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【摘要】　目的　描述我国 31 个省份<18 岁新型冠状病毒（新冠病毒）本土感染者的流行特征，为

优化新冠病毒感染疫情防控措施提供参考。方法　研究对象为 2020 年 4 月 29 日至 2022 年 5 月 31 日，

中国传染病信息报告管理系统中所有年龄<18 岁的新冠病毒本土感染者。对感染者的时间、地区、人

群分布、临床严重程度以及确诊病例发病至确诊时间间隔进行分析，并分析不同流行阶段感染者的流

行 特 征 。结果　 研 究 期 间 ，我 国 共 报 告 63 916 例 <18 岁 新 冠 病 毒 本 土 感 染 者 ；其 中 ，确 诊 病 例

14 777 例（23.12%），无症状感染者 49 139 例（76.88%）。月报告感染者数在 2022 年 4 月达到高峰，为

40 864 例。感染者分布在 30 个省份的 187 个地级及以上城市，其中，上海市（41 562 例）、长春市

（5 753 例）和吉林市（3 888 例）占全国报告总数的 80.11%（51 203/63 916）。男性占 54.34%；感染者年

龄 M（Q1，Q3）为 10（5，14）岁，57.73% 的感染者集中在 6~15 岁；职业分布以学生为主（56.14%）。确诊病

例的发病至确诊时间 M（Q1，Q3）为 1（0，2）d。报告无症状感染占 76.88%，轻型占 21.78%，普通型和重

型分别占 1.32% 和 0.02%，无危重型和死亡病例；<1 岁年龄组的重型/危重型占比（0.12%）高于其他年

龄组。在不同流行阶段中，以 Omicron 变异株流行为主阶段的无症状感染占比最高（78.43%）。结论　

我国 31 个省份<18 岁本土感染者主要为 6~15 岁中小学生，以无症状感染和轻型为主，临床严重程度

较低；仍需加强对低年龄组感染者的监测，强化学龄儿童的疫情防控。
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29, 2020 and May 31, 2022 were collected from China's Disease Prevention and Control Information 
System. We analyzed the epidemiological characteristics of the 2019-nCoV infection in children and 
adolescents and compared the epidemiological characteristics of the cases at different epidemic 
stages. Result　A total of 63 916 indigenous 2019-nCoV infection cases in children and adolescents 
were reported in China from April 29, 2020 to May 31, 2022, in which 14 777 (23.12%) were 
confirmed cases and 49 139 (76.88%) were asymptomatic cases. An obvious incidence peak 
(40 864 cases) was observed in April, 2022, and two sub-peaks were observed in January, 2020 and 
January, 2021, respectively. The 2019-nCoV infection cases occurred in 187 cities above prefecture 
level in 30 provinces, the cases reported in Shanghai (41 562 cases), Changchun (5 753 cases) and 
Jilin (3 888 cases) accounted for 80.11% of the total cases (51 203/63 916). The proportion of the 
cases in males was 54.34%. The age of the cases, M (Q1, Q3) was 10 (5, 14) years, and 57.73% of the 
cases were 6 - 15 years old. The cases in students accounted for the highest proportion (56.14%). 
The interval between illness onset and diagnosis of confirmed cases, M (Q1, Q3) was 1 (0, 2) days. 
Among the 2019-nCoV infection cases in children and adolescents, 76.88% were asymptomatic, 
21.78% were mild ones, 1.32% were moderately severe ones, 0.02% were severe ones, and there 
were no critical cases and deaths. Compared with other age groups, the proportion of severe or 
critical cases was higher in children aged <1 year (0.12%). The proportion of asymptomatic infections 
was highest in Omicron variant epidemic (78.43%). Conclusion　The 2019-nCoV infection cases in 
children and adolescents aged <18 years in 31 provinces in China were mainly primary and 
secondary school students aged 6-15 years. Most cases were asymptomatic and mild ones with low 
clinical severity. It is still necessary to strengthen the surveillance for 2019-nCoV infection in 
children and adolescents to improve the prevention and control of COVID-19 in school age children.
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新型冠状病毒（新冠病毒）感染疫情仍处于全

