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珠海市一起新型冠状病毒肺炎聚集性疫情
流行病学调查
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摘要：　 目的　 对珠海市一起新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ－１９）聚集性疫情进行流行病学调查分析，为防控

策略提供依据。 　 方法　 采用现场流行病学方法对该起疫情 ７ 例病例、３ 例无症状感染者及密切接触者进行调查，描述分

析流行病学特征以及传播链；实时荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 方法检测新型冠状病毒（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）核酸。 　 结果　 余某家族 ４ 个家

庭 １８ 人，２０２０ 年 １ 月 １６—２１ 日从武汉分批到珠海并入住 ＧＬＨＴ 等酒店，１ 月 ２４ 日年夜饭聚餐。 病例 １ 于 １ 月 ２７ 日发病，
２ 月 １２ 日发现并确诊。 ２ 月 １２—２８ 日 １７ 名密切接触者集中隔离期间相继有 ７ 名人员 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸筛查阳性；解除

隔离后第 ７ ｄ（３ 月 ５ 日）又有 ２ 名人员筛查阳性，为无症状感染者。 本次疫情共 ７ 例病例、３ 例无症状感染者，传播链分析

可能有 ４ 代感染者，暴露时间均为集中隔离前。 　 结论 　 ＣＯＶＩＤ－ １９ 发病前 ３ ｄ 具有传染性，密切接触者暴露后

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸转阳最长时间≥１５ ｄ，１４ ｄ 隔离期不足以排除所有感染者。
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毒肺炎 （简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ － １９），２０２０ 年 １ 月

ＣＯＶＩＤ－１９开始在武汉暴发流行并迅速扩散全国［１］，１
月 ２０ 日全国各地开始报道 ＣＯＶＩＤ－１９ 病例以及聚集

性疫情［２－４］。 ２ 月 １２ 日—３ 月 ５ 日，广东省珠海市发

生 １ 起 ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性疫情，涉及 ４ 个家庭 １８ 人，
最后确诊病例 ７ 例，无症状感染者 ３ 例。 本研究对此

次聚集性疫情发生、流行病学特征、传播链及代际等进

行分析，为 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情防控提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０２０ 年 ２ 月 １２ 日—３ 月 ５ 日余某家族中

ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病例 ７ 例、无症状感染者 ３ 例，以及相

关密切接触者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 流行病学调查 　 依照《新型冠状病毒肺炎防

控方案》（第 ４～５ 版） ［５－６］，采用《新型冠状病毒肺炎病

例个案调查表》面对面问卷调查 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病

例、无症状感染者，同时查阅病历、访谈主管医生和家

属。 调查内容包括：病例基本情况、发病与就诊经过、
临床表现、实验室检查、危险因素和暴露史、密切接触

者等。 依照《新型冠状病毒肺炎聚集性疫情流行病学

调查指南》 ［７］，调查病例间的流行病学关联、判定传播

代际和传播链、计算潜伏期、罹患率等指标。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验室检测 　 按照《新型冠状病毒肺炎实验

室检测技术指南》要求，采集 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病例、无
症状感染者及其密切接触者样品和相关环境样品，采
用实时荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 检测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸，检测试

剂来自上海辉瑞生物科技有限公司。 血液样品送广东

省疾病预防控制中心 （ ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）检测 ＩｇＭ ／ ＩｇＧ 抗体。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 余某家族共 ４ 个家庭 １８ 人，其中老

大家 ８ 人、老二家 ５ 人、老三家 ２ 人、老四家 ３ 人（图
１，未感染人员用字母及数字表示）。 ４ 个家庭常住武

汉，主要从事房地产生意，在珠海有房产，近几年每年

年底均来珠海度假。 ２０２０ 年 １ 月 １６—２１ 日，４ 个家庭

陆续抵达珠海。

图 １　 余某家族成员和发病情况

２􀆰 ２　 病例发现、诊疗经过和临床表现　 首发病例为老

二家余某，１ 月 ２７ 日出现低热 ３７􀆰 ２ ℃，伴头晕、乏力、
腹泻，自行买药口服，２ ｄ 后无发热，其它症状缓解。 ２
月 １１ 日自觉呼吸不畅，到珠海市金湾中心医院就诊，
怀疑 ＣＯＶＩＤ－１９ 并由 １２０ 转到中山大学附属第五医院

