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湖南省 ６９７ 例新型冠状病毒肺炎
确诊病例就诊及诊断分析
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摘要：　 目的　 了解湖南省新型冠状病毒肺炎确诊病例就诊及诊断情况，分析存在的问题，为防控提供科学依据。 　 方法

　 运用描述流行病学方法，对湖南省 ２０２０ 年 ２ 月 １３ 日前报告的 ６９７ 例新型冠状病毒肺炎确诊病例的就诊及诊断情况进

行分析，分析指标为病例发病－首诊、首诊－诊断疑似、诊断疑似－确诊、发病－入院时间间隔。 　 结果　 湖南省 ６９７ 例确诊

病例的发病－首诊、首诊－诊断疑似、诊断疑似－确诊、发病－入院的间隔时间中位数分别为 ２、１、０、３ ｄ；随着时间的推移，病
例发病－首诊、首诊－诊断疑似、诊断疑似－确诊的间隔时间不断缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）；重型病例的首诊－诊断疑似、发病－入院间

隔时间长于普通型、轻型病例（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 加强防控工作能有效提高病例就诊和诊断的及时性；进一步可减少重

型病例的发生。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市陆续出现多例

不明原因病毒性肺炎病例［１］，疫情快速蔓延，波及中
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国内地 ３１ 个省份、港澳台地区。 １ 月，中国向世界卫

生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）和国际研究

机构提交了病毒基因全测序信息［２］。 ２ 月 １１ 日，ＷＨＯ
将 新 型 冠 状 病 毒 感 染 引 起 的 疾 病 正 式 命 名 为

“ＣＯＶＩＤ－１９ ”， 新 型 冠 状 病 毒 与 ＳＡＲＳｒ － ＣｏＶ 和

ＭＥＲＳｒ－ＣｏＶ同属于冠状病毒，病例以发热、干咳、乏力

为主要表现，重症患者可进展出现呼吸困难、急性呼吸

３１５实用预防医学 ２０２０ 年 ５ 月 第 ２７ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．５



窘迫综合征等［３－４］。 从 １ 月 ２１ 日湖南省报告首例输

入性新型冠状病毒肺炎确诊病例起，截至 ２ 月 １３ 日，
湖南省 １４ 个市州均有病例报告，共报告 ９８８ 例确诊病

例，病例报告数位居全国第五［５］。 为了解湖南省新型

冠状病毒肺炎病例就诊及诊断情况，分析存在的问题，
为今后更好地开展新型冠状病毒肺炎防治提供科学依

据，本研究对湖南省 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日—２ 月 １３ 日报

告的新型冠状病毒肺炎确诊病例进行回顾性分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 所有资料来源中国疾病预防控制信

息系统，为全省各医疗机构、疾控机构在该系统中报告

的病例相关信息。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料整理　 收集 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日—２ 月 １３
日湖南省报告的新型冠状病毒肺炎病例资料，整理个

案信息，剔除数据缺失病例，共获得 ６９７ 例病例的发病

时间、首诊时间、入院时间、疑似病例诊断时间、确诊时

间等核心信息，使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件建立数据库。
１􀆰 ２􀆰 ２　 分析指标　 病例发病－首诊、首诊－诊断疑似、
诊断疑似－确诊、发病－入院间隔时间，以湖南省启动

重大突发公共卫生事件一级响应时间（１ 月 ２３ 日）划
分发病不同时间段，以《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》
第二版（１ 月 １８ 日）、第四版（１ 月 ２７ 日）、第五版（２
月 ４ 日）发布时间划分首诊不同时间段，以《新型冠状

病毒肺炎防控方案》第二版（１ 月 ２０ 日）、第三版（１ 月

２８ 日）发布时间划分疑似诊断的不同时间段。
１􀆰 ３　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 进行统计分析，对
不符合正态分布资料采取中位数描述集中趋势，使用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 检验进行组间比

较，本研究所有检验均为双侧检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况 　 １ 月 ２１ 日，湖南省报告首例新型冠

