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【摘要】 目的 了解我国新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）流行期间，人群急性呼吸道感染（ARI）
的患病和就诊情况。方法 根据截至 2020年 3月 31日各省（市）新冠肺炎病例累计报告发病率，将各

省（市）划分为高、中、低流行地区，采用分层两阶段整群随机抽样方法抽取社区人群进行面对面问卷

调查。收集新冠肺炎流行期间社区人群新冠肺炎相关ARI的患病和就诊资料，计算新冠肺炎相关

ARI罹患率和就诊比例，采用非条件 logistic回归分析社区人群新冠肺炎相关ARI患病和就诊的影响

因素。结果 共调查 34 857名社区居民，647名（1.9%）调查对象自报在新冠肺炎流行期间出现过新

冠肺炎相关ARI，其中241名（37.2%）患者曾前往医疗机构就诊。从新冠肺炎相关ARI患病情况来看，

在高流行地区，罹患新冠肺炎相关ARI的风险是低流行地区的 1.36倍（95%CI：1.12~1.65）；在不同年

龄组中，20~39岁、≥60岁组罹患新冠肺炎相关 ARI的风险分别是 1~9岁组的 1.80倍（95%CI：1.29~
2.59）、1.63倍（95%CI：1.14~2.40）；有基础疾病史罹患新冠肺炎相关 ARI的风险是无基础疾病史的

1.53倍（95%CI：1.23~1.89）；有新冠肺炎确诊病例、发热或呼吸道症状者接触史的人群罹患新冠肺炎

相关ARI的风险分别是无接触史的 1.53倍（95%CI：1.01~2.27）、6.60倍（95%CI：5.05~8.53）。有发热或

呼吸道症状者接触史的新冠肺炎相关ARI患者就诊的比例是无接触史的 1.68倍（95%CI：1.05~2.70）。

结论 新冠肺炎相关ARI的罹患率受该地区的新冠肺炎流行水平高低的影响，新冠肺炎高流行地区

新冠肺炎相关ARI罹患率也高。然而我国新冠肺炎相关ARI患者发病后就诊的比例较低。因此，在

新冠疫情流行期间，应加强卫生服务利用宣传，积极提高人群ARI等疾病的就诊意识。
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【Abstract】 Objective To analyze the incidence of acute respiratory infection (ARI) and
related healthcare seeking behaviors in population in the period of COVID-19 epidemic in China.
Methods According to the province specific cumulative incidence rates of COVID-19 reported as of
March 31, 2020, the low, medium and high-risk areas were classified. In these areas, a stratified two
stage cluster random sampling method was used to select participants for face-to-face questionnaire
surveys. Data on the incidence of ARI and related healthcare seeking behaviors in community
residents during COVID-19 epidemic period were collected to calculate the attack rate of ARI and
related healthcare seeking rate. Logistic regression method was used to explore the influencing
factors for ARI incidence and healthcare seeking behavior. Results A total of 34 857 community
residents were surveyed, in whom 647 (1.9%) reported that they had ARI symptoms during the
COVID-19 epidemic period, and 241 (37.2%) had healthcare seeking behaviors. In terms of the
incidence of COVID-19-related ARI, in high-risk area, the risk of COVID-19-related ARI was 1.36
times (95%CI: 1.12-1.65) than that in low-risk area; among different age groups, the risk of
COVID-19-related ARI in age groups 20-39 years, ≥60 years was 1.80 times (95%CI: 1.29-2.59) and
1.63 times (95%CI: 1.14-2.40) than that in age group 1-9 years; the risk of COVID-19-related ARI in
people with underlying diseases was 1.53 times (95%CI: 1.23-1.89) than that in those without
underlying diseases; the risk of COVID-19-related ARI in people with contacts with confirmed cases
of COVID-19 and people with fever or respiratory symptoms was 1.53 times (95%CI: 1.01-2.27) and
6.60 times (95%CI: 5.05-8.53) than those in people without these contacts. The healthcare seeking
rate in COVID-19-related ARI patients with exposures to those with fever or respiratory symptoms
was 1.68 times (95%CI: 1.05-2.70) than that in such patients without the exposures. Conclusions
The attack rate of COVID-19-related ARI was affected by the local epidemic level of COVID-19, and in
high-risk area, the attack rate of COVID-19-related ARI was also high. The healthcare seeking rate in
patients with COVID-19-related ARI was low. Therefore, it is necessary to encourage the healthcare
seeking in people with ARI in COVID-19 pandemic period.
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急性呼吸道感染（acute respiratory infection，
ARI）是一组以发热、咳嗽、呼吸急促等呼吸系统症

