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新型冠状病毒感染者末次核酸阴性前后的
传染性分析
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【摘要】 目的 研究新型冠状病毒（新冠病毒）感染者末次核酸阴性前后密切接触者（密接）的感

染率，评估动态核酸检测结果在判断新冠病毒感染者传染性中的作用。方法 采用回顾性队列研究

的方法，收集新冠病毒感染者的动态核酸检测结果。选择新冠病毒感染者在首次核酸检测阳性前有

核酸阴性结果者为研究对象，对感染者的密接以及密接的密接（次密接）进行持续隔离医学观察，评估

密接和次密接的发病风险。结果 共纳入宁波市 2起本土疫情的 89例新冠病毒感染者，均为确诊病

例。追踪调查了 5 609名密接，密接的总感染率为 0.20%。感染者末次核酸阴性前的密接无感染，末

次核酸阴性后的密接感染率为 1.33%，且均为与指示病例共同居住生活者。感染者涉及的所有次密

接均未感染。结论 新冠病毒感染者末次核酸阴性前无传染性，末次核酸阴性后开始具有传染性。
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【Abstract】 Objective To investigate the infection rate in close contacts of COVID-19
patients before and after the last negative nucleic acid test, evaluate the effect of dynamic nucleic
acid test in determining the infectivity of COVID-19 patients. Methods Dynamic nucleic acid test
results of COVID-19 cases were collected in a retrospective cohort study. COVID-19 cases with
negative nucleic acid test results before their first positive nucleic acid tests were selected as study
subjects. Close contacts of the index cases and the secondary close contacts were kept isolation for
medical observation to assess their risk of infection. Results This study included 89 confirmed
cases from two local COVID-19 epidemics in Ningbo. A total of 5 609 close contacts were surveyed,
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the overall infection rate was 0.20%. No close contacts of the COVID-19 cases before the last negative
nucleic acid test were infected, and the infection rate in the close contacts of the COVID-19 cases
after the last negative nucleic acid test was 1.33%, all of these close contacts lived together with the
index cases. No secondary close contacts were infected. Conclusion COVID-19 patient becomes
infectious after the last nucleic acid is negative, and has no infectivity before the last nucleic acid
negative.

【Key words】 2019-nCoV; Nucleic acid testing; Infectivity
Fund programs: Ningbo Science and Technology Major Project Emergency Science and
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自 2019年 12月新型冠状病毒（新冠病毒）引发

