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［摘　要］　目的　探讨武汉外新型冠状病毒肺炎（简称为新冠肺炎）患者流行病学和主要临床特征。方法　收集

２０２０年１月２２日—２月２８日在某院收治的新冠肺炎确诊病例资料，详细询问患者接触史，比较输入病例与本地

病例的临床特征以及实验室检测、影像学检查结果。结果　共纳入３２例新冠肺炎确诊患者，包括１４例（４３．７５％）

输入病例和１８例（５６．２５％）本地病例。２７例（８４．３８％）患者具有明确的接触史，５例（１５．６２％）患者接触史不明。

家庭聚集（６６．６７％）为主要传播途径。患者年龄中位数为４２（３２．５，５０．５）岁，女性１９例（５９．３７％）。首发症状主要

为干咳（２３例，７１．８８％）、发热（１６例，５０．００％）和咳痰（１３例，４０．６３％）。潜伏期中位数为６．５（０，９）ｄ，首发症状到

确诊中位数为７（４．５，９）ｄ，确诊到出院中位数为１２（９，１６）ｄ。实验室异常指标包括白细胞计数、淋巴细胞绝对计

数、清蛋白、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞计数降低，Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体和纤维蛋白原增高。８１．２５％（２６例）患者

肺部双侧受累。输入病例和本地病例的淋巴细胞绝对计数差异具有统计学意义（犘＝０．０４４），其他实验室检查结果

无差异（均犘＞０．０５）。３２例患者均已治愈出院。结论　该市新冠肺炎疫情处于低流行，主要表现为家庭聚集性传

播，输入病例和本地病例的临床特征差异不明显。
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　　２０２０年２月１１日，世界卫生组织正式将新型

冠状病毒引起的疾病命名为ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ

２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）。截至２０２０年２月２８日，新型冠

状病毒肺炎（简称为新冠肺炎）全球累计确诊病例

８３９４２例，我国累计确诊病例７９２５１例
［１］，已成为

全球紧急卫生事件。了解新型冠状病毒感染的流行

病学特征，对于有效阻断新型冠状病毒的传播具有

十分重要的意义。

武汉早期新冠肺炎病例多与华南海鲜市场

有关［２］。随着疫情的不断扩散，我国与武汉旅居相

关的输入性新冠肺炎病例成为武汉外城市的主要传

染源。新型冠状病毒主要经呼吸道飞沫传播和接触

传播，人群普遍易感。越来越多的证据［３４］提示，无

症状或非典型症状的新型冠状病毒感染者与新冠肺

炎确诊患者的传染性相似，给阻断新型冠状病毒的

传播带来了更大的困难。怀化市作为湖南西部重要

的交通枢纽，与武汉具有高频度的交通往来，因此成

为湖南省继长沙后第二个出现新冠肺炎病例的地

市。本院作为怀化市新冠肺炎定点救治中心，承担

了全市８０％（３２／４０）确诊患者的救治工作。现通过

分析本院３２例新冠肺炎确诊患者的资料，为更好地

明确新型冠状病毒感染的流行病学特征提供证据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　新冠肺炎确诊病例均来自怀化市

第一人民医院，病例的流行病学资料由其临床主管

医生根据统一调查问卷收集，流行病学信息包括暴

露史、发病时间、患者间亲缘关系等，所有病例的治

疗结果随访至２０２０年２月２８日。本研究获得该院

伦理委员会批准。

１．２　病例定义　依据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第六版）》［５］，新冠肺炎确诊为实时荧光逆转录

联合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）检测新型冠状病毒核酸阳

性或病毒基因测序与已知的新型冠状病毒高度同

源。输入病例定义为发病前一个月内具有武汉及周

边地区或其他有病例报告地区旅居史的患者，本地病

例定义为在发病前一个月内未离开本地区的患者。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行

统计分析。采用描述性流行病学分析方法，连续性

变量的正态分布采用犛犺犪狆犻狉狅犠犻犾犽检验，正态分布

连续性变量以均数（狓±狊）和标准差（犛犇）表示，非正

态分布连续性变量以中位数（犕）和四分位间距（犐犙犚）

表示；分类变量以百分比或率表示。对符合正态分布

连续性变量采用成组狋检验，非正态分布连续性变量

采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验；分类变量采用Ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　流行情况　截至２０２０年２月２８日，本院累计

