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浙江省境外输入新型冠状病毒肺炎病例流行特征
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摘要：目的 分析浙江省境外输入新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病例的流行病学特征，为境外输入COVID-19疫情

防控提供参考。方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集 2020 年 1 月 1 日—2022 年 5 月 31 日浙江省境外输入

COVID-19病例资料，采用描述性流行病学方法分析病例的时间、地区和人群分布，分析入境至首次新型冠状病毒（新

冠病毒）核酸检测阳性时间和新冠病毒疫苗接种情况。结果 2020年1月1日—2022年5月31日浙江省共报告境外输入

COVID-19病例1 535例，其中确诊病例596例，无症状感染者939例。病例来自102个国家和地区。除2020年5月外，

各月份均有境外输入病例报告，2021年12月—2022年5月月均报告125例。11个市均有境外输入病例报告，杭州市和

嘉兴市报告数较多，分别为978例和177例；县区覆盖率为76.09%。病例以中国籍为主，占88.79%；年龄20~＜40岁占

59.09%；职业以学生、工人和商业服务人员居多，分别占21.82%、17.20%和17.00%。入境至首次新冠病毒核酸检测阳

性时间间隔M（QR）为3.98（7.06） d，2021年12月1日—2022年5月31日期间为3.23（4.97） d，较2020年1月1日—

2021年11月30日期间明显缩短（P<0.001）。未接种新冠病毒疫苗病例的临床分型普通型及以上占15.69%，高于完成

加强接种的病例（7.77%；χ2=5.345，P=0.021），与完成全程接种病例比较差异无统计学意义（12.65%；χ2=0.971，P=
0.324）。结论 2020年1月1日—2022年5月31日，浙江省境外输入COVID-19病例以中国籍学生、工人和商业服务人

员为主；2021年12月1日后入境病例发现时间缩短，加强接种新冠病毒疫苗有助于降低临床症状的严重程度。浙江省

境外输入COVID-19风险将长期存在，需持续落实好入境人员防控管理。
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Epidemiological characteristics of overseas imported COVID-19 cases
in Zhejiang Province
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Department of Public Health Surveillance and Advisory, Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention,
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of overseas imported cases with coronavirus disease
2019 (COVID-19) in Zhejiang Province, so as to provide insights into containment of overseas imported COVID-19.
Methods The pertaining to overseas imported COVID-19 cases in Zhejiang Province during the period between Janu⁃
ary 1, 2020 and May 31, 2022 were captured from the Chinese Disease Prevention and Control Information System.
The temporal, spatial and population distributions, the duration from entry to the first time of positive severe acute respi⁃
ratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) nucleic acid test, and COVID-19 vaccination of overseas imported
COVID-19 cases were analyzed using a descriptive epidemiological method. Results A total of 1 535 overseas import⁃
ed COVID-19 cases were reported in Zhejiang Province during the period between January 1, 2020 and May 31, 2022,
including 596 confirmed cases and 939 asymptomatic infections, and all reported cases were imported from 102 coun⁃
tries and territories. Overseas imported COVID-19 cases were reported in each month during the period between March
2020 and May 2022 except May 2020, and the mean monthly number of reported overseas imported COVID-19 cases
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was 125 during the period between December 2021 and May 2022. Overseas imported COVID-19 cases were reported
across 11 cities of Zhejiang Province, with the largest numbers reported in Hangzhou (978 cases) and Jiaxing cities
(177 cases), and imported cases were reported in 76.09% of counties (districts) in Zhejiang Province. The overseas im⁃
ported COVID-19 cases were predominantly identified among individuals with Chinese nationality (88.79%), at ages of
20 to 39 years (59.09%), and students (21.82%), workers (17.20%) and business servants (17.00%) were predominant oc⁃
cupations among the overseas imported COVID-19 cases. The median duration from entry to the first time of positive
SARS-CoV-2 nucleic acid test was 3.98 (7.06) d during the period between January 1, 2020 and May 31, 2022, and
was 3.23 (4.97) d during the period between December 1, 2021 and May 31, 2022, which was significantly shorter than
that during the period between January 1, 2020 and November 30, 2021 (P<0.001). The proportion of normal and more
severe types of COVID-19 was 15.69% among cases without COVID-19 vaccination, which was significantly higher
than that (7.77%) among those receiving booster vaccination (χ2=5.345, P=0.021), but was not significantly different from
that (12.65%) among those receiving full-dose vaccination (χ2=0.971, P=0.324). Conclusions Students with Chinese
nationality, workers and business servants were predominant among overseas imported COVID-19 cases in Zhejiang
Province until May 31, 2022. The duration from entry after December 1, 2021 to identification of overseas imported
COVID-19 cases shortened, and booster COVID-19 vaccination facilitated the alleviation of severity of clinical symp⁃
toms. There is a long-term risk of overseas importation of COVID-19 in Zhejiang Province, and the containment of im⁃
ported COVID-19 requires to be sustainably implemented among entry personnel.
Keywords: coronavirus disease 2019; imported case; epidemiological characteristics; vaccination