（简称中大五院）隔离治疗。 ２ 月 １２ 日珠海 ＣＤＣ 和中

大五院平行样检测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸阳性，当天确诊

ＣＯＶＩＤ－１９。 ２ 月 １２—１３ 日余氏家族 ４ 个家庭其他 １７
名成员全部转到金湾区集中隔离点（三灶汉庭酒店）
集中隔离医学观察。 隔离期间病例 ２ ～ ７ 和无症状感

染者 １ 陆续筛查阳性。 病例 ２ ～ ５ 均无任何症状，但
ＣＴ 均提示病毒性肺炎；病例 ６ ～ ７ 有干咳等症状。 剩

余的 １０ 名密切接触者 ２ 月 ２８ 日解除隔离，当天转到

金湾区集中安置点（三灶逢源酒店）。 ３ 月 ５ 日即密切

接触者解除隔离后第 ７ ｄ 无症状感染者 ２ ～ ３ 筛查

阳性。本次疫情共发现病例 ７ 例（普通型 ５ 例、重型 １
例、轻型 １ 例）、无症状感染者 ３ 例，感染率 ５５􀆰 ６％
（１０ ／ １８）。 病例中 ４ 例仅 ＣＴ 有改变，实际上无症状者

占所有感染者 ７０􀆰 ０％（７ ／ １０）。 ４ 个家庭共感染 １０ 人，
其中老大家 ５ 人、老二家 ３ 人、老三家 １ 人、老四家 １
人。 病例和无症状感染者的基本信息和临床特征，见
表 １。

表 １　 １０ 名病例和无症状感染者的基本信息和临床特征

项目 病例 １ 病例 ２ 病例 ３ 病例 ４ 病例 ５ 病例 ６ 病例 ７ 无症状感染者 １ 无症状感染者 ２ 无症状感染者 ３
关系 指示病例 大侄子 哥哥 三侄子 妹夫 嫂子 二媳 孙女 大侄孙 二侄孙
年龄（岁） ５９ ３９ ６３ ２５ ５６ ６３ ３８ １４ １５ ５
性别 女 男 男 男 男 女 女 女 男 男
职业 个体经营 商业管理 退休 个体经营 个体经营 退休 职员 学生 学生 托幼儿童
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　 　 续表 １

项目 病例 １ 病例 ２ 病例 ３ 病例 ４ 病例 ５ 病例 ６ 病例 ７ 无症状感染者 １ 无症状感染者 ２ 无症状感染者 ３

慢性疾病史 高血压
鼻咽癌，
甲亢

高血压 无
高血压，
糖尿病

高血压，
糖尿病，甲亢

无 无 鼻炎 无

发病或检阳日期（月－日） １－２７ 发病 ２－１３ 检阳 ２－１３ 检阳 ２－１３ 检阳 ２－１３ 检阳 ２－１３ 发病 ２－１３ 发病 ２－２４ 检阳 ３－５ 检阳 ３－５ 检阳
出现症状到医院就诊时间（ｄ） １６ １ １ １ １ １ ３ １ １ １
住院日期（月－日） ２－１１ ２－１４ ２－１４ ２－１４ ２－１４ ２－１５ ２－１６ ２－２５ ３－６ ３－６
出院日期（月－日） ２－２６ ３－４ ３－２１ ３－５ ２－２９ ２－２９ ２－２８ ２－２８ ３－１９ ３－１９
住院天数（ｄ） １５ １９ ２１ ２０ １５ １４ １２ ３ １３ １３
典型症状体征
　 发热 ＋ － － － － － － － － －
　 咳嗽 － － － － － ＋ ＋ － － －
　 呼吸不畅 ＋ － － － － － － － － －
　 乏力 ＋ － － － － － － － － －
　 腹泻 ＋ － － － － ＋ － － － －
　 体温（℃） ３７􀆰 ３　 ３６􀆰 ３　 ３６􀆰 ７　 ３６􀆰 ５　 ３６􀆰 ２　 ３６􀆰 ６　 ３６􀆰 ５　 ３６􀆰 ２　 ３６􀆰 ６　 ３６􀆰 ３　
白细胞数（×１０９ ／ Ｌ） ４􀆰 ２７ ６􀆰 ４２ ７􀆰 １５ ７􀆰 ４９ ５􀆰 ０８ ６􀆰 ６２ ５􀆰 ７７ ８􀆰 ０１ ９􀆰 ８７ ６􀆰 ９５
中性粒细胞百分比（％） ３７􀆰 ９ ６２􀆰 ２ ６７􀆰 １ ４３􀆰 ８ ５４􀆰 ７ ６６􀆰 ７ ４７􀆰 ５ ５６􀆰 ０ ７５􀆰 ３ ３９􀆰 ８
淋巴细胞数（×１０９ ／ Ｌ） ２􀆰 ０４ １􀆰 ９６ １􀆰 ５３ ３􀆰 ３７ １􀆰 ７４ １􀆰 ７９ ２􀆰 ２５ ２􀆰 ７４ １􀆰 ６９ ３􀆰 ４６
淋巴细胞百分比（％） ４７􀆰 ８ ３０􀆰 ５ ２１􀆰 ４ ４５􀆰 ０ ３４􀆰 ３ ２７􀆰 ０ ３９􀆰 ０ ３４􀆰 ２ １７􀆰 １ ４９􀆰 ８

