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摘要：　 目的　 掌握新型冠状病毒肺炎的潜伏期，分析不同年龄、性别和临床类型的病例潜伏期有无差异。 　 方法　 选取

聚集性疫情中 ５３ 例具有明确单源一次暴露史的患者，运用中位数、众数、四分位数间距及圆形分布法计算潜伏期。 并运

用 χ２ 检验分析不同流行病学特征病例潜伏期有无差异。 　 结果　 ５３ 例患者中最短潜伏期 ０ ｄ，最长潜伏期 １８ ｄ，其中 ５０
例患者潜伏期在 １４ ｄ 内，占 ９４􀆰 ３４％。 潜伏期中位数为 ８􀆰 ５ ｄ，众数为 １２ ｄ，四分位数间距计算潜伏期为 ８ ｄ，圆形分布法计

算潜伏期为 ４􀆰 ３５ ｄ（Ｚ＝ １􀆰 ８３，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 不同年龄、性别和临床类型的病例潜伏期无差异（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 不同的

方法计算潜伏期略有不同，但均在 １４ ｄ 内。 年龄、性别和临床类型等因素对潜伏期的长短没有影响。
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　 　 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ－１９）
是一种新发传染病［１］，具有传染力强，人群普遍易感

等特点［２］，确定 ＣＯＶＩＤ－１９ 的潜伏期对疫情防控具有

重要指导意义。 疾病潜伏期一般指机体受病原体侵袭

到出现临床表现的这段时间。 通过对疾病潜伏期的计

算可以制定科学合理的医学观察和隔离时间，也可以

进一步追踪病例的感染时间以便确定传染源和传播途

径。 病原体数量、毒力及机体的抵抗力等因素都会影

基金项目：河南省新型冠状病毒 防控应急攻关项目 （编号：
２０１１００３１０８００）
作者简介：叶莹（１９７２－），女，学士，副主任医师，研究方向：传染

病预防与控制。
通信作者：黄学勇，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｘｙｚｚｕ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

响潜伏期，在现实中，多数患者存在多源多次暴露情

况，很难判断潜伏期。 因此，对单源唯一暴露史病例的

潜伏期的推算相对准确［３］。 本研究选取 ＣＯＶＩＤ－１９
聚集性疫情中符合单源一次暴露病例的资料，采用中

位数、众数、圆形分布法及四分位数间距等方法推算潜

伏期，并分析相关流行病学特征与潜伏期有无关联。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 通过《突发公共卫生事件管理信息

系统》，收集 ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性疫情资料。 聚集性疫

情需符合《新型冠状病毒肺炎聚集性疫情流行病学调

查指南（试行第一版）》（简称《指南》）要求，汇总分析

疫情报告，病例的个案信息等材料。 截至 ２０２０ 年 ３ 月

９２１实用预防医学 ２０２１ 年 ２ 月 第 ２８ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．２



３ 日，选取有明确唯一暴露源且仅暴露一次的 ５３ 例确

诊病例进行分析。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 流行病学调查 　 现场流行病学调查均按照

《指南》进行，收集病例个案信息，密切接触者信息，暴
露场所信息等材料，并按要求对调查资料分析形成

报告。
１􀆰 ２􀆰 ２　 采样及检测 　 所有病例应按照《新型冠状病

毒肺炎实验室检测技术指南》要求开展样本采集与

检测。
１􀆰 ２􀆰 ３　 潜伏期推算　 运用中位数、众数、四分位数间

距及圆形分布法（一组数据可以转化成圆周上的位置

进行分析，常用来分析角度资料，也可用来推算潜伏

期）对 ＣＯＶＩＤ－１９ 潜伏期进行推算。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 和 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 对数据进

行整理和分析，中位数、众数及四分位数间距法运用

ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 计算，圆形布法采用 Ｅｘｃｅｌ 运算［４］，计数资

料采用例数或百分比表示，构成比运用 χ２ 检验分析，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 潜伏期

