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浙江省新型冠状病毒肺炎本土感染者流行特征

王臻，刘碧瑶，戚小华，张人杰，边俏，江敏

浙江省疾病预防控制中心应急部，浙江 杭州 310051

摘要：目的 了解2022年3—5月浙江省新型冠状病毒肺炎（COVID-19）本土感染者的流行特征，为防控COVID-19疫
情提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集2022年3—5月浙江省COVID-19本土感染者个案资料和现场

流行病学调查信息，采用描述性流行病学方法分析感染时间、地区、人群分布、发现途径等流行特征和疫苗加强接

种情况；采用多因素 logistic回归模型分析本土感染者临床症状严重程度的影响因素。结果 2022年 3—5月浙江省共

报告 289起本土疫情，均由Omicron变异株引起，累计报告感染者 1 598例，其中确诊病例 672例，占 42.05%；无症

状感染者 926例，占 57.95%。确诊病例中，轻型 614例，占 91.37%；普通型 58例，占 8.63%；无重型、危重型和死

亡病例报告。以 7起感染者数≥50例疫情计算，感染者社区清零时间为（6.14±1.07） d，疫情持续时间为（13.43±
4.39） d，疫情达到高峰时间为（3.00±1.63） d。感染者主要通过集中隔离点检测发现，1 105例占69.15%。完成新型冠

状病毒（新冠病毒）疫苗加强接种843例，占52.75%。多因素 logistic回归分析结果显示，年龄（≥60岁为参照，6～＜

18岁，OR =0.111，95%CI：0.024～0.508；18～＜45岁，OR=0.341，95%CI：0.163～0.713）、新冠病毒疫苗加强接种

（OR =0.219，95%CI：0.117～0.410）是感染后发生严重临床症状的保护因素。结论 2022年3—5月浙江省COVID-19
本土疫情均由Omicron变异株引起，感染者临床症状较轻；学龄前儿童、中老年人群和未完成新冠病毒疫苗加强接种人

群感染后临床症状相对较重。

关键词：新型冠状病毒肺炎；Omicron变异株；本土疫情；加强接种

中图分类号：R181.3 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2022） 12-1240-05

Epidemiological characteristics of local COVID-19 cases in Zhejiang Province
WANG Zhen, LIU Biyao, QI Xiaohua, ZHANG Renjie, BIAN Qiao, JIANG Min

Department of Health Emergency, Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang

310051, China

Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of coronavirus disease 2019 (COVID-19) local infec⁃
tions in Zhejiang Province during the period between March and May, 2022, so as to provide the evidence for COVID-
19 control. Methods The individual investigation data and field epidemiological investigation data of local COVID-19
cases in Zhejiang Province from March to May 2022 were extracted from the National Diseases Prevention and Control
Information System of China. The temporal, spatial and population distribution, identification and booster vaccination of
local COVID-19 cases were analyzed using a descriptive epidemiological method. Factors affecting the severity of clini⁃
cal symptoms were identified among local COVID-19 cases using a multivariable logistic regression model. Results A
total of 289 local COVID-19 epidemics occurred in Zhejiang Province from March to May 2022, and all infections
were caused by the Omicron variant. A total of 1 598 local COVID-19 infections were reported, including 672 con⁃
firmed cases (42.05%) and 926 asymptomatic cases (57.95%), and the 672 confirmed case included 614 mild cases
(91.37%), 58 normal cases (8.63%), while no severe, critically ill or dead cases were reported. The mean duration of
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COVID-zero community, mean duration of COVID-19 epidemics and mean length to COVID-19 peak calculated accord⁃
ing to 7 epidemics with 50 and more cases were (6.14±1.07), (13.43±4.39), (3.00±1.63) d, respectively. COVID-19 infec⁃
tion was predominantly detected in centralized quarantine sites (1 105 cases, 69.15%), and 843 cases completed booster
immunization of COVID-19 vaccines (52.75%). Multivariable logistic regression analysis showed that age (with ages of
60 years and older as the reference, age of 6 to 17 years, OR=0.111, 95%CI: 0.024-0.508; age of 18 to 44 years, OR=
0.341, 95%CI: 0.163-0.713) and booster COVID-19 vaccination (OR=0.219, 95%CI: 0.117-0.410) were protective factors
for developing more severe clinical symptoms following COVID-19 infections. Conclusions All local COVID-19 infec⁃
tions were caused by Omicron variant in Zhejiang Province during the period between March and May 2022, and all
cases had mild clinical symptoms. Preschool children, middle-aged and elderly residents and individuals that did not
complete booster COVID-19 vaccination may had relatively more severe clinical symptoms following COVID-19 infec⁃
tions.
Keywords: coronavirus disease 2019; Omicron variant; local infection; booster vaccination