状病毒肺炎确诊病例，１ 月 ２１—２８ 日，病例报告数逐

渐增多，１ 月 ２８ 日报告确诊病例数达到峰值 ７８ 例，１
月 ２９ 日起进入平台期，２ 月 ７ 日报告确诊病例数大幅

下降，疫情呈现下降趋势，见图 １。 截至 ２ 月 １３ 日，共
报告确诊病例 ９８８ 例。
２􀆰 ２　 发病－首诊间隔时间

２􀆰 ２􀆰 １　 间隔时间分布　 湖南省新型冠状病毒肺炎病

例发病－首诊间隔时间在 ０～１８ ｄ 之间，中位数为 ２ ｄ，
发病当天首诊的病例有 ２０３ 例，占 ２９􀆰 １２％，发病后 ４ ｄ

内就诊的病例有 ４９３ 例，占 ７０􀆰 ７３％，见图 ２。

图 １　 湖南省 ９８８ 例新型冠状病毒肺炎确诊病例时间分布

图 ２　 湖南省新型冠状病毒肺炎病例发病－首诊间隔时间分布

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同临床类型病例比较　 轻型（２５２ 例）、普通

型（３８２ 例）、重型（５６ 例）、危重型（７ 例）病例发病－首
诊间隔时间中位数为 １、２、２、２ ｄ，不同临床分型病例发

病到首诊间隔时间差异无统计学意义（Ｈ ＝ ３􀆰 ８８１，Ｐ ＝
０􀆰 ２７５），见表 １。

表 １　 湖南省不同临床类型新型冠状病毒

肺炎病例发病－首诊间隔时间（ｄ）

临床类型 最小值 最大值 中位数 Ｈ 值 Ｐ 值

轻型 ０ １４ １ ３􀆰 ８８１ ０􀆰 ２７５

普通型 ０ １８ ２

重型 ０ １２ ２

危重型 ０ １０ ２

２􀆰 ２􀆰 ３　 不同时间段比较　 １ 月 ２３ 日前发病的病例发

病－首诊间隔时间中位数为 ３ ｄ，１ 月 ２３ 日及以后的病

例发病－首诊间隔时间中位数为 １ ｄ。 比较发现，１ 月

２３ 日及以后发病的病例发病－首诊间隔时间短于 １ 月

２３ 日前发病的病例（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 湖南省不同发病时间段新型冠状病毒

肺炎病例发病－首诊间隔时间（ｄ）

发病时间段 最小值 最大值 中位数 Ｚ 值 Ｐ 值

１ 月 ２３ 日前 ０ １５ ３ －６􀆰 １３５ ０􀆰 ０００

１ 月 ２３ 日—２ 月 １３ 日 ０ １８ １

２􀆰 ３　 首诊－疑似诊断间隔时间

２􀆰 ３􀆰 １　 间隔时间分布　 湖南省新型冠状病毒肺炎病

例首诊－疑似诊断间隔时间在 ０ ～ １８ ｄ 之间，中位数为

１ ｄ，首诊当天诊断为疑似病例有 １４７ 例，占 ２１􀆰 ０９％，
首诊后 ３ ｄ 内诊断为疑似病例有 ４８８ 例，占 ７０􀆰 ０１％，
见图 ３。
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图 ３　 湖南省新型冠状病毒肺炎病例

首诊－疑似诊断间隔时间分布

２􀆰 ３􀆰 ２　 不同临床类型病例比较　 轻型、普通型、重型、
危重型病例首诊－疑似诊断间隔时间中位数分别为 １、
１、３、２ ｄ，不同临床分型病例首诊－疑似诊断间隔时间

差异有统计学意义（Ｈ ＝ １３􀆰 ０４５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５），两两比较

发现，轻型和重型 （Ｐ调整后 ＝ ０􀆰 ０００）、普通型和重型

（Ｐ调整后 ＝ ０􀆰 ０１２）的差异有统计学意义，其它组之间差

异无统计学意义，见表 ３。
表 ３　 湖南省不同临床类型新型冠状病毒

肺炎病例首诊－疑似诊断间隔时间（ｄ）

临床类型 最小值 最大值 中位数 Ｈ 值 Ｐ 值

轻型 ０ １８ １ ３６􀆰 ４１４ ０􀆰 ０００

普通型 ０ １６ １

重型 ０ １８ ３

危重型 １ ７ ２

２􀆰 ３􀆰 ３　 不同时间段比较 　 不同首诊时间段病例首

诊－疑似诊断间隔时间存在差异 （Ｈ ＝ ２００􀆰 １４４，Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 两两比较发现，各组差异均有统计学意义