确诊３２例新冠肺炎患者，包括１４例（４３．７５％）输入

病例，１８例（５６．２５％）本地病例。单日确诊病例数

为０～４例，输入病例集中在１月２５日—２月３日，

２月４日以后未出现输入病例，仅确诊５例本地病

例（见图１Ａ）。２月１４日后未新增确诊病例，累计

确诊病例数趋于稳定；１月３１日首例患者出院，２月

１１日单日出院６例患者，至２月２６日共累计出院

３２例患者（见图１Ｂ）。

２．２　传播关系　流行病学调查发现，在９组发生传

播关系 的 病例 簇中，主要 为家庭 聚集 性 传 播

（６６．６７％，６／９），其中有６组病例簇的传染源［Ｃ５、

Ｃ９、Ｃ２５、Ｃ２８、Ｘ１（外院收治患者）、Ｘ２（外院收治患

者）］各传染１例本地病例（Ｃ２６、Ｃ２１、Ｃ２３、Ｃ３０、

Ｃ３１、Ｃ３２），２组病例簇的传染源［Ｃ２７、Ｘ３（外院收治

患者）］各传染２例本地病例（Ｃ７、Ｃ８、Ｃ１３、Ｃ１７），

１组病例簇的传染源（Ｃ１８）传染３例本地病例（Ｃ２２、

Ｃ２４、Ｃ２９）。９例输入病例（Ｃ３、Ｃ１０、Ｃ１１、Ｃ１２、Ｃ１４、

Ｃ１５、Ｃ１６、Ｃ１９、Ｃ２０）没有传染给其他人员。５例本

地病例（Ｃ１、Ｃ２、Ｃ４、Ｃ６、Ｃ２８）未明确传染源。６组家

庭性病例簇共１５例（４６．８８％）患者，其中３组家庭

性病例簇中（Ｃ２５、Ｃ２３；Ｃ２８、Ｃ３０；Ｃ１８、Ｃ２９、Ｃ２４、

Ｃ２２）有６名儿童与确诊患者有密切接触，但均未发

病。见图２。
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图１　３２例新冠肺炎确诊病例分布的时间轴
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Ｘ：非本院收治的新冠肺炎患者，而被其传染的患者（Ｃ１３、Ｃ１７、Ｃ３１、Ｃ３２）在本院治疗。

图２　３２例新冠肺炎确诊病例的传播链
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·１８６·中国感染控制杂志２０２０年８月第１９卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ８Ａｕｇ２０２０



２．３　病程时间　３２例新冠肺炎患者潜伏期中位数

为６．５（０，９）ｄ，３例患者潜伏期超过１４ｄ，即输入病

例２例（分别为１８、２３ｄ）、本地病例１例（１９ｄ）；出

现首发症状到确诊中位数为７（４．５，９）ｄ；从确诊到

出院的中位数为１２（９，１６）ｄ。本地病例中５例有接

触史的患者未明确具体接触时间。输入病例和本地

病例间的潜伏期、症状时间和治疗时间的差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见图３。
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注：输入病例的潜伏期定义为离开武汉及周边地区返回怀化至出现症状的时间。

图３　３２例新冠肺炎患者的病程时间

犉犻犵狌狉犲３　Ｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ３２ｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅｓ

２．４　病例基本信息　３２例新冠肺炎患者年龄中位

数为４２（３２．５，５０．５）岁，年龄分布集中在３０～

５９岁，占７８．１３％；女性１９例（５９．３７％）；首发症状

主要为干咳、发热和咳痰，未见胃肠道症状；输入病

例与本地病例仅在出现咳嗽症状例数上差异具有统

计学意义（犘＝０．０１２），其他各项指标比较差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

２．５　检验、检查结果　入院时，２８．１３％（９例）患者处

于中低热，无高热患者。白细胞计数、淋巴细胞绝对

计数、血红蛋白、血小板计数、总蛋白、清蛋白、乳酸、

氧分压、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数和ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞计

