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北京市新发地市场新型冠状病毒肺炎疫情
相关病例的流行病学特征分析
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【摘要】 目的 分析并比较北京市新发地市场疫情中新型冠状病毒肺炎（COVID-19）确诊病例

与无症状感染者的流行病学特征。方法 收集并整理传染病报告信息管理系统中北京市新发地市场

疫情中COVID-19感染者数据和流行病学调查报告资料，应用 SPSS 19.0软件分析并比较确诊病例和

无症状感染者的流行病学特征。结果 2020年 6月 11日至 7月 10日北京市共诊断新型冠状病毒感

染者 368例，其中确诊病例 335例（91.03%），无症状感染者 33例（8.97%）。病例分布于 11个区，其中

丰台区病例数占总病例数的 68.48%（252/368）。发病曲线呈现暴发流行模式，发病高峰为 6月 13日。

全部感染者年龄M（QR）为 43（31~51）岁，无症状感染者的年龄M（QR）为 32（29~49）岁，低于确诊病例

的年龄M（QR）［43（31~52）岁］，差异有统计学意义（Z=2.416，P=0.016）。感染者男女性别比为 1.26∶1。
从事餐饮及商业服务和公共场所服务的人员最多，占 64.13%（236/368）。73.91%（272/368）的感染者

有新发地市场直接暴露史。通过核酸筛查发现全部感染者的 54.08%（199/368）。确诊病例中轻型和

普通型病例占 99.10%（332/335），无死亡病例。结论 北京市新发地市场疫情呈暴发流行模式，

COVID-19病例以餐饮和服务业人员为主。无症状感染者的年龄低于确诊病例。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological characteristics of COVID-19
cases, including asymptomatic cases and symptomatic cases, in the outbreak in Xinfadi market in
Beijing. Methods Data and epidemiological survey reports of COVID-19 cases in Xinfadi market in
Beijing were extracted from China's Infectious Disease Information System. Epidemiological
characteristics of symptomatic cases and asymptomatic cases were analyzed and compared by using
software SPSS 19.0. Results From June 11 to July 10, 2020, a total of 368 laboratory-confirmed
COVID-19 cases reported in Xinfadi market, in which, 335 (91.03%) were symptomatic and 33
(8.97%) were asymptomatic. The cases were distributed in 11 districts, and most cases (252/368,
68.48%) were reported in Fengtai district. The incidence curve of the cases showed a typical
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outbreak pattern, the case number peaked on 13 June. The median age of the cases were 43 years
(QR: 31-51). The asymptomatic cases (M=32, QR: 29-46) were younger than the symptomatic cases
(M=43, QR: 31-52), the difference was significant (Z=2.416, P=0.016). The ratio of male to female was
1.26∶1. Most cases (236/368, 64.13%) were engaged in catering service and public place service.
73.91% (272/368) of the cases had historg of direct exposures in the Xinfadi market. 54.08%(199/
368) of cases were detected through nucleic acid testing and screening. Mild and moderate cases
accounted for 99.10% (332/335) and no death occurred. Conclusion The COVID-19 cases in the
outbreak in Xinfadi market were mainly engaged in catering service and public place service. The
asymptomatic cases were younger than the symptomatic cases.

【Key words】 COVID-19; Asymptomatic infection; Epidemiology
Fund program: National Natural Science Foundation of China (82041027)

