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摘要：目的 了解浙江省湖州市某入境人员集中隔离点2021年12月18日—2022年1月12日新型冠状病毒（新冠病毒）

核酸阳性病例特征，为新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）境外输入疫情防控提供依据。方法 收集该入境人员集中隔离

点 2021年 12月 18日—2022年 1月 12日境外输入新冠病毒核酸阳性病例的基本信息、核酸检测和流行病学调查资料，

采用描述性流行病学方法分析病例核酸检测阳性时间分布、人群分布、输入来源和新冠病毒分型。结果 该入境人员

集中隔离点 2021年 12月 18日—2022年 1月 12日接收入境人员 2 974人，检出新冠病毒核酸阳性 33例，其中普通型

21例，轻型 9例，无症状感染者 3例。感染奥密克戎毒株 11例，占 33.33%；德尔塔毒株 5例，占 15.15%；未分型毒

株 17例，占 51.52%。病例入境至新冠病毒核酸检测阳性间隔时间M（QR）为4.0（7.0） d；其中奥密克戎毒株感染病

例为 0 （4.0） d，德尔塔毒株及未分型毒株感染病例为 4.5 （8.5） d。病例年龄为（36.97±8.58）岁；男性 27例，占

81.82%。接种过≥2剂次新冠病毒疫苗30例，占90.91%；既往感染过新冠肺炎7例，占21.21%。病例输入来源以非洲

国家为主，19例占57.58%；11例奥密克戎毒株感染病例中7例来自非洲国家。结论 该入境人员集中隔离点2021年12
月18日—2022年1月12日新冠病毒核酸阳性病例以奥密克戎毒株感染为主，无重症病例，主要来自非洲国家。
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of individuals positive for SARS-CoV-2 nucleic acid in a central⁃
ized isolation site for people entering China in Huzhou City of Zhejiang Province from December 18, 2021 to January
12, 2022, so as to provide insights into the prevention and control of overseas imported COVID-19. Methods The ba⁃
sic characteristics, nucleic acid detection and epidemiological investigations were collected from individuals positive for
SARS-CoV-2 nucleic acid in a centralized isolation site for people entering China from December 18, 2021 to January
12, 2022, and the temporal distribution, population distribution, source of importation, and virus typing were descriptive⁃
ly analyzed. Results From December 18, 2021 to January 12, 2022, a total of 2 974 individuals in 19 flights were re⁃
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corded in this centralized isolation site, and 33 cases were tested positive for SARS-CoV-2 nucleic acid, including 21
confirmed cases with common type, 9 confirmed cases with mild type, and 3 cases with asymptomatic infections. There
were 11 cases with Omicron infections ( 33.33% ), 5 cases with Delta infections ( 15.15% ), and 17 cases with infection
of unidentified types ( 51.52% ). The median interval ( interquartile range ) from the time of entry to the time of a posi⁃
tive test was 4.0 ( 7.0 ) days among all positive cases, 0 ( 4.0 ) day among cases with Omicron infections and 4.5 ( 8.5 )
days among cases with infections of Delta and unidentified types. The positive cases had a mean age of ( 36.97±8.58 )
years, and included 27 men (81.82%). There were 30 cases ( 90.91% ) receiving two and more doses of COVID-19 vac⁃
cines, and 7 cases ( 21.21% ) with a previous history of SARS-CoV-2 infections. There were 19 cases ( 57.58% ) from
African countries, and 7 of 11 cases with Omicron infections were imported from African countries. Conclusion Omi⁃
cron infection was predominant among individuals positive for SARS-CoV-2 nucleic acid in this centralized isolation
site for people entering China from December 18, 2021 to January 12, 2022, with no severe cases detected, and most
positive cases were imported from African countries.
Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; overseas importation; Omicron variant

世界卫生组织（WHO）报告，全球新型冠状病

毒肺炎（新冠肺炎）疫情快速发展，截至 2022 年 1
月 12 日新冠肺炎累计确诊病例超过 31 217 万，死

亡病例超过 550 万［1］。我国持续面临境外输入压

力［2-3］，截至 2022 年 1 月 12 日 24 时累计报告境

外输入新冠肺炎确诊病例 11 891 例［4］。2021 年 12
月以后，因临近 2022 年春节，入境人员增多。为

做好浙江省杭州市口岸入境人员隔离工作，切实落

实“外防输入、内防反弹”的新冠防控策略，湖州

市入境人员集中隔离点于 2021 年 12 月 18 日开始

投入使用，并于 12 月 18 日从入境隔离人员中检测

发现浙江省首例境外输入的新型冠状病毒（新冠病

毒） 奥密克戎变异株感染病例。本文收集 2021 年

12 月 18 日—2022 年 1 月 12 日该隔离点发现的新

冠病毒核酸阳性病例资料，分析病例特征，为入境人

员管控提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2021 年 12 月 18 日—2022 年 1 月

