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新型冠状病毒感染暴发中病人的分诊管理
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（１．中南大学湘雅医院急诊科，湖南 长沙　４１０００８；２．中南大学湘雅医院精准分子医学湖南省重点实验室，湖

南 长沙　４１０００８；３．中南大学湘雅医院中西医结合科，湖南 长沙　４１０００８；４．中南大学湘雅医院检验科，湖南

长沙　４１０００８；５．中南大学湘雅医院医务部，湖南 长沙　４１０００８；６．中南大学湘雅医院放射科，湖南 长沙　

４１０００８；７．中南大学生命科学学院医学遗传学湖南省重点实验室，湖南 长沙　４１００７８；８．中南大学湘雅医院国

家老年疾病临床医学研究中心，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　为控制ＳＡＲＳＣｏＶ２的传播，避免院内感染，长沙市某医院实施了基于流行病学史的分诊管理，将有流

行病学史的患者分流至区域Ａ，将无流行病学史的患者分流至区域Ｂ。本回顾性研究对分诊期间收集的数据进行

分析，发现区域Ａ中ＣＯＶＩＤ１９最终确诊病例占比是区域Ｂ的７倍，而区域Ｂ接诊患者是区域Ａ接诊患者的近３

倍。在２４７名疑似患者中，发现了８例ＣＯＶＩＤ１９患者。５０％以上疑似患者接受了多轮核酸检测。在２３９名被诊

断为病毒感染阴性的患者中，有１８８人复检并确定为ＣＯＶＩＤ１９阴性病例。８例ＣＯＶＩＤ１９患者中，有３例经多轮

核酸检测最终确诊。除了合并症之外，流行病学信息的延迟获得也增加了实际诊断的复杂性。本文的分诊经验和

策略将对今后传染病的控制具有一定的指导意义。

［关　键　词］　分诊；传染病；冠状病毒；ＣＯＶＩＤ１９

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ３７３．１

犐犖犜犚犗犇犝犆犜犐犗犖

　Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ２０１９（ＣＯ

ＶＩＤ１９）ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏ

ｒｙｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２（ＳＡＲＳＣｏＶ２）ｏｃｃｕｒｒｅｄａｎｄｒａ

ｐｉｄｌｙｓｐｒｅａｄｉｎＣｈｉｎａａｎｄａｌｌｏｖｅｒｔｈｅｗｏｒｌｄ
［１４］．Ｂｅ

ｓｉｄｅｓＳＡＲＳＣｏＶａｎｄＭＥＲＳＣｏＶ，ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｓ

ｔｈｅｔｈｉｒｄｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｓｐｅｃｉｅｓｆｒｏｍｔｈｅｇｅｎｕｓＢｅｔａ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｔｈａｔｌｅａｄｓｔｏｍａｊｏｒｅｐｉｄｅｍｉｃｓｉｎ２１ｓｔ

ｃｅｎｔｕｒｙ
［３］．ＴｈｅｃｏｍｍｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＣＯＶＩＤ１９

ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｌｌｎｅｓｓｏｎｓｅｔｉｎｃｌｕｄｅｆｅｖｅｒ，ｃｏｕｇｈ，ｅｘ

ｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｍｙａｌｇｉａｏｒｆａｔｉｇｕｅ，ｄｉａｒ

ｒｈｏｅａａｎｄｈａｅｍｏｐｔｙｓｉｓ
［１，５６］．Ｓｏｍｅｏｆｔｈｅｓｅｓｙｍｐ

ｔｏｍｓｒｅｓｅｍｂｌｅｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｆｌｕ，ｗｈｉｃｈ

ｈａｓｈｉｇｈｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｗｉｎｔｅｒ．

　ＴｏａｖｏｉｄｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｗｉｔｈｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌ，ｔｒｉａｇｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔｅｄｉｎａｌｏｃａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈａｎｇｓｈａｔｏｆａｃｉｌｉｔａｔｅ

ｔｈｅｒａｐｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｒａｎｔｉｎｅｏｆＣＯＶＩＤ１９

ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｈｅｒｅｗｅｄｅｓｃｒｉｂｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｏｆ

ｔｒｉａｇｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２，

ａｌｏｎｇｗｉｔｈｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆ８ＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｆｒｏｍｍｏｒｅｔｈａｎ

２４０ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｔｒｉａｇｅｄｔｏｔｈｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ．

犕犈犜犎犗犇犛

犜狉犻犪犵犲犪狀犱狆犪狋犻犲狀狋狊

　Ｔｈｉｓｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈａｎｇｓｈａ，

Ｃｈｉｎａ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｖｅｒ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓ，

ｍｙａｌｇｉａ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｏｒｏｔｈｅｒｓｙｍｐｔｏｍｓｐｏｓｓｉｂｌｙｒｅ

ｌａｔｅｄｔｏＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｃｅｉｖｅｄａｔｔｈｅ

ｔｒｉａｇｅｒｅｃｅｐｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｂｅｉｎｇｄｉｒｅｃｔｅｄｔｏｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎ

ＡｏｒＢｂａｓｅｄｏｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
［７］．

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｍｅｔｏｎｅｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

