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摘要：　 目的　 分析和探讨邵阳市新型冠状病毒肺炎疫情感染谱、分布特征、感染来源及传播特征。 　 方法 　 对确诊病

例和无症状感染者开展流行病学个案调查，对密切接触者进行判定、医学观察管理，采用金山 ＷＰＳ Ｏｆｆｉｃｅ 个人版进行数据

整理分析和图表绘制，使用 Ｅｐｉ Ｉｎｆｏ 软件进行统计学分析。 　 结果　 邵阳市共报告新型冠状病毒肺炎确诊病例 １０２ 例、无
症状感染者 １３ 例，感染谱包括无症状感染、轻型、普通型、重型、危重型（含死亡病例）；重型 １７ 例（占 １４􀆰 ７８％），危重型 ５
例（占 ４􀆰 ３５％），粗病死率为 ０􀆰 ８７％，６０ 岁及以上年龄组病死率 ５􀆰 ８８％，本地病例组的无症状感染者占比 １８􀆰 ８４％；疫情历

时 ３３ ｄ，有 ２７ ｄ 同时发生输入性病例和本地病例；输入性病例 ４６ 例（占 ４０􀆰 ００％），本地感染 ６９ 例（占 ６０􀆰 ００％），输入性病

例主要来源于武汉（７８􀆰 ２６％），本地感染传播主要来源于家庭内（７６􀆰 ８１％）。 　 结论　 邵阳市新型冠状病毒肺炎疫情呈现

输入性疫情、局部聚集性疫情、少数不明感染来源病例特征，未发生明显的社区传播。 无症状感染者占比可能高于

１８􀆰 ５７％。 家庭是疫情早期发生传播的主要场所。
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　 　 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是由新型冠

状病毒引起的一种急性传染病［１］。 临床表现以发热、
干咳、乏力为主［２］，临床分型以轻症为主（占８４．２６％），
重症占 １５􀆰 ７４％［３］，粗病死率为 ２．３％，年龄（６０ 岁以

上）、基础性疾病等是病死的高风险因素［４］。 国内病

作者简介：罗平（１９８３－），本科，主管医师，主要从事急性传染病

预防控制工作。
通信作者：胡邵华，Ｅ－ｍａｉｌ：ｐｉｎｇｇｕｏ０５２５＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

例最早于 ２０１９ 年 １２ 月出现在武汉，２０２０ 年 １ 月中旬

后疫情迅速扩散，至 ２０２０ 年 １ 月 ３０ 日，全国 ３１ 个省

份报告了确诊病例［４］。 湖南省于 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日启

动了突发公共卫生事件 Ｉ 级应急响应，邵阳市自 ２０２０
年 １ 月 ２７ 日确诊首例病例后，至 ２０２０ 年 ３ 月 １３ 日，
累积报告 １０２ 例确诊病例和 １３ 例无症状感染者。 本

文对邵阳市新冠肺炎疫情的流行病学特征进行分析，
以期为今后疫情防控提供参考。

２９５ 实用预防医学 ２０２１ 年 ５ 月 第 ２８ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ　 ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．５



１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 截至 ２０２０ 年 ３ 月 １３ 日，邵阳市本地

报告的全部确诊病例、无症状感染者及其密切接触者。
１􀆰 ２　 调查内容与方法　 由县级和市级疾病预防控制

中心流行病学调查人员依据《新型冠状病毒肺炎防控

方案》 ［５］对疑似病例、确诊病例和无症状感染者开展

流行病学个案调查，对其密切接触者进行判定和医学

观察管理，采集的咽拭子标本由邵阳市疾病预防控制

中心开展新型冠状病毒核酸检测。 依据《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》将其分为无症状感

