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摘要：　 目的　 分析 １５６ 例有确切暴露时间的 ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性病例的潜伏期，为其防控策略和措施提供依据。 　 方法

收集 ２０２０ 年 １—２ 月湖南省报告的 ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性病例资料，根据病例暴露时间和发病时间，采用中位数方法估算

ＣＯＶＩＤ－１９的潜伏期，采用秩和检验比较不同暴露方式潜伏期的差异，描述 ３ 例超长潜伏期病例信息。 　 结果　 １５６ 例有

确切暴露时间的确诊病例平均潜伏期 ７􀆰 ０ ｄ，四分位数间距 Ｑ 为 ５􀆰 ０ ｄ；５３ 例单源一次暴露病例平均潜伏期 ６􀆰 ０ ｄ，四分位

数间距 Ｑ 为 ５􀆰 ０ ｄ；１０３ 例多次暴露病例平均潜伏期 ７􀆰 ５ ｄ，四分位数间距 Ｑ 为 ５􀆰 ０ ｄ。 同车、近距离交谈等暴露方式潜伏期

（５􀆰 ０ ｄ）短于聚餐暴露（８􀆰 ０ ｄ）（Ｚ＝ －２􀆰 ５８９，Ｐ＝ ０􀆰 ０１），家庭暴露最短潜伏期（２􀆰 ０ ｄ）短于非家庭暴露最短潜伏期（５􀆰 ５ ｄ）
（Ｚ＝ －３􀆰 ３３５，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 ３ 例病例潜伏期超过 １４ ｄ，分别为 １６、１６、１７ ｄ。 　 结论　 ＣＯＶＩＤ－１９ 平均潜伏期为 ７􀆰 ０ ｄ，家庭暴

露导致该病传播风险更高，存在超长潜伏期病例。 早发现、早隔离病例和密切接触者，是防止疫情进一步扩散的重要

手段。
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　 　 由新型冠状病毒引起的新型冠状病毒肺炎

（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ－１９ ）疫情已构成世

界大流行［１］，严重威胁全人类的生命健康，造成重大的

经济损失。 新型冠状病毒属于已知感染人的冠状病毒

的第 ７ 种，其与 ＳＡＲＳ 冠状病毒和 ＭＥＲＳ 冠状病毒虽

同属一个家族，但与它们都有所不同［２］。 随着疾病传

播扩散，关于这种新病毒流行病动力学关键参数的研

究不断涌现，包括基本再生指数、代际间距、潜伏期

等［３－４］。 这些关键参数中最重要的是潜伏期。 潜伏期

的长短对于流行病学病例定义至关重要，可以根据潜

伏期判断患者受感染的时间，进一步追查传染源；确定

接触者的检疫或医学观察期限。 此外，对潜伏期了解

有助于评估预防控制措施，用于估计流行病的规

模［５］。 有学者对在暴发初期已确诊为 ＣＯＶＩＤ－１９ 的

８８ 例武汉旅行者分析发现，平均潜伏期为 ６􀆰 ４ ｄ［６］；基
于全国 ３１ 省的研究发现平均潜伏期为 ３ ｄ［７］。 根据单

源一次暴露病例的暴露时间和发病时间推算出来的潜

伏期，可以较为准确地反映ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２潜伏期。 本

文拟对 １５６ 例有确切暴露时间的 ＣＯＶＩＤ－１９ 病例潜伏

期进行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０２０ 年 １—２ 月湖南省报告的１５６ 例

有确切暴露时间的聚集性病例，包括 ５３ 例确切单源一

次暴露病例和 １０３ 例多次暴露病例。
１􀆰 ２　 相关定义　 （１）病例定义：根据当时使用的《新
型冠状病毒肺炎诊疗方案》进行病例诊断。 （２）聚集

性疫情定义：聚集性疫情是指 １４ ｄ 内在小范围（如一

个家庭、一个工地、一个单位等）发现 ２ 例及以上的确

诊病例或无症状感染者，且存在因密切接触导致的人

际传播的可能性，或因共同暴露而感染的可能性。
（３）潜伏期定义：指病原体侵入机体至最早出现临床

症状的这段时间。
１􀆰 ３　 实验室检测　 参照新型冠状病毒肺炎防控方案

（第四版）中《新型冠状病毒肺炎实验室检测技术指

南》 ［８］，采集患者（鼻）咽拭子、痰液、粪便等标本，采用

实时荧光 ＲＴ－ＰＣＲ 进行新型冠状病毒核酸检测。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 和 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统