ｗｉｔｈｉｎ１４ｄａｙｓｂｅｆｏｒｅｉｌｌｎｅｓｓｏｎｓｅｔｗｅｒｅｓｏｒｔｅｄｔｏ

ｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＡ：（ｉ）ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｅｐｉｄｅｍｉｃａｒｅａｓｗｉｔｈ

ｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄ；（ｉｉ）ｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｍｉｌａｒｓｙｍｐｔｏｍｓｆｒｏｍｒｅｇｉｏｎｓ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄｉｎ（ｉ）；（ｉｉｉ）ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｋｎｏｗｎＣＯＶＩＤ

１９ｐａｔｉｅｎｔｓ；（ｉｖ）ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｏｃｃｕｒ

ｒｅｎｃｅ（Ｆｉｇｕｒｅ１Ａ）．Ｏｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｒｅｃｔｅｄｔｏ

ｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢ．

　Ｂｅｓｉｄｅｓｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｈａ

·６９２· 中国感染控制杂志２０２３年３月第２２卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ３Ｍａｒ２０２３



ｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｒｅ：（ｉ）ｃｈｅｓｔｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ（ＣＴ）ｒｅｓｕｌｔｓ

ｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｆｅａｔｕｒｅｓ；（ｉｉ）ｎｏｒｍａｌｏｒｒｅｄｕｃｅｄ

ｌｅｕｃｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｏｒｒｅｄｕｃｅｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｉｎ

ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ
［１，５，８９］．ＡｔｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＡ，ｐａｔｉｅｎｔｓｈａ

ｖｉｎｇｍｉｌｄｓｙｍｐｔｏｍｓｗｉｔｈｏｕｔｂｏｔｈ（ｉ）ａｎｄ（ｉｉ）ｗｅｒｅ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｆｏｒｈｏｍｅｑｕａｒａｎｔｉｎｅｗｉｔｈｐｒｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎ．Ｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅｑｕａｒａｎｔｉｎｅｄｔｏｔａｋｅｏｒｏｐｈａｒｙｎ

ｇｅａｌｓｗａｂ（ｉｆｎｏｔｓｐｅｃｉｆｉｅｄｏｔｈｅｒｗｉｓｅ）ｆｏｒＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓｂｙｒｅａｌｔｉｍｅｒｅｖｅｒｓｅ

ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ （ＲＴ

ＰＣＲ）．ＡｔｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ｃｈｅｓｔＣＴｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ（ｉ）ｗｅｒｅａｌｓｏｑｕａｒａｎｔｉｎｅｄ

ｆｏｒｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓ．Ｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒｅｖａ

ｌｕａｔｅｄｂｙｄｏｃｔｏｒｂａｓｅｄｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓ（ｆｅｖｅｒ，ｒｅｓｐｉ

ｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｍｙａｌｇｉａ／ｆａｔｉｇｕｅ，犲狋犮．），ｃｏｍｏｒ

ｂｉｄｉｔｉｅｓ，ｖｉｔａｌｓｉｇｎｓａｎｄｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓ：ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｑｕａｒａｎ

ｔｉｎｅｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ

ｗｅｒｅｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｒｅｌｅｖａｎｔｕｎｉｔｓｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｗｈｅｎｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｉｎｇｍｉｌｄｓｙｍｐｔｏｍｓｗｉｔｈｏｕｔ

（ｉｉ）ｗｅｒｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｆｏｒｈｏｍｅｑｕａｒａｎｔｉｎｅｗｉｔｈ

ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；ｔｈｅｒｅｓｔｗｅｒｅｓｕｂｍｉｔｔｅｄｆｏｒｎｕｃｌｅｉｃ

ａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ ｗｅｒｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｆｏｒｈｏｍｅ

ｑｕａｒａｎｔｉｎｅｗｉｔｈｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｆｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆ

ＳＡＲＳＣｏＶ２ｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄ（ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ

ｔｅｓｔａｆｔｅｒ２４ｈｏｕｒｓ ｗａｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄａｎｄｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄｂａｓｅｄｏｎｐａｔｉｅｎｔ’ｓａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ）（Ｆｉｇｕｒｅ

１Ａ）．Ｓｅｌｆｑｕａｒａｎｔｉｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｂｙ

ｐｈｏｎｅｖｉｓｉｔｉｎｇ．ＩｄｅｎｔｉｆｉｅｄＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ

ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｏｒ

ｑｕａｒａｎｔｉｎｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｌｌｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ

ｗｏｒｋｉｎｇａｔｂｏｔｈｓｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｔｒｉａｇｅｒｅｃｅｐｔｉｏｎ

ｗｅｒｅｅｑｕｉｐｐｅｄ ｗｉｔｈ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｓ
［１０］．

Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｂｍｉｔｔｅｄｆｏｒｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙ

ｓｉｓａｔｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．

Ｔｈｅｅｔｈｉｃｓｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌａｐｐｒｏｖｅｄｔｈｉｓ

ｓｔｕｄｙ（Ｎｏ．２０２００３０３１）．Ｗｒｉｔｔｅｎｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔ

ｗａｓｗａｉｖｅｄｄｕｅｔｏｔｈｅｒａｐｉｄｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｔｈｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ．

犇犪狋犪犮狅犾犾犲犮狋犻狅狀

　Ｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅ，ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ，ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｍｉ

ｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ，ｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｉｅｓａｎｄ

ｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ（ｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｒａｔｅ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ

ｔｉｏｎ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍａｌｏｃａｌｓｅｒｖｅｒ．

Ｉｆｄａｔａｗｅｒｅｍｉｓｓｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｒｅｃｏｒｄｓｏｒｃｌａｒｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｗａｓｎｅｅｄｅｄ，ｄａｔａｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｄｉｒｅｃｔｃｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｔｔｅｎｄｉｎｇｄｏｃｔｏｒｓ，ｏｒ

ｏｔｈｅｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｒｓ．Ａｌｌｄａｔａｗｅｒｅｃｈｅｃｋｅｄ

ｂｙｔｗｏｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ（Ｗ．ＷａｎｇａｎｄＧ．Ｈｕａｎｇ）．Ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＲＴＰＣＲｆｏｒＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｖｉｓｉｔｅｄｂｙｐｈｏｎｅｗｈｅｎａｐ

ｐｌｉｃａｂｌｅ．

犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔狋犲狊狋

　ＣｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
［１１］．Ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｎｄｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｓｗａｂｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｗｉｔｈｓｙｎｔｈｅｔｉｃｆｉｂｅｒｓｗａｂｓ，

ｍａｉｎｔａｉｎｅｄｉｎ２－３ｍＬｖｉｒａｌｔｒａｎｓｐｏｒｔｍｅｄｉｕｍａｎｄ

ｓｔｏｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２℃ ａｎｄ８℃ ｕｎｔｉｌｒｅａｄｙｆｏｒｔｅｓｔ．

ＲＮＡｗａｓｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｉｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ＳＡＮＳＵＲＥ）．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ

ｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｓｉｎｇｒｅａｌｔｉｍｅＲＴ

ＰＣＲ ｋｉｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

（ＳＡＮＳＵＲＥ）ｏｎｔｈｅＡＢＩＱ５ＰＣＲｍａｃｈｉｎｅ．Ａｎａｌｙ

ｓｉｓｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ／Ｂｖｉｒｕｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｓｉｎｇａｎ

ｔｉｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅａｇｅｎｔ （ｃｏｌｌｏｉｄａｌｇｏｌｄ ｍｅｔｈｏｄ）．

Ｒｏｕｔｉｎｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄ．

犚犈犛犝犔犜犛

　Ｉｎｔｏｔａｌ，１１２５ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｖｉｓｉｔｉｎｇｎｕｍｂｅｒ）ｗｅｒｅ

ｒｅｃｅｉｖｅｄａｔｔｈｅｔｒｉａｇｅｒｅｃｅｐｔｉｏｎ（Ｊａｎｕａｒｙ２８－Ｆｅｂ

ｒｕａｒｙ２０）．Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅｔｒｉａｇｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，３０５

ｖｉｓｉｔｓｗｅｒｅｄｉｒｅｃｔｅｄｔｏｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＡ，ａｎｄ２２ＣＯＶ

ＩＤ１９ｃａｓｅｓ（７．２１％，２２／３０５）ｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄ．Ｉｎ

ｔｈｅｆｉｒｓｔ１０ｄａｙｓｏｆｔｒｉａｇｅ，ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓｗｅｒｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｎｅａｒｌｙｅｖｅｒｙｄａｙ （Ｆｉｇｕｒｅ１Ｂ）．Ｏｎｔｈｅ

ｏｔｈｅｒｓｉｄｅ，８２０ｖｉｓｉｔｓｗｅｒｅｄｉｒｅｃｔｅｄｔｏｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎ

Ｂ，ａｎｄ８ｃａｓｅｓ（０．９８％，８／８２０）ｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄ．

Ｓｅｖｅｎｏｆｔｈｅｍ ｗｅｒｅｓｐｏｔｔｅｄｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ１０ｄａｙｓ

（Ｆｉｇｕｒｅ１Ｂ）．Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｔｒｉａｇｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｒｉｃｈｅｄＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｏｔｈｅ

ＳｅｃｔｉｏｎＡａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｍｉｔ
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ｔｉｎｇｔｈｅｖｉｒｕｓｔｏｏｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ．

Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｉａｇｉｎｇｐｅｒｉｏｄ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｐｏｒｔｅｄ

ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣｈａｎｇｓｈａｒａｐｉｄｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ

１０ｔｉｍｅｓ（ｆｒｏｍ２４ｔｏ２４２）ａｎｄｒｅａｃｈｅｄｐｌａｔｅａｕａｆｔｅｒ

Ｆｅｂｒｕａｒｙ１４（Ｆｉｇｕｒｅ１Ｂ）．
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犉犻犵狌狉犲１　犜犺犲狋狉犻犪犵犻狀犵狆狉狅犮犲狊狊犻狀狋犺犲犾狅犮犪犾犺狅狊狆犻狋犪犾