状为主要表现的常见病，严重时可导致死亡［1］。

ARI可以由病毒和细菌引起，新型冠状病毒肺炎

（新冠肺炎）是一种由新型冠状病毒感染所致的

ARI疾病，患者以发热、干咳、乏力为主要表现［2］。

据WHO统计数字显示，截至 2020年 11月 25日，全

球累计报告超 5 920万新冠肺炎病例，超 139万病

例死亡［3］。由于我国在疫情开始初期即采取了较

为有力的围堵策略措施［4］，新冠肺炎疫情未在全国

范围内形成广泛流行。一方面新冠肺炎流行可能

会导致ARI患病率增加；另一方面，由于一些限制

接触和社会疏远措施的实施，可能会导致流感和其

他病原所致的ARI减少。本研究对新冠肺炎不同

流行地区社区人群新冠肺炎相关ARI患病及相关

就诊行为进行分析，探讨可能影响新冠肺炎相关

ARI发生和新冠肺炎相关ARI患者就诊的因素，为

今后新冠肺炎疫情防控工作中重点人群的关注及

更早发现可疑病例提供参考依据。

对象与方法

1.调查对象：为 2020年 1-3月期间在调查地区

持续居住≥14 d的1岁以上常住人口。

2. 调查现场：根据《中国统计年鉴（2019年）》

中的年末常住人口数以及 2020年 3月 31日各省

（市）报告的新冠肺炎累计病例数计算湖北省武汉

市、湖北省除武汉市外其他地区（湖北其他地区）及

其他地区（主要包括北京市、上海市、江苏省、广东

省、四川省和辽宁省）的新冠肺炎累计报告发病率。

其中武汉市的累计报告发病率为 451.29/10万、湖

北其他地区为 37.00/10万、全国其他地区的累积报

告发病率均<3.00/10万。根据计算出的累计报告

发病率，将各省（市）分为高、中、低 3类流行地区。

本研究在湖北省武汉市、湖北其他地区以及其他地

区进行，其中武汉市为高流行地区、湖北其他地区
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为中流行地区、其他地区为低流行地区。

3.调查抽样和样本量估计：社区人群调查采用

分层两阶段整群随机抽样方法。首先根据不同地

区进行分层，然后分别整群抽取调查社区（第一阶

段）和调查户（第二阶段），将抽中户的家庭成员全

部纳入调查对象。具体样本量估计和抽样方法见

参考文献［5］。

4.调查工具和问卷：2020年 4月 10-18日通过

面对面访谈的方式进行问卷调查，1~14岁儿童的

问卷信息由监护人代为报告。调查的内容包括人

口学信息、基础疾病史、2019年 12月以来新冠肺炎

相关ARI发病和就诊情况。

相关定义：①新冠肺炎相关 ARI患者：结合

2020年 3月 3日国家卫生健康委员会印发的《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》［2］，以及

