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【摘要】 目的 分析宁波市一起新型冠状（新冠）病毒Delta变异株本土聚集性疫情流行特征，为

完善新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情防控政策提供参考依据。方法 通过制定病例定义，开展病

例搜索，对发现的病例开展现场流行病学调查，采集相关标本开展病原学检测，运用描述流行病学方

法进行分析。结果 本起疫情累计报告 74例确诊病例，病例以轻型为主，占 87.84%（65/74），无重型

和危重型。流行曲线呈人传人传播模式，据流行病学调查显示，本起疫情至少传播 6代。病例年龄范

围为 2~80岁，其中≥60岁占 27.03%（20/74）。职业分布中以工人占 55.41%（41/74）和家务/待业占

27.03%（20/74）为主，疫情局限，未发生病例外溢。病例间流行病学关联明确，传播链清晰。基因测序

结果证实为新冠病毒Delta变异株，与浙江省外输入关联疫情高度同源。结论 本起疫情为一起浙江省

外输入COVID-19确诊病例引起的本土聚集性疫情，通过生活、工作接触导致社区传播扩散。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological characteristics of a local
clustered epidemic caused by 2019-nCoV Delta variant in Ningbo and provide reference for the
improvement of COVID-19 epidemic prevention and control. Methods Case finding was conducted
based on case definitions, and field epidemiological investigation of COVID-19 cases was carried out.
In which Nasal and oropharyngeal swabs of the cases were collected for pathogen testing, and the
results were analyzed with descriptive epidemiological methods. Results A total of 74 COVID-19
cases were reported in this epidemic, and the cases were mainly mild ones, accounting for 87.84%
(65/74), and there were no severe or critical cases. The epidemic curve showed a human-to-human
transmission mode, indicating that a transmission for at least six generations had occurred. The age
of the COVID-19 patients ranged from 2 years to 80 years, and 27.03% (20/74) of the cases were
older than 60 years. The cases were mainly workers (55.41%, 41/74) and housework/the
unemployed (27.03%, 20/74). The COVID-19 epidemic was limited, and no further spread to other
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areas occurred. The transmission chain among the cases was clear, and the gene sequencing results
confirmed that the current epidemic was caused by 2019-nCoV Delta variant, which was highly
homologous to the strains from other province. Conclusion The local COVID-19 epidemic in
Ningbo was caused by imported cases of COVID-19 from other province, and local community spread
occurred through daily contacts between cases and contacts.

【Key words】 COVID-19; 2019-nCoV; Delta variant; Cluster epidemic; Epidemiological
characteristic
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是由新型冠状

