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摘要:目的　分析新型冠状病毒肺炎(CoronaVirusDisease2019,COVID-19)聚集病例的流行病学特征。方法　收

集整理各省、直辖市、自治区卫生健康委员会向社会公布的确诊病例信息,从中筛选个人信息及发病信息完整的病例。

采用描述性分析方法分析聚集性新冠肺炎病例的性别、年龄、传染源接触史和潜伏期等分布特征,比较聚集病例和散发

病例的流行病学特征。结果　共纳入696名聚集病例和2264例散发病例。聚集病例平均年龄43.9岁,73.5%的病例

在30~69岁年龄段,和散发病例年龄分布近似(平均年龄42.4岁)。聚集病例男性比例为49.9%(345例),低于散发病

例的60.6%,差异有统计学意义(P<0.001)。聚集病例中有武汉相关接触史者比例60.2%(389例),低于散发病例的

84.4%(1439例),差异有统计学意义(P<0.001)。从发病特征看,聚集病例平均潜伏期6.1d(3.4~8.8d),与散发病例

6.4d(4.1~8.5d)近似,差异无统计学意义(P=0.316)。聚集病例和散发病例从发病到确诊时间间隔分别为4d(2~7
d)和5d(3~7d),差异有统计学意义(P<0.001)。在聚集病例中,74.6%的聚集病例为家庭聚集,其次为多重聚集

(7.8%);首发病例中66例(67.3%)有武汉相关接触史,输入性病例71例(68.3%);继发病例有武汉相关接触史者79
例(42.6%),输入性病例37例(22.0%),均显著低于首发病例(均P<0.001)。此外,继发病例的发病到确诊时间间隔

中位数为4d,较首发病例的6d显著缩短(P=0.022)。结论　聚集病例主要来自家庭聚集,与散发病例相比,其男性比

例和武汉相关接触史比例低。两类病例的潜伏期差异无统计学意义。
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2019(COVID-19)inChina
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Abstract　Objective　Todescribetheepidemiologicalcharacteristicsofclustercoronavirusdisease2019(COVID-19)ca-

ses.Methods　Clusterandsporadiccaseswithcompletepersonalandmorbidityinformationwereextractedfromdiagnosedcases
publishedtothesocietybyprovincialhealthcommissions.Thedescriptionsofepidemiologicalcharacteristicsofclustercases
wereanalyzed,andtheepidemiologicalcharacteristicsbetweenclustercasesandsporadiccaseswerecompared.Results　Total-
ly,696clustercasesand2264sporadiccaseswereincluded.Theaverageageofclustercaseswas43.9years,with73.5% of
themaged30-69years,similartothatofsporadiccases(meanage42.4years).Amongtheclustercases,345(49.9%)were
males,withalowerproportionthansporadiccases(60.6%),showingasignificantdifference(P<0.001).Therewere389
(60.2%)clustercaseswithahistoryofWuhan-relatedexposure,lowerthansporadiccases(1439cases,84.4%),withasignifi-
cantdifference(P<0.001).Theaverageincubationperiodofclustercaseswas6.1(3.4-8.8)days,andthatofsporadiccases
was6.4(4.1-8.5)days,withnosignificantdifference(P=0.316).Theintervalfromonsettodiagnosiswas5(3-7)daysforspo-
radiccasesand4(2-7)daysforclustercases,withasignificantdifference(P<0.001).Amongtheclustercases,74.6% were
familyclusters,followedbymultipleclusters(7.8%);67.3% ofinitialcaseshadahistoryofWuhan-relatedexposure,and
68.3% wereimportedcases.42.6%secondarycaseshadahistoryofWuhan-relatedexposureandtheproportionofimported
caseswas22.0%,bothofwhichweresignificantlylowerthaninitialcases(bothP<0.001).Inaddition,themedianofinterval
fromonsettodiagnosisinsecondarycaseswas4days,significantlyshorterthanthat(6days)ininitialcases(P=0.022).Conclu-
sion　Themaintypeofclustercaseswasfamilycluster.TheproportionsofmalecasesandcaseswithWuhan-relatedexposure
historywerelowerintheclustercasesthaninthesporadiccases.Nosignificantdifferenceintheincubationperiodwasfound
betweenclustercasesandsporadiccases.
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　　 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 (Corona VirusDisease
2019,COVID-19),简称新冠肺炎,是由2019新型冠

