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青岛市新型冠状病毒肺炎确诊病例的流行特征分析
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摘要：　 目的　 通过对青岛市 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日—３ 月 ２ 日的新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ－１９，ＣＯＶＩＤ－１９）的流

行情况进行统计分析，了解 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情在青岛市的流行特点，为疫情防控提供科学依据。 　 方法　 收集青岛市 ２０２０
年 １ 月 ２０ 日—３ 月 ２ 日 ６０ 起 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情资料，采用描述性统计方法进行数据分析。 　 结果　 截至 ２０２０ 年 ３ 月 ２ 日，
ＣＯＶＩＤ－１９ 累计确诊病例 ６０ 例，治愈出院 ５８ 例，死亡 １ 例，现有确诊病例 １ 例（重症）。 确诊病例主要集中在 １ 月末到 ２
月中旬。 每日新增病例最多达到 ７ 例。 男 ∶ 女为 ０􀆰 ８２ ∶ １。 确诊病例最大年龄为 ９０ 岁，最小为 １ 岁，以 ３０ ～ ６０ 岁居多

（６６􀆰 ７％）。 １８ 例（３０􀆰 ０％）确诊者有武汉及周边地区旅居史，３３ 例（５５􀆰 ０％）与确诊病例密切接触。 共有 １６ 起聚集性疫

情，涉及到 ４３ 例确诊病例（７１􀆰 ７％）。 家庭聚集发病 １４ 起，涉及 ３３ 例确诊病例（５５􀆰 ０％）；医院聚集发病 １ 起；乘坐同一航

班导致的聚集发病 １ 起。 　 结论　 青岛市 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病例集中在 ３０～６０ 岁；人群普遍易感；易发生家庭聚集性疫情。
应加强 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关预防控制工作，尤其是家庭成员的防控意识。
关键词：　 新型冠状病毒肺炎；流行特征；感染控制

中图分类号：Ｒ５６３􀆰 １＋４　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２０）１２－１５０３－０２　 ＤＯＩ：１０􀆰 ３９６９／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １００６－３１１０􀆰 ２０２０􀆰 １２􀆰 ０２５

　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市发现多起原

因不明的肺炎病例，后证实为一种新型冠状病毒

（２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９－ｎＣｏＶ）所致［１］。 国际病

毒分类委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｔａｘｏｎｏｍｙ ｏｆ
Ｖｉｒｕｓｅｓ， ＩＣＴＶ）将 ２０１９－ｎＣｏＶ 正式命名为严重急性呼

吸综合征冠状病毒 ２（ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）。 ＷＨＯ 将这一病毒导致

的疾病正式命名为新型冠状病毒肺炎 （ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ－１９，ＣＯＶＩＤ－１９）。 ＣＯＶＩＤ－１９ 传播迅速，疫情

很快 波 及 全 国 以 及 其 他 国 家。 本 文 对 青 岛 市

ＣＯＶＩＤ－１９确诊病例的流行特征进行分析，以便为

ＣＯＶＩＤ－１９的防控提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 本研究数据来源于青岛市截至 ２０２０
年 ３ 月 ２ 日的官方统计数据，所有数据均可在青岛市

卫生健康委员会信息公开系统获得［２］。
１􀆰 ２　 方法　 采用描述性流行病学研究，对收集资料进

行回顾性分析，分别描述其时间特征、人群特征、病例

感染来源特征。
１􀆰 ３　 病例定义　 根据国家卫生健康委员会、国家中医

药管理局发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（试行）第三版》要求［３］，确定病例的诊断标准。
１􀆰 ４　 统计学分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ 整理与分析，计数资料
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采用例数或百分比表示。 运用描述性流行病学方法为

基础，对收集的疫情相关信息进行统计描述。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日—３ 月 ２ 日 ２４ 时，
青岛市 ＣＯＶＩＤ－１９ 共确诊 ６０ 例，其中治愈出院 ５８ 例，
死亡 １ 例，现有确诊病例 １ 例（重症）。
２􀆰 ２　 每日新增和累计确诊病例情况　 ２０２０ 年 １ 月 ２１
日确诊第一例 ＣＯＶＩＤ－１９，之后确诊病例数逐渐增加，
２ 月 ２３ 日累计达到 ６０ 例。 其中 ２ 月 ５ 日增加了 ７ 例。
２ 月 ４ 日、９ 日各增加 ５ 例。 自 ２ 月 ２３ 日起，连续一周

多无新增病例，见图 １。

图 １　 每日新增和累计病例数

２􀆰 ３　 年龄和性别分布 　 ６０ 例确诊病例中男性 ２７ 人

（４５％）、女性 ３３ 人（５５％），男：女为 ０􀆰 ８２ ∶ １。 患者最

大年龄为 ９０ 岁，最小年龄为 １ 岁，５ 岁、７ 岁各一例。
３１～４０ 岁发病人数最多，１５ 例（２５􀆰 ０％），其次是 ５１ ～
６０ 岁和 ４１ ～ ５０ 岁，分别是 １４ 例 （ ２３􀆰 ３％） 和 １１ 例
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（１８􀆰 ３％）。 １１～２０ 岁发病人数最少，仅 １ 例。
２􀆰 ４　 暴露史 　 ６０ 例确诊患者均无野生动物接触史，
有武汉及周边地区旅居史的 １８ 例（３０􀆰 ０％），与确诊病

