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摘要:为了解重庆地区新型冠状病毒肺炎的流行过程与流行特征,
 

为制订防治措施提供依据,
 

收集了2020年1
月24日-2月23日重庆市公共卫生医疗救治中心收治的主城区确诊新型冠状病毒肺炎病例223例的流行病学

资料,
 

进行回顾性分析.
 

结果表明,
 

223例确诊病例平均年龄(46.5±16.1)岁;
 

发病至首次就诊的平均间隔时间

为6.0
 

d,
 

发病至确诊的平均间隔时间为7.0
 

d,
 

多数表现为普通型和轻型,
 

无死亡病例;
 

本地二代病例占近半

数,
 

聚集性病例占总病例的比例接近2/3.
 

年龄、
 

暴露史、
 

基础性疾病与病情严重程度有统计学意义.
 

由此可见
 

重庆市主城区以聚集性病例为主,
 

年龄与职业分布较广,
 

从发病到就诊时间仍较长,
 

重庆市防控策略对于疫情发

展已产生良好的抑制作用.
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2019年12月,
 

湖北省武汉市相继出现不明原因的肺炎病例,
 

病原学研究证实病原体为一种以前不为

人知的新型冠状病毒(novel
 

coronavirus),
 

于是将其导致的肺部感染称为新型冠状病毒肺炎(novel
 

corona-
virus

 

pneumonia,
 

NCP),
 

国际上也称为2019冠状病毒病(coronavirus
 

disease
 

2019,
 

COVID-19).
 

这种新

型冠状病毒是迄今已知可感染人类的冠状病毒家族中的第7个成员,
 

世界卫生组织(WHO)先后将其命名

为2019新型冠状病毒(2019
 

novel
 

coronavirus,
 

2019-nCov)和严重急性呼吸综合征冠状病毒2(severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus
 

2,
 

SARS-CoV-2)[1-3].
 

此次疫情发生快速而猛烈,
 

近2个多月来确诊病

例数量不仅快速攀升,
 

辐射范围也由湖北省发散至全国.
 

然而,
 

不同地区出现的NCP病例可能与湖北病例

存在不同的流行病学特征,
 

研究不同地区病例的流行病学特征将有助于各地采取差异化的防控措施.
 

本文

对223例重庆地区NCP病例进行分析,
 

旨在了解该病在重庆市的流行特征.

1 对象与方法

1.1 调查对象与诊断标准

收集2020年1月24日-2月23日,
 

重庆市公共卫生医疗救治中心收治的确诊的NCP患者的流行病

  收稿日期:2020 03 04
基金项目:重庆市新型冠状病毒感染肺炎疫情应急科技公关专项(cstc2020jscx-fyzx0074).
作者简介:曹培明(1969-),

 

女,
 

主任医师,
 

主要从事呼吸道传染病临床诊治与防控的研究.
共同第一作者:

 

李晓旭(1987-),
 

女,
 

公共卫生医师,
 

主要从事疾病预防与控制、
 

流行病学工作与防控的研究.
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主任医师,
 

博士研究生导师.



学资料,
 

共223例.
 

NCP诊断参照国家卫生健康委印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》试行第1-6版[1].
 

所有病例均经重庆市市级专家组确诊后认定.
确诊病例:

 

在疑似病例基础上,
 

查实时荧光RT-PCR检测新型冠状病毒核酸阳性或/和病毒基因测序,
 

与已知的新型冠状病毒高度同源.
轻型 临床症状轻微,

 

影像学未见肺炎表现.
普通型 具有发热、

 

呼吸道等症状,
 

影像学可见肺炎表现.
重型 符合下列任何一条:

 

①出现气促,
 

呼吸频率(respiratory
 

rate,
 

RR)
 

≥30次/分;
 

②静息状态下,
 

指

脉氧饱和度(SaO2)≤93%;
 

③动脉血氧分压(PaO2)/吸氧浓度(FiO2)≤300
 

mmHg
 

(1
 

mmHg=0.133
 

kPa).
 

肺

部影像学显示24~48
 

h内病灶明显进展>50%者按重型管理.
危重型 符合以下情况之一者:

 

①
 

出现呼吸衰竭,
 

且需要机械通气;
 

②
 

出现休克;
 

③
 

合并其他器官功

能衰竭需ICU监护治疗.