（新冠）病毒导致的传染性疾病。2019年 12月疫情

发生以来，迅速波及至全球多个国家和地区，引起

全球大流行［1-3］，已成为近百年来人类遭遇的全球

影响范围最广的传染病［4］。2020年 3月起，我国本

土疫情基本清零，但境外疫情持续快速增长，“外防

输入，内防反弹”和“动态清零”成为我国疫情防控

策略［5］。但随着新冠病毒不断进化和变异，相继出

现多种“关切变异株”（VOC）［6-11］，使得疫情防控压

力陡增。2021年 12月 5日，宁波市镇海区发生一

起本土聚集性疫情，截至 12月 25日，累计报告

74例确诊病例，范围局限在镇海区 1个街道，未造

成扩散。为迅速控制疫情，查明可能的感染来源，

宁波市 CDC对本起疫情开展现场流行病学调查

（流调）并分析其流行特征，为完善COVID-19疫情

防控政策提供参考依据。

对象与方法

1.调查对象：2021年 12月 5-25日宁波市镇海

区COVID-19疫情中检出的新冠病毒感染者，通过

现场流行病学调查获取个案信息并严格保密。

2. 调查方法［12］：收集本起疫情病例的临床表

现、流行病学史、实验室检测结果等信息。通过个

案调查，结合公安部门和工信部门大数据定位技

术，排查活动轨迹，判定密切接触者（密接）、密接的

密接（次密接）。通过发热门诊的核酸检测、镇海区

范围内开展全人群新冠病毒核酸筛查等多种途径，

开展病例搜索和溯源调查。

3.相关定义：

（1）疑似病例：从 2021年 11月 22日开始，宁波

市 居 民 中 出 现 发 热 和（或）呼 吸 道 症 状 等

COVID-19相关临床表现，且发病前 14 d内与新冠

病毒感染者有接触史，或有蛟川街道封控区、管控

区、防范区旅居史。

（2）确诊病例：疑似病例咽拭子或鼻咽拭子标

本新冠病毒核酸检测阳性者。

（3）无症状感染者：从 2021年 11月 22日开始，

宁波市居民中，新冠病毒病原学检测呈阳性，无发

热、干咳、乏力、咽痛、嗅（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

COVID-19影像学特征者。

（4）判定密接和次密接：密接：依据浙江省

COVID-19疫情防控相关文件要求，疑似病例和确

诊病例症状出现前 5 d或无症状感染者的标本采样

前 5 d开始，与其有近距离接触但未采取有效防护

的人员；次密接：密接与确诊病例或无症状感染者

的首次接触至该密接被隔离管控前，与密接有共同

生活居住、同一密闭环境工作、聚餐娱乐等近距离

接触但未采取有效防护的人员。

4.实验室检测：采集研究对象的呼吸道标本与

疫情点环境涂抹样标本，采用实时荧光RT-PCR法

进行新冠病毒核酸检测（试剂盒由广州达安基因股

份有限公司生产）。由浙江省 CDC和宁波市 CDC
对核酸阳性样本应用深度测序技术进行新冠病毒

全 基 因 组 测 序 分 析 ，使 用 Pangolin 法（https：//
cov-lineages.org/resources.html）进行新冠病毒分型

的谱系鉴定，由中国 CDC对测序结果进行序列比

对分析。

5.应急处置：封控区、管控区和防范区划分依

据文献［13-14］和新冠病毒感染者的活动范围和停

留时间等实际情况评估后划分。

6.统计学分析：应用Excel 2019软件建立数据

库。计量资料符合正态分布的采用（x±s）描述，计

数资料采用例数、构成比或比例（%）描述。采用描

述流行病学方法分析疫情的时间、地区和人群分布、

新冠病毒疫苗免疫史及临床表现、感染来源及基因

溯源调查结果。按照病例发病日期绘制流行曲线。
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结 果

1.疫情概况：首例病例为宁波市某公司员工，

2021年 11月 22日由外省中高风险地区返回后实

施 14 d日常健康监测管理。11月 25日出现发热、

乏力不适症状，但核酸检测阴性。12月 5日最后

1次核酸检测异常，并被诊断为 COVID-19确诊病

例。截至 12月 25日，本起疫情累计报告 74例确诊

病例，其中普通型 9例、轻型 65例；所有病例现住址

局限在宁波市镇海区蛟川街道，除首发病例外，其

余 73例病例均无国内中高风险地区及境外旅居

史，其中 45例通过集中隔离发现，22例通过管控区

核酸筛查发现，6例通过居家隔离发现。浙江省

CDC和宁波市CDC对阳性样本新冠病毒全基因测

序结果显示为Delta变异株。

2.流行病学特征：

（1）时间分布：12月 6日网络直报首发病例，

7日宁波市启动Ⅰ级应急响应，镇海区实施临时封

闭管理，18日报告末例病例，19日解除Ⅰ级应急响

应。其中 12月 7-11日疫情快速上升，10日报告病

例数最多（10例），12月 12日进入扫尾期，且病例均

为集中隔离点检出。按照发病日期制作流行曲线

（图 1），首发病例 11月 25日发病，末例病例 12月
17日发病，12月 10日和 11日为发病高峰（均为

12例），流行曲线呈人传人传播模式，已至少传

播6代。

（2）地区分布：病例现住址均在镇海区蛟川街

道，分布于辖区半径 2 km范围内的 7个村/社区，其

中 工 地 集 中 居 住 点 B（36.49%，27/74）、W 村

（22.97%，17/74）和L小区（22.97%，17/74）病例数较

多。工地集中居住点B和W村均为城乡接合部，属

外来务工人员聚居区，人员密度高，环境卫生差。

（3）人群分布：病例年龄范围 2~80岁，年龄

（49.0±16.7）岁，≥60岁占 27.03%（20/74）。男女性

别比 1.31∶1（42∶32）。职业分布中，工人、家务/待
业、干部职员、学生、儿童和农民分别占 55.41%（41/
74）、27.03%（20/74）、9.46%（7/74）、4.05%（3/74）、

