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汪鹏１，李冬冬２，王帅１，吴倩１

１􀆰 武汉市疾病预防控制中心，湖北　 武汉　 ４３００２４；　 ２􀆰 武汉市汉阳区疾病预防控制中心，湖北　 武汉　 ４３００５０

摘要：　 目的　 通过对 １ 例新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疑似病例的流行病学调查分析，探讨流行病学个案调查在

新冠肺炎病例鉴别诊断中的应用。 　 方法　 应用新冠肺炎流行病学个案调查方法，对 １ 例新冠肺炎疑似病例的发病就诊

信息、接触史、暴露史、既往史等进行调查，对可能的新冠病毒感染来源和感染途径进行分析，为病例的鉴别诊断提供依

据。 　 结果　 流行病学调查未发现本例患者有明确的新冠肺炎患者接触史和集贸市场、医院等高风险环境暴露史，但有

其他传染病流行病学史，为病例的进一步诊断提供了方向。 　 结论　 对临床表现高度疑似但无病原学证据支持的新冠肺

炎疑似病例进行流行病学调查时，除了重点关注新冠肺炎的流行病学史外，应同时关注其他相关传染病的流行病学史，全
面的调查分析可为病例的临床诊断提供流行病学依据。
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　 　 始于 ２０１９ 年末的新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺

炎）疫情已波及全球 ２００ 多个国家，目前全球还处在

大流行状态，持续时间尚未定论［１－２］。 新冠肺炎作为

一种新发传染病，在疫情早期，对其病原学、流行病学

特征等缺乏认知，而流行病学调查可以及时掌握新发

传染病的传染源、传播途径、潜伏期等流行病学特征，
进而帮助制定防控策略、防控方案［３－４］。 病例诊断是

落实早发现、早报告、早隔离、早治疗“四早”防控措施

的关键措施之一，早诊断对于尽早管理传染源、控制传

播有重要意义［５－６］。 根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案》（第七版） ［７］，新冠肺炎诊断应结合流行病学史、临
床表现、实验室检测、影像学检查等综合判断，通过流

行病学调查，掌握病例发病情况、暴露史、接触史等流

行病学信息，可以为病例的临床诊断提供流行病学依

据。 本文主要介绍 １ 例疑似新冠肺炎病例流行病学调

查分析，阐述流行病学调查在新冠肺炎病例诊断中的

应用，为新冠肺炎的临床诊断提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 武汉市 Ｗ 医院报告的 １ 例新冠肺炎

疑似病例的相关信息，包括临床就诊资料、辅助检查结

果、流行病学信息等。
１􀆰 ２　 新冠肺炎诊断标准 　 参考《新型冠状病毒肺炎
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诊疗方案》（第七版）。
１􀆰 ３　 新冠肺炎的流行病学调查方法 　 参考《新型冠

状病毒肺炎防控方案》（第六版） ［８］ 中的新冠肺炎流行

病学调查指南，对病例的发病就诊情况、暴露史、接触

史、既往史等流行病学相关信息进行调查。 调查方法

主要是通过对病例本人面对面调查，以及对临床医生、
家属、亲友等知情人进行访谈，并深入病例居住生活社

区、工作场所实地考察，必要情况下通过大数据中心协

查相关信息，以充分、准确获得病例的流行病学信息。
１􀆰 ４　 新冠肺炎相关检测方法及试剂　 本文中的呼吸

道标本核酸检测试剂为上海之江新型冠状病毒

２０１９－ｎＣＯＶ核酸检测试剂盒（荧光 ＰＣＲ 法），血清标本

抗体检测试剂为唐山英诺特新型冠状病毒２０１９－ｎＣＯＶ
抗体检测试剂盒（胶体金法）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 患者基本信息 　 陈某，男，３２ 岁，工作内容为在