计软件进行数据整理和统计分析。 采用中位数、四分

位数间距、构成比等指标和统计图对资料进行描述性

分析。 采用秩和检验分析不同暴露方式潜伏期差异。
检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本研究对 ５３ 名确切单源一次暴露病

例和 １０３ 例多次暴露病例共 １５６ 例进行分析。 男性

８４ 例（５３􀆰 ８％），女性 ７２ 例（４６􀆰 ２％）；年龄最小 ２ 月，
最大 ８３ 岁，中位年龄 ４６ 岁。 病例临床严重程度：轻型

６３ 例（４０􀆰 ４％），普通型 ７４ 例（４７􀆰 ４％），重型及危重型

１９ 例（１２􀆰 ２％）。 见表 １。
表 １　 １５６ 例新型冠状病毒肺炎确诊病例基本信息（ｎ，％）

基本信息 一次暴露（ｎ＝５３） 多次暴露（ｎ＝１０３） 合计

性别

　 男 ３２（６０􀆰 ４） ５２（５０􀆰 ５） ８４（５３􀆰 ８）

　 女 ２１（３９􀆰 ６） ５１（４９􀆰 ５） ７２（４６􀆰 ２）

年龄（中位数） ４８ ４５ ４６

临床严重程度

　 轻型 ２５（４７􀆰 ２） ３８（３６􀆰 ９） ６３（４０􀆰 ４）

　 普通型 １８（３４􀆰 ０） ５６（５４􀆰 ４） ７４（４７􀆰 ４）

　 重型及危重型 １０（１８􀆰 ９） ９（８􀆰 ７） １９（１２􀆰 ２）

２􀆰 ２　 １５６ 例确诊病例潜伏期　 １５６ 例确诊病例潜伏期

最长 １９􀆰 ５ ｄ，最短为 １􀆰 ０ ｄ，中位潜伏期 ７􀆰 ０ ｄ，第 ９５ 百

分位数 Ｐ９５为 １４􀆰 ６ ｄ，四分位数间距 Ｑ 为 ５􀆰 ０ ｄ。 ５３ 例

单源一次暴露病例潜伏期最长 １７．０ ｄ，最短为 １ ｄ，中
位潜伏期 ６􀆰 ０ ｄ，第 ９５ 百分位数 Ｐ９５为 １６．０ ｄ，四分位

数间距 Ｑ 为 ５􀆰 ０ ｄ。 １０３ 例多次暴露病例潜伏期最长

１９．５ ｄ，最短为 １􀆰 ５ ｄ，中位潜伏期 ７􀆰 ５ ｄ，第 ９５ 百分位

数 Ｐ９５为 １４􀆰 ５ ｄ，四分位数间距 Ｑ 为 ５􀆰 ０ ｄ。 见表 ２。
表 ２　 １５６ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病例潜伏期

暴露数据
潜伏期（ｄ）

最大值 最小值 Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９５

所有病例（ｎ＝１５６） １９􀆰 ５ １􀆰 ０ ５􀆰 ０ ７􀆰 ０ １０􀆰 ０ １４􀆰 ６

单源一次暴露病例数（ｎ＝５３） １７􀆰 ０ １􀆰 ０ ４􀆰 ０ ６􀆰 ０ ９􀆰 ０ １６􀆰 ０

多次暴露病例数（ｎ＝１０３） １９􀆰 ５ １􀆰 ５ ５􀆰 ５ ７􀆰 ５ １０􀆰 ５ １４􀆰 ５

２􀆰 ３　 ５３ 例单源一次暴露病例潜伏期　 ５３ 例单源一次

暴露的确诊病例中，３１ 例（５８􀆰 ５％）暴露方式为聚餐暴

露，２２ 例（４１􀆰 ５％）暴露方式为同车、近距离交谈等其

他非聚餐暴露。 聚餐暴露病例平均潜伏期为 ８􀆰 ０ ｄ，非
聚餐暴露平均潜伏期为 ５􀆰 ０ ｄ，二者差异有统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 ０１），可认为同车、近距离交谈等暴露方式潜伏

