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齐齐哈尔地区新型冠状病毒奥密克戎变异株

感染患者流行病学特征分析
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【摘要】　目的　了解齐齐哈尔地区新型冠状病毒奥密克戎变异株感染患者的流行病学特征，以期为防控策略的制定提

供科学依据。　方法　回顾性分析３７８例奥密克戎变异株感染病例，收集患者的基本信息、临床表现、基础疾病、疫苗接

种情况等数据，并进行统计分析。　结果　３７８例奥密克戎变异株感染中，确诊病例３２２例（８５．１９％），无症状感染５６例

（１４．８１％）。确诊病例中，轻型感染２９８例（９２．５５％），普通型１８例（５．５９％），重型６例（１．８６％），无危重型。确诊病例

中，男性患者占６０．２５％，女性占３９．７５％。无症状感染中，男性占４１．０７％，女性占５８．９３％，两组患者性别差异显著（犘

＜０．０５）。确诊患者中，＜１８岁占２３．２９％，１８～３０岁占１９．８８％，３１～５９岁占４８．７６％，≥６０岁占８．０７％；无症状感染

中，＜１８岁占２５％，１８～３０岁占１７．８６％，３１～５９岁占５３．５７％，≥６０岁占３．５７％，两组患者年龄差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。在３２２例确诊病例中，咳嗽（５７．１４％）、发热（５１．８６％）、咽痛（４１．９３％）、流涕（３５．０９％）、乏力（２７．０２％）、肌肉

酸痛（２２．９８％）为主要症状。部分患者出现腹泻（２．４８％）、嗅觉／味觉丧失（１．５５％）。多种症状并存情况常见，两种症状

者占３０．１２％，三种症状者占１８．０１％。基础疾病方面，高血压（７．１４％）、糖尿病（４．９７％）、哮喘（３．４２％）等占比较高，确

诊病例与无症状感染患者差异无统计意义（犘＞０．０５）。在３７８例奥密克戎变异株感染患者中，男性与女性住院时间差

异显著（犘＜０．０５），各年龄段住院时间差异无统计意义（犘＞０．０５）。疫苗接种情况显示，接种２针和３针疫苗者占多数。

不同年龄段患者的疫苗接种情况有所不同，＜１８岁组接种３针比例最高，≥６０岁组未接种比例最高。　结论　齐齐哈

尔地区新型冠状病毒奥密克戎变异株感染患者主要为轻型感染，男性患者占比较高，患者年龄段主要为３１～５９岁。临

床症状主要为咳嗽、发热，多合并高血压基础疾病，不同性别患者住院时间差异显著。

【关键词】　新型冠状病毒；奥密克戎变异株；流行病学特征

【文献标识码】　Ａ　　　 【文章编号】　１６７３５２３４（２０２４）１２１４６５０４

［犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔．２０２４Ｄｅｃ．；１９（１２）：１４６５１４６８，１４７３．］

犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犳犲犮狋犲犱狑犻狋犺狋犺犲犗犿犻犮狉狅狀狏犪狉犻犪狀狋狅犳犛犃犚犛犆狅犞２犻狀犙犻狇犻犺犪狉

犪狉犲犪

ＴＡＮＧＭｅｉｌｌｉｎｇ
１，ＷＡＮＧＸｉｎｐｉｎｇ

２，ＸＵＣｈｕｎｍｉａｏ
１
　（１．犙犻狇犻犺犪狉犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犮犺狅狅犾狅犳 犖狌狉狊犻狀犵，

犙犻狇犻犺犪狉１６１０００，犎犲犻犾狅狀犵犼犻犪狀犵，犆犺犻狀犪；２．犜犺犲犜犺犻狉犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犙犻狇犻犺犪狉犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ

２ｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄｉｎＱｉｑｉｈａｒａｒｅａ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．