胸部 ＣＴ 双肺片状磨玻
璃影

左肺下叶基底
段支气管肺炎

左肺胸膜下多
发斑片

右肺下叶背段
钙化灶

左肺下叶基底
段多发肺炎

双肺胸膜下多
发病变

左肺下叶磨玻
璃结节

　 　 无异常 　 　 无异常 　 　 无异常

临床分型 普通型 普通型 普通型 轻型 普通型 重型 普通型 无症状感染者 无症状感染者 无症状感染者

２􀆰 ３　 流行病学特征

２􀆰 ３􀆰 １　 交通方式和住所　 １ 月 １６—２１ 日，１８ 人分批通

过自驾、飞机、火车等 ３ 种交通方式到珠海。 １ 月 １６—
１８ 日先到珠海的 １２ 人分别住在三个酒店，１ 月 １９ 日全

部转到 ＧＬＨＴ 酒店；１ 月 １９—２１ 日后到珠海的 ６ 人直接

入住 ＧＬＨＴ 酒店。 ＧＬＨＴ 酒店是 １８ 人共同暴露场所。
２ 月 ５—６ 日 １８ 人陆续离开该酒店，４ 个家庭分别到 ４
个小区租房居住，直到集中隔离。
２􀆰 ３􀆰 ２　 暴露史　 １ 月 ２０ 日前 １８ 人均未佩戴口罩，互
相串门次数较多。 １ 月 ２０ 日各人均开始佩戴口罩，并
减少串门次数。 病例 ４ 为特殊病例，１ 月 ２０ 日独自 １
人乘飞机到达珠海，在 ＧＬＨＴ 酒店期间一人居住，在小

区期间和父母一起居住，但患者单独一个房间，并且父

母均未发病，唯一暴露因素为 １ 月 ２４ 日年夜饭。 因此，
确定年夜饭是 １８ 人唯一的共同暴露。 １ 月 ２４ 日晚 １８
人在 ＭＨ 酒楼包间分两桌吃年夜饭。 小桌 ７ 人（病例

６、病例 ２、无症状感染者 ２、无症状感染者 ３ 及其他 ３
人）；大桌 １１ 人（病例 １、病例 ３、病例 ４、病例 ５、病例 ７、
无症状感染者 １ 及其他 ５ 人）。 年夜饭之后家庭之间无

