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新冠肺炎疫情医院内流行病学调查及思考
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［摘　要］　新冠肺炎疫情暴发以来，已经蔓延至１６０多个国家，造成了世界范围的大流行，给全球医疗系统带来了

巨大冲击，造成了巨大的经济损失。新型冠状病毒基因组不断发生变异，其免疫逃逸能力更高、传染性更强，感染

者趋向于轻症的特点，给疫情防控带来了更大的挑战。中国疫情防控经历了４个阶段，取得了举世瞩目的成绩，证

明了中国疫情防控模式的先进性、科学性。快速、强大的病原体检测能力和快速精准的流行病学调查能力是此次

新冠疫情能在中国被有效控制的法宝。在医疗机构特别是新冠肺炎定点医院，出现新冠肺炎疫情时及时、高效、规

范的流行病学调查是医院内疫情防控的关键。精准的流行病学调查，是医院内对涉疫人群和涉疫区域实施分级管

控的前提和基础，是防止疫情在医院内扩散和防止医务人员非战斗减员的保障。医院内新冠疫情的流行病学调查

与社会面的流行病学调查相比有其特殊性，需要在小范围内进行更为精准的流行病学调查，既要防止疫情的扩散，

又要尽可能的保障普通患者的就医需求。如何开展医院内（重点区域内）疫情流行病学调查将成为疫情防控的新

课题。在新冠疫情的医院防控中，中南大学湘雅医院始终坚持在疾病预防控制中心指导下以自身力量为主导完成

医院内新冠肺炎疫情流行病学调查，形成了医院流调的湘雅模式。本文结合医院内流行病学调查之湘雅经验，介

绍新冠肺炎疫情医院内流行病学调查的意义、方法、主体，以及新形势下医院感染面临的挑战及展望。

［关　键　词］　新型冠状病毒；新型冠状病毒肺炎；流行病学调查；感染防控；医院感染
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　　２０１９年１２月在中国武汉出现了一批不明原因

肺炎患者，从患者呼吸道上皮细胞中分离出一种β
冠状病毒名为２０１９ｎＣｏＶ新型冠状病毒

［１］，后国际

病毒分类委员会将其命名为ＳＡＲＳＣｏＶ２。ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２可以发生人际传播
［２］，在感染人类宿主后，