2020年 6月 11日，北京市在连续 56 d无本地

新增新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病例报告后，

迎来了新一轮的暴发疫情。流行病学调查显示疫

情暴发与新发地市场相关。6月 13日，封锁新发地

市场，同时采取了病例主动搜索、扩大核酸检测范

围和加强病例排查等严格管控措施［1］，在 1个月内

使疫情得到有效控制［2］。为比较COVID-19确诊病

例和无症状感染者的流行病学特征，本研究对北京

市新发地市场疫情相关的COVID-19感染者进行流

行病学特征描述及比较分析。

资料与方法

1. 数据来源：根据北京市 CDC的流行病学调

查信息，与新发地市场疫情相关的首例COVID-19病
例于 2020年 6月 11日确诊，末例于 7月 10日确诊。

故提取中国疾病预防控制信息系统中传染病报告

信息管理系统诊断日期在 6月 11日至 7月 10日的

病例数据。通过调取病例的流行病学调查报告，获

得患者的流行病学史。

2.变量信息：收集患者的性别、年龄、职业、现

住址所在区、发病日期、诊断日期、临床症状、诊断

结果（无症状感染者或确诊病例）、确诊病例临床分

型（轻症、普通型、重型、危重型）、新发地市场暴露

史（包括新发地市场从业人员、到访新发地市场人

员、发病前 14 d未曾暴露于新发地市场但通过间接

接触市场相关人员、物品及由其污染的环境而感染

的人员）、发现途径（包括主动就医、密切接触者医

学观察、高风险人员医学观察和核酸筛查）和感染

场所（包括家庭和公共场所）等信息。确诊病例定

义、无症状感染者定义和临床分型等参见国家卫生

健康委员会办公厅印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第七版）》［3］，其中无症状感染者定义为

呼吸道等标本新型冠状病毒病原学检测呈阳性，无

相关临床表现（包括可自我感知或可临床识别的症

状与体征），且CT影像学无新型冠状病毒肺炎影像

学特征者。发现途径中，高风险人员定义为有新发

地市场暴露史或生活在新发地市场周边小区，且不

满足密切接触者定义的人员；核酸筛查人员定义为

进行核酸筛查的非密切接触者和非高风险人群，包

括自发进行核酸检测者、参加社区组织的核酸筛查

者以及溯源过程中检测的不能定义为密切接触者

和高风险人员。

3.实验室检测：应用实时荧光RT-PCR方法对

人与环境标本进行核酸检测。应用深度测序技术

进行全基因组序列分析，对比环境标本与病例标本

的基因同源性，对疫情进行溯源。

4. 统计学分析：应用 Excel 2016软件录入数

据，绘制发病曲线。应用 SPSS 19.0软件进行统计

学分析，描述确诊病例和无症状感染者的流行病学

特征，计数资料采用频数和构成比表示，采用 χ2检
验进行组间比较；非正态分布数据的比较采用秩和

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本情况：2020年 6月 11日至 7月 10日，北

京市共诊断 COVID-19感染者 368例，确诊病例

335例，占 91.03%（335/368），其中 242例（72.24%）
在确诊时有临床症状，另外 93例（27.76%）无临床

症状而是根据CT影像学特征进行确诊。最终确诊

无症状感染者 33例，占 8.97%（33/368）。全部感染

者中，年龄最小 1岁，最大 86岁，年龄 M（QR）为

43（31~51）岁。确诊病例年龄M（QR）为43（31~52）岁，

无症状感染者年龄M（QR）为 32（29~46）岁，两组差

异有统计学意义（Z=2.416，P=0.016）。根据年龄段

进行分析，≥65岁的感染者均为确诊病例，无症状

感染者中<14岁者的比例（2/33，6.06%）高于确诊病
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例中该年龄段的比例（6/335，1.79%）。全部感染者