状病毒(SevereAcuteRespiratorySyndromeCoro-
navirus2,SARS-CoV-2)感染人体导致的一种新型

肺炎。自2019年12月首例新冠肺炎患者在武汉出

现并入院以来,截止2020年2月24日,我国累计报

告新冠肺炎确诊病例77658例,累计死亡病例2663
例[1],同时中国以外29个国家和地区累计报告确诊

病例2069例,累计死亡病例23例[2]。疫情爆发正

值中国农历春节,是全国全年人口流动、家庭团聚、
聚会活动的密集时期,因此易出现聚集疫情。为了

解新冠肺炎聚集发病的情况,掌握其流行特征,为制

定疫情防控策略提供依据,本研究收集各地卫生健

康委员会报告的2960例新冠肺炎确诊病例,其中

696例聚集病例和2264例散发病例,在描述聚集特

征的基础上,比较聚集病例与散发病例流行病学特

征差异。

1　资料与方法

1.1　数据来源和研究对象

采用病例报告分析方法,收集截至2020年2月

11日各省、直辖市、自治区卫生健康委员会公布的

确诊病例中个人信息和发病信息完善的病例共

2960例,其中,聚集发病病例696例,散发病例2264
例,散发病例来源地与聚集病例相同。变量收集参

考了2020年2月13日中国疾病预防控制中心发布

的《新型冠状病毒肺炎聚集疫情流行病学调查指南

(试行第1版)》[3]。具体收集信息包括病例的人口

学特征及流行病学传染源接触史,如:是否有武汉旅

行史或居住史,是否接触过有武汉旅行或居住史者,
是否接触过已确诊患者或疑似患者、接触日期等,新
冠肺炎发病日期,主要症状,确诊日期等。部分信息

存在缺失情况,我们在数据结果报告时进行了说明。
1.2　变量信息

确诊病例定义为实时荧光 RT-PCR 检测新型

冠状病毒核酸阳性或病毒基因测序与新型冠状病毒

高度同源的患者。流行病学传染源分类:有武汉相

关接触史定义为患者发病14d内在武汉居住过,或
在武汉旅行过,或接触过来自武汉的人员;无武汉相

关接触史则定义为患者发病14d内未到过武汉,也
未接触过来自武汉的人员。输入性病例定义为患者

发病14d内有外地旅居史。开始暴露日期定义为

患者首次进入武汉、或首次接触确诊病例、或首次接

触有武汉旅居史的人同时无其他可疑暴露的日期;
最后暴露日期定义为患者离开武汉、或最后接触确

诊病例、或最后接触有武汉旅居史的人的日期;若患

者为单次暴露,则开始暴露日期与最后暴露日期相

同。发病日期定义为患者自我报告首次出现任何新

冠肺炎相关症状的日期,确诊日期定义为首次荧光

RT-PCR检测新型冠状病毒核酸阳性或病毒基因测

序与新型冠状病毒高度同源的日期。
聚集疫情定义为14d内在小范围(如一个家

庭、一个工地、一个单位等)发现2例及以上的确诊

病例,且存在因密切接触导致的人际传播的可能性,
或因共同暴露而感染的可能性。每起聚集疫情中首

发病例定义为发病时间最早的病例。每起聚集疫情

中的二代病例需完全符合以下3条规则:①发病前

1~14d仅与首发病例有接触史;②无武汉市及周

边地区或其他有病例报告社区的旅居史;③无其他

可疑暴露史,所在地区未发生明显的社区传播。每

起聚集疫情中的继发病例定义为二代及以后病例。
每起聚集疫情中的共暴露病例定义为与首发病例有

共同暴露史,无法区分首发病例和继发病例的患者。
根据每起聚集疫情病例之间的关系,将聚集疫情分

为家庭聚集、聚会或聚餐聚集、出行聚集、工作聚集、
医院聚集、其他紧密接触聚集,存在多个以上聚集因

素的归入的多重聚集。
1.3　统计学分析

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,偏态

分布的计量资料以中位数(四分位间距)表示,计数资

料以计数(所占比例)表示。正态分布资料两样本均数

比较采用t检验;非正态分布计量资料比较采用秩和检

验;计数资料比较采用χ2检验或Fisher精确检验。
纳入有明确暴露史信息的病例进行潜伏期计