1.2 调查方法

采用统一的NCP个案调查表进行调查,
 

内容包括:
 

基本信息(姓名、
 

性别、
 

年龄、
 

现住址、
 

发病日期、
 

诊断日期、
 

诊断类型、
 

严重程度);
 

发病与就诊(症状和体征、
 

有无并发症、
 

检验/检查结果等);
 

危险因素与

暴露史等.
1.3 统计学分析

所有数据均采用 Microsoft
 

Excel
 

2016整理并建立数据库,
 

利用SPSS20.0分析,
 

计数资料以频数(百

分比)表示,
 

正态分布的计量资料以x±s表示,
 

组间比较采用卡方检验,
 

p<0.05为差异有统计学意义.
 

数据可视化使用ArcGIS
 

10.2软件.

2 结 果

2.1 病例的基本情况

按照NCP病例集中收治安排,
 

重庆市公共卫生医疗救治中心收治的223例确诊病例均来自于主城

区18个区县.
 

223例NCP病例中,
 

男女比为1∶1.12,
 

年龄最小的为2岁8个月,
 

最大的为84岁,
 

平均

年龄(46.5±16.1)岁.
 

职业以干部职员最多(占总病例数的22.4%).
 

从发病至首次就诊的平均间隔时

间为6.0
 

d,
 

发病至确诊的平均间隔时间为7.0
 

d.
 

输入性病例64例(占总病例数的28.7%),
 

本地2代

病例106例(占总病例数的47.5%),
 

本地3代病例53例(占总病例数的23.8%).
 

家族聚集性疫情49
起,

 

共计132例(占总病例数的59.2%).
2.2 病例的时空分布

重庆市主城区首次确诊病例出现在长寿区,
 

此后,
 

垫江区、
 

涪陵区、
 

渝北区、
 

九龙坡区和两江新区陆续

发现确诊病例.
 

截止2月23日,
 

共计223例病例,
 

分布居前3位的地区分别为:
 

江北区(28例)、
 

綦江区(23
例)和长寿区(21例)(图1).

2.3 病例的人群分布

2.3.1 年龄、
 

性别分布

223例确诊病例中,
 

年龄在20岁以下病例12例(5.4%),
 

20~30岁病例20例(9.0%),
 

30~60岁病例

143例(64.1%),
 

60岁以上病例48例(21.5%);
 

男性105例,
 

女性118例,
 

男女比为1∶1.12(图2).
2.3.2 职业分布

223例确诊病例中,
 

职业以干部职员最多(22.4%),
 

其次为农民(17.9%)、
 

家务及待业(16.1%)、
 

商业

服务(14.8%)、
 

离退休人员(11.2%)、
 

学生(6.3%).
 

医务人员仅1例(0.5%),
 

为武汉市一家医院的导诊

台护士,
 

另有2例(0.9%)为幼托儿童.
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图1 重庆市223例新型冠状病毒肺炎病例发病时空分布图

2.3.3 发病至就诊时间

223例确诊病例中,
 

30例为无症状感染者,
 

系密切接触者筛查时发现而获得诊断;
 

其余193例确诊病

例,
 

从发病至首次就诊的平均间隔时间为6.0
 

d(1~24
 

d).
 

发病至就诊不超过3
 

d(含3
 

d)者63例
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图2 重庆市223例新型冠状病毒

肺炎病例发病年龄分布图

(32.6%),
 

4~6
 

d者59例(30.6%),
 

7~10
 

d
者48例(24.9%),

 

10
 

d以上才就诊者23例

(11.9%).

2.3.4 发病至确诊的时间

193例有症状的确诊病例中,
 

发病至确诊

的平均间隔时间为7.0
 

d(2~25
 

d).
 

发病至确

诊不超过3
 

d者40例(20.7%),
 

4~7
 

d者82
例(42.5%),

 

8~14
 

d者57例(29.5%),
 

超过

14
 

d才确诊的14例(7.3%).

2.3.5 暴露史

223例确诊病例中,
 

有湖北居住或旅游史

者病例64例(28.7%),
 

本地2代病例106例

(47.5%),
 

本地3代病例53例(23.8%).
 

2月10日之后无输入性病例报告.

2.3.6 聚集性

223例确诊病例中,
 

家族聚集性疫情49起,
 

共计132例(59.2%).
 

聚集性病例中输入性病例20例,
 

2
代病例69例,

 

3代病例43例.

