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［摘　要］　目的　探讨无症状新型冠状病毒感染者（无症状感染者）流行特征。方法　通过中国疾病预防控制系

统，收集、汇总河南省含有无症状感染者的聚集性疫情，描述其流行特征，分析与新型冠状病毒肺炎确诊病例流行

特征的差异。结果　共报告聚集性疫情２５７起，其中４１起有无症状感染者，包含８４例无症状感染者，占全省无症

状感染者的７４．３４％（８４／１１３）。无症状感染者聚集性疫情分布在１１个地市，涉及新型冠状病毒感染者２０８例，平

均每起波及新型冠状病毒感染者５．０７（２～１９）例，１６起（３９．０２％）新型冠状病毒感染者≥５例。无症状感染者的发

现以聚集性疫情调查为主，确诊时间晚于新型冠状病毒肺炎确诊病例。河南省各地市无症状感染者占新型冠状病

毒感染者的比率，以商丘市最高，为２６．０２％。无症状感染者与新型冠状病毒肺炎确诊病例比较，性别分布流行病

学史方面，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；年龄及职业的分布构成比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），

无症状感染者≤４０岁者占５８．３３％，学生、儿童占２８．５７％，确认者分别占２１．７７％、４．０３％。结论　无症状感染者

在年龄和职业分布上与新型冠状病毒肺炎确诊病例存在差异。聚集性疫情调查是发现无症状感染者的主要途径，

对密切接触者进行有效的隔离管理是正确有效的防控措施。
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）自暴发以来，迅速在国内蔓延，目前已