算,以发病日期与开始暴露日期之差作为个体潜伏

期上限,以发病日期与最后暴露日期之差作为个体

潜伏期下限,以上述2个差值的平均值作为个体潜

伏期。分别将研究人群的潜伏期、潜伏期上限、潜伏

期下限进行伽马分布拟合,通过伽马分布拟合累计

概率函数求得50%概率对应的值,分别作为平均潜

伏期、平均潜伏期上限以及平均潜伏期下限。
双侧检验 P<0.05为差异具有统计学意义。

潜伏期分析采用 MATLAB2019b软件,其他分析

采用R3.6.2软件。

2　结果

2.1　聚集性新冠肺炎病例的人群分布特征

截止2020年2月11日,共收集各省(直辖市、
自治区)公布的确诊病例中个人信息和发病信息完

善的病例共2960例,其中聚集病例共696例(248
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个聚集组),散发病例2264例。如表1所示,聚集病

例年龄最小为2月龄,最大为88岁,平均年龄为

(43.9±18.3)岁。男性聚集病例345例,女性347
例,男女比例相近。发烧(86.1%)和咳嗽(30.3%)
是聚集病例最常见的2种症状。家庭聚集是最主要

的聚 集 类 型 (占 比 74.6%),其 次 为 多 重 聚 集

(7.8%)、医院聚集(5.0%)、出行聚集(4.7%)、聚会

或聚餐聚集(4.5%)、工作聚集(1.0%)、其他密切接

触聚集(2.3%)。各聚集类型中的典型疫情及其发

病时间分布如图1所示。

表1　新冠肺炎聚集病例基本特征[例(%)]

Table1　BasiccharacteristicsofclustercasesofCOVID-19[n(%)]

变量 总人数(n=696) 首发病例(n=107)继发病例(n=170)共暴露病例(n=419) P 值a P 值b

年龄

　连续型变量(岁,均数±标准差) 43.86±18.31 41.36±16.11 44.85±18.60 44.10±18.70 0.123 0.167
　分类变量 0.259 0.217
　　<10岁 43/696(6.2) 7/107(6.5) 9/170(5.3) 27/419(6.4)

　　10~岁 30/696(4.3) 1/107(0.9) 5/170(2.9) 24/419(5.7)

　　20~岁 70/696(10.1) 15/107(14.0) 18/170(10.6) 37/419(8.8)

　　30~岁 165/696(23.7) 31/107(29.0) 39/170(22.9) 95/419(22.7)

　　40~岁 130/696(18.7) 20/107(18.7) 37/170(21.8) 73/419(17.4)

　　50~岁 107/696(15.4) 18/107(16.8) 17/170(10.0) 72/419(17.2)

　　60~岁 109/696(15.7) 13/107(12.1) 32/170(18.8) 64/419(15.3)

　　70~岁 38/696(5.5) 2/107(1.9) 11/170(6.5) 25/419(6.0)

　　80~岁 4/696(0.6) 0/107(0.0) 2/170(1.2) 2/419(0.5)

　　不详 0/696(0.0) 0/107(0.0) 0/170(0.0) 0/419(0.0)
性别 0.435# 0.209#

　男性 345/692(49.9) 60/107(56.1) 85/170(50.0) 200/415(48.2)

　女性 347/692(50.1) 47/107(43.9) 85/170(50.0) 215/415(51.8)

　不详 4/696(0.6) 0/107(0.0) 0/170(0.0) 4/419(1.0)
武汉相关接触史 <0.001# 0.866#

　是 389/646(60.2) 66/98(67.3) 69/162(42.6) 254/386(65.8)