2.4 影响病情的因素

统计分析结果显示,
 

年龄、
 

接触史、
 

基础性疾病与病情的严重程度有统计学意义(p<0.05),
 

性别、
 

职

业与病情的严重程度无统计学意义(表1).
表1 重庆市223例新型冠状病毒肺炎病例基本信息及影响病情的因素

项   目 确诊病例数/例 占总病例数的比例/% X2 值 p 值

性别
男 105 47.1
女 118 52.9

3.071 0.381

年龄分组/岁

-5 2 0.9
-10 1 0.5
-20 9 4.0
-30 20 9.0
-40 46 20.6
-50 50 22.4
-60 47 21.1
-70 32 14.3

70及以上 16 7.2

39.382 0.023

职业

餐饮食品业 9 4.0
干部职员 50 22.4

工人 12 5.4
家务及待业 36 16.1

教师 1 0.5
离退休 25 11.2
农民 40 17.9

商业服务 33 14.8
学生 14 6.3

医务人员 1 0.5
幼托儿童 2 0.9

31.231 0.404
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 续表1

项   目 确诊病例数/例 占总病例数的比例/% X2 值 p 值

暴露史

输入性 64 28.7
本地2代 106 47.5
本地3代 53 23.8

26.944 0.000

基础性疾病
有 56 25.1
无 167 74.9

33.426 0.012

病情

轻型 47 21.4
普通型 153 68.3
重症 15 6.7

危重症 8 3.6

38.512 0.000

3 讨 论

从时空分布来看,
 

重庆市主城区的223例病例主要集中在江北区、
 

綦江区和长寿区,
 

其原因可能与这

些地区人口流动性大有关.
 

更为准确的原因还需结合地区人口特征、
 

气候、
 

地理、
 

经济和社会文化等因素

开展进一步探讨.

从人群分布来看,
 

本组病例中年龄最小的为2岁8个月,
 

最大的为84岁,
 

各年龄段均有发病,
 

说明各

年龄均能感染COVID-19,
 

人群普遍易感,
 

与相关报道及文献一致[4-9].
 

确诊病例中,
 

以性别比来看,
 

男女

比例为1∶1.12,
 

性别与病情严重程度无统计学差异,
 

这与此前部分学者的报道不一致[10-11];
 

从职业分布

来看,
 

本组病例中职业以干部职员最多(占总病例数的22.4%),
 

这与病例分布范围和重庆市公共卫生医疗

救治中心NCP病例的收治范围多集中在城市地区相关.
 

确诊病例中有1名医务人员,
 

为武汉市一家医院的

导诊台护士,
 

并非重庆市内医务人员医源性感染.

从发病至就诊的时间间隔来看,
 

本组病例中,
 

发病至就诊不超过3
 

d的病例数占总病例数的32.6%,
 

说明对重庆市对“有症状早就诊”的宣传取得了一定成效,
 

也可能与主城区医疗资源、
 

人口特征和社会文化

等因素相关.
 

从发病至确诊的时间间隔来看,
 

本组病例中,
 

发病至确诊时间间隔以4~7
 

d较多,
 

结合发病

到就诊时间间隔分析,
 

实际上从患者就诊到确诊的时间间隔不超过1
 

d,
 

一定程度上实现了“早诊断”,
 

这有

赖于重庆市应急防控机制的有效运行和检测方法与效能的不断提高.
 

从暴露史来看,
 

本组病例中,
 

自2月

10日之后无输入性病例报告.
 

这与1月24日,
 

重庆市启动突发公共卫生事件Ⅰ级响应,
 

以及之后的一系列

防控措施的严格执行息息相关,
 

“防输入”成效显著.

本研究发现,
 

确诊病例中,
 

有30例确诊病例为密切接触者筛查发现,
 

并无相关临床表现,
 

提示我们,
 

无症状携带者的存在需要引起足够的关注,
 

这也对疾病的“早发现、
 

早隔离、
 

早诊断”提出了更高要求.

从研究病例的聚集性情况来看,
 

聚集性病例占比接近2/3,
 

提示呼吸道飞沫传播应该是COVID-19

的主要传播方式.
 

本地3代病例的出现,
 

提示该病毒能够实现持续的人际传播,
 

这提示防控依然不能松

懈.
 

然而,
 

本研究发现本地3代病例的数量较本地2代病例数量大幅降低,
 

表明重庆市的严防严控措施

成效显著.

