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重庆市渝西地区新冠肺炎确诊病例首发症状及流行病学特征

王爱华１，龙　泉
２，田　春

３，４

（重庆医科大学附属永川医院　１．心血管内科；２．手术室；３．感染专科病房；４．麻醉科，重庆　４０２１６０）

［摘　要］　目的　分析新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）确诊病例首发症状和流行病学特征，为制定新冠肺炎疫

情防控措施提供理论依据。方法　选取重庆医科大学附属永川医院收治的９０例新冠肺炎确诊患者，根据国家卫

健委制定的《新型冠状病毒感染的肺炎病例流行病学调查方案》，对患者进行回顾性流行病学调查。结果　该院收

治的９０例确诊新冠肺炎患者均无野生动物接触史，武汉及周边地区旅居史（Ａ 型流行病学史）病例２９例

（３２．２２％）；有新型冠状病毒感染者接触史病例４９例（５４．４４％），有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者接

触史１２例（１３．３３％），均为Ｂ型流行病学史病例。聚集性发病７３例（８１．１１％）。年龄为３～８９岁，平均（４８．１９±

１７．８５）岁。Ａ型流行病学史病例主要集中在１８～６０岁，且以务工人员为主；Ｂ型流行病学史病例中≥６０岁患者所

占比例高于Ａ型流行病学史病例，以农民为主。Ａ、Ｂ型流行病学史两组患者不同年龄、职业构成比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。首发症状为发热及寒战（４３例，４７．７８％）、咳嗽（干咳为主，２７例，３０．００％）等。发病初

期有７３例（８１．１１％）自行服药。患者患病前行为心理状态调查总均分为（１５．１６±７．６４）分。Ａ型流行病学史患者

在知晓新型冠状病毒、了解防护措施、知晓开窗通风及室内消毒等方面优于Ｂ型流行病学史患者，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）；Ｂ型流行病学史患者在知晓不去人口密集地方面优于 Ａ型流行病学史患者，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　新冠肺炎具有早期散发，后期聚集性发病，人传人感染的强传染性。中老年人群为高发人

群，新型冠状病毒感染与职业暴露密切相关，具有人群普遍易感性。早期诊断、早期隔离、综合治疗，积极控制慢性

基础疾病对控制新冠肺炎病情至关重要。

［关　键　词］　新型冠状病毒；新型冠状病毒肺炎；流行病学；ＣＯＶＩＤ１９；２０１９ｎＣｏＶ

［中图分类号］　Ｒ１８３　　

犐狀犻狋犻犪犾狊狔犿狆狋狅犿狊犪狀犱犲狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犮狅狀犳犻狉犿犲犱犮犪狊犲狊狅犳

犆犗犞犐犇１９犻狀狋犺犲狑犲狊狋狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵

犠犃犖犌犃犻犺狌犪１，犔犗犖犌犙狌犪狀２，犜犐犃犖犆犺狌狀３
，４（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犕犲犱犻犮犻狀犲；

２．犗狆犲狉犪狋犻狀犵犚狅狅犿；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊；４．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔，

犢狅狀犵犮犺狌犪狀犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０２１６０，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓｏｆ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９），ｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒ

ｅｐｉｄｅｍｉｃｏｆＣＯＶＩＤ１９．犕犲狋犺狅犱狊　９０ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｉｎＹｏｎｇｃｈｕａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ

ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵犻犮犪犾

狊狌狉狏犲狔狆狉狅犵狉犪犿狅犳犆犗犞犐犇１９犮犪狊犲狊ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄｂｙＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ｎｏｎｅｏｆｔｈｅ９０ＣＯＶＩＤ１９ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｈａｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｎｔａｃｔｉｎｇｗｉｔｈｗｉｌｄａｎｉｍａｌｓ，

２９ｃａｓｅｓ（３２．２２％）ｈａｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｏｊｏｕｒｎｉｎｇｉｎＷｕｈａｎａｎｄｉｔｓｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇａｒｅａｓ（ｔｙｐｅＡｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏ

ｒｙ）；４９（５４．４４％）ｈａｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｎｔａｃｔｉｎｇｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ，１２（１３．３３％）ｈａｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｎｔａｃｔｉｎｇ

ｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｖｅｒｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ａｌｌｈａｄｔｙｐｅＢｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ．７３

ｃａｓｅｓ（８１．１１％）ｗｅｒｅｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｏｎｓｅｔｏｆｄｉｓｅａｓｅ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｇｅｗａｓ３－８９ｙｅａｒｓ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｗａｓ（４８．１９±

１７．８５）ｙｅａｒｓ．ＴｙｐｅＡｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙｍａｉｎｌｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ１８－６０ｙｅａｒｓ，ｍａｉｎｌｙｍｉｇｒａｎｔ

·４３２· 中国感染控制杂志２０２０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ３Ｍａｒ２０２０



ｗｏｒｋｅｒｓ；ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ≥６０ｙｅａｒｓｉｎｔｙｐｅＢｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙｃａｓｅｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｙｐｅＡ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙｃａｓｅｓ，ｍａｉｎｌｙｆａｒｍｅｒｓ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｇｅａｎｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｆｅｖｅｒａｎｄｃｈｉｌｌｓ（狀＝４３，４７．７８％），ｃｏｕｇｈ（ｍａｉｎｌｙ

ｄｒｙｃｏｕｇｈ，狀＝２７，３０．００％）．７３ｃａｓｅｓ（８１．１１％）ｔｏｏｋｍｅｄｉｃｉｎｅｂｙｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓａｔｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅ

ｔｏｔａｌａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅｏｆｐｒｅｍｏｒｂｉｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ（１５．１６±７．６４）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｔｙｐｅＡｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｙｐｅＢｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙｉｎｔｅｒｍｓｏｆａｗａｒｅｎｅｓｓｏｎ

２０１９ｎＣｏＶ，ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ，ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｎｗｉｎｄｏｗｉｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｄｏｏｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）；ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅＢｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｗｉｔｈｔｙｐｅＡｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙｉｎｔｅｒｍｓｏｆｋｎｏｗｉｎｇｎｏｔｔｏｇｏｔｏｄｅｎｓｅｌｙｐｏｐｕｌａｔｅｄａｒｅａｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣＯＶＩＤ１９ｉｓｈｉｇｈｌｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｐｏｒａｄｉｃ，ｌａｔｅｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ

ｏｎｓｅｔａｎｄｐｅｒｓｏｎｔｏｐｅｒｓｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙａｒｅｔｈｅｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，

ＣＯＶＩＤ１９ｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ，ｐｅｏｐｌｅｓａｒｅｇｅｎｅｒａｌｌｙｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｉｔ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｅａｒｌｙ

ｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｃｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃｈｒｏｎｉｃｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓａｒｅｅｓｓｅｎｔｉａｌｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ

ＣＯＶＩＤ１９．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ；２０１９ｎＣｏＶ；ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９；ＣＯＶＩＤ１９；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

　　２０１９年底中国武汉暴发新型冠状病毒（２０１９

ｎＣｏＶ）感染疫情
［１２］，随之全国各省市均有病例被确

诊，传播途径主要为飞沫传播、接触传播和气溶胶传

播，不排除粪口等其他传播方式。该病原体与严重

急性呼吸综合征冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ）密切相关，

２０２０年１月国际病毒分类委员会
［３］（ＩＣＴＶ）正式宣

布其分类名为严重急性呼吸综合征冠状病毒２

（ＳＡＲＳＣｏＶ２），世界卫生组织（ＷＨＯ）同日宣布，

由这一病毒所致疾病正式命名为ＣＯＶＩＤ１９
［４］。目

前，我国国家卫生健康委将“新型冠状病毒感染的肺

炎”命名为“新型冠状病毒肺炎”，简称“新冠肺炎”，

英文名称为“ＣＯＶＩＤ１９”。重庆医科大学附属永川

医院作为重庆市４所集中救治医院之一，主要负责

救治渝西地区（永川区、江津区、合川区、大足区、璧

山区、铜梁区、潼南区、荣昌区等８个地区）的确诊患

者。截至２０２０年３月１日，该院收治确诊病例９０例，

其中危重症４例，重症９例，累计治愈出院６８例，

死亡０例。为进一步了解新冠肺炎确诊患者的发病

特点和流行病学特征，本研究对重庆市渝西地区确

诊病例进行了流行病学调查，以期为其他地区制定

新冠肺炎疫情防控措施提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取该院收治的９０例确诊新冠肺

炎患者。诊断标准依据《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行第三版）》［５］，采集的患者标本（咽拭

