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摘要：新型冠状病毒肺炎自爆发以来，已成为全球关注的焦点。 由于疫情来势迅猛，给医疗制度体系、医疗资源、应
急处置、医疗器械等提出了严峻的挑战，也暴露出其中诸多不足。 以病毒的体外活性规律研究、气溶胶传播的生物

力学问题、呼吸性疾病对心血管疾病影响的研究、公共交通和公共场所中通风方式的改进、医疗器械的生物力学研

究为例，应用生物力学的原理、观点和方法，认识和剖析其中所存在和亟待改进的问题，期望生物力学能在疫情防

控中发挥学科优势和力量，以此促进生物力学学科发展。
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　 　 新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，
ＣＯＶＩＤ⁃１９） 简称新冠肺炎， 世界卫生组织 （ ｗｏｒｌｄ
ｈｅａｌｔｈ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ）将其命名为 ２０１９ 冠状病

毒病，是指 ２０１９ 新型冠状病毒感染导致的肺炎［１］。
经过 ２ 个多月举全国之力的严防死守，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 在

中国国内的疫情已得到基本控制。 然而，自 ３ 月以

来，境外疫情迅速蔓延，ＷＨＯ 已将 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情

全球风险级别提高到最高级别 “非常高”，可见

ＣＯＶＩＤ⁃１９疫情仍将是近期全球关注的焦点。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情暴发之后，由于来势迅猛，给医
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疗制度体系、医疗资源、应急处置、传染病防治、医
疗装置和仪器等各方面均提出严峻的挑战和新的

要求。 除了疫情上报与预警、政府决策、疫情管控

等政策管理层面的问题外，在病毒检测、疫苗研制

以及公共设施、防疫装备、医疗仪器等功能的设计

和使用等方面，也明显暴露出其中的缺陷和研究不

足。 例如：新冠病毒在各类环境条件下随空气流动

的存活和传播规律；新冠病毒如何随气溶胶传播；
公共场所（医院、超市、酒店、车站等）和公共交通

（飞机、高铁、地铁和公交车等）等人员密集和流动

性大区域的空气交换方式与病毒传播的相互影响

关系；“口罩脸”如何避免；口罩、负压担架、防护服

等防疫装置在设计和使用上存在的不足之处。 这

其中不仅涉及病原学、流行病学和临床医学等方面

的研究，也有很多涉及生物力学等多学科交叉问

题。 而围绕 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情用生物力学的原理、观
点和方法，剖析和认识其中所存在和亟待改进的问

题，对在疫情防控中发挥生物力学的学科优势和力

量、阻止和预防类似疫情的再次发生、促进生物力

学学科发展具有重要意义。 本文以病毒受环境影

响的体外活性规律研究、气溶胶传播的生物力学问

题、公共交通和公共场所中病毒传播的流体力学问

题、呼吸性疾病对心血管疾病影响关系、医用器械

的生物力学研究为例，综述研究现状，剖析存在的

生物力学问题，以此说明和展示生物力学学科在突

发疫情防控方面能够发挥的作用和方向。

１　 病毒体外活性规律研究

病毒在体外的存活率受各种环境变量（环境温

度、相对湿度、基液蒸发、基液组分、介质性质、光
照、ＰＨ 值等）的影响。 通常，病毒在低温环境下具

有较高的存活率，但相对湿度（ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄ， ＲＨ）
的影响则呈现不同的规律。 Ｃａｓａｎｏｖａ 等［２］ 研究发