2.70%（2/74）和1.35%（1/74）。

3. 新冠病毒疫苗免疫史及临床表现：74例确

诊病例中，完成新冠病毒疫苗全程接种（其中 4例
完成加强针接种）67例（90.54%），未全程接种 2例
（2.70%），无免疫史 5例（6.76%）。疫苗种类中，接

种新冠病毒灭活疫苗 60例，接种重组蛋白亚单位

疫苗 4例，接种重组新冠病毒疫苗（5型腺病毒载

体）3例。临床表现中，咳嗽、发热/畏寒、咽痛和鼻

塞/流涕分别为 33.78%（25/74）、20.27%（15/74）、

13.51%（10/74）和 13.51%（10/74），乏力/全身酸痛、

胸闷、头晕/头痛、味觉/嗅觉减退、呕吐/腹泻和纳差

分别占 8.11%（6/74）、5.41%（4/74）、5.41%（4/74）、

2.70%（2/74）、2.70%（2/74）和1.35%（1/74）。

4.感染来源及基因溯源调查：根据流调结果推

断，本起疫情可能为首发病例在上海市出差期间途

经中高风险地区与未知感染者发生直接或间接的

接触而感染，返回宁波市后健康观察期间导致同住

人员感染，由于同住人员未限制出行，又通过工作、

生活接触导致社区传播扩散。除首发病例外，其余

图1 2021年宁波市一起新型冠状病毒Delta变异株本土聚集性疫情流行曲线
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病例发病前 14 d均无境外及国内中高风险地区旅

