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［摘　要］　目的　分析某医院新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）医护人员病例及家庭关联病例的流行病学特征，为

制定防控策略提供参考。方法　采用描述流行病学方法，分析该医院的４起聚集性疫情病例的三间分布、临床特

点、接触史等。结果　该医院共有１４例医务人员病例，并关联１１例家庭成员病例。所有病例年龄的中位数为

３８（２３～７６）岁，病例男女性别比为０．７９∶１。所有病例的最短潜伏期中位数为４（０～９）ｄ，最长潜伏期中位数为

７（３～１４）ｄ。所有病例发病至就诊间隔日数为２（０～９）ｄ，其中医护人员病例为１．５（０～８）ｄ，家庭病例为３（１～９）ｄ。

４起ＣＯＶＩＤ１９聚集性疫情的首例病例均与武汉相关。结论　该事件由４起ＣＯＶＩＤ１９聚集性疫情组成，其中

３起为家庭成员传播，１起为医院同事混合家庭成员传播。
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　　２０１９年１２月武汉出现不明原因肺炎疫情，

２０２０年１月７日此不明原因肺炎的致病原被鉴定

为新型冠状病毒［１］。２月１１日，世界卫生组织

（ＷＨＯ）将其正式命名为ＣＯＶＩＤ１９
［２］。荆州市自

１月９日报告首例ＣＯＶＩＤ１９病例后全市病例逐渐

增加，１月２２日辖区内多家医疗机构被市政府指定

为发热门诊及收治定点医院［３］。截至２月１３日，既

为发热门诊又为定点收治医院的某医院，报告医护
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人员 ＣＯＶＩＤ１９病例１３例，家庭成员关联病例

１１例，医院医护人员罹患率为０．６２％（１３／２０９３）。

为还原事件发生始末，为今后类似事件的防控提供

参考依据，现将此次事件发生、流行病学特征、传播

链等情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１月１３日—２月１３日，某

医院医务人员诊断为ＣＯＶＩＤ１９的疑似病例、确诊

病例，以及密切接触者中（主要是家庭成员）疑似病

例、确诊病例。

１．２　相关标准、定义　诊断标准参照《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》［４］。密切接触者的

判断标准参照国家卫生健康委员会《新型冠状病毒

肺炎防控方案（第六版）》［５］。聚集性疫情判断标准

参照国家卫生健康委员会《新型冠状病毒肺炎防控

方案（第六版）》。聚集性疫情中的“首发病例”定义

为本起聚集性疫情中最早发病的病例。发病时间定

义为首次出现临床症状的日期。暴露时间定义为密

切接触者与病例发病前２ｄ至病例隔离的接触日

期。确诊时间定义为病例标本核酸检测呈阳性结果

的日期。

１．３　调查方法　采用面对面或电话调查病例及家

属，询问重点部门负责人、公卫科负责人等方式，调

查病例的基本信息、发病与就诊、危险因素与暴露

史、密切接触者等信息。通过继发病例与首发病例

首次暴露时间、末次暴露时间、继发病例发病时间，

计算最短潜伏期、最长潜伏期。

１．４　统计方法　采用计数、中位数（最短／小～最

长／大）、构成比等统计指标对数据进行描述，应用

Ｅｘｃｅｌ２０１６建立数据库及作图。

２　结果

２．１　时间特征　共收集２５例 ＣＯＶＩＤ１９病例。

首例病例在２０２０年１月１６日发病，两个发病高峰

分别为１月２３日、１月２６日。末例病例在１月３０日

发病，首、末例病例发病时间间隔为１４ｄ。见图１。

病例的最短潜伏期中位数为４（０～９）ｄ，最长潜伏期

中位数为７（３～１４）ｄ。全部病例发病至就诊时间隔

中位数为２（０～９）ｄ，１月２３日前发病病例为４（１～９）ｄ，

１月２４日及之后为２（０～３）ｄ；医务人员病例为１．５

（０～８）ｄ，家庭成员病例为３（１～９）ｄ。见图２。
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图１　某医院ＣＯＶＩＤ１９聚集性病例流行曲线
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图２　某医院ＣＯＶＩＤ１９聚集性病例发病潜伏期时间分布

犉犻犵狌狉犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｏｆＣＯＶＩＤ１９

ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｃａｓｅｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

