1、人传人分“有限”和“持续”？
1月20日，国家卫健委高级别专家组组长钟南山院士证实，新型冠状病毒具备人传人的能力。不过，人传人的情况也有以下两种：
　　“有限人传人”，指的是高度偶然的、不会多代传播的情况，通常只会发生个例传染，极少出现一个人传染给多个人的情况。
　　更危险的情况则是“持续人传人”。一个宿主可传染多人，可多代传染。举个例子，一位日本患者元旦在武汉照顾得了肺炎的父亲，遭受了感染。他1月6日乘飞机去日本，6-10日在家养病，10日去了医院，16日确诊。在16日之前，他接触过几百人，目前还没有发生传染。这就属于“有限人传人”情况。
　　目前，最需要防范的是“持续人传人”的出现。

2、新型冠状病毒肺炎潜伏期有多长？
　　国家卫生健康委员会22日晚发布了《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案(第二版)》。方案提到，基于目前对新型冠状病毒感染的肺炎的认识，疾病的潜伏期最长约为14天，病例存在人传人情况，参照SARS和MERS的防控经验判断，潜伏期可能无传染性。
3、口罩应该买哪种？
　　从防微生物角度来说，最佳选择是合规的、无呼吸阀的防颗粒物口罩，但这种口罩佩戴时较为闷热。如果仅仅是日常使用，不去医院等病原感染风险高的地方，则可以选择医用外科口罩。
医用外科口罩的标准中，对细菌过滤效率和颗粒过滤效率也进行了明确的要求，虽然无法高效阻挡气溶胶，但能有效阻隔飞沫传播，作为日常防护已经足够了。
　　口罩除了要选对，还要用对。仔细阅读包装上的佩戴方式，戴好后确认气密性。如果戴眼镜，镜片上出现雾气，那一定是口罩没戴好。
4、为何医务人员更易受感染？
　　同为“密切接触者”，为什么到现在为止，缺乏防护的家人感染的病例数相对较少，反而是有防护的医护人员感染的病例数更多呢？
　　肺炎患者进行气管插管会产生气溶胶。气溶胶的传染力是很强的，可以达到飞沫的数倍甚至数十倍。很多患者本来不会把病毒传染给别人，插管产生气溶胶后，就可能造成传染。
　　由于插管都是在隔离区里进行，普通人感染的风险就会小很多。这也是SARS发生时，医护人员感染占总病例数约1/3的原因之一。
　　可以这么说：在呼吸道传染病的防控上，医护人员用生命组成的保护伞，保护了亿万人的安全。
5、什么是“超级传播者”？
　　“超级传播者”，简单理解就是传染能力超级强的个体，一位感染者就能够将病毒传播给很多人。感染者体内的病毒出现变异或者适应人体的情况，导致病毒的传播能力增强。
　　一旦出现“超级传播者”，周围的医护人员也是最容易遭受成群传染的。 
6、为何怀疑病毒与吃野味有关？
　　野味市场是疫情最先爆发的地点。近来的几次冠状病毒严重疫情，都是通过其他脊椎动物感染人的。目前看来，很可能是这样一种情况：
只有当所有病例都痊愈后，突变危机才能算大概率解除。只有寻找到宿主动物，彻底整治野味市场这种疫情源头后，才有可能防止这样的疫情再度发生。
7、来自武汉的快递需要拒收吗？
　　正常快递不用拒收。
　　虽说病毒离开宿主后能存活一定时间，但有囊膜的病毒通常存活不超过数小时。而且“存活”不等于能达到感染条件，一个或少数几个病毒颗粒进入人体是无法构成感染的，需要感染活性和颗粒数的综合水平达到一定的量才行。

开窗通风能预防流感，就是因为病毒的“浓度”被降低了。快递纸盒可以说是经过了彻底的通风，也就难以成为病毒的传播载体。
8、现在，我们应该怎样做？
　　新型冠状病毒已经突变出人传人的能力，病毒在人体内，其传染力、毒力，都有可能继续突变。现在的病毒防控，处在一个关键时刻。
　　每个人都需要未雨绸缪，远离野味，不凑热闹，做好防护。越少人感染，突变出高致病性持续人传人毒株的几率就越小。保护我们自己，也就是保护了家人、朋友以及所有人。

