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摘要 目的：通过分析一起新型冠状病毒肺炎(coronavirus disease 2019，COVID-19)聚集性疫情病例的流行病学特征，为疫情防控

提供科学参考依据。方法：以新型冠状病毒肺炎防控技术方案的相关内容为依据，对一起聚集性疫情病例发病、就诊、接触方式及

代际传播等进行描述性流行病学分析。结果：该起聚集性疫情涉及 6例确诊病例，波及人数为 98人，感染率为 5.10 %(5/98)，其中

男性 3例、女性 3例，年龄 25~72岁，临床表现为发热 4例、乏力 2例、干咳 2例、咳痰 1例、呼吸困难 1例、呕吐 1例、腹泻 1例、

肌肉酸痛 1例，临床表现严重程度分为普通型 5例，重型 1例，从发病到诊断平均时间间隔 5.3 d，从诊断到报告平均时间间隔 1.2 h，

本起疫情暴露场所为家庭，以近距离飞沫或密切接触为接触方式传播的，潜伏期中位数 7 d(6 d~12 d)。指示病例为男性、51岁，二

代病例共 4例，三代病例 1例。结论：本起聚集性疫情以家庭为暴露场所，且以近距离飞沫或密切接触为接触方式传播，通过加强

疫情预警、监测，对病例早发现、早报告、早隔离、早治疗以及对其密切接触者的严格筛查和管理，达到有效防控疫情发生、发展及

防止蔓延。
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Epidemiological Analysis of a Clustering Outbreak of
Novel Coronavirus Pneumonia*

To analyze the epidemiological characteristics about a clustering outbreak of new coronavirus pneumonia,

and provide the scientific references for control and prevention. Based on the relevent contents of the new coronavirus

pneumonia prevention and control technology scheme, we described epidemiological analysis of the incidence, visits, contact patterns

and intergenerational transmission of aggregated cases. There are 6 confirmed cases in the outbreak and 98 persons involved.

The rate of infection is 5.10% (5/98), 3 male and 3 female, age 25 to 72. Their clinical symptoms included 3 fever, 3 fatigue, 2 cough, 1

expectoration, 1 dyspnea, 1 vomiting, 1 diarrhea, 1 muscular soreness. The severity of clinical manifestations was divided into 5 cases of

common type and 1 case of severe type. It took average time interval of 5.3 days from incidence to visit, and 1.2 hours from diagnosis to

reporting. The exposed places of the clustering outbreak was family. To Spread in close contact with droplets or close contact. The mean

of incubation was 7 days (6 days to 12 days). The first case was male, 51 years old. There were 4 cases in the second generation and 1

case in the third generation. The outbreak spreaded in the form of close droplets or close contact with the family as the site of

exposure. To control and prevent the outbreak happen, prevention of contagion, we must enhance early warning and surveillance of

outbreaks, and early detection of cases, early reporting, early isolation, early treatment, strict screening and management for their close

contacts.
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Clinical characteristics

前言

2019年 12月，我国湖北省武汉市陆续报告数例与华南海

鲜市场相关不明原因肺炎患者，并且疫情迅速蔓延，其主要临

床特点是发热、咳嗽、乏力，部分患者可伴肌肉酸痛、鼻塞、咽痛

等与病毒性肺炎高度相似[1，2]。目前已明确该病毒可以人传人，

并在武汉以外扩散出现输入型病例 [3，4]。国家卫生健康委于

2020年 1月 7日公布此次疫情为一种新型冠状病毒所引起，

并将新冠病毒全基因测序结果分享给世界卫生组织(World

Health Organization，WHO)，随后WHO公布本次疫情的病原为

COVID-19，1月 20日国家卫生健康委发布 1号公告，将新型

冠状病毒感染的肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治法》规

定的乙类传染病，并采取甲类传染病的预防和控制措施。我省

迅速于 1月 24日启动重大突发公共卫生事件 II级响应，并于

1 月 25 日 23 时启动重大突发公共卫生事件 I 级响应。

COVID-19在人群中传播迅速，在短短的 2个多月内，我国乃

至全球范围内陆续出现了大量 COVID-19感染患者，造成巨大

的社会和经济负担[5-8]。我省依法依规，实施科学有序有力且最

为严格的防控措施。作为东北地区人群集散地，我省病例的临

床特点及防控策略可能会有所不同。因此，本研究对我省某起

新型冠状病毒肺炎聚集性疫情流行病学分析，以期为

COVID-19的早发现、早预防、早治疗提供依据，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 材料来源与依据