２．２　人群特征　２５例病例中位数年龄为３８（２３～

７６）岁，男性１１例，女性１４例，性别比为０．７９∶１。

医护人员占５２．０％（１３例），干部职工占１２．０％

（３例），家务及待业占１２．０％（３例），农民及商业服

务分别占８．０％（２例），离退人员与学生分别占

４．０％（１例）；医院职工占５６．０％（１４例），其中医生

２０．０％（５例）、护士３２．０％（８例）、管理人员４．０％

（１例），职工亲属占４４．０％（１１例）。

２．３　地区特征　该医院共９２个医疗相关科室，

２０９３名医护人员，医护人员ＣＯＶＩＤ１９罹患率为

０．６２％（１３例）；１例在医院的一个管理部门，罹患率

为１１．１％（１／９）。１３例ＣＯＶＩＤ１９医护人员分布

在４个科室，罹患率为：Ｗ 科２６．５％（９／３４），Ｘ科

６．９％（２／２９），Ｙ科３．７％（１／２７），Ｚ科１１．１％（１／９）。

２．４　临床症状及严重程度　２５例病例中，发热２０

例（８０．０％），咳嗽１０例（４０．０％），肌肉酸痛８例

（３２．０％），咽痛７例（２８．０％），乏力６例（２４．０％），

气促４例（１６．０％），头痛及关节酸痛３例（１２．０％），

寒战与胸闷各２例（８．０％）。临床分型：轻型４例

（１６．０％），普 通 型 １８ 例 （７２．０％），重 型 ３ 例

（１２．０％）。死亡１例，该患者既往有慢性肾病４０余
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年，平常１周进行１次血液透析，死亡原因为

ＣＯＶＩＤ１９感染引起的多器官功能衰竭。

２．５　聚集性疫情及传播链　本事件由４起聚集性

疫情组成，２起病例中有３例存在交叉接触（调查核

实后无交叉感染可能性），另２起病例均无相互接

触史。

２．５．１　聚集性疫情１　本起聚集性疫情起始场所

为 Ｗ 科，首发ＣＯＶＩＤ１９病例医生１有武汉旅行

史，回荆后在上班期间（１月１６日为工作日）发病，

工作期间（１６、１７日）与同科室医生、护士接触。随

后（１月１８—２６日）同科室８名医护人员陆续发病，

再之后护士１、护士３的家庭成员分别出现病例。

Ｗ科继发的８例病例均无外地旅行史，１月１—

３０日Ｗ 科未接诊来自武汉／其他外地旅行史的病

例。见图３。

２．５．２　聚集性疫情２　本起聚集性疫情中，Ａ某长

期居住武汉并于１月２０日感染新型冠状病毒并发

病。自诉在武汉期间可能接触过类似症状的人，Ａ

某在１月２２日回荆，随后参加２次家庭聚餐（１月

２２日中餐、晚餐），聚餐者中Ｘ、Ｙ科医护人员及家

属共计７人陆续发病。见图３。

２．５．３　聚集性疫情３　Ｂ某常年在武汉工作，对武

汉工作期间与回荆途中（１月２１日）接触情况回忆

不清。Ａ某１月２３日发病，随后Ｂ某的密切接触者

“医院管理人员１”及其母亲相继发病。见图３。

２．５．４　聚集性疫情４　本起聚集性疫情中，Ｚ科的

护士６在１月１９日回荆途中在汉口火车站转车存

在被感染可能。护士６于１月２４日发病，其母亲

１月２２日从潜江抵荆与其共同居住并于１月２７日

发病。见图３。
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图３　某医院ＣＯＶＩＤ１９聚集性病例接触史及传播链

犉犻犵狌狉犲３　ＣｏｎｔａｃｔｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｓｐｒｅａｄｃｈａｉｎｏｆＣＯＶＩＤ１９ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｃａｓｅｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

２．５．５　筛查及密切触者排查　１月２６日—２月１３日

该医院以发热、咳嗽、咽痛等症状为指标对全院职工

开展监测，异常者前往发热门诊排查，共发现发热

９人、腹泻４人、咽痛４人，经血常规、ＣＴ检查及新型

冠状病毒核酸检测后均排除ＣＯＶＩＤ１９。１月２８日—

２月３日对发热门诊、预检分诊、乳腺外科、肿瘤科、

重症监护病房（ＩＣＵ）、眼科和放射科的１７２名医护

人员进行血常规、ＣＴ检查、新型冠状病毒核酸检测
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筛查，结果均为阴性。４起聚集性疫情累计排查密