球大流行期，给人类生命健康造成严重影响。儿童

和青少年作为新冠病毒的易感人群，受疫情持续传

播、病毒不断变异以及疫苗接种水平等多方面因素

影响，美国、加拿大等国家的儿童和青少年的新冠

病毒感染率呈现上升趋势［1-2］。截至 2022 年 11 月

10 日，美国的监测数据显示，<18 岁新冠病毒感染

者占 18.30%，较大流行早期阶段明显上升［3］。而我

国本土疫情规模也随着传染性更强的新冠病毒变

异株相继传入有所扩大，加之部分暴发疫情波及学

校和托幼机构，使<18 岁新冠病毒感染者数量增

多，给我国新冠病毒感染疫情防控工作带来更大挑

战。尽管研究提示，儿童和青少年的新冠病毒易感

性和传播力低于成年人，且感染后重症及病死率均

相对较低［4］，但由于儿童和青少年多活动于家庭、

学校或托幼机构等聚集性场所，自觉佩戴口罩和保

持手卫生等非药物干预措施的依从性差［5-6］，容易

引发新冠病毒在聚集性场所的传播。同时，目前除

美国、澳大利亚和我国香港地区等少数国家和地区

扩大新冠病毒疫苗的紧急使用授权至≥6 月龄儿童

外，全球大部分国家和地区的<3 岁儿童仍属于新

冠病毒疫苗未覆盖人群。因此，了解新冠病毒在儿

童和青少年群体中的流行特征及其对健康的影响，

对于探索新冠病毒感染的流行病学特征，完善儿童

和青少年新冠病毒感染疫情防控策略尤为重要。

本研究对我国 31 个省份进入新冠病毒感染疫情常

态化防控以来的 2020 年 4 月 29 日至 2022 年 5 月

31 日，报告的<18 岁新冠病毒本土感染者的流行病

学特征进行分析，为优化防控措施提供参考。

资料与方法

1. 资料来源：来源于中国传染病信息报告管理

系统，根据传染病报告卡录入时间，收集全国 31 个

省份报告的年龄<18 周岁的新冠病毒本土感染者

（包括确诊病例和无症状感染者）个案，剔除个人隐

私信息。资料包括性别、年龄、职业、现住址和发病

日期、诊断日期、病例分类、报告日期、疾病严重程

度、出院或解除隔离日期等。

2. 相关定义：

（1）确诊病例：疑似病例具备以下病原学或血

清学证据之一者：①新冠病毒核酸检测阳性；②未

接种新冠病毒疫苗者新冠病毒特异性 IgM 抗体和

IgG 抗体均为阳性［7］。

（2）无症状感染者：新冠病毒病原学检测呈阳

性，无相关临床表现，如发热、干咳、乏力、咽痛、嗅
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（味）觉减退、腹泻等可自我感知或可临床识别的症