　否 257/646(39.8) 32/98(32.7) 93/162(57.4) 132/386(34.2)

　不详 50/696(7.2) 9/107(8.4) 8/170(4.7) 33/419(7.9)
输入性病例 <0.001# 0.090#

　是 414/673(61.5) 71/104(68.3) 37/168(22.0) 306/401(76.3)

　否 259/673(38.5) 33/104(31.7) 131/168(78.0) 95/401(23.7)

　不详 23/696(3.3) 3/107(2.8) 2/170(1.2) 18/419(4.3)
症状 0.026# 0.938#

　发热 236/274(86.1) 50/55(90.9) 65/72(90.3) 121/147(82.3)

　咳嗽 83/274(30.3) 14/55(25.4) 21/72(29.2) 48/147(32.6)

　乏力 32/274(11.7) 6/55(10.9) 10/72(13.9) 16/147(10.9)

　喉咙痛 21/274(7.7) 4/55(7.3) 6/72(8.3) 11/147(7.5)

　头痛 20/274(7.3) 5/55(9.1) 5/72(6.9) 10/147(6.8)

　呼吸急促 12/274(4.4) 1/55(1.8) 3/72(4.2) 8/147(5.4)

　鼻塞 7/274(2.6) 1/55(1.8) 2/72(2.8) 4/147(2.7)

　咳痰 6/274(2.2) 0/55(0.0) 2/72(2.8) 4/147(2.7)

　恶心或呕吐 0/274(0.0) 0/55(0.0) 0/72(0.0) 0/147(0.0)

　腹泻 4/274(1.5) 1/55(1.8) 1/72(1.4) 2/147(1.4)

　肌肉痛或关节痛 15/274(5.5) 5/55(9.1) 1/72(1.4) 9/147(6.1)

　畏寒 11/274(4.0) 2/55(3.6) 4/72(5.6) 5/147(3.4)

　不详 422/696(60.6) 52/107(48.6) 98/170(57.6) 272/419(64.9)
聚集类型 0.775 <0.001
　家庭聚集 519/696(74.6) 72/107(67.3) 100/170(58.8) 344/419(82.1)

　出行聚集 33/696(4.7) 0/107(0.0) 0/170(0.0) 33/419(7.9)
聚会或聚餐聚集 　31/696(4.5) 6/107(5.6) 14/170(8.2) 11/419(2.6)

　工作聚集 7/696(1.0) 1/107(0.9) 1/170(0.6) 5/419(1.2)

　医院聚集 35/696(5.0) 10/107(9.3) 22/170(12.9) 6/419(1.4)

　其他紧密接触聚集 17/696(2.3) 1/107(0.9) 2/170(1.2) 14/419(3.3)

　多重聚集 54/696(7.8) 17/107(15.9) 31/170(18.2) 6/419(1.4)

　不详 0/696(0.0) 0/107(0.0) 0/170(0.0) 0/419(0.0)

　　a首发病例与继发病例比较;b首发病例与共暴露病例比较;# 排除缺少信息者
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图1　新冠肺炎聚集病例的典型聚集类型和发病时间分布

Fig.1TypicalclustertypesandonsettimedistributionofCOVID-19clustercases

2.2　聚集病例和散发病例特征的比较

如表2所示,聚集病例和散发病例的年龄分布

类似。散发病例中有男性病例1343例(60.6%),比
例显著高于聚集病例(49.9%),P<0.001。聚集病

例有武汉相关接触史病例389例(60.2%),输入性

病例414例(61.5%);散发病例中有武汉相关接触

史病 例 1439 例 (84.4%),输 入 性 病 例 2010 例

(90.5%)。聚集病例两者的比例均相应低于散发病

例(均P<0.001)。聚集病例发病日期多在2020年

1月 23~27 日 (190 例,37.5%),确诊日期多在

2020年2月2~6日(251例,38.7%),而散发病例

的发病和确诊人数高峰要稍早于聚集病例(均P<
0.001)。聚集病例从发病到确诊的时间间隔中位数

为4d(2~7d),散发病例为5d(3~7d),两组差异

有统计学意义(P<0.001)。聚集病例的潜伏期6.1
d(3.4~8.8d),与散发病例的平均潜伏期6.4d
(4.1~8.5d)差异无统计学意义(P=0.316),两者