期短于聚餐暴露。 见表 ３。
表 ３　 ５３ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病例潜伏期估算

暴露数据 聚餐暴露 非聚餐暴露 Ｚ 值 Ｐ 值 合计

单源一次暴露病例数（ｎ，％） ３１（５８􀆰 ５） ２２（４１􀆰 ５） ５３

潜伏期中位数（四分位数间距） ８􀆰 ０（５􀆰 ０～ １０􀆰 ０） ５􀆰 ０（２􀆰 ０～ ７􀆰 ５） －２􀆰 ５８９ ０􀆰 ０１ ６􀆰 ０（４􀆰 ０～ ９􀆰 ０）

　 　 注：非聚餐暴露：同车、聚会、近距离交谈等。

２􀆰 ４　 １０３ 例多次暴露病例潜伏期　 １０３ 例多次暴露的
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确诊病例中，５９ 例 （５７． ３％） 暴露方式为家庭暴露，
４４ 例（４２．７％）暴露方式为同车、聚会、近距离交谈、聚
餐等其他非家庭暴露。 家庭暴露平均最短潜伏期为

２􀆰 ０（１􀆰 ０～７􀆰 ０） ｄ，非家庭暴露平均最短潜伏期为 ５􀆰 ５
（３􀆰 ０～８􀆰 ０）ｄ，二者差异有统计学意义，可认为家庭暴

露最短潜伏期短于非家庭暴露。
家庭暴露平均最长潜伏期为 １１􀆰 ０（７􀆰 ０ ～ １５􀆰 ０）ｄ，

非家庭暴露平均最长潜伏期为 １０􀆰 ０（８􀆰 ０ ～ １３􀆰 ０）ｄ，二
者差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ４４２）。 家庭暴露病例平

均潜伏期为 ７􀆰 ０（４．０～１０􀆰 ５）ｄ，非家庭暴露平均潜伏期

为 ７􀆰 ５（５􀆰 ５ ～ １１􀆰 ３） ｄ，二者差异无统计学意义 （Ｐ ＝
０􀆰 ２８５）。 见表 ４。

表 ４　 １０３ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病例潜伏期估算

暴露数据 家庭暴露 非家庭暴露 Ｚ 值 Ｐ 值 合计

多次暴露病例数 ５９（５７􀆰 ３） ４４（４２􀆰 ７） １０３

潜伏期总体中位数（四分位数间距） ７􀆰 ０（４．０～ １０􀆰 ５） ７􀆰 ５（５􀆰 ５～ １１􀆰 ３） －１􀆰 ０６８ ０􀆰 ２８５ ７􀆰 ５（５􀆰 ５～ １０􀆰 ５）

最短潜伏期中位数（四分位数间距） ２􀆰 ０（１􀆰 ０～ ７􀆰 ０） ５􀆰 ５（３􀆰 ０～ ８􀆰 ０） －３􀆰 ３３５ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ０（１􀆰 ０～ ８􀆰 ０）

最长潜伏期中位数（四分位数间距） １１􀆰 ０（７􀆰 ０～１５􀆰 ０） １０􀆰 ０（８􀆰 ０～１３􀆰 ０） ０􀆰 ４４２ ０􀆰 ４４２ １１􀆰 ０（８􀆰 ０～１５􀆰 ０）

２􀆰 ５　 ３ 例超长潜伏期病例　 病例 １􀆰 ２：１ 月 ２５ 日与传

染源病例 １􀆰 １（轻型病例，１ 月 ２６ 日发病）聚餐，２ 月

１０ 日发病，潜伏期为 １６ ｄ。 病例 １􀆰 ３：与病例 １􀆰 ２ 暴露

日期和发病日期相同，潜伏期亦为 １６ ｄ。 病例 ２􀆰 ２：
１ 月２８ 日与传染源病例 ２􀆰 １（普通型病例，１ 月 ３１ 日发

病）同室交谈大约 ３０ ｍｉｎ，２ 月 １４ 日发病，潜伏期为

１７ ｄ。 见图 １。

图 １　 ２ 起聚集性疫情 ３ 例超长潜伏期病例

暴露与发病的详细信息

３　 讨　 论

根据 ５３ 例单源一次暴露病例和 １０３ 例多次暴露

病例资料，本研究采用了中位数方法估算了新型冠状

病毒的潜伏期，得出新型冠状病毒潜伏期范围 １．０ ～
１９．５ ｄ， 中位数 ７． ０ ｄ， 四 分 位 数 间 距 ５．０ ｄ， ９５％
ＣＯＶＩＤ－１９患者潜伏期为 １４􀆰 ６ ｄ 之内。 目前对于新型

