
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.05.025
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20201126.2010.060.html(2020-11-27)

2020年重庆市179例新型冠状病毒肺炎
无症状感染者特征分析*

熊 宇,赵 寒△,李 勤

(重庆市疾病预防控制中心 400040)

  [摘要] 目的 分析重庆市新型冠状病毒肺炎(COVID-19)无症状感染者的特征,为防控措施提供依据。
方法 对重庆市2020年1月21日至7月31日报告的无症状感染者特征进行描述性流行病学分析。结果 全

市共报告无症状感染者179例,占COVID-19感染者比例的23.49%;男女比例1.00∶1.08,以农民最多、高发

年龄为20~30岁;分布于24个区县,以万州区报告最多(66例)。感染来源以输入引起的本地感染为主(91
例,50.84%);主要发现途径为经病例密切接触者筛查和聚集疫情调查发现(112例,62.57%)。由无症状感染

者引起的聚集疫情8起,占全市COVID-19疫情的9.09%(8/88)。从诊断到解除隔离的时间,<15
 

d的占

53.37%,15~28
 

d的占34.27%,>28
 

d的占12.36%。结论 加强密切接触者、重点地区或重点人群新型冠状病

毒(SARS-Cov-2)检测,对疫情防控有着积极作用;无症状感染者解除医学观察后,需开展2~4周的健康监测。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

characteristics
 

of
 

asymptomatic
 

patients
 

with
 

coronavirus
 

disease
 

2019
 

(COVID-19)
 

in
 

Chongqing
 

and
 

provide
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control.Methods Descriptive
 

epidemio-
logical

 

analysis
 

was
 

carried
 

out
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

asymptomatic
 

infection
 

cases
 

with
 

COVID-19
 

reported
 

from
 

January
 

21
 

to
 

July
 

31,2020
 

in
 

Chongqing.Results A
 

total
 

of
 

179
 

asymptomatic
 

infection
 

cases
 

with
 

CO-
VID-19

 

were
 

reported
 

in
 

Chongqing,accounting
 

for
 

23.49%
 

of
 

COVID-19
 

infection.The
 

male-to-female
 

ratio
 

was
 

1.00:1.08,with
 

the
 

highest
 

proportion
 

of
 

farmers
 

and
 

the
 

highest
 

incidence
 

age
 

group
 

20-30
 

years
 

old;
cases

 

were
 

found
 

in
 

24
 

districts
 

and
 

counties,and
 

Wanzhou
 

district
 

reported
 

the
 

most
 

(66
 

cases).The
 

main
 

source
 

of
 

infection
 

was
 

local
 

infection
 

(91
 

cases,50.84%).112
 

cases
 

(62.57%)
 

were
 

found
 

by
 

close
 

contact
 

screening
 

and
 

cluster
 

epidemic
 

investigation.There
 

were
 

8
 

clustering
 

outbreaks
 

caused
 

by
 

asymptomatic
 

pa-
tients

 

(9.09%,8/88).The
 

time
 

from
 

diagnosis
 

to
 

isolation
 

was
 

53.37%
 

within
 

15
 

days,34.27%
 

within
 

15-
28

 

days,and
 

12.36%
 

over
 

28
 

days.Conclusion Strengthen
 

close
 

contacts,key
 

areas
 

or
 

key
 

population
 

of
 

se-
vere

 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus
 

2
 

(SARS-Cov-2)
 

testing
 

has
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

the
 

epidemic;after
 

the
 

asymptomatic
 

patients
 

is
 

released
 

from
 

medical
 

observation,health
 

moni-
toring

 

for
 

2
 

to
 

4
 

weeks
 

is
 

required.
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  2019年12月发生了新型冠状病毒肺炎(COVID-
19)聚集疫情;WHO 将该病命名为 COVID-19[1-2]。
国家卫生健康委员会于2020年1月20日将其纳入