潜伏期的比较如图2所示。
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表2　新冠肺炎聚集病例与散发病例基本信息及流行病学特征比较

Table2　ComparisonofbasicandepidemiologicalcharacteristicsbetweenclustercasesandsporadiccasesofCOVID-19

变量 聚集病例(n=696) 散发病例(n=2264) P 值

年龄(岁,均数±标准差) 43.86±18.31 42.42±14.25 0.758
性别[n(%)] <0.001#

　男性 345/692(49.9) 1343/2216(60.6)
　女性 347/692(50.1) 873/2216(39.4)
　不详 4/696(0.6) 48/2264(2.1)
武汉相关接触史[n(%)] <0.001#

　是 389/646(60.2) 1439/1704(84.4)
　否 257/646(39.8) 265/1704(15.6)
　不详 50/696(7.2) 560/2264(24.7)
输入性病例[n(%)] <0.001#

　是 414/673(61.5) 2010/2221(90.5)
　否 259/673(38.5) 211/2221(9.5)
　不详 23/696(3.3) 43/2264(1.9)
　开始接触到发病时间间隔 0.601
　纳入分析人数 182 431
　中位数(IQR$)(d) 9(6-12) 9(6-13)
最后接触到发病时间间隔 0.023
　纳入分析人数 182 431
　中位数(IQR$)(d) 3(1-6) 4(2-8)
潜伏期 0.316
　纳入分析人数 182 431
　中位数(下限-上限)(d) 6.1(3.4-8.8) 6.4(4.1-8.5)
发病日期[n(%)] <0.001#

　2020/1/23之前 104/507(20.5) 543/1784(30.4)
　2020/1/23~2020/1/27 190/507(37.5) 764/1784(42.8)
　2020/1/28~2020/2/1 151507(29.8) 372/1784(20.9)
　2020/2/2~2020/2/6 62/507(12.2) 103/1784(5.8)
　2020/2/6~ 0/507(0) 2/1784(0.1)
　不详 189/696(27.2) 480/2264(21.2)
确诊日期[n(%)] <0.001#

　2020/1/23之前 17/649(2.6) 79/2110(3.7)
　2020/1/23~2020/1/27 94/649(14.5) 587/2110(27.8)
　2020/1/28~2020/2/1 243/649(37.4) 778/2110(36.9)
　2020/2/2~2020/2/6 251/649(38.7) 554/2110(26.3)
　2020/2/6~ 44/649(6.8) 112/2110(5.3)
　不详 47/696(6.8) 154/2264(6.8)
发病到确诊时间间隔 <0.001
　纳入分析人数 395 1634
　中位数(IQR$)(d) 4(2-7) 5(3-7)

　　$IQR(interquartilerange),四分位距;# 排除缺少信息者

A:聚集病例密度函数;B:聚集病例累计概率;C:散发病例密度函数;D:散发病例累计概率

图2　聚集病例与散发病例潜伏期分布

Fig.2IncubationperioddistributionofCOVID-19clusterandsporadiccases
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2.3　聚集性病例中首发病例、继发病例和共暴露病例的比较

696例聚集病例中,首发病例107例,继发病例

170例,共暴露病例419例。如表1所示,与首发病

例相比,继发病例年龄、性别分布差异无统计学意

义。继发 病 例 中 有 武 汉 相 关 接 触 史 病 例 69 例

(42.6%),占比显著低于首发病例的67.3%(P<
0.001)。继发病例中的输 入 性 病 例 37 例,占 比

22.0%,同样显著低于 首 发 病 例 的 68.3% (P<
0.001)。与首发病例相比,共暴露病例的年龄、性
别、武汉相关接触史病例、输入性病例等分布差异无