2020年 11月 19日WHO发布临时指南中ARI的定

义［6］，本研究将新冠肺炎相关 ARI患者定义为

2019年 12月 1日起至调查当日期间，调查对象自

报出现干咳、呼吸急促任一症状，伴或不伴发热者；

②基础疾病史：调查对象自报的基础疾病史。包括

肺部疾病（如哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺心病、肺

纤维化等）、癌症化疗、高血压、糖尿病、心脑血管疾

病、慢性肾病、慢性肝病、免疫缺陷类疾病等；③就

诊：调查对象自报 2019年 12月以来因新冠肺炎相

关 ARI前往医疗机构就诊（包括门/急诊、住院治

疗）。本研究仅对调查期内最近一次新冠肺炎相关

ARI的特征和就诊情况进行了调查。

5.质量控制：组织有现场流行病学调查经验的

CDC和社区卫生服务中心工作人员担任调查员，并

进行统一培训。调查员通过面访方式，填写调查问

卷。每次调查结束后由专人检查问卷内容有无

缺失。

6.统计学分析：调查数据由现场人员通过中国

CDC开发的“血清学抗体调查”信息系统中感染率

调查模块进行录入，采用Excel和R 3.6.2软件进行

统计学分析。采用频数与构成比分别描述定性资

料，不同年龄组间新冠肺炎相关ARI症状特征分类

资料采用 Fisher确切概率法进行比较，新冠肺炎相

关ARI的罹患率和就诊比例用二项分布估计二元

变量的 95%CI。采用非条件 logistic回归模型分析

新冠肺炎相关ARI患病和就诊的影响因素，将单因

素分析中P<0.10的自变量以及流行地区纳入多因

素 logistic回归模型。所有统计检验均为双侧检验，

检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：共调查 34 857名社区居民，男性

占 48.7%（n=16 962），1~、10~、20~、40~和≥60岁组

人群构成比分别为 9.4%、9.7%、27.8%、33.1%和

20.0%。其中高流行水平地区共调查11 353名社区

居民，男性占 49.3%（n=5 599），≥20岁组人群占

82.4%（n=9 352）；中流行水平地区 10 632名，男性

所占比例为 49.3%（n=5 238），≥20 岁组人群占

78.8%（n=8 370）；低流行水平地区 12 872名，男性

所占比例为 47.6%（n=6 125），≥20 岁组人群占

81.5%（n=10 483）。

2.不同年龄组新冠肺炎相关ARI症状特征：共

有 647名（1.9%）调查对象自报出现过新冠肺炎相

关ARI，以干咳最为常见（n=626，96.8%），呼吸急促

发生较少（n=62，9.6%），仅 20.1%（n=130）的新冠肺

炎相关ARI患者伴发热症状。新冠肺炎相关ARI
中的干咳症状在不同年龄组患者中发生比例差异

无统计学意义，各年龄组人群发生比例都很高，均

超过 95.0%。呼吸急促症状、发热的构成比在不同

年龄组间的差异有统计学意义。相较低年龄组，高

年龄组新冠肺炎相关ARI患者呼吸急促发生比例

高（≥60岁新冠肺炎相关ARI患者呼吸急促出现比

例为 17.1%，n=25）。发热在低年龄人群中出现比

例高，1~9岁新冠肺炎相关 ARI患者中 47.4%（n=
18）有发热，在≥60岁新冠肺炎相关 ARI患者中

9.6%（n=14）有发热（表1）。

3.新冠肺炎相关ARI罹患率及影响因素分析：

新冠肺炎相关 ARI罹患率为 1.9%（95%CI：1.7%~
2.0%）。高、中、低流行地区新冠肺炎相关ARI罹患

率分别为 2.5%（95%CI：2.2%~2.8%）、1.6%（95%CI：
1.4%~1.9%）、1.5%（95%CI：1.3%~1.7%）。不同年

龄组人群中，新冠肺炎相关ARI罹患率在 10~19岁
年龄组人群中最低，为 0.7%（95%CI：0.4%~1.0%），

在 20~39岁年龄组人群中最高，为 2.3%（95%CI：
2.0%~2.6%）。此外，有基础疾病史、新冠肺炎确诊

病例接触史、无症状感染者接触史、发热或呼吸道

症状者接触史的人群新冠肺炎相关ARI罹患率高，

分别为 2.8%（95%CI：2.3%~3.3%）、13.7%（95%CI：
10.1%~17.3%）、10.3%（95%CI：0.7%~19.8%）、

12.0%（95%CI：10.0%~14.0%）。见表 2。以未发生

新冠肺炎相关ARI人群为对照组，将单因素分析筛

选出的因素（P<0.10）纳入多因素分析，结果显示，

流行地区、年龄组、基础疾病史、新冠肺炎确诊病例
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接触史、发热或呼吸道症状者接触史是罹患新冠肺