12 日湖州市某入境人员集中隔离点新冠病毒核酸阳

性病例的基本信息、新冠病毒核酸检测结果和现场流

行病学调查资料主要来自海关入境检测机构、湖州市

中心医院、杭州市疾病预防控制中心、湖州市疾病预

防控制中心和长兴县疾病预防控制中心。

1.2 方法 新冠肺炎确诊病例、无症状感染者定义

参照《新型冠状病毒肺炎防控方案 （第八版）》［5］，

临床分型、治疗及出院标准参照《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第八版修订版）》［6］。境外输入病例

指境外输入且经流行病学调查无明确国内感染来源的

病例。

对入境人员集中隔离点发现的境外输入新冠病毒

核酸阳性病例开展流行病学个案调查，包括人口学基

本信息、既往感染史、疫苗接种史、航班信息和输入

来源国；并收集病例隔离和治疗期间的核酸检测结

果、隔离房间信息、隔离建筑的房间分布情况及治疗

情况等。采用描述性流行病学方法分析新冠病毒核酸

阳性病例的检测阳性时间分布、人群分布和输入来

源。治疗时间是指新冠病毒核酸检测阳性病例从入院

治疗至符合出院标准出院的时间；若病例出院后在集

中隔离点隔离时核酸检测复阳，集中隔离点隔离时间

及再次入院治疗时间也统计在内。

1.3 统计分析 采用 Excel 2010 软件整理数据和绘

图，采用 SPSS 21.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，不服从正

态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描

述；定性资料采用相对数描述。不同分型毒株感染病

例入境至新冠病毒核酸检测阳性间隔时间比较采用

Mann-Whitney U 检验，房间环境标本阳性率比较采

用 Fisher 确切概率法，治疗时间比较采用单因素方

差分析，进一步两两比较采用 Scheffe 法。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 新冠病毒核酸检测阳性病例 2021 年 12 月 18
日—2022 年 1 月 12 日，湖州市某入境人员集中隔离点

接收来自 9 个国家或地区的入境航班 19 班次 2 974 人。

检出新冠病毒核酸阳性 33 例，阳性检出率为 1.11%。

其中普通型 21 例，轻型 9 例，无症状感染者 3 例。

第 1 例病例为奥密克戎毒株感染，是浙江省境外输入

该型别毒株的首例病例。33 例病例中，奥密克戎毒株

感染 11 例，占 33.33%；德尔塔毒株感染 5 例，占

15.15%；未分型毒株感染 17 例，占 51.52%。见图 1。
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图 1 入境人员集中隔离点 2021 年 12 月 18 日—2022 年 1 月 12 日新冠病毒核酸检测阳性病例基因型分布

Figure 1 The genotype distribution of cases positive for SARS-CoV-2 nucleic acid in a centralized isolation site for people entering China