数有不同程度下降，Ｃ反应蛋白、白细胞介素６、Ｄ二

聚体、活化部分凝血酶原时间、纤维蛋白原、血沉、球

蛋白、血气ｐＨ值有不同程度增高，而降钙素原、凝血

酶原时间、凝血酶时间、总胆红素、丙氨酸氨基转移

酶、天冬氨酸氨基转移酶、肌酐的异常值变化较少见。

胸部ＣＴ检查发现８１．２５％（２６例）患者肺部双侧受

累。输入病例与本地病例淋巴细胞绝对计数降低的

患者数差异有统计学意义（犘＝０．０４４），其他各项指标

比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２、３。

表１　３２例新冠肺炎确诊病例的一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３２ｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅｓ

项目 全部（狀＝３２） 输入病例（狀＝１４） 本地病例（狀＝１８） χ
２／犣 犘

性别［例（％）］ － ０．７２５

　男性 １３（４０．６３） ５（３５．７１） ８（４４．４４）

　女性 １９（５９．３７） ９（６４．２９） １０（５５．５６）

年龄（岁） ４２（３２．５，５０．５） ４１．５（３６，４５） ４４．５（３４，５７） －０．８９３ ０．３７２

年龄分布［岁，例（％）］ － ０．４７３

　１５～２９ ４（１２．５０） ２（１４．２９） ２（１１．１１）

　３０～４４ １５（４６．８７） ８（５７．１４） ７（３８．８９）

　４５～５９ １０（３１．２５） ４（２８．５７） ６（３３．３３）

　≥６０ ３（９．３８） ０（０．００） ３（１６．６７）

合并症［例（％）］

　糖尿病 ２（６．２５） ０（０．００） ２（１１．１１） － ０．４９２

　高血压 ３（９．３８） １（７．１４） ２（１１．１１） － ＞０．９９９

　心血管疾病 １（３．１３） ０（０．００） １（５．５６） － ＞０．９９９

·２８６· 中国感染控制杂志２０２０年８月第１９卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ８Ａｕｇ２０２０



续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

项目 全部（狀＝３２） 输入病例（狀＝１４） 本地病例（狀＝１８） χ
２／犣 犘

首发症状［例（％）］

　干咳 ２３（７１．８８） ９（６４．２９） １４（７７．７８） － ０．４５３

　发热 １６（５０．００） ９（６４．２９） ７（３８．８９） － ０．２８５

　咳痰 １３（４０．６３） ２（１４．２９） １１（６１．１１） － ０．０１２

　乏力 ５（１５．６３） ２（１４．２９） ３（１６．６７） － ＞０．９９９

　肌肉酸痛 ４（１２．５０） ２（１４．２９） ２（１１．１１） － ＞０．９９９

　流涕 ２（６．２５） ０（０．００） ２（１１．１１） － ０．４９２

　咽痛 ２（６．２５） １（７．１４） １（５．５６） － ＞０．９９９

　头痛 １（３．１３） １（７．１４） ０（０） － ０．４３７

危重症病例［例（％）］ ３（９．３８） １（７．１４） ２（１１．１１） － ＞０．９９９

入住重症监护病房［例（％）］ ３（９．３８） １（７．１４） ２（１１．１１） － ＞０．９９９

　　注：除了年龄外，其余均采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表２　入院时患者实验室和影像学检查结果（定性资料）［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ（Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄａｔａ）（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目 全部病例（狀＝３２） 输入病例（狀＝１４） 本地病例（狀＝１８） χ
２ 犘

体温（℃） ＜３７．５ ２３（７１．８７） １１（７８．５７） １２（６６．６７） －０．５０６ ０．６１３

３７．５～３８．０ ６（１８．７５） １（７．１４） ５（２７．７８）

３８．１～３９．０ ３（９．３８） ２（１４．２９） １（５．５５）

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ＜４ ６（１８．７５） ４（２８．５７） ２（１１．１１） － ０．３６５