传染病防治法规定的乙类传染病,但采取甲类传染病

的预防、控制措施[3-4]。
随着对疫情的进展,各省陆续发现检测呼吸道标

本新型冠状病毒(SARS-Cov-2)核酸阳性但无临床症

状的感染者。国家将其命名为无症状感染者,并纳入
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《新型冠状病毒肺炎防控方案(第三版)》中[5]。在《新
型冠状病毒肺炎防控方案(第四版)》中指出,无症状

感染者可能成为传染源[6];在随后的诊疗方案中,再
次明确其与确诊病例一样,均能成为传染源[7]。本文

对重庆市于2020年1月21日至7月31日报告的

COVID-19无症状感染者的相关特征进行分析,为防

控策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

数据来源于中国疾病预防控制中心“传染病监测

系统”,病例为重庆市各区县2020年1月21日至7月

31日报告的COVID-19无症状感染者。按照国家卫

生健康委员会《新型冠状病毒肺炎防控方案(第六

版)》[8]中COVID-19无症状感染者定义为:“无临床

症状,呼吸道等标本SARS-Cov-2病原学或血清特异

性IgM抗体检测阳性者”。重庆市无症状感染者均为

无任何可自我感知或可临床识别的症状与体征,但呼

吸道标本SARS-Cov-2核酸检测阳性者。
1.2 方法

COVID-19无症状感染者判定参照《新型冠状病

毒肺炎防控方案(第六版)》,收集其性别、年龄、职业

等基础资料,诊断时间及解除隔离时间等信息。各区

县按照最新“防控方案”要求开展个案调查,在“传染

病监测系统”中收集相关个案的感染来源、发现途径

及涉及相关聚集疫情的资料。
1.3 统计学处理

采用描述性流行病学方法分析无症状感染者的

流行特征,采用SPSS21.0软件分析数据,计数资料以

例数(n)和百分率(%)表示。
2 结  果

2.1 基本情况

2020年1月21日至7月31日,重庆市累计发现

COVID-19无症状感染者242例,其中63例转为确诊

病例;始终为无症状感染状态者179例,占全市COV-
ID-19感染者比例的23.49%(179/762)。转为确诊

的63例无症状感染者,从诊断至转为确诊病例的中

位数时间为1.17
 

d,最短0.04
 

d,最长11.79
 

d。每天

转化率以2020年2月4日最高(33.33%),2020年2
月9日为第二个转化率高峰(32.00%),之后逐渐下

降;2020年2月13日以来,每天转化率在5%以下,3
月23日起转化率为0,见图1。
2.2 流行病学特征

2.2.1 时间分布

179例无症状感染者中,最早诊断时间为2020年

1月27日,并在2020年2月12-15日出现1个报告

高峰(44例,占24.58%),之后波动性下降。2020年

1月27日至3月14日,以重庆本地感染为主,其次为

境内其他省份输入;2020年3月15日之后未发现本

地感染的无症状感染者,均为境内湖北省输入和境外

输入,见图2。
2.2.2 性别年龄分布

男∶女=1.00∶1.08。最小2岁,最大80岁;各
个年龄组均有报告,以25~<30岁组报告无症状感

染者最多(22例,占12.29%),其次为20~<25岁组

(21例,占11.73%),见图3。

图1  重庆市COVID-19无症状感染者转确诊日变化趋势

图2  重庆市COVID-19无症状感染者确诊时间分布

图3  重庆市COVID-19无症状感染者年龄分布

2.2.3 区县分布

179例无症状感染者分布在24个区县,排列居前

3位的区县为:万州区(66例)、渝北区(20例)和奉节

县(15例),占无症状感染者比例为56.42%。
2.2.4 职业分布

分布在15个职业人群,以农民最多(40例,占
22.35%),其次为学生(39例,占21.79%)、家务及待

业(30例,占16.76%),见表1。
2.3 感染来源
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179例无症状感染者中,输入引起的重庆本地感

染91例(50.84%,91/179);境内其他省份输入70例

(39.11%,70/179),境外输入18例(10.06%,18/
179)。境内其他省份输入主要以湖北省输入为主(69
例,98.57%),云南省输入1例(1.43%);湖北输入病