２􀆰 １􀆰 １　 中位数、众数、四分位数间距推算潜伏期　 将

５３ 例符合单源一次暴露的确诊患者，按时间顺序排

列，其中潜伏期最短 ０ ｄ，最长 １８ ｄ，见表 １。
表 １　 单源一次暴露患者潜伏期频数分布

潜伏期（ｄ） 例数（例） 频数（ｆ） 累计频数 累计频率（％）

０～ ２ ２ ２ ３􀆰 ７７
１～ ２ ２ ４ ７􀆰 ５５
３～ ３ ３ ７ １３􀆰 ２１
４～ ８ ８ １５ ２８􀆰 ３０
５～ ３ ３ １８ ３３􀆰 ９６
６～ １ １ １９ ３５􀆰 ８５
７～ ６ ６ ２５ ４７􀆰 １７
８～ １ １ ２６ ４９􀆰 ０６
９～ ２ ２ ２８ ５２􀆰 ８３
１０～ ３ ３ ３１ ５８􀆰 ４９
１１～ ３ ３ ３４ ６４􀆰 １５
１２～ ９ ９ ４３ ８１􀆰 １３
１４～ ６ ６ ４９ ９２􀆰 ４５
１６～ ２ ２ ５１ ９６􀆰 ２３
１７～ １ １ ５２ ９８􀆰 １１
１８～ １ １ ５３ １００􀆰 ００

　 　 运用 ＳＰＳＳ 分析求得，５３ 例单源一次暴露的确诊

病例潜伏期中位数为 ８􀆰 ５ ｄ，众数为 １２ ｄ，四分位数间

距为 ８ ｄ。
２􀆰 １􀆰 ２　 圆形分布法推算潜伏期　 ５３ 例单源一次暴露

的确诊患者的潜伏期范围为 ０ ～ １８ ｄ，对应圆周的

３６０°，计算得到每天应为 １８􀆰 ９４７°。 经 Ｅｘｃｅｌ 运算得出

ｓｉｎ􀭵α ＝ ０􀆰 １３３２ 、ｃｏｓ􀭵α ＝ －０􀆰 ９９１１，ｔｇ􀭵α ＝ －０􀆰 １３４３４，通过

ｓｉｎ􀭵α、ｃｏｓ􀭵α 和 ｔｇ􀭵α 可以得出 􀭵α ＝ ８２􀆰 ３４８２°，即平均潜伏

期为 ４􀆰 ３５ ｄ。 标准差 Ｓ ＝ １０５􀆰 ０６２１°，对应的潜伏期为

５􀆰 ５５ ｄ。 由于雷氏 Ｚ 值 ＝ １􀆰 ８３＜Ｚ０􀆰 ０５（Ｚ０􀆰 ０５ ＝ ２􀆰 ９９５７），
所以差异无统计学意义， 数据不符合正态分布，
见表 ２。

表 ２　 圆形分布法潜伏期推算

潜伏期（ｄ） 组中值 例数 构成比（％） 角度 α（°） ｆｓｉｎα ｆｃｏｓα

０～ ０􀆰 ５ ２ ３􀆰 ７７ ９􀆰 ４７３７ ０􀆰 １６４６ ０􀆰 ９８６４
１～ １􀆰 ５ ２ ３􀆰 ７７ ２８􀆰 ４２１１ ０􀆰 ４７５９ ０􀆰 ８７９５
２～ ２􀆰 ５ ０ ０􀆰 ００ ４７􀆰 ３６８４ ０􀆰 ７３５７ ０􀆰 ６７７３
３～ ３􀆰 ５ ３ ５􀆰 ６６ ６６􀆰 ３１５８ ０􀆰 ９１５８ ０􀆰 ４０１７
４～ ４􀆰 ５ ８ １５􀆰 ０９ ８５􀆰 ２６３２ ０􀆰 ９９６６ ０􀆰 ０８２６
５～ ５􀆰 ５ ３ ５􀆰 ６６ １０４􀆰 ２１０５ ０􀆰 ９６９４ －０􀆰 ２４５５
６～ ６􀆰 ５ １ １􀆰 ８９ １２３􀆰 １５７９ ０􀆰 ８３７２ －０􀆰 ５４６９
７～ ７􀆰 ５ ６ １１􀆰 ３２ １４２􀆰 １０５３ ０􀆰 ６１４２ －０􀆰 ７８９１
８～ ８􀆰 ５ １ １􀆰 ８９ １６１􀆰 ０５２６ ０􀆰 ３２４７ －０􀆰 ９４５８
９～ ９􀆰 ５ ２ ３􀆰 ７７ １８０􀆰 ００００ ０􀆰 ００００ －１􀆰 ００００
１０～ １０􀆰 ５ ３ ５􀆰 ６６ １９８􀆰 ９４７４ －０􀆰 ３２４７ －０􀆰 ９４５８
１１～ １１􀆰 ５ ３ ５􀆰 ６６ ２１７􀆰 ８９４７ －０􀆰 ６１４２ －０􀆰 ７８９１
１２～ １２􀆰 ５ ９ １６􀆰 ９８ ２３６􀆰 ８４２１ －０􀆰 ８３７２ －０􀆰 ５４６９
１３～ １３􀆰 ５ ０ ０􀆰 ００ ２５５􀆰 ７８９５ －０􀆰 ９６９４ －０􀆰 ２４５５
１４～ １４􀆰 ５ ６ １１􀆰 ３２ ２７４􀆰 ７３６８ －０􀆰 ９９６６ ０􀆰 ０８２６
１５～ １５􀆰 ５ ０ ０􀆰 ００ ２９３􀆰 ６８４２ －０􀆰 ９１５８ ０􀆰 ４０１７
１６～ １６􀆰 ５ ２ ３􀆰 ７７ ３１２􀆰 ６３１６ －０􀆰 ７３５７ ０􀆰 ６７７３
１７～ １７􀆰 ５ １ １􀆰 ８９ ３３１􀆰 ５７８９ －０􀆰 ４７５９ ０􀆰 ８７９５
１８～ １８􀆰 ５ １ １􀆰 ８９ ３５０􀆰 ５２６３ －０􀆰 １６４６ ０􀆰 ９８６４
合计 － ５３ １００􀆰 ００ － － －