染、轻型、普通型、重型和危重型。 将在邵阳市辖区以

外地区感染新型冠状病毒的病例定义为“输入性病

例”，在邵阳市辖区内感染新型冠状病毒的病例定义

为“本地病例”，追溯本地病例的感染来源［６］。
１􀆰 ３　 资料整理与分析　 采用金山 ＷＰＳ Ｏｆｆｉｃｅ 个人版

进行数据整理分析和图表绘制，使用 Ｅｐｉ Ｉｎｆｏ 软件计

算统计学分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 １０２ 例确诊病例和 １３ 例无症状感染

者中，输入性病例 ４６ 例，本地病例 ６９ 例（包括 ５６ 例确

诊病例和 １３ 例无症状感染者）。
２􀆰 ２　 感染谱 　 无症状感染 １３ 例（占 １１􀆰 ３０％），轻型

５０ 例（占 ４３􀆰 ４８％），普通型 ３０ 例（占 ２６􀆰 ０９％），重型

１７ 例（占 １４􀆰 ７８％），危重型 ５ 例（占 ４􀆰 ３５％）；２２􀆰 ７３％
（５ ／ ２２）的重型转为危重型；１ 例死亡，粗病死率为

０􀆰 ８７％，６０ 岁及以上年龄组病死率 ５􀆰 ８８％。 本地感染

病例与输入性病例的感染谱存在差异（ χ２ ＝ １３􀆰 ７６，Ｐ＜
０􀆰 ０１），两两比较，输入性病例的无症状感染比例

（０􀆰 ００％）低于本地感染病例（１８􀆰 ８４％），但输入性病

例的普通病例比例 （ ３９􀆰 １３％） 高于本地感染病例

（１７􀆰 ３９％），输入性病例和本地病例的轻型、重型、危重

型无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
表 １　 邵阳市新冠肺炎病例感染谱

感染谱
输入性病例

人数 构成比（％）

本地感染病例

人数 构成比（％）

全部病例

人数 构成比（％）

轻型 １９ ４１􀆰 ３０ ３１ ４４􀆰 ９３ ５０ ４３􀆰 ４８

普通 １８ ３９􀆰 １３ １２ １７􀆰 ３９ ３０ ２６􀆰 ０９

重型 ７ １５􀆰 ２２ １０ １４􀆰 ４９ １７ １４􀆰 ７８

危重型 ２ ４􀆰 ３５ ３ ４􀆰 ３５ ５ ４􀆰 ３５

无症状感染 ０ ０􀆰 ００ １３ １８􀆰 ８４ １３ １１􀆰 ３０

２􀆰 ３　 分布特征

２􀆰 ３􀆰 １　 时间分布　 首发病例 １ 月 １２ 日发病，末例病

例 ２ 月 １３ 日发病，疫情历时 ３３ ｄ。 输入性病例 １ 月 １２
日报告首例，发病曲线呈单峰特征，１ 月 ２３—２４ 日达

到峰值（９ 例），此后下降，末例病例 ２ 月 ７ 日发病。 本

地病例 １ 月 １４ 日报告首例，发病曲线并呈多峰分布，
峰间距 ４ ｄ，２ 月 ５ 日后呈波浪式下降，末例病例 ２ 月

１３ 日发病，见图 １。

图 １　 邵阳市新冠肺炎确诊病例按发病日期统计

２􀆰 ３􀆰 ２　 地区分布　 全市 １２ 个县市区中，除城步县外，
其它 １１ 个县市区均有病例报告，排前三位的是邵东

市、新邵县和洞口县， 报告病例数分别占全市的

４０􀆰 ００％、１６􀆰 ５２％和 ９􀆰 ５７％，见图 ２。 ４９ 例（４２􀆰 ６１％）
分布在城镇，其中 １２ 例为输入性病例，３７ 例为本地感

染；６６ 例（５７􀆰 ３９％）分布在乡村，其中 ３４ 例为输入性

病例， ３２ 例为 本 地 感 染。 城 镇 的 本 地 感 染 占 比

７５􀆰 ５１％高于乡村的 ４８􀆰 ４８％（χ２ ＝ ８􀆰 ５６，Ｐ＜０􀆰 ０１）。

图 ２　 邵阳市新冠肺炎确诊病例和无症状感染者地区分布

２􀆰 ３􀆰 ３　 人群分布　 男女性别比为 ０􀆰 ９２ ∶ １（５５ ∶ ６０）。
年龄最小 ７ 岁，最大 ８４ 岁，中位数 ４３ 岁；２０ ～ ５９ 岁年

龄组 ８６ 例（占 ７４􀆰 ７８％），６０ 岁及以上老年人 １７ 例（占
１４􀆰 ７８％），２０ 岁以下 １２ 例（占 １０􀆰 ４３％）。 ２０ 岁以下

无重症和危重型病例，３０ 岁及以上，随着病例年龄增

加，重型和危重型占比呈增加趋势 （线性趋势 χ２ ＝
８􀆰 ９５，Ｐ＜０􀆰 ０１），６０ 岁及以上的病例中重症和危重型

占比高达 ５２􀆰 ９４％，见表 ２。
２􀆰 ４　 感染来源分析 　 ４６ 例输入性病例的感染来源：
武汉 ３６ 例（７８􀆰 ２６％）、长沙市 ５ 例（１０􀆰 ８７％）、怀化市

