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摘要：　 目的　 了解新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ－１９）聚集性疫情的传播过程和流行病学特征，并评价防控

措施。 　 方法　 通过查阅病历、面对面调查和电话调查相结合的方式，以指示病例为起点进行线索追踪和个案调查。 　
结果　 共追查到与该案例传播链相关的密切接触者 １３ 人，其中家庭内密切接触者 １１ 例，发病 ７ 例；疫情共传播 ２ 代，无重

症，死亡病例，家庭内罹患率为 ６３􀆰 ６％，总罹患率为 ５３􀆰 ８％。 ３ 例二代病例的潜伏期分别为 ３、５􀆰 ５、７ ｄ。 　 结论 　
ＣＯＶＩＤ－１９传播存在家庭聚集性，近距离密切接触发病后传染源是本起家庭聚集性疫情二代病例发生的主要原因。
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　 　 ２０２０ 年 １ 月 ２４ 日，郴州市某定点医院收治了 １
名来自武汉的发热、干咳患者，经市、省疾病预防控制

中心咽拭子新型冠状病毒 （ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）核酸检测阳性，
确诊为 ＣＯＶＩＤ－１９ 病例。 １３ ｄ 内，该患者家庭内密切接

触者中陆续发现 ６ 名 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病例，判断为一

起 ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性疫情。 为了解本起ＣＯＶＩＤ－１９聚集

性疫情的传播过程和相关特征及规律，并对疫情处置

相关措施进行评价，进行了流行病学分析，现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 收集市、县疾病预防控制中心本起

ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性疫情的病例和密切接触者流行病学

调查资料，及密切接触者追踪资料。
１􀆰 ２　 诊断标准 　 病例诊断按照《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第四版）》 ［１］ 执行，聚集性疫情

按照《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案（第三版）》 ［２］

执行。
１􀆰 ３　 调查方法　 采用现场流行病学方法，依据《新型

冠状病毒感染的肺炎个案调查表》和《密切接触者随

访表》 ［２］对病例和密切接触者进行调查。
１􀆰 ４　 分析方法　 （１）病例传播链及代际分析：根据病

例发病时间绘制流行曲线，结合与首例病例的关系、发
病前 １４ ｄ 暴露史及发病后的活动轨迹、逐一判断病例

代际，分析传播链。 （２）潜伏期分析：根据二代病例的
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最早、最晚暴露时间及发病时间对其潜伏期进行估算。
（３）传播原因分析：对每位密切接触者，按照其接触

ＣＯＶＩＤ－１９ 病例发病的前后时间，以及不同的接触方

式进行分析。
１􀆰 ５　 病原学检测 　 按照《新型冠状病毒感染的肺炎

实验室检测技术指南（第三版）》 ［２］ 中方法，对呼吸道

标本采用实时定量荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 方法检测ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
核酸 ２ 个靶标（ＯＲＦ１ａｂ 和 Ｎ），试剂盒购自湖南圣湘

生物科技有限公司（批号：２０２０００３）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病例描述　 ［病例 Ｂ］ 指示病例，女性，３０ 岁，与
病例 Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｇ 共同生活并长居于武汉，１ 月 ２３ 日凌

晨 ２ 点多， ５ 人自驾车到达郴州 Ｆ 家居住。 １ 月 ２３ 日

２１ 点，病例 Ｂ 出现发热、干咳，由其丈夫［病例 Ｃ］陪同

到某定点医院就诊。 １ 月 ２４ 日下午检查结果显示白

细胞（３􀆰 ５×１０９ ／ Ｌ）、淋巴细胞降低（０􀆰 ５×１０９ ／ Ｌ）考虑为

“疑似病例”入院隔离治疗。 １ 月 ２５、２６ 日，咽拭子经

市、省疾病预防控制中心进行 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测

和复核阳性后确诊。
［病例 Ｃ］ 男性，３３ 岁，病例 Ｂ 的丈夫，１ 月 ２７ 日

出现发热、头晕、下肢酸痛症状。 １ 月 ２８ 日到定点医

院就诊，肺部 ＣＴ 显示右中下肺磨玻璃影伴间质改变

考虑为“疑似病例”入院隔离治疗，当日经市疾病预防

控制中心 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测阳性而确诊。
［病例 Ｄ］男性，７ 月龄，病例 Ｂ 和 Ｃ 的小儿子，平