新型冠状病毒肺炎 （coronavirus disease 2019，
COVID-19）疫情自 2019 年底发生以来，迅速在全

球蔓延，截至 2022 年 5 月 31 日，全球已经历 4 波

流行高峰，累计报告病例超过 5.3 亿，死亡病例超过

630 万，特别在第 4 波流行高峰期间，日报告病例数

最高达 403 万［1-2］。2022 年，我国 COVID-19 本土

疫情呈现快速增长态势，多起本土疫情传染源已被证

实来源于境外输入病例［3-4］。浙江省对外贸易活跃，

COVID-19 输入性风险持续存在。分析浙江省境外输

入 COVID-19 疫情的流行特征及全球 4 个流行阶段

境外输入疫情特征，为疫情风险研判和防控政策调整

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 浙江省境外输入 COVID-19 病例资

料来源于中国疾病预防控制信息系统。收集发病时间

为 2020 年 1 月 1 日—2022 年 5 月 31 日，现住址

为浙江省的所有境外输入 COVID-19 病例资料，包

括年龄、性别、住址、入境日期、发病时间、诊断时

间、临床分型和疫苗接种等。

1.2 方法 采用描述性流行病学方法分析浙江省境

外输入 COVID-19 病例的时间、地区和人群分布，

分析新型冠状病毒（新冠病毒）疫苗接种情况及其与

临床严重程度的关系。按照世界卫生组织 （WHO）
公布的 COVID-19 疫情数据［2］，全球流行期分为 4
个阶段：2020 年 1 月 1 日—2021 年 1 月 31 日、

2021 年 2 月 1 日—2021 年 6 月 30 日、2021 年 7

月 1 日—2021 年 11 月 30 日、2021 年 12 月 1 日—

2022 年 5 月 31 日（本研究数据截止时间），分析境

外输入 COVID-19 报告病例数分布、入境时间与入

境后首次新冠病毒核酸检测阳性时间间隔。

1.3 定义及诊断标准 COVID-19 病例诊断及分类

依据参照国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案》。境外输入 COVID-19 病例指发病前

14 d 有国（境）外旅居史，入境后经流行病学调查

无明确国内感染来源，现住址为浙江省的 COVID-19
病例（含无症状感染者）。全程接种指完成该种疫苗

规定的免疫接种剂次；未全程接种指未完成该种疫

苗规定的免疫接种剂次；加强接种指在完成全程接

种的基础上，至少完成 1 剂次加强接种（同一技术

路线疫苗强化为同源强化，不同技术路线疫苗强化

为序贯强化）。

1.4 统计分析 采用 Excel 2016 软件整理数据，采

用 SPSS 26.0 软件统计分析。定性资料采用相对数

描述，率或构成比的组间比较采用 χ2 检验。全球

COVID-19 流行 4 个阶段月均报告病例数比较采用单

因素方差分析，病例入境时间与入境后首次阳性诊断

时间间隔采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描

述，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。检验水准

α=0.05。
2 结 果

2.1 2020 年 1 月 1 日—2022 年 5 月 31 日浙江省境外

输入 COVID-19 病例情况 报告境外输入 COVID-19
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病例 1 535 例，其中确诊病例 596 例，占 38.83%；无

