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邵阳市 ９４ 例新型冠状病毒肺炎疫情分析及对策
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摘要：　 目的　 分析邵阳市新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情特征，为预防控制新冠肺炎疫情提供相关科学依据。
　 方法　 收集截止 ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日邵阳市新冠肺炎病例相关的人口学、流行病学和临床资料，建立数据库，应用 ＳＰＳＳ
１８􀆰 ０ 进行描述性统计分析。 　 结果　 共报告确诊病例 ９４ 例，其中家庭聚集性疫情 ２１ 起，先后出现武汉（或湖北）输入病

例和本地续发病例两个高峰。 地区分布以邵东市、新邵县和洞口县为主（６９􀆰 １５％）。 全人群粗发病率 １􀆰 ２８ ／ １０ 万，邵东市

最高为 ４􀆰 ０６ ／ １０ 万。 发病年龄最小为 ８ 岁，最大为 ８４ 岁，主要以 ２０～５９ 岁年龄段为主（占 ７９􀆰 ８％），以武汉（或湖北）旅居

史和务工返乡人员为主（占 ６９􀆰 １５％）。 ６０ 岁及以上老年人确诊病例的重症（危重症）比例达 ６６􀆰 ７％（１０ ／ １５），高于 ６０ 岁以

下年龄组确诊病例的重症（危重症）比（χ２ ＝ ３１􀆰 １５０，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 邵阳市新冠肺炎疫情形势严峻，易发生家庭聚集

性疫情，老年人易出现重症。 应加强新冠肺炎相关预防控制工作，特别是对 ６０ 岁以上老年人进行针对性的防护。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月武汉发生不明原因肺炎疫情，经证

实为一种新型冠状病毒感染引起的急性呼吸道传染

病，命名为新型冠状病毒 （ ｎｏｖｏｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ， ２０１９ －
ｎＣｏＶ） ［１］；２０２０ 年 ２ 月 ８ 日，国家卫生健康委员会将新

型冠状病毒感染的肺炎统一命名为“新型冠状病毒肺
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事传染性疾病控制工作。
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炎”，简称“新冠肺炎”，英文名为“ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９”，简称为“ＣＯＶＩＤ－１９”。 人感染了新型冠状病毒

后常见临床表现有发热、咳嗽、气促和呼吸困难等，在
较严重病例中，可导致肺炎、严重急性呼吸综合征、肾
衰竭，甚至死亡［２］。 为了掌握邵阳市新冠肺炎疫情的

流行特征，现将邵阳市 ２ 月 １１ 日前报告的 ９４ 例新冠

肺炎病例进行分析，以期有助于疫情的预防控制。

３９３实用预防医学 ２０２０ 年 ４ 月 第 ２７ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．４



１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于中国疾病预防控制信息

系统传染病报告管理信息系统、基本信息系统和突发

公共卫生事件报告管理信息系统。
１􀆰 ２　 方法　 对收集到的截止 ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日的新

冠肺炎病例资料进行整理，采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 进行描述

性分析。 计数资料采用频数、构成比或率进行统计描

述，组间比较采用 χ２ 检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 三间分布

２􀆰 １􀆰 １　 时间分布　 截至 ２ 月 １１ 日，邵阳市累计报告

新冠肺炎确诊病例 ９４ 例。 疫情经历了 ２ 波高峰，第一

波是 １ 月 ２５ 日—２ 月 １ 日，为期 ８ ｄ，共确诊 ４９ 例，以
武汉（或湖北）输入性相关病例为主（占 ６３􀆰 ３％）；第二

波是 ２ 月 ２ 日—２ 月 ９ 日，为期 ８ ｄ，确诊 ４０ 例，以本地

续发病例为主（占 ８０􀆰 ０％）。 见图 １。

图 １　 邵阳市新增新冠肺炎确诊病例时间分布

２􀆰 １􀆰 ２　 地区分布　 按现住址统计共报告确诊病例 ９４
例，分布在 １１ 个县（市、区），城步县没有病例报告。
主要分布在邵东市（３７ 例）、新邵县（１８ 例）和洞口县