ＳＡＲＳＣｏＶ２进一步水平传播主要是通过人与人之

间的接触，或直接通过呼吸道飞沫，或间接通过接触

受污染的表面传播［３］。世界卫生组织（ＷＨＯ）在

２０２０年２月１１日宣布将该疾病命名为２０１９冠状

病毒病（英文缩写ＣＯＶＩＤ１９）
［４］，２０２０年３月１１日

宣布ＣＯＶＩＤ１９为大流行
［５］，现已经蔓延至１６０多

个国家［６］。ＣＯＶＩＤ１９大流行已使大多数国家的医

疗系统负担过重，并造成了巨大的经济损失。截至

中国东部时间２０２２年５月１３日，全球已向 ＷＨＯ

报告５１７６４８６３１例 ＣＯＶＩＤ１９确诊病例，包括

６２６１７０８例死亡
［７］。ＳＡＲＳＣｏＶ２基因组不断发

生变异，ＷＨＯ提出的“关切的变异株”有５个，分别

为阿尔法（Ａｌｐｈａ）、贝塔（Ｂｅｔａ）、伽玛（Ｇａｍｍａ）、德

尔塔（Ｄｅｌｔａ）和奥密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）
［８］。德尔塔变异

株具有传染力强、病毒载量高、潜伏期短等特点［９］。

目前Ｏｍｉｃｒｏｎ株感染病例已取代Ｄｅｌｔａ株成为主要

流行株［８］。奥密克戎病毒比ＳＡＲＳＣｏＶ２的其他

变体更具传染性，感染者主要表现为“轻度感染”［１０］，

其免疫逃逸能力更高［１１］，给疫情防控带来更大的

挑战。

新型冠状病毒肺炎疫情（简称新冠肺炎疫情）防

控以来，我们经历了４个阶段
［１２］：第一阶段是突发

疫情应急围堵阶段，用３个月左右时间取得武汉保

卫战、湖北保卫战决定性成果，成功地阻断了疫情本

土传播；第二阶段是常态化防控探索阶段，以核酸检

测为中心扩大预防，用２～３个潜伏期控制疫情；第

三阶段是全链条精准防控的“动态清零”阶段，立足

抓早抓小抓基础，充分利用疫情发生后黄金２４ｈ，

力争在１个潜伏期左右控制疫情传播；目前，我们已

经进入全方位综合防控“科学精准、动态清零”的第

四阶段［１２］。常态化防控阶段的主要防控策略包括：

大规模核酸检测；快速精准流行病学调查（流调），追

踪隔离密切接触者；科学划分风险区域，分级分类管

控，严格管理重点区域和人群；实施交通限流，加强

出行管理［１３］。通过“动态清零”策略，有效控制疫情

发生与扩散，有效减少了死亡病例的发生，社会经济

得以快速恢复，取得了举世公认的防控成就［１４］。快

速、强大的病原体检测能力和快速、精准的流行病学

调查能力是此次新冠肺炎疫情能在我国被有效控制

的法宝。

医疗机构特别是新冠肺炎定点医院是疫情防控

的重点场所，医务人员是疫情防控及救治的主要力

量。在医疗机构内人群密集，很多疾病体现出来的

症状与新冠肺炎症状类似，且新型变异毒株感染者

以无症状感染者为主的特点，现阶段如何在普通患

者中筛查出ＳＡＲＳＣｏＶ２感染风险人群，并在医院

内出现新冠肺炎疫情时采取及时、高效、规范的流行

病学调查是医院内疫情防控的关键。精准的流行病

学调查，是医院内对涉疫人群和涉疫区域实施分级

管控的前提和基础，是防止新冠肺炎疫情在医院内

扩散和防止医务人员非战斗减员的保障。从我国多

起医院内新冠肺炎疫情的暴发来看，医院内新冠肺

炎疫情的流行病学调查与社会层面的流行病学调查

相比有其特殊性，需要在小范围内进行更为精准的

流行病学调查，既要防止疫情的扩散，又要尽可能地

的保障普通患者的就医需求，不能“一关了之”。如

何开展医院内（重点区域内）疫情流行病学调查将是

疫情防控的新课题。

１　开展医院内流行病学调查的意义

医疗机构严格的预检分诊制度可以最大限度的

筛查新冠肺炎可疑风险人员：严格出入口管控，规范
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设置预检分诊处，预检分诊安排具备相关能力的医

务人员值守，严格实行“四查一问一更新”，即查健康

码、查行程码、查体温、查是否正确佩戴口罩，问流行

病学史，每日更新中高风险地区提醒（提示）。充分

发挥信息化技术的手段，将红、黄码以及疑似患者闭

环引导至发热门诊进行排查，未经预检分诊的患者

一律不得进入医院内部。预检分诊制度可以很好地

的落实“早预防、早发现、早报告、早隔离、早治疗”的

防控措施，但是ＣＯＶＩＤ１９本身的疾病特征决定了

不可能将所有可疑患者识别出来。患者感染

ＳＡＲＳＣｏＶ２后，潜伏期１～１４ｄ，多为３～７ｄ，曾接

种过疫苗者及感染 Ｏｍｉｃｒｏｎ株者以无症状及轻症

为主，处于潜伏期的患者或无症状感染者因其他疾

病到医院住院治疗中或就诊后在核酸检测中筛查阳

性或潜伏期后被诊断为ＣＯＶＩＤ１９患者，是医疗机

构涉疫的主要原因。发生疫情后需尽快在医院范围

内进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸筛查找出感染者，将传染

源控制住，又要立即开展流行病学调查，在最短时间

通过流行病学调查，将密接、次密接、一般接触者识

别出来。根据流行病学调查结果对涉疫区域和涉疫

人群进行科学的风险研判，并进行分级管控。因医

疗机构是保障人民健康的机构，在医疗内出现疫情

时如粗放的“一关了之”，将给其他患者的就医带来

极大的障碍，笼统的将涉疫医务人员定义为密接进

行隔离管理，也将导致医务人员的非战斗性减员，患

者将无医可看。精确的流行病学调查，是在单一医

疗机构内实现精准防控的依据，是医院做到“开、关”