现，传染性胃肠炎病毒和小鼠肝炎病毒在温度２０ ℃
和 ５０％ ＲＨ 时失活最快（３ ～ ５ ｄ），而这种环境正是

人体感觉最舒适的室内环境；另一个失活较快

（６ ｄ）的环境是温度 ４０ ℃和 ８０％ ＲＨ，这相当于武

汉、重庆等城市酷暑时节经常出现的高湿高热环

境；而病毒存活最长（＞２８ ｄ）的环境是温度 ４ ℃和

２０％ ＲＨ 的低温干燥环境。 有学者针对甲流病毒的

研究获得了类似规律，但同时发现当 ９９％ ～ １００％

ＲＨ 时病毒活性会增强［３－４］，推测原因如下：① ９９％ ～
１００％ ＲＨ 时，液滴不易蒸发，内部生理条件可维持

病毒活性；② ５０％ ～ ９９％ ＲＨ 时，液滴蒸发导致盐分

富集产生的渗透使病毒失活；③ ＲＨ＜５０％ 时，液滴

蒸发加速，在病毒失活前溶质可完全干燥结晶，使
病毒活性得以维持（见图 １）。 Ｐｒｕｓｓｉｎ 等［５］ 的研究

也发现相同规律，噬菌体 Ｐｈｉ６ 在 ＲＨ＞ ８５％ 和＜６０％
时存活最佳；在 ６０％ ＜ＲＨ＜８５％ 时，传染性显著下

降。 由此可见，在医院、商场等公共场所保持舒适

的温度和一定的湿度是降低冠状病毒传播风险的

有效措施。

图 １　 相对湿度对病毒活性的影响规律

Ｆｉｇ．１　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｏｎ ｖｉｒｕｓ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ

冠状病毒在液体中的灭活高度依赖于温度、有
机物水平和拮抗细菌的存在。 ＨＣｏＶ ２２９Ｅ 和 ＯＣ４３
病毒在 ３７ ℃磷酸盐缓冲盐水（ＰＢＳ）中 ６ ｄ 存活率

分别为 ３０％ 和 ５５％ ［６］；在 ４ ℃和 ２３ ℃自来水中可

分别存活 １００ ｄ 和 １０ ｄ［７］。 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃１ 病毒在粪

便、尿液、自来水和废水中 ２０ ℃下存活长达 ２ ｄ，在
４ ℃下至少 １４ ｄ［８］，在痰液、血清中可以存活至少

４ ｄ［９］。 而对于 ＣＯＶＩＤ⁃１９，在《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行第七版）》专门指出：“由于在粪

便及尿中可分离到新型冠状病毒，应注意粪便及尿

对环 境 污 染 造 成 气 溶 胶 或 接 触 传 播 ”， 说 明

ＣＯＶＩＤ⁃１９在粪便及尿中具有较强的生存能力。
通过非生物媒介表面的介质传播也是病毒传

播的主要途径。 研究表明，流感病毒在非渗透性表

面（不锈钢、塑料、皮肤）和渗透性表面（医院工作

服、面巾纸、实验室外套）上具有不同的存活性，其
中在不锈钢材质上的存活时间最长［２］。 Ｋａｍｐｆ
等［１０］总结了 ２０００ ～ ２０１５ 年间的 ２２ 项研究数据表

明，严重急性呼吸综合征冠状病毒、中东呼吸综合

征冠状病毒或地方性人冠状病毒在金属、玻璃或塑

料等非生物表面可存活 ２ ｈ ～ ９ ｄ。 《新英格兰医学
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杂志》公布的一项最新研究发现，ＣＯＶＩＤ⁃１９在铜表