２􀆰 ２　 分年龄组患者潜伏期分析　 ４０ 岁以下年龄组 １９
例患者，其潜伏期在 １４ ｄ 内有 １６ 人，占 ８４􀆰 ２％，中位

潜伏期 ９ ｄ；４０ ～ ６０ 岁年龄组患者潜伏期均处于 １４ ｄ
内，中位潜伏期 ７ ｄ；６０ 岁以上年龄组 １０ 名患者，９ 人

潜伏期处于 １４ ｄ 内，占 ９０％，中位潜伏期 １１ ｄ。 不同

年龄组患者潜伏期分布差异无统计学意义（χ２ ＝ ９􀆰 ０１，
Ｐ＝ ０􀆰 １４１），见表 ３。

表 ３　 不同年龄组患者潜伏期分布（ｎ，％）

年龄

（岁）

潜伏期（ｄ）

０～ ５～ １０～ ＞１４

合计

例数

中位

潜伏期（ｄ）
χ２ 值 Ｐ 值

＜４０ ５（２６􀆰 ３２） ４（２１􀆰 ０５） ７（３６􀆰 ８４） ３（１５􀆰 ７９） １９ ９
４０～ ６（２５􀆰 ００） ９（３７􀆰 ５０） ９（３７􀆰 ５０） ０（０􀆰 ００） ２４ ７ ９􀆰 ０１ ０􀆰 １４１
＞６０ ４（４０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ５（５０􀆰 ００） １（１０􀆰 ００） １０ １１

２􀆰 ３　 不同性别患者潜伏期分析 　 男性中，潜伏期在

０～４ ｄ ６ 人，占 ３０％；５ ～ ９ ｄ ３ 人，占 １５％；１０ ～ １４ ｄ ９
人，占 ４５％；大于 １４ ｄ ２ 人，占 １０％。 女性中，潜伏期

在 ０～ ４ ｄ ３ 人，占 ２７􀆰 ２７％；５ ～ ９ ｄ ３ 人，占 ２７􀆰 ２７％；
１０～１４ ｄ ５ 人，占 ４５􀆰 ４６％。 不同性别在潜伏期分布中

差异无统计学意义（χ２ ＝ １􀆰 ４７４，Ｐ＝ ０􀆰 ８０６），见表 ４。
表 ４　 不同性别患者潜伏期分布（ｎ，％）

性别
潜伏期（ｄ）

０～ ５～ １０～ ＞１４

合计

例数
χ２ 值 Ｐ 值

男性 ６（３０􀆰 ００） ３（１５􀆰 ００） ９（４５􀆰 ００） ２（１０􀆰 ００） ２０ １􀆰 ４７４ ０􀆰 ８０６
女性 ３（２７􀆰 ２７） ３（２７􀆰 ２７） ５（４５􀆰 ４６） ０（０􀆰 ００） １１
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２􀆰 ４　 不同临床类型患者潜伏期分析　 轻型病例中，潜
伏期在 ０ ～ ４ ｄ ６ 人， 占 ３１􀆰 ５８％； ５ ～ ９ ｄ ６ 人， 占

３１􀆰 ５８％；１０～１４ ｄ ５ 人，占 ２６􀆰 ３２％；大于 １４ ｄ ２ 人，占
１０􀆰 ５２％。 普通型病例中，潜伏期在 ０ ～ ４ ｄ ９ 人，占
２９􀆰 ０３％；５～ ９ ｄ ７ 人，占 ２２􀆰 ５８％；１０ ～ １４ ｄ １４ 人，占
４５􀆰 １６％；大于 １４ ｄ １ 人，占 ３􀆰 ２３％。 重型病例中，没有