状与体征，且 CT 影像学无新冠病毒感染影像学特

征者［8］。

（3）临床严重程度：分为无症状感染、轻型、普

通型、重型/危重型，其中将轻型、普通型、重型/危重

型归为确诊病例。具体分类及判定标准参照当时

发布的最新版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》和《新

型冠状病毒肺炎防控方案》，以患者在整个病程中

最严重的临床结局为最终的临床严重程度［7-8］。

3. 流行阶段划分：根据不同新冠病毒变异株输

入我国后，引起本土聚集性疫情或本土关联病例的

时间，结合疫情变化趋势，将我国新冠病毒感染疫

情 划 分 为 3 个 流 行 阶 段 ：第 一 阶 段（2020 年 4 月

29 日至 2021 年 5 月 20 日）以具有 D614G 突变位点

的毒株、Alpha 和 Beta 变异株流行为主；第二阶段

（2021 年 5 月 21 日至 2022 年 1 月 8 日）以 Delta 变异

株 流 行 为 主 ；第 三 阶 段（2022 年 1 月 9 日 至 5 月

31 日）以 Omicron 变异株流行为主。

4. 质量控制：我国卫生和计划生育委员会于

2015 年印发的《传染病信息报告管理规范（2015 年

版）》指导和规范了法定报告传染病个案信息的报

告［9］。要求由各级各类医疗机构执行首诊负责制，

依法依规及时报告法定传染病，机构内有指定的部

门和人员负责传染病信息报告的日常管理、审核检

查、网络报告和质量控制；县级疾病预防控制机构

负责对本辖区内医疗机构和其他责任报告单位报

告传染病信息的审核；地方疾病预防控制机构负责

对本辖区的传染病信息报告业务管理、技术培训和

工作指导；国家和地方层面定期组织开展报告数据

质量的督导和评估。同时，在研究数据纳入期间，

我国对新冠病毒感染实施“乙类甲管”的严格管控

措施，对所有诊断为新冠病毒感染者进行隔离管

理，并进行报告和详细流行病学调查，期间亦出台

了 1~8 版新冠病毒感染诊疗方案和防控方案，防控

方案中包括监测和实验室检测技术方案，对疾病诊

断和实验室检测提供指导。上述规范和工作有效

保障了新冠病毒感染数据报告的及时性和质量。

5. 统计学分析：应用 Excel 2021 和 R 4.2.1 软件

进行数据清理和分析。计数资料采用频数、构成比

或比例（%）表示，不同流行阶段的组间比较采用

χ2 检验或 Kruskal-Wallis H 秩和检验。非正态计量

资料用 M（Q1，Q3）表示，不同流行阶段的组间比较

采 用 Mann-Whitney U 检 验 （ 两 组 间 ） 或

Kruskal-Wallis H 秩和检验（多组间）。双侧检验，检

验水准 α=0.05。

结 果

1. 时间分布：2020 年 4 月 29 日至 2022 年 5 月

31 日，每月均有新冠病毒本土感染者报告。第一

阶段，感染者呈现散发态势，单日新增感染者数量

总体保持在较低水平；2021 年 5 月 Delta 变异株在

我国流行后，第二阶段的每日新增感染者数量总体

呈现缓慢上升趋势；第三阶段，自 Omicron 变异株

取代 Delta 变异株成为优势流行毒株以来，感染者

数量持续激增，于 2022 年 4 月达到发病高峰，累计

40 864 例，占 3 个阶段报告感染者总数的 63.93%。

此外，在 2021 年 1 月和 2022 年 1 月出现 2 个发病小

高峰；第 1 个小高峰报告<18 岁新冠病毒感染者

394 例，第 2 个小高峰报告感染者 561 例。见图 1。

2. 地区分布：我国 31 个省份中，除西藏自治区

外的 30 个省份的 187 个地级及以上城市（地市）报

图 1　我国 31 个省份<18 岁新型冠状病毒本土感染者时间分布
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告 有 感 染 者 。 感 染 者 前 3 位 的 地 市 为 上 海 市

（41 562 例）、吉林省长春市（5 753 例）、吉林省吉林

市（3 888 例），共 占 全 国 报 告 总 数 的 80.11%
（51 203/63 916）。第一阶段共有 12 个省份的 24 个

地市报告感染者，以河北省石家庄市（29.28%，224/
765）、新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市（26.01%，199/
765）和黑龙江省绥化市为主（14.51%，111/765），其

