
·专题报道　 论著·

一起新型冠状病毒无症状感染者相关聚集性疫情
的流行病学调查

徐军， 李静娟

焦作市疾病预防控制中心，河南　 焦作　 ４５４００３

摘要：　 目的　 对焦作市首起新型冠状病毒无症状感染者引起的聚集性疫情开展流行病学调查，以做好疫情防控。 　 方

法　 依据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》和《新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控方案（第三版）》规
定，采集患者痰液和咽拭子标本，采用实时荧光（ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＲＴ－ＰＣＲ）法检测新

型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）核酸，结合流行病学史和临床表现进行病例分类

判定。 采用现场流行病学调查方法对该起聚集性疫情进行调查，调查具体传播途径，追踪排查密切接触者，并及时落实相

关防控措施。 　 结果　 该起聚集性疫情中首发病例 Ｗ 没有明确流行病学史，１６ ｄ 前病例 Ｗ 的儿子 Ｚ 曾在邻市与确诊病

例 Ｓ 有多次密切接触，结合 Ｚ 的核酸检测结果、流行病学史和临床表现判定为新型冠状病毒无症状感染者，两人间存在流

行病学关联，构成一起聚集性疫情。 　 结论　 新型冠状病毒无症状感染者可通过密切接触等途径引发家庭内聚集性疫

情。 要加强家庭内新型冠状病毒肺炎防控知识宣传教育和重点人群管控，避免家庭聚集性疫情发生和传播。
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　 　 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ－１９）
疫情于 ２０１９ 年 １２ 月湖北省武汉市发生以来，迅速波

及全国。 目前世界其他国家和地区的疫情也出现了快

作者简介：徐军（１９７１－），男，河南焦作市人，硕士，主管医师，主
要从事传染病防制工作。

速蔓延传播现象［１］。 在众多疫情案例中，出现了大量

无湖北流病史病例和无症状感染者［２］，这给流行病学

调查和疫情防控带来严重挑战。 本文通过对焦作市首

起新型冠状病毒无症状感染者引起的聚集性疫情进行

调查分析，梳理病例间的流行病学关联，调查传播途

径，探讨 ＣＯＶＩＤ－１９ 无症状感染者在聚集性疫情中的

７８７实用预防医学 ２０２０ 年 ７ 月 第 ２７ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．７



传播作用，为指导群众做好家庭内个人防护，避免家庭

聚集性疫情发生提供科学依据和参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０２０ 年 ２ 月焦作市报告的首起新型

冠状病毒无症状感染者引起的聚集性疫情所有相关病

例、隐性感染者和密切接触者为调查对象。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 诊断标准 　 按照《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行第四版）》执行［３］，并依据《新型冠状病

毒肺炎防控方案（第三版）》 ［４］，将核酸检测结果阳性

者分为确诊病例和无症状感染者。
１􀆰 ２􀆰 ２　 流行病学调查　 采用现场流行病学调查方法，
根据《新型冠状病毒肺炎防控方案（第三版）》 ［４］，对病

例的基本情况、发病诊疗经过、临床表现、实验室检测、
危险因素和暴露史、人群接触情况等信息进行详细调

查。 密切接触者的判定参照中国疾病预防控制中心

《新型冠状病毒肺炎病例密切接触者调查与管理指南

（试行版）》执行。
１􀆰 ２􀆰 ３　 病原学检测 　 依据国家卫健委发布的《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》 ［３］，采
集所有病例以及部分密切接触者的痰液和咽拭子标

本，采用实时荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 法检测新型冠状病毒核酸

２ 个靶标（ＯＲＦ１ａｂ 和 Ｎ），试剂厂家为江苏硕世生物科

技股份有限公司，焦作市疾控中心实验室具有新型冠

状病毒核酸检测确诊资质。

２　 结　 果

２􀆰 １　 首发病例　 病例 Ｗ，女，４６ 岁， ２０２０ 年 ２ 月 ６ 日

出现发热（体温 ３８􀆰 ５ ℃），自行口服头孢氨苄、咳特

灵、对乙酰氨基酚缓释片；２ 月 ７ 日凌晨体温降至正

常，但仍有咳嗽症状；２ 月 ８ 日 １０ 时许再次出现发热

（３７􀆰 ５ ℃），由丈夫陪同到焦作市人民医院发热门诊就

诊（两人全程佩戴口罩），查血常规：白细胞计数 ２􀆰 ２３×
１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞计数 ０􀆰 ６６×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞百分比