面可存活 ４ ｈ，在纸板表面可存活 ２４ ｈ，在塑料和不

锈钢表面可存活 ２～３ ｄ［１１］。 然而，这些研究所选取

的病毒和实验条件（温度、湿度等）等不尽相同，故
数据离散度较大，缺乏比较性。 另外，研究方法都

是采用统计学方法对实验结果进行唯象研究，并未

解释其中的机制。 因此，本文认为，病毒在不同材

料表面所表现的不同活性规律可能是由于环境温 ／
湿度、材料亲 ／疏水性、渗透性和表面粗糙度对液滴

挥发性的共同影响，进而使得病毒在液滴中的生理

环境发生变化造成的。

２　 气溶胶传播的生物力学问题

气溶胶（ａｅｒｏｓｏｌ）是指悬浮在气体介质中的固体

和液体颗粒物共同组成的多相体系混合物，其空气

动力学直径一般为 １ ｎｍ～１００ μｍ［１２］。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 直

径为 ６０ ～ １４０ ｎｍ，故其气溶胶载体的空气动力学直

径需大于 ２ ５ μｍ［１３］。 患者咳嗽、打喷嚏和正常呼

吸均能产生悬浮于空气中的病毒气溶胶，被其他人

吸入后即形成气溶胶传播。 Ｓｃｈａｒｆｍａｎ 等［１４］ 采用高

速成像记录了咳嗽和打喷嚏过程，发现喷嚏引起的

湍流动态变化可以使大的液滴传播距离达 ８ ｍ，液
体在呼吸道外阶梯性地从片状被持续分解成液滴，
此过程中鼻涕和唾液的黏弹性起了重要作用，并影

响下游更远的最终液滴尺寸分布。 为此，Ｂｏｕｒｏｕｉｂａ
等［１５］建立了一个考虑液滴与湍流浮力喷流相互作

用的液滴沉降离散与连续模型，以预测病原体可能

的扩散范围。
ＳＡＲＳ、ＭＥＲＳ、Ｈ１Ｎ１ 等传染性疾病的传播均与

气溶 胶 有 关， 但 在 疫 情 初 期， 不 同 学 者 针 对

ＣＯＶＩＤ⁃１９的气溶胶传播却有 不 同 看 法。 Ｗａｎｇ
等［１６］的流行病学研究认为，如果 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 不能通

过气溶胶传播，将很难解释某些确诊病例的传播途

径。 余怡娴等［１７］研究也发现，患者的咽拭子、肛拭

子、结膜囊拭子、血清、痰液、粪便和尿液中均检测

到核酸阳性，部分标本甚至分离出活病毒。 Ｌｉｕ
等［１８］针对来自武汉的气溶胶样品分析后也证实，无
症状携带者聚集人群和病毒气溶胶在防护服或地

板表面的沉积及其随后的再悬浮是潜在的传播途

径，开放空间的气溶胶传播可能性小。 因此，房间

通风、空间开放、厕所的合理使用和消毒可有效限

制ＣＯＶＩＤ⁃１９的气溶胶传播。
气溶胶在空气中的悬浮、沉降和扩散过程涉及

复杂的流体动力学问题，目前研究气溶胶运动主要

依靠数值方法，包括集总参数方法、区域模型方法

和计 算 流 体 力 学 （ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，
ＣＦＤ）方法，其中 ＣＦＤ 方法应用最为普遍［１９］。 Ｇａｏ
等［２０］采用欧拉⁃拉格朗日方法模拟了 ＳＡＲＳ 病毒的

示踪颗粒，发现上层空间的颗粒浓度远大于下层空

间；Ｍｕｉ 等［２１］ 基于欧拉⁃欧拉方法的漂移通量模型

研究了感染者的相对位置以及混合通风、置换通风

方式的影响，结果显示后者的净化力更强。
气溶胶随空气吸入在呼吸道内的迁移和沉降，

实质上也是流体力学和粒子扩散动力学问题。 尽

管早期探讨气体中粒子传播规律的研究旨在了解

常见呼吸道疾病的发病机制、空气污染（如 ＰＭ２ ５
等）和靶向药物递送规律，但这些研究对揭露病毒

在呼吸道内的分布和沉降规律同样具有指导意义。
例如：Ｈｅｇｅｄｕｓ 等［２２］采用欧拉⁃拉格朗日方法模拟呼

吸道内粒子传输和沉降问题，给出了影响支气管内

气流和颗粒输运的动力学规律；徐新喜等［２３］运用大

涡模拟数值方法和 Ｌａｇｒａｎｇｉａｎ 随机轨道模型对上呼

吸道内气溶胶的扩散沉积进行数值仿真，发现不同

大小气溶胶颗粒在上呼吸道内的不同沉降规律；也
有学者建立一套经实验验证的多尺度数值模型，即
计算流体⁃粒子动力学算法耦合宿主细胞动力学模

型，成功实现对病毒液滴迁移和沉淀的数值模

拟［２４］。
尽管气溶胶颗粒大小、形状和密度等可能因微

粒种类存在差异，并且现有流体力学理论和算法在

模拟介观尺度颗粒运动方面尚存在许多不足，例
如：欧拉法易出现短暂停滞、不连续、变化剧烈等数

值扩散现象；拉格朗日法只适合离散相体积分数较

低的情况；颗粒⁃颗粒、颗粒⁃边界之间的相互作用、
颗粒体积分数对连续相的影响等被简化或忽略等，
但仍可利用、发展和改进多种流体动力学方法评估

病毒气溶胶（特别是ＣＯＶＩＤ⁃１９）在空气、气道内的迁

移和沉降规律。 此外，结合病毒在传播过程中随蒸

发和溶质时间积累的活性改变以及致病浓度等，可
能有助于更详细准确地了解病毒气溶胶的传播规

律，为病毒传染的精确防控提供科学依据。
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３　 呼吸系统疾病与心血管疾病的关系