from December 18, 2021 to January 12, 2022

2.2 新冠病毒核酸检测时间分析 按照浙江省新型

冠状病毒肺炎疫情防控工作领导小组办公室关于《防

范“奥密克戎”变异毒株输入传播风险的通知》，非

奥密克戎毒株感染者所在航班的入境人员在隔离第

1、3、5、7、10、14 天各检测 1 次核酸，发现奥密

克戎毒株感染病例后，检测频次调整为每天 1 次。

33 例新冠病毒核酸阳性病例入境至检测阳性的间隔

时间 M（QR）为 4.0（7.0） d，最长为 13 d。入境当

日检测阳性 13 例，占 39.39%；入境后 1～3 d 检测

阳性 3 例，占 9.09%；入境后 4～7 d 检测阳性 10
例，占 30.30%；入境后 8～10 d 检测阳性 3 例，占

9.09%；入境后≥11 d 检测阳性 4 例，占 12.12%。

奥密克戎毒株感染病例入境至检测阳性的间隔时间为

0（4.0） d，短于德尔塔毒株和未分型毒株感染病例

的 4.5 （8.5） d，差异有统计学意义（U=70.500，P=
0.046）。
2.3 输入来源地 33 例病例国外居住地以非洲国家

最多，19 例占 57.58%，主要来自乍得、乌干达、埃

及和南苏丹等国；其次为欧洲国家，6 例占 18.18%，

来自西班牙、塞尔维亚和法国；南美洲国家 4 例，

占 12.12%，来自秘鲁、巴西和厄瓜多尔。奥密克戎

毒株感染病例主要来自非洲国家，为 7 例。

2.4 人群分布 33 例病例年龄为（36.97±8.58）岁，

最大 56 岁，最小 25 岁。其中男性 27 例，占

81.82%，年龄为 （36.15±7.16） 岁；女性 6 例，占

18.18%，年龄为（40.67±13.62）岁。普通型病例年

龄为 （39.00±8.33） 岁，轻型病例年龄为 （33.67±
8.40）岁，无症状感染者年龄为（32.67±6.66）岁。

2.5 既往新冠肺炎感染和疫苗接种情况 既往感染

过新冠肺炎 7 例，占 21.21%；其中 2021 年 8 月感

染 4 例，2021 年 9 月感染 2 例，2021 年 10 月感染

1 例。未接种新冠病毒疫苗 3 例，占 9.09%；接种

过≥2 剂次疫苗 30 例，占 90.91%，其中接种过 2 剂

次疫苗 24 例，占 72.73%；接种过 3 剂次疫苗 5 例，

占 15.15%；接种过 4 剂次疫苗 1 例，占 3.03%。

2.6 病例楼层分布及房间环境标本检测情况 病例

在集中隔离点的房间分布在 23 个楼层，其中同一层

发现 3 例病例的楼层有 2 个，同一层发现 2 例病例

的楼层有 6 个，其他病例分布在不同的楼层。重点

对隔离时间>7 d 后检出阳性的 10 例病例进行房间布

局分析，未发现有邻近或对门房间分布的病例。有 2
例病例有垂直分布关系，为 2355 房间和 2555 房间，

但不考虑为管道设计不良导致感染的情况，因为 2
层楼间仍有 1 层间隔。2555 房间病例为德尔塔毒株

感染，因 2 次单基因阳性而确诊，考虑为国外感染

后处于恢复期；2355 房间病例为未分型毒株感染。

病例初筛阳性后调查前 3 d 的楼道监控记录，均未发

现违规外出或串门。

截至 2022 年 1 月 12 日，隔离点共采集环境标

本 18 705 份（包括 33 例病例房间 330 份），检出阳

性标本 25 份，分布在 12 例病例房间，占病例房间

采集标本的 7.58%。检出阳性部位最多为门把手、灯

开关和地面，各 4 份；坐便器和桌面各 3 份；窗帘、

遥控器和床头柜各 2 份；洗漱台 1 份。房间检出阳

性标本的 12 例病例中，9 例为奥密克戎毒株感染；

奥密克戎毒株感染病例房间环境标本阳性率为
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81.82%（9/11），高于德尔塔毒株（20.00%，1/5）和