炎相关ARI的危险因素。在高流行地区，罹患新冠

肺炎相关ARI的风险是低流行地区的 1.36倍；在不

同年龄组中，20~39岁、≥60岁年龄组罹患新冠肺炎

相关 ARI 的风险分别是 1~9 岁年龄组的 1.80、
1.63倍；有基础疾病史罹患新冠肺炎相关ARI的风

险是无基础疾病史的 1.53倍；有新冠肺炎确诊病

例、发热或呼吸道症状者接触史罹患新冠肺炎相关

ARI的风险分别是无接触史的1.53、6.60倍（表2）。
4. 新冠肺炎相关ARI患者就诊比例及影响因

素分析：新冠肺炎流行期间，新冠肺炎相关ARI患
者的就诊比例为 37.2%（95%CI：33.5%~42.0%）。

表2 新冠肺炎相关ARI罹患率及影响因素分析

因 素

流行地区

高

中

低

性别

男

女

年龄组（岁）

1~
10~
20~
40~
≥60

基础疾病史

否

是

新冠肺炎确诊病例接触史

否

是

无症状感染者接触史

否

是

发热或呼吸道症状者接触史

否

是

合 计

调查人数

11 353
10 632
12 872

16 962
17 895

3 264
3 388
9 701
11 547
6 957

30 295
4 562

34 506
351

34 818
39

33 882
975

34 857

ARI人数

281
174
192

321
326

38
25
226
212
146

520
127

599
48

643
4

530
117
647

患病率
［%（95%CI）］

2.5（2.2~2.8）
1.6（1.4~1.9）
1.5（1.3~1.7）

1.9（1.7~2.1）
1.8（1.6~2.0）

1.2（0.8~1.5）
0.7（0.4~1.0）
2.3（2.0~2.6）
1.8（1.6~2.1）
2.1（1.8~2.4）

1.7（1.6~1.9）
2.8（2.3~3.3）

1.7（1.6~1.9）
13.7（10.1~17.3）

1.8（1.7~2.0）
10.3（0.7~19.8）

1.6（1.4~1.7）
12.0（10.0~14.0）
1.9（1.7~2.0）

单因素分析

OR值（95%CI）

1.68（1.39~2.02）
1.10（0.89~1.35）
1.00

1.00
0.96（0.82~1.12）

1.00
0.63（0.38~1.04）
2.02（1.45~2.90）
1.59（1.14~2.28）
1.82（1.28~2.64）

1.00
1.64（1.34~1.99）

1.00
8.97（6.47~12.17）

1.00
6.07（1.81~15.26）

1.00
8.58（6.92~10.56）

P值

<0.001
0.372

0.625

0.075
<0.001
0.009
0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

多因素分析

aOR值（95%CI）

1.36（1.12~1.65）
1.09（0.89~1.35）
1.00

1.00
0.67（0.4~1.11）
1.80（1.29~2.59）
1.41（1.00~2.03）
1.63（1.14~2.40）

1.00
1.53（1.23~1.89）

1.00
1.53（1.01~2.27）

1.00
0.81（0.23~2.19）

1.00
6.60（5.05~8.53）

P值

0.002
0.401

0.121
0.001
0.058
0.010

<0.001

0.040

0.704

<0.001

表1 不同年龄组间新冠肺炎相关ARI症状特征

类别

干咳

否

是

呼吸急促

否

是

伴发热

否

是

1~岁（n=38）

0（0.0）
38（100.0）

37（97.4）
1（2.6）

20（52.6）
18（47.4）

10~岁（n=25）

1（4.0）
24（96.0）

24（96.0）
1（4.0）

20（80.0）
5（20.0）

20~岁（n=226）

3（1.3）
223（98.7）

213（94.2）
13（5.8）

169（74.8）
57（25.2）

40~岁（n=212）

9（4.2）
203（95.8）

190（89.6）
22（10.4）

176（83.0）
36（17.0）

≥60岁（n=146）

8（5.5）
138（94.5）

121（82.9）
25（17.1）

132（90.4）
14（9.6）

合计（n=647）

21（3.2）
626（96.8）

585（90.4）
62（9.6）

517（79.9）
130（20.1）

P值

0.108

0.006

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比（%）

·· 417



中华流行病学杂志 2021年3月第 42卷第 3期 Chin J Epidemiol, March 2021, Vol. 42, No. 3

高、中、低流行地区新冠肺炎相关ARI患者的就诊

比例分别为 38.8%（95%CI：33.1%~44.5%）、37.4%
（95%CI：30.2%~44.5%）、34.9%（95%CI：28.2%~
41.6%）。不同年龄组人群中，新冠肺炎相关ARI患
者的就诊比例在 1~9岁年龄组人群中最高，为

