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上海市长宁区一起新型冠状病毒肺炎
家庭聚集性疫情流行病学调查

顾佳玲１， 高慧１， 赵根明２， 赵文穗１， 蔡恩茂１， 汤泓１， 夏仪１， 黄峥１， 毕磊１， 郭家胤１， 庄健林１

１．长宁区疾病预防控制中心，上海　 ２０００５１；　 ２．复旦大学公共卫生学院，上海　 ２０００３２

摘要：　 目的　 分析上海市长宁区一起新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）家庭聚集性疫情流行病学特征，为新冠肺炎聚

集性疫情防控提供科学依据。 　 方法　 应用现场流行病学调查方法，对 ２０２０ 年上海市长宁区一起新冠肺炎家庭聚集性

疫情的病例与密切接触者进行调查，采用实时荧光定量 ＲＴ－ＰＣＲ 方法对采集的呼吸道标本进行新型冠状病毒核酸检测。
结果　 病例 Ａ 为本起家庭聚集性疫情的感染来源，共传染二代病例 ５ 人。 病例 Ａ 通过呼吸道飞沫传播及密切接触传播给

病例 Ｂ、病例 Ｃ、病例 Ｄ 和病例 Ｅ，通过呼吸道飞沫传播给病例 Ｆ。 除咳嗽、乏力和其它呼吸道症状，病例 Ｆ 还出现消化道症

状。 本起家庭聚集性疫情涉及一例无症状感染者。 　 结论　 新冠肺炎容易造成家庭聚集性疫情的发生；应加强对病例密

切接触者的追踪和管理，尽早识别二代病例。
关键词：　 新型冠状病毒肺炎；家庭；聚集性；流行病学特征
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月底新型冠状病毒肺炎（简称新冠

肺炎）暴发以来，根据世界卫生组织最新报告显示，几
乎全世界每个国家和地区都已报告过确诊病例［１］。
新冠肺炎为新发传染病，且人群普遍易感。 随着疫情

的不断进展，聚集性疫情所占的发病数不断增加［２－３］。
截至 ３ 月 ３０ 日 １４ 时，上海市长宁区共报道 ４ 起新冠

肺炎家庭聚集性疫情，其中一起疫情涉及 ６ 名病例，且
包含一名幼儿病例。 为查明 ６ 名病例的暴露史及相关

性，对病例及其密切接触者开展了流行病学调查，现将

结果报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 调查对象　 ２０２０ 年 １—２ 月，上海市长宁区一起

家庭聚集性新冠肺炎疫情的所有病例和无症状感染者

（６ 例）及密切接触者（４ 名）。 病例及密切接触者定义

参照国家卫生健康委最新版《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案》 ［４－５］。
１．２　 方法

１．２．１　 流行病学调查 　 根据国家卫生健康委最新版

《新型冠状病毒肺炎防控方案》 ［６］，运用现场流行病学

方法对 ６ 名家庭聚集性新冠肺炎病例及 ４ 名密切接触

者开展流行病学调查，主要包括病例基本情况、发病就

诊经过、临床表现、诊断和转归情况、病例家庭及家居

环境情况、发病前 １４ ｄ 内的暴露情况、密切接触者追

踪观察情况等，重点调查 ６ 名病例之间的流行病学关

联，进行病例传播链分析，并绘制病例关系图。
１．２．２　 实验室检测　 采集 ６ 名病例及其在沪的 ２ 名密

切接触者的呼吸道标本，采用实时荧光定量 ＲＴ－ＰＣＲ
法检测新型冠状病毒核酸。

２　 结　 果

２．１　 疫情概况　 ２０２０ 年 １ 月 ３１ 日，上海市徐汇区某

三甲医院网络直报一例疑似新冠肺炎病例，该病例在

发病前曾在单位有确诊病例密切接触史，经综合分析

判断该病例为本起家庭聚集性疫情感染来源，之后该

病例家庭相继出现 ５ 例类似病例，经医院就诊及疾病

预防控制中心（简称疾控中心）实验室检测均确诊为

新冠肺炎病例，本起家庭聚集性疫情续发率为 ５５．５６％
（５ ／ ９）；６ 例病例中，除了咳嗽、乏力症状外，有腹泻症

状者 １ 人，无特异性症状者 １ 人；男性 ２ 例，女性 ４ 例；
５ 例成人病例，１ 例儿童病例；首发病例 １ 月 ２５ 日发

病，末例病例 ２ 月 ６ 日发病，本起家庭聚集性疫情共持

续 １２ ｄ。
２．１．１　 首发病例　 病例 Ａ，男，３９ 岁， １ 月２５—２６ 日出

现乏力，休息后好转， ２７ 日出现咳嗽症状，２８—３０ 日，
咳嗽症状加重，期间一直未服药、未就医，１ 月 ３１ 日，
其同事在做好个人防护的前提下，送病例 Ａ 前往徐汇

