
中华流行病学杂志 2022年12月第 43卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2022, Vol. 43, No. 12

某国际测试赛新型冠状病毒核酸阳性
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【摘要】 目的 对某冬奥会竞赛场馆举办的国际测试活动中新型冠状病毒肺炎应急事件处置情

况进行回顾性分析，为同类赛事疫情防控工作提供科学参考。方法 通过回顾性分析法，对新型冠状

病毒核酸阳性人员的流行病学调查、核酸检测、沟通对接等防控措施落实情况进行描述分析。结果

在入境前、机场、住地及场馆均报告了入境人员核酸阳性，其中入境前阳性 2例，入境后既往感染者复

阳2例，无症状感染者3例。场馆与属地协同高效开展流行病学调查，未发生本土疫情传播，但阳性人

员核酸检测结果波动，为防控措施落实带来巨大挑战。结论 在大型国际赛事中，境外输入疫情形势

严峻，核酸检测结果的波动、阳性的判定与解除标准，以及在事件处置中人性化关怀需充分考虑。
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【Abstract】 Objective To analyze the performance of emergency response to 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV) positive cases in an international test competition in an Winter Olympic
Game venue and provide evidences for the COVID-19 prevention and control in similar competitions.
Methods A retrospective analysis on the epidemiological investigation and nucleic acid test results
of the cases, the implementation of prevention and control measures, including the communication
with sport teams and others, was conducted. Results The positive cases of 2019-nCoV among
entering people were detected before entry, at airport, hotel and venue. Two positive cases were
reported before entry, 2 positive cases infected previously and 3 asymptomatic cases were reported
after the entry. The venue public health team and local CDC conducted epidemiological investigation
and contact assessment jointly in a timely and efficient manner. No local secondary transmission
occurred, but the nucleic acid test results of positive persons fluctuated, posing serious challenges to
the implementation of prevention and control measures. Conclusion In large scale international
competition, there is high risk of imported COVID-19. It is necessary to fully consider the fluctuation
of nucleic acid test results, the criteria for determination and cancellation of positive results and give
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warm care to positive cases in the emergency response.
【Key words】 COVID-19; Winter Olympic Game; Emergency response