他地市报告的感染者均少于 100 例。第二阶段共

有 23 个省份的 58 个地市报告感染者，前 3 位的地

市为陕西省西安市（22.88%，265/1 158）、内蒙古自

治区呼伦贝尔市（12.44%，144/1 158）和福建省莆

田市（7.34%，85/1 158）；此外，相较于第一阶段，感

染者主要分布于我国西部和中部地区，波及的东部

沿海地区城市增多。第三阶段感染者的范围增加

至 29 个省份的 169 个地市，前 3位的地市为上海市

（67.04%，41 562/61 993）、吉 林 省 长 春 市（9.27%，

5 747/61 993）和吉林省吉林市（6.27%，3 885/61 993），

感染者多集中于我国东北部、东部和中部地区，同

时波及的西部地区和边境口岸城市也比前 2 个阶

段有所增多。

3. 人群分布：累计报告<18 岁新冠病毒感染者

63 916 例，其中确诊病例 14 777 例（23.12%），无症

状感染者 49 139 例（76.88%），无死亡病例。男性

34 732 例（54.34%），女性 29 184 例（45.66%）。年龄

范围为 2 d 至 17 岁，M（Q1，Q3）为 10（5，14）岁，感染

者 主 要 集 中 在 6~15 岁 ，占

57.73%（36 894/63 916）。第三阶

段 Omicron 变异株流行期间，1~
5 岁 新 冠 病 毒 感 染 者 占 比

（24.44%，15 149/61 993）略 高 于

第一阶段（20.39%，156/765）和第

二 阶 段（20.21%，234/1 158）。

56.14%（35 882/63 916）的感染者

为 学 生 ，其 次 为 散 居 儿 童

（19.35%，12 369/63 916）和 幼 托

儿 童（16.23%，10 372/63 916）。

3 个流行阶段中的感染者年龄和

职业构成比差异有统计学意义

（χ2=41.77，P<0.001；χ2=205.62，

P<0.001）。见表 1。

4. 确诊病例的发病至确诊时

间间隔：14 777 例<18 岁新冠病毒

感染确诊病例的发病至确诊时间

间隔的范围为 0~25 d，M（Q1，Q3）

为 1（0，2）d。在 3 个流行阶段的发病至确诊时间范

围分别为 0~19 d、0~15 d 和 0~25 d，M（Q1，Q3）均为

1（0，2）d。大部分病例在发病后 5 d 内确诊，3 个流

行阶段<18 岁确诊病例的发病至确诊时间间隔的

差异有统计学意义（H=38.90，P<0.001）。

5. 临 床 严 重 程 度 ：无 症 状 感 染 占 76.88%
（49 139/63 916），轻型占 21.78%（13 919/63 916），

普 通 型 占 1.32%（847/63 916），重 型/危 重 型 占

0.02%（11/63 916），其中 11 例均为重型，无危重型

和死亡病例。不同流行阶段感染者的临床严重程

度亦存在差别，无症状感染占比以第三阶段最高

（78.43%，48 620/61 993），第 二 阶 段 最 低（9.76%，

113/1 158）；轻 型 占 比 以 第 二 阶 段 最 高（67.70%，

784/1 158），第三阶段最低（20.88%，12 947/61 993）；

普通型占比以第二阶段最高（22.45%，260/1 158），

第三阶段最低，仅占 0.67%（416/61 993）；重型/危重

型占比第二阶段最高（0.09%，1/1 158），第一阶段

未报告重型/危重型病例。3 个流行阶段<18 岁新冠

病毒感染者的临床严重程度差异有统计学意义

（H=3 725.00，P<0.001）。见表 1。

分年龄组来看，<18 岁新冠病毒感染者中 6~
10 岁 组 无 症 状 感 染 占 比 最 高（80.35%，14 630/
18 205），<1 岁组的无症状感染占比最低（65.76%，