聚餐，但 ４ 个家庭的部分成员存在交叉活动行为。 ２ 月

５—６ 日搬出 ＧＬＨＴ 酒店到 ４ 个不同小区租房居住，４ 个

家庭再无聚集。
２ 月 １２—１３ 日 ４ 个家庭 １７ 名成员全部转到集中

隔离点医学观察。 集中隔离期间除无症状感染者 ３ 与

母亲同住一间房外，其他人员单人单间，彼此之间无接

触。 ２ 月 ２８ 日中午剩下的 １０ 名密切接触者全部解除

隔离，并由政府统一安排的车辆转到集中安置点居住。
转运过程中彼此戴口罩，相互间无接触。 在集中安置点

期间，无症状感染者 ２ 与其母亲住 ５１３ 房，无症状感染

者 ３ 与其父母住 ５２１ 房，另外 ５ 人分别住在其他 ３ 个房

间。 无症状感染者 ２ 和 ３ 入住集中安置点后未离开过

各自房间。 为查明无症状感染者 ２ ～ ３ 感染来源，珠海

ＣＤＣ 对集中隔离点和集中安置点开展详细调查。
２􀆰 ３􀆰 ３　 集中隔离点调查　 金湾区三灶汉庭酒店对密切

接触者实行单人单间，贴封条并 ２４ ｈ 视频监控。 每个

房间均为单体独立空调，且密切接触者入住期间不能使

用。 保洁工作人员负责配送三餐，每日清洁消毒及清理

垃圾。 驻点医务人员每天上午采集密切接触者鼻咽拭

子及测体温，采样后均手部消毒再采集下一人。 珠海

ＣＤＣ 查看了 ２ 月 １２—２８ 日该酒店监控视频，所有密切

接触者能够按照集中隔离的管理要求，无串门现象，不
存在交叉传播。
２􀆰 ３􀆰 ４　 集中安置点调查　 金湾区三灶逢源酒店为政府

指定的密切接触者人员解除隔离后居住场所。 酒店每

个房间配置单体独立空调，房客可自由出入，餐饮自行

解决，３ 名保洁人员每日清洁消毒。 珠海 ＣＤＣ 查看了 ２
月 ２８ 日—３ 月 ６ 日该酒店监控视频，无症状感染者 ２
和 ３ 入住后未离开过房间，除保洁人员外无其他人进入

其房间，食物分别由各自父母外出打包回来。 两人在该

酒店无暴露史。
２􀆰 ４　 实验室检测 　 ２ 月 １２ 日首例余某鼻咽拭子

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸阳性。 ２ 月 １３ 日开始珠海 ＣＤＣ 在密

切接触者集中隔离时、解除隔离前、解除隔离后第 ７ ｄ
采样检测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸。 ３ 月 ５ 日采集无症状感

染者 ２ 和 ７ 名密切接触者共 ８ 份血样送广东省 ＣＤＣ 检

测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 抗体。 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸和抗体检测

结果，见图 ２。 珠海 ＣＤＣ ２ 月 ２１ 日采集集中隔离点 ４
份环境样品检测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸，结果均为阴性；３
月 ６ 日 采 集 集 中 安 置 点 １７ 份 环 境 样 品 检 测

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸，结果均为阴性；３ 月 ８ 日采集集中安
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置点所有人员 ４５ 人的鼻咽拭子、肛拭子、血液共 １３５ 份样

品检测ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸，结果均为阴性。

图 ２　 余某家族 １８ 人 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸及抗体检测情况

２􀆰 ５　 潜伏期、传播链和代际分析　 病例和无症状感染

者发病时序，见图 ３。

图 ３　 １０ 名病例和无症状感染者发病时序

　 　 病例 １ 于 １ 月 １６ 日从武汉到珠海，１ 月 ２７ 日发病，
间隔时间为 １１ ｄ，为一代病例，潜伏期≥１１ ｄ。 病例 ２～
５ 等 ４ 例病例 ２ 月 １３ 日检测阳性，均无任何症状，仅依

据 ＣＴ 确诊，无法推断感染时间，年夜饭或 ＧＬＨＴ 酒店

期间均可能被病例 １ 传染，判定为二代病例，潜伏期无

法确定。 病例 ６ ～ ７ 发病时间均为 ２ 月 １３ 日，往前推

１４ ｄ为 １ 月 ３１ 日。 两人可能在 ＧＬＨＴ 酒店被病例 １ 传

染，为二代病例；也可能被病例 ２～５ 传染，为三代病例；
潜伏期均无法确定。 无症状感染者 １ 于 ２ 月 １３ 日检测

阴性，２ 月 ２４ 日检测阳性，无法判断开始转阳时间，有
可能 ２ 月 １４ 日开始转阳。 往前推１４ ｄ即 ２ 月 １ 日，可
能在 ＧＬＨＴ 酒店被病例 １ 传染，为二代感染者；可能被