中，男性 205例（55.71%），男女性别比为 1.26∶1。
感染者中从事餐饮及商业服务和公共场所服务的

人员最多，占 64.13%（236/368）。确诊病例与无症

状感染者的性别和职业分布差异无统计学意义

（P>0.01）（表1）。

2. 时间分布：335例确诊病例最早于 6月 4日
发病，10日就诊，11日确诊。在首例病例确诊后的

第 1天即 6月 12日通过流行病学调查和环境标本

检测及病毒序列同源性分析，初步锁定新发地市场

为感染场所［4］，并开始对该市场环境和人员进行核

酸筛查；6月 13-15日，核酸筛查范围从新发地市场

内扩大到周边小区和全市的新发地市场暴露人员，

并采取了封锁市场和周边小区等措施，6月 13日发

病人数达到高峰，此后发病人数明显下降，最后

1例病例于 7月 4日发病。7月 1日新发地市场周边

12个封闭管控小区解封。见图1。
3.地区分布：368例感染者的家庭住址分布在

11个区，各区感染者人数分布见图 2。其中丰台区

感染者最多，共 252例（68.48%），其次为大兴区，共

71例（19.29%）。在报告感染人数最多的丰台区，

花乡地区感染者人数最多（192例），其次为新村街

道（21例）、卢沟桥地区（8例）、马家堡街道（7例）和

南苑街道（6例），其他街道感染者人数均<5例。

4.流行病学特征：感染者中 272例（73.91%）有

新发地市场直接暴露史（即从业人员及市场访问人

员），其他 96例（26.09%）为新发地市场间接相关病

例，即与新发地市场直接暴露病例或与其污染的环

境有接触史。家庭感染者少于公共场所感染者。

确诊病例与无症状感染者在暴露方式和感染场所

的分布方面差异无统计学意义（P>
0.01）。在感染者的发现途径方面，核酸

筛查是主要途径，发现了全部感染者的

54.08%（199/368），其次为密切接触者医

学观察（84/368，22.83%）和主动就医

（76/368，20.65%），通过高风险人群医学

观察发现了 2.45%（9/368）的感染者。

确诊病例与无症状感染者的发现途径

分布差异有统计学意义（χ2=11.556，P=
0.009）。无症状感染者中 75.76%（25/
33）通过核酸筛查发现，其他均通过密

切接触者医学观察发现（表1）。

全部感染者中有 55例仅有一次新

发地市场暴露史。其中，41例有自述症

状，潜伏期M为5 d，范围为1~13 d。
5. 确 诊 病 例 的 发 病 就 诊 特 征 ：

335例确诊病例中有 76例自行就诊，发

病至就诊时间M（QR）为 1（0~3）d，其中

31.58%（24/76）的就诊者去过 1个以上

的医疗机构。24例就诊于多家医疗机

构者中，首诊于三级医疗机构的占

62.5%，首诊于二级医疗机构、一级医疗

机构和个体诊所的各占 12.5%。就诊至

确诊时间M为 1（0~2）d。根据患者的临

床严重程度，分别判定轻型、普通型、重

型和危重型病例 55例（16.42%）、277例
（82.69%）、1例（0.3%）和 2例（0.6%），其

中轻型和普通型病例合计占 99.10%
（332/335），无死亡病例。

表1 2020年6-7月北京市新发地市场COVID-19确诊病例和

无症状感染者人口学和流行病学特征

类 别

性别

男

女

年龄组［岁，M（QR）］

0~
5~
15~
25~
≥65

职业

餐饮食品

公共场所及商业服务

家务及待业

干部职员

其他

暴露方式

从业人员

到访人员

未到过新发地人员

感染场所

公共场所

家庭

发现途径

主动就医

密切接触者医学观察

核酸筛查

高风险人群医学观察

确诊病例
（n=335）

187（55.82）
148（44.18）
43（31~52）
2（0.60）
4（1.19）
24（7.16）
297（88.66）
8（2.39）

161（48.06）
52（15.52）
35（10.45）
28（8.36）
59（17.61）

153（45.67）
93（27.76）
89（26.57）

313（93.43）
22（6.57）

76（22.69）
76（22.69）
174（51.93）
9（2.69）

无症状感染者
（n=33）

18（54.55）
15（45.45）
32（29~46）
0（0.00）
2（6.06）
2（6.06）
29（87.88）
0（0.00）

15（45.46）
8（24.24）
3（9.09）
1（3.03）
6（18.18）

16（48.49）
10（30.30）
7（21.21）

31（93.94）
2（6.06）

0（0.00）
8（24.24）
25（75.76）
0（0.00）

合计
（n=368）

205（55.71）
163（44.29）
43（31~51）
2（0.54）
6（1.63）
26（7.07）
326（88.59）
8（2.17）

176（47.83）
60（16.30）
38（10.33）
29（7.88）
65（17.66）

169（45.92）
103（27.99）
96（26.09）

344（93.48）
24（6.52）

76（20.65）
84（22.83）
199（54.07）
9（2.45）

统计量

0.020

2.416

2.585

0.451

0.013

11.556

P值

0.888

0.016

0.630

0.798

0.910

0.009

注：除特殊注明外，括号外数据为病例数，括号内数据为构成比（%）
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讨 论