47.4%（95%CI：31.5%~63.2%），在≥60岁年龄组人

群中最低，为 29.5%（95%CI：22.1%~36.8%）。有新

冠肺炎确诊病例接触史、发热或呼吸道症状者接触

史的新冠肺炎相关 ARI患者就诊比例高，分别为

52.1%（95%CI：38.0%~66.2%）、50.4%（95%CI：
41.4%~59.5%）（表 3）。以新冠肺炎相关 ARI人群

中未就诊者为对照组，将单因素分析筛选出的因素

（P<0.10）以及流行地区纳入多因素分析，结果显

示，仅发热或呼吸道症状者接触史是新冠肺炎相关

ARI人群中就诊的促进因素，有发热或呼吸道症状

者接触史的新冠肺炎相关ARI患者就诊的比例是

无接触史的1.68倍（表3）。

讨 论

本研究结果显示，新冠肺炎流行期间，社区人

群 新 冠 肺 炎 相 关 ARI 罹 患 率 为 1.9%（95%CI：
1.7%~2.0%）。相较 2009年甲型H1N1流感大流行

期间社区人群 ARI患病率研究结果［7］和最新一项

对新冠肺炎流行期间武汉市居民ARI患病率的研

究结果［8］，本研究的罹患率偏低。但本研究与既往

研究不具有可比性。首先，本研究的ARI为新冠肺

炎相关ARI（即出现干咳、呼吸急促任意症状，伴或

不伴发热），而其他两项研究中ARI的定义为发热

和（或）干咳、咽喉痛等呼吸道症状。其次，不同的

调查方式，调查对象对研究主体的代表性不同。另

两项研究通过电话/网络进行调查，可能存在无应

答偏倚，而本研究采用分层多阶段随机整群抽样方

法抽取调查对象，调查对象的代表性可能更好。此

外，调查时间不同也会对研究结果产生影响。例如

表3 新冠肺炎相关ARI患者就诊比例及影响因素分析

因 素

流行地区

高

中

低

性别

男

女

年龄组（岁）

1~
10~
20~
40~
≥60

基础疾病史

否

是

新冠肺炎确诊病例接触史

否

是

无症状感染者接触史

否

是

发热或呼吸道症状者接触史

否

是

合 计

ARI人数

281
174
192

321
326

38
25
226
212
146

520
127

599
48

643
4

530
117
647

就诊人数

109
65
67

112
129

18
8
96
76
43

201
40

216
25

240
1

182
59
241

就诊比例
［%（95%CI）］

38.8（33.1~44.5）
37.4（30.2~44.5）
34.9（28.2~41.6）

34.9（29.7~40.1）
39.6（34.3~44.9）

47.4（31.5~63.2）
32.0（13.7~50.3）
42.5（36.0~48.9）
35.9（29.4~42.3）
29.5（22.1~36.8）

38.7（34.5~42.8）
31.5（23.4~39.6）

36.1（32.2~39.9）
52.1（38.0~66.2）

37.3（33.6~41.1）
25.0（17.4~67.4）

34.3（30.3~38.4）
50.4（41.4~59.5）
37.2（33.5~42.0）

单因素分析

OR值（95%CI）

1.18（0.81~1.74）
1.11（0.73~1.71）
1.00

1.00
1.22（0.89~1.68）

1.00
0.52（0.18~1.47）
0.82（0.41~1.65）
0.62（0.31~1.25）
0.46（0.22~0.97）

1.00
0.73（0.48~1.10）

1.00
1.93（1.07~3.50）

1.00
0.56（0.03~4.40）

1.00
1.95（1.30~2.92）

P值

0.390
0.625

0.219

0.228
0.574
0.180
0.039

0.136

0.029

0.616

0.001

多因素分析

aOR值（95%CI）

0.99（0.66~1.49）
1.16（0.75~1.80）
1.00

1.00
0.54（0.18~1.52）
0.79（0.39~1.59）
0.62（0.31~1.27）
0.48（0.23~1.01）

1.00
1.37（0.68~2.76）

1.00
1.68（1.05~2.70）

P值

0.968
0.491

0.249
0.499
0.186
0.051

0.382

0.031
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2009年甲型H1N1流感和 2019年新冠肺炎大流行