形成全球大流行趋势［１］。截至２０２０年３月９日２４

时，我国共报告８０９２４例ＣＯＶＩＤ１９确诊患者，其

中３１４０例患者死亡；海外报告确诊病例３２７７８例，

死亡８７２例
［２］。新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）全人

群易感，具有很强的传染性和致病性［３４］。目前，

ＣＯＶＩＤ１９主要临床表现为上呼吸道症状，各级防

控均采取测量体温，筛查发热患者的方式对可疑传

染源进行排查，此种方式对释放病毒量较多的、有症

状的传染源具有很好的控制效果［５］。但部分患者感

染ＳＡＲＳＣｏＶ２后未发病，成为无症状ＳＡＲＳＣｏＶ２

感染者（无症状感染者）。鉴于病毒较强的传染性和

隐蔽性，无症状感染者极可能成为传染源造成聚集

性疫情发生，加大疫情防控的难度［６７］。若许多感染

者无症状或有轻微症状，则鉴定传播链和随后的接

触者追踪要复杂得多。ＣＯＶＩＤ１９作为一种新型传

染病，其流行特征、传播能力和致病力尚需进一步明

确［８９］，尤其是不同类型感染者在人群中的传播特征

还不清楚。因此，了解无症状感染者的流行学特征，

对于进一步制定ＣＯＶＩＤ１９疫情防控措施十分重

要。为此，截至２０２０年３月９日对河南省上报的含

有无症状感染者的聚集性疫情进行流行病学特征调

查，分析无症状感染者的流行特征及与ＣＯＶＩＤ１９

确诊病例之间的差异，对后续制定防控措施有一定

的参考意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　按照《新型冠状病毒肺炎聚集性疫

情流行病学调查指南（试行第一版）》（以下简称《指

南》）要求，筛选河南省符合条件并含有无症状感染

者的聚集性疫情，分析疫情中的无症状感染者和

ＣＯＶＩＤ１９确诊病例。信息均来自中国疾病预防控

制信息系统，时间截至２０２０年３月９日。

１．２　方法

１．２．１　疫情发现　按照《指南》的要求，收集分析系

统中河南省上报的ＣＯＶＩＤ１９患者流行病学个案

调查表，在中国疾病预防控制信息系统中查找有关

联的ＣＯＶＩＤ１９确诊病例和无症状感染者。

１．２．２　疫情调查及检测　聚集性疫情的流行病学

调查均按照《指南》的要求开展。标本的采集与检测

均按照《新型冠状病毒肺炎实验室检测技术指南》

执行。

１．２．３　无症状感染者定义　根据《新型冠状病毒肺

炎防控方案（第三版）》，无症状感染者是指无临床症

状，呼吸道等标本新型冠状病毒学检测阳性者。多

来源于３个方面：（１）ＣＯＶＩＤ１９病例的密切接触

者；（２）在ＣＯＶＩＤ１９病例的传染源追踪过程中，对

暴露人群进行主动检测时可能发现无症状感染者；

（３）在对有ＣＯＶＩＤ１９病例、持续传播地区的旅行

史和居住史的人员主动检测时，可能会发现无症状

感染者。

１．２．４　信息筛选　将所有聚集性疫情报告及病例

个案调查表汇总整理，筛选含有无症状感染者的聚

集性疫情的全部病例，收集其流行病学史、基本情

况、临床症状、影像学检查和实验室检测等资料。

１．２．５　数据分析　应用 Ｅｘｃｅｌ汇总整理，应用

ＳＰＳＳ软件进行统计，ＣＯＶＩＤ１９确诊病例和无症状

感染者使用描述性研究，统计病例的人口学特征，计

数资料采用例数或百分比表示，采用χ
２ 检验，以犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　截至２０２０年３月９日，河南省共

报告ＣＯＶＩＤ１９确诊病例１２７２例，无症状感染者

１１３例。共报告２５７起聚集性疫情，其中４１起有无

症状感染者，包含８４例无症状感染者，占全省无症

状感染者的７４．３４％。
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２．２　时间分布　比较确诊病例和无症状感染者确

诊时间发现，２月３、６日ＣＯＶＩＤ１９确诊患者例数

达到高峰，随后波动下降；无症状感染者例数则在

２月１１、１２日达到高峰，随后波动下降。ＣＯＶＩＤ１９

病例确诊时间早于无症状感染者，确诊例数多于无

症状感染者。见图１。
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图１　ＣＯＶＩＤ１９确诊病例及无症状感染者确诊时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｉｍｅｏｆＣＯＶＩＤ１９ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓａｎｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓ

２．３　地区分布　涉及无症状感染者的聚集性疫情

共４１起，涉及ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者数最少为２例，

最多为１９例，波及１１个地市。其中商丘市涉及无

症状感染者聚集性疫情１２起，共涉及ＳＡＲＳＣｏＶ２

感染者５７例，含无症状感染者２９例。商丘无症状

感染者占ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者的比率达２６．０２％，

为各地市最高者。见表１。

表１　河南省涉及无症状感染者的ＣＯＶＩＤ１９聚集性疫情地区分布

犜犪犫犾犲１　ＲｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＯＶＩＤ１９ｃｌｕｓｔｅｒｅｄｅｐｉｄｅｍｉｃｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

地区
ＳＡＲＳＣｏＶ２

感染例数

无症状感染者

例数
比率（％）

涉及无症状感染者聚集性疫情

起数 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染例数 无症状感染者例数

商丘 １２３ ３２ ２６．０２ １２ ５７ ２９

平顶山 ７８ ２０ ２５．６４ ５ ３７ １４

安阳 ６６ １３ １９．７０ ３ ３２ ５

开封 ２９ ３ １０．３４ １ ４ １

驻马店 １５４ １５ ９．７４ ７ ２９ １５

新乡 ６１ ４ ６．５６ ２ ６ ３

许昌 ４１ ２ ４．８８ ２ ７ ２

郑州 １６４ ７ ４．２７ ５ １６ ７

信阳 ２８５ １１ ３．８６ ２ １２ ６

焦作 ３３ １ ３．０３ １ ６ １

周口 ７７ １ １．３０ １ ２ １

合计 １１１１ １０９ ９．８１ ４１ ２０８ ８４

２．４　规模情况　包含无症状感染者的聚集性疫情

中，涉 及 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感 染 数 为 ２ 例 者 １０ 起

（２４．３９％），３例者７起（１７．０７％），４例者 ８ 起

（１９．５１％），５例者４起，６例者５起，９、１１例者各２

起，１２、１４、１９例者各１起，１６起（３９．０２％）ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２感染者数≥５例。１月２８日前仅报告１起，

１月２８日（含）后报告４０起（９７．５６％）。自１月２８

日国家发布《新型冠状病毒肺炎防控方案（第三版）》

明确无症状感染者定义及上报要求后，含无症状感

染者的聚集性疫情报告显著增多。见图２。
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图２　含无症状感染者的聚集性疫情报告时间及规模分布

犉犻犵狌狉犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｓｃａｌｅｏｆｃｌｕｓｔｅｒｅｄｅｐｉｄｅｍｉｃｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓ

２．５　特征分析　无症状感染者男性与女性比为

０．９５∶１，ＣＯＶＩＤ１９确诊病例中男性与女性比为

１．２１∶１，两者比较差异无统计学意义（犘＝０．３９３）。

无症状感染者中１８岁以下组及１８～４０岁组所占比

例，较确诊病例明显升高，两组年龄构成比较差异有

统计学意义（犘＜０．００１）。无症状感染者和确诊病

例职业构成比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

是否有武汉市及周边地区或其他有病例报告社区的

旅行史或居住史，两组比较差异无统计学意义（χ
２＝

２．７４４，犘＝０．０９８）。见表２。

２．６　典型案例　（１）２０２０年２月１１日，某地疾病

预防控制中心报告一起聚集性疫情，传染源为１名

自杭州返回的机场工作人员。首发病例返回后，于

１月２４日在家中与亲属聚餐，引起５人感染ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２。其堂妹夫又于１月２６日同其家族亲属聚

餐，引起４人感染ＳＡＲＳＣｏＶ２。见图４案例１。

其堂弟Ａ一直未发病，但因Ａ工作特殊，对Ａ和Ａ

的密切接触者做核酸检测，发现其同事Ｂ（无症状感

染者）检测阳性，进一步核查Ｂ家人，发现Ｂ的女儿

（无症状感染者）核酸也为阳性。但是 Ａ三次检测

均为阴性，目前正在对其标本做进一步检测。该聚

集性疫情涉及１２例病例，其中有４例为无症状感染

者，３例为儿童。（２）２０２０年１月２０日病例 Ａ

（６岁）与其母亲病例Ｂ自武汉返乡回家。到家后Ａ

与父亲、母亲、爷爷、奶奶一同居住生活，其父亲、

表２　无症状感染者及确诊病例的基本特征［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒ

ｓｏｎｓａｎｄｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目
无症状感染者

（狀＝８４）

确诊病例

（狀＝１２４） χ
２ 犘

性别 ０．７３ ０．３９３

　男性 ４１（４８．８１） ６８（５４．８４）

　女性 ４３（５１．１９） ５６（４５．１６）

年龄（岁） ３４．２２１ ＜０．００１

　＜１８ ２４（２８．５７） ６（４．８４）

　１８～ ２５（２９．７６） ２１（１６．９４）

　４１～ ３０（３５．７２） ７８（６２．９０）

　＞６５ ５（５．９５） １９（１５．３２）

职业 ２８．３１５ ＜０．００１

　干部职员 ５（５．９５） ７（５．６５）

　工人 １０（１１．９１） ２４（１９．３５）

　家务及待业 １０（１１．９１） １６（１２．９０）

　离退人员 １（１．１９） １３（１０．４８）

　农民 ２３（２７．３８） ３７（２９．８４）

　商业服务 １１（１３．０９） ２１（１６．９４）

　学生 ２０（２３．８１） ５（４．０３）

　儿童 ４（４．７６） １（０．８１）

武汉市及周边地区或

其他有病例报告社区

的旅行史或居住史

２．７４４ ０．０９８

　是 ２３（２７．３８） ２２（１７．７４）

　否 ６１（７２．６２） １０２（８２．２６）
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爷爷、奶奶均无其他暴露史。其爷爷于２月１日发

病，经检测后确诊。为排查密切接触人员，查找其传

染源，对其家人进行检测，发现 Ａ与其父亲为无症

状感染者，奶奶为确诊病例。见图３案例２。
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图３　典型案例传染链示意图
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３　讨论