症状感染者 939 例，占 61.17%。确诊病例的临床分型

为轻型 319 例，普通型 273 例，重型 4 例。1 535 例

病例来自 102 个国家和地区，输入病例较多的国家为乌

克兰（228 例）、西班牙（75 例）、日本（66 例）、埃及

（65 例）、菲律宾（64 例）、尼日利亚（61 例）、印度尼

西亚（60 例）、英国（59 例）、俄罗斯（50 例）。

2.2 境外输入 COVID-19 病例流行特征

2.2.1 时间分布 2020 年 3 月 1 日报告首例境外输

入 COVID-19 病例，至 2022 年 5 月 31 日，除 2020
年 5 月外，各月份均有境外输入 COVID-19 病例报

告，月均报告 57 例。全球 COVID-19 流行的 4 个阶

段，浙江省报告境外输入病例数分别为 272 例、201
例、315 例和 747 例，月均报告病例数分别为 25
例、40 例、63 例和 125 例，月报告病例数差异有统

计学意义（F=4.514，P=0.012，P 趋势=0.002）。

无症状感染者Asymptomatic case
确诊病例Confirmed case

400
350
300
250
200
150
100
50
0

病
例

数
Nu

mb
er

of
cas

es

2020
/01
2020

/02
2020

/03
2020

/04
2020

/05
2020

/06
2020

/07
2020

/08
2020

/09
2020

/10
2020

/11
2020

/12

时间/月Time/Month
2021

/01
2021

/02
2021

/03
2021

/04
2021

/05
2021

/06
2021

/07
2021

/08
2021

/09
2021

/10
2021

/11
2021

/12
2022

/01
2022

/02
2022

/03
2022

/04
2022

/05

图 1 2020 年 1 月 1 日—2022 年 5 月 31 日浙江省境外输入 COVID-19 病例报告时间分布

Figure 1 Temporal distribution of overseas imported COVID-19 cases in Zhejiang Province from January 1, 2020 to May 31, 2022

2.2.2 地区分布 浙江省 11 个市均有境外输入

COVID-19 病例报告，其中杭州市和嘉兴市报告病例

最多，分别为 978 和 177 例，占境外输入病例总数

的 75.24%。有 70 个县（市、区）报告境外输入病

例，县区覆盖率为 76.09%，其中杭州市、嘉兴市和

绍兴市的县区覆盖率达到 100.00%。按入境口岸统

计，涉及全国 21 个城市，以经杭州市（1 108 例）、

上海市 （222 例）、舟山市 （56 例）、宁波市 （41
例）、北京市（30 例）、广州市（25 例）、嘉兴市（19
例）和温州市（10 例）入境居多。空港入境 1 428
例，占 93.03%；海港入境 107 例，占 6.97%。海港

入境病例集中在舟山市、宁波市、嘉兴市和台州市。

2.2.3 人群分布 1 535 例境外输入 COVID-19 病例

中，男性 1 059 例，女性 476 例，男女比 2.22∶1。
年龄主要为 20～＜40 岁，907 例占 59.09%。中国籍

1 363 例（含港澳台 33 例），占 88.79%；外籍 172
例。职业分类以学生、工人和商业服务人员居多，分

别为 335、264 和 261 例，占 21.82%、17.20% 和

17.00%。见表 2。
2.3 病例入境后首次新冠病毒核酸检测阳性时间

COVID-19 病例入境时间与入境后首次新冠病毒核酸

阳性诊断时间间隔的 M（QR）为 3.98（7.06） d，其

表 1 2020 年 1 月 1 日—2022 年 5 月 31 日浙江省 11 个市境

外输入 COVID-19 病例报告情况

Table 1 The overseas imported COVID-19 cases reported in 11

cities of Zhejiang Province from January 1, 2020 to May 31, 2022

地区City

杭州Hangzhou
宁波Ningbo
温州Wenzhou
嘉兴 Jiaxing
湖州Huzhou
绍兴Shaoxing
金华 Jinhua
衢州Quzhou
舟山Zhoushan
台州Taizhou
丽水Lishui
合计Total

病例数

Number
of cases

978
55
41

177
77
70
31
6

58
10
32

1 535

病例入境

方式

Way of entry
空港

Airport
978
25
41

158
77
70
31
6
2
8

32
1 428

海港

Harbor
0

30
0

19
0
0
0
0

56
2
0

107

县区覆盖率

County
coverage
rate/%

100.00
60.00
83.33

100.00
80.00

100.00
66.67
83.33
50.00
55.56
33.33
76.09
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中＜7 d 的有 1 056 例，占 68.80%，＜14 d 的有