统计学意义(均P>0.05)。如表3所示,首发病例

发病 日 期 多 在 2020 年 1 月 23~27 日 (30 例,

37.5%),继发病例发病日期多在2020年1月28日

~2月1日(44例,33.1%),共暴露病例发病日期多

在1月23~27日(120例,40.8%),继发病例和共

暴露病例与首发病例的发病日期分布差异均有统计

学意义(P=0.036,0.043)。首发病例、继发病例和

共暴露病例的发病到确诊时间间隔中位数(四分位

间距)分别为6d(2~7d)、4d(2~7d)和4d(2~
6.5d),继发病例和共暴露病例的发病到确诊时间

间隔较首发病例均显著缩短(P=0.022,<0.001)。
潜伏期的比较如图3所示,首发病例、继发病例和共

暴露病例的平均潜伏期分别为5.1d(3.1~7.2d)、

5.0d(3.2~7.0d)和6.8d(3.6~9.9d),继发病例

和共暴露病例潜伏期与首发病例相比差异均无统计

学意义(均P>0.05)。

表3　新冠肺炎聚集病例关键事件-时间分布

Table3　Keytime-to-eventdistributionsofclustercasesofCOVID-19

变量 总人数(n=696) 首发病例(n=107)继发病例(n=170)共暴露病例(n=419) P 值a P 值b

开始接触到发病时间间隔 0.678 0.005
　纳入分析人数 182 32 40 109
　均数±标准差(d) 9.72±5.99 8.44±5.64 7.28±3.03 11.00±6.56
　P0(d) 1 3 2 1
　P25(d) 6 5 5 7
　P50(d) 9 7 7 10
　P75(d) 12 9.25 9.25 14
　P100(d) 48 32 13 48
最后接触到发病时间间隔 0.594 0.765
　纳入分析人数 182 32 40 109
　均数±标准差(d) 3.97±3.83 3.97±3.43 3.73±3.46 4.30±4.07
　P0(d) 0 0 0 0
　P25(d) 1 1 1 2
　P50(d) 3 3.5 3 3
　P75(d) 6 6 7 6
　P100(d) 21 12 11 21
潜伏期 0.945 0.090
　纳入分析人数 182 32 40 109
　中位数(下限-上限)(d) 6.1(3.4-8.8) 5.1(3.1-7.2) 5.0(3.2-7.0) 6.8(3.6-9.9)
发病日期[n(%)] 0.036# 0.043#

　2020/1/23之前 104/507(20.5) 25/80(31.3) 27/133(20.3) 52/294(17.7)
　2020/1/23~2020/1/27 190/507(37.5) 30/80(37.5) 40/133(30.1) 120/294(40.8)
　2020/1/28~2020/2/1 151507(29.8) 20/80(25.0) 44/133(33.1) 87/294(29.6)
　2020/2/2~2020/2/6 62/507(12.2) 5/80(6.3) 22/133(16.5) 35/294(11.9)
　不详 189/696(27.2) 27/107(25.2) 37/170(21.8) 125/419(29.8)
确诊日期[n(%)] 0.077# 0.006#

　2020/1/23之前 17/649(2.6) 9/99(9.1) 3/160(1.9) 5/390(1.3)
　2020/1/23~2020/1/27 94/649(14.5) 17/99(17.2) 24/160(15.0) 53/390(13.6)
　2020/1/28~2020/2/1 243/649(37.4) 33/99(33.3) 60/160(37.5) 150/390(38.5)
　2020/2/2~2020/2/6 251/649(38.7) 35/99(35.4) 58/160(36.3) 158/390(40.5)
　2020/2/6~ 44/649(6.8) 5/99(5.1) 15/160(9.4) 24/390(6.2)
　不详 47/696(6.8) 8/107(7.5) 10/170(5.9) 29/419(6.9)
发病到确诊时间间隔 0.022 <0.001
　纳入分析人数 395 66 115 214
　均数±标准差(d) 2.75±2.33 2.86±2.32 2.69±2.32 2.75±2.32
　P0(d) 0 0 0 0
　P25(d) 2 2 2 2
　P50(d) 4 6 4 4
　P75(d) 7 7 7 6
　P100(d) 15 10 12 15

　　a首发病例和继发病例比较;b首发病例和共暴露病例比较;# 排除缺少信息者
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A:首发病例密度函数;B:首发病例累计概率;C:继发病例密度函数;D:继发病例累计概率;E:共暴露病例密度函数;F:共暴露病例

