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荆州市一起群体隐瞒接触史的新冠肺炎
聚集性疫情调查
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１􀆰 荆州市疾病预防控制中心，湖北　 荆州　 ４３４０００；　 ２􀆰 中国现场流行病学培训项目，北京　 １０００５０

摘要：　 目的　 梳理 １ 起群体隐瞒接触史的新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）聚集性疫情调查过程，总结调查经验。 　
方法　 利用现场流行病学调查方法对该起新冠肺炎聚集性疫情开展调查，按调查时间分别描述调查经过。 　 结果　 该事

件累计报告 ６ 例确诊病例，分布在同一家族的 ３ 个家庭。 该起疫情先后调查 ４ 次，荆州市疾病预防控制中心率先介入，而
后社区、公安加入调查。 首例病例发病前有武汉旅行史。 该家族 ６ 例病例及家庭成员均隐瞒接触史，在公安机关刑侦技

术帮助下，确认首发病例发病后与另 ５ 例病例的聚餐史，密切接触者续发率为 ４１􀆰 ６７％。 　 结论　 该事件为聚餐引起的聚

集性疫情。 多部门联合调查对于查明调查对象配合度不高的聚集性疫情至关重要。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月底，湖北省武汉市陆续发现多例不

明原因肺炎病例，后被诊断为新型冠状病毒肺炎（简
称新冠肺炎）。 ２０２０ 年 １ 月湖北省内其它地市（州、林
区）、全国多个省份相继报告病例［１］。 新冠肺炎是由

新型冠状病毒（简称新冠病毒）感染引起的，以肺部影
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像学改变为主要特征的新发呼吸道传染病，目前公认

以飞沫传播和接触传播为主［２－３］。 具有起病隐匿、传
染性强的特点，常在家庭、单位等人群密集场所导致聚

集性疫情［４］。 荆州市位于湖北省中南部，长江中下

游，毗邻武汉市，距武汉市 ２１７ 公里，报告新冠肺炎病

例数居湖北省第 ４ 位［５］，聚集性疫情累计报告过百起。
２０２０ 年 １ 月，荆州市 Ａ 小区发生 １ 起因群体隐瞒接触

史导致多次、反复进行流行病学调查的新冠肺炎聚集

性疫情。 本文对该事件进行梳理，旨在总结调查经验

和教训，为新冠肺炎疫情的防控提供参考。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 以 ２０２０ 年 １ 月 １ 日—３ 月 ５ 日，荆州

市 Ａ 小区内某居民（病例 Ｂ）及其亲戚中符合《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》中疑似病

例、确诊病例定义者［６］为调查对象。
１􀆰 ２　 方法及内容 　 通过中国疾病预防控制中心（简
称疾控中心）传染病报告信息系统，查询 Ａ 小区所在

社区发热摸排登记情况，搜索病例，并采用《新型冠状

病毒肺炎防控方案（第四版）》 ［７］ 中《新型冠状病毒肺

炎病例个案调查表》，对新冠肺炎确诊病例、疑似病例

开展面对面及电话调查。 调查内容主要包括：基本信

息（姓名、性别、年龄、发病日期）、发病与就诊（症状、
就诊经过）、危险因素与暴露史（武汉居住史或旅行

史、类似病例接触史）。 密切接触者排查参照《新型冠

状病毒肺炎防控方案（第四版）》中《新型冠状病毒肺

炎病例密切接触者管理方案》 ［７］。 同时对 Ａ 小区环境

一般情况、卫生开展调查。
１􀆰 ３　 实验室检测　 实验室检测参考《新型冠状病毒

肺炎防控方案（第四版）》中《新型冠状病毒肺炎实验

室检测技术指南》 ［７］，采用实时荧光定量 ＰＣＲ 检测核

酸，标本类型包括人鼻咽拭子、物体表面环节样本。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 将病例个案录入中国疾控中心

《发病死亡报告》系统后导出，利用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 整理数

据，对传播链进行分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 累计搜索到 ６ 例病例，均为确诊病

例。 其中现住址为 Ａ 小区 ４ 例；其他小区 ２ 例。 ６ 例

病例分布在 ３ 个家庭，病例 Ｂ 一家 ４ 例，另 ２ 家各 １
例。 病例 Ｂ 家族关系，见图 １。 其中，病例 Ｂ 的小弟 Ｇ
最先发病，随后二姐 Ｙ 发病，而后病例 Ｂ 一家 ４ 口陆