（１０ 例） 共占 ６９． １５％。 全市总人群粗 发 病 率 为

１．２８ ／ １０ 万，发病率最高为 邵 东 县 （ ４． ０６ ／ １０ 万 ）。
见表 １。

表 １　 邵阳市 ９４ 例新冠肺炎确诊病例地区分布

地区 累计病例数（例） 常住人口数（万） 发病率（１ ／ １０ 万）

邵东市 ３７ ９１􀆰 ０６ ４􀆰 ０６
新邵县 １８ ７８􀆰 ７２ ２􀆰 ２９
洞口县 １０ ８０􀆰 ５３ １􀆰 ２４
隆回县 ７ １１５􀆰 ８１ ０􀆰 ６０
邵阳县 ５ ９１􀆰 ７５ ０􀆰 ５５
双清区 ５ ３２􀆰 ０３ １􀆰 ５６
大祥区 ５ ３４􀆰 ３８ １􀆰 ４５
绥宁县 ２ ３７􀆰 ２１ ０􀆰 ５４
新宁县 ２ ５９􀆰 １６ ０􀆰 ３４
北塔区 ２ １０􀆰 ７８ １􀆰 ８６
武冈市 １ ７８􀆰 ０５ ０􀆰 １３
城步县 ０ ２７􀆰 ５７ ０􀆰 ００
合计 ９４ ７３７􀆰 ０５ １􀆰 ２８

２􀆰 １􀆰 ３　 人群分布

２􀆰 １􀆰 ３􀆰 １　 年龄分布 　 最小 ８ 岁，最大 ８４ 岁，男性 ４５
例，女性 ４９ 例，男女比例为 １ ∶ １􀆰 ０９。 以 ２０ ～ ５９ 岁年

龄组 为 主 占 ７９􀆰 ８％， ６０ 岁 及 以 上 老 年 人 １５ 例

（１６􀆰 ０％）。 ２０～５９ 岁和 ７０ 岁以上年龄组发病率均高

于全市总人群发病率。 不同年龄组发病率比较，差异

有统计学意义（χ２ ＝ ３３􀆰 ９８７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ２。
表 ２　 邵阳市 ９４ 例新冠肺炎确诊病例年龄组分布

年龄组 发病数（例） 人口数（万） 发病率（１ ／ １０ 万）

０～ ２ １１３􀆰 ２１ ０􀆰 １８

１０～ ２ ９６􀆰 ６０ ０􀆰 ２１

２０～ １５ １０９􀆰 ９０ １􀆰 ３６

３０～ １７ １１５􀆰 ２２ １􀆰 ４８

４０～ ２６ １１５􀆰 １３ ２􀆰 ２６

５０～ １７ ８１􀆰 ９０ ２􀆰 ０８

６０～ ６ ５５􀆰 ８７ １􀆰 ０７

７０～ ９ ４９􀆰 ２０ １􀆰 ８３

合计 ９４ ７３７􀆰 ０３ １􀆰 ２８

２􀆰 １􀆰 ３􀆰 ２　 职业分布　 主要以务工返乡和商务服务人

群为主，占 ６９􀆰 １５％。 随着本地续发病例增多，家务或

待业人群比例逐渐增加。 见表 ３。
表 ３　 邵阳市 ９４ 例新冠肺炎确诊病例职业分布

职业 发病数 构成比（％）

务工返乡 ３８ ４０􀆰 ４３

商务服务 ２７ ２８􀆰 ７２

家务或者待业 １０ １０􀆰 ６４

学生 ７ ７􀆰 ４５

其他 １２ １２􀆰 ７７

合计 ９４ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 流行病学史　 ９４ 例确诊病例中，武汉（或湖北）
相关旅居史 ４１ 例（４３􀆰 ６％），确诊病例接触史 ４８ 例

