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天津市 Ｂ 区一起家庭聚集性新型冠状病毒肺炎
疫情调查分析
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摘要：　 目的　 分析天津市 Ｂ 区一起新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ－１９）家庭聚集性疫情流行病学特

征，为聚集性疫情的防控提供科学依据。 　 方法　 应用现场流行病学方法调查病例及其密切接触者，采用实时荧光定量

ＲＴ－ＰＣＲ 法对采集的呼吸道标本进行新型冠状病毒核酸检测。 　 结果　 本起聚集性疫情共发现 １０ 名确诊病例和 １ 名无

症状感染者，主要以共同居住和同桌进餐等近距离接触方式传播，部分病例发病前已具备传染性，存在需多次采样检测核

酸方能确诊的现象。 结论　 新冠肺炎家庭内传染性较强，要强化家庭成员之间防护意识，加强对无症状感染者的追踪、管
理等防控措施，防止家庭聚集性疫情发生和传播。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月底，湖北省武汉市先后发现多例不

明原因肺炎病例［１］。 ２０２０ 年 １ 月 ７ 日，经过对病例呼

吸道标本病毒全基因组序列分析， 病原被鉴定为新型

冠状病毒（２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ， ２０１９－ｎＣｏＶ） ［２－３］。
此后疫情快速蔓延全国各地，以家庭为单位的聚集性

疫情已成为全国各地新型冠状病毒肺炎（ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ－１９）疫情播散的主要方式［４－６］。
２ 月 ９ 日天津市 Ｂ 区人民医院收治 １ 例发热病人，经
采样检测被确诊为新冠肺炎。 对病例密切接触者医学

观察以及病例排查时陆续发现多例疑似病例、确诊病
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例和无症状感染者。 为探讨新冠肺炎在家庭中的传播

特点，做好家庭聚集性新冠肺炎疫情防控工作提供依

据，现将调查情况总结如下。

１　 对象与方法

１． １　 对象　 选取 ２０２０ 年 ２ 月天津市 Ｂ 区一起新冠肺

炎聚集性疫情的所有确诊病例、无症状感染者和密切

接触者为调查对象。
１． ２　 方法

１． ２． １ 　 流行病学调查 　 采用现场流行病学调查方

法，参考当时 《新型冠状病毒肺炎防控方案 （第四

版）》 ［７］，采集病例的基本情况、发病及诊疗经过、临床

７３０１实用预防医学 ２０２０ 年 ９ 月 第 ２７ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．９



表现、核酸检测、接触危险因素和暴露史以及发病前后

活动情况、人员接触情况等信息。
１． ２． ２　 实验室检测　 按照《新型冠状病毒肺炎防控

方案（第四版）》要求，采集所有病例以及部分密切接

触者的咽拭子标本，采用实时荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 方法检测

新型冠状病毒核酸，试剂厂家为天津博奥信德科技有

限公司。 根据防控方案中的《新型冠状病毒感染的肺

炎实验室检测技术指南（第四版）》，Ｃｔ 值小于 ３７， 报

告为阳性，Ｃｔ 值大于 ４０ 或无 Ｃｔ 判为阴性；灰度区：Ｃｔ
值在 ３７ ～ ４０ 之间，建议重复实验，若重做结果 Ｃｔ 值＜
４０，扩增曲线有明显起峰，该样本判断为阳性，否则为

阴性。
１． ２． ３　 诊断标准　 按照《新型冠状病毒肺炎防控方

案（第四版）》标准，将 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸检测阳性者分

为确诊病例和无症状感染者。

２　 结　 果

２．１　 疫情概况　 截至 ２ 月 １４ 日，本起疫情一共发现

１０ 名确诊病例和 １ 名无症状感染者。 首发病例 ２ 月 ３
日发病，末例病例 ２ 月 ２１ 日发病。 其中包含 ３ 例需复

检才能确诊的病例。 截至 ３ 月 １５ 日，所有病例均已治

愈，密切接触者均已解除医学隔离。
２． ２　 首发病例　 病例 Ａ，女，５０ 岁，２ 月 ３ 日上午开始

出现身体畏寒症状，自行服药后症状有所缓解。 ８ 日

２１ 时许出现发热（体温 ３８．２ ℃）、头疼、咳痰、肌肉疼

痛、关节酸痛等症状，自行服药未见明显好转。 ９ 日 ４
时许入 Ｂ 区人民医院发热门诊就诊，检查血常规显示

白细胞 ４．７１×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞计数 ０．９×１０９ ／ Ｌ，中性粒

