~48 h，直到产气和乳糖发酵显示阳性反

应。最后，用最大或然数（MPN）法估算大肠杆菌的浓

度，并以CFU·mL‒1计。

2.3. RNA提取及RT-PCR分析

取 500 mL污水样品和 2~3 mL气溶胶样品，3000g下

离心 0.5 h，将悬浮液转移到灭菌后的试剂瓶中。然后，

加入氯化钠和聚乙二醇（PEG）-6000，调整最终浓度分

别为 0.3 mol·L‒1 和 10% [24]，沉淀过夜，10 000g 离心

0.5 h。离心后收集沉淀物以备RNA提取。将化粪池样品

以10 000g离心0.5 h，收集沉淀物以备RNA提取。根据制

造商的说明，使用EZ1病毒提取试剂盒（Qiagen，德国）

提取样品总RNA。

参考《新型冠状病毒肺炎防控方案（第五版）》（中

国疾病预防控制中心），采用逆转录-聚合酶链反应（RT-

PCR）同时检测编码核衣壳蛋白（CCDC-N）和开放阅读

框 lab（CCDC-ORF1）的两个靶基因[25]。这两对引物和
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探针的序列如表1所示。所有RT-PCR扩增使用AgPath-ID™ 

One-Step RT-PCR 试剂盒（Life Technologies，美国），在

25 μL反应系统中进行。所有RT-PCR混合物均包含12.5 μL 

2× RT-PCR 缓冲液、1 μL 正向和反向 PCR 引物、1 μL 

TaqMan探针、1 μL 25× RT-PCR酶混合物、4 μL无核酸

酶水、4.5 μL RNA模板。PCR扩增方法见表1。

采用Light Cycler 480实时 PCR平台（Roche，美国）

进行RT-PCR扩增，每个样品重复测定三次。每次扩增分

别设置三次阴性和阳性对照，以验证结果。根据循环阈值

（Ct）≤ 37、≥ 40和37~40将样本判断为阳性、阴性和疑似

样本。

3. 结果

3.1. 污水管道系统传播导致SARS-CoV-2的交叉传播

SARS-CoV-2通过气溶胶传播的事实已得到证明，粪-

口途径正在成为社区传播的一个重要途径。为了评估确诊

病例所居住建筑物内气溶胶的传播风险，选择了5个有确

诊患者的典型社区，从排水系统的通风立管中检测气溶胶

中的SARS-CoV-2核酸。具体来说，在确诊患者住院后的

第4、30、32、42和52天，在建筑物的通风竖管中检测到

SARS-CoV-2 核酸。采用 CCDC-ORF1 和 CCDC-N 引物对

所有样品进行检测，结果均具有良好的一致性。在确诊患

者离开住所后的4天内，从通风立管中收集的气溶胶样本

中未检测到SARS-CoV-2核酸阳性（表2）。结果显示病毒

核酸在通风立管中存留或排出时间不超过4天。在确诊患

者康复后并从医院返回住所的第4、19和31天从通风立管

中采集了样本，样本的所有核酸检测结果均显示阴性。

3.2. SARS-COV-2在社区排水系统化粪池中的归趋

对确诊患者住宅建筑的化粪池中的SARS-CoV-2进行

了调查。在确诊患者住院后的第4～52天，从化粪池中采

集污水、沉积物和气溶胶样本。RT-PCR检测结果见表3。

化粪池中的气溶胶和沉积物样品均为阴性。在确诊患者住

院后的第 4天，在从FG社区化粪池收集的一个污水样本

中检测出 SARS-CoV-2（基于 CCDC-ORF1 检测），其 Ct

值为 34.41 ± 0.45，而基于CCDC-N检测未能在该样本中