区某社区卫生服务中心就诊，医生建议其前往某三甲

医院就诊，同日被该三甲医院发热门诊收治入院，并隔

离治疗。 ２ 月 １ 日，病例 Ａ 呼吸道标本检测结果显示

新型冠状病毒核酸阳性，立即由 １２０ 救护车送至复旦

大学附属公共卫生临床中心（简称公卫临床中心）隔
离治疗，２ 月 ２２ 日出院，住院天数为 ２２ ｄ。
２．１．２　 二代病例　 １ 月 ３１ 日，病例 Ａ 被报告为新冠肺

炎疑似病例后，上海市某区疾控中心及浙江省疾控中

心立即展开密切接触者集中隔离医学观察工作。 随

后，病例 Ｂ、病例 Ｃ、病例 Ｄ、病例 Ｅ、病例 Ｆ 分别于 ２ 月

３、５、６、７ 日确诊为新冠肺炎确诊病例，见图 １ 和表 １。

图 １　 上海市长宁区一起家庭聚集性新冠肺炎疫情

６ 例病例病程示意图
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表 １　 ２０２０ 年上海市长宁区一起家庭聚集性

新冠肺炎疫情病例发病情况

病例 性别 潜伏期（ｄ） 与病例 Ａ 末次接触日期 确诊日期

Ａ（首发） 男 ／ ／ ２ ／ １

Ｂ 女 ４ １ ／ ３０ ２ ／ ３

Ｃ 女 ６ １ ／ ３０ ２ ／ ５

Ｄ 女 ６ １ ／ ３０ ２ ／ ５

Ｅ 男 ９ １ ／ ２８ ２ ／ ６

Ｆ 女 ８ １ ／ ３０ ２ ／ ７

２．２　 传播链的调查 　 病例 Ａ 于 １ 月 １１ 日曾携家人

（病例 Ｂ 和病例 Ｃ 及儿子）乘坐飞机前往泰国旅行，１５
日返沪，由于个人原因，旅行期间未离开酒店，旅行期

间全程未佩戴口罩。 １ 月 ２３ 日自驾车携病例 Ｂ 和病

例 Ｃ 与儿子前往浙江绍兴岳母家探亲，并与岳母、妻
妹一家三口同住，同住期间均未佩戴口罩。 １ 月 ３０ 日

返沪后，病例 Ａ 的父亲、母亲（病例 Ｆ）也由江苏老家

返沪，与病例 Ａ 相处约 ２ ｈ 后，病例 Ａ 自驾前往单位值

班，后未返回家中，１ 月 ３１ 日直接由同事送往医院就

诊，见图 ２。

图 ２　 上海市长宁区一起家庭聚集性

新冠肺炎疫情发病关系图

　 　 由于病例 Ａ 在发病前曾有确诊病例接触史，故推

断病例 Ａ 为本起家庭聚集性疫情感染来源，其发病前

后与病例 Ｂ 和病例 Ｃ 共同生活居住，且发病后共同生

活期间均未做个人防护措施，故推测病例 Ａ 传染给病

例 Ｂ 和病例 Ｃ 的传播途径应为呼吸道飞沫传播及生

活接触传播；病例 Ｄ 和病例 Ｅ 在浙江绍兴曾与发病后

的病例 Ａ 共同生活居住，且期间未做个人防护措施，
故推测病例 Ａ 传染给病例 Ｄ 和病例 Ｅ 的传播途径也

为呼吸道飞沫传播及密切接触传播；病例 Ｆ 仅在返沪

后与病例 Ａ 短暂接触 ２ ｈ，故推测病例 Ａ 传染给病例 Ｆ
的主要传播途径为近距离呼吸道飞沫传播，见图 ２。
２．３　 密切接触者　 病例 Ａ 的密切接触者共 ９ 名，其中

病例 Ｂ、病例 Ｃ、病例 Ｄ、病例 Ｅ 和病例 Ｆ 相继被确诊

为新冠肺炎病例。 病例 Ａ 的儿子在病例 Ａ 发病前后

均与病例 Ａ 共同生活居住，未发病；病例 Ａ 的妻妹及

侄女曾在病例 Ａ 发病后在浙江绍兴一同生活居住至 １
月 ２８ 日，未发病；病例 Ａ 的父亲在返沪后曾与病例 Ａ
短暂接触 ２ ｈ（同病例 Ｆ），未发病，见图 ２。
２．４　 实验室检测　 ２ 月 １—７ 日，病例 Ａ、病例 Ｂ、病例