可能会增加ARI的罹患率，与此同时受社交疏远措

施、佩戴口罩、注重呼吸道礼仪等防控措施的影响，

流感病毒、新冠肺炎病毒以及其他病毒感染所致的

急性呼吸道感染发生也会减少［9-11］。

本研究关于新冠肺炎相关ARI发生多因素分

析结果显示，流行地区、年龄组、基础疾病史、新冠

肺炎确诊病例接触史、发热或呼吸道症状者接触史

是罹患新冠肺炎相关ARI的危险因素。新冠肺炎

高流行地区人群罹患新冠肺炎相关ARI风险高于

低流行地区，这可能与我国新冠肺炎疫情防控策略

措施有关。为遏制新冠肺炎疫情蔓延势头，保护人

民群众生命安全和身体健康，我国于 2020年 1月
23日起关闭离汉通道，1月23-29日，全国各省份陆

续启动重大突发公共卫生事件省级一级响应［4，12］，

在一定的地理范围内实行封锁，限制人员流动，以

及居家令、停学等措施，使得新冠肺炎没有在全国

广泛流行。同时，现有研究提示，气候条件对呼吸

系统疾病的发生也会产生影响，雨量丰富的地区

ARI发生率高［13］。本研究的高、中流行地区属于亚

热带季风气候、降雨丰富；全国其他地区气候条件

多样，因此，本研究中不同流行地区新冠肺炎相关

ARI罹患率也可能受气候的影响。从年龄来看，与

既往研究的低年龄组儿童ARI发病率高的结果不

同［14-16］，本研究中 20~39岁、≥60岁组人群罹患新冠

肺炎相关ARI的风险高于 1~9岁组。产生该现象

的原因还可能与新冠肺炎在不同年龄组的发生比

例有关，一项对我国 4万多新冠肺炎确诊病例的研

究显示，在确诊病例中，大多数年龄在 30~79岁
（86.6%）［17］。还可能是因为疫情期间学生正处于寒

假假期，加之假期时间延长，显著改变了低年龄人

群的社交模式，减少了人与人之间面对面交流机

会［18］，因此可能减少这一年龄段人群新冠肺炎相关

ARI的发生。本研究还发现，有基础疾病人群罹患

新冠肺炎相关ARI的风险高于无基础疾病人群；有

新冠肺炎确诊病例接触史、发热或呼吸道症状者接

触史的人群罹患新冠肺炎相关ARI的风险高于无

接触史者。

本研究中新冠肺炎相关ARI患者的就诊比例

为 37.2%（95%CI：33.5%~42.0%），与另一项关于新

冠肺炎疫情期间 ARI患者就诊情况研究结果类

似［8］。关于新冠肺炎相关 ARI患者就诊情况的多

因素分析结果显示，不同流行地区、年龄组的新冠

肺炎相关ARI患者的就诊情况差异无统计学意义。

与既往研究发现的高年龄组ARI患者就诊比例较

小年龄组ARI患者低不同［19］，本研究未发现不同年

龄组间新冠肺炎相关ARI患者是否就诊之间的差

异，这可能与本研究的 ARI为新冠肺炎相关的

ARI，在疫情流行期间人们对新冠肺炎的高度重视

可能会提高有新冠肺炎相关 ARI患者的就诊率。

此外，有无基础疾病史以及确诊病例、无症状感染

者接触史均不影响新冠肺炎相关ARI患者是否就

诊。而有发热或呼吸道症状者接触史会提高新冠

肺炎相关ARI患者的就诊比例，是无接触史人群的

1.68倍（95%CI：1.05~2.70）。

本研究存在局限性。首先，本研究所涉及的新

冠肺炎相关ARI、基础疾病信息、是否就诊信息均

由调查对象自报所得，可能存在报告偏倚；其次，本

研究需要调查对象回忆 2019年 12月起至调查当日

（近 4个月）是否出现过新冠肺炎相关ARI，可能会

存在回忆偏倚，可能会低估ARI罹患率；最后，本研

究未收集经济水平、文化水平、医疗服务可及性等

也可能对患者就诊行为造成影响的重要信息，因此

在评价患者就诊行为影响因素方面存在很大不确

定性。

综上所述，新冠肺炎相关ARI的罹患率受该地

区的新冠肺炎流行水平高低的影响，新冠肺炎高流

行地区新冠肺炎相关ARI罹患率也高。然而，我国

新冠肺炎相关 ARI患者发病后就诊的比例较低。

因此，在新冠肺炎疫情流行期间，应加强卫生服务

利用宣传，积极提高人群ARI等疾病的就诊意识，

同时要对新冠肺炎感染风险较高的人群开展主动

筛查以及时发现潜在感染者。
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