轨道交通内巡逻，武汉公共交通停运后，工作内容转变

为在基地备勤。 现住址 Ｈ 区某小区 ２０ 栋 ７ 楼某室，
与朋友邓某某合租；既往有带状疱疹病史；常住武汉，
无外出史。
２􀆰 ２　 发病及就诊经过 　 ２０２０ 年 ３ 月 ２８ 日，患者因

“咳嗽咳痰 ５ ｄ，发热 ３ ｄ”经社区转运至武汉市Ｗ 医院

发热门诊就诊，入院后门诊查胸部 ＣＴ 示双肺斑片状

感染灶，符合病毒性肺炎改变，后收入隔离病房隔离

治疗。
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收入院后予以阿比多尔、莫西沙星、面罩吸氧等治

疗，体温恢复正常。 ４ 月 ４ 日，再次出现发热（３９ ℃），
伴咳嗽咳痰，ＳａＯ２ ８５％。

入院后 ５ 次核酸检测和 ２ 次抗体检测均为阴性，
呼吸道病原 ５ 项均为阴性，２ 次肺部 ＣＴ 提示肺炎进展

期变化，血常规检查淋巴细胞数降低。
核酸检测：３ 月 ２９—３１ 日、４ 月４ 日、４ 月 ６ 日（深

部痰液） 五次呼吸道标本核酸检测新冠病毒均为

阴性。
抗体检测：４ 月 ２ 日、４ 月 ６ 日两次血清标本新冠

病毒抗体 ＩｇＭ 阴性，ＩｇＧ 阴性。
肺部 ＣＴ：３ 月 ２８ 日肺部 ＣＴ 双肺斑片状感染灶，

４ 月５ 日患者复查肺部 ＣＴ，提示双肺纹理增多、增粗，
可见大片磨玻璃样及斑片状密度增高模糊影，双肺下

叶部分实变。
血常规：３ 月 ２９ 日，白细胞 ４．０２×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞

比率 ５７． ７％，淋巴细胞比率 １９． ７％，单核细胞比率

１４􀆰 ２％，嗜 酸 性 粒 细 胞 比 率 ８． ２０％， 淋 巴 细 胞 数

０．７９×１０９ ／ Ｌ。 超敏 Ｃ 反应蛋白 ４９􀆰 ２ ｍｇ ／ Ｌ。
４ 月 ５ 日，白细胞 ６􀆰 ７６×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞比率

７５􀆰 ５％，淋巴细胞比率 １５􀆰 ５％，单核细胞比率 ７􀆰 ２％，
嗜酸性粒细胞比率 １􀆰 ６０％，淋巴细胞数 １􀆰 ０５×１０９ ／ Ｌ。
超敏 Ｃ 反应蛋白 ５３􀆰 ４ ｍｇ ／ Ｌ。