　（Ａ）Ｔｈｅｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｔｒｉａｇｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ｉｎｔｏｔａｌ，１１２５ｖｉｓｉｔｓｗｅｒｅｔｒｉａｇｅｄｔｏｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＡ（３０５ｖｉｓｉｔｓ）ａｎｄＢ（８２０ｖｉｓｉｔｓ）．

ＳｕｓｐｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙａｎｄＣＴ／ＢＲｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙｒｅａｌｔｉｍｅＲＴ

ＰＣＲ．２２ａｎｄ８ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＡａｎｄＢ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｉｎｓｅｔｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉ

ｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｆｏｒｔｒｉａｇｉｎｇ．Ｓｅｅｔｅｘｔｆｏｒｍｏｒｅｄｅｔａｉｌｓ．ＢＲ：ｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅ．（Ｂ）ＴｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎ

Ｃｈａｎｇｓｈａ．ＣｏｎｆｉｒｍｅｄａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｃａｓｅｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎＣｈａｎｇｓｈａａｒｅｐｌｏｔｔｅｄｉｎｒｅｄａｎｄｂｌｕｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ｌｅｆｔａｘｉｓ）．Ｔｈｅ

ｔｒｉａｇｉｎｇｐｅｒｉｏｄ（Ｊａｎｕａｒｙ２８－Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０）ｉｓｓｈａｄｅｄ．ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅｖｉｓｉｔｓｔｏｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＡａｎｄＢ（ｒｉｇｈｔａｘｉｓ）ａｒｅｐｌｏｔｔｅｄｉｎｂｌａｃｋ

ｃｉｒｃｌｅａｎｄｔｒｉａｎｇｌｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ｄａｙｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄａｒｅｍａｒｋｅｄｉｎｒｅｄａｎｄｇｒｅｅｎｗｉｔｈｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ）．

　Ｏｆｔｈｅ８２０ｖｉｓｉｔｓｉｎｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢ，２３９ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｕｓｐｅｃｔｅｄ，ｂｕｔｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｄｉｄｎｏｔｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．５１．８８％

（１２４／２３９）ｏｆｔｈｅｍｃｏｎｄｕｃｔｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｒｏｕｎｄｓｏｆ

ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔ．１８８ｏｆ２２３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｔａｃｔ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ

ｐｈｏｎｅｖｉｓｉｔｉｎｇａｆｅｗｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｌａｓｔｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ

ｔｅｓｔ．ＮｏｎｅｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄａｓａＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅ．

８８．８３％ （１６７／１８８）ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｐｈｏｎｅｖｉｓｉ

ｔｅｄｍｏｒｅｔｈａｎａｗｅｅｋａｆｔｅｒｔｈｅｉｒｌａｓｔｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ

ｔｅｓｔ（Ｆｉｇｕｒｅ２）．６．９１％ （１３／１８８）ｏｆｔｈｅｍ ｗｅｒｅ

ｄｏｕｂｌｅｃｈｅｃｋｅｄｂｙａｄｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．
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犉犻犵狌狉犲２　犉狅犾犾狅狑狌狆狅犳１８８狆犪狋犻犲狀狋狊犲狓犮犾狌犱犲犱犳狅狉犛犃犚犛犆狅犞２

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔狋犺犲犛犲犮狋犻狅狀犅

　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｖｉｓｉｔｅｄｂｙｐｈｏｎｅ（ｂａｒ，ｌｅｆｔａｘｉｓ）ａｎｄｔｈｅ

ａｖｅｒａｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆＲＴＰＣＲａｎａｌｙｓｉｓｐｅｒｐａｔｉｅｎｔ（ｂｌａｃｋｌｉｎｅ，ｒｉｇｈｔ

ａｘｉｓ）ｉｓｐｌｏｔｔｅｄａｇａｉｎｓｔｔｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｈｏｎｅｖｉｓｉｔｉｎｇ

ａｎｄｔｈｅｌａｓｔＲＴＰＣＲａｎａｌｙｓｉｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢ．Ｎｏｐａｔｉｅｎｔ

ｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅａＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅａｆｔｅｒｔｈｅｌａｓｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅＳｅｃ

ｔｉｏｎＢａｓｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

　Ｏｆｔｈｅ８ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｔｈｅ

ＳｅｃｔｉｏｎＢ，ｆｉｖｅ（ｃａｓｅｓ１－５）ｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｗｉｔｈ

ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｎｅｒｏｕｎｄｏｆｎｕｃｌｅｉｃ

ａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓ（Ｆｉｇｕｒｅ３）．Ｃａｓｅｓ１ａｎｄ２ｈａｄｎｏｏｂ

ｖｉｏｕｓｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ．Ｃａｓｅｓ３，４ａｎｄ５（ａ

ｆａｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒ）ａｒｒｉｖｅｄａｔｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢｉｎｉｔｉａｌｌｙ

ｗｉｔｈｏｕｔｒｅｖｅａｌｉｎｇｂｏｔｈｔｈｅｃｏｎｔａｃｔｈｉｓｔｏｒｙ ｗｉｔｈ

ｐｅｏｐｌｅｆｒｏｍｅｐｉｄｅｍｉｃａｒｅａｓｏｎａｆａｍｉｌｙｅｖｅｎｔａｓ

ｗｅｌｌａｓｔｈｅｃｏｍｍｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓａｍｏｎｇｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ．

