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２０２１年江苏省某市新型冠状病毒感染本土疫情中疑似采样点继发感染

情况及采样策略评价

张　楠
１，沈　雅

２，金广杰３，王　寅
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（１．江苏省疾病预防控制中心急性传染病防制所，江苏 南京　２１０００９；２．江苏省疾病预防控制中心综合业务管理办公室，

江苏 南京　２１０００９；３．江苏省疾病预防控制中心慢性传染病防制所，江苏 南京　２１０００９；４．扬州市疾病预防控制中心急性

传染病防制所，江苏 扬州　２２５００７；５．江苏省疾病预防控制中心性病与艾滋病防制所，江苏 南京　２１０００９；６．江苏省疾病

预防控制中心疫苗临床评价所，江苏 南京　２１０００９）

［摘　要］　目的　探讨新型冠状病毒（新冠病毒）感染疫情中疑似采样活动引发的新冠病毒继发感染等相关问题。

方法　２０２１年７—８月江苏省某市暴发新冠病毒Ｄｅｌｔａ变异株本土疫情，以此期间江苏省新冠病毒核酸检测系统

中的检测信息为依据，结合病例的流行病学史、实验室基因测序结果等，筛选出疑似因采样活动引发继发新冠病毒

感染的案例，分析继发病例单次暴露与关联病例发病／首次检测阳性的时间间隔，评估不同采样模式发生采样点继

发新冠病毒感染的风险。结果　共有８个采样点疑似发生新冠病毒继发感染，涉及病例４２例，其中Ｌ村开展的大

规模新冠病毒核酸检测活动涉及３２例病例。４２例继发新冠病毒感染病例中，２５例有明确感染来源并属于单次暴

露感染，分别在与关联病例发病前３、７ｄ，关联病例首次检测阳性前０、１、３、４ｄ，以及首次检测阳性后１ｄ发生单次

暴露，其中在关联病例首次检测阳性后１ｄ发生单次暴露的继发感染病例较多，占６４．０％（１６／２５）。不同采样模式

发生采样点继发新冠病毒感染的风险为：大规模人群集中采样＞以街道或社区为单元的采样＞入户采样。结论　

大规模人群集中采样发生采样点继发新冠病毒感染的风险较大，其引起后续疫情传播和扩散的风险较大，选择以

街道或社区为单元的采样和入户采样的模式较优，但做好采样现场秩序维护和个人防护仍是避免采样点继发新冠

病毒感染的关键措施。

［关　键　词］　新型冠状病毒感染；核酸检测；继发感染；传染性；采样策略
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　　我国多个城市在新型冠状病毒（新冠病毒）感染