续发病，根据 ６ 例病例发病顺序介绍调查经过。

图 １　 病例 Ｂ 家族关系及相关病例分布

２􀆰 ２　 初次调查　 ２ 月 ９ 日，对病例 Ｙ 电话调查：病例

Ｙ 为女性，６７ 岁，２ 月 ３ 日发病，２ 月 ８ 日报告与 ２ 月 ３
日确诊的病例 Ｇ 为姐弟关系。 病例 Ｙ 述其丈夫及儿

子在广东，疫情发生后未返荆。 病例 Ｙ 不配合流行病

学调查工作，拒绝提供儿子及丈夫电话。 进一步对病

例 Ｇ 进行调查发现，男性，５７ 岁，商业服务，１ 月 ２１ 日

发病，１ 月 ２０ 日曾与长子 Ｉ 一起前往武汉天河机场接

次子 Ｋ。 进一步询问得知病例 Ｇ 还有一位姐姐（病例

Ｂ，２ 月 ９ 日未发病）。 据病例 Ｂ 丈夫 Ｃ 述 １ 月 ２２ 日病

例 Ｇ 一家 ４ 口、二姐 Ｙ 曾到他家聚餐；但二姐 Ｙ 本人

坚持否认曾前往 Ａ 小区聚餐。 流调人员初步认定该

起事件为 １ 起家庭聚集性疫情。
２􀆰 ３　 再次调查　 ２ 月 １１ 日—１６ 日，病例 Ｂ、Ｃ、Ｅ、Ｄ 陆

续确诊。 为查清传播链，再次对 ６ 例病例开展电话调

查，病例 Ｙ 自述的现住址、丈夫姓名等均为谎言，核准

病例 Ｙ 现住址后，将其丈夫及儿子作为密切接触者送

至集中隔离观察。 病例 Ｃ 否认 １ 月 ２２ 日的聚餐史，其
余病例也否认聚餐史、外出史。 传播链不清楚，调查陷

入僵局。 为查明病例 Ｂ 一家 ４ 口经社区传播可能性，
采集物体表面、同一单元居民鼻咽拭子、物业工作人员

鼻咽拭子，共计 １３０ 份样本进行检测，均为阴性，判定

病例 Ｂ 家庭经社区感染可能性小，见表 １。
表 １　 Ａ 小区居民及环境、物体表面检测新冠病毒情况

采样日期 居民 物业人员 物表 合计

２ 月 ２３ 日 — —

Ｂ 居民所在楼栋电梯按钮 １ 份、楼道灯开关 １ 份、门禁 １

份、出门把手 １ 份，其它楼栋出门把手 ２ 份、卫生间楼顶

通风口 １ 份

７

２ 月 ２５ 日 １０８ —

Ｂ 居民所在楼栋化粪池 ２ 份、卫生间楼顶通风口 ３ 份、其

它 ４ 号房环境样 ２ 份、底层 ４ 号房环境样 ２ 份和病例家

庭房门把手 １ 份

１１８

２ 月 ２７ 日 — ５ — ５

合计 １０８ ５ １７ １３０

２􀆰 ４　 第三次调查　 疾控中心、公安部门、社区街道分

３ 组，分别对病例 Ｂ 家族 ３ 个家庭再次开展调查。 在

公安部门配合下，核实首发病例 Ｇ 发病时间为 １ 月 ２１
日，曾于 １ 月 ２０ 日前往武汉未佩戴口罩，中途触摸过

机场门把手、门帘等，且未洗手，返荆途中曾食用柑橘，
１ 月 ２１ 日发病后曾前往其店铺（某农贸批发市场卖粮

油调料），未接触客户，其店铺帮工 Ｍ 为病例 Ｇ 的密切

接触者。 ６ 例病例再次否认家族中其它家庭成员接触

史，公安机关通过手机定位确认 １ 月 ２２ 日，病例 Ｇ、病
例 Ｙ 等人未前往 Ａ 小区病例 Ｂ 家中聚餐。 但病例 Ｂ
家族成员陈述逻辑存在明显错误，流行病学调查队员

仍然坚持该起事件应为 １ 起聚集性疫情，因群体隐瞒，
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传播链存疑。
２􀆰 ５　 第四次调查　 公安部门再次对病例 Ｂ 家族 ３ 个