子、肛拭子、痰标本等）均经当地疾病预防控制中心

（ＣＤＣ）复核确认。本研究经重庆医科大学附属永川

医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　根据国家卫生健康委制定的《新

型冠状病毒肺炎防控方案（第五版）》［６］，对研究对象

进行回顾性流行病学调查研究，内容包括患者的一

般情况、流行病学史、首发症状，以及患者的行为、心

理状态。流行病学史包括：发病前１４ｄ内有武汉及

周边地区，或有病例报告社区旅居史（Ａ型流行病学

史）；发病前１４ｄ内与新型冠状病毒感染者（实时荧

光ＲＴＰＣＲ核酸检测阳性）有接触史（Ｂ１型流行病

学史）；发病前１４ｄ内与有武汉及周边地区，或有病

例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者有接触史

（Ｂ２型流行病学史）；Ｂ型流行病学史（Ｂ１＋Ｂ２）。通

过查阅文献制定《患病前行为心理状态调查问卷》，

内容包括：（１）是否知晓新型冠状病毒；（２）是否了解

其主要传播途径；（３）是否了解防护措施；（４）正确戴

口罩、手卫生；（５）开窗通风、室内消毒；（６）咳嗽与打

喷嚏时捂住口鼻；（７）不去密集地；（８）重视疫情的程度；

（９）对本次疫情防控的信心。流调员现场对调查指标

进行量化评分（每一项条目均有４个选项，差：０分；

一般：１分；好：２分；非常好：３分）。全程由专职流

调员深入病房逐一调研，资料真实、准确、可靠。

１．２．２　标本采集及检测方法　（１）标本采集：①咽

拭子（鼻咽、口咽拭子），患者发病３ｄ内使用无菌植

绒拭子采集咽拭子标本；②肛拭子，采集发病３ｄ内

有消化道症状的患者；③痰标本，使用装有２ｍＬ蛋

白酶Ｋ（１ｇ／Ｌ）的一次性无菌旋盖采样杯收集患者

深咳嗽痰。所有标本采集过程严格按照无菌操作要

求。（２）核酸检测：９０例患者共采集口咽、鼻咽拭子
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标本各９０份，肛拭子标本１２份，痰标本８份。９０例

患者均为转入患者，分别由首诊医院采样并送当地

ＣＤＣ，通过实时荧光 ＲＴＰＣＲ（试剂厂家为达安基

因）进行新型冠状病毒核酸检测并复核确诊。

１．３　统计学方法　采用双人双录形式，将收集数据

建立成数据库，应用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数据

分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采用

狋检验进行比较；计数资料以率或构成比表示，采用

χ
２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比较。犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　确诊患者流行病学史　该院收治的９０例确诊

新冠肺炎患者均无野生动物接触史，Ａ型流行病学

史２９例（３２．２２％），Ｂ型流行病学史６１例（６７．７８％），

其中Ｂ１型４９例（５４．４４％），Ｂ２型１２例（１３．３３％）。

聚集性发病７３例（８１．１１％），其中工作学习场所密

切接触３８例（４２．２２％），家庭生活居住接触２３例

（２５．５６％），餐饮场所接触８例（８．８９％），休闲娱乐

场所接触４例（４．４４％）。

２．２　确诊患者基本资料　９０例新冠肺炎确诊患者

中男性５８例，女性３２例，年龄３～８９岁，平均

（４８．１９±１７．８５）岁，最小者为３岁。职业分布以农

民为主，共３６例，占４０．００％。有慢性相关基础疾

病者２８例（占３１．１１％），主要为高血压、冠心病

９例（１０．００％），慢性阻塞性肺疾病８例（８．８９％），

糖尿病７例（７．７８％）等。收治的危重症４例和重症

９例均合并２种或２种以上基础疾病。Ａ型流行病

学史病例主要集中在１８～６０岁，且以务工人员为

主；Ｂ型流行病学史病例中≥６０岁患者所占比例高

于Ａ型流行病学史病例，以农民为主。Ａ、Ｂ型流行

病学史两组患者不同年龄、职业构成比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　患者首发症状及自行服药情况　９０例确诊患