２９􀆰 ５％，中性粒细胞百分比 ６４􀆰 ５％，胸部 ＣＴ 显示：双肺

多发斑片影，胸膜下多见，考虑双肺感染性病变，经焦

作市人民医院专家组会诊，高度怀疑为新冠肺炎。 随

后转至焦作市新冠肺炎定点医院隔离病房进一步诊

治，立即采集患者咽拭子、痰液标本送焦作市疾控中心

检测新型冠状病毒核酸，２ 月 １０ 日确认检测结果

阳性。
２􀆰 ２　 流行病学调查 　 首例病例 Ｗ 和丈夫长居焦作

市，发病前三个月无焦作市外居留史，自诉发病前 １４ ｄ

内未接触过有发热、咳嗽等呼吸道症状的人员。 调查

其发病前 １４ ｄ 的外出活动和人员接触情况，未发现明

确暴露史。 儿子（下称 Ｚ，在武汉上大学）于 １ 月 １７ 日

从武汉回焦作市，但无任何呼吸道症状。 Ｚ 回焦作市

前近 ２０ ｄ 在武汉活动轨迹局限于所在的校园，流调人

员联系武汉校方调查得知，Ｚ 所在研究生院至协查当

日无新冠肺炎确诊和疑似病例报告，其丈夫和 Ｚ 在当

地发热门诊查血常规和胸部 ＣＴ 排查，均未发现异常。
调查发现，１ 月 ２７、２８ 日上午病例 Ｗ 与本地另一

确诊病例 Ｇ（１ 月 ３０ 日发病）存在同一超市内的活动

交集，监控视频显示，２７ 日两人在商场内全程戴口罩，
无近距离（１ ｍ 内）接触，该超市的购物结账小票对比

显示两人 ２８ 日上午有购买相同商品记录，监控视频显

示两人仅在购买同一商品的陈列区有近距离（１ ｍ 内）
接触，时长 ２ 分 ５６ 秒，且两人全程都佩戴口罩，未有肢

体接触，也未有通过触碰同一商品的间接接触，不存在

密切接触情节，两人间存在流行病学关联的可能性

较小。
１ 月 ２０—２１ 日，Ｚ 曾赴邻市聚会，期间与一名确诊

病例 Ｓ（１ 月 ２２ 日发病）有多次密切接触：在小型 Ｋ 歌

房内共处 １ ｈ 左右，二人坐半圆形卡座，中间相隔 ２
人，病例 Ｓ 先用手持麦克风唱歌，后将麦克风递给 Ｚ 使

用；中午用餐时，Ｚ 与病例 Ｓ 面对面站立交谈 １ ｍｉｎ 左

右；Ｚ 临走时拍病例 Ｓ 肩膀，后者扭头与 Ｚ 道别。 以上

三次近距离接触中两人均未戴口罩。 １ 月 ２２ 日 Ｚ 回

到焦作市未再外出，至病例 Ｗ 发病期间，Ｚ 在家与病

例 Ｗ 有多次密切接触：病例 Ｗ 与 Ｚ 有多次拥抱、头碰

头依偎亲密行为；病例 Ｗ 在日常清理 Ｚ 的卧室卫生时

频繁接触 Ｚ 的个人用品；病例 Ｗ 曾数次到 Ｚ 卧室与其

躺在一起午休，每次时长约 ３０ ｍｉｎ。 以上接触中二人

均未佩戴口罩。 病例 Ｗ 与丈夫长期分居不同卧室，没
有亲密接触，丈夫与 Ｚ 之间也没有以上类似亲密行

为，三人在家共同生活中均未戴口罩。
２ 月 １１ 日对 Ｚ 采集咽拭子、鼻拭子送检核酸，检

测结果不确定，隔日再次采样送检，检测结果阳性，但
仍无症状，胸部 ＣＴ 也未见异常。 结合流行病学史确

定 Ｚ 为无症状感染者（新型冠状病毒核酸检测阳性），
同时对病例 Ｗ 的丈夫再次采集咽拭子、鼻拭子送检核

酸，检测结果阴性。
２􀆰 ３　 密切接触者追踪管理　 病例 Ｗ 发病后共计判定

并追踪密切接触者 ３５ 人（无症状感染者 Ｚ 为其传染

源，未包括在内），无症状感染者 Ｚ 共计判定并追踪密

切接触者 ４３ 人（病例 Ｓ 为其传染源，未包括在内），发
病 １ 人（即病例 Ｗ），其余密切接触者至 １４ ｄ 隔离观察
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期满均无异常。