潜伏期在 ０ ～ ４ ｄ 和 ５ ～ ９ ｄ 的； １０ ～ １４ ｄ ２ 人，占

６６􀆰 ６７％；大于 １４ ｄ １ 人，占 ３３􀆰 ３３％。 不同临床类型患

者潜伏期分布中差异无统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 ７０３，Ｐ ＝
０􀆰 ２９５），见表 ５。

表 ５　 不同临床类型患者潜伏期分布

临床

类型

潜伏期（ｄ）

０～ ５～ １０～ ＞１４

合计

例数
χ２ 值 Ｐ 值

轻型 ６（３１􀆰 ５８） ６（３１􀆰 ５８） ５（２６􀆰 ３２） ２（１０􀆰 ５２） ３１ ６􀆰 ７０３ ０􀆰 ２９５
普通型 ９（２９􀆰 ０３） ７（２２􀆰 ５８） １４（４５􀆰 １６） １（３􀆰 ２３） １９
重型 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２（６６􀆰 ６７） １（３３􀆰 ３３） ３

３　 讨　 论

新型冠状病毒是一种全新的 β 冠状病毒，目前有

充分的证据表明全人群普遍易感［５－６］。 ＣＯＶＩＤ－１９ 传

播速度之快、传染力之强已远远超过 ＳＡＲＳ。 作为新发

传染病，掌握其潜伏期可以在制定疫情防控策略时更

加准确；可以通过潜伏期判断病例的可能暴露时间，便
于追踪传染源；还可以更为准确的设定隔离及医学观

察期限。
本研究自聚集性疫情筛选出 ５３ 例单源一次暴露

患者进行潜伏期分析，发现最短潜伏期 ０ ｄ，最长潜伏

期 １８ ｄ。 其中 ５０ 例患者的潜伏期在 １４ ｄ 内，占

９４􀆰 ３４％。 ２ 例患者潜伏期为 ０ ｄ，即接触确诊病例当

天发病，原因可能是 ２ 例患者年龄均超过 ５０ 岁，自身

抵抗力下降，病情进程较快；另一方面，因为 ２ 例患者

均为聚集性疫情通过对密接筛查发现的，所以不排除

患者可能产生回忆偏倚。 通过运用不同的计算方法，
发现中位数计算的潜伏期为 ８􀆰 ５ ｄ，四分位数间距计算

的潜伏期为 ８ ｄ，潜伏期众数为 １２ ｄ。 本研究还通过圆

形分布法计算了潜伏期为 ４􀆰 ３５ ｄ，但由于数据呈多峰

分布，因此，不具有统计学意义。
早期的一项研究表明，４２５ 名患者的平均潜伏期

为 ５􀆰 ２ ｄ（９５％ＣＩ：４􀆰 １～７􀆰 ０） ［７］。 Ｂａｃｋｅｒ 等［９］对武汉以

外地区的 ８８ 名患者的潜伏期推算估计，平均潜伏期为

６􀆰 ４ ｄ（９５％ＣＩ：５􀆰 ６～７􀆰 ７） ［８］。 钟南山院士团队对１ ０９９
例患者的潜伏期推算为 ３ ｄ（０ ～ ２４ ｄ）。 Ｙａｎｇ 等［１０］ 的

研究则表明，该病的潜伏期为 ４．８ ｄ（ ＩＱＲ：３．０ ～ ７􀆰 ２）。
孙倩莱等［１１］对一起聚集性疫情病例的潜伏期推算为

５􀆰 ４４ ｄ 。 比较发现，本研究的潜伏期较以前研究的潜

伏期更长，可能是因为不同的研究纳入的病例来自不

同的地区引起的。 也可能是由于样本筛选条件不同造

成的，本研究为保证潜伏期计算的准确性，明确排除了

多源暴露及多次暴露，这可能是造成潜伏期较其他研

究更长的因素之一。
本研究在计算潜伏期之后，还将病例的相关特征

纳入分析。 研究发现，不同的年龄段、性别以及临床类

型的病例，其潜伏期长短没有明显差异。 一方面提示，
新型冠状病毒肺炎的潜伏期可能与以上三种因素没有

关联，另一方面，可能由于本文纳入的病例较少，数据

有一定局限性导致的。
本文不足之处：（１）符合纳入标准的研究对象较

少；（２）在流行病学调查过程中可能会存在回忆偏倚

等现象；（３）有些主观症状不好做出客观判断（如头

痛、乏力等），由于新冠肺炎传染性较强，对病例及其

接触者有较大压力，可能出现症状时间和实际不一致

等情况。
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