　犕犲狋犺狅犱狊　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎ３７８ｃａｓｅｓｏｆＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｄａｔａｓｕｃｈａｓｂａｓｉｃ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ，ａｎｄｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ａｎａｌｙｚｅｄ．　犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅ３７８ｃａｓｅｓｏｆＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３２２ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓ（８５．１９％）ａｎｄ５６

ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（１４．８１％）．Ａｍｏｎｇｔｈｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２９８ｃａｓｅｓｏｆｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（９２．５５％），１８

ｃａｓｅｓｏｆｃｏｍｍｏｎｔｙｐｅ（５．５９％），６ｃａｓｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅｔｙｐｅ（１．８６％），ａｎｄｎｏｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｓｅｖｅｒｅｔｙｐｅ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄ

ｃａｓｅｓ，ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ６０．２５％ａｎｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３９．７５％．Ａｍｏｎｇａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，

ｍａｌｅｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ４１．０７％ａｎｄｆｅｍａｌｅｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ５８．９３％．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（犘＜０．０５）．Ａｍｏｎｇｔｈｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｏｓｅｕｎｄｅｒ１８ｙｅａｒｓｏｌｄａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２３．２９％，ｔｈｏｓｅ

ａｇｅｄ１８３０ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１９．８８％，ｔｈｏｓｅａｇｅｄ３１５９ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ４８．７６％，ａｎｄｔｈｏｓｅａｇｅｄ６０ａｎｄａｂｏｖｅａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ

８．０７％．Ａｍｏｎｇａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｔｈｏｓｅｕｎｄｅｒ１８ｙｅａｒｓｏｌｄａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２５％，ｔｈｏｓｅａｇｅｄ１８３０ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ

１７．８６％，ｔｈｏｓｅａｇｅｄ３１５９ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ５３．５７％，ａｎｄｔｈｏｓｅａｇｅｄ６０ａｎｄａｂｏｖｅａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３．５７％．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｇｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（犘＞０．０５）．Ａｍｏｎｇｔｈｅ３２２ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓ，ｃｏｕｇｈ

（５７．１４％），ｆｅｖｅｒ（５１．８６％），ｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ（４１．９３％），ｒｕｎｎｙｎｏｓｅ（３５．０９％），ｆａｔｉｇｕｅ（２７．０２％），ａｎｄｍｕｓｃｌｅｓｏｒｅｎｅｓｓ

·５６４１·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２４年１２月　第１９卷第１２期

Ｄｅｃ．２０２４，　Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２





【基金项目】　齐齐哈尔市科技局联合引导项目（Ｎｏ．ＬＨＹＤ２０２１０３０）。

【通讯作者（简介）】　唐美玲（１９８１），女，黑龙江齐齐哈尔人，硕士，副教授，研究方向：流行病学、慢病护理。Ｅｍａｉｌ：１８８４５２２１５７１＠１６３．ｃｏｍ



（２２．９８％）ｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｄｉａｒｒｈｅａ（２．４８％）ａｎｄｌｏｓｓｏｆｓｍｅｌｌ／ｔａｓｔｅ（１．５５％）．Ｔｈｅ

ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗａｓｃｏｍｍｏｎ．Ｔｈｏｓｅｗｉｔｈｔｗｏｓｙｍｐｔｏｍｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３０．１２％，ａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｔｈｒｅｅ

ｓｙｍｐｔｏｍｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１８．０１％．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（７．１４％），ｄｉａｂｅｔｅｓ（４．９７％），ａｓｔｈｍａ

（３．４２％），ｅｔｃ．ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓａｎｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ（犘＞０．０５）．Ａｍｏｎｇｔｈｅ３７８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＯｍｉｃｒｏｎ

ｖａｒｉａｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．Ｔｈｅｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｏｓｅｖａｃｃｉｎａｔｅｄｗｉｔｈｔｗｏａｎｄｔｈｒｅｅｄｏｓｅｓａｃｃｏｕｎｔｆｏｒｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙ．Ｔｈｅｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｗａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｏｓｅｖａｃｃｉｎａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｒｅｅｄｏｓｅｓｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｕｎｄｅｒ

１８ｙｅａｒｓｏｌｄ，ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｕｎｖａｃｃｉｎａｔｅｄｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐａｇｅｄ６０ａｎｄａｂｏｖｅ．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎＱｉｑｉｈａｒ

ａｒｅａ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ ｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｗｉｔｈ ｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ．Ｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｍａｉｎｌｙ３１５９ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｃｏｕｇｈａｎｄｆｅｖｅｒ．Ｍａｎｙｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｓｕｃｈａｓｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＳＡＲＳＣｏＶ２；ｏｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．

　　自新型冠状病毒感染（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）被首次发现以来，截至２０２３年９月２１日，

全球范围内已经累计报告了７．７亿例确诊病例，同时，

因感染该病毒而死亡的人数已经超过了６９５万
［１］。尽

管世界卫生组织已经宣布了新型冠状病毒感染大流行

的阶段已经结束，但是，导致这种疾病的病原体，即严

重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ 型 （ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅ

ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）

仍然在全球范围内持续传播，并且在不断地发生变异

和进化［２３］。自新型冠状病毒在全球范围内引发大流

行以来，已经出现了多种主要的病毒变异株。为了更

好地理解和应对这些变异株，世界卫生组织根据它们

的传染性、致病性以及免疫逃逸能力，特别定义了一类

被称为“关切变异株”（ｖａｒｉａｎｔｓｏｆｃｏｎｃｅｒｎ，ＶＯＣ）的病

毒变种［４］。这些关切变异株因其可能对公共卫生构成

更大的威胁而备受关注。２０２１年１１月，名为奥密克

戎的新型变异株在南非首次被发现［５］，这一变异株迅

速传播，很快蔓延到全球多个国家和地区，迅速取代了

其他毒株，成为新的优势毒株，并引发了全球范围内的

第四波大流行。尽管不同新冠病毒变异株引起的症状

可能在表面上看起来相似，但某些变异株与新型冠状

病毒感染的临床严重程度或传染性增强有着密切的关

联［６］。一些变异株可能导致更严重的疾病，或者更容

易逃避人体免疫系统的防御，从而使得感染更加难以

控制。因此，对这些变异株的研究和监测对于全球公

共卫生安全至关重要。本文分析了齐齐哈尔地区新型

冠状病毒奥密克戎变异株感染患者的流行病学特征，

以期为防控策略的制定提供科学依据，结果报告如下。

对象与方法

１　研究对象

收集齐齐哈尔市三甲医院接诊的３７８例新型冠状

病毒奥密克戎变异株感染患者为本次研究对象。其

中，男性２１７例，女性１６１例，感染者年龄１～８５岁，平

均（４６．３５±７．３８）岁。排除标准：①疑似病例；②非奥

密克戎变异株新型冠状病毒感染患者；③临床资料缺

失；④拒绝配合参与本次研究者；⑤患有其他严重基础

疾病或免疫缺陷的患者。

本研究获学校伦理委员会审核批准。

２　相关标准

本研究包括的病例类型为确诊病例和无症状感染

者。确诊病例与无症状感染者的病例定义及临床分型

均遵循国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第九版）》，具体分型如下：（１）轻型：

轻微症状，无肺炎影像；（２）普通型：上呼吸道症状外，

有肺炎影像。（３）重症：成人满足以下条件之一：呼吸

频率≥３０次／分伴气促；静息吸空气指氧饱和度≤

９３％；氧合指数≤３００ｍｍＨｇ；症状恶化，病灶进展超

过５０％。（４）危重症：满足以下条件之一：呼吸衰竭需

机械通气；休克；合并器官功能衰竭需ＩＣＵ治疗
［７］。

３　资料收集

通过电子病历系统收集患者的流行病学资料，包

括年龄、性别、症状、基础疾病、住院时间、疫苗接种史

等。

４　临床治疗及出院标准

依据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

九版）》所规定的治疗原则，轻型新型冠状病毒感染患

者需接受集中隔离管理，并在隔离期间接受对症治疗

和严密的病情监测。在住院期间，应密切观察患者的

体温、心率、呼吸等生命体征以及意识状态，特别关注

血氧饱和度。对于临床症状显著的患者，应给予连花

清瘟颗粒、荆银固表方等相应的对症治疗措施。根据
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《新型冠状病毒无症状感染者管理规范》，无症状感染