有据，收放科学的前提。

２　发挥医院内流行病学调查的主体作用

按照属地化管理原则，由报告病例和无症状感

染者的医疗卫生机构所在县（区）级联防联控机制组

织开展流行病学调查。尽可能在２４ｈ内完成病例

和无症状感染者的个案调查，及时开展聚集性疫情

调查，并按照规定报告信息［１５］。现阶段我国新冠肺

炎疫情流行病学调查主要是由疾病预防与控制中心

（简称疾控）等部门承担，在区域内出现多点散发或

流行时往往很难及时对单点派驻充足的流调人员。

充分利用疫情发现之初的黄金２４ｈ处置时间，在充

分发挥ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测作用的基础上，进一

步发挥流行病学调查的作用，突出“快”字，在疫情没

有扩散之前，或者感染者还不具备传播能力之前，

把密接者找到，把可能的感染者提前管控住，力争

用１个潜伏期左右时间控制疫情传播，是阻止疫情

扩散的关键［１６］。

在医疗机构内出现疫情，需第一时间启动流行

病学调查，尽早将感染者和密接人员控制，最佳方法

是，在疾控的指导下，医院自行组织相关专业人员迅

速开展流行病学调查。医院内已有的公共卫生专业

背景的人员，可以迅速学习新冠肺炎流调的相关知

识后开展流行病学调查。其他临床专业的医务人

员，同样在本科课程中学习过流行病学，加强培训不

难掌握新冠肺炎流调的知识。疫情防控就是与时间

赛跑的过程，与其等待相关部门派人来流调，不如利

用自身专业优势第一时间完成调查，获得第一手可

靠资料，为疾控及卫生行政主管部门精准防控提供

决策依据。医院内疫情流调由医院内部专业人员完

成，工作人员要有专业自信和技术自信，勇于担当、

主动作为。

３　如何开展医院内流行病学调查

新冠肺炎流行病学调查最常用的手段是使用大

数据技术，快速识别密接者和风险人群，快速划定疫

点或疫区，实施精准管控。借助大数据对发现的病

例快速展开流调，摸清传播链和追踪密切接触者是

提高病例发现精确度和效率的有效措施［１７］。利用

多种来源的大数据和人工智能等新技术进行预测、

预警和风险研判，充分发挥我国传染病联防联控机

制的优势，建立多系统、多部门和多层级的传染病监

测预警平台［１８］。但是在局部区域中（如医疗机构

内）的流调，现有大数据技术存在信息化手段不够精

准以及滞后性的问题。特别是我国大型医疗机构众

多，在部分区域医疗中心日门诊量近万人，在如此规

模及人流量的场所中出现新冠肺炎疫情，其流调非

常复杂。现有信息技术手段只能定位到就诊患者所

在的大致区域，无法精准定位其活动轨迹，更无法

搞清楚高危患者（传染源）与其他人群的相对时空

关系。

医院内新冠肺炎疫情的流行病学调查应在疾控

部门的技术指导下规范开展。首先，以获取传染源

（阳性或高风险患者）精确的院内活动轨迹为主线：

结合患者自述回忆就诊过程及在医院内的活动轨

迹，通过医院门禁系统、电子病历系统、ＬＩＳ系统等

信息化系统中留下的精确就诊痕迹为点，依托视频

监控系统为线，将患者在医院内活动轨迹精确重现。

然后对患者在医院就诊过程中的接诊医务人员进行
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调查，收集接诊医务人员的基本信息（姓名、科室、身