肺炎疫情以来［1］，全球疫情持续存在，且仍处于大

流行发展阶段。近期国内疫情呈现点多、面广、频

发的特点［2-4］，未来一段时间内我国可能持续面临

同时多地发生本土聚集性疫情的高峰期。在坚持

“外防输入、内防反弹”总策略和“动态清零”总方针

的前提下，做好科学防治、精准施策，以最小的成

本、最低的层级、最短的时间控制疫情，保障人民生

命健康是疫情防控工作的重点。

第一时间精准判定密切接触者（密接），隔离管

控可能的感染者或传染源，并精准划定管控范围，

是实现精准防控的前提。评估新冠病毒感染者末

次核酸阴性前后密接和密接的密接（次密接）的感

染风险，科学调整密接的判定标准，可以更好地落

实精准防控和控制疫情防控的成本。2021年末至

2022 年初，宁波市报告的“1205 镇海疫情”和

“1231北仑疫情”2起新冠病毒肺炎本土疫情，累计

报告本土确诊病例 112例，无症状感染者 0例。本

研究纳入新冠病毒感染者在首次核酸检测阳性前

有核酸阴性结果的 89例确诊病例为研究对象，动

态追踪每名病例的密接和次密接核酸检测结果和

发病情况，评估新冠病毒感染者末次核酸阴性前后

其密接和次密接的发病风险，为密接和次密接判定

标准的进一步优化提供证据。

资料与方法

1.研究设计：采用回顾性队列研究的方法，收

集宁波市 2起新冠病毒肺炎本土疫情感染者的动

态核酸检测结果，选择新冠病毒感染者在首次核酸

阳性前有核酸阴性结果（均为疫情出现以后的检测

结果）者为研究对象，对符合条件的新冠病毒感染

者的密接（来源于唯一感染者）以及次密接进行持

续隔离医学观察，评估其发病风险。本研究已通过

宁波市 CDC伦理审查委员会审查（批准编号：

202001）。

2. 数据来源：调查并收集 2021年 12月 5日至

2022年 1月 8日宁波市报告的所有本土新冠病毒

肺炎确诊病例的流行病学调查报告信息和核酸检

测信息，结合公安大数据轨迹排查定位技术，收集

密接和次密接的信息（个人信息予以保密）。确诊

病例、密接和次密接的判定在符合《新型冠状病毒

肺炎防控方案（第八版）》要求的基础上［5］，结合浙

江省CDC要求，将确诊病例发病日期前 5 d或无症

状感染者首次阳性标本采样日期前 5 d开始，与其

有近距离接触但未采取有效防护的人员判定为密

接。对密接和次密接实施居家或集中隔离医学观

察，包括 2 次/d测量体温和询问健康状况并登记，

按照一定频次采集样本检测核酸，追踪率达100%。

3.变量信息：根据感染者首次核酸检测阴性转

阳性时处于的不同管控状态将研究对象分为 3类：

①首次核酸检测阳性为非隔离点采样发现且首次

核酸阳性前有核酸阴性结果的感染者（非隔离点核

酸阴转阳者）；②首次核酸检测阳性为隔离点首次

核酸采样发现且首次核酸阳性前有核酸阴性结果

的感染者（隔离点核酸首阳者）；③在隔离点首次核

酸采样检测结果为阴性且后续在隔离点核酸检测

出阳性的感染者（隔离点核酸阴转阳者）。以密接

与新冠病毒感染者的接触方式分为 6类：共同居住

生活（家人、室友）、共同工作学习（同学、同事）、同

交通工具（同乘交通工具）、同栋楼（邻居）、同密闭

场所（娱乐、就餐）和同公共场所（购物、就医）。根

据新冠病毒感染者末次核酸阴性结果采样时间和

与感染者末次接触时间将密接、次密接分为 2类：

感染者核酸检测采样阴性前密接、次密接和感染者

核酸检测采样阴性后密接、次密接。指示病例：新

冠病毒肺炎确诊病例和无症状感染者作为其密接

的指示病例。
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4. 实验室检测：采集研究对象的鼻咽/咽拭子