居史，无境外人员接触史。74例病例感染来源及

本地传播路径清晰，无感染来源不明病例。浙江省

CDC和宁波市CDC对首发病例标本测序结果证实

为Delta变异株（AY.4进化分支），中国CDC累计测

序分析本起疫情 26例病例病毒基因组和 2份首发

病例家庭环境涂抹样本有效基因组，所有序列共享

47个位点，高度同源，证实病例均属同一传播链。

与上海市本土疫情病毒基因组序列高度同源，为同

一起关联疫情。

5.聚集性疫情：本起疫情先后导致艾灸馆A和

工地集中居住点 B两起公共场所聚集性疫情。艾

灸馆A导致直接暴露人员 375人中发病 19例（罹患

率为 5.07%），进而通过社区生活接触引入工地集

中居住点 B。因该场所卫生条件差，人员密度高，

通过共同居住、共同就餐、共用卫浴设施等密切接

触传播，最终导致 1 552人中发病 27例，罹患率为

1.74%。此外，本起疫情还导致 11起家庭聚集疫

情，涉及家庭成员数 2~8人。经过停工停业，涉疫

场所人员整体清空转运至集中隔离点开展医学观

察，疫情传播得到迅速阻断。

6. 控制措施：12月 7日 2时，宁波市启动突发

公共卫生事件Ⅰ级应急响应，镇海区全域实施临时

封闭管理，科学划设封控区、管控区和防范区，并实

施分级分类管控措施和人群核酸筛查。本起疫情

累计判定密接 2 937人，确诊病例 50例，续发率为

1.70%；次密接 4 182人，核酸检测均为阴性。采集

疫点环境样本累计 1 645份，核酸阳性率为 16.78%
（276/1 645）。将发生聚集性疫情的艾灸馆A所有

直接暴露人员和工地集中居住点 B所有人员转运

至集中隔离点进行医学观察。此后，无新增社区病

例，12月 18日后集中隔离点无新增病例，12月

19日 15时，降为突发公共卫生事件Ⅱ级响应，解除

镇海区除蛟川街道封控区和管控区外的临时封闭

管理。12月 25日 16时，宁波市停止突发公共卫生

事件Ⅱ级响应，全域降为低风险，转入常态化疫情

防控。

讨 论

新冠病毒Delta变异株自 2020年 10月首次在

印度发现以来，迅速成为全球主要的流行株，并导

致国内多个城市发生由境外关联本土COVID-19疫
情［15-16］，对我国 COVID-19疫情防控带来新一轮的

压力。

本起疫情首发病例，11月 25日曾出现可疑临

床症状，当日因核酸检测阴性暂时排除 COVID-19
诊断，此后配合社区按照浙江省对中高风险地区旅

居史人员落实居家健康观察和日常健康监测检疫

措施。期间未再进行核酸检测，至 12月 5日解除管

控前最后 1次核酸检测异常才被发现。很明显，健

康观察期间核酸检测频次不足是导致本起疫情发

现较晚的主要原因。此外，首发病例同住家人未同

步开展核酸检测也是疫情未及时发现的另一个原

因。因此，在发热门诊诊疗工作中，对于具有流行

病学史和可疑临床症状的人员应提高重视，可通过

延长发热门诊留观时间，加强鉴别诊断，增加检疫

期间核酸检测频次，做到早发现、早报告、早诊断、

早隔离。

本起疫情首发病例及其妻子均为宁波市某电

子公司工作人员，该公司属人员密集型企业。首发

病例曾于 11月 22-25日，其妻子曾于 11月 22日至

12月 4日在公司持续工作。但本起疫情未在该公

司员工中传播扩散。相反，本起疫情中涉疫的艾灸

馆A、工地集中居住点B、城乡接合部等人群聚集场

所先后发生聚集性疫情。现场调查结果提示，人群

聚集的公共场所严格落实自我健康监测、戴口罩、

行程管理、保持安全社交距离、避免聚集、加强通风

消毒等常态化防控措施，可显著降低疫情传播扩散

的风险。

相关文献报道，2剂次灭活疫苗对Delta变异株

感染导致的无症状感染、肺炎和重型肺炎的保护率

分别为 51%、61%和 82%［17］。本起疫情中，74例病

例新冠病毒疫苗全程接种率为 90.54%，接种的疫

苗种类以新冠病毒灭活疫苗为主。病例年龄范围

2~80岁，其中≥60岁占 27.03%，临床表现以轻型为

主，无重型和危重型病例，与文献结论一致，提示目

前国内使用的主流灭活疫苗对Delta变异株存在一

定的免疫逃逸，但对降低重症率提供了良好的保护

效果，为继续推动全人群新冠病毒疫苗接种提供了

很好的例证。

为迅速控制疫情，通过本起疫情处置实践，宁

波市围绕实现快速清零、动态清零目标，形成了包

括社区清零、集中隔离点清零和有序解封的分阶段

清零机制。其核心即专家研判是前提，科学精准划

分封控区、管控区是基础，疫情初期增加核酸检测

频次是关键手段，尽快移除社区各类风险隐患（包

括阳性感染者、密接、次密接）是关键。在社区清零
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阶段，迅速精准划定封控区、管控区和防范区范围，

并实施动态调整，紧紧围绕快检测、快流调、快编

组、快转运和快隔离的“五快”环节，高效反复运转，

让社区尽快实现“静下来”和“净起来”。在集中隔

离点清零阶段，前 7 d对集中隔离观察人员实施每

日 1次核酸检测，实现早发现、早转运、早治疗，减

少集中隔离点传播风险。在有序解封阶段，根据相

应区域全员核酸检测结果分阶段有序解封，最终实

现动态清零目标。

综上所述，本起疫情为一起浙江省外输入

COVID-19确诊病例引起的本土聚集性疫情，通过

生活、工作接触导致社区传播扩散。为实现“动态

清零”的防控目标，建议增加对中、高风险地区人员

和流动人口聚集地的核酸检测频次，及时采取隔离

管控措施。
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