ＣＯＶＩＤ⁃１９的刺突蛋白（Ｓ 蛋白）与肺部血管紧

张素转化酶 ２（ＡＣＥ２）的相互结合严重阻碍呼吸系

统正常的生理运作，继而引发深部气道和肺泡损伤

为特征的炎症反应，表现为不同程度的呼吸困难综

合征［２５］。
除病毒对呼吸系统影响外，由呼吸系统障碍导

致的心血管问题亦不容忽视。 据美国心脏病学会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＣ）的一份临床

公告，武汉的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者中急性呼吸窘迫综合

征占 １９ ６％ ，１６ ７％ 患者出现心律失常，７ ２％ 患者

出现急性心脏损伤［２６⁃２７］。 数据显示，心血管疾病的

发生率与呼吸系统疾病发生率相当。 虽然目前还

没有明确的病理学证据证实ＣＯＶＩＤ⁃１９病毒可导致

心肌损害，但是临床上已经有大量的数据显示，患
者心肌受到不同程度急性损伤［２８⁃２９］。 例如：心肌肌

钙蛋白Ⅰ显著增加（＞２８ ｐｇ ／ ｍＬ）、重症患者肌酸激

酶水平显著高于非重症患者（１８ Ｕ ／ Ｌ ｖｓ １４ Ｕ ／ Ｌ）
等。 甚至部分确诊者的心悸、胸闷等心血管症状先

于发烧、咳嗽等呼吸道症状，说明病毒有优先损伤

心血管系统的可能，或病毒造成的心血管损伤对人

体的影响更强烈。 究其原因可能是由于 ＡＣＥ２ 除肺

部外在心血 管 系 统 中 也 有 广 泛 表 达［２９］， 使 得

ＣＯＶＩＤ⁃１９进入血液后与 ＡＣＥ２ 大量结合。 另外，呼
吸障碍导致的缺氧、发热、酸碱失衡等也是心律失

常的重要原因。 当心肌供氧不足时，心脏收缩乏

力，严重影响整个血液循环系统并造成各部位组织

缺氧的链式反应。 其中，肌肉缺氧会使肌细胞线粒

体无法产生足够能量以支持肌肉进行正常的伸缩

活动，或许是感染者出现乏力症状的原因之一；脑
部缺氧可造成脑神经受损，可能牵连到对行动、记
忆和智力等方面的不利影响。 此外，一项关于非典

型肺炎治愈者的随访研究发现，患者愈后出现高血

脂症、心血管系统异常和葡萄糖代谢紊乱现象的比

例分别为 ６８％ 、４４％ 和 ６０％ ［３０］。 由于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 与

非典肺炎非常相似的生物结构和症状，这提示还应

重视 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 治愈者心血管疾病方面的预防和康

复治疗。 因此，除对心脏本身外，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 对血液

循环系统涉及的其他重要部分（脑、内脏器官和肌

肉等）的急性影响和可能的后遗症等亦不容忽视，

值得进一步关注和研究。 特别从血流动力学角度

考虑，通过氧气传输方程评估各大血管分支的氧气

分配情况［３１－３４］，不仅可以探明机体各部分缺氧的严

重程度，还可获得局部血管壁的缺氧状态，有助于

对患者愈后采取针对性的康复护理。
除呼吸系统对心血管系统的影响外，心血管疾

病也会增加肺部感染的风险。 由心血管疾病（动脉

粥样硬化、高血压和心律失常等［３５］ ）可引发肾素⁃血
管紧张素系统分泌大量肾素水解血浆中的血管紧

张素原为血管紧张素Ⅰ，然后血管紧张素Ⅰ被血

浆、组织和肺部血管内皮细胞表面的 ＡＣＥ 水解为血

管紧张素Ⅱ，继而进一步引发肺部及心血管系统产

生更多 ＡＣＥ２ 释放到血浆及血管组织中酶解血管紧

张素Ⅱ以保护心血管系统，包括抑制炎症、调节血

压和心肌重塑等功能［３５］，由此也为ＣＯＶＩＤ⁃１９提供

更多结合位点，从而增加 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的致病和致死

风险［２９］。 统计数据显示，重症患者中 ５８％ 、２５％ 和

４４％ 感染者分别伴有高血压、心脏病和心律不齐症

状［３０］。 由此可见，心血管疾病会加重 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的

感染症状，特别对于老年人等心血管病高发群体，
具有较高的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染风险和治疗难度。