无症状感染者没有临床症状，但是呼吸道等标

本病原学或血清特异性ＩｇＭ抗体检测阳性，是疫情

控制的关键点［１０］。因其没有临床表现，故较难发

现。目前，无症状感染者主要通过密切接触者筛查、

聚集性疫情调查和传染源追踪调查等途径发现。河

南省共报告１１３例无症状感染者，其中，聚集性疫情

中包含８４例无症状感染者，占７４．３４％，可见无症

状感染者的发现还是以聚集性疫情调查为主。从时

间分布来看，无症状感染者确诊时间晚于确诊病例，

符合无症状感染者的发现特点。１月２８日第三版

防控方案即指出无症状感染者的防控要点，因此，含

有无症状感染者的聚集性疫情多发现于２８日后。

及时对无症状感染者进行管理和调查，可以有效控

制其作为传染源传播病毒，对后续的疫情防控起到

了积极意义。

涉及无症状感染者的４１起聚集性疫情，分布在

１１个地市，发现最多的地市报告１２起，且报告起数

和无症状感染者发现人数与该地区累计ＣＯＶＩＤ１９

确诊病例数没有直接关系。日本的一项研究估计无

症状感染者在 ＳＡＲＳＣｏＶ２ 感 染者中占比为

３７．５％～５０％（９５％犆犐：１２．５％～８７．５％）
［１１］。河南

省商丘市对ＣＯＶＩＤ１９确诊病例的全部密接进行

筛查发现，无症状感染者占ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者的

２６．０２％（３２／１２３），接近日本的研究结果。表明如若

将防控关口提前，对密切接触者均进行实验室筛查，

可能发现的无症状感染者数量更多。从另一角度

看，对全部密切接触者进行有效的隔离管理是正确

有效的防控措施，可能在防控早期相当一部分无症

状感染者未检测出，但是隔离有效的切断了其传播

途径，杜绝了疫情的进一步扩散。从疫情规模上分

析，４１起疫情共涉及２０８例ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者，

平均每起波及５．０７人，较全省聚集性疫情平均涉及

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者数３．１０例（７９７／２５７）更高，提示

涉及无症状感染者的聚集性疫情规模相较于全部为

ＣＯＶＩＤ１９确诊病例的聚集性疫情更大。无症状感

染者不易被发现的特点造成疫情的持续传播［１２］。

基本特征分析发现，无症状感染者与ＣＯＶＩＤ

１９确诊病例在性别分布上差异无统计学意义。无

症状感染者在６５岁以下年龄组的分布较为均衡，与

ＣＯＶＩＤ１９确诊病例主要集中于４１～６５岁年龄组

存在差异。无症状感染者青少年占比较高，老年人

占比较低，与相关研究［１２１３］结果一致。职业分布存

在差异可能与年龄分布相关，学生和儿童的数量占

比较高，离退休人员占比较低。目前多数研究认为，

人群普遍易感［１４］，此是否意味着虽然确诊病例以中
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老年为主，但是青少年可能也已感染，只是发生临床

症状的比例较少。本研究典型案例证实，无症状感染

者虽然没有临床表现，但仍可以作为传染源传播病

毒。因此，进一步提前防控关口，对密切接触者进行

筛查，对疫情防控有重要意义。另外，标本ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸检测阴性但有明确暴露史者，筛查ＣＯＶ

ＩＤ１９特异性ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体可能效果更好
［１５］。因此，

隔离患者，追踪和隔离密切接触者，有条件的情况下

扩大检测范围等对控制疫情仍然十分重要［１３，１６］。

虽然《新型冠状病毒肺炎防控方案（第六版）》已

明确无症状感染者的定义，且无症状感染者可能成

为传染源。但无症状感染者的判定标准存在一定主

观因素偏移，如乏力、精神萎靡等仅凭主观判定的症

状可能会被忽略，从而造成误判。下一阶段，在开展

流行病学调查时应细化可能出现的症状，尽量做到

准确。研究表明胸部ＣＴ检查可以较早的发现无症

状感染者的肺部异常［１７］，可以采用多种方式结合尽

早发现无症状感染者。总之，在复工复产人群持续

流动的情形下，无症状感染者因没有临床表征，较难

发现，使疫情防控难度进一步提升。因此，掌握无症

状感染者的流行特征及与ＣＯＶＩＤ１９确诊病例的

特征差异十分必要，能够为制定合理有效地动态防

控措施提供一定参考。

本文存在一些不足之处，首先本文中无症状感

染者和确诊病例主要从河南省聚集性疫情中选取，

结果可能不具有广泛代表性，仅为进一步研究提供

流行病学研究基础；其次，因为疫情早期对无症状感

染者不够了解，也未对全部可疑人群（密切接触者，

有疫区旅居史的人）进行筛查，所以实际的无症状感

染者数量可能与已有数据存在偏差。这也使无法更

全面地掌握无症状感染者的具体流行特征、致病力，

及与ＣＯＶＩＤ１９确诊病例之间的差别。下一步的

研究方向应该倾向于ＣＯＶＩＤ１９轻症和无症状感

染者传播链以及随后的接触者追踪。
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