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湖南省 Ｙ 市 Ｌ 区一起聚集性新型冠状病毒
肺炎疫情调查
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摘要：　 目的　 通过对 Ｌ 区一起新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）聚集性疫情的调查，为疫情防控提供科学依据。 　 方

法　 应用现场流行病学方法调查病例及其密切接触者，对流行病学调查资料和数据进行描述性分析；采用实时荧光

ＲＴ－ＰＣＲ技术对采集咽拭子标本进行新型冠状病毒核酸检测。 　 结果　 本起聚焦性疫情一共发现 １ 名确诊病例和 ４ 名无

症状感染者，传染源为从湖北武汉返乡的 Ａ、Ｂ，两人均为无症状感染，确诊病例 Ｃ 与其同车、同餐接触后感染发病，Ｄ、Ｅ 为

共同生活接触后感染。 　 结论　 新冠病毒传染力强，无症状感染者可成为传染源，需加强对无症状感染者的发现和管理。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市陆续发现了多

例新型冠状病毒感染的肺炎（简称新冠肺炎）病例，随
着疫情的蔓延扩散，我国其它地区也相继发现了此类

病例，本地确诊病例不断增多，还出现了无症状感染

者，给疫情的防控带来巨大的挑战［１－２］。 为进一步做

好新冠肺炎疫情防控工作，本文就 Ｙ 市 Ｌ 区一起聚集
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性疫情进行调查，探讨无症状感染者作为传染源的意

义及发现手段，为疫情防控提供科学参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 对 ２０２０ 年 ２ 月 Ｙ 市 Ｌ 区发现的一起新冠

肺炎聚集性疫情的所有确诊病例、无症状感染者和密

切接触者开展调查。
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，
根据《新型冠状病毒肺炎防控方案（ 第四版） 》 ［３］，采
集病例的基本情况、发病诊疗经过、临床表现、实验室
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检测、危险因素和暴露史以及发病后活动情况、人群接

触情况等信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验室检测　 采集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，试剂厂家为上海捷诺生物科技有限公

司。 根据《新型冠状病毒感染的肺炎实验室检测技术

指南（ 第二版） 》，Ｃｔ 值小于 ３７ 判为阳性，Ｃｔ 值大于

４０ 判为阴性； ３７≤Ｃｔ＜４０，判为弱阳性，需隔天再次采

集标本检测。
１􀆰 ２􀆰 ３　 诊断标准 　 按照《新型冠状病毒肺炎防控方

案（ 第四版） 》，将核酸检测结果为阳性者分为确诊病

例和无症状感染者。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病例发现　 ２ 月 ４ 日 ２３ 时 １４ 分，Ｙ 市第四人民

医院上报 Ｌ 区 Ｓ 村出现 １ 例新冠肺炎疑似病例（Ｃ），２
月 ６ 日凌晨 ２ 时其咽拭子检测显示新型冠状病毒核酸

阳性，订正为新冠肺炎确诊病例。 ２ 月 ５ 日凌晨 Ｌ 区

疾病预防控制中心（简称疾控中心）机动队迅速开展

流行病学调查，追踪感染来源，２ 月 ５ 日对密切接触者

采集咽拭子进行核酸检测，２ 月 ６—７ 日在溯源调查中

对可疑暴露人群采集咽拭子开展新冠病毒核酸检测，
发现 １ 月 ２１ 日从武汉驾私家车回 Ｌ 区的一对夫妇（无
症状感染者 Ａ、Ｂ）及其亲属（Ｄ、Ｅ）新冠病毒核酸阳