对北京市新发地市场疫情报告的 368 例

COVID-19感染者进行流行病学特征描述和分析，

发现本起疫情呈现暴发流行模式，涉及的地区较

广，感染者职业特征明显，重型和危重型患者极少，

无死亡病例。无症状感染的年龄低于确诊病例，两

类人群的其他流行病学特征差异无统计学意义。

与北京市 2020年 6月之前的COVID-19病例相

比［5］，本次疫情患者中男性比例更高，从事餐饮食

品及商业和公共服务业人员比例高。这与本起疫

情源自新发地市场，主要暴露人群为市场从业人员

和服务业人员为主的特点有关。病例的时间和空

间分布特征显示，以新发地市场为源头的疫情在短

时间内以较快的速度传播到北京市多个区，形成了

较多的疫点，93%的病例在公共场所感染，提示需

要加强对环境相对密闭、人员流动大的公共场所以

及餐饮等服务行业的防控监管，高度警惕在此类场

所发生疫情和造成疫情扩散的风险。

在疫情发生早期，及时准确溯源、果断封锁高

危场所、根据风险等级迅速开展核酸筛查是新发地

市场疫情在 1~2个潜伏期内得以控制的关键。其

中，在 24 h内准确溯源，是后续采取针对性封锁措

施和划定人群风险等级的基础。此外，与其他地区

的暴发疫情处置相比［6］，采用了重点人群核酸筛查

措施是新发地市场疫情应对中的主要特色。本次

暴发疫情发现病例的 4个途径中，通过核酸筛查发

现的病例占一半以上，提示核酸筛查在病例的早期

发现、疫情的早期控制中发挥了重要作用。与此同

时，密切接触者医学观察和医疗机构排查的作用也

不容忽视，两种途径各发现了 20%以上的病例，提

示建立多途径的病例筛查网络对于病例的发现至

关重要。尽管通过高风险人群医学观察仅发现了

2%左右的病例，但鉴于新型冠状病毒的高传染性，

这些病例如果未被发现将可能导致更大范围的疫

情传播。

本研究结果对比了无症状感染者与有症状或

体征者的特征。在本轮暴发疫情中无症状感染者

占全部报告病例的 8.97%，这与全国数据情况基本

一致（7.76%）［7］，但低于国际上其他地区报告数据。

韩国在“非重症COVID-19病例隔离点”开展的一项

研究显示，无症状感染比例约为 19.2%［8］，一项系统

综述的结果显示无症状感染者比例约为 40%~
45%［9］。无症状感染者构成比的差异一方面可能与

各国采取的防控策略不同导致病毒流行状况不同

有关。另一方面，我国主要通过核酸检测发现病例

而在高流行地区常通过抗体检测方式，病例发现途

图2 2020年6-7月北京市新发地市场COVID-19确诊

病例和无症状感染者的地区分布

图1 2020年6-7月北京市新发地COVID-19确诊病例和无症状感染者的发病时间分布
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径的不同也是导致病例构成不同的原因之一。此

外，对无症状感染者的随访显示，一些无症状感染

者在随访中会出现症状，本研究中采用了患者病程

终点数据，但其他研究数据可能为检测时的横断面

数据（数据包括处于潜伏期的有症状感染者），真正

的无症状感染者比例可能低于实际报告数字［10］。

目前关于无症状感染者与有症状病例的人口学和

流行病学特征的比较研究较少，一些研究结果显

示，感染后出现症状的概率随着年龄的增长而增

加［11］，本研究结果显示无症状感染者的年龄低于确

诊病例，这与我国其他地区的研究结果一致［12-13］。

此外，本研究发现无症状感染者在性别、职业和暴

露方式的分布方面与确诊病例没有明显差异，这些

结果有待更大样本量的研究进一步证实。

在确诊病例的临床表现方面，总体的重症和病

死比例低于北京市既往数据［5］及我国其他地区和

国外数据［6，14］。值得注意的是 31.58%的就诊病例

去过多家医疗机构后才被确诊，多次就诊的原因包

括患者到非正规医疗机构就诊、初级医疗机构未能

识别病例、患者在得知首家医疗机构的核酸检测结

果前转诊于其他医疗机构、首诊时核酸检测阴性随

后到其他机构就诊。多次就医过程增加了疾病在

医院传播的风险，提示公众应选择正规医疗机构，

并且单次核酸检测结果阴性，不能排除感染的风

险，因此在就医途中应佩戴口罩、保持社交距离、做

好个人防护，避免疾病的扩散；各级医疗机构均应

具备排查、识别和正确处置可疑病例的能力，具备

快速准确的开展核酸检测的能力，并做好院感控制

降低传播风险。

本研究结果显示，应关注公共场所潜在的引起

疫情传播的风险，普通群众在公共场所活动时仍应

做好个人防护工作。疫情发生后，采取多途径的病

例排查措施有助于及时发现病例。目前北京地区

的COVID-19病例仍以轻型和普通型为主，无症状

感染者构成比不足 10%，无症状感染者的年龄低于

确诊病例年龄，未发现无症状感染者与确诊病例的

其他流行病学特征存在差异，该结果有待进一步的

研究进行证实。
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