３　 讨　 论

研究表明，新型冠状病毒无症状感染者也具有传

染性［５］。 但无症状感染者由于没有自感症状，本人几

乎不会意识到已感染，在与家庭内成员共处时采取戴

口罩等防护措施的主动性很小，也不会主动求检排查，
通常难以在调查中第一时间发现，常以确诊或疑似病

例的密接者身份进入流调视线，一般按照《新型冠状

病毒肺炎病例密切接触者调查与管理指南（试行版）》
规定进行隔离观察处置。 本起聚集性疫情中，病例 Ｗ
首先发病，且调查初期找不到明确的传染源，其他 ２ 名

家庭成员虽经发热门诊排查，但按照《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》标准排除疑似。
说明在疫情初期该诊疗方案提供的发热门诊常规排查

技术指引可能对确诊病例的密切接触者存在漏诊，导
致其中隐藏的无症状感染者难以及时发现，对疫情控

制和病例溯源调查产生不利影响。 因此，在条件允许

时，尽快对确诊或疑似病例的密接者进行深入调查和

核酸检测，对及早发现无症状感染者具有重要意义。
病例 Ｗ 与病例 Ｇ 虽有一次时长 ２ 分 ５６ 秒的近距

离（１ ｍ 内）接触，但两人全程都佩戴口罩，未有肢体接

触，也未有通过触碰同一商品的间接接触，故判断病例

Ｗ 在此过程中不存在有暴露风险的密切接触情节，两
人间存在流行病学关联的可能性很小。 病例 Ｇ 的密

接者追踪情况显示，当日在同一超市内与病例 Ｇ 近距

离（１ ｍ 内）接触的密接者中至 １４ ｄ 隔离期满，经核酸

检测无 １ 人感染。 这提示在溯源调查中发现其调查病

例与别的确诊病例有轨迹交集时，要慎重判断，还要通

过详细询问调查对象、查看监控视频等方式深入调查

具体接触情况，根据具体情况分析判断是否存在暴露

风险，以免误判。
无症状感染者 Ｚ 如在 １ 月 １７ 日从武汉回家前已

感染，病例 Ｗ ２ 月 ６ 日发病，则 Ｗ 被 Ｚ 传染后的潜伏

期在 ２０ ｄ 左右，明显超出 １４ ｄ，且 Ｚ 在 １ 月 １７—２１ 日

期间先后与 １６ 名密接者接触中均无人戴口罩，至 １４ ｄ
隔离期满，经核酸检测无 １ 人感染，Ｚ 从武汉回焦作市

前近 ２０ ｄ 未出过校园，所接触人员中无新冠肺炎确诊

和疑似病例报告，结合 Ｚ 在 １ 月 ２２ 日与邻近 Ｘ 市确诊

病例 Ｓ 的密切接触史判断，Ｚ 从武汉回家前没有感染

的可能性较大。
无症状感染者 Ｚ 与确诊病例 Ｓ 在发病前 １ 日，曾

有数次直接或通过麦克风话筒的间接密切接触，推断

Ｚ 通过麦克风话筒的间接接触感染的可能性最大，面
对面交谈时通过飞沫传染的可能性次之。 病例 Ｗ 通

过拥抱、头碰头直接接触，或共躺一床午睡时通过飞沫

感染的可能性较大，通过多次接触 Ｚ 卧室内个人用品

的间接接触方式感染的可能性较小。 可以得出如下推

断：病例 Ｓ 为一代病例，Ｚ 为二代病例（无症状感染

者），病例 Ｗ 为三代病例。 接触的密切程度可能影响

感染程度，接触越密切感染的可能性越大、感染程度越

强，接触时间的累积也会增加感染机会。
有关研究证明，无症状感染者在新冠病毒感染者

中占有重要比例，家庭内是发生新冠肺炎聚集性疫情

的主要场所之一［６］，浙江省的数据表明全省无症状感

染者在新冠病毒感染者中占 ８􀆰 １４％［７］，湖南省的数据

显示全省家庭聚集性疫情占同期全省聚集性疫情的

６３􀆰 ０８％［８］。 大量无症状感染者在新冠肺炎传播链中

起着重要作用，可能存在一定比例由无症状感染者引

发的家庭聚集性疫情［９］。 本调查结果表明，无症状感

染者传染性不容忽视。 因此，要大力加强疫情期间的

家庭防护宣传和指导，大力提倡勤通风、勤洗手、尽量

戴口罩等卫生习惯，高度重视密切接触者排查和无症

状感染者的检测工作，尽最大努力降低新冠肺炎家庭

内传播风险。
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