（Ｐ调整后＜０􀆰 ０５），首诊时间段越靠后，首诊－疑似诊断间

隔时间中位数减小，见表 ４。
表 ４　 湖南省不同首诊时间段新型冠状病毒肺炎病例

首诊－疑似诊断间隔时间（ｄ）

首诊时间段 最小值 最大值 中位数 Ｈ 值 Ｐ 值

１ 月 １８ 日前 ２ １８ ９ ２００􀆰 １４４ ０􀆰 ０００

１ 月 １８—２６ 日 ０ １８ ３

１ 月 ２７ 日—２ 月 ３ 日 ０ １６ １

２ 月 ４—１３ 日 ０ ６ １

２􀆰 ４　 疑似诊断－确诊间隔时间

２􀆰 ４􀆰 １　 间隔时间分布　 湖南省新型冠状病毒肺炎病

例疑似诊断－确诊间隔时间在 ０ ～ ６ ｄ 之间，中位数为

０ ｄ，疑似诊断当日确诊的病例有 ３９８ 例，占 ５７􀆰 １０％，
诊断 为 疑 似 后 ２ ｄ 内 确 诊 的 病 例 有 ６３２ 例， 占

９０􀆰 ６７％，见图 ４。
２􀆰 ４􀆰 ２　 不同临床类型病例比较　 轻型、普通型、重型、
危重型病例疑似诊断－确诊间隔时间中位数为 ０、０、１、
０ ｄ，不同临床分型病例疑似诊断－确诊间隔时间差异

无统计学意义（Ｈ＝ ８􀆰 ９９３，Ｐ＝ ０􀆰 ０５９），见表 ５。

图 ４　 湖南省新型冠状病毒肺炎病例

疑似诊断－确诊间隔时间分布

表 ５　 湖南省不同临床类型新型冠状病毒

肺炎病例疑似诊断－确诊间隔时间（ｄ）

临床类型 最小值 最大值 中位数 Ｈ 值 Ｐ 值

轻型 ０ ５ ０ ８􀆰 ９９３ ０􀆰 ０５９

普通型 ０ ６ ０

重型 ０ ４ １

危重型 ０ １ ０

２􀆰 ４􀆰 ３　 不同时间段比较　 不同疑似诊断时间段的病

例疑似诊断－确诊间隔时间存在差异（Ｈ ＝ ５７􀆰 ５１９，Ｐ ＝
０􀆰 ０００），两两比较发现，各组差异均有统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 ０００、０􀆰 ０００、０􀆰 ０４５），疑似诊断时间段越靠后，疑
似诊断－确诊间隔时间中位数越小，见表 ６。

表 ６　 湖南省不同时间段新型冠状病毒肺炎

病例疑似诊断－确诊间隔时间（ｄ）

时间段 最小值 最大值 中位数 Ｈ 值 Ｐ 值

１ 月 ２０ 日前 ２ ４ ２􀆰 ５ ５７􀆰 ５１９ ０􀆰 ０００

１ 月 ２０—２７ 日 ０ ４ １

１ 月 ２８ 日—２ 月 １３ 日 ０ ６ ０

２􀆰 ５　 发病－入院间隔时间

２􀆰 ５􀆰 １　 间隔时间分布　 湖南省新型冠状病毒肺炎病

例从发病到入院间隔时间在 ０ ～ ２１ ｄ 之间，中位数为

３ ｄ，发病当日收治入院的病例占比最高，为 ２１􀆰 ９５％，
见图 ５。

图 ５　 湖南省新型冠状病毒肺炎病例发病－入院间隔时间分布

２􀆰 ５􀆰 ２　 不同临床类型病例比较　 轻型、普通型、重型、
危重型病例发病－入院间隔时间中位数为 ２、３、５、５ ｄ，
不同临床类型病例发病到入院间隔时间总体存在差异

（Ｈ＝ １３􀆰 ０４５，Ｐ＝ ０􀆰 ００５）。 两两比较发现，轻型和重型
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（Ｐ调整后 ＝ ０􀆰 ００４）、普通型和重型（Ｐ调整后 ＝ ０􀆰 ０１２）的差

