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丽水市新型冠状病毒肺炎聚集性病例潜伏期传染性分析
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【摘要】 目的 分析丽水市新型冠状病毒肺炎(COVID-19)聚集性疫情的病例潜伏期传染性，为提高防控能

力提供依据。方法 收集丽水市2020年1月20日至2月7日期间COVID-19聚集性病例和密切接触者的流行病学

调查资料，分析病例发病前后的密切接触者发病情况。结果 丽水市共报告聚集性疫情两起，发生二代病例6例

(其中确诊病例5例，无症状感染者1例)，三代病例1例；在病例发病前2 d接触者占4/7，发病后接触者占1/7，发病前

后均有接触占2/7；9例病例的密切接触者共247人，发病前接触143人，发病后接触69人，发病前后均有接触35人，罹患率

分别为2.80% (4/143)、1.45% (1/69)、5.71% (2/35)，三组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 新型冠状病毒肺炎患者

发病前2 d就具有传染性，传染性与发病后无明显区别，密切接触者排摸需要包括病例发病前3 d的接触者。
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Analysis on the infectivity of clustered cases of coronavirus disease 2019 during incubation period in Lishui city.
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【Abstract】 Objective To investigate the infectivity of clustered cases of coronavirus disease 2019 (COV-

ID-19) during incubation period in Lishui city. Methods Epidemiological data of clustered cases of COVID-19 and

close contacts were collected, to analyze the incidence of close contacts. Results Two clusters occurred in Lishui, and

6 second-generation cases (5 confirmed cases and 1 asymptomatic case) and 1 third-generation case were found. Among

the clustered cases, 4/7 were exposed 2 d before the patient developed symptoms, 1/7 after the patient developed symp-

toms, and 2/7 both before and after. There were 247 close contacts, including 143 close contacts before the patient devel-

oped symptoms, 69 after, and 35 both before and after. The attack rates were 2.80% (4/143), 1.45% (1/69), 5.71% (2/35),

and there was no statistically significant difference between the three groups (P>0.05). Conclusion COVID-19 cases

were infectious 2 days before onset, and the infectivity was the same as the case who developed symptom. Close contact

screening requires the inclusion of contacts 3 days prior to the onset of the case.
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新型冠状病毒肺炎 (coronavirus disease 2019，

COVID-19)的病原体为新型冠状病毒，该病毒比同属

冠状病毒的SARS病毒和中东呼吸综合征病毒更具传

染性[1]。在防控中，需要重视聚集性疫情[2]，国内某百

货大楼的聚集性疫情中发现潜伏期患者可能成为传

染源[3]。截至2020年2月29日24时，丽水市报告了两

起COVID-19聚集性疫情，现对其中病例的潜伏期传

染性进行分析，为提高防控能力提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年1月25日和2月7日丽水

市发生的两起COVID-19聚集性疫情的8例确诊病例

和1例无症状感染者及247名密切接触者。

1.2 定义 确诊病例、无症状感染者的诊断标准

参照国家卫生健康委印发的《新型冠状病毒肺炎防控

方案》(第 4版)[4]。聚集性疫情的标准依据《新型冠状

病毒肺炎聚集性疫情流行病学调查技术指南(试行第

一版)》[5]。密切接触者：指与COVID-19确诊病例发病

前2 d至发病后，无症状感染者检测前2 d至检测阳性

后未采取有效防护与其有近距离接触的人员。

1.3 方法 由丽水市疾病预防控制中心专业技

术人员对病例进行个案调查，获取病例的一般人口学

特征等信息，询问接诊医生及相关知情人，查阅病历

资料及隔离点登记资料，获取确诊病例的发病时间及

无症状感染者的阳性检出时间，通过公安追踪病例行

动轨迹，排摸密切接触者。

1.4 统计学方法 使用 Excel 2010 整理数据，
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SPSS 19.0软件分析，使用频数与构成比描述病例的人

口学特征，中位数描述暴露时点的集中情况。使用罹

患率描述发病情况，使用χ2检验比较不同接触时点的

密切接触者罹患率差异，用Fisher精确概率法校正，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 丽水市在 2020 年 1 月 25 日和 2