Ｃ、病例 Ｄ、病例 Ｅ 和病例 Ｆ 的呼吸道标本检测结果均

显示新型冠状病毒核酸阳性，见表 １。 病例 Ａ 的儿子

与父亲的呼吸道标本检测结果显示新型冠状病毒核酸

阴性。

３　 讨　 论

本文所报道的聚集性疫情，所有病例的临床表现

及实验室检测结果均符合最新版《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案》 ［４－５］ 中的定义，且具有较明确的流行病学

史。 因此，可以认定本起疫情为一起新冠肺炎家庭聚

集性疫情。
病例 Ａ 作为本起家庭聚集性疫情的首发病例，最

早出现临床症状并被确诊，且发病前曾有确诊病例密

切接触史，因此，作为本起家庭聚集性疫情的感染来

源，证据可靠，值得注意的是本起家庭聚集性疫情续发

率高达 ５５．５６％， 高于 ＳＡＲＳ ［７－８］，可见新冠肺炎传染

性强于 ＳＡＲＳ。 随着新冠肺炎在全球的大流行及境外

输入性病例的不断增加，及早发现并隔离病例无疑是

这场疫情防控的重中之重。 除此之外，Ｌｉｕ 等［９］ 曾报

道一起新冠肺炎会议聚集性疫情的续发率为 ３５％，低
于本起家庭聚集性疫情，目前已有研究表明，共同居住

生活导致新冠肺炎感染占比可达 ３４％［１０］，新冠肺炎更

易在家庭内部传播。 因此，在未来新冠肺炎防控工作

中，应以家庭为单位强化家庭内部成员个人防护意识，
尽可能地减少家庭聚集性疫情的发生。 新冠肺炎疫情

发生初期，报道病例以中老年病例为主，儿童病例相对

较少。 随着疫情的不断发展，儿童发病人数逐渐上升，
且多为家庭聚集性病例。 最新防控方案也已明确新型

冠状病毒的全人群易感性。 本文报道的家庭聚集性疫

情涉及一名 １４ 月龄儿童病例，这也进一步证实了新型
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冠状病毒的儿童易感性［１１］。
本起疫情，病例 Ａ 的密切接触者共 ９ 人，其中 ６ 名

女性，３ 名男性， ５ 名二代病例中，４ 名女性，１ 名男性，
女性发病率明显高于男性，而多项研究表明新冠肺炎

发病无明显性别差异［１２－１４］，这与本文并不一致。 因

此，新冠肺炎发病是否具有性别差异还需要后续更多

研究加以佐证。 本文所报道病例的临床表现也不尽相

同，病例 Ｃ 除精神萎靡外，并未出现特异性症状，病情

相对其他病例较轻，这与现有研究表明的儿童病例病

情相对较轻一致［１１］。 在 ２００３ 年 ＳＡＲＳ 暴发时期，也有

多项国内外研究表明，儿童 ＳＡＲＳ 临床表现较轻、预后

较好，远期也没有严重的并发症［１５－１６］，结合本次新冠

肺炎疫情，考虑是否为冠状病毒的共性所造成，但其具

体原因还需要进一步研究。 除此之外，病例 Ｆ 消化道

症状较其呼吸道症状更为明显，这也提醒在疑似病例

排查工作中不应只关注于发热、呼吸道症状者，消化道

症状患者也不容忽视，已有多项研究表明新冠肺炎患

者的首发症状可为消化道症状［１７］。
本起疫情处置过程中，在首发病例发病后，徐汇区

疾控中心将该病例在沪密切接触者转报至长宁区疾控

中心，长宁区疾控中心接报后立即将该病例在沪的密

切接触者转运至集中隔离点进行医学隔离观察，病例

Ｂ、病例 Ｃ 和病例 Ｆ 均在集中隔离点发病，且其中一例

为对密切接触者采样确诊，并无特异性症状。 因此，对
密切接触者的筛查和管理是必要的，否则容易遗漏无

症状感染者，从而导致密切接触者在解除隔离后造成

更大范围的传播。
综上，尽早识别、隔离病例并对病例的密切接触者

进行筛查管理是控制本次新冠肺炎疫情的关键所在。
志谢　 上海市疾病预防控制中心、徐汇区疾病预防控制中

心、浙江省疾病预防控制中心以及长宁区疾病预防控制中心朱

旭婷、尹宁、丁佳琪、周方家、周月芳医师等在此次疫情调查处

置中的指导和配合
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ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｅｄ， ２００５，９０（６）：
Ｆ４６１－Ｆ４６５．

［１７］ 　 Ｇａｏ ＱＹ， Ｃｈｅｎ ＹＸ， Ｆａｎｇ ＪＹ． ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ， ２０２０，２１（３）：１２５－１２６．

收稿日期：２０２０－０３－３１

８８２ 实用预防医学 ２０２１ 年 ３ 月 第 ２８ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．３