疫情防控中的实践经验表明，大规模人群核酸检测

是早期发现新冠病毒感染者，及时采取控制措施，有

效防控新冠病毒感染疫情的重要举措［１４］。新冠病

毒Ｄｅｌｔａ变异株传播迅速，且无症状者有传染性
［５６］。

由于疫情期间大规模核酸采样点组建时间紧，涉及

面广，人员感染防控知识水平和配合程度不一，存在

人员聚集、交叉感染、废弃物污染等造成疫情传播的

潜在风险，如防控措施落实不好，极易导致疫情传

播，国内也报道了部分新冠病毒核酸采样点因管理

不善出现交叉感染的情况［７］。２０２１年７—８月，江苏

省某市暴发新冠病毒Ｄｅｌｔａ变异株本土疫情，本次疫

情防控中采取了多轮大规模核酸检测策略，因部分

采样点在大规模核酸检测过程中未规范落实采样点

秩序，造成采样点疑似发生继发新冠病毒感染的情

况，导致后续家庭和社会面疫情的传播和扩散［８］。

本研究对２０２１年７—８月江苏省该市暴发新冠

病毒感染本土疫情期间报告的病例开展流行病学调

查及溯源分析，综合病例的个案流行病学调查、实验

室基因测序结果和核酸检测记录等信息，判断每例

病例的感染来源，重点关注是否存在因采样活动引

发继发新冠病毒感染的情况；同时，研究继发病例单

次暴露与关联病例发病／首次检测阳性的时间间隔；

此外，通过分析该市在本土疫情暴发后开展核酸检

测工作的组织管理情况，结合采样点疑似发生继发

新冠病毒感染情况，分析评估不同采样模式（大规模

人群集中采样、以街道或社区为单元的采样、入户采

样）发生继发新冠病毒感染的风险，为采样策略和措

施的调整提供科学合理的建议。

１　资料与方法

１．１　资料来源　江苏省该市２０２１年７—８月新冠

病毒感染本土疫情病例数据来源于中国疾病预防控

制信息系统［９］，病例的流行病学史、临床诊断以及实

验室检测情况来源于新冠病毒感染病例个案调查报

告。病例的新冠病毒核酸检测记录来源于江苏省新

冠病毒核酸检测信息系统［１０］、东软全场景核酸检测

信息系统等，通过询问和现场实地调查获取采样点

场地设置、人员分布和接触情况等信息。

１．２　相关定义

１．２．１　疫情发展阶段分期　根据该市新冠病毒感

染本土疫情发生发展情况和防疫措施实施情况，将

该市疫情划分为三个发展阶段：疫情发展早期（７月
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２３日—８月７日）、疫情发展中期（８月８—１５日）、

疫情发展后期（８月１６—２５日）。

１．２．２　病例定义　①继发病例：是指在采样活动现

场，因采样工作人员和／或受检人员中存在新冠病毒

感染者，在采样过程中与上述感染者存在同时空聚

集、近距离接触或间接接触等造成后续新冠病毒感

染的病例。②关联病例：是指继发病例的直接感染

来源病例，即在采样过程中继发病例因与其关联病

例存在同时空聚集、近距离接触或间接接触等原因

而被感染。

１．２．３　采样模式分类　根据参与采样的人口规模、

场地设置和人员配备等特征，将采样模式分为：①大

规模人群集中采样；②以街道或社区为单元的采样；

③入户采样。

１．３　继发病例的判断标准　依据病例的个案流行

病学调查、实验室测序结果及核酸检测记录等信息，

制定继发病例的判定标准为：①排除因家庭（同住）、

共同工作、就医和聚集性活动等其他途径导致感染

的可能性。第一，病例为其家庭（同住）、工作场所、

就医、聚集性活动等首先发病的病例或首先检测阳

性的病例；第二，相比于上述场景中的其他病例，该

病例暴露于可疑传染源的时间更早；第三，未找到支

持性证据表明该病例感染来源于上述几种场景中的

其他病例，如该病例与上述场景中的其他病例基因

测序不存在同源性等。②病例存在采样过程中受感

染的可能性。第一，在病例参与的历次核酸检测活

动中，该病例存在与其他病例参加同一混采管检测，

在同一时间段（相同时间或前后３０ｍｉｎ）内在前后

或左右位置检测，以及在采样现场有近距离接触或

间接接触等情况；第二，该病例与上述可疑接触病例

在基因序列上存在高度同源性。满足以上①、②中

全部情况即可判定继发病例。

１．４　继发病例单次暴露与关联病例发病／首次检测

阳性的时间间隔　从继发病例中筛选出属于单次暴

露感染的病例，推算继发病例暴露与关联病例发病／

首次检测阳性的时间间隔。

１．５　不同采样模式采样点发生继发感染的风险　

定性分析大规模新冠病毒核酸检测活动中不同采样

模式（大规模人群集中采样、以街道或社区为单元的

采样、入户采样）下发生继发新冠病毒感染的风险。

２　结果

２．１　继发感染情况　根据判定标准对该市５７０例

病例进行判定，结果显示该市共有８个采样点出现

继发病例，共涉及病例４２例。其中，Ｗ 病例所在Ｌ

村开展的大规模核酸检测活动涉及病例３２例，与

Ｗ 病例存在直接关联的病例有１７例。Ｗ 病例为Ｌ

村发现的首例新冠病毒肺炎病例，在Ｌ村开展大规

模新冠病毒核酸检测期间作为志愿者参与采样点现

场秩序维护，后期确诊为新冠病毒肺炎病例。该市

其他７个采样点出现１０例继发病例。见表１。

表１　该市８个采样点继发病例发生情况

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｃａｓｅｓａｔ８ｓａｍｐｌｉｎｇｌｏｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｉｓｃｉｔｙ

采样点 疫情发展阶段 采样模式 继发感染来源 涉及病例数 比率（％）

Ｌ村 早期 大规模人群集中采样 关联病例为 Ｗ １７ ４０．５

与其他关联病例在采样点存在时空聚集 １５ ３５．７

Ａ采样点 早期 以街道或社区为单元的采样 与关联病例在同一队列前后位置采样 ２ ４．８

Ｂ采样点 早期 以街道或社区为单元的采样 １例继发病例为采样工作人员，所服务采样

点共发生继发病例３７例；１例继发病例与关

联病例在同一队列前后相邻位置采样

２ ４．８

Ｃ采样点 早期 以街道或社区为单元的采样 与关联病例在采样点存在时空聚集 １ ２．４

中期 以街道或社区为单元的采样 与关联病例在采样点存在时空聚集 １ ２．４

Ｄ采样点 早期 以街道或社区为单元的采样 与关联病例在采样点存在时空聚集 １ ２．４

Ｅ采样点 早期 以街道或社区为单元的采样 继发病例为采样工作人员，所服务采样点已

报告多例确诊病例

１ ２．４

Ｆ采样点 早期 以街道或社区为单元的采样 与关联病例在采样点存在时空聚集 １ ２．４

Ｇ采样点 早期 以街道或社区为单元的采样 与关联病例在采样点存在时空聚集 １ ２．４

合计 ４２ １００
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　　８个采样点出现继发病例，其中有７个发生在

疫情发展早期，１个发生在疫情发展中期；Ｌ村采样

点采取大规模人群采样的模式，其余７个采样点均

为以街道或社区为单元的采样模式。在疫情发展早

期，由于缺乏现场新冠病毒核酸检测组织管理经验，

在实施大规模和以街道或社区为单位的新冠病毒核

酸检测均出现了继发病例。但相比于以街道或社区

为单元的采样模式，采取大规模新冠病毒核酸检测

造成的继发病例多，引起后续疫情传播和扩散的情

况较为严重。

２．２　继发病例单次暴露与关联病例发病／首次检测

阳性的时间间隔　４２例继发病例中，有２５例病例

有明确感染来源并属于单次暴露感染，分别在与关

联病例发病前３、７ｄ，关联病例首次检测阳性前０、

１、３、４ｄ，以及首次检测阳性后１ｄ发生单次暴露，

其中在关联病例首次检测阳性后１ｄ发生单次暴露

的继发感染病例较多，占６４．０％（１６／２５）。见表２。

表２　继发病例单次暴露与关联病例发病／首次检测阳性的

时间间隔

犜犪犫犾犲２　Ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｏｎｓｅｔ／ｆｉｒｓｔｐｏｓｉｔｉｖｅｔｅｓｔｏｆ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃａｓｅｓａｎｄｓｉｎｇｌｅｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｃａｓｅｓ

暴露时间 继发病例数

关联病例发病前（ｄ） ３ ２

７ １

关联病例首次检测阳性前（ｄ） ０ １

１ ２

３ ２

４ １

关联病例首次检测阳性后（ｄ） １ １６

合计 ２５

２．３　不同采样模式发生采样点继发感染的风险　

该市在本土新冠病毒感染疫情发展早期，前两轮新

冠病毒核酸检测主要是在大型场所（如体育场、停车

场）开展大规模人群集中采样，自第三轮新冠病毒核

酸检测开始逐渐实行社区网格化管理，以街道或社

区为单元的区域化采样模式为主；疫情中后期随着

对高风险人群实行集中或居家隔离等管控措施，增

加了入户采样的模式。该市Ｌ村负责采样点秩序

维护的工作人员（Ｗ 病例）因感染新冠病毒而造成

采样点出现１７例继发病例，上述病例在后续的采样

活动中又陆续感染１５例病例；该市其他７个采样点

均为受检人员中存在新冠病毒感染者而造成的继发

感染，每个采样点出现１～２例继发病例。在该市实

施的入户采样活动中，未发现在采样过程中发生继

发感染的情况。

３　讨论

本研究通过综合运用病例的个案流行病学调查、

实验室基因测序结果和核酸检测记录等信息，判定每

一例病例可能的感染来源，最终获得该市疑似因采样

活动引发的继发感染情况。新冠病毒核酸检测系统

为继发感染情况的判定提供了数据支持，为新冠病毒

感染疫情处置中病例的溯源提供了新的途径［１１］。

该市在本土新冠病毒感染疫情发生早期，当采

样工作人员或者受检人员中存在新冠病毒感染者

时，规模性采样活动中因现场受检人员多且流动性

大、现场秩序较难维护等因素造成人员近距离接触

机会大，发生继发感染及后续疫情传播和扩散的风

险较大，导致发生多起因采样活动引发的继发感染，

尤其是Ｌ村 Ｗ 病例导致继发感染的典型案例
［７］。

疫情发展中期，该市采取科学划定防控区域、实施分

区分类管理、规范采样活动组织管理秩序等措施，以

街道或社区为单元的采样模式引发继发感染的情况

明显减少。疫情后期通过对高风险人群实行集中或

居家隔离等管控措施，采取入户采样的模式，受检人

员之间无接触暴露机会，未再发生因采样活动引发

的继发感染。提示相比于大规模人群集中采样的模

式，以街道或社区为单元的采样模式发生继发感染

和后续疫情传播和扩散的风险明显降低。因此，在

规模化新冠病毒核酸检测活动中，应优先选取以街

道或社区为单元的采样模式，而对于高风险管控人

群，应采取入户采样的模式。通过后期开展采样点

现场情况调查，该市发生的疑似因采样活动引发的

继发感染案例均与受检人员未严格遵守采样秩序，

未保持１ｍ间距、与周围人群交流、未规范佩戴口

罩等个人防护措施执行不到位有关［８］。因此，虽然

选择以街道或社区为单位的采样和入户采样能够降

低在采样过程中发生继发感染的风险，但是采样工作

人员和受检人员严格遵守现场采样秩序、做好个人防

护仍是避免发生采样点继发感染的关键措施［１２］。

本研究分析疑似因采样活动引发的继发感染案

例，统计继发感染单次暴露与关联病例发病／首次检

测阳性的时间间隔，继发病例分别在与关联病例发

病前３、７ｄ，首次检测阳性前０、１、３、４ｄ，以及首次检

测阳性后１天发生单次暴露，与新冠病毒传染性的
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相关研究［１３１６］结果相符。因受关联病例与继发病例

的接触和防护状态、参与分析的病例样本量、新冠病

毒Ｄｅｌｔａ变异株的传播特点、关联病例自身免疫特征，

以及当地疫情管控措施等多重因素影响，本数据仅能

为新冠病毒感染病例的传染性研究提供一定的参考，

并不能为病例传染期的判定提供科学准确的指导。

新冠病毒核酸检测信息系统在新冠病毒感染疫

情处置中的病原溯源方面发挥了重要作用，但也存

在一定的局限。系统中的新冠病毒核酸检测信息可

协助提供同一采样队列中新冠病毒感染者前后位置

的密切接触人员，但无法精确判定与其左右相邻队

列的人员，需要结合采样现场监控资料或者进一步

询问相关人员等获取详细信息。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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