自新型冠状病毒肺炎疫情发生以来，为减少人

群聚集，避免疫情传播扩散，一系列大规模、高级别

的赛事、演出被迫取消或者推迟，例如 2020东京奥

运会、2020年欧洲杯足球赛［1-4］。疫情防控也是北

京 2022年冬奥会成功举办面临艰巨的挑战之一。

根据办赛需求，各场馆在冬奥会开幕前举办了一系

列测试活动［5］。

某冬奥会竞赛场馆于 2021年举办了国际测试

赛，赛事共 18 d，共有 20多个国家和地区的近

300名入境运动员及随队官员、国际单项体育组织

官员参加；中方服务、保障工作人员达 2 400余人。

场馆、住地酒店按照闭环管理划分为闭环内和闭环

外区域。闭环内区域包括所有入境人员可能活动

的场所，以及需要进入闭环内区域工作或与入境人

员可能有接触的人员所在的场所。闭环内所有人

员均需佩戴N95/KN95/FFP2或同等级别的医用防

护口罩。入境人员如完成全程疫苗接种可不经过

隔离直接进入闭环内，中方工作人员需在赛时工作

前 14 d完成全程疫苗接种，进入闭环内人员需提前

14 d完成加强免疫。本研究对赛事期间核酸阳性

应急事件处置情况进行回顾性分析，为同类赛事疫

情防控工作提供参考。

对象与方法

1.研究对象：通过场馆团队各业务领域，收集

入境人员疫苗接种、闭环管理、核酸检测、训练分

组、住宿、交通、流行病学调查、密切接触者（密接）

判定与管理等防控措施落实情况进行描述性分析。

2.样本采集：赛事期间，专业医护人员每日对

入境人员开展口/鼻咽拭子核酸采集，对核酸筛查

阳性人员，由某属地医院提供自愿血液样本抗体检

测服务。样本检测的实验室共涉及某海关（入境检

测机构）、某属地CDC（无症状感染者和密接检测机

构）、某属地医院（隔离点平行样本机构，同时负责

血液样本抗体检测）、谱尼医学（非密接人员检测机

构）4家实验室。

3.样本检测：采用化学发光法对血液样本进行

IgM和 IgG抗体检测，采用实时荧光RT-PCR的方法

对口/鼻咽拭子样本进行核酸检测，结果判断以试

剂厂家提供的说明书为准。赛事期间共使用达安

（靶标基因：ORF1ab和 N基因）、伯杰（靶标基因

ORF1ab和N基因）、上海之江（靶标基因ORF1ab和
N基因、E基因）、硕世（靶标基因ORF1ab和N基因）

4种试剂。

4.密接判定标准：根据《北京 2022年冬奥会和

冬残奥会运动员和随队官员防疫手册（第 1版）》

（《防疫手册》），密接定义为接触阳性病例时间≥
15 min，接触距离 1 m以内且未佩戴口罩，且接触时

间处于确诊病例发病前两天或无症状感染者采样

前两天［6］。

5.感染者判定标准：确诊病例指新型冠状病毒

核酸检测阳性或者未接种疫苗者新型冠状病毒特

异性 IgM抗体和 IgG抗体均为阳性，同时有临床症

状或血液、影像学检查异常及相关流行病学史［7］。

无症状感染者指病原学检测呈阳性，在一个最长潜

伏期内无相关临床表现，如发热、干咳等可自我感

知或可临床识别的症状与体征，且CT影像学无新

型冠状病毒肺炎影像学特征者［7］。

6.感染者解除标准：若新型冠状病毒PCR检测

连续两次呈阴性结果（取样间隔至少 24 h），且无其

他新型冠状病毒肺炎症状，将解除隔离。若希望回

到赛时岗位，须采取适用于密接的额外防疫措施，

包括在单人间隔离；乘坐指定车辆；每天体温检测

2次；每 12小时进行一次核酸检测、持续 7 d；与他

人保持 2 m距离；全程佩戴口罩（训练、竞赛、用餐、

饮水及独处期间除外）；禁止使用室内健身设施（为

运动员房间提供室内健身装备）等，该流程将执行

14 d或直至离境［6］。

结 果

1.入境前核酸阳性：入境中国当日，在乘机前，

国际单项体育组织反馈，A参赛队一名官员 a，B参

赛队一名运动员 b，在入境前 72 h内的核酸检测结

果呈阳性。该国际单项体育组织自述，鉴于严峻的

疫情形势，各参赛队为了保护运动员，将整个参赛

队划分成若干个小的Bubble进行管理，不同Bubble
之间日常不接触，以最大程度避免运动员的减员损

失，类似做法在东京奥运会也有报告［7］。同时，该

国际单项体育组织出具的官方文件显示，2名核酸

阳性人员在前往机场的途中，分别和 4名人员长时

·· 2022



中华流行病学杂志 2022年12月第 43卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2022, Vol. 43, No. 12

