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入境人员集中隔离点房间新型冠状病毒污染状况分析
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摘要：　 目的　 了解入境人员集中隔离点房间新型冠状病毒污染状况，为集中隔离点规范管理提供科学依据。 　 方法 采

集 ２０２１ 年 １２ 月 １８ 日—２０２２ 年 １ 月 １６ 日入境人员集中隔离居住过的房间环境表面涂抹样本，用 Ｒｅａｌ－Ｔｉｍｅ ＰＣＲ 方法对

新型冠状病毒核酸进行检测，并对房间污染状况进行分析。 　 结果　 共采集房间环境标本 ２１ １５０ 份，其中确诊病例房间

３５ 个，样本数为 ３５０ 份，检出新冠病毒核酸阳性 ２５ 份，均在确诊病例房间内，检出率为 ７􀆰 １４％（２５ ／ ３５０），物品为马桶、门
板、灯开关、地面、床头柜、洗漱台、桌面、遥控器等。 ８１􀆰 ８１％（９ ／ １１）的奥密克戎变异株确诊病例房间内检出新冠病毒核酸

阳性。 　 结论　 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）确诊病例隔离房间物体表面存在污染风险，尤其是奥密克戎变异株患

者房间环境污染风险更高，应按相关要求落实闭环管理，采取严格隔离措施，规范做好消毒工作，才能切实阻断新冠肺炎

交叉感染和外溢感染风险。
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　 　 目前，新型冠状病毒肺炎疫情仍然肆虐全球，引发

广泛的公共卫生危机。 截至 ２０２２ 年 １ 月 ２３ 日，全世

界新型冠状病毒肺炎确诊人数已超过 ３􀆰 ５ 亿例，累计

死亡人数已达 ５５９ 万例。 刚发现不久的超级毒株奥密

克戎变异株，其表面的刺突蛋白（ｓｐｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，简称 Ｓ
蛋白）发生了 ３０ 多种变化，传染力相比原始新冠毒株

更强，且存在免疫逃逸［１－２］，目前已经在 １７０ 余个国家

传播蔓延，正迅速成为新冠肺炎大流行的主要危险变

异株。 有资料显示本土暴发过多起物传人的疫

情［３－４］，可能是经进口冷链食品携带新型冠状病毒（简
称新冠病毒）引起，但近期有新闻报道在北京、杭州等

地发生疑似由非冷链入境物品引起本土奥密克戎疫

情［５］，说明奥密克戎变异株能在非冷链环境中存活数

日，而中国香港也有病例可能在酒店隔离期间发生奥

密克戎交叉感染［６］。 我国坚持“外防输入、内防反弹”
的防控策略，进一步控制和降低境外疫情输入风险。
入境人员集中隔离点作为严防病毒输入的一道重要关

卡，严格落实规范措施也至关重要。 为此，本研究对某

大型入境人员集中隔离居住过的房间物体表面采样检

测，评估环境新冠病毒污染情况，为集中隔离点规范管

理提供科学依据。
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１　 研究对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 对 ２０２１ 年 １２ 月 １８ 日—２０２２ 年 １ 月

１６ 日浙江省某入境人员集中隔离点隔离人员入住过

的房间环境进行新冠病毒核酸检测，样本均为消杀前

采集，普通房间待人员解除隔离后采集，新冠确诊病例

房间待闭环转运走后采集。
１􀆰 ２　 采样方法　 参考《农贸（集贸）市场新型冠状病

毒环境监测技术规范》（ＷＳ ／ Ｔ ７７６—２０２１） ［７］推荐的方

法，采样拭子充分浸润病毒保存液后在物品表面重复

涂抹，将拭子放回采样管，弃去拭子尾部，采集后低温

保存送至实验室。
１􀆰 ３　 检测方法 　 按照《新型冠状病毒肺炎防控方案

（第八版）》附件 １０《新冠病毒样本采集和检测技术指

南》 ［８］方法和防护要求开展检测，采用实时荧光 Ｒｅａｌ－
Ｔｉｍｅ ＰＣＲ 方法检测 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸。 提取试剂为西