例密切接触的 ３３ 例（５５􀆰 ０％）。 与疑似病例密切接触

的 ２ 例（３􀆰 ３３％）。 乘坐飞机、火车的分别是 ４ 例和 １
例。 １ 例检验科医生接触确诊患者的血液标本。 仅有

１ 例发病原因不详。 聚集性疫情共有 １６ 起，共涉及 ４３
例确诊病例（７１􀆰 ７％）。 家庭聚集发病 １４ 起（２ 个以上

家庭成员发病 ７ 起；２ 个家庭成员先后发病 ７ 起），涉
及 ３３ 例确诊病例（５５􀆰 ０％）；医院聚集发病 １ 起，波及

一名护士和一名检验科医生；１ 起是 ３ 例确诊患者曾

乘坐昆明飞往青岛航班。

３　 讨　 论

自 ２０２０ 年 １ 月 ２１ 日—２ 月 ２３ 日， 青 岛 市

ＣＯＶＩＤ－１９确诊病例数共 ６０ 例，每日新增病例数最多

达到 ７ 例。 新增的确诊病例主要集中在 １ 月末到 ２ 月

中旬。 其中治愈出院 ５８ 例；死亡 １ 例为老年人，且伴

有糖尿病、高血压、心功能衰竭等多种基础性疾病；现
有确诊病例 １ 例（重症）。 确诊病例的男女性别比为

０􀆰 ８１ ∶ １，与赵善露等［４］报道湖南省 ＣＯＶＩＤ－１９ 的男女

性别比 １􀆰 ０２ ∶ １ 略低。 最大年龄是 ９０ 岁，最小年龄是

１ 岁，表明各个年龄都能感染这种病毒。 Ｙａｎｇ 等［５］ 报

道 ４ ０００ 多名 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊患者当中，超过七成分

布在 ３０～ ６５ 岁的年龄段；李朝辉等［６］ 报道邵阳市以

３０～５９ 岁年龄段（６３􀆰 ８％）为主，青岛市 ＣＯＶＩＤ－１９ 主

要以 ３１～６０ 岁年龄段为主（６６􀆰 ７％），与二者相近。
从确诊病例的暴露史来看，与确诊病例密切接触

的 ３３ 例，累计占 ５５％。 其次有武汉及周边地区居住和

（或）旅行史 １８ 例，占 ３０％，其中 ４ 例确诊病例又引发

４ 起聚集性疫情。 全市 １６ 起聚集性疫情，涉及 ４３ 例

确诊病例（７１􀆰 ７％），其中家庭聚集发病 １４ 起。 进一步

证明人与人可以互相传播并且传播性很强。 中国疾病

预防控制中心团队基于 ４２５ 名患者流行病学资料得出

的基 本 传 染 数 （ Ｒ０ ） 值 ２􀆰 ２［１］， Ｃｈａｎ 等［７］ 报 道

ＣＯＶＩＤ－１９的 Ｒ０ 数值为 ３􀆰 ７７。 因此从传染能力上来

说，这次的新型冠状病毒比 ＳＡＲＳ 病毒稍高，明显高于

中东呼吸综合征 （ＭＥＲＳ） 病毒［５］。 此外，文献报道

ＣＯＶＩＤ－１９ 很可能在发病前已具备人际传播能力，潜

伏期末可能已造成人际传播［８］，增加了 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫

情防控难度，导致聚集性疫情容易发生。 ＣＯＶＩＤ－１９
作为一种新发传染病，其发病机制尚未十分清楚、有效

疫苗尚未研制出，尽快发现病例和密切接触者，采取有

针对性的隔离措施，是防止疾病传播的最重要手段。
尤其是集体生活、人员密集的机构，比如家庭、幼儿园

（或学校）、医院、监狱等，需要特别提高警惕。 政府利

用多种途径宣传普及 ＣＯＶＩＤ－１９ 防控知识；媒体及时、
准确、透明地报道疫情信息，让市民了解并重视其危害

性；不同机构根据《新型冠状病毒肺炎防控方案》结合

自身实际情况制定科学、高效、动态的防控措施，并且

务必落实到位。 分区分级精准防控、多部门联防联控、
群防群治。 加强重点场所、机构、人群的防控工作。 实

现控制传染源、切断传播途径、保护易感人群的目的。
最近，国外尤其韩国、意大利、伊朗和日本也发生了

ＣＯＶＩＤ－１９ 暴发，国内多地已出现境外输入性病例，又
随着复产、复工、复学，必须加强集体成员内部的防护

意识、制定有效防控措施。 做到早发现、早报告、早隔

离、早治疗，防止疫情扩散。
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