本研究显示,
 

年龄、
 

暴露史、
 

基础性疾病与病情的严重程度有统计学意义,
 

年龄越大、
 

基础性疾病越

多,
 

越容易发展成为重症/危重症,
 

提示年龄和合并基础性疾病可能是病情加重的危险因素,
 

这与相关报道

及文献一致[12-15].
 

本研究还发现,
 

有武汉居住史或旅游史的病例发展成重症/危重症的可能性较本地2代、
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本地3代病例大,
 

或提示我们病毒在传播过程中毒力的改变.

本研究通过对223例NCP病例的流行病学分析,
 

发现重庆市主城区以聚集性病例为主,
 

年龄与职业分

布较广,
 

从发病到就诊时间仍较长,
 

重庆市防控策略对于疫情发展已产生良好的抑制作用.
 

然而,
 

本研究

也存在一定局限性,
 

主城区病例并不能完全代表整个重庆市的情况,
 

流行病学个案调查结果可能受被调查

者主观因素的影响而产生一定偏倚.
 

因此,
 

研究结论有待进一步证实.

作者声明:
 

本文无实际或潜在的利益冲突.
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重庆市223例新型冠状病毒肺炎病例的回顾性流行病学分析



Retrospective
 

Epidemiological
 

Analysis
 

of
 

223
 

Cases
 

of
 

Novel
 

Coronavirus
 

Pneumonia
 

in
 

Chongqing

CAO
 

Pei-ming1, LI
 

Xiao-xu1, YAN
 

Xiao-feng1, LIU
 

Chun-ling1,

ZHU
 

Jian-feng1, LI
 

Yu-ting1, HUANG Ke1, XIANG
 

Ming-li1,

TIAN
 

Qing-shu1, AN Feng1, ZUO
 

Ru-yue1, CHEN
 

Yao-kai1,2
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Chongqing
 

Public
 

Health
 

Medical
 

Center,
 

Chongqing
 

400036,
 

China;
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China

Abstract:
 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

epidemic
 

process
 

and
 

characteristics
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(2019-nCoV)
 

in
 

Chongqing,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

its
 

prevention
 

and
 

control.
 

Methods:
 

The
 

data
 

of
 

223
 

confirmed
 

cases
 

of
 

2019-nCoV
 

admitted
 

into
 

Chongqing
 

Public
 

Health
 

Medical
 

Center
 

in
 

the
 

main
 

ur-

ban
 

area
 

of
 

Chongqing
 

from
 

January
 

24
 

to
 

February
 

23,
 

2020
 

were
 

collected
 

for
 

epidemiological
 

analysis.
 

Results:
 

The
 

mean
 

age
 

of
 

the
 

223
 

confirmed
 

cases
 

was
 

46.45±16.09
 

years.
 

The
 

serial
 

interval
 

was
 

6.03
 

days
 

from
 

disease
 

onset
 

to
 

first
 

medical
 

visit,
 

and
 

7.04
 

days
 

from
 

disease
 

onset
 

and
 

to
 

confirmation.
 

Most
 

of
 

the
 

cases
 

were
 

of
 

the
 

common
 

or
 

light
 

category
 

and
 

no
 

deaths
 

occurred.
 

Local
 

second-generation
 

cases
 

and
 

clustered
 

cases
 

accounted
 

for
 

about
 

a
 

half
 

and
 

two-thirds
 

of
 

the
 

total,
 

respectively.
 

Statistically,
 

age,
 

exposure
 

history
 

and
 

underlying
 

diseases
 

were
 

significantly
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.
 

Conclu-

sion:
 

Most
 

of
 

the
 

patients
 

infected
 

by
 

2019-nCoV
 

in
 

the
 

main
 

urban
 

area
 

of
 

Chongqing
 

are
 

clustered
 

cases.
 

Their
 

age
 

and
 

professions
 

are
 

widely
 

distributed.
 

The
 

time
 

from
 

disease
 

onset
 

to
 

first
 

medical
 

visit
 

is
 

rath-

er
 

long.
 

The
 

control
 

strategies
 

adopted
 

by
 

the
 

related
 

agencies
 

of
 

Chongqing
 

have
 

produced
 

positive
 

results
 

in
 

inhibiting
 

the
 

development
 

of
 

the
 

plague.

Key
 

words:
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(2019-nCoV);
 

novel
 

coronavirus;
 

epidemiology;
 

retrospective
 

a-

nalysis
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