时主要奶粉、辅食喂养。 １ 月 ２８ 日出现少许干咳症

状，１ 月 ３１ 日被家人带至定点医院检查并考虑为“疑
似病例”入院隔离治疗，２ 月 １ 日市疾病预防控制中心

９７４实用预防医学 ２０２１ 年 ４ 月 第 ２８ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．４



ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测阳性而确诊。
［病例 Ｅ］女性，６０ 岁，为病例 Ｃ 的母亲，长居于郴

州，平时主要帮病例 Ｆ 照看小孩和家务，１ 月 ２３ 日起

接触病例 Ｂ 一家，２９ 日出现发热、咳嗽症状。 ３０ 日到

某定点医院就诊，血常规白细胞降低（３􀆰 １×１０９ ／ Ｌ），肺
部 ＣＴ 检测显示双肺感染考虑为“疑似病例”入院隔离

治疗，２ 月 １ 日市疾病预防控制中心 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核

酸检测阳性而确诊。
［病例 Ａ］男性，５９ 岁，为病例 Ｃ 的父亲，病例 Ｅ 的

丈夫。 １ 月 ２１ 日曾因发热到武汉当地门诊输液 ２ ｄ 后

热退后无任何症状，未引起重视。 １ 月 ３１ 日到某定点

医院检查，肺部 ＣＴ 显示双肺感染考虑为“疑似病例”
入院隔 离 治 疗， ２ 月 １ 日 市 疾 病 预 防 控 制 中 心

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸检测阳性而确诊。 为本起聚集性疫

情的首发病例。
［病例 Ｆ］男性，３８ 岁，病例 Ｃ 的大哥，长居于郴

州，１ 月 ２３ 日起接触病例 Ｂ 一家，３１ 日到定点医院检

查，肺部 ＣＴ 显示右中肺及左肺舌少许感染考虑为“疑
似病例”收入院隔离治疗。 ２ 月 １ 日经市疾病预防控

制中心 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测阳性而确诊，２ 月 ２ 日

出现发热，干咳症状。
［病例 Ｇ］男性，４ 岁，病例 Ｂ 和 Ｃ 的大儿子。 １ 月

３１ 日被家人带至某定点医院检查并考虑为“疑似病

例”入院隔离。 因无人照顾，一直由病例 Ａ 带着住在

隔离病房，直至因 ２ 月 １ 日、２ 月 ２ 日市疾病预防控制

中心两次咽拭子 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测阴性并且无

临床症状，肺部 ＣＴ 不典型排除疑似病例，２ 月 ３ 日收

入定点宾馆隔离观察，并由外地赶来的姑姑照顾。 ２
月 ７ 日再次采集其咽拭子，经市疾病预防控制中心

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测阳性，诊断为阳性检测者并入

院隔离治疗。 ２ 月 １１ 日，因肺部 ＣＴ 显示有肺炎症状

而订正为确诊病例。
２􀆰 ２　 病例传播链 　 病例 Ａ 最早出现症状，为该起聚

集性疫情的首发病例，其 １ 月 ２１ 日出现症状后一直与

家人 Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｇ 共同生活，均长居于武汉。 １ 月 ２３ 日

凌晨 ２ 点，从武汉市自驾车到达郴州后，与病例 Ｆ 家庭

共 １０ 人生活在其三室两厅房子里。 病例 Ｂ、Ｃ 在 Ｆ 家

停留约 １９ ｈ，因 Ｂ 出现发热、咳嗽，１ 月 ２３ 日 ２１ 点去

医院就诊后住宾馆，两人未再回 Ｆ 家中。 而病例 Ａ、
Ｄ、Ｇ 继续在 Ｆ 家中居住至隔离。 １ 月 ２６ 日，病例 Ｂ 确

诊后，社区工作人员通知其密切接触者居家隔离观察，
１ 月 ３１ 日要求密切接触者集中隔离观察。 ２ 月 ８ 日发

现最后 １ 例病例 Ｇ，终止传播。 病例 Ｂ 家 ５ 人全部发

病，病例 Ｆ 家 ５ 人发病 ２ 例，发病时间见图 １。