安天隆科技有限公司生产的核酸提取或纯化试剂，检
测试剂为武汉明德生物科技股份有限公司生产的新型

冠状病毒 ２０１９－ｎＣｏＶ 核酸检测试剂盒。

２　 结　 果

２􀆰 １　 全部房间新冠病毒核酸检测结果　 普通人员隔

离房间解除隔离后消杀前采样，确诊病例房间待患者

闭环转运至定点医院后消杀前采样。 共采集房间环境

样本 ２１ １５０ 份，其中普通人员隔离房间样本２０ ８００ 份，新
冠确诊病例居住过房间样本 ３５０ 份，检出新冠病毒核

酸阳性样本 ２５ 份，样本总阳性率 ０．１２％（２５ ／ ２１ １５０）。
阳性样本均来源于确诊病例房间，普通人员隔离房间

均为阴性，确诊病例房间样本阳性率 ７．１４％（２５ ／ ３５０）。
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２􀆰 ２　 不同毒株感染病例房间新冠病毒核酸检测结果

确诊病例房间共 ３５ 个，有 １２ 个房间检出阳性样本，占
确诊病例房间 ３４􀆰 ２９％（１２ ／ ３５），其中 ９ 个奥密克戎毒

株感染的病例房间检出阳性，占房间阳性样本比

７５􀆰 ００％ （９ ／ １２）。 奥密克戎毒株感染病例的房间数检

出率为 ８１􀆰 ８１％（９ ／ １１），显著高于其他型别毒株房间，
差异有统计学意义（χ２ ＝ １６􀆰 ２４４，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同毒株感染病例房间阳性标本检出情况

病毒分型 房间数（个） 房间阳性（个） 阳性率（％）

奥密克戎 １１ ９ ８１􀆰 ８１
德尔塔 ５ １ ２０􀆰 ００
未知型别 １９ ２ １０􀆰 ５３
合计 ３５ １２ ３４􀆰 ２９

２􀆰 ３　 不同物品新冠病毒核酸检测结果　 新冠确诊病

例房间共采集环境样本 ３５０ 份，有 ２５ 份新冠病毒核酸

样本呈阳性，总阳性率为 ７．１４％（２５ ／ ３５０）。 灯开关、马
桶、门把手、地面、床头柜、洗漱台、桌面、电视遥控器，
窗帘等均检出新冠病毒核酸阳性，空调开关为阴性，见
表 ２。

表 ２　 确诊病例房间不同物品表面污染情况

采样部位 样本份数 阳性份数 阳性率（％）

灯开关 ３５ ５ １４􀆰 ２９
马桶 ３５ ３ ８􀆰 ５７
门把手 ３５ ３ ８􀆰 ５７
地面 ３５ ３ ８􀆰 ５７
床头柜 ３５ ３ ８􀆰 ５７
洗漱台 ３５ １ ２􀆰 ８６
桌面 ３５ ３ ８􀆰 ５７
电视遥控器 ３５ ２ ５􀆰 ７１
窗帘 ３５ ２ ５􀆰 ７１
空调开关 ３５ ０ ０􀆰 ００
合计 ３５０ ２５ ７􀆰 １４

