
1例新型冠状病毒肺炎二代患者及其密切接触者的管理探索 

李佳萌1，易群2，魏茂刚3，魏海龙3，袁术生4 

1. 乐山市人民医院感染性疾病科（四川乐山614000） 

2. 四川大学华西医院呼吸与危重症医学科（四川成都610041） 

3. 乐山市人民医院呼吸与危重症医学科（四川乐山614000） 

4. 乐山市人民医院感染性疾病科（四川乐山614000） 

通讯作者：袁术生，主任医师，Email：1633883991@qq.com 

【摘要】：目的 探索新型冠状病毒肺炎二代患者及其密切接触者的管理模式，

早期识别无症状病例，减少COVID-19的传播。 方法 对2020年2月我院收治的1

例49岁女性新型冠状病毒肺炎二代患者及其密切接触者的管理过程和诊治经过

进行分析。结果 该患者在医学观察期无症状，在解除隔离前行咽拭子

SARS-CoV-2核酸检测阳性，在诊治过程整逐步出现临床症状加重。结论 建议

对于密切接触者，最好采取集中隔离医学观察，同时在解除隔离之前除询问常规

症状以外，应进行咽拭子SARS-CoV-2核酸检测，以避免漏掉无症状病例，导致

疫情传播。 
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新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019，COVID-19)为新发现的严重急

性呼吸综合征冠状病毒2（Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2，

SARS-CoV-2）所致。我国已将COVID-19 纳入《中华人民共和国传染病防治

法》规定的乙类传染病，并按照甲类传染病采取预防和控制措施。基于目前的

流行病学调查和研究结果，潜伏期 为 1-14 天，多为 3-7 天。传染源主要是新型冠状病

毒感染的患者，无症状病例也可能成为传染源[1]。所以COVID-19 
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误诊或漏诊可能导致SARS-CoV-2在社会人群中的传播，加大对疫情控制的难度。本

文对1例新型冠状病毒肺炎二代患者的临床特点及诊治经过进行分析，以助疫情防控中

更早的发现无症状病例，同时加强对密切接触者的管理，做到“早发现、早报告、早诊

断、早隔离、早治疗”，切实维护人民群众生命安全和身体健康，维护社会稳定。 

病例介绍： 

1.流行病学史：患者女，49岁，系新型冠状病毒肺炎一代确诊病例的密切接触者。一

代病例系其女婿，于1月22日武汉返回成都后自驾车回乐山市井研镇，并与患者共同生活（时

间：1月22日至1月25日）。1月25日其女婿因自觉身体不适，出现咳嗽等症状，到我院就诊。

1月26日晚其女婿痰标本送乐山市疾控中心查SARS-CoV-2阳性，诊断为新型冠状病毒肺

炎确诊病例，在我院接受治疗。患者于1月26日晚送到当地集中隔离医学观察点进行医学观

察，在集中观察期间，患者未与任何人接触，2月5日（拟解除隔离前），进行咽拭子检测

采样，结果：SARS-CoV-2核酸检测阳性。患者在集中隔离医学观察期间，体温正常、

无咳嗽、咽痛等异常症状。 

2.临床表现：患者自诉于2月5日下午出现咳嗽，多为干咳无痰，伴胃部不适，偶有反

酸、嗳气，无发热、乏力、肌肉酸痛、咯血、呼吸困难、恶心、呕吐、腹泻等症。查体：

双肺未闻及干湿鸣音。 

3.基础疾病：该患者有“类风湿关节炎”病史，间断予以激素治疗，并自行予以泡药酒等

治疗。 

4.CT及实验室检查结果：2月5日乐山市疾病预防控制中心咽拭子查新型冠状病毒核酸

检测阳性；2月6日我院急诊胸部CT示：双肺炎症，结合流行病学考虑符合新型冠状病毒肺

炎影像学表现（图1）。脏器反位显示：考虑为全脏器反位。床旁血气分析示（未吸氧状态）：

PH 7.421，PCO2 34.6mmHg,PO2 82mmHg,HCO3- 22.5mmol/l，氧饱和度96%。血常规+CRP：

白细胞总数 3.07×10^9/L，淋巴细胞绝对值 0.60×10^9/L，超敏C反应蛋白12.89mg/L。甲、

乙型流感病毒核酸测定（荧光PCR法）：阴性。（见表1） 

5.诊治经过：根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第5版）》[2]患者诊断新

型冠状病毒肺炎（普通型）明确，为我市第1例确诊的二代患者。严格按照《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方 案（试行第5版）》[2]制定治疗方案，予以单间隔离，密切监测生命体征、