呼吸道病毒筛查：甲乙型流感阴性，呼吸道病原五

项阴性（肺炎支原体，衣原体，合胞病毒，腺病毒，柯萨

奇病毒五项）。
２􀆰 ３　 会诊及报告　 ４ 月 ６ 日，经区级专家组会诊，诊
断为病毒性肺炎，不排除新冠肺炎。 会诊意见上报至

市疫情防控指挥部疾控组后，疾控组立即指派流行病

学调查队前往 Ｗ 医院和患者所在社区进行流行病学

调查。
２􀆰 ４　 流行病学调查

２􀆰 ４􀆰 １　 家人接触史　 １ 月 １９ 日，患者家人在 Ｊ 区父母

家中聚餐，参加就餐人员包括患者一家 ３ 人、大伯一家

３ 人、姑姑一家 ３ 人、２ 个远房姐姐及各自丈夫，共计

１３ 人。 患者述其姑姑一家 ３ 人曾发病并诊断为确诊

病例，经核实，患者姑父 １ 月 ３０ 日确诊（１ 月 ２６ 日发

病）、姑妈 ２ 月 ７ 日确诊（１ 月 ２６ 日发病）、表哥 ２ 月

９ 日确诊（２ 月 ６ 日发病）。 １ 月 １９ 日聚餐之后，与家

人无接触。
２􀆰 ４􀆰 ２　 工作期间同事接触史　 １ 月 ２３ 日武汉封城当

天，患者当日上午曾正常上班。 １ 月 ２４ 日起工作调整为

在单位值班备勤，骑电动车上下班，佩戴口罩。 查患者

排班表，工作日包括 １ 月 ２４ 日、１ 月 ２８ 日、２ 月 ３—４ 日、

２ 月 １９—２０ 日、３ 月 ２—４ 日、３ 月 １７—１９ 日。 患者值

班期间，主要工作为饲养巡逻犬和打扫卫生（戴口罩、
手套），夜间住单位宿舍。

患者述单位内就餐采取分批错峰就餐，每批就餐

人数 １０ 余人，就餐人员之间无密切接触。 患者值班期

间，同宿舍人员有彭某、陈某 ２ 人，彭某 ３ 月 ２ 日因事

离岗，陈某 ３ 月 １７ 日晚间开始调配至其他工作岗位，
之后未有接触。 同住期间，同事彭某、陈某未出现过咳

嗽、发热等症状。 与彭某、陈某核实，两人及家人一直

未出现过咳嗽、发热等症状。
２􀆰 ４􀆰 ３　 同住人员接触史 　 室友邓某某，男性，２８ 岁，
２０１９ 年 ７ 月开始合租，室友职业为某商场售货员。 自

武汉发生疫情，小区封控管理后，在租房处分开就餐，
生活物资各自下楼领取。 其室友未出现过咳嗽、发热

等症状。
２􀆰 ４􀆰 ４　 小区内活动史　 除备勤外，患者其余时间均居

家，自述于 ２ 月 ２３ 日、２ 月 ２６ 日、３ 月 ２３ 日曾有小区

内团购生活物资领取活动史，下楼期间均戴口罩、手
套，未与他人接触。 回家后对物资进行消毒并洗手。
患者居住小区曾报告 ２１ 例新冠肺炎病例，最后 １ 例诊

断时间为 ２ 月 ２４ 日，患者所住楼栋无病例报告。 据调

查，患者与小区内病例无接触史。
２􀆰 ４􀆰 ５　 就医史　 患者述此次就诊之前，未到过其他医

院就诊。 此次就诊期间戴口罩、手套，门诊现场就诊病

人稀少，未与他人有近距离接触。 社区转运车辆工作

人员均采取有效防护措施，车辆前后排封闭隔离。
２􀆰 ４􀆰 ６　 既往史　 患者自 ２０１９ 年 ９ 月起，自觉身体健

康状况变差，主要表现为体力下降，曾于 ２０１９ 年 １０ 月

罹患带状疱疹。 与患者多次沟通后，患者承认为同性

恋，且有高危性行为史，但未做过 ＨＩＶ 检测。
２􀆰 ５　 流行病学调查结论 　 依据《新型冠状病毒肺炎

防控方案》 （第六版）中的新冠肺炎流行病学调查指

南，调查分析患者发病前 １４ ｄ 的活动史及接触史，未
发现患者有明确的新冠肺炎患者接触史和集贸市场、
医院等高风险环境暴露史。 患者为同性恋，有高危性

行为史，ＨＩＶ 感染等原因导致肺炎的可能性较大，建议

医院筛查 ＨＩＶ。
２􀆰 ６　 最终诊断　 ４ 月 ７ 日，院内 ＨＩＶ 筛查阳性。 ４ 月

１９ 日诊断为 ＨＩＶ 感染。

３　 讨　 论

流行病学调查是发现病人、排除疑似的重要手段，
是疫情防控“四早”的基础性、源头性工作。 通过流行

病学调查及时找到传染源，判定疫点，确定密切接触者

９７３１实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１



并采取有效措施，以防止疫情发展［８－９］。
根据新冠肺炎流行病学调查指南，流行病史调查

时重点关注患者发病前 １４ ｄ 的活动史、接触史等，以
判断患者的感染来源。 １ 月 ２３ 日，武汉市封城后，公
共交通停运，小区实行封闭管理，除就医和抗疫工作需