1 282 例 ， 占 83.52%， ＞21 d 的 有 53 例 ， 占

3.45%。全球 4 个流行阶段，COVID-19 病例入境时

间与入境后首次新冠病毒核酸阳性诊断时间间隔

M （QR） 分别为 4.63 （11.94）、5.76 （12.06）、4.81
（9.01）和 3.23（4.97） d。第 4 阶段的时间间隔小于

前 3 个阶段（M=4.88 d，Z=-5.528，P<0.001）。第 4
阶段时间间隔＜7 d 的有 559 例，占 74.83%；＜10 d
的有 620 例，占 83.00%。

2.4 新冠病毒疫苗接种情况 共获得 952 例境外输

入 COVID-19 病例的新冠病毒疫苗接种信息，见表

3。接种过新冠病毒疫苗 799 例，占 83.93%，其中

加强接种 193 例，全程接种 585 例，未全程接种

21 例。接种国产灭活疫苗比例最高， 668 例占

83.60%。未接种新冠病毒疫苗的 153 例病例中，临

床发展为普通型及以上病例 24 例，占 15.69%，高

于完成加强接种疫苗病例的 7.77% （χ2=5.345，P=
0.021），与全程接种疫苗病例的 12.65% 比较，差

异无统计学意义（χ2=0.971，P=0.324）。

获得 703 例病例的疫苗接种时间信息，末次接种

时间距入境阳性诊断时间间隔＞6 个月 395 例，其中

普通型及以上病例 42 例，占 10.63%；间隔≤6 个月

308 例，其中普通型及以上病例 38 例，占 12.33%，

两者间差异无统计学意义（χ2=0.499，P=0.480）。
3 讨 论

2022 年以来，全球迎来 COVID-19 疫情第 4 波

流行高峰，Omicron 变异株取代 Delta 变异株成为新

的优势毒株，其潜伏期短、传染性强、免疫逃逸等特

表 2 2020 年 1 月 1 日—2022 年 5 月 31 日浙江省境外输入

COVID-19 病例人口学信息［n（%）］

Table 2 Characteristics analysis of overseas imported

COVID-19 cases in Zhejiang Province from January 1,

2020 to May 31, 2022 [n (%)]

项目 Item

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
0~
10~
20~
30~
40~
50~
60~

职业Occupation
学生Student
工人Worker
商业服务人员

Business servant
海员及渔民

Seaman and fisherman
其他Others

国籍Nationality
中国籍Chinese
外籍Foreign

确诊病例

Confirmed
cases

400（67.11）
196（32.89）

13 （2.18）
31 （5.20）

173（29.03）
172（28.86）
110（18.46）
78（13.09）
19 （3.19）

136（22.82）
90（15.10）
81（13.59）

84（14.09）

205（34.40）

540（90.60）
56 （9.40）

无症状

感染者

Asymptomatic
cases

659（70.18）
280（29.82）

17 （1.81）
61 （6.50）

309（32.91）
253（26.94）
171（18.21）
102（10.86）
26 （2.77）

199（21.19）
174（18.53）
180（19.17）

51 （5.43）

335（35.68）

823（87.65）
116（12.35）

合计

Total

1 059（68.99）
476（31.01）

30 （1.95）
92 （5.99）

482（31.40）
425（27.69）
281（18.31）
180（11.73）
45 （2.93）

335（21.82）
264（17.20）
261（17.00）

135 （8.79）

540（35.18）

1 363（88.79）
172（11.21）

表 3 2020 年 1 月 1 日—2022 年 5 月 31 日浙江省境外输入

COVID-19 病例新冠病毒疫苗接种情况

Table 3 Vaccination of overseas imported COVID-19 cases in

Zhejiang Province from January 1, 2020 to May 31, 2022

接种阶段

Stage of vaccination
加强接种Booster vaccination

同源强化Same type

序贯强化Different type

全程接种

Full-dose vaccination

未全程接种

Incomplete vaccination

未接种No vaccination

疫苗种类

Types of vaccine

国药/科兴

辉瑞/莫德纳

智飞

国药/科兴+辉瑞/莫德纳

辉瑞/莫德纳+阿斯利康/
康希诺/强生

国药/科兴+阿斯利康/康希诺/
强生

智飞+辉瑞

国药/科兴/康泰

辉瑞/莫德纳

阿斯利康/康希诺/强生

智飞

阿斯利康/辉瑞

国药/科兴

辉瑞/莫德纳

阿斯利康

接种数

Number

109
28
1

45
5

4

1
495

66
15
8
1

15

4
2

153
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性使疫情防控难度加大［5］。境外输入病例导致的国