（５１􀆰 １％），暴露史尚需进一步调查者 ５ 例（５􀆰 ３％）。
２􀆰 ３　 临床症状表现 　 ９４ 例确诊病例中，累计报告重

症病例 １６ 例，占总病例数的 １７􀆰 ０％，危重症 ５ 例

（５􀆰 ３％），轻症 ４４ 例（４６􀆰 ８％），普通 ２９ 例（３０􀆰 ９％），其
中死亡 １ 例。 ２１ 例重症 （危重症） 病例中， １０ 例

（４７􀆰 ６％）为 ６０ 岁及以上老年人确诊病例。 ６０ 岁及以

上老年人确诊病例的重症 （危重症） 比例达 ６６􀆰 ７％
（１０ ／ １５），重症（危重症）比例明显高于 ６０ 岁以下年龄

组（χ２ ＝ ３１􀆰 １５０，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ４　 聚集性疫情　 截至 ２ 月 １１ 日 ２４ 时，邵阳市报告

聚集性疫情 ２１ 起，波及人数 ８６７ 人，发病 ７８ 人。 主要

发生在邵东市 （ ６ 起）， 双 清 区、 新 邵 县 各 ４ 起。
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见表 ４。
表 ４　 邵阳市新冠肺炎聚集性疫情分布一览表