细胞百分比 ６４．７％，淋巴细胞百分比 ２４％，胸片显示双

肺多发磨玻璃影，考虑病毒性肺炎。 经区人民医院专

家会诊，高度怀疑为新冠肺炎。 采咽拭子样本送区疾

病预防控制中心检测 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸单阳性，转区人

民医院感染科隔离病房住院治疗，１０ 日市疾病预防控

制中心检测 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸阳性。
２．３　 传播链分析　 病例 Ａ 与其丈夫及公婆共同居住。
１ 月 ２５ 日病例 Ａ 丈夫与同村邻居、村民打牌，病例 Ａ
一旁观看打牌。 其中村民 Ｌ（１ 月 ２０ 日到本地疫区百

货大楼购物，１ 月 ２７ 日出现身体不适症状）。 １ 月 ２６
日病例 Ａ 和丈夫同亲戚共 １１ 人在姑姐家聚餐，２７ 日

１２ 时参加丧葬活动，１５ 时许返回家中。 １８ 时许和丈

夫与姑姐一家七人（丈夫，公婆，儿子，儿媳，孙子）在

病例 Ａ 家就餐，３０ 日病例 Ａ 与丈夫、儿子、儿媳、女儿、
外孙女等一家六口到姑姐家（丈夫、儿子、儿媳、孙子

共同居住）就餐。 ２ 月 １—２ 日病例 Ａ 与丈夫每天中午

均同姑姐一家五人于姑姐家就餐。 病例 Ａ 女儿于 １
月 ２３ 日到百货大楼购物。 １ 月 ２６ 日—２ 月 ２ 日病例

Ａ 一家及姑姐一家未接触呼吸道症状患者，均否认野

生动物接触史、食用史。
２ 月 ５ 日病例 Ｂ 出现头痛、鼻塞的症状，６ 日病例

Ａ 姑姐的儿媳 Ｃ 发病，７ 日病例 Ａ 公公 Ｄ 发病，９ 日病

例 Ａ 婆婆 Ｅ 以及姑姐的孙子 Ｆ 出现发热症状，１１ 日病

例 Ａ 姑姐的儿子 Ｇ 出现呕吐，１３ 日病例 Ａ 姑姐 Ｉ 出现

头痛、咳嗽、嗓子疼。 随后，Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ、Ｉ 相继被确

诊，这些病例均排除有其他类似病例接触史。
２ 月 １１ 日，与病例 Ａ 于 １ 月 ２５ 日一同打牌的邻

居 Ｈ 测量体温升高，１３ 日其妻子 Ｊ 出现咽痛等不适症

状，随后均被确诊，见图 １。

图 １　 ２０２０ 年天津市 Ｂ 区一起家庭聚集性新冠肺炎疫情传播示意图

２．４　 密接者管理　 根据辖区疫情具体情况，本次疫情

共计判定并追踪密切接触者 ７６ 人，１０ 人确诊，１ 名无

症状感染者，另外村民 Ｌ 于 １ 月 ２７ 日开始出现头痛、

头晕、畏寒、乏力、腹痛、腹泻、呕吐等不同程度临床表

现，２ 月 ９ 日区人民医院作为高度疑似病例进行隔离

治疗， 三 次 采 集 患 者 咽 拭 子 送 检 测 结 果 均 为

８３０１ 实用预防医学 ２０２０ 年 ９ 月 第 ２７ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．９



２０１９－ｎＣｏＶ核酸阴性，后继续进行集中隔离观察。 对

其他人员采取集中隔离医学观察，每日测量体温两次，
并询问是否有呼吸道症状或其他相关症状，无异常情

况，医学观察期满，解除医学观察。
２．５　 标本检测 　 本次共有 ２７ 人 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸检