例涉及该省12个地市,以武汉市最多58例,其次为

宜昌和襄阳各4例、荆州3例。
表1  重庆市COVID-19无症状感染者职业分布

序号 职业 例数(n) 占比(%)

1 农民 40 22.35
 

2 学生 39 21.79
 

3 家务及待业 30 16.76
 

4 商业服务 19 10.61
 

5 餐饮食品业 11 6.15
 

6 工人 8 4.47
 

7 民工 8 4.47
 

8 干部职员 6 3.35
 

9 其他 5 2.79
 

10 教师 3 1.68
 

11 离退人员 3 1.68
 

12 幼托儿童 3 1.68
 

13 不详 2 1.12
 

14 公共场所服务员 1 0.56
 

15 散居儿童 1 0.56
 

合计 179 100

2.4 发现途径

重庆市无症状感染者主要发现途径为经病例密

切接触者筛查和聚集疫情调查发现,共发现病例112
例,占62.57%;其次为对湖北来/返渝人员开展CO-
VID-19核酸筛查累计发现46例(25.70%)、对境外

来/返渝人员筛查发现18例(10.05%)、针对重点人

群筛查发现3例(1.68%)。经密切接触者筛查发现

的112例病例中,对重庆市内病例密切接触者筛查和聚

集疫情调查发现110例、市外病例的密切接触者协查发

现2例。112例病例从隔离医学观察至SARS-Cov-2核

酸检测阳性的时间为0~19
 

d,中位数时间为3
 

d。
2.5 无症状感染者引起聚集疫情情况

 

全市共报告COVID-19疫情88起,其中由无症

状感染者引起的聚集疫情8起,占9.09%。8起疫情

均为湖北输入疫情,其中武汉输入7起、宜昌输入1
起。疫情发现途径为:本地二代病例密接筛查发现4
起,湖北返渝人员筛查发现2起,本地三代病例溯源

发现2起。
8起聚集疫情共涉及9例湖北返渝的无症状感染

者,从湖北返渝日期至筛查出SARS-Cov-2核酸阳性

时间16~40
 

d,中位数时间27
 

d,从返渝至作为密接

隔离时间为14~31
 

d,中位数时间26
 

d。

2.6 诊断至解除隔离时间分析

截至2020年8月7日,179例无症状感染者中有

178例已经解除隔离,从诊断到解除隔离的时间为

5~130
 

d;其中以>7~14
 

d最多(82例,46.07%),其
次为>14~28

 

d(61例,34.27%)和>28
 

d(22例,
12.36%),有13例(7.30%)从诊断到解除隔离时间

间隔在7
 

d以内,见表2。
表2  重庆市无症状感染者解除隔离时间分布

从诊断到解除隔离时间(d) 无症状感染者(n) 占比(%)

5~7 13 7.30
 

>7~14 82 46.07
 

>14~28 61 34.27
 

>28 22 12.36
 

合计 178 100

3 讨  论

  重庆市发现的无症状感染者在所有SARS-Cov-2
核酸阳性病例比例为23.49%,高于全国、湖北省武汉

市、浙江省及福建省等地无症状感染者占比(全国

6.9%、武 汉 市 4.1%、浙 江 省 8.41%、福 建 省

1.0%)[9-10]。重庆市无症状感染者中,女性略多于男

性、高发年龄为20~30岁,职业以农民最多;分布于

重庆 市 24 个 区 县,以 万 州 区 报 告 最 多 (66 例,
36.87%)。

首例无症状感染者于2020年1月27日被确诊,
主要通过聚集疫情调查、传染源追踪途径被发现,为
湖北输入病例。发现时间早于全国防控方案中相关

定义提出时间[11]。重庆市于2020年2月7日起,要
求对所有核酸阳性病例的密切接触者均开展SARS-
Cov-2核酸检测[12]。核酸检测技术的推广应用,提高