份证号、手机号），以及与传染源的（阳性或高风险患

者）接触的方式、频率、最小接触距离、最早接触时

间、最晚接触时间、累计接触时长、接触时个人防护

情况、是否为密闭空间接触、侵入性操作及防护、意

外暴露等情况。根据调查获取的信息对接诊的医务

人员进行风险评判或请疾控部门进行风险评判，依

据风险分级结果按照相关政策进行分级管控。同时

需对同期就诊的其他患者及陪护进行调查，如为门

诊患者，可以通过门诊病历系统筛查出同时段内就

诊的患者名单，同时间段在相同诊室内就诊或在相

同检查室内检查的患者信息，并将传染源的（阳性或

高风险患者）在医院内活动的视频监控录像提供给

疾控部门，由疾控部门对该部分已在院外需要管控

的患者及陪人进行下进一步的流调及管控。如为住

院患者，先要获取准确的病区出入院信息，将同期住

院且已经出院的患者信息提供给疾控，由患者所在

地疾控部门进一步进行流行病学调查；还在住院的

患者（及其陪人）则需要逐个调查与传染源的（阳性

或高风险患者）的床位关系、接触情况、口罩佩戴情

况等，根据暴露风险研判对在院其他患者（及其陪

人）进行风险分级，还需要继续住院的患者可以转定

点医院治疗，不能转院的患者则需要开辟隔离病区

进行隔离治疗；如住院期间患者有外出检查，还需调

查检查记录，对同时段做检查的其他患者进行调查

及风险评估。对涉疫区域或涉疫人群的风险分级和

分级管控措施应形成规范的流调报告，提交当地疾

控部门审核批准后才能执行。

４　医院内流行病学调查之湘雅经验

中南大学湘雅医院从２０２０年２月起第１例院

内普通住院患者检测ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性患者

开始，便由医院感染控制中心专职人员为主要力量，

承担了全院所有新冠肺炎疫情的流行病学调查工

作。在医院内流行病学调查过程中，往往涉及多个

部门，医务部、护理部、门诊办、保卫部、人力资源部、

后勤保障部、涉疫医疗单元等，各部门需在短时间内

高效协同完成院内流调、风险研判，维持患者就诊秩

序，要无纰漏的完成此项工作极具挑战。经过多起院

内流调，我院逐渐形成一套湘雅经验，并持续改进。

４．１　制度保障，明确分工　在经历早期医院内新冠

肺炎疫情流调后，我院立即总结实践经验，出台了相

关制度文件，明确分工。规定医疗副院长为“战役”