本文主要依据《中华人民共和国传染病防治法》[9]《突发公

共卫生事件应急条例》[10]《国家突发公共卫生事件应急预案》[11]

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 (试行第三版)》[12]《新型冠状病毒

感染的肺炎防控方案(第三版)》[13]等法律法规技术方案的相关

内容。

按照国家卫生健康委印发的《新型冠状病毒肺炎的防控方

案》中防控技术方案的具体要求，通过突发公共卫生事件管理

信息系统，对我省符合新型冠状病毒肺炎聚集性疫情数据进行

收集、汇总、分析。

1.2 相关定义

1.2.1 确诊病例 依据第三版新型冠状病毒肺炎防控方案病

例定义的规定，符合流行病学史、临床表现及实验室检测结果

判定标准的病例。

1.2.2 密切接触者 与疑似病例、确诊病例发病后或无症状感

染者检测阳性后有接触，且未做有效防护的情况。依照《新型冠

状病毒感染的肺炎可疑暴露者和密切接触者管理方案 (第三

版)》的内容，符合密切接触者定义和判定标准执行。

1.2.3 聚集性疫情 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。

1.3 统计学分析

采用 Excel 2016将新冠肺炎聚集性疫情及所涉及的个案

建立数据库，应用描述性流行病学的方法对所涉及的病例进行

年龄、性别、临床表现等分析，对聚集性疫情的暴露场所、代际

传播、感染情况进行统计分析。

2 结果

2.1 聚集性疫情概况

2020年 2月 7日，辽宁省通过突发公共卫生事件管理信

息系统报告一起未分级新型冠状病毒肺炎突发公共卫生事件。

涉及 6例确诊病例，波及人数为 98人，感染率为 5.10 %(5/98)，

男性 3例、女性 3例，年龄 25~72岁，临床表现为发热 4例、乏

力 2例、干咳 2例、咳痰 1例、呼吸困难 1例、呕吐 1例、腹泻 1

例、肌肉酸痛 1例，临床表现严重程度中普通型为 5例，重型 1

例。从发病到诊断平均时间间隔 5.3 d，从诊断到报告平均时间

间隔 1.2 h，潜伏期中位数为 7 d(6 d~12 d)，详见表 1。

2.2 聚集性疫情的发现及报告

2.2.1 指示病例 男，51岁，电工，有外省居住史。其流行病学

史，发病前 14 d有确诊病例暴露史，并在出现症状后曾去医疗

机构就诊，1月 25日自觉发热，自测体温为 38℃，并服用抗生

素及抗病毒药物，症状有所缓解。1月 31日病例 1(指示病例的

母亲)被诊断为疑似病例后，对其进行隔离医学观察，2月 6日，

经市级疾控机构采集咽拭子和鼻拭子样本进行病毒核酸检测，

结果为阳性，诊断为确诊病例。

2.2.2 病例 1 女，70岁，农民，指示病例母亲。流行病学史，发

病前 14 d与指示病例有接触，1月 31日出现症状后到医疗机

构就诊，并被诊断为疑似病例，进行隔离医学观察。其血常规检

查 WBC(白细胞数)3.8伊109/L；L(淋巴细胞数)0.67伊109/L (淋巴

细胞百分比)17.6 %；N(中性粒细胞百分比)75.7 %；胸部检测无

肺炎影像学特征。2月 6日，采集病例咽拭子、鼻拭子、痰液及

血液标本，当日进行病毒核酸检测结果为阳性，诊断为确诊病

例，临床表现严重程度为重型。

2.2.3 病例 2 男，72岁，农民，指示病例父亲。流行病学史，发