和深咳痰液。核酸检测参照《新型冠状病毒肺炎防

控方案（第八版）》中的新冠病毒样本采集和检测技

术指南要求进行［5］。

5.统计学分析：用Excel软件建立感染者、密接

和次密接的个案数据库，对数据进行录入与核对。

使用 SPSS 21.0软件进行统计学分析，定量资料呈

偏态分布时用M（Q1，Q3）表示，定性资料采用率和

构成比描述；计算新冠病毒感染者密接和次密接的

感染率、不同类型密接、次密接的感染率及其

95%CI，用 χ2检验对密接的新冠病毒感染率差异以

及感染者核酸阴性转阳性不同时间间隔传染力差

异进行统计学分析，以 P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

1.基本情况：本研究共纳入符合条件的新冠病

毒感染者 89例，均为确诊病例。其中，男性 49例，

女性 40例。感染者年龄最小 2岁，最大 92岁，平均

年龄 49.5岁，年龄M（Q1，Q3）为 49（37，58）岁；职业

以工人为主（61.80%，55/89）。89例感染者中，全程

接种新冠病毒疫苗者 71例，接种加强针者 9例，未

全程接种者 2例，无免疫史者 7例。22例感染者发

现方式为封控区内核酸采样发现，5例感染者为居

家隔离发现，62例感染者为集中隔离点发现。经

感染来源流行病学调查，89例感染者均有与感染

者密切接触史或共同密闭场所暴露史。隔离点核

酸阴转阳者占比最多，为 52.81%（47/89），其次为非

隔离点核酸阴转阳者（28.09%，25/89）以及隔离点

核酸首阳者（19.10%，17/89）。见图1。
2. 密接和次密接感染情况：89例感染者共判

定符合条件的密接 5 609例，其中感染者末次核酸

阴性之前的密接占 85.27%（4 783/5 609），之后的密

接占 14.73%（826/5 609）。感染者末次核酸阴性前

的密接无感染，末次核酸阴性后的密接感染率为

1.33%（11/826），密 接 总 感 染 率 为 0.20%（11/
5 609）。11例续发感染者中，男性 6例，女性 5例；

年龄最小 15 岁，最大 92 岁，年龄 M（Q1，Q3）为

52（37，68）岁；全程接种新冠病毒疫苗者 9例，接种

加强针者 1例，无免疫史者 1例。非隔离点核酸阴

转阳者和隔离点核酸首阳者末次核酸阴性之后的

密接感染率分别为 1.02%（6/588）和 2.10%（5/238），

差异无统计学意义（χ2=0.80，P=0.373）。由于只有

非隔离点核酸阴转阳者和隔离点核酸首阳者在末

次核酸阴性后存在密接且密接均有续发感染，而隔

离点核酸阴转阳者末次核酸阴性后在隔离点隔离

没有产生密接，进一步比较了非隔离点核酸阴转阳

者和隔离点核酸首阳者末次核酸阴性到首次阳性

不同时间间隔感染者的传染力。非隔离点核酸阴

转阳者和隔离点核酸首阳者核酸阴转阳的间隔时

间均在 1~3 d，其中，间隔 1 d者和 2 d者均为 20例，

图1 纳入研究的宁波市89例新型冠状病毒感染者的动态核酸检测结果
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间隔 3 d者仅 2例。将感染者核酸阴转阳的间隔时

间分为≤1 d和>1 d，间隔时间≤1 d者中有 3例感染

者的密接有续发感染，间隔时间>1 d者中有 5例感

染者的密接有续发感染，核酸阴转阳不同间隔时间

感染者的传染力差异无统计学意义（χ2=0.06，P=
0.808）。共判定符合条件的次密接 1 794例，其中

感染者末次核酸阴性之前的次密接占 84.00%
（1 507/1 794），之 后 的 次 密 接 占 16.00%（287/
1 794）。次密接均未发生新冠病毒感染。见表1。

3.不同接触方式下感染者密接和次密接的感

染情况：感染者末次核酸阴性前不同接触方式的密

接均未发生感染。虽然感染者末次核酸阴性后共

同居住生活者仅占感染者末次核酸阴性后密接的

11.02%（91/826），感染者末次核酸阴性后仅与感染

者共同生活的 11名密接发生感染，同居住生活密

接的感染率为 12.09%（11/91）。见表 2。感染者末

次核酸阴性前后不同接触方式的次密接均未发生

新冠病毒感染。

讨 论

本研究获取了新冠病毒感染者的动态核酸检

测结果以及感染者末次核酸阴性前后密接、次密接

的感染情况，尤为关注感染者末次核酸阴性前的传

染性。感染者末次核酸阴性前的 4 783名密接均未

出现新的感染者，不管是共同居住生活的家人、工

作的同事还是密闭空间接触人员，提示新冠病毒感

染者末次核酸阴性前发生传染的可能性低。值得

注意的是，新冠病毒感染者末次核酸阴性前的密接

数量占所有密接的 85.27%，而由其产生的次密接

占所有次密接的 84.00%。因此，探究感染者末次

核酸阴性之前的传染性，可以为科学调整密接的判

定提供证据，而相应公共卫生政策的制定和执行能

够大幅减少新冠病毒感染者密接及其次密接的判

定数量，这也为更好地平衡疫情防控和正常生产生

活的关系以及快速做到精准“动态清零”提供重要

保证［6］。

隔离点核酸阴转阳者末次核酸阴性后无密接，

故未产生感染者。而非隔离点核酸阴转阳者以及

隔离点核酸首阳者在末次核酸阴性到首次核酸阳

性这段时间无隔离管理，密接均出现新冠病毒感

染。值得注意的是，虽然感染者末次核酸阴性后的

密接与确诊病例的接触方式以同公共场所、同栋楼

为主，共同居住生活者仅占感染者末次核酸阴性后
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/44
5）