总指挥，医务部主任为“前敌”总指挥，综合协调工作

的人员协调由党委办公室负责，事物协调由医院办公

室负责，防控技术及流调由医院感染控制中心负责，

紧急事件统一发声由医务部负责。在遇到疫情时，各

部门按照文件各司其职，积极配合，实现了高效协同。

４．２　加强应急演练，完善应急预案　针对医院内可

能出现的疫情情况，根据国家相关制度指引，制定了

适合本院的疫情处置应急预案及处置流程。医院按

照一定频次，组织各部门进行应急演练，演练方式包

括桌面推演和实地演练。通过不断的应急演练发现

预案中存在的问题，进而完善应急预案，充分论证预

案的实用性、可行性、科学性。同时也实现了锻炼队

伍、检验预案、完善准备、磨合机制、科普宣教的目的。

４．３　建设应急流调队伍，储备流调人才　为了解决

新冠肺炎疫情医院内流调短期内需在本院调用大量

流调人员的困难，经过摸索，在医院感染控制中心建

议下，我院启动了“中南大学湘雅医院公共卫生人才

储备库建设实施方案”，其主要目的是：加强复合型

公共卫生人才培养，支撑公立医院实现医防融合，进

一步提升突发公共卫生事件的处置能力，充分发挥

大型公立医院公共卫生专业人才在重大疫情救治与

医院感染控制事件中的作用，集聚与打造一支来之

能战、战之能胜的大型公立医院公共卫生人才队伍。

方案核心内容包括：总体思路、组织架构及工作职

责、入库机制、管理机制、培养机制、指挥协调工作流

程、保障机制。医院感染控制中心负责日常管理、技

术指导、制定培养培训方案。人力资源部负责储备

库人才的动态管理。建立平急结合与应急响应工作

机制，根据卫生行政部门对医院所处区域疫情风险

分级，启动公共卫生储备人才库进入战备状态。储

备人才在没有疫情时从事本职工作，遇到疫情时，经

医院同意启用公共卫生储备人才后，由医院感染控

制中心抽调组织应急处置小组。公共卫生专业人才

储备库人员所在科室应无条件服从人员临时调配。

首批入库人员为全院公卫背景学历的员工，现有３０

多人的应急流调队伍基本可以满足医我院疫情流调

需求。

５　新形势下医院感染面临的挑战及展望

近年来，新发及再发传染病引起的医院感染事

件成为医院感染控制领域的新挑战。在新冠肺炎疫

情防控阻击战中，医院感染监控队伍在医院内疫情

的防控中起到了非常重要的作用。同时也对今后工
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作的开展提出了新的挑战。２０２０年２月，据中国－

ＷＨＯＣＯＶＩＤ１９肺炎联合专家考察组介绍，全国

共有４７６家医疗机构的３３８７例医务人员感染

ＳＡＲＳＣｏＶ２
［１９］。在疫情发展的初期，由于病原传

播性强，医护人员防护不到位，工作强度大，暴露时

间长，防护物资短缺，针对性培训不足和缺乏有效的

防控意识等，导致医护人员医院感染多发［２０］。归根

结蒂是对标准预防措施的认知及执行上存在欠缺，

如何提高医务人员在日常工作中对标准预防措施的

贯彻执行，在医疗全过程中给医务人员提供充足可

选择的个人防护用品，将是医院感染管理工作的重

点。重点区域，如发热门诊、隔离病房等重点区域，

硬件设施和布局流程的的改造，清洁、消毒的规范管

理，以及消毒设备的配置升级将是医疗机构亟需解

决的问题。另外，医院感染管理部门在人力配置、专

业结构上已不能满足当前需要。传统的医院获得性

感染其病原体以细菌、真菌居多，如由多重药耐药菌

引发的器械相关感染和手术部位感染等，但是从近年

来国内发生的医院感染暴发事件及重大公共卫生事

件来看，病毒导致的疾病传播成为主要原因。大多数

医院对病毒感染的检测、诊断及治疗等手段要落后于

细菌，医院感染专职人员队伍要补足对病毒的医院感

染及传播的防控的短板，需要加大人力投入和完成结

构的调整。

新冠肺炎疫情暴露出了医院感染控制的薄弱环

节，在后新冠肺炎时代医院感染控制建设如何与时

俱进，应将医院感染控制纳入整个疾病预防控制体

系，此次疫情防控通过在社会面经常大规模ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸检测筛查出阳性患者及携带者，但是患

者最终的去向是医疗机构，需通过医疗机构的治疗

来消除传染源，医疗机构是疫情防控的终端。在阻

击疫情过程中如何保证疫情不在医疗机构内传播扩

散是公共卫生和疾病预防控制体系重要的环节。应

加强“医院感染”学科建设，在本科及研究生阶段应

该增加医院感染控制相关教学内容，在住院医师规

范化培训中增加医院感染控制能力培训，让未来的

医务人员掌握基础的感染控制理论和技能。在医务

人员入职培训和毕业后医学教育应纳入医院感染相

关知识，通过不断的培训、考核、督导来提高医务人

员感染控制意识。毕业后继续医学教育也必须设置

医院感染控制相关内容，使感染控制意识得到延续

和加强［２１］。加大医院感染科学研究，尤其是卫生经

济学研究，科学论证医院感染投入可以带来的经济

效益和社会效益，从而提高医疗机构加大医院感染

防控投入的积极性。医院感染防控技术的发展落后

于医疗新技术的发展，应推动医疗新技术和感染控

制技术同步发展，医疗机构在创新、引进、推广新医

疗技术或设备的同时，要有配套的医院感染解决方

案。大力推动患者参与感染控制，患者参与提醒可

以极大地提高医务人员手卫生依从性［２２］。推动全

民感控文化建设，以重大公共卫生事件为契机，全民

科普感染控制知识，形成“全民学感控、全民懂感控”

的浓厚氛围。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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