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重庆市新型冠状病毒肺炎聚集性疫情流行特征分析
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(重庆市疾病预防控制中心传染病防制所 400042)

  [摘要] 目的 了解重庆市新型冠状病毒肺炎(COVID-19)聚集性疫情的流行特征,为改进防控措施提供

依据。方法 采用2020年1月1日至3月14日重庆市卫生健康委员会官方网站、重庆市政府新闻发布、全国

传染病监测信息系统、突发公共卫生事件信息系统调查报告和重庆市疾病预防控制中心COVID-19聚集性疫

情调查报告,分析重庆市COVID-19聚集性疫情流行特征。结果 重庆市2020年1月1日至3月14日共报告

COVID-19聚集性疫情120起,涉及感染者551例,其中确诊病例439例,占全市确诊病例数的76.2%(439/
576),无症状感染者112例,占全市无症状感染者的93.3%(112/120)。以家庭聚集性疫情为主,占聚集性疫情

总数的68.3%(82/120)。高峰期在1月19日至2月6日。29个区县均有报告,占全市区县数量的74.3%
(29/39)。首发病例具有武汉及周边旅居史的聚集性疫情占79.2%(95/120)。结论 重庆市COVID-19聚集

性疫情以家庭聚集性疫情为主,首发病例的发病-诊断时间长于散发病例。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(COVID-19)
 

cluster
 

epidemic
 

situation
 

in
 

Chongqing
 

City
 

to
 

provide
 

the
 

evidence
 

for
 

improving
 

the
 

preven-
tion

 

and
 

control
 

measures.Methods The
 

survey
 

reports
 

of
 

COVID-19
 

cluster
 

epidemic
 

situation
 

retrived
 

from
 

the
 

official
 

website
 

of
 

Chongqing
 

Municipal
 

Health
 

Commission,Chongqing
 

municipal
 

government
 

press
 

re-
lease,National

 

Infectious
 

Disease
 

Surveillance
 

Information
 

System,Public
 

Health
 

Emergency
 

Information
 

Sys-
tem

 

and
 

Chongqing
 

Municipal
 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention
 

from
 

January
 

1
 

to
 

March
 

14,2020
 

were
 

adopted.Then
 

the
 

epidemiologic
 

characteristics
 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

120
 

COVID-19
 

clus-
ters

 

were
 

reported
 

in
 

Chongqing
 

City
 

from
 

January
 

1
 

to
 

March
 

14,2020,involving
 

551
 

infected
 

persons.A-
mong

 

them,439
 

cases
 

were
 

confirmed,accounting
 

for
 

76.2%
 

(439/576)
 

of
 

the
 

confirmed
 

cases
 

in
 

the
 

whole
 

city,and
 

112
 

cases
 

were
 

asymptomatic,accounting
 

for
 

93.3%
 

(112/120)
 

of
 

the
 

asymptomatic
 

infected
 

per-
sons

 

in
 

the
 

whole
 

city.The
 

family
 

clusters
 

were
 

the
 

predominant
 

and
 

accounted
 

for
 

68.3%
 

(82/120)
 

of
 

the
 

to-
tal.The

 

peak
 

period
 

was
 

from
 

January
 

19
 

to
 

February
 

6.There
 

were
 

reports
 

from
 

29
 

districts
 

and
 

counties,ac-
counting

 

for
 

74.3%
 

(29/39)
 

of
 

the
 

total
 

number
 

of
 

districts
 

and
 

counties
 

in
 

the
 

whole
 

city.The
 

clusters
 

in
 

which
 

the
 

initial
 

cases
 

had
 

the
 

travel
 

and
 

residence
 

history
 

in
 

and
 

around
 

Wuhan
 

accounted
 

for
 

79.2%
 

(95/
120).Conclusion The

 

cluster
 

epidemic
 

situation
 

of
 

COVID-19
 

in
 

Chongqing
 

City
 

is
 

dominated
 

by
 

the
 

family
 

clusters,and
 

the
 

onset-diagnosis
 

time
 

of
 

initial
 

cases
 

is
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

sporadic
 

cases.
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  国家卫生健康委员会于1月20日将新型冠状病

毒肺炎(COVID-19)纳入国家法定传染病乙类管理,
采取甲类传染病的预防、控制措施[1],重庆市于2020
年1月20日确诊了首例COVID-19病例。对于新发