切接触者９０人，２１人发病，续发率为２３．３％，其中

Ｗ科室的续发率为２４．２％（８／３３）。

３　讨论

２０２０年１月２０日新华社报道，首次证实有医

护人员感染［６］。索继江等［７］认为医院感染现象在

ＣＯＶＩＤ１９疫情发生初期成为一种较普遍的现象。

意大利报道２０％的医疗保健专业人员被感染
［８］，很

可能是因为医务人员防护物资储备不足所导致［９］。

该医院共２０９３名医护人员，ＣＯＶＩＤ１９疫情以来

该医院作为指定的发热门诊及定点收治医院，出现

医护人员ＣＯＶＩＤ１９病例后，各级领导高度关注。

最后调查结果显示聚集性疫情１是因１名医生在武

汉感染回荆后带病上班，通过接触感染同事，感染的

同事随后与家人接触引发家庭内传播，属于医院同

事混合家庭传播的聚集性疫情。本起聚集性疫情发

生时间处于全国疫情初期，社会普遍防护隔离意识

不强，再加上医护人员平时接诊过程未穿防护服，不

能阻止微生物渗透［１０］，故无法避免本次疫情发生。

疫情发生后该医院迅速开展重点科室全科筛查，每

日全覆盖监测病例发生，及时关闭 Ｗ 科室，所有病

例与密切接触者均居家隔离。通过一系列强力筛查

和控制措施后，疫情被迅速控制。该医院在后续承

担ＣＯＶＩＤ１９病例救治任务过程中，采取强力防控

措施，如一线医护人员整体轮换制度，严格执行个人

防护措施，划分风险区域针对消毒，规范管理其他疾

病患者及探视者。监测资料显示截至３月１８日该

医院参与防控的一线医护人员均未在救治患者过程

中发生新型冠状病毒感染，与国内文献［１１１２］报道一

致。提示在行政防控意识增强，防护控制措施落实

的情况下，一线医护人员ＣＯＶＩＤ１９医院感染风险

降低。

本事件由４起独立聚集性疫情组成，２起聚集

性疫情中３例病例的交叉接触不具备交叉传染可

能。具体分析如下：聚集性疫情２调查初期错误获

得Ａ某（实际为首发病例）发病时间为１月３０日，

由于其他人均无武汉旅行史。前期将传播链考虑为

护士４、医生５在医生２发病前１ｄ（１月２１日中午）

聚餐接触感染，护士４、医生５再通过１月２１—

２２日参加家族聚餐传给多名家族成员。支持这一

传播链的前提是假设医生２在潜伏期（发病前１ｄ）

传染给护士４和医生５，护士４和医生５也在潜伏期

（发病前４～５ｄ）传染给６名家族成员。Ｒｏｔｈｅ等
［１１］

报道一起无症状感染者传染他人的案例，不过该报

道后期补充材料显示该无症状者在接触之前已有疲

倦、肌肉疼痛并服用了退热药，目前未发现文献支持

发病前４～５ｄ具有传染性的明确证据。后期调查

发现Ａ某实际发病时间为１月２０日，并且该病例

自述可能在武汉接触过类似症状的人，最终聚集性

疫情２的传播链得到合理解释。笔者认为在流行病

学调查过程如遇到传播链不清晰时，需要在尊重疾

病普遍规律的前提下保持质疑态度，通过多次调查

获取真实可靠信息，从而还原出科学合理的传播链。

国内有研究显示，深圳市家庭范围续发率为

１１．２％ （９５％犆犐：９．１－１３．８）
［１２］，Ｙａｎｇ等

［１３］研究

推算出密切接触者的续发率为３５％，本次疫情中 Ｗ

科室的续发率（２４．２％）处于居中水平。本研究的最

短潜伏期中位数为４（０～９）ｄ，最长潜伏期中位数

７（３～１４）ｄ，与Ｌｉｎｔｏｎ等
［１４］通过模型推算的结果

（５ｄ，２～１４ｄ）以及研究
［１５１６］计算的结果［分别为

６．４ｄ，５．１ｄ（９５％犆犐：４．５～５．８）］类似，同时与国

内部分地区如天津［１７］、武汉［１８］的报道相符。本调查

显示１月２３日之前发病就诊间隔中位数较１月２４日

及之后长，医务人员发病至就诊间隔较非医务人员

短，提示随着全国疫情发展以及全国范围启动应急

响应，病例发病后的就诊意愿、健康意识较前增强，

医务人员就诊意愿、健康意识较非医务人员强。

本组４起聚集性疫情的调查受到多方因素影

响，尤其是首发病例受到舆论压力及本人不配合，未

获得其接触史详情，未进行采样检测，调查工作主要

以定性与控制优先。事件发生时市面上未推出抗体

检测试剂，后期无法利用抗体检测结果支持溯源，今

后类似调查建议可采样留存，以备后期新试剂推出

能复检。
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