1 116/1 697）。与其他年龄组相比，<1 岁组报告轻

型（31.70%，538/1 697）、普通型（2.42%，41/1 697）
表 1 我国 31 个省份<18 岁新型冠状病毒本土感染者基本特征

特征

性别

 男

 女

年龄组（岁）

 <1
 1~
 6~
 11~
 16~17
职业

 散居儿童

 幼托儿童

 学生

 其他 a

临床严重程度

 无症状感染

 轻型

 普通型

 重型/危重型

合计
（n=63 916）

34 732（54.34）
29 184（45.66）

1 697（2.65）
15 539（24.31）
18 208（28.49）
18 686（29.24）

9 786（15.31）

12 369（19.35）
10 372（16.23）
35 882（56.14）

5 293（8.28）

49 139（76.88）
13 919（21.78）

847（1.32）
11（0.02）

第一阶段
（n=765）

406（53.07）
359（46.93）

23（3.01）
156（20.39）
301（39.35）
157（20.52）
128（16.73）

144（18.83）
74（9.67）

519（67.84）
28（3.66）

406（53.07）
188（24.58）
171（22.35）

0（0.00）

第二阶段
（n=1 158）

605（52.25）
553（47.75）

27（2.33）
234（20.21）
382（32.99）
310（26.77）
205（17.70）

166（14.33）
122（10.54）
841（72.63）

29（2.50）

113（9.76）
784（67.70）
260（22.45）

1（0.09）

第三阶段
（n=61 993）

33 721（54.40）
28 272（45.60）

1 647（2.66）
15 149（24.44）
17 579（28.35）
18 128（29.24）

9 490（15.31）

12 059（19.45）
10 176（16.41）
34 522（55.69）

5 236（8.45）

48 620（78.43）
12 947（20.88）

416（0.67）
10（0.02）

χ2/H 值

2.62

41.77

205.62

3 725.00b

P 值

0.270

<0.001

<0.001

<0.001

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；a包括工人、公共场所服务员、农民、家

务及待业等；b Kruskal-Wallis H 秩和检验
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和重型/危重型（0.12%，2/1 697）占比均为最高。见

表 2。第一阶段，与其他年龄组相比，16~17 岁组报

告无症状感染占比最高（63.74%，58/91），<1 岁组轻

型占比最高（34.78%，8/23）；11~15 岁组普通型占比

最高（28.63%，71/248）。第二阶段，<1 岁组无症状

感染占比最高（11.11%，3/27）；11~15 岁组轻型占比

最高（71.94%，223/310）；6~10 岁组普通型占比最高

（26.44%，101/382）。第三阶段，6~10 岁组无症状感

染占比最高（82.19%，14 448/17 579）；<1 岁组的轻

型、普通型及重型/危重型的占比均为最高，分别为

31.03%（511/1 647）、1.82%（30/1 647）和0.12%（2/1 647）。

讨 论

本研究发现，全年各月份均有<18 岁新冠病毒

本土感染者报告，总体呈阶段性变化，但不同阶段

的感染者分布存在较大差异，主要受同期优势流行

毒株类型和本土暴发疫情的数量和规模等因素影

响。<18 岁感染者主要集中在第三阶段（96.99%，

61 993/63 916），由于 Omicron 变异株输入我国后出

现国内多点本土疫情暴发，其中包括上海市、吉林

省长春市和吉林市的大规模本土疫情，使感染者数

量不断攀升。而美国监测数据也提示在 Omicron
变异株流行期，<5 岁儿童新冠病毒感染率较 Delta
变异株流行期上升 6~8 倍［3］。此外，本研究尚未发

