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【摘要】 目的 分析新型冠状病毒（新冠病毒）B.1.617.2（Delta）变异株引起的广州市荔湾区本土

疫情流行特征，为Delta变异株疫情防控工作提供参考依据。方法 资料来源于中国疾病预防控制信

息系统传染病报告信息管理系统和广州市荔湾区CDC，收集 2021年 5月 21日至 6月 18日广州市荔湾

区新冠病毒感染者（确诊病例和无症状感染者）相关信息。采用频数（构成比）、直方图、百分比堆积面

积图等对本次Delta变异株疫情的流行病学特征进行描述，并应用潜伏期、动态再生系数（Rt）估计进

行分析。结果 截至 6月 18日广州市荔湾区累计报告新冠病毒感染者 127例，年龄范围 2~85岁，<
18、18~59和≥60岁年龄组分别占 18.9%（24/127）、43.3%（55/127）和 37.8%（48/127）。男女性别比为 1∶
1.35（54∶73）；职业以离退休人员 32.3%（41/127）、家务及待业 18.1%（23/127）和学生 16.5%（21/127）为

主；主要集中在荔湾区的白鹤洞街道（70.1%，89/127）与中南街道（23.6%，30/127）；Delta变异株的中位

潜伏期 6（范围：1~15）d；临床分型以普通型（64.6%，82/127）为主；基本再生系数（R0）=5.1，Rt先上升后

下降，最高达 7.3；传播方式以密闭空间为主，具有明显的家庭聚集性，主要传播场所为家庭（26.8%，

34/127）、餐馆（29.1%，37/127）、小区（3.9%，5/127）和市场（3.1%，4/127）。密切接触者筛查（66.1%）和

社区排查（33.1%）是发现感染者的主要途径。结论 本次疫情新冠病毒Delta变异株的传染性较强，

广州市荔湾区本土疫情具有明显的家庭聚集性，新冠病毒感染者以18~59和≥60岁年龄组为主。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics of a local outbreak of
COVID-19 caused by SARS-CoV-2 B.1.617.2(Delta) variant in Liwan district, Guangzhou, and provide
evidence for the further prevention and control of the Delta variant of COVID-19. Methods From
May 21 to June 18, 2021, the incidence data of COVID-19 caused by Delta variant were obtained from
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National Notifiable Disease Report System of Chinese Disease Prevention and Control Information
System and Liwan District Center for Disease Control and Prevention of Guangzhou. Frequency
analysis (proportions), histograms, and percentage stacked area plots were used to describe the
epidemiological characteristics of the outbreaks. The incubation period and time-varying
reproduction numbers (Rt) estimations were used for the further analysis. Results By June 18,
2021, a total of 127 COVID-19 cases caused by Delta variant was reported in Liwan district. The
youngest case was aged 2 years and the oldest was aged 85 years. There were 18.9% (24/127)
aged <18 years, 43.3% (55/127) aged 18-59 years, and 37.8% (48/127) aged ≥60 years, the male to
female ratio of the cases was 1∶1.35 (54∶73). The cases were mainly retired people (32.3%, 41/
127), the jobless or unemployed (18.1%, 23/127), and students (16.5%, 21/127). The infections
mainly occurred in Baihedong (70.1%, 89/127) and Zhongnan street (23.6%, 30/127) communities
in the southern area of Liwan district. The median incubation period of the Delta variant infection
was 6 days (range: 1-15 days). The clinical classification were mainly common type (64.6%, 82/
127). The basic reproduction number (R0) was 5.1, Rt which once increased to 7.3. The transmissions
mainly occurred in confined spaces, such as home (26.8%), restaurant (29.1%), neighborhood
(3.9%), and market (3.1%), the household clustering was predominant. Close contacts tracing
(66.1%) and community screening (33.1%) were the main ways to find the infections. Conclusion
The COVID-19 outbreak caused by Delta variant in Liwan district of Guangzhou was highly
contagious, with the obvious characteristics of household clustering and high proportions of cases in
adults aged 18-59 years and elderly people aged ≥60 years.
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2021年 5月 21日至 6月 18日，广州市累计报