传染病的防控主要基于对其流行病学特征及传播途

径的了解[2],本研究对发生在重庆市的聚集性疫情进

行详细分析,旨在为COVID-19的流行病学特征提供

更多证据。
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1 资料与方法

1.1 数据来源

采用2020年1月1日至3月14日重庆市卫生健

康委员会官方网站、重庆市政府新闻发布、全国传染

病监测信息系统、突发公共卫生事件信息系统调查报

告和重庆市疾病预防控制中心COVID-19聚集性疫

情调查报告。所有涉及个人身份识别的信息均已隐

去,以保护个人隐私。
1.2 方法

1.2.1 相关定义

(1)聚集性疫情:14
 

d内在小范围(如家庭、办公

室、学校班级、车间等)发现2例及以上确诊病例或无

症状感染者,且存在人际传播的可能性,或共同暴露

而感染的可能性[3]。(2)无症状感染者:无临床症状,
呼吸道及其他标本新型冠状病毒病原学或血清特异

性IgM
 

抗体检测阳性者。主要通过密切接触者筛查、
聚集性疫情调查和传染源追踪调查等途径发现[3]。

(3)感染者:本研究中的感染者包括确诊病例和无症

状感染者两类人群。
1.2.2 分析方法

将聚集 性 疫 情 和 个 案 信 息 录 入 EXCEL2016、
ArcGIS10.7进行整理、统计和分析,采用描述性流行

病方法描述时间、人群、地区分布等。
2 结  果

2.1 基本情况

2020年1月1日至3月14日,全市共报告COV-
ID-19聚集性疫情120起,涉及感染者551例,其中确

诊病例439例,无症状感染者112例。每起感染人数

2~24例,平均4.6例。涉及2例感染者的聚集性疫

情最多,共54起(45.0%);6例及以上的聚集性疫情

31起(25.8%),见表1。全市散发145例,其中确诊

病例137例,无症状感染者8例。重庆市COVID-19
聚集性疫情情况与其他6省比较,差异有统计学意义

(P<0.001)。

表1  重庆市COVID-19聚集性疫情情况与其他6省比较

项目 2例[n(%)] 3例[n(%)] 4例[n(%)] 5例[n(%)]
 

6例及以上[n(%)] 合计(n) χ2 P

重庆 54(45.0)
 

18(15.0)
 

10(8.3)
 

7(5.8)
 

31(25.8)
 

120 44.834 <0.001

6省 204(55.7)
 

82(22.4)
 

44(12.0)
 

18(4.9) 18(4.9)
 

366

2.2 分布特征

2.2.1 时间分布

根据聚集性疫情的定义,本研究认为当出现2例

有流行病学关联的病例时,即发生了聚集,故将一起

事件中第2例病例的发病时间确定为该起聚集性疫

情的发生时间。重庆市首起聚集性疫情的发生时间

为1月9日,最后一起的发生时间为2月29日;从1
月19日开始明显上升,至1月27日达到顶点,后逐

渐下降。1月9日发生的首起聚集性疫情是由于多人

在重庆市外共同暴露后,输入重庆,未引起进一步传

播。1月14日开始出现输入病例引起本地传播的聚

集性疫情,此后此类事件逐渐增多,1月27日达到最

高峰。本地社区感染聚集性疫情于1月12日开始出

现,数量相对较少,间断发生,2月15日之后未再发

生,见图1。
2.2.2 地区分布

120起聚集性疫情发生在29个区县,占全市区县

数的74.4%(29/39),见图2A。方向分布分析得出

68%的聚集性疫情发生在以九龙坡区至云阳县为长

轴,丰都县至垫江县为短轴的一个椭圆区域内,见图

2B。全局空间聚类分析显示渝东北片区的万州区、云
阳县、开州区和石柱县的事件发生呈显著的集中趋

势,在空间分布上差异有统计学意义(Moran
 

I
 

指数为

0.213
 

119,Z 值得分为3.675
 

142,P=0.000
 

238),
为全市聚集性疫情发生相对集中的区县。

图1  重庆市COVID-19聚集性疫情发生时间分布

2.2.3 人群分布

120起聚集性疫情涉及的551例感染者中,男
271例(49.2%),女280例(50.8%),男女性别比为

0.97∶1;年龄最小7个月,最大89岁,中位数47岁。
感染者年龄主要集中在27~64岁,占73.9%(407/
551)。551 例 病 例 的 职 业 以 农 民 最 多,共 148 例

(26.9%),其次是家务及待业(97例),离退人员(43
例),工人(41例),餐饮食品从业人员(40例),商业服

务和学生(各38例)。
2.3 传染来源和传播场所

120起聚集性疫情的传染来源可分为多人在重庆

市外共同暴露后来(返)渝,但未引起进一步传播,共
31起(25.8%);市外感染后来(返)渝引起继续传播聚

集73起(60.8%);感染来源不详的本地社区感染16
起(13.3%)。前两类事件的104起中,首发病例发病
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前14
 