＞１０ １（３．１３） ０（０．００） １（５．５５） － ＞０．９９９

淋巴细胞绝对计数（×１０９／Ｌ） ＜１．１ ２３（７１．８７） １３（９２．８６） １０（５５．５６） － ０．０４４

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） ＞８ ２５（７８．１３） １１（７８．５７） １４（７７．７８） － ＞０．９９９

白细胞介素６ａ（ｐｇ／ｍＬ） ＞７ １１（４２．３１） ５（４１．６７） ６（４２．８６） － ＞０．９９９

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ＜１２０ ７（２１．８８） ３（２１．４３） ４（２２．２２） － ＞０．９９９

血小板计数（×１０９／Ｌ） ＜１２５ １０（２１．２５） ５（３５．７１） ５（２７．７８） － ０．７１２

Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） ＞０．５ ２８（８７．５０） １３（９２．８６） １５（８３．３３） － ０．６１３

活化部分凝血酶原时间（ｓ） ＞４０．７ １２（３７．５０） ５（３５．７１） ７（３８．８９） － ＞０．９９９

凝血酶时间（ｓ） ＞２０ ３（９．３８） ３（２１．４３） ０（０．００） － ０．０７３

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ＞４ ２０（６２．５０） １０（７１．４３） １０（５５．５６） － ０．４７１

凝血酶原活动度（％） ＞１６０ ８（２５．００） ４（２８．５７） ４（２２．２２） － ０．７０３

血沉ｂ（ｍｍ／ｈ） ＞１５ １５（７５．００） ６（１００．００） ９（６４．２９） － ０．２６０

直接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ＞８．６ ７（２１．８８） ３（２１．４３） ４（２２．２２） － ＞０．９９９

总蛋白（ｇ／Ｌ） ＜６５ ９（２８．１３） ３（２１．４３） ６（３３．３３） － ０．６９４

球蛋白（ｇ／Ｌ） ＞４０ １８（５６．２５） ９（６４．２９） ９（５０．００） － ０．４９０

清蛋白（ｇ／Ｌ） ＜４０ ２９（９０．６３） １４（１００．００） １５（８３．３３） － ０．２３８

碱性磷酸酶ｃ（Ｕ／Ｌ） ＜４５ ５（１６．１３） ３（２１．４３） ２（１１．７６） － ０．４８８

丙氨酸氨基转移酶（ＩＵ／Ｌ） ＞５０ ２（６．２５） １（７．１４） １（５．５５） － ＞０．９９９

天冬氨酸氨基转移酶（ＩＵ／Ｌ） ＞４５ ２（６．２５） １（７．１４） １（５．５５） － ＞０．９９９

肌酸激酶（Ｕ／Ｌ） ＞１９０ ５（１５．６３） ２（１４．２９） ３（１６．６７） － ＞０．９９９

肌红蛋白（μｇ／Ｌ） ＞８５ ５（１５．６３） １（７．１４） ４（２２．２２） － ０．３５５

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜１．２５ ８（２５．００） ４（２８．５７） ４（２２．２２） － ０．７０３

血气ｐＨ ＞７．４５ ９（２８．１３） ４（２８．５７） ５（２７．７８） － ＞０．９９９

氧分压（ｍｍＨｇ） ＜８０ ６（１８．７５） ５（３５．７１） １（５．５５） － ０．０６４

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞ｄ（／μＬ） ＜５００ １８（９０．００） ８（１００．００） １０（８３．３３） － ０．４９５

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞ｄ（／μＬ） ＜２００ ９（４５．００） ４（５０．００） ５（４１．６７） － ＞０．９９９

　　注：ａ表示全部病例、输入病例、本地病例分别检测２６、１２、１４例；ｂ表示全部病例、输入病例、本地病例分别检测２０、６、１４例；ｃ表示全部病例、

输性病例、本地病例分别检测３１、１４、１７例；ｄ表示全部病例、输入病例、本地病例分别检测２０、８、１２例；除体温外，其余均采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
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表３　入院时患者实验室和影像学检查结果（定量资料）

犜犪犫犾犲３　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ（Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄａｔａ）