检出 SARS-CoV-2。这表明，在确诊患者离开住宅建筑

4天后，化粪池的污水中可检出SARS-CoV-2 RNA。确诊

患者住院 23天后，各样品SARS-CoV-2 RNA检测均为阴

性。由于现场条件限制，在第4天至第23天之间没有采集

到有效样品。

3.3. 社区排水系统出口SARS-CoV-2的监测

如表4所示，患者住院后第4天，虽然该患者住宅建

筑的污水中 SARS-CoV-2 RNA检测呈阳性，但在社区排

水系统出口未检测到核酸阳性。此外，沉积物和气溶胶的

核酸检测结果均显示阴性或未检出。在WD小区，所有确

诊病例住院 23天后，其住宅建筑的化粪池中未发现阳性

样本。然而，在确诊患者住院后第23天（CCDC-ORF1和

CCDC-N）和住院后第30天（CCDC-ORF1），社区排水系

统出口样品的核酸检测呈阳性。在CF小区，患者住院后

第 31 天在社区排水系统出口检出 SARS-CoV-2 RNA

表2　在建筑物通风口出口检测的SARS-CoV-2情况（2020年）

Sampling location

FG

WD

CF

FD

DZ

Sampling date

March 20

March 4

March 4

March 20

March 25

Admission date / discharge date

March 16/April 5

February 2/February 28

February 1/March 25

February 6/March 1, April 7

February 1/February 22, April 1

Number of con‐

firmed patients

1

2

3

2

3

Days after the con‐

firmed patients left

  4

30

31

42

52

Ct values

CCDC-ORF1

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

CCDC-N

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

表1　本研究中使用的引物和探针

Target gene

CCDC-N

CCDC-ORF1

Sequence (5′‒3′)

Forwards primer: GGGGAACTTCTCCTGCTAGAAT

Reverse primer: CAGACATTTTGCTCTCAAGCTG

Probe: FAM-TTGCTGCTGCTTGACAGATT-TAMRA

Forwards primer: CCCTGTGGGTTTTACACTTAA

Reverse primer: ACGATTGTGCATCAGCTGA

Probe: FAM-CCGTCTGCGGTATGTGGAAAGGTTATGG-BHQ1

Cycling parameters

45 ℃ for 10 min, 95 ℃ for 3 min, 45 cycles of 95 ℃ for 15 s, and 60 ℃ for 45 s

FAM: carboxyfluorescein.
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（37.89 ± 0.53）（CCDC-N），然而，同时间的化粪池样品