d内有武汉旅居史的有71起(68.3%),有湖北

除武汉外旅居史的24起(23.1%),湖北外其他省旅

居史的9起(8.6%)。输入引起传播的73起和本地

社区感染16起事件中,82起与家族内成员相互接触

有关,占92.1%(82/89),邻居传播4起,同事、路人和

商业服务传播各1起。

  A:聚集性疫情区县分布;B:聚集趋势分析。

图2  重庆市COVID-19聚集性疫情区县分布及聚集趋势

2.4 基本传染数

本次疫情有9例无症状感染者引起32例二代病

例,R0=3.56。有74例确诊病例引起188例二代病

例,R0=2.54。

2.5 发病-诊断时间间隔

73起输入引起传播的聚集性疫情中的首发病例

和145例散发病例的发病-诊断时间间隔平均值分别

为7.51
 

d和5.70
 

d,通过 Wilcox秩和检验得出二者

差异有统计学意义(W=14
 

160,P<0.05)。
2.6 不同代际间临床分型构成差异

对73起输入引起聚集性疫情中,所有感染者394
例进行不同代际临床严重程度分析,按照轻型和无症

状感染者、普通型、重型、危重型和死亡分型,χ2 检验

显示代际间不同临床分型的构成比差异无统计学意

义(χ2=9.601,P>0.05),见表2。
表2  聚集性疫情中不同代际感染者临床严重

   程度构成情况(n)

代际
临床分型

轻型+无症状感染者 普通 重型 危重型+死亡
合计

输入 32 37 11 5 85

二代 77 108 21 11 217

三代 48 35 5 4 92

合计 157 180 37 20 394

3 讨  论

  从事件规模来看,重庆市平均每起聚集的感染人

数为4.6例,较广东、海南、安徽、山东、天津、河南6
省平均每起疫情感染者2.9例来说略多[4]。2例感染

者的小规模聚集性疫情构成比较6省的总体情况低,
仅占45.0%(54/120),而6例及以上的聚集比例

(25.8%)相比6省高,不同规模聚集性疫情的构成比

与6省之间的差异有统计学意义(P<0.05)。进一步

分析造成这种现象的原因,发现感染人数不少于3例

的聚集性疫情(66起)中,452例感染者有104例是无

症状 感 染 者,占23.0%。这 一 比 例 比 KIMBALL
等[5]报告的美国一家养老院无症状感染者占感染者

总数13%和陈奕等[6]报告的宁波续发病例中无症状

感染者比例16.7%均要高。现有病例中无症状感染

者的比例能反映发现早期病例的能力。目前公开发

表的科学论文,基本报告是确诊病例在潜伏期无症状

阶段可以造成传播[7-8],且陈奕等[6]研究发现无症状

感染者与确诊病例的传染性差异无统计学意义。这

些无症状感染者的发现,对重庆市整体疫情防控起到

了重要作用。
从聚集性疫情发生时间来看,2月7日左右重庆

聚集性疫情发生高峰结束,距离1月23日正好一个

最长潜伏期,加之重庆市从1月22日开始采取多种

措施切断传染源入渝,从2月7日起所有小区实行封

闭式管理,减少人员流动[9],减少了社区感染疫情发

生的可能性。
重庆聚集性疫情的首发病例绝大部分是由湖北

输入,其中又以武汉为主,这跟重庆与湖北接壤,两地

人员交流频繁有关。渝东北片区距离湖北较近,且其

中万州区和开州区都是人口大区,与湖北的人员交流

相对更为频繁,故疫情输入的风险更高。
本研究551例聚集性感染者的男女性别比为

0.97∶1,年龄中位数为47岁,与武汉市最初99例病
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例分析得出新型冠状病毒更容易感染中老年男性的

结论[10]及全国最初425例病例研究得出的结论中男

性占56%、年龄中位数为59岁[11]有差异,而与甘虹

等[4]的1
 

052例聚集性病例研究及杨海燕等[12]的研

究接近。
聚集性疫情以家庭聚集为主,这与CHAN等[13]

研究的家庭场所是COVID-19发生聚集性传播的结

论一致,其主要原因是本次疫情发生正值春节期间,
家庭聚餐、聚会频率和人数大幅度增加,使疾病传播

更容易实现。
由无症状感染者引起的聚集性疫情R0值大于有

临床症状的病例引起的聚集性疫情R0值,其原因与

无症状感染者具有隐匿性,不易被发现,暴露于环境

而未被隔离的时间往往比出现了临床症状的病例时

间长有关。这类感染者多数是在对确诊病例的流行

病学调查中才被发现。无症状感染者在传染病传播

中具有重要的公共卫生意义[14],在疫情防控中应引起

高度重视。
聚集性疫情中首发病例的发病-诊断时间间隔较

散发病例长,提示发病后就诊及时性是影响疫情传播

蔓延的因素。早诊断,早采取隔离治疗措施,对减少

传播有积极作用。
本研究提示不同代际感染者临床严重程度构成

比差异无统计学意义,但临床严重程度受患者身体状

况的个体差异、就诊及时性、医疗条件等多种因素影

响,故COVID-19在传播过程中的致病力是否出现了

变化,尚待进一步研究。
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