月7日共报告了两起聚集性疫情，截止到2月29日，两

起聚集性疫情共有病例 9例，确诊病例 8例(其中 2例

为首发病例，6例为续发病例)，无症状感染者 1例(病

例 5)。病例 1 引起的聚集性疫情涉及 3 代病例出

现。男性 7例，女性 2例，男女性别比为 3.5∶1，年龄

30~69岁占 7/9。续发病例暴露于病例的暴露时点中

位数为-2 d (即发病前2 d)，见表1。

表1 丽水市聚集性疫情2例引入病例及7例续发病例的基本情况

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

性别

男

男

男

男

男

男

女

女

男

年龄(岁)

46

72

51

36

46

24

47

49

51

代际

一代

二代

二代

二代

二代

二代

三代

一代

二代

接触方式

温州输入病例

与病例1共同居住

与病例1同院居住

与病例1共同参加酒宴

与病例1共同参加酒宴

与病例1共同参加酒宴

与病例3共进年夜饭

武汉输入病例

与病例8共同集会

最早接触时间

-

1月18日

1月18日

1月18日

1月18日

1月18日

1月24日

-

1月19日

最晚接触时间

-

1月23日

1月23日

1月18日

1月18日

1月18日

1月24日

-

1月19日

接触时期(d)a

-

-2至3

-2至3

-2

-2

-2

2

-

-2

发病日期

1月20日

1月24日

1月22日

1月24日

-

1月28日

2月1日

1月21日

1月24日

阳性检出日期

-

-

-

-

1月29日

-

-

-

-

注：a指续发病例暴露时间与病例的发病时间之差。

2.2 续发病例发病情况 两起聚集性疫情共有

续发确诊病例 6例和无症状感染者 1例，接触史明确

有且只有 1次的有 5例，其中 4例在病例发病前 2 d接

触，1例在病例发病后 2 d接触，在病例发病前后均有

接触 2 例，构成比分别为 57.14% (4/7)、14.29% (1/7)、

28.57% (2/7)。

2.3 密切接触者发病情况 密切接触者 247人。

由病例1引发的聚集性疫情中，密切接触者183人，由

病例8引发的聚集性疫情中，密切接触者64人。病例

在发病前 2 d接触的密切接触者 143人，发病 4人，罹

患率为 2.80% (4/143)，发病后接触病例的密切接触者

69人，发病1人，罹患率为1.45% (1/69)，发病前后均有

接触病例的密切接触者 35 人，发病 2 人，罹患率为

5.71% (2/35)，三组比较差异无统计学意义(χ2=1.670，

P=0.410>0.05)，见表2。

3 讨论

2020 年 1 月 20 日至 2 月 7 日期间，丽水市发生

COVID-19 聚集性疫情两起，共确诊了 8 例确诊病例

和1例无症状感染者，涉及3代病例出现。30~69岁年

龄组占 7/9，与浙江省截至 2 月 20 日报告确诊病例的

79.52%相近 [6]。男女性别比为 3.5∶1，高于浙江省报

告的1.02∶1 [6]。

既往研究显示，COVID-19的潜伏期为1~14 d，多

数为3~7 d [7]，天津及郑州均有在聚集性疫情调查中发

现潜伏期暴露后发病现象[8-9]。本分析结果显示，7例

续发病例中3例确诊病例和1例无症状感染者明确在

首发病例发病前2 d接触，除了与首发病例接触外，无

其他相关暴露或接触史，且都在与首发病例末次接触

后 14 d内发病或检出阳性，说明COVID-19病例在潜

伏期即存在传染性。

密切接触者的管理是我国围堵策略的核心措施

之一[10]，本研究对两起聚集性疫情的 247名密切接触

者接触时间和发病情况进行了分析，发病前 2 d、发病

前后均有接触及发病后接触的密切接触者COVID-19

罹患率差异无统计学意义，说明COVID-19病例的传

染性相较发病后，差别不大。

综上所述，COVID-19患者发病前2 d就具有传染

性，其传染性相较发病后差别不大，密切接触者排摸

至少需要包括患者发病前3 d的接触者。本研究存在

一定的不足之处：一是只分析了发病前 2 d的潜伏期

传染性，没有对整个潜伏期的传染性进行分析；二是

样本量较少，可能存在偏倚。
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接触时期

发病前2 d接触
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发病后接触

合计

未发病
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240

发病

4

2
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7

合计

143

35
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PCT、LCR及Lac对脓毒症患者病情严重程度及预后的评估价值
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【摘要】 目的 探讨降钙素原(PCT)、乳酸清除率(LCR)及血乳酸(Lac)在脓毒症患者病情严重程度和预后中的

评估价值。方法 选取2019年9月至2020年9月因脓毒症在上海市静安区市北医院重症医学科接受治疗的72例

患者，于入科时、次日及第3天抽取空腹静脉血和动脉血，测定PCT、Lac水平，并计算24 h LCR，按照患者转归情况将