项目 全部病例（狀＝３２） 输入病例（狀＝１４） 本地病例（狀＝１８） 狋／犣 犘

体温（℃） ３７．０６±０．７８ ３６．９７±０．８８ ３７．１２±０．７１ －０．５３８ ０．５９５

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ４．８５（４．１５，６．１０） ４．６５（３．５０，５．４０） ４．９５（４．５０，７．４０） －１．２９２ ０．１９６

淋巴细胞绝对计数（×１０９／Ｌ） ０．９２（０．７２，１．１９） ０．７３（０．６６，０．８９） １．０７（０．８３，１．４３） －２．８８９ ０．００４

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） １２．４（９．４，２４．７） １２．１（９．７，２３．９） １３（９．３，２５．５） －０．０６ ０．９５２

降钙素原（μｇ／Ｌ） ０．０４（０．０３，０．０５） ０．０３５（０．０３，０．０５） ０．０４（０．０４，０．０５） －２．０１４ ０．０４４

白介素６ａ（ｐｇ／ｍＬ） ４．４７（１．６８，９．５１） ３．８４（１．７２，１２．９９） ４．８８（１．３７，９．３３） ０．００ ＞０．９９９

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １３４（１２２，１４２．５） １３６（１２０，１４４） １３２．５（１２５，１４２） －０．０５７ ０．９５５

血小板计数（×１０９／Ｌ） １５３．５（１１５，１９５．５） １４２（１１５，１６５） １７４．５（１１５，２１０） －１．２３５ ０．２１７

Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） ０．７０（０．５８，０．８０） ０．６９（０．５８，０．８１） ０．７１（０．５７，０．７８） －０．１１４ ０．９０９

凝血酶原时间（ｓ） １１．５５（１０．８０，１２．４０） １１．７５（１０．７０，１２．８０） １１．５０（１１．２０，１２．２０） －０．２０９ ０．８３４

活化部分凝血酶原时间（ｓ） ３９．２５（３４．５５，４２．３０） ３７．６５（３５．１０，４３．１０） ３９．４５（３４．００，４１．９０） －０．０９５ ０．９２４

凝血酶时间（ｓ） １６．１０（１５．５０，１６．８０） １６．５０（１５．５０，１８．４０） １６．０５（１５．５０，１６．６０） －１．２３７ ０．２１６

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ４．１１（３．６４，４．７１） ４．０９（３．９８，４．６３） ４．１４（３．４７，４．７１） －０．４１８ ０．６７６

凝血酶原活动度（％） １２９（１１４．２，１６８） １２６（１１１，１８０） １３６．５（１２０，１５６） －０．５１３ ０．６０８

国际标准化比值 ０．８７（０．７８，０．９１） ０．８８（０．７６，０．９４） ０．８５（０．８０，０．９０） －０．３６１ ０．７１８

血沉ｂ（ｍｍ／ｈ） ２９．５（１７．５，３５） ３４．５（２９，４２） ２４．５（１２，３２） －１．９８１ ０．０５１

总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ８．８（７．５，１２．８５） ９．２５（７．６，１２．４） ８．２５（６．２，１３．７） －０．４５７ ０．６４８

直接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ４．９（３．６，７．４） ５．７（４．９，８．２） ４．２（３．２，６．２） －１．９７７ ０．０４８