２ 例（ ４􀆰 ３５％），黄冈市、广州市、株洲市各 １ 例 （各

２􀆰 １７％）。 ６９ 例本地病例的感染来源：家庭内 ５３ 例

（７６􀆰 ８１％）、客运汽车 ７ 例（１０􀆰 １４％）、餐馆酒楼 ２ 例
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（２􀆰 ９０％）、超市 １ 例（１􀆰 ４５％）、不详 ６ 例（８􀆰 ７０％）。
表 ２　 邵阳市新冠肺炎确诊病例和无症状感染者年龄分布

年龄组
无症状感染

和轻型
普通型 重型 危重型 合计

重症和

危重占比％

０～ ３ １ ０ ０ ４ ０􀆰 ００

１０～ ７ １ ０ ０ ８ ０􀆰 ００

２０～ １２ ５ ０ ０ １７ ０􀆰 ００

３０～ ８ ９ ２ １ ２０ １５􀆰 ００

４０～ １４ ９ ３ １ ２７ １４􀆰 ８１

５０～ １１ ５ ５ １ ２２ ２７􀆰 ２７

６０～ ４ ０ ４ ０ ８ ５０􀆰 ００

７０～ ２ ０ ０ １ ３ ３３􀆰 ３３

８０～ ２ ０ ３ １ ６ ６６􀆰 ６７

合计 ６３ ３０ １７ ５ １１５ １９􀆰 １３

３　 讨　 论

邵阳市此次新冠肺炎疫情感染谱包括无症状感染

至危重型。 前期由于没有对从疫区返回的健康人员进

行核酸检测，因此没有发现输入性无症状感染者，且由

于在中后期进行核酸检测时部分密切接触者已错过最

佳采样时机等原因，推测无症状感染者的真实占比可

能要高于 １８􀆰 ８４％（本地病例中无症状感染者占比）。
重型和危重型病例的占比与病例组年龄正相关，６０ 岁

及以上病例组的重症和危重病例比高达 ５２􀆰 ９４％。 病

例粗病死率为 ０􀆰 ８７％（低于全国 ２􀆰 ３％），６０ 岁及以上

年龄组病死率为 ５􀆰 ８８％（１ ／ １７），与全国病死率 ５􀆰 ９６％
（８２９ ／ １３ ９０９）的水平差不多，因此，邵阳市粗病死率低

于全国平均水平可能与暴露人群的年龄相关。 邵阳市

病例中 ６０ 岁及以上占 １４􀆰 ７８％，而全国病例中 ６０ 岁及

以上占比高达 ３１􀆰 １４％（１３ ９０９ ／ ４４ ６７２） ［４］，提示年龄

是新冠肺炎发病后死亡的危险因素，若 ６０ 岁以上人群

发生大规模暴露，粗病死率可能会上升。
综合病例分布和感染来源来看，邵阳市新冠疫情

呈现出输入性疫情、局部聚集性疫情、少数不明感染来

源病例等 ３ 种特征，本次疫情持续 ３３ ｄ 中 ２７ ｄ（１ 月

１２ 日—２ 月 ７ 日）里同时有输入性病例和本地病例发

病，提示在当前交通便利的背景下，疫情防控要同时兼

顾输入疫情防控和本地疫情防控。 邵阳市输入性病例

主要来源于武汉（７８􀆰 ２６％），１ 月 ２３ 日武汉封城后，输
入性病例快速下降，极大地控制了疫情上升趋势；另外

从省内长沙和怀化输入也占到一定比例，应引起重视。
本地感染病例在 １ 月 ２０ 日前后开始增加，显现出增殖

传播的特征，峰间距提示新冠肺炎平均潜伏期约为

４ ｄ。 本地传播绝大部分发生在家庭内（７８􀆰 ６１％），与
湖南省特征相似［６］，此外有客运汽车内、餐馆酒楼聚

餐和超市内传播等，提示这些密闭空间近距离接触易

发生传播，与“新型冠状病毒肺炎以呼吸道飞沫和密

切接触传播为主”特征相符［５］，提示人员聚集的密闭

空间是疫情防控的重点场所［７］；另有 ６ 例病例的感染

来源不明，可能是在不知情的情况下接触了无症状感

染者等，这些未被查明的传染源由于没有被及时追踪

到进行隔离，被认为存在社区传播风险或已经呈现社

区传播早期迹象。 ２ 月 １０ 日，邵阳市以县（市、区）为
单位全部落实密切接触者和疫区返邵人员的集中隔离

观察，家庭内传播得到有效阻断，此后疫情快速下降。
各个年龄组均可感染新型冠状病毒，人群普遍易感，以
２０～５９ 岁年龄组为主，可能与这部分人群流动性大，暴
露的机会相对较高有关。
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