Ｔｈｅｙｗｅｒｅｑｕａｒａｎｔｉｎｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｅｐｉｄｅｍｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗａｓｇｉｖｅｎｔｏｔｈｅｄｏｃｔｏｒｄｕｒｉｎｇ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｑｕｉｒｙａｎｄｗｅｒｅｓｏｏｎｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｏｂｅ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （Ｆｉｇｕｒｅ３）．

Ｃａｓｅ６ｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄａｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄＣＯＶＩＤ１９ｃａｓｅ

ａｆｔｅｒａｒｒｉｖｉｎｇａｔｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢ （ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ

ｃｈｅｓｔＣＴｉｍａｇｅｓｐｒｏｖｉｄｅｄｂｙａｎｏｔｈｅｒｈｏｓｐｉｔａｌ）ａｎｄ

ｗａｓｑｕａｒａｎｔｉｎｅｄｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ

ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｔｈｅｔｈｉｒｄ

ｄａｙｄｕｒｉｎｇｑｕａｒａｎｔｉｎｅ．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎａｌｙｓｉｓｓｕｐ

ｐｏｒｔｅｄｆｏｒｔｈｅｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｆｉｇｕｒｅ３）．

　Ｃａｓｅ７ｗａｓａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｑｕａｒａｎ

ｔｉｎｅｗｉｔｈｃｏｕｇｈ，ｈｉｇｈｆｅｖｅｒａｎｄｌｙｍｐｈｏｐｅｎｉａｂｅ

ｆｏｒｅｔｈｅｔｒｉａｇｉｎｇｐｅｒｉｏｄ（Ｆｉｇｕｒｅ３）．ＴｈｅｃｈｅｓｔＣＴ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｗｉｔｈｔｈｅｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙｗａｓｃｏｎ

ｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｅａｒｌｙｉｍａｇｉｎｇｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｖｉｒａｌ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｒｏｕｎｄｓｏｆｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙ

ｓｉｓ（ａｔｌｅａｓｔ２４ｈｏｕｒｓａｐａｒｔ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｂｅｉｎｇ

ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢｆａｉｌｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｆｉｇｕｒｅ３）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｇｇｒａｖａｔｅｄ．Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ，ｓｐｕｔｕｍ

ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙ３％ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃｓａｌｉｎｅ

ｎｅｂｕｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｏｒＲＴＰＣＲａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ

ｔｈｅｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄ（Ｆｉｇｕｒｅ３）．Ｏｆ

ｎｏｔｅ，ｓｐｕｔｕｍｐｒｏｍｏｔｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓｎｏｔｒｏｕ

ｔｉｎｅｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ａｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｅｒｏｓｏｌｔｒａｎｓｍｉｓ

ｓｉｏｎｏｆｔｈｅｖｉｒｕｓｉｎｄｏｏｒｗａｓｏｆｃｏｎｃｅｒｎ．

　Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃａｌｅｒｔ，ｃａｓｅ８ｗａｓａｄｍｉｔｔｅｄ

ｉｎｔｏｔｈｅｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｕｅｔｏｒｅ

ｔｃｈｉｎｇｆｏｒｔｈｒｅｅｗｅｅｋｓ．Ｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｏｔｈｅｒ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ（ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ，ｃｈｅｓｔｔｉｇｈｔｎｅｓｓ），

ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｃｏｎｃｅａｌｅｄｂｅｆｏｒｅｂｙｒｅｔｃｈｉｎｇ，ｗｅｒｅｒｅ

ｖｅａｌｅｄｔｏｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ．Ｈｅｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈ

ｐｏｌｙｓｅｒｏｕｓｅｆｆｕｓｉｏｎｓ，ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓａｎｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｗａｓｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｂｅｃａｕｓｅｏｆ

ｔｈｅａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ（Ｆｉｇｕｒｅ３）．

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｉａｇｅ，ｈｅｖｉｓｉｔｅｄｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｄｕｅｔｏｃｏｕｇｈｉｎｇ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｌｅｕｃｏｃｙｔｅｓａｎｄ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｗｅｒｅｉｎｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅ（Ｔａｂｌｅ１）．Ｔｈｅ

ｆｉｒｓｔｃｈｅｓｔＣＴｉｍａｇｅｓｓｈｏｗｅｄｂｉｌａｔｅｒａｌｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕ

ｓｉｏｎａｎｄｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ（Ｆｉｇｕｒｅ４Ａ）．ＯｎＦｅｂ

ｒｕａｒｙ３，ｈｅｗａｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

（ＩＣＵ）ｄｕｅｔｏｓｅｖｅｒｅｃｏｕｇｈｉｎｇａｎｄｄｙｓｐｎｅａｗｉｔｈ

ｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ｎｏｒｅｃｅｎｔｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｎｏｒｔｙｐｉｃａｌｃｈｅｓｔＣＴｉｍａｇｅｓ

ｏｆｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｆｉｇｕｒｅ４Ｂ，Ｔａｂｌｅ１）．Ｆｏｕｒｄａｙｓ

ｌａｔｅｒ，ｔｈｅｃｈｅｓｔＣＴｉｍａｇｅｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｈａｎｇｅｄ

ａｎｄｉｎｄｉｃａｔｅｄｐｏｓｓｉｂｌｅｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｈｅｗａｓｄｉ

ｒｅｃｔｅｄｔｏｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢ（Ｆｉｇｕｒｅ４Ｃ）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｒｅ

ｓｕｌｔｓｆｒｏｍｄｏｕｂｌｅｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙｓｅｓｄｉｄｎｏｔｓｕｐ

ｐｏｒｔｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｆｉｇｕｒｅ３）．Ｍｅａｎ

ｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓ（ｅ．ｇ．ｄｙｓｐｎｏｅａ，ｃｈｅｓｔｔｉｇｈｔ

ｎｅｓｓ）ｗｅｒｅｒｅｌｉｅｖｅｄｗｉｔｈｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．

Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｇｇｒａｖａｔｅｄｓｏｏｎ

ａｎｄｈｅｗａｓｓｅｎｔｉｎｔｏｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｏｏｍ．Ｓｉｎｃｅ

ｔｈｅｃｈｅｓｔＣＴｉｍａｇｅｓｓｔｉｌｌｉｎｄｉｃａｔｅｄｐｏｓｓｉｂｌｅｖｉｒａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｍｕｌｔｉｐｌｅｒｏｕｎｄｓｏｆｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓ

ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｎｄｃｏｎｆｉｒｍｅｄＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ（Ｆｉｇｕｒｅｓ３ａｎｄ４Ｄ）．Ｂｏｔｈｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｎｄ

ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｗａｂｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｏｒｎｕｃｌｅｉｃ

ａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓ，ｂｕｔｏｎｌｙｔｈｅｌａｔｔｅｒｒｅｔｕｒｎｅｄａｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２．

·９９２·中国感染控制杂志２０２３年３月第２２卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ３Ｍａｒ２０２３



!"#$%&"'

('$)'*+ ,-.*)'*+

/'&- 0

1%- 203 ,-4'5-

/'&- 6

1%- 678 9'5-

('$)'*+ ,-.*)'*+

/:;+ <

/=)%"

,->-*

?-@;:=$ A

,->-*

B-@;:=$ A

C'$)'*+ ,-.*)'*+

,->-*

?-@;:=$ A

D;"-* E=&F:;'5

E-'G'@"-

H'5':&-

C'$)'*+

/'&- 7

1%- IJ8 9'5-

/'&- K

<%- LM8 9'5-

N-;@":$%

/=)%"

O-F'*;4-$; =P

Q'&;*=-$;-*=5=%+

R4-*%-$@+

O-F'*;4-$;

R4-*%-$@+

O-F'*;4-$;

S-.*)'*+

R4-*%-$@+

O-F'*;4-$;

?-@;:=$ A?-@;:=$ A

T/U

/=)%"

O+&F$=-'

/:;+ A

('$)'*+ S-.*)'*+

V9=;"-*W /'&- J

<%- MX8 S-4'5-

VS';"-*W /'&- M

<%- IY8 9'5-

V?=$W !'&- 2

<%- ZY8 9'5-

?-@;:=$ A

!=)%"

!=)%"

?-@;:=$ A

?-@;:=$ A

!=)%"

S'4:5:'5

!5)&;-*

[)"'$

('$)'*+

!'&- \

<%- Z]8 H#5-

,->-*

/=)%"

O-F#*;4-$; =P

^$P-@;:=)& O:&-#&-

B-@;:=$ A

_=&&:.5- -`F=&)*- ":&;=*+

a)'*'$;:$- F-*:=G

_).5:@ ;*'$&F=*;

B<bB!/=c!6 bd!_/b VeW

B<bB!/=c!Z bd!_/b VfW

d!B_DdgdA VeW

/d

ZJ ZM Z2 ZL Z\ ZK Z] Jh i0 0 j i

jk j2 jL j\ jK j] ih iY Y j i k

ji jk j2 jL j\ jK j] ih iYjjjYjh

ji jk j2 jL j\ jK j] ih iYjjjYjhY]Y2YkYiYjYY

Y2YkYiYjYY Y]YKY\YLYh]K\L2kijY

l l

l

jk j2 jL j\ jK j] ih i0 0 j i k

jk j2 jL j\ jK j] ih i0 0 j i k

jk j2 jL j\ jK j] ih i0 0 j i k

ji jk j2 jL j\ jK j] ih i0jjj0jh

l l

/"'$%&"'

/"'$%&"'

/"'$%&"' /"'$%&"'

/"'$%&"'

/"'$%&"'

犉犻犵狌狉犲３　犜犻犿犲犾犻狀犲狅犳犻犾犾狀犲狊狊狅狀狊犲狋犪狀犱犿犲犱犻犮犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狅犳狋犺犲８犆犗犞犐犇１９狆犪狋犻犲狀狋狊

　ＤａｔｅｓｗｉｔｈｐｏｓｓｉｂｌｅｅｘｐｏｓｕｒｅｈｉｓｔｏｒｙｔｏＳＡＲＳＣｏＶ２ａｒｅｍａｒｋｅｄｉｎｙｅｌｌｏｗａｎｄｑｕａｒａｎｔｉｎｅｄａｔｅｓｉｎｐｉｎｋ．ＲｅａｌｔｉｍｅＲＴＰＣＲ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｂｙｒｅｄｏｒｗｈｉｔｅｓｔａｒ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＩｎｆｌｕｅｎｚａＡ／Ｂｖｉｒｕｓｗａｓｎｏｔ

ｄｅｔｅｃｔｅｄ．ＴｈｅａｓｔｅｒｉｓｋｓｍａｒｋｔｈｅｄａｔｅｓｏｆＣＴｉｍａｇｅｓｒｅｃｏｒｄｅｄ．

犜犪犫犾犲１　犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔狋犲狊狋狉犲狊狌犾狋狊狅犳犆犗犞犐犇１９犮犪狊犲８

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｓ Ｊａｎ１１ Ｊａｎ１５ Ｊａｎ２０ Ｊａｎ２６ Ｆｅｂ３ Ｆｅｂ７ Ｆｅｂ１０ Ｆｅｂ１５ Ｆｅｂ１８

Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，（３．５－９．５）×１０９／Ｌ ５．４ ５．９ ４．２ ４．７ ４．６ ５．８ ４．８ ５．５ ５．３

Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，１１５－１５０ｇ／Ｌ １２１．０ １１９．０ １１６．０ １２２．０ １２７．０ １３１．０ １３７．０ １３４．０ １３６．０

Ｐｌａｔｅｌｅｔ，（１２５－３５０）×１０９／Ｌ ２６８．０ ２１０．０ １３７．０ １７９．０ １７１．０ １２２↓ １０９↓ ７７↓ ８２↓

Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，（１．８－６．３）×１０９／Ｌ ３．９ ４．６ ３．２ ３．１ ３．２ ４．５ ３．９ ４．６ ４．２

Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，４０％－７５％ ７０．８ ７８．４↑ ７５．９↑ ６７．２ ７０．４ ７８．２↑ ８１．９↑ ８３．９↑ ７９．７↑

Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，（１．１－３．２）×１０９／Ｌ １．１ ０．８↓ ０．６↓ １．１ １．２ ０．８↓ ０．５↓ ０．６↓ ０．６↓

Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，２０％－５０％ １９．９↓ １３．５↓ １３．３↓ ２３．６ ２５．３ １３．９↓ １０．２↓ １０↓ １１．４↓

Ａｌｂｕｍｉｎ，４０－５５ｇ／Ｌ ３５．２↓ ３２．４↓ ２８．３↓ ３３．９↓ ２９．５↓ ２８．９↓ ２７．６↓ ２８．６↓ ３２．６↓

Ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，７－４０Ｕ／Ｌ ３９５．９↑ ５３２．８↑ ３６８．７↑ １３７．８↑ ２３７．７↑ １６３．９↑ ２２７↑ １４７．５↑ ８８．２↑

Ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，１３－３５Ｕ／Ｌ ４２６．３↑ ４８７．６↑ ３３１↑ ８１．１↑ ４１２．７↑ ２２５↑ ４５２．４↑ ２２５．３↑ １０２．７↑

Ｕｒｅａ，２．６－７．５ｍｍｏｌ／Ｌ １０．１↑ １１．６↑ ＮＡ ＮＡ １４．２↑ ８．３↑ ９．５↑ ７．５ ６．９

Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，４１－１１１μｍｏｌ／Ｌ １３５．６↑ １０４．０ ＮＡ ＮＡ １１０．３ ９９．１ ９８．０ ８８．２ ８３．７

Ｕｒｉｃａｃｉｄ，１５５－３５７μｍｏｌ／Ｌ ３４０．６ ３３９．３ ＮＡ ＮＡ ３９３．９↑ ３１３．１ ２５９．９ １２６．９↓ １０７．９↓

Ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，１２０－２５０Ｕ／Ｌ ５１０↑ ４５５↑ ３５９↑ ３１０↑ ５０６↑ ＮＡ ５２２↑ ３８５．９↑ ３６２．３↑

Ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，４０－２００Ｕ／Ｌ ３５．５↓ ４０．０ ４６．６ ８６．７ ４０．２ ＮＡ ８０．８ １３５．５ ６４．８

Ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，＜２４Ｕ／Ｌ ８．３ １０．９ ８．７ ３６．６↑ ６．２ ＮＡ １３．４ １９．０ ２０．６

Ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，＜７０μｇ／Ｌ ３６．７ ３７．５ ３２．０ ６０．４ ５３．５ ＮＡ １１３．７↑ ２０９．６↑ １３７．８↑

　　ＮＡ：ｎｏｔａｖａｉｌａｂｌｅ．↑：ａｂｏｖｅｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅ．↓：ｂｅｌｏｗｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅ．
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ｄａｙｓｃｏｖｅｒｉｎｇｔｈｅｒａｐｉｄｓｐｒｅａｄｉｎｇｐｈａｓｅｏｆＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ｉｎｔｈｅｃｉｔｙ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｏｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
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ｗｅｒｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ７ｆｏｌｄｓｉｎｔｏｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎ Ａ，

ｗｈｉｃｈｗａｓｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｆｏｒｒａｐｉｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｑｕａ

ｒａｎｔｉｎｅ．Ｔｈｅｆｉｒｓｔ１０ｄａｙｓｗｅｒｅｓｈｏｗｎｔｏｂｅｃｒｉｔｉｃａｌ

ｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｃｈａｎｃｅｏｆｓｐｒｅａｄｉｎｇＳＡＲＳＣｏＶ２．

Ｍｏｒｅｔｈａｎ８５％ｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉ

ｆｉｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｉｓｐｅｒｉｏｄ．

　ＲａｐｉｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＣＯＶＩＤ１９

ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｋｅｙｔｏｃｏｎｔｒｏｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｙｅｔｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎＳｅｃｔｉｏｎＢｗａｓｓｔｉｌｌ

ｈｉｇｈ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅ２４ｄａｙｓｏｆｔｒｉａｇｅ，ｒｏｕｇｈｌｙｔｒｉｐｌｅ

ａｍｏｕｎｔｓｏｆｖｉｓｉｔｓｗｅｒｅｒｅｃｅｉｖｅｄａｔｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢａｓ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＡ．２４７ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｅｒｅ

ｓｕｓｐｅｃｔｅｄａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｃａｒｅｆｕｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｍｏｒｅ

ｔｈａｎ５０％ ｏｆｔｈｅｍｐｅｒｆｏｒｍｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｒｏｕｎｄｓｏｆ

ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔａｔｌｅａｓｔ２４ｈｏｕｒｓａｐａｒｔｆｏｒｓｉｇｎｓｏｆ

ＳＡＲＳＣｏＶ２．Ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ，８ ＣＯＶＩＤ１９ ｃａｓｅｓ

ｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄ．Ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ

ａｓｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｄｎｏｔｒｅ

ｖｅａｌｔｈａｔａｎｙＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｗａｓｍｉｓｓｅｄ．Ｂｅ

ｓｉｄｅｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｕｒｓｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｉｌｌｎｅｓｓ，ｄｅ

ｌａｙｅｄｓｈａｒｉｎｇｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙａｄｄｓａｎ

ｏｔｈｅｒｌａｙｅｒｏｆｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｕｎｄｅｒ

ｌｉｎｉｎｇｔｈｏｒｏｕｇｈｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｑｕｉｒｙ．

　ＭｏｓｔＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｗｉｔｈｏｎｅｏｒｔｗｏｒｏｕｎｄｓｏｆｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓ

ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ．Ｔｗｏｃａｓｅｓ（ｃａｓｅｓ７ａｎｄ８）ｓｅｅｍｅｄｔｏ

ｂｅｍｏｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｔｈａｎｕｓｕａｌ．Ｃａｓｅ７ａｒｒｉｖｅｄａｔ

ｔｈｅＳｅｃｔｉｏｎＢｗｉｔｈｔｗｏｎｅｇａｔｉｖｅｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｒｅ

ｐｏｒｔｓａｌｒｅａｄｙ．ＴｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｃｈｅｓｔＣＴｉｍａｇｅｓ，

ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖｉｏｕｓｅｘｐｅ

ｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍ ｅｐｉｄｅｍｉｃａｒｅａｐｒｏｍｐｔｅｄｔｈｒｅｅ ｍｏｒｅ

ｒｏｕｎｄｓｏｆｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｆｉｎａｌｌｙｃｏｎ

ｆｉｒｍｅｄｔｈｅＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅｌｏｗｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｓｐｅｃｉｍｅｎ．Ｃａｓｅ８ｈａｄｂｅｅｎｅｎ

ｒｏｌｌｅｄｉｎｔｏｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｍｕｌｔｉｐｌｅｔｉｍｅｓｓｔａｒｔｉｎｇｂｅ

ｆｏｒｅｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｗａｓａｌｅｒｔｅｄ．Ｔｈｏｕｇｈｂｅｉｎｇｔｈｏ

ｒｏｕｇｈｌｙｅｘａｍｉｎｅｄ，ｈｉｓｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ，ｎｏｏｂｖｉｏｕｓ

ｒｅｃｅｎｔｅｐｉｄｅｍｉｃｈｉｓｔｏｒｙａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｔｗｏ

ｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｅｒｆｅｒｅｄ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ，ｈｅｗａｓｎｏｔｉｎｑｕａｒａｎ

ｔｉｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｒｏｕｇｈｌｙ６ｄａｙｓｉｎｔｈｅｔｒｉａｇｅ

ｐｅｒｉｏｄ．Ｗｅｏｎｌｙｌｅａｒｎｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｔｈａｔｍｏｒｅｔｈａｎ２００ｐｅｏｐｌｅｈａｄｒｅｔｕｒｎｅｄｔｏ

ｈｉｓｔｏｗｎｆｒｏｍｅｐｉｄｅｍｉｃａｒｅａｓ．Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｉｓｐｉｅｃｅ
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