总蛋白（ｇ／Ｌ） ７０．６（６４．５５，７２．６） ７０．０５（６５．１，７２．４） ７０．７５（６４．４，７５．０） －０．１９ ０．８４９

球蛋白（ｇ／Ｌ） ４０．５（３５．７，４３．９５） ４０．８（３８．４，４３．６） ３８．９（３３．８，４５．３） －０．３０４ ０．７６１

清蛋白（ｇ／Ｌ） ２９．９５（２７．１，３３．２５） ２９．９５（２７，３１） ３０．９（２７．２，３７．９） －０．７７９ ０．４３６

碱性磷酸酶ｃ（Ｕ／Ｌ） ６４（５４．５，７５．５） ５６（５０，６４） ６８（６１，７８） －１．７４８ ０．０８

丙氨酸氨基转移酶（ＩＵ／Ｌ） ２３（１６．５，３４．５） ２３（１７，２７） ２１（１６，３８） －０．３６１ ０．７１８

天冬氨酸氨基转移酶（ＩＵ／Ｌ） ２６（１９．５，３５） ２８．５（２３，３５） ２４（１９，３４） －０．３６２ ０．７１８

肌酸激酶（Ｕ／Ｌ） ７６（５４，１３３．５） ７６（５１，１３０） ７７（５５，１３７） －０．５１３ ０．６０８

肌红蛋白（μｇ／Ｌ） ５０．５（４０，６８） ４８（４０，６１） ５５（４０，６９） －１．０４６ ０．２９６

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６４．５（５９．５，７４） ６３（５９，６８） ６６．５（６０，７６） －０．８３７ ０．４０３

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４０（１．２３，１．７６） １．３８（０．９２，１．６３） １．４６（１．２９，１．７９） －１．２３５ ０．２１７

血气ｐＨ ７．４４（７．４２，７．４５） ７．４４（７．４３，７．４５） ７．４４（７．４２，７．４７） －０．０３８ ０．９７

氧分压（ｍｍＨｇ） ８９．７５（８２．５，９９．２） ８３．７（７３．１，９２．２） ９２．８（８７．９，１１４．９） －２．３１７ ０．０２

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞ｄ（／μＬ） ３０７．５（１８０，４２０） ２２８．５（１８２，３６９．５） ３５５（１６５．５，４５１．５） －０．８４９ ０．３９６

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞ｄ（／μＬ） ２３８（１３２．５，３６５） １８９（１１７．５，２７６．５） ３１３（１６０．５，４３１．５） －１．４６６ ０．１４３

双肺ＣＴ受累（例（％）） ２６（８１．２５） １２（８５．７１） １４（７７．７８） － ０．６７２＃

　　注：ａ表示全部病例、输入病例、本地病例分别检测２６、１２、１４例；ｂ表示全部病例、输入病例、本地病例分别检测２０、６、１４例；ｃ表示全部病

例、输性病例、本地病例分别检测３１、１４、１７例；ｄ表示全部病例、输入病例、本地病例分别检测２０、８、１２例。

３　讨论

该院是怀化市指定的新冠肺炎区域救治中心，

承担着全市新冠肺炎确诊患者的救治工作，对该院

收治病例进行流行病学特征分析能够很好地代表全

市新冠肺炎疫情的流行情况。截至２０２０年２月２８

日，怀化市累计报告确诊新冠肺炎患者４０例，暂居

湖南省第１０位（３．９３％）
［６］，提示该市新冠肺炎疫情

尚处于低流行水平。调查结果发现，新冠肺炎输入
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病例主要集中在２月３日之前，而之后的确诊病例