２􀆰 ４　 其他新冠病毒核酸检测结果　 共采集隔离点公

共区域环境表面涂抹标本 ２ ５６５ 份，新冠病毒核酸检

测均为阴性。 每日对隔离点工作人员进行新冠病毒核

酸检测，累计 １３ ４０５ 人次，均为阴性。

３　 讨　 论

新冠病毒主要经呼吸道飞沫和密切接触传播，接
触病毒污染物品也可造成感染，在相对封闭的环境中

暴露于高浓度气溶胶情况下存在传播可能［８］。 有研

究证实，新冠病毒可以在空气中存活 ３ ｈ， 在不锈钢表

面保持 ４８ ｈ，在塑料表面存活长达 ７２ ｈ［９］，在干燥物

体表面新冠病毒能够保持更久的生存活力，在密闭环

境中，新冠病毒在生长适宜条件下具有较高的存活率，
传播性较强［１０］，有多篇文献报道新冠病例出现过的环

境中有检出新冠病毒核酸阳性［１１－１４］，而奥密克戎变异

株在常温物表存活时间更长。 因此一旦空气、物体表

面被新冠病毒污染，存在进一步传播的风险。

据了解，该集中隔离点在《新型冠状病毒肺炎防

控方案（第八版）》附件 ６《新冠肺炎疫情隔离医学观

察指南》 ［８］的基础上，制定了更加细致和严密的工作

方案。 本研究结果显示，在 ２０ ８００ 份普通人员隔离房

间和 ２ ５６５ 份公共区域的环境标本内未检出新冠病

毒，说明公共区域和普通人员隔离房间未受污染。 工

作人员每日核酸检测为阴性，说明未出现工作人员感

染，阳性样本均在确诊病例房间内发现，从病例的楼层

和房间分布情况看，未发现邻近或对门房间有病例存

在，病例间的关联性不大，因医务人员手部卫生或公共

区域消毒不彻底导致的病例交叉感染可能性也不大。
综上所述，此集中隔离点日常消毒和院感措施落实到位。

在 ２１ １５０ 份隔离房间环境样本中检出新冠病毒

核酸阳性 ２５ 份，样本总阳性率 ０．１２％，确诊病例隔离

房间 阳 性 率 ７． １４％， 普 遍 高 于 确 诊 患 者 医 院 病

房［１５－１６］，可能是有奥密克戎毒株感染病例的原因，该
患者们房间环境样本阳性率极高，１１ 个奥密克戎变异

株病例房间中有 ９ 个提示污染，检出率为 ８１􀆰 ８１％，远
远高于德尔塔变异株病例房间（２０􀆰 ００％）和其他型别

病例（１０􀆰 ５３％）房间，差异有统计学意义（χ２ ＝ １６􀆰 ２４４，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。 空调开关新冠病毒核检测为阴性，考虑为

冬季气温较冷，房间使用空调呈恒温状态，墙面上空调

开关使用频率少的缘故。 确诊病例房间内多种类型物

品如手接触和病毒飞沫可能溅到的物表均有新冠病毒

污染情况，检出率 ２􀆰 ８６％ ～ １４􀆰 ２９％，所以要采取严格

隔离措施，对隔离房间规范做好消毒工作。
鉴于集中隔离点环境可能存在病毒污染的风险，

应按相关要求落实闭环管理，采取严格隔离措施，坚持

“人、物、环境”同防。 加强对集中隔离场所工作人员

和环境的日常监测，按要求做好环境消毒工作，隔离对

象解除隔离或转出后，及时对其居住的场所进行规范

消毒。 隔离对象被诊断为疑似病例、无症状感染者或

确诊病例的， 由专业人员按照疫点处置要求对其场所

进行终末消毒，并开展消毒后效果评价，同时做好隔离

人员生活垃圾的处理。 强化工作人员培训，做好个人

防护，保证工作人员安全，严防病毒外溢和交叉感染，
进一步保障人民群众的身体健康和生命安全。
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二孩政策后江西省助产机构活产数
与出生性别比变化趋势分析

张欢１，江亮２，李臻３，张浩意４
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摘要：　 目的　 了解“单独二孩”“全面两孩”政策对江西省出生人口与出生性别比的影响。 　 方法　 分析 ２０１４—２０２０ 年

间全省助产机构活产儿数量及性别比变化趋势，并分城乡进行比较。 　 结果 　 全省 ７ 年间活产数仅在 ２０１６ 年上升

３．２３％，其他年份呈现逐年下降趋势。 ２０２０ 年活产数与 ２０１４ 年相比，全省、市区、县分别下降 ３７．４７％、２９．１３％、 ４３．９７％。
２０１４ 年全省出生性别比为 １１４．３８，２０１５ 年降至 １１０．７１，此后逐年上升，２０２０ 年达 １１６．６６。 市区出生性别比高于县。 　 结

论　 二孩政策对促进该省人口增长作用有限，也未能有效降低该省出生性别比，应积极构建生育支持体系大力鼓励生育。
关键词：　 单独二孩；全面两孩；出生人口；活产数；出生性别比
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　 　 计划生育政策推行 ４０ 多年后，我国人口规模得到

有效控制，但我国人口也面临生育率过低、性别比持续

偏高、人口老龄化日益严重等问题。 为促进人口长期、
均衡发展， 近年来国家逐步调整完善生育政策。
２０１３ 年１２ 月中共中央、国务院印发《关于调整完善生

育政策的意见》，启动实施“单独二孩”政策；２０１６ 年

１ 月５ 日印发《关于实施全面两孩政策改革完善计划

生育服务管理的决定》，正式实施“全面两孩”政策。
江西省分别于 ２０１４ 年 １ 月、２０１６ 年 １ 月开始实施这两

项生育政策，为了解生育政策调整后，该省出生人口数

量与性别比变化趋势，现对全省助产机构 ２０１４—
２０２０ 年间活产儿数量及性别比进行分析。

１　 资料与方法

作者简介：张欢（１９８７－），女，硕士，主治医师，研究方向：妇幼

保健。

１􀆰 １　 资料来源 　 通过全国妇幼卫生调查制度中《住
院分娩情况月报表》，获得该省所有助产机构活产儿

数量及性别信息。 报表数据来源于助产机构医疗和保

健服务记录，每月在县级妇幼保健机构汇总后，通过网

络直报系统逐级上报至省级。 各级妇幼卫生报表管理

部门每年均开展质量控制，发现问题及时修正，保证数

据质量。 在《住院分娩情况月报表》中，市区指县级市

和市辖区，县指除市区外的县级行政区。 按照上述区

划及第七次人口普查数据，江西省有 ４４ 个市区，约
２ １８０万人口，有助产机构 ４７７ 家；６５ 个县，约 ２ ３４０ 万

人口，有助产机构 ６４５ 家。
１􀆰 ２　 统计学分析 　 用 Ｅｘｃｅｌ 对数据进行汇总、整理，
采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学分析，活产数逐年变