均呈阴性。由于社区内没有其他已报备的确诊患者，社区

排水系统出口污水中SARS-CoV-2核酸检出阳性表明社区

内可能存在无症状感染患者或其他病毒源。但是，由于对

COVID-19认识不足，研究期间未能确认关于无症状感染

的有效信息。

3.4. 社区排水系统中SARS-CoV-2的凋亡

大肠杆菌已被用作污水中粪便传播和粪便对环境污染

程度的指标，选择大肠杆菌以间接代表SARS-CoV-2在污

水运输过程中的稀释或凋亡趋势[26‒27]。CF、FD、FG、

DZ社区附近化粪池及社区排水系统出水口中大肠杆菌浓

度如表5所示。从住宅楼房化粪池到社区排水口，污水中

大肠杆菌浓度均下降一个数量级左右，大肠杆菌平均凋亡

百分率为87.25% ± 8.42%。既往研究表明，人类冠状病毒

（CoV）可受多种环境因素影响，在污水中的生存能力低

于大肠杆菌[28]。根据前期研究数据和本研究中对大肠杆

菌的检测结果推测，从化粪池到社区的主要排水口，

SARS-CoV-2 可能因稀释或凋亡从而降低一个数量级

以上。

4. 讨论

4.1. SARS-CoV-2 RNA的提取及测定方法

检测污水中 SARS-CoV-2 RNA 的过程较复杂，样品

采集、预处理，以及固体、气溶胶样品的核酸提取可能导

致阴性结果[29]。目前已报道多种用于污水中SARS-CoV-

2的富集方法，包括PEG沉淀、超滤、超离心、电负性薄

膜过滤、脱脂牛奶絮凝等[30‒35]。由于PEG方法易于现

场操作、处理时间短、无需冷藏、试剂成本低，因此本研

究采用PEG法对污水中SARS-CoV-2进行富集[32,36]。然

而，这种方法更适用于非包膜病毒。由于人们对 SARS-

CoV-2等包膜病毒的适用性知之甚少，因此，选择PEG方

法及其回收效率可能对检测结果有一定的影响。

针对不同靶向基因的引物的选择是影响污水 SARS-

CoV-2 RNA检测的另一个因素。最近的研究表明，不同

引物-探针组在区分低量病毒阳性和阴性的能力上存在明

表3　确诊患者住宅建筑的化粪池中SARS-CoV-2的检测情况（2020年）

Sampling 

location

FG

WD

CF

WD

CF

FD

DZ

Sampling 

date

March 20

February 26

February 26

March 4

March 4

March 20

March 25

Admission date/discharge date

March 16/April 5

February 2/February 28

February 1/March 25

February 2/February 28

February 1/March 25

February 6/March 1, April 7

February 1/February 22, April 1

Number of 

confirmed 

patients

1

2

3

2

3

2

3

Days after 

the con‐

firmed pa‐

tients left

  4

23

24

30

31

42

52

Ct value

Sewage

CCDC-ORF1

34.41 (± 0.45)

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

CCDC-N

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Sediment

CCDC-

ORF1

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

CCDC-N

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Aerosol

CCDC-

ORF1

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

CCDC-N

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

表4　各社区主出口污水、沉积物和气溶胶中SARS-CoV-2的Ct值（2020年）

Sampling 

location

FG

WD

WD

CF

CF

FD

DZ

Sampling 

date

March 20

February 26

March 4

February 26

March 4

March 20

March 25

Admission date/discharge 

date

March 16/April 5

February 2/February 28

February 2/February 28

February 1/March 25

February 1/March 25

February 6/March 1, April 7

February 1/February 22, 

April 1

Number of 

confirmed 

patients

1

2

2

3

3

2

3

Sampling 

days after 

the con‐

firmed pa‐

tients left

  4

23

30

24

31

42

52

Ct value

Sewage

CCDC-ORF1

Negative

34.85(± 0.48)

36.49(± 0.24)

Negative

Negative

Negative

Negative

CCDC-N

Negative

32.66(± 0.23)

Negative

Negative

37.89(± 0.53)

Negative

Negative

Sediment

CCDC-

ORF1

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

CCDC-N

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Aerosol

CCDC-

ORF1

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

CCDC-N

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative

Negative
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显差异[24]。本研究中SARS-CoV-2两个靶向片段的扩增