测，其中 ３ 例检测 ２ 次才呈现阳性。 ２ 月 １３ 日病例 Ｇ
初次检测咽拭子 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸阴性，２ 月 １４ 日第二

次检测咽拭子 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸阳性。 ２ 月 １５ 日病例 Ｉ
第一次采集咽拭子检测 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸有灰度区，１７
日第二次检测才显示 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸阳性。 ２ 月 １９
日病例 Ｊ 采集咽拭子检测为 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸阴性，２
月 ２１ 日第二次检测才为 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸阳性。

３　 讨　 论

天津市 Ｂ 区 １ 月 ３１ 日公布首例新冠肺炎确诊病

例为百货大楼员工以来，大部分病例都有 １ 月 １９—２５
日百货大楼工作史或购物史［８］。 由于村民 Ｌ １ 月 ２０
日到百货大楼购物， ２７ 日出现头痛、畏寒等症状，并于

２ 月 ４ 日区人民医院作为高度疑似病例进行隔离观

察， ４ 日、６ 日、１１ 日三次咽拭子 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸检测

结果均为阴性，因与其一同打牌的 Ｂ 和妻子 Ａ 以及 Ｈ
及妻子 Ｊ 均为确诊病例，并有其丈夫为无症状感染者，
且均未接触其他呼吸道症状患者，由此可能存在村民

Ｌ 采集咽拭子 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸检测较早或晚等原因。
Ｂ 区采取应隔尽隔，应收尽收，应治尽治的措施，对其

继续进行隔离观察。 因此，对疫情防控工作中，在尚未

充分掌握新发传染性疾病的传播途径、诊断标准、检测

标准之前，为防止疫情传播扩散，建议放宽诊断标准，
全面集中隔离治疗及观察，有效遏制扩散和蔓延，减少

对居民健康造成的危害，目前疫情取得阶段性效果。
本次调查发现 ３ 个需重复采样多次才能检出

２０１９－ｎＣｏＶ阳性的病例，而且在 ７６ 名密切接触者中发

现了 １ 名无症状感染者，因仅对 ２７ 名密切接触者进行

２０１９ － ｎＣｏＶ 检测， 粗略计算隐性感染率为 ３． ７％
（１ ／ ２７）。 防控方案第四版中已经强调无症状感染者也

可能成为传染源，胡世雄等［９］ 研究表明无症状感染者

也可能为传染源并容易忽视。 因此，在新冠肺炎疫情

防控工作中，Ｂ 区加大管控范围，及时发现无症状感染

者，落实出院患者集中医学观察［１０］，有效防止了疫情

传播扩散。
根据 《 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 防 控 方 案 （ 第 六

版）》 ［１１］，本起疫情中病例 Ａ 发病前 ２ ｄ 均与其他病例

多次长时间同处一室及就餐，但发病后再无接触，新冠

肺炎病人发病前可造成人际传播。 病例 Ｃ 发病后与爷

爷奶奶室内近距离仅有 １ 次同桌就餐并且接触时间

短；病例 Ｈ 发病前与同事有室外短暂接触，病例 Ｊ 发病

前与儿子、儿媳及 ２ 个孙子近距离接触时间较少，以上

密切接触者 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸检测均为阴性，由此可推

断：累计接触时间越长，感染可能性越大，接触方式越

密切，感染的机会越大，不过由于其他病例作为密切接

触者，进行集中隔离观察，发病后迅速得到有效干预，
本次只观察到部分病例在无干预状态下人际传播的状

况，可能存在一定偏倚，２０１９－ｎＣｏＶ 传播规律还有待进

一步研究证实。
本起聚集性疫情中，病例 Ａ 在 ２ 月 ３ 日开始出现

畏寒症状，且与疑似病例有过室内近距离接触，但自身

未及时引起重视，２ 月 ８ 日出现头疼，肌肉酸痛、关节

疼痛等症状，由于自身及亲属防护意识低，未与亲属有

效隔离，以致引起聚集性传播，与胡世雄等［９］ 研究相

似。 提倡针对性加强居民传染病防护知识宣传，提升

个人防护意识，严防家庭聚集性疫情发生。
志谢　 谨向参与本次调查的所有医院、疾病预防控制中心同仁

致以诚挚的感谢
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