性，４ 人至本案结案前无发热、乏力、咳嗽等临床症状。
截至 ２ 月 ２０ 日，本起疫情共发现 １ 名确诊病例和 ４ 名

无症状感染者。
２􀆰 １􀆰 １　 确诊病例 　 患者 Ｃ，男，３２ 岁，在桂林市从事

建筑相关工作，１ 月 ２０ 日从桂林市回 Ｌ 区 Ｓ 村 ５ 组老

家。 １ 月 ３１ 日出现发热、畏寒症状，２ 月 ３ 日就诊并收

治入院隔离治疗。 ２ 月 ４ 日采集的呼吸道标本（咽拭

子）２０１９－ｎＣｏＶ 送 Ｙ 市中心医院南院核酸检测为阳

性，再次送 Ｙ 市疾控中心复核结果阳性。 ２ 月 １５ 日符

合出院标准出院。
２􀆰 １􀆰 ２　 无症状感染者　 为追踪感染来源，２ 月 ５ 日 Ｌ

区疾控中心对确诊病例的密切接触者采样 １７ 份送市

疾控中心检测，发现 ４ 例无症状感染者：Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｅ。
２．２　 流行病学调查

２􀆰 ２􀆰 １　 确诊病例发病就诊经过　 患者 Ｃ 于 １ 月 ３１ 日

开始出现发热、畏寒症状，到 Ｓ 村卫生室就诊症状无好

转。 ２ 月 ３ 日症状明显加重，发热伴咳嗽、乏力，最高

体温 ３８􀆰 ９ ℃，上午 １０ 时到 Ｌ 区 Ｙ 镇卫生院就诊，Ｙ 镇

卫生院怀疑“新冠肺炎”，立即报告 Ｌ 区新冠肺炎防控

指挥部办公室，当天下午将 Ｃ 转 Ｙ 市第四人民医院发

热门诊治疗。 ２ 月 ４ 日采集咽拭子样本送 Ｙ 市中心医

院南院检验科，结果显示新型冠状病毒核酸阳性。 确

诊后病例 Ｃ 转入 Ｙ 市中心医院南院感染科隔离治疗，
２ 月 １５ 日符合出院标准出院。
２􀆰 ２􀆰 ２　 暴露史

２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １　 确诊病例　 １ 月 ２０ 日，患者 Ｃ 乘同乡私家

车从桂林市回到 Ｌ 区 Ｓ 村。 １ 月 ２１ 日，Ａ、Ｂ 夫妇从武

汉回到 Ｓ 村。 １ 月 ２２ 日上午，患者 Ｃ 乘坐村民私家车

从 Ｓ 村到 Ｌ 区城区，与 Ａ 等 ４ 人同车，下午，患者 Ｃ 乘

班车回到 Ｓ 村口，遇上 Ｂ 开的私家车，与 Ｂ 的妻子 Ａ、
儿子 Ｅ 及母亲 Ｄ ４ 人同车 ３ 分钟。 １ 月 ２５ 日中午在 Ａ
的父亲家吃中饭，与 Ａ 全家 ６ 人同餐。 Ｃ 其他时间未

出村，在村内活动，无其他武汉返乡人员接触史。
２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 无症状感染者　 １ 月 ２１ 日 Ａ、Ｂ 夫妻两人自

驾车从武汉返乡，回家后未与其他武汉返乡人员接触，
１ 月 ２５ 日后居家隔离，没有外出，也没有与其他人员

接触，二人用餐与家人分开，一直住在老家二楼与家人

完全隔离，但共用洗手间。
２􀆰 ３　 溯源调查　 ２ 月 ５ 日 Ｌ 区疾控中心对确诊病例 Ｃ
进行溯源调查，采集 １７ 例密切接触者咽拭子进行核酸

检测，并对该村武汉返乡人员及其家属 ４ 人采集咽拭

子进行核酸检测，Ａ、Ｂ 夫妇结果为阳性，与其同住同

生活的母亲 Ｄ、儿子 Ｅ 检测结果为阳性，２ 月 ６ 日再次

对 ４ 人采样检测结果仍阳性，４ 人均为无症状感染者。
确诊病例 Ｃ 与 Ａ、Ｂ 夫妇 １ 月 ２２ 日同车，１ 月 ２５ 日同

餐。 本次疫情传播链，见图 １。

图 １　 Ｌ 区一起聚集性疫情传播示意图
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２􀆰 ４　 密切接触者追踪管理 　 根据《新型冠状病毒感