间共同乘坐一辆车，此 8人被确定为 2名阳性人员

的密接。经场馆团队与该国际单项体育组织沟通，

2名阳性人员及8名密接自愿取消当日入境计划。

经专家组研判，对A、B队继续来华人员落实以

下防控措施：为两队在飞机上单独区域安排就座，

前后两排空置，飞行途中除用餐、饮水外全程佩戴

口罩，减少交谈，鼓励佩戴防护面屏或护目镜，落实

勤洗手等个人防护措施。抵达境内机场下机时，其

他旅客先下机，航空公司和地面代理提前做好对

接。海关做好医学巡查，体温检测，核酸检测和健

康申报核验。在机场进行鼻咽拭子和口咽拭子采

集后，为两队单独安排机场到住地酒店的接驳车

辆，途中全程规范佩戴口罩，中途不开窗、不停车。

除双人项目运动员外，两队所有人员单人单间居

住，在个人房间等待机场核酸检测结果期间严禁外

出活动，无接触式送餐至房间门口。

入境后前 3天，所有入境人员在住地休整，自

第 4天开始前往场馆开展训练比赛，为两队单独安

排交通车辆，往返住地和场馆，车辆严格落实“一趟

一消杀”。经与国际单项体育联合会充分友好协

商，训练前 4天，两队单独编组进行训练，并在每组

训练前后，预留 30~35 min，由专业消毒人员对出发

及结束平台、更衣室、卫生间等可能接触的区域开

展预防性消毒工作。在训练完成后，返回酒店个人

房间用餐。

2.机场核酸检测阳性：入境人员在机场接受鼻

咽拭子和口咽拭子核酸采集后，直接乘机场大巴前

往住地酒店。在前往酒店的途中，接报 3名入境人

员核酸检测结果阳性，分别为C参赛队运动员 c，D
参赛队运动员 d，E参赛队运动员 e1。在机场大巴

抵达酒店后，将 3名阳性人员安排在酒店单独区域

单人单间隔离，采集 3人鼻咽拭子和口咽拭子样本

进行复测，同步开展流行病学调查。经与国际单项

体育组织沟通协商，所有入境人员在房间休整 3 d，
期间安排无接触式送餐和上门核酸采集服务。

后经调查核实，运动员 c和 d均为既往感染者。

运动员 c于 2021年 9月 14日接种 JSN新冠疫苗

（1剂次疫苗），末次核酸检测阳性时间为 2021年
9月 27日，此后分别在 2021年 10月 6、23和 24日进

行过 3次快检，结果均为阴性。运动员 d于 2021年
4月 9日接种 JSN疫苗（1剂次疫苗），末次核酸检测

阳性时间为 2021年 8月 10日，首次核酸转阴时间

为 2021年 9月 23日。自入境第 3天起至离境，2人
核酸检测结果均为阴性。2人核酸检测阴性后，经

专家组评估，对其密接人员解除管控措施。

E参赛队运动员 e1，2021年 9月 6日完成全程

疫苗接种（Sputnik V，2剂次疫苗），自述无既往感

染史。复核阳性后，经专家组研判为境外输入散发

病例，诊断为无症状感染者，转隔离设施。判定同

飞机同排及前后两排密接 30人，对密接严格按照

《防疫手册》要求，共同落实单人单间、无接触式送

餐、上门核酸采样、单独交通等各项防控措施。运

动员 e1在入境期间累计出现 4次“前一日核酸结果

是阴性、后一日是阳性”的情况。见表 1。在入境

第2天和第10天抗体均为 IgM阴性、IgG阳性。

3. 住地核酸检测阳性：E参赛队运动员 e2，
2021年 9月 6日完成全程疫苗接种（Sputnik V，2剂
次疫苗）。入境前 72 h核酸检测结果阴性，自述无

既往感染史。入境第 8天，场馆公共卫生团队，接

属地CDC报告无症状感染者 e1的 1名密接 e2核酸

检测结果阳性。

接报后，场馆公共卫生团队根据场馆训练分组

和交通时刻表安排，确定该名人员目前仍在酒店尚

未前往场馆，立刻通过钉钉APP与其队医联系，告

知取消运动员 e2当日训练计划，取得其同意后安

排采集鼻咽拭子进行复核。与属地CDC协同开展

阳性人员房间、交通车辆、运动器材核酸采样、初步

流行病学调查，通过信息库，了解其既往疫苗接种、

参赛队等核心信息情况。流行病学调查发现，运动

员 e1和 e2在入境前同宿舍居住，每日共同开展训

练，不排除运动员 e2在入境前或在入境途中因与

运动员 e1密切接触而感染。运动员 e2被专家组诊

断为第 2例无症状感染者，转隔离设施。运动员

e2在入境期间累计出现 3次“前一日核酸结果是阴

性、后一日结果是阳性”的情况，在入境第 8天和第

10天抗体检测均为 IgM阴性、IgG阳性。

4. 场馆核酸检测阳性：F参赛队运动员 f，
2021年 9月 3日接种 JSN新冠疫苗（1剂次疫苗）。

自述既往未曾检出过阳性，为无症状感染者 e1的
密接。入境第 13天，抗体检测为 IgM阴性、IgG
阳性。

入境第 13天，场馆公共卫生团队接属地 CDC
报告 e1的密接 f核酸初筛结果阳性，公共卫生团队

立即启动应急处置程序；通过竞赛分组、交通时刻

表和出发顺序确定核酸阳性人员的在场馆的活动

区域；与体育团队对接，获取领队姓名、当日使用出

发平台的具体点位和阳性人员注册照片；立即通过

钉钉APP与其领队对接，就保持好安全社交距离、
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戴好口罩、等待转运，以及需要其配合的核酸采样