异有统计学意义，其它组之间差异无统计学意义，
见表 ７。

表 ７　 湖南省不同临床类型新型冠状病毒肺炎

病例发病－入院间隔时间（ｄ）

临床类型 最小值 最大值 中位数 Ｈ 值 Ｐ 值

轻型 ０ １５ ２ １３􀆰 ０４５ ０􀆰 ００５

普通型 ０ １８ ３

重型 ０ ２１ ５

危重型 １ １０ ５

３　 讨　 论

新型冠状病毒肺炎最早报告于湖北武汉，武汉是

外来人口流入城市。 湖南省毗邻湖北省，在汉的湘籍

人口返湘过年造成大量人口流动，湖南成为新型冠状

病毒肺炎输入疫情的重点地区，自 １ 月 ２１ 日湖南省报

告第一例确诊病例以来，疫情呈现先升后降趋势，随着

返乡人群减少，输入病例减少，疫情现已处于回落阶

段，与全国新型冠状病毒肺炎的发病流行曲线趋势

相同［６］。
随着 １ 月 ２３ 日晚湖南省率先启动重大突发公共

卫生事件一级响应以来［７］，各部门联防联控、群防群

治的力量不断壮大，基层社区摸排、群众健康教育工作

日益加强，群众的自我防护意识和就医意识也日益提

高。 从新型冠状病毒肺炎病例发病到首诊的间隔时间

来看，间隔时间中位数低于全国水平，随着发病时间的

后移，病例出现临床症状后就医的时间逐步缩短，与全

国趋势相同［８］。
本研究发现，目前仍然存在部分病例发病到首诊

间隔时间较长，这与病例对首发症状不敏感、不重视有

关，也与社区摸排不到位有关，提示在防控疫情关键

期，仍需要重点加强健康教育，宣教防控组应通过多种

渠道宣传，提高群众对首发症状的认识，增强就诊意

识，促使病例及时就医。 随着复工、复学的到来，学校、
工矿企业、机关事业等集体单位应做好健康监测与登

记工作，提高筛查能力，缩短病例发病到首诊的时间。
由于疫情形势变化，新型冠状病毒肺炎诊疗方案

不断更新，病例的诊断标准也在不断改变，第二版、第
四版、第五版诊疗方案对疑似病例的流行病学史条件

逐步放宽［９－１１］，医疗机构对新型冠状病毒肺炎疑似病

例的发现与转诊能力也逐渐提高。 从病例首诊到疑似

诊断间隔时间来看，随着首诊时间的后移，病例从首诊

到疑似诊断的间隔时间逐渐缩短，首诊当日诊断为疑

似的病例占比逐步增加。

本研究发现，仍存在部分医疗机构发现新型冠状

病毒肺炎病例敏感性不高，医疗机构对疑似病例诊断

能力不强，出现病例多次转诊后才诊断为疑似病例的

情况，扩大了病例发病后活动范围和人群接触范围，加
大了追踪和排查的难度。 因此，医疗机构应梳理发热

门诊就诊和疑似病例转诊转运流程，及时对医务人员

开展最新版的新型冠状病毒肺炎防控方案和诊疗方案

培训，提高接诊能力和筛查能力，从而缩短发现病例到

救治的时间。
从病例疑似诊断到确诊间隔时间来看，疑似诊断

时间越靠后，病例疑似诊断到确诊间隔时间越短，这与

新型冠状病毒肺炎病例确诊流程不断简化有关，也与

各地对疑似病例采样送检能力不断提高有关。 按照第

二版防控方案的要求，湖南省首例病例由国家卫生健

康委疫情应对处置领导小组复核评估确认报告后，其
他病例由湖南省疾控中心复核即可确诊，病例疑似诊

断到确诊间隔时间中位数由 ２􀆰 ５ ｄ 缩短至 １ ｄ；根据第

三版之后的防控方案的要求［１２］，新型冠状病毒肺炎病

例由地（市）级疾控机构或指定医疗机构复核即可确

诊，大部分病例疑似诊断当天能够得到确诊。
研究中发现，部分病例疑似诊断到确诊时间较长，

经过多次采样检测后才确诊，一是与样本类型、采样技

术有关，二是与检测试剂、检测能力有关，第三可能与

病人所处病程有关。 因此，为了提高核酸检测阳性率，
建议尽可能留取痰液等下呼吸道分泌物标本，标本采

集后尽快送检，建议对两次核酸检测阴性的疑似病例

慎重排除，必要时可多次采样检测以明确诊断。
从不同临床分型的病例发病到入院时间、首诊到

诊断疑似间隔时间来看，重型病例发病到入院、首诊到

疑似诊断间隔时间均比轻型和普通型病例的长，说明

发病后快速获得诊断并及时收治入院能防止疾病快速

进展，减轻疾病严重程度。
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