病前 14 d与指示病例有接触，2月 1日出现症状后到医疗机构

就诊，并被诊断为疑似病例，临床表现严重程度为普通型，进行

隔离医学观察。其血常规检查WBC(白细胞数)4.36伊109/L；L(淋
巴细胞数)1.41伊109/L；(淋巴细胞百分比)32.2 %；N(中性粒细胞

百分比)54.7 %；胸部检测有肺炎影像学特征。2月 6日，采集病

例咽拭子、鼻拭子、痰液及血液标本，当日进行病毒核酸检测结

果为阳性，诊断为确诊病例。

2.2.4 病例 3 女，47岁，工人，指示病例妻子。流行病学史，发

病前 14天与指示病例有密切接触，2月 2日出现发热、咳嗽症

状，自测最高体温 37.5℃，2月 6日从家被转运至市级定点医

疗机构发热门诊。血常规：白细胞 3.91伊109/L，淋巴细胞计数
0.89伊109 /L，淋巴细胞百分比 22.7 %，中性粒细胞 2.6伊109/L，中

性粒细胞百分比 66.8 %，胸部 CT结果双肺炎性改变。2月 6
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表 1聚集性疫情病例相关指标汇总表

Table 1 Summary table of relevant indicators of cluster epidemic cases

Project Index of correlation Statistical data

Infection

Number of cases 6

Number of persons affected 98

Infection rate (%) 5.10*

Gender composition
Male 3

female 3

Clinical manifestation

Heat 4

Fatigue 2

Dry cough 2

Expectoration 1

Difficulty breathing 1

Vomiting 1

Diarrhea 1

Muscle ache 1

Severity of clinical manifestations
Normal type 5

Heavy 1

Visit, diagnosis, report
Mean interval from onset to diagnosis 5.3 d

Average interval between diagnosis and report 1.2 h

Incubation period

Shortest incubation period 6 d

Longest incubation period 12 d

Median 7 d

Note: * The numerator is excluded in the calculation of the infection rate to indicate cases.

日，采集病例咽拭子、鼻拭子，并进行病毒核酸检测结果为阳

性，诊断为确诊病例。

2.2.5 病例 4 男，25岁，工人，指示病例儿子。流行病学史，发

病前 14 d与指示病例有密切接触。2月 6日从家被转运至市级

定点医疗机构发热门诊。血常规：白细胞 7.0伊109/L，淋巴细胞计
数 2.79伊109/L，淋巴细胞百分比 39.9 %，中性粒细胞 3.4伊109/L，
中性粒细胞百分比 48.6 %，胸部 CT结果右肺下叶及左肺上叶