告 151 例 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎（COVID-19）病 例

（138例确诊病例和 13例无症状感染者）。其中，荔

湾区为广州市的首例病例报告地与疫情重点地区，

累计报告 127例感染者，占广州市的 84.1%。首例

病例为离退休人员，平日喝早茶、市场买菜、居家或

在小区活动，日常生活规律，5月 20日发热至

39 ℃，前往医院发热门诊，经医院、区和市 CDC新

型冠状病毒（新冠病毒）核酸检测阳性，次日医院报

告为COVID-19疑似病例，后订正为COVID-19确诊

病例。至今首发病例的感染来源尚未明确，可见本

次疫情新冠病毒的隐匿性。疫情继续波及广州市

海珠区、番禺区、白云区、越秀区和南沙区，以及佛

山市、茂名市。流行病学调查结果显示，本次疫情

由 新 冠 病 毒 B. 1.617.2（Delta）变 异 株 引 起［1］。

2020年 10月在印度首次发现Delta变异株，随后在

英国、美国和新加坡等 20多个国家流行，带来严重

的全球公共卫生威胁［2-4］，WHO于 2021年 5月 11日
将其归类为“需高度警示的变异株”。Delta变异株

具有传染性强，传播速度快、病毒繁殖力强和病毒

载量高的特征，且具有一定免疫逃逸能力［5］。为了

解Delta变异株引起的 COVID-19疫情的流行病学

特征，本研究分析广州市荔湾区新冠病毒Delta变
异株疫情和感染者流行病学特征，为Delta变异株

疫情防控工作提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：中国疾病预防控制信息系统传染

病报告信息管理系统和广州市荔湾区 CDC，收集

2021年 5月 21日至 6月 18日广州市荔湾区新冠病

毒感染者（确诊病例和无症状感染者）的居住街道、

年龄、性别、发病日期、报告日期（发现日期）、暴露

日期、传播场所、发现方式等信息。

2.相关定义：新冠病毒感染者包括确诊病例和

无症状感染者。

（1）确诊病例：指疑似病例（有明确流行病学史

或符合相关临床表现）具有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。

（2）无症状感染者：指新冠病毒病原学检测呈

阳性，无相关临床表现者［6］。

（3）确诊病例的临床分型：①轻型指临床症状

轻微，影像学未见肺炎表现；②普通型指具有发热、

呼吸道症状等，影像学可见肺炎表现；③重型指临

床症状加重，相关指标超过判定标准；④危重型指

出现呼吸道衰竭且需要机械通气，或出现休克，或
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合并其他器官功能衰竭需 ICU监护治疗［7］。

（4）密切接触者：指疑似病例和确诊病例的症

状出现前 2 d、或无症状感染者的标本采样前 2 d开
始，与其有近距离接触但未采取有效防护的人员［6］。

3.实验室检测：参照文献［6］附件“新冠病毒样

本采集和检测技术指南”要求，由广东省CDC对鼻

咽拭子样本进行新冠病毒基因序列测定，并在第一

时间将测序结果和样本报送中国CDC进行复核。

4.统计学分析：采用Excel 2019软件建立数据

库、R 4.0.5软件进行数据处理与分析。定性资料用

频数与构成比（%）描述，每日新增发病感染者数目

用直方图展示，发现方式构成的发展趋势用百分比

堆积面积图展示。潜伏期为暴露日期至发病日期

间隔，其中 42例新冠病毒感染者的暴露日期待明

确，未纳入计算潜伏期。同理，该 42例传播场所待

明确。采用 Cori等［8］提出的方法估计动态再生系

数（time-varying reproduction numbers，Rt），通常将

防控措施实施前的 Rt最大值设为基本再生系数

（R0），以量化疫情传播强度（transmission intensity）
的时间变化趋势。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.三间分布：截至 2021年 6月 18日，荔湾区累