其分为生存组(n=48)和死亡组(n=24)，比较两组患者入科时、次日及3 d后的PCT、Lac水平，治疗结束后计算并比较两

组患者的24 h内急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)及序贯器官衰竭评分(SOFA)；根据24 h LCR水平将

患者分为高LCR组(n=39)和低LCR组(n=33)，比较两组患者的初始Lac水平和不良反应发生情况。结果 生存组与死

亡组患者入科时的PCT比较差异无统计学意义(P>0.05)，入科次日PCT水平[(29.45±7.01) μg/L vs (33.89±8.11) μg/L]、

3 d时PCT水平[(19.45±4.55) μg/L vs (39.76±8.76) μg/L]比较，生存组明显低于死亡组，差异均有统计学意义(P<0.05)；

生存组与死亡组患者入科时Lac [(2.98±0.54) mmol/L vs (3.83±0.83) mmol/L]、入科次日Lac [(2.15±0.42) mmol/L vs
(3.25±0.67) mmol/L]、3 d时Lac [(1.76±0.24) mmol/L vs (2.75±0.52) mmol/L]比较，生存组明显低于死亡组，差异均有

统计学意义(P<0.05)；生存组与死亡组患者APACHEⅡ评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，高LCR组和低LCR

组患者入科时的PCT、Lac水平比较差异亦无统计学意义(P>0.05)；高LCR组患者的APACHEⅡ、SOFA评分及病死

率明显低于低LCR组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 PCT、Lac及LCR水平对评估脓毒症患者病情严重

程度具有重要参考价值，其变化水平可用于预测患者预后。

【关键词】 脓毒症；血乳酸；乳酸清除率；降钙素原；预后

【中图分类号】 R631 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2021）13—1722—03

Evaluation value of PCT, LCR, and Lac levels on the severity and prognosis of patients with sepsis. LIU Jian-jun,
WU Jia. Department of Intensive Care Medicine, Jing'an District Shibei Hospital of Shanghai, Shanghai 200040, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the evaluation value of procalcitonin (PCT), lactate clearance rate (LCR),

and blood lactate (Lac) on the severity and prognosis of patients with sepsis. Methods A total of 72 patients were se-

lected in this study, who were treated for sepsis in the Department of Intensive Care Medicine at Jing'an District Shibei

Hospital of Shanghai from September 2019 to September 2020. Fasting venous blood and arterial blood were drawn at

the time of admission, the next day and the third day after admission to measure the PCT and Lac levels and LCR at 24 h.

According to the outcome of patients, they were divided into survival group (n=48) and death group (n=24). The levels

of PCT and Lac at the time of admission, the next day and the third day after admission were compared between the two

groups. After treatment, the score of Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE Ⅱ) and Sequential Or-

gan Failure Assessment (SOFA) within 24 hours were calculated and compared between the two groups. According to

the 24 h LCR levels, the patients were divided into high LCR group (n=39) and low LCR group (n=33), and the initial

Lac levels and adverse reactions of the two groups were compared. Results There was no statistically significant differ-
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