了无症状感染者发现的及时性,并在2020年2月

12-15日形成一诊断高峰(44例,24.58%)。
重庆市无症状感染者以境内输入病例引起的本

地感染病例为主(91例,50.84%),2020年3月15日

之后未发现本地感染的无症状感染者,均为境内湖北

省输入和境外输入。
无症状感染者主要通过密切接触者筛查、聚集性

疫情调查、传染源追踪调查及重点地区或人群SARS-
Cov-2检测等途径发现[13]。重庆市以病例密切接触

者筛查、聚集疫情调查途径发现为主(112例,62.
57%);其次为对国内或境外疫情高发等风险地区返渝

人员筛查(64例,35.75%)。经密切接触者筛查发现的

无症状感染者,从隔离医学观察至SARS-Cov-2核酸阳

性的中位数时间为3
 

d,较江苏省扬州市短(6
 

d)[14]。
由无症状感染者引起的聚集疫情共8起,均为输

入病例引起。涉及的9例湖北输入人员其抵渝时间

至SARS-Cov-2核酸检测阳性时间较长(中位数间隔

为27
 

d),说明无症状感染者由于发病较隐匿,导致发

现相对较困难。因此加强密切接触者筛查,及时对重
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点地区或重点人群开展SARS-Cov-2核酸检测,及时

发现无症状感染者,对疫情防控十分重要。
本次研究中无症状感染者从诊断到解除隔离的

时间为5.42~130.25
 

d,≤7
 

d的占7.30%,>7~
14

 

d的占46.07%,>14~28
 

d的占34.27%,>28
 

d
占12.36%。时间波动范围大主要是由于不同阶段国

家对无症状感染者管理要求不同导致。我国国家卫

生健康委员会2020年1月28日发布的《新型冠状病

毒肺炎防控方案(第三版)》[5],首次要求对无症状感

染者进行监测和报告,可根据当地疫情采取居家治疗

和观察。国家卫生健康委员会2020年2月6日发布

的《新型冠状病毒肺炎防控方案(第四版)》[6]要求无

症状感染者应“集中隔离14
 

d,或隔离7
 

d后核酸检测

阴性方能解除隔离”。国家卫生健康委员会2020年2
月21日发布的《新型冠状病毒肺炎防控方案(第五

版)》[15]则进一步明确了无症状感染者的管理和解除

隔离要求,为“集中隔离14
 

d,原则上连续两次标本核

酸检测阴性(采样时间至少间隔24
 

h)可解除隔离”。
无症状感染者的及时发现和管理,很大程度降低了无

症状感染者引起大规模社区传播的风险,在疫情防控

中取得良好效果。而无症状感染者在解除医学隔离

观察后,有必要开展2~4周的健康监测,避免个别病

例可能出现复阳导致疫情的蔓延。
无症状感染者具有一定的传染性,但其传染期长

短、传染性强弱、传播方式等尚需开展进一步科学研

究。目前的密切接触者筛查、传染源追踪调查、重点

地区或重点人群SARS-Cov-2检测等途径发现的无

症状感染者,只是某个时点的状态,当时无法判断病

例是隐性感染无症状感染者,还是潜伏期无症状感染

者,因此还需要进一步加强对无症状感染的血清流行

病学研究和传播动力学研究,深化对SARS-Cov-2传

播特征的认识。
COVID-19无症状感染者由于无任何可自我感知

或可临床识别的症状与体征,发现和管理每一例无症

状感染者无法实现,其导致隐匿传播的风险难以避

免。按照SARS-Cov-2感染的特征,由无症状感染者

导致的续发感染者中,有较大比例将出现临床表现。
因此,建议持续维持医疗机构和疾控机构对COVID-
19可疑病例的监测敏感性,早期发现散发病例和小规

模聚集性疫情,及时对病例密切接触者和有流行病学

关联的人员进行主动筛查,尽早发现和隔离潜在的无

症状感染者,最大程度降低无症状感染者导致大范围

传播的可能性。
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3.4 本次研究的局限性

本研究仅以一所三级甲等医院急诊科的患者及

家属作为调查对象,今后的研究应扩大范围,更全面

了解急诊患者及家属在面对重大疫情时的疾病认知

度及防控行为,为急诊科面对重大疫情时的患者及家

属人员管理提供科学依据,提高急诊患者及家属的防

护意识。
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