要外，不得进出小区，个人活动轨迹变得简单，溯源调

查时重点关注家庭内成员接触史和小区内可疑暴露

史。 实际调查时，为充分获取患者发病前的流行病学

史，会将调查时间回溯 １ 个月甚至更长时间。 因此本

例疑似病例的调查，从 １ 月份开始调查患者的流行病

学史。 患者 １ 月 １９ 日有聚餐史，聚餐人员来自不同家

庭，聚餐后来自于同 １ 个家庭的 ３ 人先后发病并确诊，
共同聚餐的其他家庭无人发病，因此判断本次聚餐不

是 ３ 人发病的感染来源，排除患者在此次聚餐上的共

同暴露感染的可能。 患者发病前的最后一次值班备勤

为 ３ 月 １７—１９ 日，经调查同时值班备勤的同事及家属

均无异常，排除工作场所接触新冠肺炎病人的可能。
进一步排查患者所住的小区和同住的室友，均未发现

患者有明确的新冠肺炎接触史。
因患者的症状和肺部 ＣＴ 表现，符合新冠肺炎疑

似病例的诊断［１０－１１］，临床医生高度怀疑新冠肺炎的可

能，然而经流行病学调查后，患者发病前接触的人群和

暴露的环境，均没有发现明确的新冠肺炎病毒感染来

源。 调查至此，从流行病学上似乎不支持患者的新冠

肺炎诊断，经过与患者的深入沟通，患者承认为同性

恋，有高危性行为史，未检测过 ＨＩＶ，获此信息后，结合

患者的临床表现，流行病学调查人员高度怀疑患者

ＨＩＶ 感染的可能，建议对患者开展 ＨＩＶ 筛查，最终证

实患者 ＨＩＶ 感染。
新冠肺炎疫情发生以后，流行病学调查对及时发

现管理传染源，控制疫情扩散具有重要意义。 流行病

学调查时，尽可能摸清感染的蛛丝马迹，各种可能的感

染来源以及传播方式，制绘出一个相对清晰的传播链，
为下一步医疗诊断、判定密切接触者、采取隔离措施、
划定消毒范围等提供科学依据。 在新冠肺炎疫情防控

中，流行病学调查的作用和意义得到了凸显，因此流行

病学调查人员对发热病人进行流行病学调查时，更多

的关注或者仅仅是对新冠肺炎的流行病学史，而忽略

了其他相关传染病的流行病学调查，由此产生的信息

偏倚可能会对传染病的鉴别诊断造成一定的误导。 在

对本例新冠肺炎疑似病例进行流行病学个案调查时，
流行病学调查人员除了对新冠肺炎的流行病学史进行

了详细的问询外，对其他相关传染病的流行病学史也

进行了调查，得出的调查结论为临床医生的鉴别诊断

提供了方向，也对最终诊断提供了流行病学依据。
另外，在流行病学调查中，为了全面获取病例的流

行病学信息，流调人员不是程序式地拿着调查表逐条

询问，调查时要特别注意沟通的技巧，通过聊天式的交

流取得受访者信任，从而获取更多信息。 同时流调也

要注重细节，要学会寻找佐证，有时候受访者存在回忆

偏差，或者主观上刻意隐瞒活动的情况，获取的资料就

会大打折扣，此时调查者要通过其他知情者获取信息

来证实，或者通过关键时点、地点等信息加以提醒，以
帮助受访者减少回忆偏倚，提高调查质量。

参考文献

［１ ］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． ＷＨＯ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ － Ｇｅｎｅｒａｌ ’ ｓ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｒｅｍａｒｋｓ ａｔ ｔｈｅ ｍｅｄｉａ ｂｒｉｅｆｉｎｇ ｏｎ ＣＯＶＩＤ－１９－１１－Ｍａｒｃｈ ２０２０［ＥＢ ／
ＯＬ］ （２０２０－ ０３－ １１） ［２０２０－ ０６－ １２］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｄｇ ／
ｓｐｅｅｃｈｅｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ ｗｈｏ－ ｄｉｒｅｃｔｏｒ － ｇｅｎｅｒａｌ － ｓ － ｏｐｅｎｉｎｇ － ｒｅｍａｒｋｓ － ａｔ －