内本土疫情呈现点多、面广、传播速度快等特征［6］，

规模较大的局部疫情频繁出现，浙江省疫情防控也面

临严峻形势。截至 2022 年 5 月 31 日，浙江省共报

告境外输入 COVID-19 病例 1 535 例，其中包括确

诊病例 596 例，无症状感染者 939 例。病例报告随

时间推移呈增长趋势，特别是在 Omicron 变异株占

优势的第 4 个流行期，境外输入 COVID-19 病例数

明显多于前 3 个流行期。其中 2022 年 3 月因乌克兰

撤侨，月报告病例数达到 338 例的峰值。境外输入

病例大多数为中国籍青年男性，以留学生、经商、务

工人员为主，与既往省内报告及国内其他地区报告情

况［7-9］类似，这一特征对于有针对性地开展疫情防控

“关口前移”，强化远端防控措施具有重要参考价值。

浙江省 11 个市均有境外输入 COVID-19 病例报

告，主要从杭州和上海空港入境，但各市的病例来源

构成不同。杭州机场主要承接浙江对外客货运任务，

拥有多条与国际疫情高风险国家通航航线，嘉兴市与

上海市毗邻，承担部分上海口岸入境人员隔离任务，

所以杭州市和嘉兴市报告的境外输入病例较多。温州

市、丽水市在外侨胞较多，以临时包机入境或其他口

岸入境为主。宁波市、舟山市、嘉兴市和台州市拥有

大型货运海港，病例多为货轮船员。其他没有空港和

货运海港的地市的境外输入病例主要为异地转运隔离

的病例及在其他入境口岸解除隔离后发现的病例。因

此，各地境外输入疫情防控侧重点略有不同：空港口

岸城市重点在于规范入境人员的集中隔离管理，海港

口岸城市要关注上下货轮作业人员及接触物品的管

理，没有空港和海港的城市要做好入境人员解除隔离

后的日常健康监测。境外输入病例县区覆盖率为

76.09%，提示部分地区可能欠缺应对境外输入疫情

的经验，在全省输入压力增加的情形下，要防止成为

疫情外溢的风险点。

对境外输入 COVID-19 病例自入境至首次新冠

病毒核酸检测阳性的时间间隔分析显示，病例发现时

间在缩短，特别是第 4 个流行期病例发现时间显著

短于前 3 个流行期，与 Omicron 变异株潜伏期短的

特性相吻合［10］。而境外输入病例发现时间的变化也

是浙江省入境人员隔离政策从“14+7”、“7+7”，再

到“7+3”的重要依据。境外输入病例发现时间较长

的可能原因包括复阳现象［11］、入境后转运或隔离期

间发生交叉感染等，而目前浙江省内未发生入境病例

续发传播，提示发现时间较长的病例主要为境外感染

复阳病例，社会传播风险较小。但国内其他地区发生

过入境人员在隔离点感染，解除隔离后引起续发传播

的案例［12-13］，提示做好入境人员解除隔离后的日常

健康监测同样重要。

对 952 例境外输入 COVID-19 病例的新冠病毒

疫苗接种分析显示，完成加强接种的病例出现严重临

床症状的比例低于未接种疫苗病例，与同类研究结

果［14-16］一致，表明新冠病毒疫苗加强接种对于预防

重症和死亡具有重要意义。本研究数据也提示，国产

灭活疫苗有良好的保护效果。但全程接种病例与未接

种病例的临床分型构成无明显差异，而且未发现接种

疫苗时间与临床重症之间的关系，与既往研究结

果［17-19］不同，可能与分析样本较少有关，也可能反

映了病毒随着变异不断增强的免疫逃逸特性［20］，需

要进一步研究。

浙江省 COVID-19 境外输入风险长期存在，且

随着对外交流逐渐恢复，输入压力持续增加。在“外

防输入”总目标下，需根据实际面临的风险点，持续

落实好入境人员口岸检疫、闭环转运、隔离管理、核

酸检测等防控措施。另外，需要及时分析境外输入疫

情流行特征的变化趋势，有针对性地调整防控政策，

提高科学精准防控水平。
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