复核、流行病学调查等疫情防控工作进行告知并取

得其同意；与场馆医疗团队对接，做好负压救护车

转运准备；与属地CDC进行对接，安排环境核酸样

本无接触式交接转运和实验室检测；与消毒团队对

接，安排人员转运后终末消毒；与安保部门对接，开

通应急事件场馆进入绿色通道；与属地 CDC协同

开展流行病学调查，通过现场查看监控录像，访谈

体育、交通业务领域经理，了解领域运行及工作人

员防护情况，现场查阅健康监测、核酸检测、消毒等

工作记录，判定密接。运动员 f核酸复核结果为双

基因阳性，被专家组诊断为第 3例无症状感染者，

转隔离设施。

讨 论

此次测试赛，入境人员全程疫苗接种率达

99.64%，所有闭环内中方人员均完成全程疫苗接种

且加强针应接尽接，东京奥运会中超过80%的运动

员和工作人员接种疫苗［8］。入境前报告了 2例阳

性，入境后共报告了 2例既往感染者复阳和 3例无

症状感染者，该 7例均接种过疫苗，且无临床症状，

其中 6例为运动员，高于东京奥运会期间的运动员

阳性检出率（0.30%和 0.24%）［8-9］，我国北京冬奥会

期间阳性病例率约为 0.01%［10］，巴西美洲杯期间核

酸阳性率为 0.6%［11］。提示，境外输入疫情形势严

峻，且核酸阳性可能发生在入境前、机场、住地、场

馆等各个环节，需要做好全流程应急处置准备。

由于不同国家核酸检测试剂、阳性界定标准、

采集样本类型的差异［12-14］，可能会出现入境前核酸

检测为阴性、入境海关检测结果为阳性的情况。同

时，由于感染者排毒时间、采样时间、样本类型、采

样人员的差异［12-14］，核酸检测结果和 Ct值出现波

动。本研究中，无症状感染者 e1和 e2，分别出现过

4次和 3次“前一日核酸检测阴性、后一日阳性”的

情况，也出现 Ct值>35后再次降低的情况，给运动

员的心理带来巨大压力，同时对流行病学调查、人

员转运、竞赛分组、场馆运行、隔离点和住地酒店均

造成巨大压力。提示，国际赛事对核酸阳性的判定

与解除标准、检测试剂和方法的选择要达成共识，

对检测结果的波动要有充分准备，最大程度减少对

运动员的影响。此外，还需充分考虑防控措施落实

中的人性化关怀和温暖，如隔离人员餐饮、核酸检

测和健身需求等，以减少因隔离而带来的心理、出

行等各方面的影响，避免不利舆情。

赛前，在充分了解场馆运行和竞赛规律基础上

建立了测试活动的防控体系和机制，明确了核酸阳

性事件上报、人员落位和转运流程；属地场馆协同

配合，开通了场馆进入、实验室检测绿色通道。赛

时，与国际单项体育联合会、各参赛队友好协商、互

相尊重，按照《防疫手册》规定，共同落实核酸复核、

人员转运、终末消毒、解除隔离等防控措施。赛事

表1 E参赛队运动员 e1核酸检测情况

入境天数

1

1

2

3
4

5
6
7
8

9
10
11~18

实验室

某海关

属地CDC

属地CDC
属地CDC
属地CDC
属地CDC

属地CDC
属地CDC
属地CDC
属地医院

属地CDC
属地CDC
属地CDC

类型

口/鼻混合样本

鼻拭子样本

口咽拭子样本

鼻咽拭子

口咽拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

口咽拭子

试剂

伯杰

上海之江

达安

达安

达安

达安

达安

硕士

伯杰

达安

达安

达安

达安

上海之江

达安

达安

达安

结果

阳性

阳性

阳性

单基因阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阳性

阴性

阴性

阴性

N基因

30.20
30.80
30.90
38.00

37.74

33.60
30.80

24.10

26.25
35.47

ORF1ab基因

28.60
31.10
33.80

38.20

33.40
32.30

32.60

27.42
36.08

E基因

28.50

32.43
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中未发生入境人员聚集性疫情，中方工作人员实现

了零感染，也证实《防疫手册》中闭环管理、核酸检

测、个人防护、预防性消毒等各项防控措施的科学

有效。

研究发现，建立入境人员信息库，包括既往感

染、航班座位号、疫苗接种、核酸检测、健康监测、竞

赛分组、住宿酒店、交通排班、注册信息等，一旦出

现传染病等应急事件，能快速获取健康异常人员及

其主要接触人员信息，排查事件可能的波及范围。

建议在确保个人隐私的前提下，建立大型活动重点

群体信息库，提升应急事件处置效率。测试活动中

钉钉平台的使用，对《防疫手册》等防疫政策的宣

贯、传达，防控措施的沟通、落实，舆情引导等方面

发挥了重要作用，且场馆公共卫生团队与各参赛队

领队、队医（冬奥赛时为新型冠状病毒肺炎疫情联

络官）直接对接，使沟通更为顺畅、专业、高效，建议

在后续的大型活动中充分考虑类似的对接机制和

交流平台。
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