序号 报告地区 波及或暴露人口数 发病数 事件发生时间 首例病人发病时间

１ 邵东市 １４ ３ ２０２０－１－２１ ２０２０－１－２１

２ 邵阳县 １１ ３ ２０２０－１－２３ ２０２０－１－２３

３ 邵东市 １８６ １１ ２０２０－１－２４ ２０２０－１－２４

４ 洞口县 ４７ ２ ２０２０－１－２５ ２０２０－１－２５

５ 新邵县 ２５ ２ ２０２０－１－２５ ２０２０－１－２５

６ 绥宁县 １４ ２ ２０２０－１－２６ ２０２０－１－２６

７ 新邵县 ２１ ２ ２０２０－１－２７ ２０２０－１－２７

８ 新邵县 ４６ ３ ２０２０－１－２７ ２０２０－１－２７

９ 隆回县 ３２ ３ ２０２０－１－２７ ２０２０－１－２７

１０ 双清区 ３４ ２ ２０２０－１－２８ ２０２０－１－２８

１１ 新邵县 １９ ４ ２０２０－１－２９ ２０２０－１－２６

１２ 邵东市 １１ ２ ２０２０－１－３１ ２０２０－１－２８

１３ 邵东市 １０３ ９ ２０２０－１－３１ ２０２０－１－２６

１４ 邵东市 ６２ ６ ２０２０－１－３１ ２０２０－１－２９

１５ 双清区 ４ ２ ２０２０－２－２ ２０２０－２－２

１６ 双清区 ４ ２ ２０２０－２－４ ２０２０－２－２

１７ 洞口县 １１４ ４ ２０２０－２－５ ２０２０－２－４

１８ 邵东市 ６４ ８ ２０２０－２－５ ２０２０－１－２５

１９ 大祥区 １６ ４ ２０２０－２－８ ２０２０－２－１

２０ 双清区 ２５ ２ ２０２０－２－９ ２０２０－１－２７

２１ 邵阳县 １５ ２ ２０２０－２－１１ ２０２０－１－２６

合计 － ８６７ ７８ － －

３　 讨　 论

新冠肺炎为一种新发急性呼吸道传染病，在未加

防护条件下，在人际间传播效率高，易引起聚集发

病［３］。 ２０１９ 年 １２ 月以来，邵阳市共发生 ２１ 起聚集性

疫情，确诊病例 ７８ 例，占总确诊病例数的 ８２􀆰 ９８％。 先

后出现武汉（或湖北）输入病例和本地续发病例两个

高峰，追踪到密切接触者的医学观察人数 ２ ４２８ 人，波
及全市 １１ 个县市区。 地区分布主要以邵东市和新邵

县为主，人群分布主要以 ４０ ～ ５９ 岁年龄组较多，性别

上没有显著差异，由于职业不同导致接触的多少决定

其感染率。
老年人的免疫功能较弱，年龄是许多呼吸循环系

统疾病的独立危险因素［４－５］，通常与免疫功能的强弱

密切相关，尤其是同时患有多种疾病者，患病后疾病进

展相对较快，预后欠佳。 免疫功能正常的成年人感染

病毒性肺炎发展为危重症者较少［６］。 邵阳市老年患

者中常伴有高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等慢性

疾病，易患危重症，经治疗症状减轻后实验室检测转阴

时间较长，因此应将列入高危易感人群，密切监测老年

人群的发热和发病情况。
邵阳市疫情依然严峻，无症状感染者也可能成为

传染源［７］，复工后人员流动导致疫情升高的潜在风险

不容忽视。 新型冠状病毒肺炎传染性强，传播速度快，
目前无特异性预防和治疗措施。 建议后续措施包括：
（１）继续做好联防联控工作，加强排查消除隐患。 （２）
集中隔离，避免家庭人员密切接触和复工后聚集性疫

情。 （３）集中优势医疗资源治疗病人。 （４）加强宣传

教育，科学开展消毒工作。 （５）强化疾病监测，及时掌

握疫情动态和病原变异情况。 （６）老年人基础性疾病

较多，更容易出现重症、危重和死亡病例，进一步加强

对老年人群的管理工作，降低老年人的感染率也是控

制该病上升的重要措施之一。
参考文献

［１］ Ｌｕ Ｒ， Ｚｈａｏ Ｘ， Ｌｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇｅｎｏｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｖｉｒｕｓ ｏｒｉｇｉｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｂｉｎｄｉｎｇ［Ｊ］􀆰 Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，６７３６（２０）：３０２５１－３０２５８􀆰

［２］ 中华预防医学会新型冠状病毒肺炎防控专家组 􀆰 新型冠状病毒肺

炎流行病学特征的最新认识［ Ｊ］ 􀆰 中华流行病学杂志，２０２０，４１
（２）：１３９－１４４􀆰

［３］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ􀆰 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒ⁃
ａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ （ ｎＣｏＶ） ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
［ＥＢ ／ ＯＬ］􀆰 （２０２０－０１－２８）［２０２０－０２－１８］． Ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｒｏｍ：ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ－ｄｅｔａｉｌ ／ ｃｌｉｎｉｃａｌ－ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ－ｏｆ－ｓｅｖｅｒｅ－ａ⁃
ｃｕｔｅ－ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ｗｈｅｎ－ｎｏｖｅｌ－ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－（ｎｃｏｖ） －ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
－ｉｓ－ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ􀆰

［４］ Ｂｅｔｔｅｎｃｏｕｒｔ Ｐ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｐ， Ｍｏｒｅｉｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆ⁃
ｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｇｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｓｔｒａｔａ
［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ （Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ），２０１７，１８（１１）：８４５－８５０􀆰

［５］ Ｔｕｏｍｉｓｔｏ ＬＥ， Ｉｌｍａｒｉｎｅｎ Ｐ， Ｋａｎｋａａｎｒａｎｔａ Ｈ􀆰 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｗ－ｏｎｓｅｔ
ａｓｔｈｍａ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｔ ａｄｕｌｔ ａｇｅ ［ Ｊ ］ 􀆰 Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ， ２０１５， １０９ （ ８ ）：
９４４－９５４􀆰

［６］ Ｒｏｍｅｒｏ－Ｇóｍｅｚ ＭＰ， Ｌóｐｅｚ Ｌóｐｅｚ Ｒ， Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｍｏｎｔｅｓ Ｒ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｆｒｏｍ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓａｍ⁃
ｐｌｅｓ：ｉｓ ｉｔ ａ ｒｅａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｖｉｒｏｌ
Ｍｅｔｈｏｄｓ，２０１４，１９５：２３６－２３９􀆰

［７］ 林铃，李太生 􀆰 国家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案（试行第五版）》 解读［ Ｊ］ 中华医学杂志，２０２０，１００（００）：
Ｅ００１－Ｅ００１􀆰

收稿日期：２０２０－０２－１８

５９３实用预防医学 ２０２０ 年 ４ 月 第 ２７ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．４