表
1

宁
波

市
新

型
冠

状
病

毒
感

染
者

的
密

切
接

触
者
（
密

接
）
和

密
接

的
密

接
（
次

密
接
）
的

感
染

情
况

感
染

者
分

类

非
隔

离
点

核
酸

阴
转

阳
者

隔
离

点
核

酸
首

阳
者

隔
离

点
核

酸
阴

转
阳

者

合
计

感
染

者
人

数

25 17 47 89

末
次

核
酸

阴
性

前
密

接

人
数 28
61 540 13
82

47
83

感
染

人
数

0 0 0 0

感
染

率
（
%，
95%

CI
）

0.0
0（0
.00
~0.
17）

0.0
0（0
.00
~0.
88）

0.0
0（0
.00
~0.
35）

0.0
0（0
.00
~0.
10）

末
次

核
酸

阴
性

后
密

接

人
数 588 238 - 826

感
染

人
数 6 5 - 11

感
染

率
a （
%，
95%

CI
）

1.0
2（0
.42
~2.
32）

2.1
0（0
.78
~5.
11）

-
1.3
3（0
.70
~2.
44）

末
次

核
酸

阴
性

前
次

密
接

人
数 11
94 156 157 15
07

感
染

人
数

0 0 0 0

感
染

率
（
%，
95%

CI
）

0.0
0（0
.00
~0.
40）

0.0
0（0
.00
~3.
00）

0.0
0（0
.00
~2.
98）

0.0
0（0
.00
~0.
32）

末
次

核
酸

阴
性

后
次

密
接

人
数 68 219 - 287

感
染

人
数

0 0 - 0

感
染

率
（
%，
95%

CI
）

0.0
0（0
.00
~6.
67）

0.0
0（0
.00
~2.
15）

-
0.0
0（0
.00
~1.
65）

注
：a
χ2
=0.
80，

P=0
.37
3
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密接的 11.02%，但 11例续发感染者与指示病例的

接触方式均为共同居住生活，这不仅提示新冠病毒

感染者末次核酸阴性后有传染性，也表明与感染者

有不同接触方式的密接续发感染风险的不同。纳

入研究的感染者被发现时，通常疫情已经发生，相

应风险地区的管控措施已经落实，风险地区人员外

出时的个人防护意识也提高，而共同生活居住者存

在较多与感染者密切接触的机会，容易引发家庭聚

集性疫情［7-8］。因此，加强家庭防护的健康宣传和

指导对于预防聚集性疫情的发生十分必要。新冠

病毒感染者末次核酸阴性后的密接仅占所有密接

的 14.73%，精准发现风险人群并采取有效的防控

措施，在一定程度上将防控影响降到最低，提高我

国疫情防控的成本效益比。

我国疫情防控工作已取得了阶段性的成果，而

现阶段严峻的疫情形势给防控工作提出了更高的

要求，需要充分发挥专家作用，持续完善防控措施，

使之更符合国情，更适应国家经济社会恢复和发

展。本研究表明新冠病毒感染者末次核酸阴性前

密接未发生感染，提示新冠病毒感染者末次核酸阴

性前接触的相关人员不需要判定为密接，但感染者

末次核酸阴性后的密接存在感染风险，依然需要关

注相关密接的判定。研究结果为密接、次密接的精

准研判提供一定的参考价值，有助于实现以最小社

会成本获得最大防控成效的全链条精准防控。

本研究存在局限性，此次调查分析仅对宁波市

2021年末至 2022年初 2起本土聚集性疫情新冠病

毒感染者末次核酸阴性前后传染性的探索，基于疫

情发生初期即及时开展大规模核酸检测等有效防

控措施的疫情处置状况，多地区、多样本量的分析

对于本研究结果的验证也十分必要；另外，宁波市

2次疫情均是由Delta变异株引起的本土聚集性疫

情，鉴于Omicron比Delta变异株传播能力更强、传

播更具隐匿性的特点［9-10］，新冠病毒感染者末次核

酸阴性前无传染性的结论也需要进一步的数据

验证。
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