计报告新冠病毒感染者 127例，其中确诊病例

122例，无症状感染者 5例。全部新冠病毒感染者

的鼻咽拭子标本经广东省CDC新冠病毒全基因组

二代测序分析结果显示，确定为Delta变异株。

（1）人群分布：年龄 2~85岁，<18、18~和≥60岁

组分别占 18.9%（24/127）、43.3%（55/127）和 37.8%
（48/127）。男女性别比为 1∶1.35（54∶73）；职业以

离/退休人员 32.3%（41/127）、家务及待业 18.1%
（23/127）和学生 16.5%（21/127）为主，商业服务、个

体户和其他职业分别占7.9%、3.9%和21.3%。

（2）时间分布：首发病例的发病日期为 5月

18日。总体上，每日新增感染者例数呈先升后降

的趋势，其中，5月 18-22日、23-27日、28日至 6月
1日、2-6日、7-11日、12-16日、17-18日分别新增

1（0.8%）、15（11.8%）、54（42.5%）、32（25.2%）、

16（12.6%）、7（5.5%）、2例（1.6%）。见图 1。
（3）空间分布：涉及荔湾区白鹤洞（70.1%，89/

127）、中南（23.6%，30/127）、东漖（3.1%，4/127）、龙

津（1.6%，2/127）、冲口（0.8%，1/127）、东沙（0.8%，1/
127）的 6条街道。其中，白鹤洞街道涉及鹤园

（63例）、观鹤（11例）、观御（4例）、广钢新城（3例）、

金道（3例）、曼宁（3例）、鹤平（1例）、山顶（1例）

8个社区；中南街道仅涉及1个社区。

2.潜伏期与临床分型：新冠病毒感染者的中位

潜伏期为 6 d，范围 1~15 d。临床分型为无症状感

染者、轻型、普通型、重型和危重症分别占 3.9%（5/
127）、22.9%（29/127）、64.6%（82/127）、3.9%（5/127）
和4.7%（6/127）。

3. Rt估计：在第一次全员核酸检测前 R0=5.1。
本次疫情的 Rt先升后降，最大值达 7.3，历经 17 d
（5月 18日至 6月 4日）首次降至 1，而后逐渐下降，

6月6日起达到平稳。见图2。
荔湾区全域先后在 5月 26-29日、6月 3日前完

成第 2轮大规模核酸检测；并发布分级分类防控工

图1 2021年新型冠状病毒Delta变异株引起的广州市荔湾区本土疫情发病流行曲线
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作通告 3次：①5月 29日海龙、白鹤洞、中南、东漖、

冲口街道停止非日常生活必需的一切活动，其他区

域所有人员减少外出；②6月 1日中南街道执行封

闭管理（严格居家、足不出户）；白鹤洞、冲口、海龙、

东漖街道执行封控管理（人员只进不出、严禁聚

集）；石围塘、茶滘、东沙、花地街道执行闭环管理

（严格健康管理，实行住家、单位“两点一线”）；

③6月 3日白鹤洞、东漖调整为封闭管理；冲口、海

龙、石围塘、茶滘、东沙、花地街道调整为封控管理；

其他区域完成新一轮全员核酸检测。

4. 传播场所：主要为餐馆（29.1%）和家庭

（26.8%），其次为小区（3.9%）、市场（3.1%）、学校

（2.4%）、交通（0.8%）和医院（0.8%）。户外的主要

传播场所为餐馆、市场和小区。见表1。
5.新冠病毒感染者的发现方式：包括密切接触

者（密接）筛查（66.1%，84/127）、社区排查（33.1%，

42/127）和医疗机构发现（0.8%，1/127）3种方式。

医疗机构 5月 21日发现并报告首例感染者，此后发

现方式均为密接筛查和社区排查。自 5月 31日开

始，密接筛查逐渐增多，但 6月 6-12日社区排查增

多，该发现方式构成的变化趋势与同期每日新增感

染者例数的变化趋势相反。见图3。

讨 论

本次疫情的起因是首例报告新冠病毒感染者

的意外暴露、偶发感染。在实施严格的防控措施

后，本次疫情在第 14天流行曲线出现下降趋势；新

冠病毒感染者集中在荔湾区的白鹤洞和中南街道；

年龄 3~85岁，女性多于男性，18~59岁组比例较高；

职业以离/退休人员、家务及待业、学生为主；中位

潜伏期 6 d；临床分型主要为普通型（64.6%）；Rt先
升后降，最高值达 7.3；传播场所以密闭空间为主，

具有明显的家庭聚集性，餐馆和市场是户外的主要

传播场所；社区排查发现方式（33.1%）提示，本次疫

情的扩散风险较高。

<18、18~和≥60岁组分别占 18.9%（24/127）、

43.3%（55/127）和 37.8%（48/127）。相比于 2019年
国内COVID-19疫情，本次疫情的新冠病毒感染者

中，青少年与老年人的比例较多，而中国CDC研究

表1 新型冠状病毒Delta变异株引起的广州市荔湾区本土疫情传播场所各街道分布

场所

餐馆

家庭

小区

市场

学校

交通

医院

不详

合计（n=127）
37（29.1）
34（26.8）
5（3.9）
4（3.1）
3（2.4）
1（0.8）
1（0.8）
42（33.1）

白鹤洞街（n=89）
19（21.4）
22（24.7）
4（4.5）
0（0.0）
2（2.2）
1（1.1）
0（0.0）
41（46.1）

中南街（n=30）
15（50.0）
10（33.3）
1（3.3）
4（13.4）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