累计概率

图3　新冠肺炎聚集病例潜伏期分布

Fig.3IncubationperioddistributionofCOVID-19clustercases

3　讨论

本文通过收集各地卫生健康委员会公布的核酸

确诊的696例聚集病例和2264例散发病例的发病

信息,分析了聚集性病例的特征,并与散发病例进行

了对比。结果显示聚集性主要为家庭聚集发病,继
发病例武汉接触史比例明显低于首发病例。与散发

病例比较,聚集性病例的武汉接触史偏低,女性比例

偏高。聚集性病例和散发病例发病潜伏期没有显著

性差异。
在多种聚集性传染方式中,本研究结果显示我

国新冠肺炎以家庭聚集传播为主,这可能和新冠肺

炎的快速传播时间在1月中下旬,此时接近我国传

统节日—春节,家庭聚会较多有关。同时,由于在1
月23日武汉采取封城阻断传播的防控措施,全国各

地均普遍采取了不同类型的隔离措施,如取消公众

集会,提倡居家隔离等,因而,较为有效地降低了公

众聚会、工作聚集和出行聚集等传播方式。当然,我
们也注意到一定比例的医院聚集,武汉某医院的病

例分析显示医院感染比列高达41.3%[4],这可能与

武汉的疫情呈爆发状态,医院患者数量巨大有关,此
种医院内感染不同于普通聚集性病例,且武汉病例

数量大,缺乏病例的个案信息,多数未纳入本研究的

分析。
我们的研究显示,聚集性病例中继发和共暴露

病例从发病至确诊的中位数时间(4d)低于首发病

例的6d,继发病例确诊时间短于2020年1月1日

前确诊病例的5.8d和1月1~11日确诊病例的

4.6d[5]。提示随着疫情进展,医疗资源配置趋于合

理,患者从发病到有效治疗的等待时间缩短,同时也

说明对确诊病例密切接触者的识别和管理取得了较

好的成效。
和散发病例不同,聚集性病例的女性比例较高,

前期发表的流行病学研究提示男性新冠肺炎的发病

率显著高于其他人群[6-7]。这可能与男性外出活动

多,接触患者或隐性感染者的机会相对较大有关;同
时,有病理学研究发现男性肺部存在大量高表达

ACE2受体的细胞,而 ACE2受体正是新冠肺炎病

毒的细胞受体[8],提示可能是男性易感的原因。本

研究结果显示,散发病例中男性占比60.6%,男性

患者略多于女性。但是在聚集性病例中,女性和男

性比例几乎相等,可能与家庭成员性别分布均衡有

关,也从另一个角度显示女性同样对新冠肺炎易感,
需要高度重视防护。

此外,本研究中聚集病例与散发病例的潜伏期

中位数分别为6.1d(3.4~8.8d)和6.4d(4.1~
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8.5d),两者差异无统计学意义。该潜伏期与早期

研究发现的潜伏期接近[9-10],但长于 Guan等[7]对

1099例住院病例的分析结果。我们还观察到聚集

性病例中的首发病例与继发病例潜伏期也无统计学

差异,提示密切接触的次数或时间长度对潜伏期影

响不大。
本研究尚有一定局限性,由于数据来源为各省、

自治区、直辖市的卫生健康委员会向社会公布的确

诊病例信息,其中有一些地区如武汉市只公布了病

例人数,缺乏患者性别和接触史等信息,影响了本研

究样本的代表性。但本研究总样本例数较大,在一

定程度上仍具有代表性。未来更完善的流行病学调

查数据可以弥补本研究的不足。
新冠肺炎聚集病例主要来自家庭聚集,与散发

病例相比,其男性比例和武汉相关接触史比例低,两
类病例的潜伏期差异无统计学意义。对此,应当更

加注重患者或疑似患者的单独隔离,防止聚集疫情

的发生,有效阻断新冠疫情。
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