未分型毒株感染病例（11.76%，2/17），差异有统计

学意义（χ２=14.223，P=0.001）。
2.7 病例治疗情况 截至 2022 年 2 月 25 日，4 例

病例仍在医院治疗；29 例病例治疗后出院，其中 7
例出院后在隔离点集中隔离期间检出核酸阳性再次入

院治疗，2 例再次入院治疗后出院隔离期间检出核酸

阳性并第三次入院治疗。29 例治疗出院病例的治疗

时间为（26.48±13.64） d，其中 11 例奥密克戎毒株

感染病例治疗时间为（32.09±15.57） d，3 例德尔塔

毒株感染病例治疗时间为（41.00±11.36） d，15 例未

分型毒株感染病例治疗时间为（19.47±7.61） d。不

同毒株感染病例的治疗时间差异有统计学意义（F=
6.393，P=0.006）；奥密克戎毒株、德尔塔毒株感染

病例治疗时间长于未分型毒株感染病例（P=0.037、
0.024）。
3 讨 论

湖州市某入境人员集中隔离点 2021 年 12 月 18
日开始接收入境人员隔离，截至 2022 年 1 月 12 日

检出新冠病毒核酸阳性病例 33 例，阳性检出率为

1.11%。入境后隔离 11 天及以上检出核酸阳性 4 例，

占 12.12%，且出现解除隔离前一天核酸双采双检阳

性 2 例（1 例确诊，1 例再延长隔离 7 天）。从治疗

情况看，病例的病程较长，且有 8 例病例治疗出院

后集中隔离期间出现复阳现象。超长潜伏期的病例考

虑为国外感染后恢复期核酸检测反复阳性导致，而恢

复期内新冠病毒核酸检测阳性是否具有传染性还需要

进一步研究论证。提示入境人员解除集中隔离后仍有

复阳风险［7-8］，有必要严格执行后续 7 天居家健康观

察+7 天日常健康监测的管控措施［9］。

该隔离点检测发现的新冠病毒核酸阳性病例主要

来自非洲国家，占所有境外输入病例的 57.58%；其

次为欧洲 6 例；南美洲 4 例病例均通过欧洲航班入

境。建议依据《民航局关于调整国际客运航班的通

知》规定，实时追踪聚集性航班疫情，对触发条件的

航班及时采取熔断机制并调减国际航班。

目前奥密克戎毒株境外流行严重，疫情形势复

杂，外防输入难度增大。本次分析的 33 例病例中，

奥密克戎毒株感染 11 例，占 33.33%，超过德尔塔

毒株（15.15%）。29 例已治疗出院病例中，奥密克戎

毒株感染病例的治疗时间长于未分型毒株感染病例治

疗时间。奥密克戎毒株感染病例入境至新冠病毒核酸

检测阳性的间隔时间较短，病例的房间环境样本阳性

检出率较高，提示奥密克戎毒株感染病例发病进程

快，传播能力强，与相关研究结果［10］一致。33 例病

例中有 21.21% 在近半年内感染过新冠肺炎，且

90.91% 的病例已完成 2 剂次及以上新冠病毒疫苗接

种，提示新冠病毒再次感染能力较强。

该隔离点防控到位，未发生交叉感染。从病例的

楼层和房间分布情况看，病例间的关联性不大，因医

务人员采样时手卫生消毒不到位或公共区域消毒不

到位导致病例间传播的可能性不大。阳性环境样本

均在病例房间发现，未发现公共区域或关键环节受

污染现象，也未出现工作人员感染情况，提示日常

消毒和院感措施落实到位。但鉴于奥密克戎毒株传

染性强，仍应加强个人防护、环境日常监测和消毒

工作。解除隔离后，应加强房间的终末消毒，特别

是阳性率较高的门把手、灯开关、地面、坐便器和

桌面等的清洁消毒。

综上所述，该入境人员集中隔离点 2021 年 12
月 18 日—2022 年 1 月 12 日发现的新冠病毒核酸阳

性病例输入来源地以非洲国家居多，病例治疗出院后

集中隔离期间出现复阳现象；奥密克戎毒株感染的比

例高，奥密克戎毒株感染病例发病进程快、治疗时间

长、传播能力强。口岸是防止疫情由境外输入的主要

防线，责任重大，应重点加强口岸入境人员核酸检

测、隔离医学观察等措施［11-13］，并规范做好隔离点

院感防控和入境人员解除集中隔离后的健康监测，严

防境外输入病例引起的本地疫情传播。
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《预防医学》杂志开展优秀论文评选活动

《预防医学》杂志于 1989 年 9 月创刊，是中华预防医学会系列期刊，中国科技核心期刊、《中国学术期刊

影响因子年报》统计源期刊、世界卫生组织西太平洋地区医学索引（WPRIM）、中国期刊全文数据库、中国学

术期刊综合评价数据库、中文生物医学期刊文献数据库收录期刊。主要栏目有述评、论著、综述、疾病控制、

疾病监测、妇幼保健、健康教育、卫生管理和实验技术等。获得“浙江省科技期刊编辑学会优秀期刊特色奖”

“中华预防医学会系列杂志编辑质量奖”“中华预防医学会期刊质量进步奖”等荣誉，2020 年入选第二十七届

北京国际图书博览会（BIBF）“2020 中国精品期刊展”，2021 年荣获“第七届华东地区优秀期刊奖”。

自我刊开展优秀论文评选活动以来，受到大家的欢迎，广大作者踊跃参与，精品力作不断涌现。2022 年，

我刊继续开展优秀论文评选活动，邀请编委会专家每期评选月度优秀论文，在《预防医学》杂志及官网公布获

奖名单，给第一作者颁发获奖证书；并从月度优秀论文中评选出年度一等奖 1 篇，奖励 3000 元；二等奖 2
篇，奖励 1500 元；三等奖 3 篇，奖励 1000 元。
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