东漖街（n=4）
2（50.0）
1（25.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（25.0）

龙津街（n=2）
0（0.0）
1（50.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（50.0）
0（0.0）

冲口街（n=1）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（100.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

东沙街（n=1）
1（100.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

注：①荔湾区全域第一轮核酸检测；②分级分类防控 13号通告；③分级分类防控 15号通告；④荔湾区全域第二轮核酸检测及分

级分类防控16号通告

图2 2021年新型冠状病毒Delta变异株引起的广州市荔湾区本土疫情动态再生系数
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报告全国COVID-19确诊病例年龄集中在 20~59岁
组（59.8%）［9］。2021年6月英国也报道Delta变异株

已成为其主要流行毒株，并在小学及中学范围传

播［10］。因此，在Delta变异株疫情中，需落实好青少

年及老年人等弱势群体的保护措施。

本 次 疫 情 的 中 位 潜 伏 期 较 2019 年 国 内

COVID-19疫情略长。前期研究估计 2019年国内

发现毒株的潜伏期 M（P25，P75）为 5.064（3.849，
7.301）d［11］。Guan等［12］估算 1 099例入院COVID-19
患者潜伏期M（P25，P75）为 4（2，7）d。新冠病毒感染

者存在潜伏期传播的可能［6］，制定 COVID-19疫情

防控措施需根据潜伏期适时调整，加强对潜伏期疑

似感染者的甄别与管理。

本次疫情的R0 =5.1，Rt早期最高值可达 7.3，与
国外发现的结果基本一致，远超过 2019年国内

COVID-19疫情（R0=3.49，95%CI：3.42~3.58）［13］。英

国卫生部曾报道Delta变异株具有较高的传染性，

是Alpha变异株的 1.6倍，住院率也较高，成为英国

流行的主要病毒株［14-15］。WHO也报道Delta变异株

R0 是 野 生 型 毒 株 的 1.78~2.21 倍（4.68~5.81 比

2.63）［16］。本次疫情 Rt先上升，5月 27日后开始下

降，说明荔湾区全域核酸检测、管理等疫情防控措

施效果明显。因此，需高度警惕新冠病毒Delta变
异株引起的疫情，及时采取更严格的防控措施。

本次COVID-19疫情的传播场所为主要为餐馆

（29.1%）和家庭（26.8%），是疫情暴发的高风险场

所［17］。家庭环境基本无个人防护，感染者覆盖婴幼

儿到老年人。若家庭成员出现疑似感染者或出现

流行病学接触史，需做好家庭隔离措施，降低家庭

内传播风险［18］。餐馆环境也是空间密闭、基本无个

人防护，通过气溶胶传播风险较高［19］。需做好餐馆

等重点场所暴露史的密接排查与精准管理工作，阻

断餐馆传播的风险［20］。因此，加强餐馆、市场等高

风险场所的防控管理，避免聚会或集会等聚集性活

动，在切断传播途径方面具有重要意义。

筛查发现新冠病毒感染者是切断传播途径的

重要措施，而社区排查中发现新冠病毒感染者，提

示可能存在管控范围之外的传播，是疫情管控的风

险点。罗业飞等［21］探讨了广州市COVID-19密接管

理情况及效果，发现加强密接的甄别和管理力度、

扩大时间范围对控制新冠病毒感染者传播和

COVID-19疫情蔓延起到重要控制作用。马启玲

等［22］发现积极追踪确诊病例的传播证据链，及时确

定密接者，在控制疫情中起到关键作用。密接快速

甄别和管控工作是发现传染源和切断传播途径的

关键。因此，强化密接的精准管理是COVID-19疫
情防控的重要工作另外，广州市天气炎热、室内经

常使用空调，新冠病毒存在随空调送风方向远距离

传播的可能，在甄别密接者时需扩大甄别范围，尤

其注意空调送风的下风向。

本研究存在局限性。一是数据来源局限于荔

湾区，新冠病毒感染者占广州市的 84.1%，不能代

表广州市疫情整体特征；二是暴露场所的信息收集

可能存在回忆偏倚，通过流行病学调查和公安部门

大数据综合分析，在一定程度上降低了回忆偏倚对

结果的影响。

综上所述，本次疫情新冠病毒Delta变异株的

传染性较强，广州市荔湾区本土疫情具有明显的家

庭聚集性，新冠病毒感染者以 18~和≥60岁年龄组

为主。
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