病例 ２～５ 传染，为三代感染者；也可能被处于潜伏期的

病例 ７（母亲）传染，为三 ／四代感染者。 无症状感染者

２～３ 于 ２ 月 ２７ 日检测阴性，３ 月 ５ 日检测阳性，也无法

判断开始转阳时间，有可能 ２ 月 ２８ 日开始转阳。 两人

在集中隔离点期间、转运到集中安置点途中以及集中安

置点居住期间均无暴露史，不存在感染的可能性。 因

此，感染时间为集中隔离前（即 ２ 月 １３ 日前）。 以 ２ 月

２８ 日开始转阳计算，转阳时间≥１５ ｄ。 两人可能在

ＧＬＨＴ 酒店期间被病例 １ 传染，为二代感染者；可能被

病例 ２～５ 传染，为三代感染者。 无症状感染者 ３ 在小

区居住期间可能被处于潜伏期的病例 ６ 传染，为三 ／四
代感染者。

３　 讨　 论

ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性疫情 ８３％为家庭内传播［８］。 本

次疫情感染来源于武汉，造成 ４ 个家庭 １８ 人中 １０ 人感

染，感染率 ５５􀆰 ６％。 年夜饭以及日常生活中近距离飞

沫传播或接触传播是主要的传播方式，未发现气溶胶传

播的证据。
首例病例余某 １ 月 １６ 日从武汉到珠海，１ 月 ２７ 日

发病，潜伏期≥１１ ｄ，符合《新型冠状病毒肺炎防控方

案》潜伏期≤１４ ｄ。 而其他病例最早于 ２ 月 １３ 日发病

或检测阳性，离开武汉时间最短都已超过 ２６ ｄ，因此，其
他病例均为续发病例，代际分析可能传播到第四代。 １
月 ２０ 日开始 １８ 人均佩戴口罩并减少串门次数，唯一的

共同暴露为 １ 月 ２４ 日年夜饭，年夜饭是造成家庭间传

播的主要因素，说明首例病例发病前 ３ ｄ 已具有传染

性。 Ｘｉ 等［９］ 研究认为，ＣＯＶＩＤ－１９ 患者可能在出现初

始症状的两三天前便开始排出 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２，本文与其

研究一致，但与目前防控方案 ＣＯＶＩＤ－１９ 发病前 ２ ｄ 开

始判定密切接触者的管理规定不符。 杨海燕等［１０］ 研究

表明，ＣＯＶＩＤ－１９ 潜伏期最长可达 ２０ ｄ。 而本次疫情无

症状感染者 ２ 和 ３ 经查看视频监控等方式证实两人集

中隔离后无暴露史， ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 核酸转阳时间

≥１５ ｄ，超过最长潜伏期 １４ ｄ。
由于疫情发现时间较晚，病例信息可能存在回忆偏

倚。 同时，１０ 例感染者中只有 ３ 例出现症状可以明确

发病时间，其他 ７ 例仅依靠 ＣＴ 诊断及核酸检测，无法

确定发病时间。 这两因素导致传播链和代际的推断存

在一 定 偏 差。 今 后 类 似 事 件 建 议 开 展 感 染 者 的

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核苷酸序列测序，从分子流行病学水平进

行传播链和代际分析。
８ 份血液样品有 ５ 份 ＩｇＭ ／ ＩｇＧ 抗体阳性，其中无症

状感染者 ２ 样品 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸和 ＩｇＧ 抗体同时阳

性，密切接触者 Ｂ１ 样品 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸可疑阳性同

时 ＩｇＭ ／ ＩｇＧ 抗体阳性，说明此病毒 ＩｇＭ ／ ＩｇＧ 抗体非保护

性抗体。 另 ３ 名密切接触者 ＩｇＧ 抗体阳性，可能存在隐

性感染，但此前多次检测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸均阴性，其
原因有待进一步研究，建议密切接触者每天采集鼻咽拭

子检测 ＳＡＲＳ －ＣｏＶ － ２ 核酸，同时采集血液样品检测

ＩｇＭ ／ ＩｇＧ 抗体。
本次疫情采取了多项有力措施，包括确诊病例和无

症状感染者隔离治疗至痊愈、密切接触者严格管理、疫
点消毒等，同时在公安部门协助下对有关接触人员进行

了大范围跟踪管控，封闭楼房 ４ 栋、集中隔离 ８４ 人、排
查到潜在接触者 ３７２ 人、检测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸 １ １０６
人份，未出现社区传播现象，疫情得到有效控制。
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