家庭所有成员手机自 １ 月 ２０ 日以来的活动轨迹进行

梳理，最终查明：１ 月 ２９ 日，病例 Ｇ 一家 ４ 口、病例 Ｙ、
二哥 Ｆ 在病例 Ｂ 家聚餐，聚餐时间为 １６：３０－１９：３０。
确认聚餐史，再次分 ３ 组对 ６ 例病例开展调查，病例 Ｇ
在证据面前承认聚餐史，病例 Ｙ 和病例 Ｂ 一家 ４ 口均

参与聚餐，并重新陈述 １ 月 ２１ 日至就诊前（２ 月 １ 日）
活动轨迹。 病例 Ｙ 承认聚餐，但否认病例 Ｇ 参与聚

餐。 ６ 例病例发病及就诊情况，见图 ２。

图 ２　 病例 Ｂ 家族三个家庭 ６ 例病例发病时序图

２􀆰 ６　 结论　 根据流行病学调查结果，该起事件为一起

家庭内聚餐引起的聚集性疫情。 首发病例有武汉旅行

史，发病后与亲戚聚餐导致本起疫情发生。 最终判定

病例 Ｇ 共有 １２ 名密切接触者，５ 人发病，密切接触者

续发率 ４１􀆰 ６７％。 经过排查，新增 Ｍ 为病例 Ｇ 的密切

接触者。

３　 讨　 论

目前，新冠肺炎传播能力尚无统一的认识，但多数

学者及 ＷＨＯ 测算新冠肺炎的基本再生数 （ ｂａｓｉｃ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒ，Ｒ０）介于 ２􀆰 ２ ～ ３􀆰 ６［１， ８－９］，易在人

群中形成聚集性疫情。 中国天津市［１０］、宁波市［１１］、温
州市［１２］等地陆续报道家庭、商场内的聚集性疫情；美
国［１３］、越南［１４］、德国［１５］等国家也相继报道。 荆州市该

起聚集性疫情实际由首发病例发病后与家族内成员聚

餐引起的，传播链简单。 但由于群体对聚餐史、其他病

例接触史的隐瞒导致传播链的调查历经一个月。 对该

起事件的调查进行梳理，总结以下三方面的经验。
一、面对面进行流行病学调查的必要性。 调查之

初，受限于防护用品不足，病例的流行病学调查多采用

“电话调查”的方式进行。 调查员疲于问询，调查对象

缺乏填写冗长个案调查表的耐心，调查质量低。 流调

员初次调查时，病例 Ｙ 拒绝提供任何有价值信息；在
第三次面对面调查时，病例 Ｙ 还是承认其丈夫及儿子

均在荆州的事实，可信度有所提高。 建议今后调查聚

集性疫情，应以面对面访谈调查为主，以提高调查

质量。
二、多部门联合调查显得至关重要。 前 ２ 次调查

主要由疾控中心进行，但病例拒绝提供真实信息，传播

链调查不清。 根据《传染病防治法》《突发公共卫生事

件应急条例》要求，公安机关加入调查，成立联合调查

组。 疾控中心在公安机关的配合下，利用公安机关刑

侦技术，最终证实该起家庭聚集性疫情是由聚餐引起，
体现了多部门合作的优势。 提示，今后流行病学调查

应与公安、数据中心等多部门合作，以提高流行病学调

查质量。
三、流行病学调查员应充分自信。 本期事件的调

查中，调查员充分自信主要体现在两个方面：第一是 Ａ
小区 Ｂ 家庭出现 ４ 例病例后，疾控部门立即介入，对
该小区开展调查并采样检测，排除了社区传播的可能，
为政府决策提供参考。 第二是在第三次调查中，由于

１ 月 ２２ 日（农历 １２ 月 ２９ 日）聚餐史被排除，调查陷入

僵局，但考虑 １ 个家族 ３ 个家庭先后出现病例的可能

性较小，结合病例及家属不配合态度，调查员仍然坚持

认为该起事件为一起聚集性疫情，而后在公安机关配

合下查明原因。 提示在流行病学调查中，公共卫生人

员结合现场调查信息应相信自己的专业能力，在联合

调查中，充分发挥自身专业优势，提出专业意见，指明

调查方向。
本调查最终查明病例 Ｂ 家族 ６ 例病例的传播链。

但调查中也存在一些不足：如联合调查开展时间过晚，
导致密切接触者的摸排不准确。
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