４　 公共交通和公共场所通风系统的规划

设计

　 　 由于飞沫传播和密闭空间内的气溶胶传播，使
得公共交通（飞机、高铁、地铁和公交车等）和公共

场所（医院、超市、酒店、车站等）成为病毒传播的高

危区域，尤其是在复工复学的情况下，人群流动的

增加会加剧传播的风险。 如何改进和完善公共交

通和公共场所的通风方式，在保证通风换气的前提

下设计科学合理的通风模式以抑制病毒的传播是

亟待关注的问题。
飞机座舱通常采用混合通风的方式，空气由机

舱两侧的顶部和侧面高速送入舱内，气流在机舱断

面内形成两个涡漩再通过底部流出，这样的送风方

式可以一定程度上避免气流左右两侧的交叉混合

和前后的纵向流动。 当涡旋气流向下流动与人体

周围的热羽流相遇时将在乘客头顶产生涡旋滞留

区，易造成病毒及污染物的堆积［３６］；且由于座椅和

出风方向等的影响，机舱内仍存在向后的纵向气

流；同时，乘客咳嗽、打喷嚏时向前呼气所产生的热
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羽流会使气流绕过座椅向前传播，因此携带病毒乘

客两侧及前后排的人员受感染的可能性较大［３６⁃３８］。
另外，乘客头顶的个性送风口能产生强射流，将乘

客呼出的气流直接吹向座舱底部，抑制病毒向周围

扩散。 同时，飞机的空气循环消毒功能能将典型病

毒大小范围内的颗粒（０ ０１ ～ ０ ２０ μｍ）高效过滤。
然而，由于空乘的走动和乘客的活动以及个性送风

口的关闭和风向变化等都会影响机舱内空气的流

动，加上长时间的飞行，均易造成病毒在空间的扩

散。 因此，针对机舱内的通风方式以及与病毒传播

的关系仍然是目前需要关注的问题［３９］。 为此，有学

者建议在前排座椅后背增设独立送风口，直接将新

鲜空气送达呼吸区域，减少机舱内空气的吸入，降
低病毒感染风险，同时在乘客前方区域产生涡旋

区，还可抑制病毒向周围扩散［４０⁃４１］。
与飞机不同，高铁、地铁、公交车等公交系统大

多采用上送上回，且在车厢侧面底部或中部加装排

气口的空调模式。 该方式在送风及回风口的局部

气流较强，但车厢中部通风效率较低，当乘客较为

密集时，容易产生污染物堆积，使得病毒在整个车

厢内传播的可能性增大［４２⁃４３］。 Ｉｖａｎｏｖ 等［４４］ 通过对

地铁车厢的数值模拟发现，当车厢内部存在污染源

时，采用下向送风方式能够有效地清除污染物。 因

此，在车厢底部适当增加出风口，促使气流向底部

流动，可减小病毒被再次吸入的风险。 Ｚｈｕ 等［４２］ 研

究认为，在现有公共交通通风系统下，应采用辅助

空气过滤或空气消毒的方法减小病毒传染的风险。
除空气流动模式外，如何配置车厢内的送风口及出

风口控制车内产生均匀的温度及湿度也是抑制病

毒传播的有效方法。
与公共交通类似，公共区域内的空气流通也是

普遍关注的热点。 Ｌｉｍ 等［４５］ 对高层医院分析发现，
由于温差的存在，病房与病房之间存在着空气流

动，并且低层的空气会向高层流动，且当外界气温

越低时，这种流动更加明显。 因此，建议病房内的

送风量应大于回风量，保证病房内正压，防止病毒

随外部空气进入病房；但若病房内出现病毒源时，
为防止病毒进入其他病房和外界，应平衡病房间的

送风量，特别是病源病房的送风量与回风量的平

衡。 在送风口与回风口位置的选择上，为防止病毒

从病房扩散到其他病房，应将送风口安装在门口，

回风口安装在窗户。 对于较高的楼层，则建议将送

风口安装在窗口，回风口安装在病房门口，防止外

部病毒进入病房。 而对于酒店等公共场所，因其结

构与医院病房类似，如能对其通风系统进行合理的

改进或设计，当突发疫情时可切换通风方式，使酒

店迅速成为应急隔离病房或方舱医院，不失为一种

增加应急医疗资源战略储备的有效方法。

５　 医用器械设计中的生物力学

新冠疫情暴发以来，原本属于医院等特定场合

使用的一次性医用口罩，一下成为大众急需的常规

防护用品，也由此暴露了现有设计方面的不足。 例

如：统一的尺寸规格对儿童人群易因贴合不严产生