图 １　 一起 ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性疫情发病时间图

２􀆰 ３　 病例代际关系与潜伏期　 根据流行病学调查，病
例 Ａ，Ｂ、Ｃ 均有武汉市旅居史，考虑到当时武汉已经出

现社区传播，故难以判断病例 Ｂ、Ｃ 是由 Ａ 传播，还是

来自家庭外人员传播，无法确定是第一代病例还是第

二代病例。 而病例 Ｇ（４ 岁），Ｄ（７ 月龄）均因年纪尚

小，基本在家，由家人传播的可能性大，为第二代病例；
病例 Ｅ、Ｆ 均长期生活在郴州市，发病前 １４ ｄ 除了接触

Ｂ 一家外，无外地旅居史，无其他 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病例

接触史，未接触过其他来自重点疫区的发热或有呼吸

道症状的患者，为二代病例，见图 ２。 除 Ｇ 因一直未出

现发热、呼吸道等症状而仅只有肺部 ＣＴ 影像学改变

无法确定发病时间，无法对其潜伏期进行估算外，二代

病例的潜伏期见表 １ 。

图 ２　 一起 ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性疫情病例关系示意图

表 １　 一起 ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性疫情二代病例潜伏期

二代病例
最早暴露时间

（月—日）

最晚暴露时间

（月—日）

发病时间

（月—日）

潜伏期

（ｄ）
Ｄ １—１９ａ １—２８ １—２８ ５􀆰 ５
Ｅ １—２３ １—２９ １—２９ ３
Ｆ １—２３ １—３１ ２—０２ ７
Ｇ １—１９ａ ２—０３ 无 —

　 　 注：ａ 表示由于病例 Ｄ、Ｇ 一直和 Ａ 一起生活，无法确定最早暴露时

间，故以 Ａ 发病日期往前推 ２ ｄ 作为最早暴露时间。

２􀆰 ４　 接触情况调查　 本起聚集性疫情中传播链上所

有密切接触者 １３ 例，其中家庭内 １１ 例，发病 ７ 例，家
庭内罹患率为 ６３􀆰 ６％ （ ７ ／ １１），总罹患率为 ５３􀆰 ８％
（７ ／ １３）；家庭外密切接触者 ２ 例，为病例 Ｃ 居住宾馆

的服务员，与 Ｃ 接触时间短暂且有一定距离。 家庭内

４ 名未感染者为病例 Ｆ 的妻子及其两个儿子，照顾 Ｇ
的姑姑。 Ｆ 的妻子 １ 月 ２２ 日晚带孩子睡觉，１ 月 ２３ 日

白天外出上班未接触病例 Ｂ 一家。 在单位了解到了

武汉 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情的严峻性后当晚带两个小孩刻意

回避 Ｂ 一家，但每日与两个孩子及 Ｆ 同床睡觉。 Ｂ 发

病后，家人开始警觉，除 Ｄ 因年龄太小无法佩戴口罩

外，除睡觉时间外其余人均佩戴口罩并且分开用餐。
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病例 Ｇ 的姑姑照顾 Ｇ 时均戴普通医用口罩（包括睡

觉），接触 Ｇ 时戴乳胶手套。 而病例 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｅ、Ｆ 于 １
月 ２３ 日中午、晚上均有家庭聚餐，存在较多无防护近

距离接触；Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｅ 均有照顾且带 Ｄ、Ｇ 睡觉情况。
２􀆰 ５　 病例临床症状和肺部 ＣＴ 影像　 ７ 例病例的症状

均比较轻，病例 Ｇ 一直体温正常，且无呼吸道等症状，
见表 ２。
表 ２　 一起 ＣＯＶＩＤ－１９ 家庭聚集性病例临床症状和肺部 ＣＴ 影像

病例 临床症状 肺部 ＣＴ 影像

Ａ 发热，干咳 双肺见散在多发淡薄磨砂、云絮状稍高密度影，边界模糊，以肺外带为主。
Ｂ 发热，咳嗽，少许痰液 左下肺背侧胸膜下见斑片、小结节、云絮及磨玻璃样密度增高影。
Ｃ 发热，头晕，肌肉酸痛 右下肺胸膜下见少许极淡薄磨玻璃样模糊影