均为本地病例，提示自２０２０年１月２３日武汉实施

“封城”的第一个潜伏期（１４ｄ）后，怀化市可能已经

发现了所有的输入病例。而之后确诊的５例散发本

地病例，均与输入病例有密切接触史，提示该市在下

一阶段的工作应侧重于对密切接触者的医学观察。

同时，新发病例数下降趋势明显，并非如武汉市早期

诊断工具限制所致［１］，表明怀化市新冠肺炎疫情趋

势已经处于“拐点”。

对３２例新冠肺炎患者流行病学调查发现，有９

组传播簇，共传染１４例本地病例，８组输入病例传

播簇未发现三代传播链，主要传播方式为居家生活

接触传播，６组家庭内传播共１５例患者，表明怀化

市新冠肺炎疫情主要为家庭聚集性传播。未出现明

显的社区传播，提示采取及时的疫情防控措施能有

效地控制新型冠状病毒在本地区的扩散与新冠肺炎

暴发。早期流行病学调查发现新冠肺炎儿童患者较

成人患者少见［１］。本研究３对年轻夫妇或夫妇之一

为新冠肺炎患者的家庭中，入院前均与家中儿童有

密切接触，但是随访时间至２月２８日，与确诊患者

密切接触的家中儿童均未出现症状，且这些密切接

触儿童标本经ＰＣＲ新型冠状病毒核酸检测均为阴

性。病例Ｃ１８为武汉返乡人员，接触的４名儿童均

未感染，但感染了３名成人，提示新型冠状病毒对儿

童较成人易感性低。但是，特别需要警惕儿童无症

状新型冠状病毒感染者的存在［７］，且发现儿童患者

肠道排泄新型冠状病毒期较呼吸道更持久，肛拭子

的结果比鼻咽拭子更有意义［８］。

早期对华南海鲜市场的研究发现，新冠肺炎病

例主要为男性患者［９１０］，本研究结果与此稍有差异，

可能与该研究病例的工作性质有关。病例的年龄分

布集中在３０～５９岁，占７８．１３％，与其他研究
［１，９，１１］

结果一致，该年龄段主要为青壮年，其工作、社交等

活动频繁，感染概率更大。研究认为有基础性疾病

史人群的易感性更高［９］，本研究并未发现二者间有

关联。新冠肺炎患者的主要临床症状为干咳、发热

和咳痰，与其他研究［１０１２］结果一致，未见有胃肠道症

状者，与中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）和重症急性呼吸

综合征（ＳＡＲＳ）临床症状有差异
［１３１４］。本地病例有

咳痰症状较输入病例比例更高，差异有统计学意义。

潜伏期中位数为６．５ｄ，与其他研究
［２］一致，应注意

输入病例暴露时间记录为离开疫区时间，所以输入

病例潜伏期可能稍长。３例患者的潜伏期超过了

１４ｄ，包括２例输入病例（分别为１８、２３ｄ）和１例本

地病例（１９ｄ），在最近的一项研究中也发现少数患

者的潜伏期为２４ｄ
［１５］，提示对于部分疑似患者可能

需要延长医学观察时间。发生症状到确诊中位数为

７ｄ，与报道
［１６］一致。通过政府的行政干预，可以预

测确诊的时间将会逐渐缩短，在研究中也发现后期

确诊病例的时间明显缩短。目前３２例新冠肺炎患

者 全 部 出 院，治 愈 率 １００．００％，高 于 全 国

（４９．２１％）
［１］和湖南省（８２．６１％）

［６］，提示对于疫情

较轻的地区，通过有效合理的医疗资源配置，可以迅

速消除疫情。确诊后住院时长中位数为１２ｄ，且在

输入病例和本地病例之间差异无统计学意义，提示

输入病例和本地病例患者病程相似。

部分新冠肺炎患者入院时有发热症状，表现为

中低热，与报道［１５］一致。７１．８８％的患者淋巴细胞

绝对计数减少，且输入病例降低程度较本地病例更

明显，可能与输入病例暴露至确诊的时长稍长于本

地病例有关。低白蛋白血症是新冠肺炎患者常见的

并发症之一［１７］。本研究发现９０．６３％的患者出现血

清蛋白降低，部分患者Ｄ二聚体和纤维蛋白原等凝

血指标增高，在临床治疗过程中应引起注意。

研究［１０］表明，新型冠状病毒可能攻击机体的免疫系

统，在本研究检测的２０例患者中，１８例ＣＤ４＋Ｔ淋

巴细胞计数明显降低，其中９例患者ＣＤ８＋Ｔ淋巴

细胞计数也明显下降。目前尚不清楚新型冠状病毒

如何攻击免疫系统，但需要警惕免疫系统损伤可能

带来的其他机会性感染。影像学检查发现８１．２５％

的患者肺部双侧累及，新型冠状病毒主要引起深部

气道和肺泡损伤的炎性反应［１８］，多表现为双肺多发

毛玻璃样阴影及实质变，病灶以双肺下叶外带

显著［１９］，应注意疾病在进展期短时间内患者可呈现

出“白肺”。

本研究未发现输入病例和本地病例患者的临床

特征有明显差异，提示疾病在传播后的毒力并未发

生改变。由于未能纳入怀化地区全部４０例新冠肺

炎确诊病例，且无分子流行病学的证据佐证病例间

传播关系，存在一定的局限性。
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