冠状病毒潜伏期的研究结果不一致。 李群等［９］ 对流

行初期 ４２５ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者研究表明，该病平均潜

伏期为 ５􀆰 ２ ｄ（９５％ＣＩ：４􀆰 １ ～ ７􀆰 ０），Ｐ９５为 １２􀆰 ５ ｄ。 一项

基于全国 ３１ 个省 １ ０９９ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的研究显

示［７］，新型冠状病毒平均潜伏期为 ３ ｄ，最小 ０ ｄ，最大

２４ ｄ。 ＷＨＯ 认为潜伏期为 １ ～ １４ ｄ，平均为 ５ ～ ６ ｄ
左右［１０］。

潜伏期与患者的免疫力、暴露方式、病毒数量、毒
力等因素有关，其长短因人而异［１１］。 由于部分患者存

在多次暴露情况，引起感染的特定暴露难以确定，因此

潜伏期难以准确估计。 根据单源一次暴露患者的暴露

时间和发病时间推算出来的潜伏期，可以较为准确地

反映新型冠状病毒潜伏期。 ５３ 例单源一次暴露平均

潜伏期为 ６􀆰 ０ ｄ，与一项基于早期武汉旅游者发现的潜

伏期（６􀆰 ４ ｄ）接近［９］，长于一项基于 １ ０９９ 例确诊病例

研究的中位潜伏期（３ ｄ） ［７］。
本研究发现，对于多次暴露病例，家庭暴露病例的

最短潜伏期（２􀆰 ０ ｄ）明显短于非家庭暴露病例的潜伏

期（５􀆰 ５ ｄ），与一起家庭聚集性疫情报道的最短潜伏期

（３ ｄ）相近［１２］。 家庭成员之间由于一起居住，反复密

切接触，从而造成家庭聚集性发病，因此，疫情期间要

做好个人与家庭成员健康监测，如出现发热、咳嗽等可

疑症状，应及时就医，与家人保持距离，同时佩戴口罩，
减少暴露程度。 对于单源一次暴露的病例而言，聚餐

暴露病例的潜伏期（８􀆰 ０ ｄ）比非聚餐暴露病例的潜伏

期（５􀆰 ０ ｄ）长，非聚餐暴露包括同车、聚会、近距离交谈

等，可能因为同车、聚会、近距离交谈时，通过谈话、咳
嗽、喷嚏排除的病毒数量更多，因此疫情期间，公众应

尽量少出门、不聚餐、不聚会。 由于样本量限制，非聚

餐暴露未进一步细分，可能存在偏倚。
聚集性疫情 １ 中传染源为轻型病例，该病例发病

前 １ 天与病例 １􀆰 ２ 和病例 １􀆰 ３ 聚餐，同时传染给了病

例 １􀆰 ２ 和病例 １􀆰 ３，说明病例潜伏期末已具有较强的

传染性，因此轻型病例传播病毒的能力不容忽视。 聚

集性疫情 ２ 中传染源为普通型病例，该病例发病前 ３ ｄ
与病例 ２􀆰 ２ 在客厅交谈约 ３０ ｍｉｎ，距离较近，家中环境

通风一般，可能由于病例暴露时间短，病毒数量较低，
从而导致病例潜伏期相对较长。

综上所述，本文通过收集单源一次暴露病例和多

次暴露病例资料，采用中位数方法估算了新型冠状病

毒的潜伏期，平均潜伏期为 ７􀆰 ０ ｄ；家庭暴露导致该病

传播风险高。 ３ 例超长潜伏期病例分析提示病例在潜

伏期存在传染性，且不容忽视潜伏期超过 １４ ｄ 的情

况。 因此，建议有条件地区将病例发病前 ３～４ ｄ 作为调

查和判断密切接触者的时间范围。 早发现、早隔离病例

和密切接触者，是防止疫情进一步扩散的重要手段。
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