者主 要 首 发 症 状 为 发 热 及 寒 战 的 有 ４３ 例

（４７．７８％），咳嗽（干咳为主）２７例（３０．００％），咽喉

痛及不适５例（５．５６％），全身酸痛、无症状感染者各

３例（３．３３％）。发病初期有７３例（８１．１１％）自行服

药（Ａ型流行病学史病例２１例，Ｂ型５２例），其中抗

病毒冲剂或胶囊６１例（６７．７８％），感冒药２５例

（２７．７８％），止咳药１５例（１６．６７％），退烧药９例

（１０．００％）等，３７例患者服用２种及以上药物。Ａ型

和Ｂ型流行病学史两组患者在首发症状、发病初期

自行服药构成方面比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。见表２。

表１　不同流行病学史新冠肺炎确诊患者的基本资料

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ

项目
Ａ型流行病

学史（狀＝２９）

Ｂ型流行病

学史（狀＝６１） χ
２ 犘

年龄（岁） ０．０１７

　＜１８ ２ ４

　１８～６０ ２５ ３７

　≥６０ ２ ２０

性别 ２．４３４ ０．１１９

　男 ２２ ３６

　女 ７ ２５

职业 ＜０．００１

　农民 ０ ３６

　务工人员 １２ ２

　企业公司人员 ４ ３

　公务员 ２ ５

　教师 ０ ２

　学生 ６ ５

　餐饮超市营业员 ４ ３

　学龄前儿童 ０ １

　无业 １ ４

基础疾病 ０．６６６

　高血压、冠心病 ２ ７

　糖尿病 １ ６

　慢性肾功能不全 ０ １

　老年痴呆 ０ ２

　慢性阻塞性肺疾病 １ ７

　癫痫 ０ １

　痛风 １ ０

　慢性乙型肝炎 １ ２

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．４　患者患病前行为心理状态　９０例确诊患者患

病前行为心理状态调查总均分为（１５．１６±７．６４）分，

Ａ型流行病学史患者平均分为（１５．６６±５．７４）分，

Ｂ型流行病学史患者平均分为（１４．９２±８．４３）分，

Ａ、Ｂ型流行病学史患者患病前行为心理状态得分

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ型流行病

学史患者在知晓新型冠状病毒，了解防护措施，知晓

开窗通风及室内消毒等方面优于Ｂ型流行病学史

患者，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；Ｂ型流行

病学史患者在知晓不去人口密集地方面优于 Ａ型
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流行病学史患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

表２　不同流行病学史新冠肺炎确诊患者首发症状及自行

服药情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｆｉｒｍｅｄ

ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｈｉｓｔｏｒｙ

项目
Ａ型流行病

学史（狀＝２９）

Ｂ型流行病

学史（狀＝６１） χ
２ 犘

首发症状 ０．６４３

　发热及寒战 １８ ２５

　乏力 ０ ２

　咳嗽（干咳为主） ７ ２０

　咽喉痛及不适 １ ４

　腹泻 ０ ２

　全身酸痛 １ ２

　头昏头痛 ０ ２

　鼻塞流涕 ０ ２

　胸闷 ０ １

　无症状 ２ １

发病初期自行服药情况 ０．１０２

　感冒药 １２ １３

　止咳药 ５ １０

　抗病毒冲剂或胶囊 １８ ４３

　退烧药 ６ ３

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表３　不同流行病学史新冠肺炎确诊患者患病前行为心理

状态（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲３　Ｐｒｅｍｏｒｂｉｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆ

ｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ（狓±狊，ｓｃｏｒｅ）

项目
Ａ型流行病

学史（狀＝２９）

Ｂ型流行病

学史（狀＝６１）
狋 犘

是否知晓新型冠状病毒 ２．０７±０．８８ １．４４±１．１９ ２．７９７ ０．００７

是否了解主要传播途径 １．４４±０．９５ １．１３±０．９７ １．４５５ ０．１４９

是否了解防护措施 ２．２６±０．６８ １．７２±０．５９ －３．６５０＜０．００１

正确佩戴口罩、手卫生 ２．２７±０．４５ ２．０８±０．７４ １．３０２ ０．１９６

开窗通风、室内消毒 ２．４１±０．５０ １．８５±１．３１ ２．９１９ ０．００４

咳嗽与打喷嚏捂住口鼻 １．１４±０．８３ １．２１±１．１１ －０．３５７ ０．７２２

不去密集地 ０．４１±０．８２ ０．８５±１．１５ －２．０６３ ０．０４３

重视疫情的程度 １．７２±０．８８ １．７４±１．０８ －０．０５９ ０．９５３

对本次疫情防控的信心 ２．４４±０．５１ ２．３４±０．８５ ０．７２１ ０．４７３

总均分 １５．６６±５．７４ １４．９２±８．４３ ０．４８６ ０．６２８

３　讨论

该院收治的９０例新冠肺炎确诊病例呈现出早

期散发、后期聚集性发病的特点。早期收治的大多

数为Ａ型流行病学史病例。自１月２８日起，陆续

收治聚集性发病病例，有８例患者为同日收治，大多

数为Ｂ型流行病学史病例。确诊患者均无野生动

物接触史，但聚集性发病特点明显，７３例聚集性发

病患者有３８例是工作学习场所密切接触，２３例

是家庭生活居住接触，进一步证实人传人感染的极强

传染性［７］。加强防控措施，控制传染源（新型冠状病

毒感染者）是控制新冠肺炎疫情最有效的措施之一。

早期２９例Ａ型流行病学史病例主要集中在１８～６０岁

（２５例），男性较多（２２例），职业以务工者和学生为

主，表明新型冠状病毒感染与职业暴露密切相关［８］；

后期６１例Ｂ型流行病学史病例中≥６０岁者增多

（２０例），主要集中在≥１８岁（５７例），男性３６例，女性

２５例，女性患者明显增多，职业涉及面更广，但以农

民占比最高（５９．０２％），推测可能是新冠肺炎疫情蔓

延早期正值春节期，务工人员等返乡后人传人感染

所致。９０例患者中年龄最大８９岁，最小３岁，另外

有报道［９１１］全国最小确诊患者年龄仅３０ｈ，表明具有

人群普遍易感性。收治的４例危重症和９例重症患

者均合并２种及以上慢性基础疾病，证实有慢性基

础疾病史的患者病程进展快、病情重、预后差［１２１３］。

确诊患者首发症状中发热及寒战４３例，咳嗽（干

咳为主）２７例，咽喉痛及不适５例，全身酸痛、无症

状感染者各３例，乏力、腹泻、头昏头痛、鼻塞流涕各

２例，胸闷１例。相关研究也表明新冠肺炎患者多

以发热、干咳为首发症状［１２１５］，但也要警惕以咽喉不

适、全身酸痛、乏力、腹泻、头昏头痛、鼻塞流涕、胸闷

为首发症状的患者，尤其是少数无症状感染者［１６１７］。

另外，发病初期大部分患者会自行服药［１８］，给疾病

的筛查及疫情防控带来巨大挑战，应加强流行病学

史排查和核酸检测。本研究同时表明，Ａ型流行病

学史病例在知晓新型冠状病毒、了解防控疫情措施

方面优于Ｂ型流行病学史患者，但Ａ型流行病学史

病例更多进出人口密集地，可见早期Ａ型流行病学

史病例警惕性降低和频繁的社交活动，以及Ｂ型流

行病学史病例疫情早期警惕性不高是导致新冠肺炎

疫情聚集性暴发的重要原因。

在国家强有力的防控措施下［１９］，通过集中隔离
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观察新冠肺炎疑似病例，定点收治新冠肺炎确诊病

例，单位、社区、乡镇工作人员严格走访、测量体温进

行排查，公众正确佩戴口罩、做好手卫生，控制传染

源，切断传播途径，新冠肺炎疫情得到了有效控制，

但尚未得到完全缓解。当前正值各地复工生产的关

键时期，人群互相传播的风险较大。公众应保持高

度警惕，做好个人防护，减少人群聚集性活动，一旦

出现可疑症状应及时到定点发热门诊就诊排查，需

特别警惕新型冠状病毒无症状感染者。下一步工作

的重点应提高公众对新冠肺炎知识的认知，确保防

护措施的准确实施，严密防控医务人员、警察、学生、

教师等职业暴露所导致的聚集性病例暴发。
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