结果不完全一致，这可能是由两对引物在扩增过程中的敏

感性差异所致。最近的一项研究证明，在病毒浓度较低的

情况下[37]，CCDC-ORF1引物的敏感性高于CCDC-N引

物，这可能导致CCDC-N引物扩增失败。因此，需要对

SARS-CoV-2多靶点片段进行验证，以提高RT-PCR检测

水平。

4.2. SARS-CoV-2在社区排水系统中的潜在交叉传播风险

SARS-CoV-2交叉传播风险受到许多因素的影响，如

感染患者的数量、建筑物排水系统构造和病毒载量等

[38]。所选定建筑物通风立管出口的SARS-CoV-2 RNA检

出结果为阴性，表明当确诊病例住院后病毒从建筑物通风

立管排放的风险很低。这是因为在选定的仅发现少数确诊

病例（≤ 3）且为老式通风立管的建筑物中，病毒载量较

低。此外，较高的空气流动性也加速了确诊患者住院后通

风立管中核酸残留物的去除。本研究中通风立管出口阳性

检出率较低，说明确诊病例住院后经通风立管向环境中持

续排放的SARS-CoV-2载量较低。然而，前期的一些研究

报道发现，在SARS流行期间病毒可以通过建筑物内的通

风系统发生传播，如 2003年在香港和 2020年在广东发生

的事件[16,39]。因此，仍有必要在疫情早期加强防控工

作，以消除潜在的传播风险，特别是对带有老式通风立管

的建筑物。当新冠疫情大流行时，建筑物内的气溶胶传播

仍然是一个值得关注的问题[40]。及时隔离已确诊感染的

患者并保持建筑物通风系统的完整，对于防止病毒在建筑

物内发生广泛传播是非常必要的。

患者住院后第4天至第52天，化粪池中所有沉积物或

气溶胶样品中 SARS-CoV-2 RNA检出均为阴性，只有少

数污水样本检出阳性。然而，有研究发现，包膜病毒在污

水的悬浮物中占据较高的比例[29]。最近的一项研究也发

现，SARS-CoV-2在污水厂初沉池悬浮颗粒物上赋存的比

例较高，并具有较高的检测灵敏性[41]。另一项研究表

明，90%的SARS-CoV-2 RNA可能存在于污水的液相中，

而非悬浮颗粒物中 [42]。这一发现与小鼠肝炎病毒

（MHV）的相关研究相似，其中大约70%的包膜病毒存在

于污水液相中[43]。本研究结果可能是由于在污水输送过

程中，吸附在悬浮物上的病毒核酸被释放并进入污水液

相。对于不同污水相间病毒分布的研究可为社区排水系统

中SARS-CoV-2的潜在传播风险评估提供参考。

4.3. 污水中SARS-CoV-2监测的意义

本研究在COVID-19大流行早期，针对已发现确诊病

例社区中污水处理系统内病毒传播风险开展了一系列研

究，为 SARS-CoV-2污水监测提供了最早期的研究经验。

在确诊病例住院 31天后且没有其他确诊病例登记的情况

下，社区排水系统出口检测的SARS-CoV-2仍呈阳性[44]。

SARS-CoV-2 RNA在确诊病例康复后仍可随粪便排出几天

到三个月不等[45‒47]。然而，污水中阳性检测的时间都

早于确诊病例出院的时间，因此排除了确诊患者康复后

SARS-CoV-2 RNA 排出的可能性。结果显示，在研究期

间，社区中可能存在潜在的无症状患者。最近的一项研究

还表明，COVID-19病例数量的下降可能先于SARS-CoV-

2 RNA检出量的下降[42]。因此，可以采用污水监测作为

预测和评估 COVID-19 大流行的有效工具，这对追踪

SARS-CoV-2的来源非常有意义。此外，污水采样位置也

是污水监测的一个重要因素。根据大肠杆菌的检测结果，

病毒的浓度从建筑物的化粪池到社区排水系统出口可能会

衰减或被稀释一个数量级，因此，污水采样需要锁定可疑

传播区域、快速采样并进行深度筛选。

5. 结论

本研究对COVID-19早期大流行期间，社区污水排水

系统中SARS-CoV-2的存留和潜在传播情况进行了全面调

查。数据表明，对于具有完整通风结构的新型建筑，确诊

患者离开建筑物（少于4天）后，病毒传播风险可以被很

快消除。确诊患者住院23天后，化粪池内SARS-CoV-2核

酸的检测结果均为阴性。社区排水系统内，SARS-CoV-2 

RNA在污水中比在的沉积物或气溶胶中更容易被检测到。

根据大肠杆菌检测结果，从建筑物化粪池到社区排水系统

的出口，病毒浓度可以衰减或被稀释降低一个数量级左

右。该研究提供了 SARS-CoV-2污水监测的最早期经验，

污水监测可作为预测和评估潜在COVID-19大流行的有效

表5　社区排水系统内大肠杆菌的凋亡（2020年）

Sampling location

CF

FD

FG

DZ

Sampling date

March 4

March 20

March 20

March 25

Septic tanks/nearest manhole (CFU·mL‒1)

1.7 × 108/1.7 × 108

3.5 × 108

3.5 × 109

2.2 × 109

Main outlet of community (CFU·mL‒1)

1.7 × 107

7.9 × 107

1.1 × 108

3.3 × 108

Attenuation of E.coli (%)

90

77

97

85
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工具，这对于从社区层面追溯SARS-CoV-2来源具有重要

意义。
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