Ｄ 少许干咳 右下肺背侧短条片影。
Ｅ 发热、咳嗽咳痰 两肺支气管血管束稍增多、乱，两肺可见散在的淡薄斑片磨玻璃样密度增高影。
Ｆ 发热，干咳 右中下肺胸膜下可见少许淡薄斑点片模糊影

Ｇ 无 左上肺少许感染灶。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 传播因素分析　 病例 Ａ 最早发病，而 Ｂ、Ｃ 均有

武汉旅居史且发病较早，均是本起疫情的传染源。 其

家庭内密切接触者 Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ不可避免地与 Ａ、Ｂ、Ｃ 有着

较多的近距离密切接触（包括 Ａ、Ｂ 发病后）而被感染。
病例 Ｆ 的妻子及两个儿子未被感染的主要原因可能

是因为与 Ａ、Ｂ、Ｃ 近距离密切接触少且与 Ｆ 接触时，Ｆ
处在潜伏期；病例 Ｇ 的姑姑未被传染原因主要考虑可

能是因为注意了个人防护，且 Ｇ 一直无发热、呼吸道

等症状。 有报道发现 ＣＯＶＩＤ－１９ 病例在潜伏期及无症

状感染者均有传染性［３－５］，提示 ＣＯＶＩＤ－１９ 病例在无

症状时的传染力有限，近距离密切接触发病后的传染

源是本起家庭聚集性疫情二代病例发生的主要原因。
３􀆰 ２　 关于对来自疫区人员排查　 本起疫情的指示病

例 Ｂ 发病后，通过传染源追踪调查和筛查密切接触者

才发现首例病例 Ａ，此时已经在 Ｆ 家住了 ８ ｄ。 当时武

汉疫情发生了社区传播，从武汉回来的人员有感染的

风险，且 ＣＯＶＩＤ － １９ 存在无症状感染者和轻症病

例［５－６］，这些人往往因为症状不典型或无症状未就医

而不被监测到，从而成为重要的传染源。 提示早期开

展有疫区暴露史的人员核酸筛查和管理，及早发现输

入性病例，可避免本地二代病例的发生。
３􀆰 ３　 关于疑似病例的排除 　 根据国家卫健委《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行版第四版）》 ［１］ 规

定：“疑似病例连续两次呼吸道病原核酸检测阴性（采
样时间至少间隔 １ ｄ），方可排除。”病例 Ｇ 在排除疑似

病例后再次采集咽拭子核酸检测阳性。 其他地方也发

现了多次核酸检测阴性后才出现阳性案例［７］。 咽拭

子核酸检测阳性检出率同标本质量、试剂质量、检测人

员技术等因素有关，有报道咽拭子标本阳性检出率为

３０％～５０％［８］。 提示对于明确暴露史的密切接触者，
单凭呼吸道病原核酸检测两次阴性，排除 ＣＯＶＩＤ－１９
疑似病例值得探讨，多次采集样本进行核酸检测十分

有必要［９］。
３􀆰 ４　 关于无症状感染者 　 病例 Ｇ 一直无临床症状，
但是肺部 ＣＴ 出现肺炎影像学改变，按照国家卫健委

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版修

正版）》 ［１０］标准，可诊断为确诊病例。 而根据国家卫健

委《 新 型 冠 状 病 毒 感 染 的 肺 炎 防 控 方 案 （ 第 四

版）》 ［１１］，该病例可分类为无症状感染者。 该类病例临

床分型在诊疗方案中找不到依据，临床分型如何判定，
潜伏期又如何界定，有待于进一步研究和探讨。
３􀆰 ５　 关于隔离措施　 病例 Ｆ 一家应社区要求严格落

实居家隔离措施，未与家庭外人员接触，此聚集性疫情

局限于家庭内，未造成社区传播，提示居家隔离措施对

于防止疫情社区传播起到了重要的作用。 而 Ｆ 家居

住人口密度过大，家庭成员难以做到自我隔离导致相

互传染。 提示对于可人传人的传染病，难以做到居家

隔离观察时要及时采取集中隔离观察。
致谢　 谨向为本次调查提供支持的医院、区疾病预防控制中心

同仁致以诚挚的感谢
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