化使用环比增长速度说明，城乡性别比差异比较采用
χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

　 　 　 Ｒｅｖ，２０２０，７（１２）： １８６１－１８６４􀆰
［５］ 　 赵萌萌．杭州疫情源头查出！ 奥密克戎“物传人”已跨过冷链环

境？ ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０２２－０１－２７） ［２０２２－０２－０７］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｍ．ｐｅｏｐｌｅ⁃
ｄａｉｌｙｈｅａｌｔｈ．ｃｏｍ ／ ａｒｔｉｃｌｅＤｅｔａｉｌＳｈａｒｅ？ ａｒｔｉｃｌｅＩｄ ＝ １７ｃ５７ｃ２５ｅ５ｄｅ４９８３８３６

　 ０８８０ｄａｃ２ｆ７０３ｅ．
［６］ 　 Ｇｕ Ｈ，Ｋｒｉｓｈｎａｎ Ｐ，Ｎｇ ＤＹＭ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｏｂａｂｌｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ－

ＣｏＶ－ ２ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔ ｉｎ Ｑｕａｒａｎｔｉｎｅ Ｈｏｔｅｌ， Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ， Ｃｈｉｎａ，
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１［Ｊ］􀆰 Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０２２，２８（２）：４６０－４６２􀆰

［７］ 　 国家卫生健康委员会．农贸（集贸）市场新型冠状病毒环境监测技
术规范：ＷＳ ／ Ｔ ７７６－２０２１［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０２１：１－２０􀆰

［８］ 　 国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合组 􀆰 关于印
发新型冠状病毒肺炎防控方案（第八版）的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］􀆰 （２０２１－
０５－１１）［２０２２－０２－０７］ 􀆰 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｘｉｎｗｅｎ ／ ２０２１－０５ ／ １４ ／
ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６０６４６９􀆰 ｈｔｍ􀆰

［９］ 　 Ｖａｎ ＤＮ，Ｂｕｓｈｍａｋｅｒ Ｔ，Ｍｏｒｒｉｓ ＤＨ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｅｒｏｓｏｌ ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ １［ Ｊ］ 􀆰 Ｎｅｗ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０２０，３８２（１６）：１５６４－１５６７􀆰

［１０］ 　 牛琳，梁为纲，汪霞，等 􀆰 影响病毒在物体表面和空气中生存的因

素分析［Ｊ］􀆰 环境科学研究，２０２０，３３（７）：１６１８－１６２３􀆰
［１１］ 　 智霞萍，王玉珀，关平华，等 􀆰 确诊患者病房新型冠状病毒污染状

况［Ｊ］􀆰 中国感染控制杂志，２０２０，１９（４）：３１５－３１８􀆰
［１２］ 　 闫小娟，陈雪琴，李晓蕾，等 􀆰 某医院隔离病区新型冠状病毒污染

评估［Ｊ］􀆰 中国消毒学杂志，２０２０，３７（１２）：８９１－８９３􀆰
［１３］ 　 段金花，邓惠，陈宗晶，等 􀆰 广州市公共场所及密切接触者集中隔

离医学观察场所新冠病毒污染状况调查［ Ｊ］ 􀆰 中国消毒学杂志，
２０２０，３７（９）：６６４－６６６􀆰

［１４］ 　 袁雪峰，刘激扬，范小艳，等 􀆰 半污染区、清洁区环境及医护人员
新型冠状病毒污染调查［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０２１，２８（４）：４７６－
４７８􀆰

［１５］ 　 黄玉兰，杨小蓉，曾林子，等．利用核酸检测评估新冠肺炎病人定
点救治医院病房环境污染水平 ［ Ｊ］ ．中国测试，２０２０，４６ （ １０）：
９３－９７，１２９􀆰

［１６］ 　 李露池，孔繁晶，谢元林，等 􀆰 隔离病房新型冠状病毒污染情况及
防控措施探讨［Ｊ］􀆰 中国感染控制杂志，２０２０，１９（８）：７０１－７０５􀆰
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