泄露；部分成年人则因过紧产生不适感等。 口罩的

泄漏主要在鼻梁、双颊及下巴部位［４６⁃４７］，采用软硬

适中、贴合性好的金属鼻夹可以有效改善鼻梁处的

泄露；通过增加黏性材料固定能够减小泄漏率，但
会对使用人员带来不适感；采用软材料衬垫也可减

小泄漏率，如在口罩外缘粘贴 ０ ６３５ ｃｍ 和０ ９５３ ｃｍ
厚的乙烯基醋酸乙烯（ＥＶＡ）泡沫材料，可在提高密

闭性的同时改善舒适性［４８］。
医护人员专用的医用防护口罩，因其需要更严

密的密闭性，故往往通过加大口罩弹力绳的约束给

脸部施加更大的压力，而长时间佩戴易导致面部皮

肤表层微循环不畅、组织缺氧产生压力性损伤（俗
称“口罩脸”） ［４９］。 此外，口鼻呼出的潮湿气体和面

部汗液不易排出，使得皮肤长时间处于潮湿环境中

也会使其弹性下降、酸碱度改变，减弱皮肤角质层

的屏障功能，加剧压力性损伤的发展［５０］。 与皮肤接

触的材质选择对压力性损伤的预防也很重要，粗糙

的材质会增大摩擦力破坏皮肤角质层，皮肤亲和性

差的材质易引起皮肤的刺激或过敏反应［５１］。
由此可见，在保证口罩密闭性的同时，通过使

用可塑的柔软亲和性材料、改变口罩结构、优化面

部压力分布等方式可有效改善面部压力性损伤。
Ｌｅｅ 等［５２］对衬垫结构进行优化后，使接触压力降低

了 １１％ ～３０％ ；Ｃａｉ 等［５３］ 将个人面部特征建模后采

用 ３Ｄ 打印设计个性化面部衬垫，使得口罩的气密

性以及压力分布均得到了极大提升。 然而，目前压

力性损伤的研究还主要针对的是手术患者、老年人

和残疾人等活动受限人群的褥疮、压疮等方面，

９３１
蒋文涛，等． ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情中的生物力学问题

ＪＩＡＮＧ Ｗｅｎｔａｏ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ Ｃｏｖｉｄ⁃１９ Ｅｐｉｄｅｍｉｃ



针对因口罩、防护镜引起的面部损伤则关注极

少［５４］。 在口罩的设计和改进方面，陈凤翔等［５１］ 从

口罩的结构和材料、制备技术、防护性能等方面进

行了较为详细的综述；刘思萌等［４９］以专利数据作为

支撑，分析了我国口罩产业的专利分布及其价值度

情况，指出我国口罩产业的专利总数虽然高居榜

首，但发明专利偏少（仅 ３２ ８％ ），且价值度偏低，说
明口罩的关键核心技术并没有掌握在我们自己手

中。 由于环境的变化和疫情的爆发，口罩行业迎来

新发展机遇的同时也面临巨大的挑战，需要在口罩

的高效性、舒适性、功能性、可降解性、可重复性及

个性化产品与标准等方面实现技术改进、提升和

突破。
除口罩外，护目镜、防护服、负压担架、呼吸机

和体 外 人 工 心 肺 系 统 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）等医疗器械和仪器设备也因此

次疫情引起了广泛的关注。 功能提升、小型便携、
低成本、产品替代等成为这些仪器设备需要改进的

新要求，如北京航空航天大学樊瑜波教授和邓小燕

教授团队研发的新一代便携式 ＥＣＭＯ，其中所涉及

的新材料、新方法、新理念、新功能等无不是未来需

要研究和关注的方向。

６　 结语

本文围绕 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情中的生物力学问题，
针对病毒、气溶胶传播和体外存活、公共交通和公

共场所的通风方式改进、医疗器械的优化设计 ５ 个

方面进行简要综述，借此说明生物力学作为医工融

合的交叉学科，具有其独特的学科特点，能够为疫

情防控发挥应用作用。 然而本文的内容无法涵盖

所有的生物力学问题，很多方面还需要生物力学同

仁们共同努力，在药物研发、临床治疗、装备研制、
疫情防控等全方位发挥生物力学的学科优势和

作用。
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