新型冠状病毒 （新冠病毒） 在不断进化和变

异，2021 年 11 月 Omicron 变异株在全球迅速传

播，成为主要流行毒株。Omicron 变异株具有传播

力强、传播速度快和免疫逃逸显著的特点，是迄

今为止除麻疹病毒外传染力最强的病毒［1-2］，给全

球新型冠状病毒肺炎 （coronavirus disease 2019，
COVID-19） 疫情防控带来新的挑战。 2022 年，

Omicron 变异株成为我国流行的优势毒株，2022 年

5 月 6 日国务院联防联控机制新闻发布会［3］指出：

自 2022 年 3 月起，我国的 COVID-19 疫情防控应

针对 Omicron 变异株特征，完善相应防控措施，及

时从应对 Delta 变异株转变到应对 Omicron 变异株

上。2022 年 4 月 28 日，浙江省 COVID-19 疫情

防控工作新闻发布会通报自 2022 年 3 月以来引起

浙江省 COVID-19 本土疫情的主要流行毒株为

Omicron BA.2 亚型［4］。为完善 COVID-19 疫情防控

策略、阻断 Omicron 变异株传播，对浙江省 2022
年 3—5 月报告的 COVID-19 本土感染者的流行特

征进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2022 年 3 月 1 日—5 月 31 日浙江

省 COVID-19 本土感染者资料来源于中国疾病预防

控制信息系统 COVID-19 个案报告卡（数据导出日

期为 2022 年 6 月 17 日）、流行病学调查个案表和现

场调查报告。

1.2 方法 收集浙江省 COVID-19 本土感染者的人

口学资料、报告日期、报告地区、临床分型、实验室

检测、发现途径、基础性疾病、疫苗接种等资料，采

用描述性流行病学方法分析流行特征和临床症状严重

程度的影响因素。

1.3 定义 COVID-19 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］，确诊病例的临床分型（轻型、普通型、重

型、危重型）参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第九版）》［6］。COVID-19 浙江省本土感染者指就

诊时现住址为浙江省的非境外输入 COVID-19 感染

者。感染者发现途径根据浙江省“疫情防控精密智控

综合集成应用”平台，分为社区筛查、主动就医、主

动就检、集中隔离、居家隔离、单位筛查和交通卡口

拦截。基础性疾病参照《新型冠状病毒肺炎防控方案

（第八版）》［5］，指高血压、糖尿病、心脑血管疾病、

慢性肺部疾病、肿瘤、慢性肝病、慢性肾病、哮喘、

免疫缺陷类疾病等。社区感染者清零时间指从一起疫

情报告首例感染者至不再发现报告非隔离人员阳性的

时间间隔；疫情持续时间指一起疫情报告首例与末例

感染者（包括隔离期间检出的感染者）的时间间隔；

疫情达到高峰时间指报告首例感染者与报告感染者例

数峰值的时间间隔。

1.4 统计分析 采用 WPS Office 2016 软件整理数

据和绘图，采用 SPSS 20.0 软件统计分析。定量资料

服从正态分布，采用均数和标准差（x±s）描述；定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验，趋

势分析采用趋势 χ2 检验；感染者临床症状严重程度

的影响因素分析采用多因素 logistic 回归模型。检验

水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2022 年 3—5 月浙江省 COVID-19 本土感染者

报告情况 2022 年 3—5 月浙江省共报告 COVID-19
本土疫情 289 起，报告本土感染者 1 598 例，其中

无症状感染者 926 例，占 57.95%；确诊病例 672
例，占 42.05%。确诊病例临床分型为轻型 614 例，

占 91.37%；普通型 58 例，占 8.63%；无重型、危重
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型及死亡病例报告。较大规模疫情（报告≥50 例） 7
起，≤9 例的疫情 269 起，占 93.08%。浙江省疾病