炎性改变。2月 6日，采集病例咽拭子、鼻拭子，并进行病毒核

酸检测结果为阳性，诊断为确诊病例。

2.2.6 病例 5 女，45岁，农民。流行病学史，病例 1三儿媳。

发病前 14 d与病例 1有密切接触，2月 6日起作为病例 1的密

切接触者进行隔离医学观察，隔离期间无不适症状，2月 10日

下午做肺 CT显示双肺有毛玻璃样改变，2月 13日再次进行肺

CT检查，显示在原有双肺毛玻璃样改变的基础上，一侧呈现加

重改变。血常规检查白细胞 3.41伊109/L,淋巴细胞 1.57伊109/L。2
月 6日、2月 8日、2月 10日、2月 11日先后对其进行四次采

样开展核酸检测，结果均呈阴性，2月 13日第五次采样开展核

酸检测，结果呈弱阳性，2月 14日第六次采样开展核酸检测，

结果仍为阳性，诊断为确诊病例。

在此起疫情流行病学调查中，指示病例是明确的输入性病

例，发病前 14 d有与确诊病例暴露史，各病例间的接触方式主

要是家庭成员之间近距离飞沫或密切接触传播，其中病例 1和

病例 2与指示病例在 1月 24日 ~1月 25日因春节家庭聚会，

接触和暴露的时长、机会极高，指示病例与病例 3、病例 4为一

家三口，接触和暴露的时长、机会极高，病例 1与病例 5为婆媳

关系，且在病例 1在医疗机构就诊期间，病例 5对病例 1进行

陪护，接触和暴露的时长、机会极高，结果均导致感染而发病。

2.3 传播链示意图

根据病例个案流行病学调查报告、密切接触者筛查和管

理，判断病例间的接触暴露、流行病学关联，指示病例与其他 5

例病例均有时间、空间上的密切联系，详见图 1。

2.4 代际传播

本起聚集性疫情涉及 6例确诊病例，通过对突发公共卫生

事件聚集性疫情流行病学初次报告、进程报告和结案报告，以

及病例的个案流行病学调查报告的内容汇总、分析，本起疫情

除指示病例外，确定二代病例为病例 1、病例 2、病例 3和病例

4，三代病例为病例 5，详见图 2。

3 讨论

我省自 1月 22日有新冠病毒肺炎确诊病例报告以来，在

较短时间内病例不断增加，病例的主要来源为输入性病例，在

春节前夕病例分别从湖北武汉等高发地区返回，短期内造成我

省病例迅速增加，另外由于春节以家庭为主要暴露场所，家庭

成员间密切接触且未做好防护，从而造成感染发病增加，本起
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图 2聚集性疫情代际传播示意图

Fig. 2 Schematic diagram of intergenerational transmission of cluster epidemic

图 1聚集性疫情传播链示意图

Fig. 1 Schematic diagram of the chain of epidemic epidemic transmission

Note: Indication case and case 1, case 2, case 3, case 4, and case 5 were exposed on January 24.

The date of onset and diagnosis of the case.

Date of contact between case 1, 2, 3, 4 and the indicated case.

Date of contact between case 5 and case 1.

Date of case diagnosis.

Date the case was seen at the medical institution.

The date the case was quarantined for medical observation.

The start date of the incubation period.

疫情指示病例为输入性病例，且在春节期间与家人聚会，从而

引起了以家庭为单位的聚集性疫情[14，15]。流行病学分析显示新

冠病毒肺炎的潜伏期一般为 3~7 d，最长不超过 14 d，且潜伏期

也具体传染性[16]。本研究结果显示这 6例患者有流行病学接触

史，为家庭聚集感染，这与已有相关文献研究相符[17-19]，存在聚

集感染情况。田元睿[20]等学者也发现了扬州市家庭聚集感染病

例，提示密切接触者由于家庭共同暴露而被感染。

本起疫情涉及到本省 2个市 2个县(区)，从病例发病到诊

断平均时间间隔 5.3 d，这与张颖[21]等开展天津市聚集性疫情的

调查结果比时间略长，从诊断到报告平均时间间隔 1.2 h。从整

个疫情控制过程来分析，越早实施现场流调、病例采样及实验

室检测，并对病例的密切接触者实施隔离医学观察、筛查和管

理，可以有效控制疫情时间成本，从而提高防控效果[5，22，23]。本起

疫情二代病例 4例，三代病例 1例，三代病例明显少于二代病

例，说明我省迅速启动应急响应并进入战时状态，早期实施来

辽人员病毒核酸检测，以及医疗卫生机构进行疑似病例、确诊

病例、无症状感染者的监测预警，发现病例或疑似病例按照流

行病学监测方案中规定的报告内容、时限和流程进行逐级上

报，病例密切接触者筛查和管理，这些措施都很好地控制了疫

情蔓延[24，25]。

本起疫情涉及 6例患者，结合其主要以发热、乏力、干咳为

临床表现，Wang [26] 等通过对 138例新型冠状病毒患者进行研

究，发现 87.9 %的患者可伴发热，67.7 %的患者可伴咳嗽。以及

相关实验室检测结果、胸部影像学肺炎特征，准确判定临床表

现严重程度，以普通型(5例)为主，重型病例 1例，这与中华预

防医学会新冠肺炎防控专家组及吴伟慎等调查的结果一

致 [27，28]，患者表现严重程度多以普通型为主。疫情发生后能够尽

快进行核实、病例个案流行病学调查等，为进一步判定密切接
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触者，并对其及时实施隔离医学观察、筛查相关的病例提供了

科学依据[29，30]。

本起疫情的疾病传播链清晰，病例从接触传染源暴露到发

病较快，传染能力强，且发生在春节期间一个家族的家庭内各

成员间，提示在我们的疫情防控工作过程中，要对以家庭、单

位、公共场所、学校等人群易聚集的重点场所、重点人群加强监

测，发现病例要坚决落实 "四早 "防控策略，谨防疫情迅速蔓

延扩散，从而保护广大人民群众的生命健康安全。
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