染的肺炎防控方案》判定确诊病例 Ｃ 的密切接触者 ２７
人，追溯感染来源发现的无症状感染者 Ａ、Ｂ 夫妇 １ 月

２１ 日从武汉返乡，１ 月 ２５ 日以后二人未外出，自行居

家隔离，其家属 Ｄ、Ｅ 也主要以居家活动为主，４ 例无症

状感染者的密切接触者 ２２ 人。 本起聚集性疫情共计

密切接触者 ４９ 人，采取居家、集中隔离医学观察，每日

测量体温两次，并询问是否出现呼吸道症状或其他相

关症状，医学观察期满，无人出现异常情况，均已解除

医学观察。

３　 讨　 论

新冠肺炎作为一种新发传染病，传染源主要为病

例，无症状感染者也可能成为传染源［４］。 本起聚集性

疫情调查结果显示，无症状感染者 Ａ、Ｂ 为本起聚集性

疫情的传染源，Ｃ、Ｄ、Ｅ 为二代病例，其中 Ｃ 为确诊病

例，Ｄ、Ｅ 为无症状感染者，再一步证实了无症状感染

者可以是传染源。 传播方式主要为同车、同餐、同生活

等密切接触。
无症状感染者成为传染源，对新冠肺炎防控带来

了新的挑战和难度。 无症状感染者在既往的发现过程

中大都基于对密切接触者的采样检测、聚集性疫情调

查、传染源的追踪等手段发现［５］。 随着我国疫情逐渐

平息，对境内外新冠肺炎病例持续传播地区的旅游史

或居住史人员的监测、社会群体中机会性筛查，成为发

现无症状感染者的重要手段［６］。 基于本次疫情的出

现，２ 月 ７—８ 日，Ｙ 市对全市所有确诊病例的密切接

触者 ５９６ 人进行了 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸检测，结果均为阴

性。 然而，并不是所有的感染者都能通过常规标本检

测出 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸，２ 月上旬前 ２０１９－ｎＣｏＶ 检测手

段单一，２０１９－ｎＣｏＶ 核酸检测是诊断新冠肺炎的常规

检测方法和确诊依据［７］。 ２ 月 １９ 日 Ｙ 市委新冠肺炎

疫情防控工作领导小组办公室下发《关于落实隐性感

染者医学观察措施的通知》，明确 ＩｇＭ 抗体检测作为

新冠肺炎病例检测手段的补充，同时对阳性检测者进

行集中隔离医学观察。 随着国家诊疗方案和防控方案

的更新，３ 月 ３ 日下发的新版（第七版）诊疗方案［８］ 将

抗体检测结果列入确诊病例标准，并指出抗体检测可

以作为疾病诊疗动态检测的重要指标。 通过严谨科学

的手段，做到了无症状感染者的早发现、早隔离，为 Ｙ
市疫情防控取得阶段性成效奠定了坚实的基础。

作为一种新发传染病，尚未研制出有效疫苗时，早
发现、早诊断、早治疗、早隔离是新冠肺炎防控的关键

措施之一。 无症状感染者可以成为传染源［９］，因此，
需及早通过密切接触者的采样检测、聚集性疫情调查、
传染源的追踪、境内外疫区人员的监测、机会性筛查等

手段发现无症状感染者，并采取针对性的隔离措施，防
止疾病继续传播。

本文通过对 Ｌ 区一起新冠肺炎聚集性疫情的调

查，分析其传染来源、传播方式及其无症状感染者的发

现过程等，得出无症状感染者可以是传染源的结论，并
探讨无症状感染者如何早发现，希望能为相关防控工

作提供参考。
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