现新冠病毒季节性流行规律，Cappi 等［10］对 30 个国

家的新冠病毒感染疫情流行趋势分析也发现，不同

国家的新冠病毒感染疫情未呈现季节性变化或明

确的流行周期。新冠病毒感染作为一种新发传染

病，可能尚未在人群中形成相应的流行模式，与流

感、麻疹等其他现有常见的呼吸道传染病的显著季

节性特征不同。

从地区分布可见，<18 岁新冠病毒感染者主要

集中在我国东部地区城市和边境口岸城市，可能与

东部地区的经济发展水平高、人口基数大、人员流

动性强等情况有关［11-12］，上海、深圳、南京等国际性

综合交通枢纽城市同时也面临较高的境外输入风

险。而边境口岸城市由于涉及大量入境人员和跨

境物流运输，境外输入风险高，易造成因输入疫情

导致的本土疫情暴发。

<18 岁新冠病毒感染者中男性略高于女性，与

既往研究一致［13-14］。从职业分布来看，学生占比最

高（56.14%），在不同流行阶段，学生感染者占比均

高于散居和幼托儿童。可能原因是学生群体相较

于低龄的散居和幼托儿童日常活动范围广泛，人际

接触频繁，暴露风险更高。此外，既往对密切接触

者的随访研究显示<5 岁组儿童的续发率最低［15-16］，

提示低年龄组儿童新冠病毒易感性可能略低于高

年龄组儿童和青少年。从年龄分布来看，不同流行

阶段的 6~10 岁和 11~15 岁组感染者占比均高于其

他年龄组，但在第三阶段 Omicron 变异株流行为主

期间，<5 岁组感染者占比较第一、二流行阶段升

高，可能受该阶段<3 岁儿童尚未接种新冠病毒疫

苗以及本土疫情规模扩大导致广泛社区传播等综

合因素影响。

从临床严重程度来看，<18 岁感染者主要为无

症状感染或轻型，小部分表现为普通型，发展为重

型/危 重 型 或 死 亡 病 例 的 可 能 性 相 对 较 低 。 与

Forrest 等［17］研究发现截至 2021 年 12 月 30 日美国

82 798 例<18 岁感染者中无症状感染（66.36%）、轻

型（26.94%）、普通型（4.57%）、重型（2.13%）占比基

本一致。此外，既往研究亦提示，相较于成年人，<
18 岁感染者的临床严重程度较轻，不同变异株流

行阶段普通型和重型/危重型占比均相对较低［18-19］。

从不同流行阶段来看，<18 岁感染者的无症状感染

和轻型占比差异较大，Delta 变异株流行为主阶段

报告无症状感染仅占 9.76%（113/1 158），轻型占比

较高（67.70%，784/1 158）；Omicron 变异株流行为

主阶段无症状占比达 78.43%（48 620/61 993），轻型

占比较低（20.88%，12 947/61 993）。既往研究显

示，Delta 变异株的致病力和疾病严重程度高于其

他 关 切 变 异 株（variant of concern，VOC）［20］，而

Omicron 变异株的致病力较低，感染后表现为无症

状的比例明显高于原始株和其他 VOC［21］，这一差异

可能受各变异株致病力不同的影响。本次研究亦

发现 Delta 变异株流行为主阶段，感染者中普通型

及以上占比高于其他 2 个阶段，提示 Delta 变异株

所致疾病严重程度可能高于其他 2 个阶段流行的

毒株。对<18 岁感染者的不同年龄组临床严重程

表 2 我国 31 个省份不同年龄组<18 岁新型冠状病毒

本土感染者的临床严重程度

年龄组
（岁）

<1
1~
6~
11~
16~17

无症状感染

1 116（65.76）
12 235（78.74）
14 630（80.35）
14 310（76.58）

6 848（69.98）

轻型

538（31.70）
3 136（20.18）
3 330（18.29）
4 123（22.06）
2 792（28.53）

普通型

41（2.42）
166（1.07）
245（1.34）
252（1.35）
143（1.46）

重型/危重型

2（0.12）
2（0.01）
3（0.02）
1（0.01）
3（0.03）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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度分析发现，<1 岁组的婴儿感染者报告普通型及

以上的占比最高。与流感病毒感染类似，既往研究

亦提示，<1 岁组是婴儿感染流感病毒后出现住院

和重症风险上升的危险因素之一［22-23］。此外，尽管

我国内地报告的<18 岁重症病例较少，未报告死亡

病例，但国内外研究表明，低龄和患有基础性疾病

的儿童亦属于新冠病毒感染高风险人群［24-25］。截

至 2022 年 5 月 31 日，我国香港地区第五波 Omicron
变异株疫情已累计报告≤18 岁新冠病毒感染死亡

病例 8 例［26］，南非等医疗资源相对落后国家的儿童

新冠病毒感染重症和住院率仍较高［27］。多国报告

儿童感染者还可能出现多系统炎症综合征，表现为

川崎病样症状和消化道、心血管、造血及神经系统

等多系统损害［4］。上述研究提示依然需要重视低

龄儿童感染新冠病毒后的及时救治。

综上所述，我国<18 岁本土感染者以无症状感

染和轻型为主。由于<18 岁感染者的临床严重程

度较轻，不易察觉，可能作为潜在传染源造成新冠

病毒的隐匿传播，因此需强化对<18 岁密切接触者

的排查和管理；同时应加强学龄儿童新冠病毒感染

防控工作，警惕学校聚集性疫情和学生作为传染源

引入家庭后造成社区传播的风险。
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