预防控制中心选取每起疫情的指示病例和（或）重点

病例的核酸检测阳性标本 387 份进行全基因测序，成功

测序 348 份，结果均为 Omicron 变异株，其中 BA.2 亚

型 328 份，占 94.25%；BA.1 亚型 20 份，占 5.75%。

2.2 COVID-19 本土感染者流行特征

2.2.1 时间分布 2022 年 3 月报告 346 例，占

21.65%；4 月报告 991 例，占 62.02%；5 月报告

261 例，占 16.33%。3 月中下旬、4 月上旬、4 月下

旬、5 月上旬各出现一个发病高峰，与上述 7 起较大

规模疫情有关，见图 1。以 7 起感染者数≥50 例疫情

计算，感染者社区清零时间为（6.14±1.07） d，最短

5 d，最长 8 d；疫情持续时间为 （13.43±4.39） d，
最短 8 d，最长 21 d；疫情到达高峰时间为（3.00±
1.63） d，最短 1 d，最长 6 d。
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图 1 2022 年 3—5 月浙江省 COVID-19 本土感染者报告日期分布

Figure1 Reported dates of local COVID-19 cases in Zhejiang Province from March to May 2022

2.2.2 地区分布 浙江省 11 个市均有本土感染者分

布。嘉兴市 441 例，占 27.60%；杭州市 434 例，占

27.16%；金华市 233 例，占 14.58%；衢州市 158
例，占 9.89%；宁波市 105 例，占 6.57%；台州市

63 例，占 3.94%；温州市 46 例，占 2.88%；湖州市

35 例，占 2.19%；绍兴市 33 例，占 2.07%；丽水市

32 例，占 2.00%；舟山市 18 例，占 1.13%。

2.2.3 人群分布 1 598 例本土感染者中，男性 873
例，女性 725 例，男女性别比为 1.20∶1；年龄最小

1 月龄，最大 95 岁，平均（39.43±18.01）岁。确诊

病例中，男性 360 例，女性 312 例，男女性别比为

1.15∶ 1，年龄最小 1 月龄，最大 95 岁，平均

（39.48±18.57）岁；无症状感染者中，男性 513 例，

女性 413 例，男女性别比为 1.24∶1，年龄最小 2 月

龄，最大 90 岁，平均（39.38±17.59）岁。职业以工

人最多，459 例占 28.72%；其次为商业服务，253
例占 15.83%；家务及待业 246 例，占 15.39%；学生

143 例，占 8.95%；其他职业或不详 497 例，占

31.10%。

2.3 本土感染者发现途径 集中隔离点检测发现最

多，1 105 例占 69.15%；管控区域社区筛查发现 163

例，占 10.20%；居家隔离发现 116 例，占 7.26%；

交通卡口拦截发现 114 例，占 7.13%；主动就检发

现 42 例，占 2.63%；单位筛查发现 32 例，占

2.00%；主动就医发现 26 例，占 1.63%。

2.4 COVID-19 本土感染者临床症状严重程度的影

响因素分析 1 598 例 COVID-19 本土感染者中，患

基础性疾病 175 例，占 10.95%；无基础性疾病

1 336 例，占 83.60%；不详 87 例，占 5.44%。完成

新冠病毒疫苗加强接种 843 例，占 52.75%；未加强

接种（包括未接种、未完成全程接种、已完成全程接

种但未加强接种） 713 例，占 44.62%；不详 42 例，

占 2.63%。不同性别、有无基础性疾病、是否完成加

强接种的感染者为普通型及以上临床分型的比例差异

均有统计学意义（P<0.05），感染者为普通型及以上

临床分型的比例随年龄增长呈上升趋势（P<0.05），

见表 1。以临床分型为因变量（0=轻型和无症状感染

者，1=普通型及以上），以性别、年龄、基础性疾

病、新冠病毒疫苗接种为自变量进行多因素 logistic
回归分析，结果显示，年龄、新冠病毒疫苗加强接种

是 COVID-19 感染者临床症状严重程度的影响因素，

见表 2。
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表 2 COVID-19 本土感染者临床症状严重程度影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting the severity of clinical symptoms among local COVID-19 cases