ｔｈｅ－ｍｅｄｉａ－ｂｒｉｅｆｉｎｇ－ｏｎ－ｃｏｖｉｄ－１９－－－１１－ｍａｒｃｈ－２０２０．
［２］ 　 王旭艳， 喻勇， 胡樱， 等 􀆰 基于指数平滑模型的湖北省新冠肺炎

疫情预测分析［Ｊ］􀆰 公共卫生与预防医学，２０２０，３１（１）：１－４􀆰
［３］ 　 Ｌｉ Ｑ， Ｇｕａｎ Ｘ， Ｗｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅａｒｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎ，

Ｃｈｉｎａ， ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［ Ｊ］ 􀆰 Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０２０， ３８２（１３）：１１９９－１２０７􀆰

［４］ 　 中华预防医学会新型冠状病毒肺炎防控专家组 􀆰 新型冠状病毒

肺炎流行病学特征的最新认识［ Ｊ］ 􀆰 中华流行病学杂志， ２０２０，
４１（２）：１３９－１４４􀆰

［５］ 　 Ｐａｎ Ａ， Ｌｉｕ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ Ｗｕｈａｎ， Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］􀆰 ＪＡＭＡ， ２０２０，３２３（１９）：１９１５－１９２３􀆰

［６］ 　 陈琦， 吴杨， 陈楚鼎， 等 􀆰 湖北省新型冠状病毒肺炎流行病学特

征分析［Ｊ］􀆰 公共卫生与预防医学， ２０２０， ３１（３）： １－５􀆰
［７］ 　 国家卫生健康委员会．关于印发新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第七版） 的通知 ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２０ － ０３ － ０３） ［ ２０２０ － ０６ － １２］．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５３ｐ ／ ２０２００３ ／ ４６ｃ９２９４ａ７ｄｆｅ４ｃｅｆ８０

　 ｄｃ７ｆ５９１２ｅｂ１９８９．ｓｈｔｍｌ􀆰
［８］ 　 国家卫生健康委员会． 关于印发新型冠状病毒肺炎防控方案（第

六版）的通知［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２０ － ０３ － ７） ［ ２０２０ － ０６ － １２］． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｚｈｅｎｇｃｗｊ ／ ２０２００３ ／ ４８５６ｄ５ｂ０４５８１４１ｆａ９ｆ３７６８５３

　 ２２４ｄ４１ｄ７．ｓｈｔｍｌ􀆰
［９］ 　 中华预防医学会新型冠状病毒肺炎防控专家组 􀆰 关于疫情应急

处置阶段转入流行高峰持续阶段对策的思考［ Ｊ］ 􀆰 中华流行病学

杂志， ２０２０， ４１（３）：２９７－３００􀆰
［１０］ 　 韩丹， 郑嵘灵， 邓泽润， 等 􀆰 疑似新冠肺炎患者临床与流行病

学特征分析［Ｊ］􀆰 新疆医科大学学报， ２０２０，４３（４）：３８２－３８５􀆰
［１１］ 　 韩若东， 马景贺， 艾辉， 等 􀆰 １０８ 例新型冠状病毒肺炎患者的临

床特征分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０２０， ２７（９）：１０４０－１０４３􀆰
收稿日期：２０２０－１０－１４

０８３１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１