指氧饱和度，重组人干扰素a2b500万u雾化吸入2/日+阿比多尔片0.2g po tid抗病毒，双歧杆

菌乳酸杆菌三联活菌片1g po tid维持肠道微生态平衡，加强心理疏导等。 

入院后第1日及第2日，患者体温波动于37.6℃。第3日开始体温持续正常，临床症状好



转，咳嗽有痰。入院后第3日及第6日复查胸部CT提示肺部病灶仍多，患者肺部病灶增多，

但临床症状无显著加重，且血氧饱和度（指脉氧，未吸氧状态）均维持在95%以上，继续

原有治疗方案。 

2月9日第2次复查炎咽拭子及痰查SARS-CoV-2核酸阴性，2月11日第3次复测咽拭子

查SARS-CoV-2核酸阴性，痰查SARS-CoV-2核酸阳性。继续维持原方案治疗，患者临床

症状进一步好转，等待复查胸部CT及核酸检测，按照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方 案

（试行第5版）》[2]制定出院标准安排出院时间。 

6.相关人员流行病学调查：患者在集中隔离医学观察期间未与其他人接触；其余密切

接触者共18人，后期随访均无人员出现相应症状，于2月5日、2月8日为患者其余家庭成员

采样咽拭子查SARS-CoV-2核酸结果均为阴性，拟于2月19日再次复测核酸检测后解除隔

离。 

讨论： 

严重急性呼吸综合征冠状病毒2（Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2，SARS-CoV-2）属于β属的冠状病毒，基因特征与 SARSr-CoV 和 

MERSr-CoV 有明显区别。病毒对紫外线和热敏感，56℃ 30 分钟、乙醚、75%乙醇、含氯

消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒。潜伏期 为 1-14 天，多为 3-7 天；

传染源主要是新型冠状病毒感染的患者，无症状病例也可能成为传染源。[1] 

该患者属于确诊患者的密切接触者，为二代病例，而与一代病例密切接触人员中仅患

者一人发病，考虑与患者有类风湿关节炎曾间断使用激素，免疫力下降有关，提示有基础

疾病，尤其曾使用激素者对SARS-CoV-2可能更易感，应加大对此类患者的筛查。 

根据《新型冠状病毒肺炎防控方案第四版》要求，医学观察期满时，如密切接触者无

异常情况，应及时解除医学观察[1]。该患者在进行集中隔离医学观察期间无发热及呼吸道

症状等异常情况，按规定可予以解除隔离，但行咽拭子查SARS-CoV-2核酸检测阳性从

而确诊。故建议对于密切接触者，最好采取集中隔离医学观察，同时在解除隔离之前除询

问相关症状以外，应进行咽拭子SARS-CoV-2核酸检测，以避免漏掉无症状病例，导致

疫情传播。 

患者集中隔离期间无任何症状，2月5日（接触后第15天）才出现咳嗽症状，无痰，无

发热，在我院行CT发现双肺病变，确诊为新型冠状病毒肺炎普通型。《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第五版）》[2]明确指出新型冠状病毒肺炎以发热、乏力、干咳为主要临床

表现，部分患者甚至无明显发热，易导致漏诊，对疫情的防控带来困难。故建议在筛查疑



似患者时完善胸部CT检查，并在短期内（48 h 左右）复查胸部 CT，了解病灶进展情况，

以协助诊断。 

患者入院后逐渐出现呼吸道症状（咳嗽、咳痰等）并加重，2020年2月9日（第2次）复

测咽拭子查SARS-CoV-2核酸阴性，痰查SARS-CoV-2核酸阴性；2020年2月11日（第3次）

复测咽拭子查SARS-CoV-2核酸阴性，痰查SARS-CoV-2核酸阳性。提示1次核酸检测不能

作为排除依据。对于有明确流行病学史、高度疑似患者需多次复查核酸检测，同时下呼吸

道标本（如痰、肺泡灌洗液等）阳性率明显高于上呼吸道（咽拭子、鼻拭子等）.考虑原因：

①.后期病变主要发生在肺部，即下呼吸道病毒含量高。②.在采集咽拭子及鼻拭子时操作是

否规范、准确，也会影响采样结果。 

综上，对病例的早期识别及对密切接触者的筛查和管理是减少COVID-19传播的重要方

式，重视无症状病例在流行病学上的意义，能有效控制疫情的传播。   

                 表 1   患者实验室指标 

 

 2月5日 2月6日 2月8日 2月9日 2月11日 

白细胞 - 3.07×10^9/L 2.35×10^9/L - 4.14×10^9/L 

淋巴细胞绝对值 -  0.60×10^9/L 0.92×10^9/L - 1.03×10^9/L 

超敏C反应蛋白

（mg/L） 
- 12.89 14.8 - 5.57 

氧分压（mmHg） - 82 89 - - 

二氧化碳分压

（mmHg） 
- 34.6 34.3 - - 

氧饱和度（%） - 96 97 - - 

SARS-CoV-2核酸（咽

拭子） 
阳性 - - 阴性 阴性 

SARS-CoV-2核酸（痰） 无痰 - - 阴性 阳性 

甲流乙流核酸检测 - 阴性 - - - 

 

图 1    患者3次胸部 CT 表现 

     



     

     

     
A~D.2020年2月6日胸部CT；E~H.2020年2月8日胸部CT；I-L.2020年2月11日胸部

CT 
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