变量Variable

年龄/岁Age/Year
0～
6～
18～
45～

新冠病毒疫苗加强接种

Booster COVID-19 vaccination
有Yes

常量Constant

参照组

Reference

≥60

无No

β

-1.331
-2.199
-1.075
-0.357

-1.518
-1.888

xs

0.784
0.776
0.376
0.380

0.319
0.307

Wald χ2值

2.884
8.032
8.187
0.885

22.628
37.856

P值

0.089
0.005
0.004
0.347

<0.001
<0.001

OR值

0.264
0.111
0.341
0.700

0.219

95%CI

0.057～1.228
0.024～0.508
0.163～0.713
0.332～1.473

0.117～0.410

3 讨 论

结果显示，2022 年 3—5 月浙江省报告的 1 598
例 COVID-19 本土感染者均为 Omicron 变异株感染。

Omicron 变异株主要侵犯上呼吸道，临床症状相对较

轻，大部分本土感染者为无症状感染者和轻型病例，

无重症、危重症及死亡病例，与相关研究报道［7-8］基

本一致。5 岁及以下儿童和 45 岁及以上中老年人群

感染后容易出现较重的临床症状，发展为普通型及以

上临床分型的概率较高，应密切关注其病情变化，提

前防范重症倾向。

有研究发现 Omicron 变异株存在免疫逃逸问

题［7］，接种 2 剂次新冠病毒疫苗对 Omicron 变异株

的中和能力仍较低下［9-10］，而进行加强接种后可以有

效提升对 Omicron 变异株的中和能力［10-11］。本研究

显示，完成新冠病毒疫苗加强接种是人群感染后临床

分型为普通型及以上的保护因素，提示积极推进新冠

病毒疫苗加强接种对减轻感染者症状及由此产生的疾

表 1 2022 年 3—5 月浙江省 COVID-19 本土感染者临床症状严重程度比较［n（%）］

Table 1 Comparison of severity of clinical symptoms among local COVID-19 cases in Zhejiang Province from March to May 2022 [n (%)]

项目 Item

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
0～
6～
18～
45～
≥60

基础性疾病Underlying medical conditions a

无No
有Yes

新冠病毒疫苗加强接种

Booster COVID-19 vaccination a

无No
有Yes

感染者例数

Cases

873（54.63）
725（45.37）

57 （3.57）
142 （8.89）
727（45.49）
490（30.66）
182（11.39）

1 336（88.42）
175（11.58）

713（45.82）
843（54.18）

轻型及以下

Mild type and below

838（95.99）
702（96.83）

55（96.49）
139（97.89）
707（97.25）
470（95.92）
169（92.86）

1 295（96.93）
161（92.00）

671（94.11）
827（98.10）

普通型及以上

Common type and above

35（4.01）
23（3.17）

2（3.51）
3（2.11）

20（2.75）
20（4.08）
13（7.14）

41（3.07）
14（8.00）

42（5.89）
16（1.90）

χ2值

0.793

6.265 b

10.727

17.159

P值

0.373

0.012

0.001

<0.001

注：a表示剔除情况不详的感染者；b表示χ2
趋势值。Note: a, excluding the cases with unknown conditions; b, χ2Trend.
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病负担具有重要意义。

Omicron 变异株临床症状轻，传播力强［12-13］，给

疫情的早期发现和总体防控带来新的挑战。浙江省积

极应对，于 2022 年 2 月发布疫情防控“七大机制”，

指导全省各地快速响应、精准处置、动态清零。本研

究显示，2022 年 3—5 月浙江省 COVID-19 本土感

染者主要通过对集中或居家隔离对象检测发现（占

76.41%），其次为管控区域内社区筛查和单位主动筛

查发现（占 12.20%）及交通卡口拦截检测发现（占

7.13%）。疫情均在较短时间内得到及时控制，尤其

是 7 起较大规模的局部暴发疫情也基本在 1 个潜伏

期（3～7 d）内实现社会面感染者清零，持续时间基

本在 1 个最长潜伏期（14 d）内。以上结果提示，浙

江省对于风险人群排查范围的划定较为精准合理，并

且管控及时，有效控制了疫情的社区传播风险。因

此，鉴于 Omicron 变异株传播速度极快，应在发现

感染者后第一时间精准划定风险区域、排查管控风险

人群并开展新冠病毒核酸筛查，有助于早期发现和有

效控制疫情传播，在较短时间内实现动态清零。
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