者应接受为期１４ｄ的集中医学观察。在此期间，若出

现与新型冠状病毒感染相关的临床症状和体征，则应

将其转为确诊病例。若集中医学观察满１４ｄ且连续

两次核酸检测结果均为阴性（两次采样时间至少间隔

２４ｈ），则可解除集中医学观察。若核酸检测结果仍为

阳性但无临床症状者，则需继续接受集中医学观察。

出院标准如下：对于无症状感染者或轻型患者，若连续

两次新型冠状病毒核酸检测中Ｎ基因和ＯＲＦ基因的

Ｃｔ值均≥３５（采用荧光定量ＰＣＲ方法，界限值为４０，

采样时间至少间隔２４ｈ），或连续两次核酸检测结果

均为阴性（采用荧光定量ＰＣＲ方法，界限值≤３５，采样

时间至少间隔２４ｈ），则可解除隔离并办理出院手续。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据分析。对于描

述性统计，计数资料采用频数和百分比（％）进行描述，

组间比较时采用卡方检验（Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ）。犘＜

０．０５为差异有统计学意义

结　果

１　流行病学情况

１．１　基本情况　３７８例奥密克戎变异株感染患者中，

确诊病例３２２例（８５．１９％，３２２／３７８），无症状感染者

５６例（１４．８１％，５６／３７８）。３２２例确诊病例中，２９８例

为轻型感染（９２．５５％，３００／３２２），１８例为普通型感染

（５．５９％，１８／３２２），６例为重型感染（１．８６％，６／３２２），

无危重型感染。

１．２　人群分布　３２２例确诊病例中，男性１９４例

（６０．２５％，１９４／３２２），女性１２８例（３９．７５％，１２８／３２２）。

５６例无症状感染患者中，男性２３例（４１．０７％，２３／

５６），女性３３例（５８．９３％，３３／５６）。确诊患者与无症状

感染患者不同性别占比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。３２２例确诊患者中，７５例＜１８岁（２３．２９％，

７５／３２２），６４例１８～３０岁（１９．８８％，６４／３２２），１５７例

３１～５９岁（４８．７６％，１５７／３２２），２６例≥６０岁（８．０７％，

２６／３２２）；５６例无症状感染患者中，１４ 例 ＜１８ 岁

（２５％，１４／５６），１０例１８～３０岁（１７．８６％，１０／５６），３０

例３１～５９岁（５３．５７％，３０／５６），２例≥６０岁（３．５７％，

２／５６）。两组患者不同年龄段构成比差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表１。

２　临床特征

２．１　确诊病例临床表现　３２２例确诊病例患者中，

１８４例出现咳嗽（５７．１４％，１８４／３２２），１６７例出现发热

（５１．８６％，１６７／３２２），１３５例出现咽痛（４１．９３％，１３５／

３２２），１１３例出现流涕（３５．０９％，１１３／３２２），８７例出现

乏力 （２７．０２％，８７／３２２），７４ 例 出 现 肌 肉 酸 痛

（２２．９８％，７４／３２２），８例出现腹泻（２．４８％，８／３２２），５

例出现嗅觉／味觉丧失（１．５５％，５／３２２），９７例同时出

现以上两种症状（３０．１２％，９７／３２２），５８例同时出现以

上三种症状（１８．０１％，５８／３２２）。

表１　新型冠状病毒奥密克戎变异株感染患者人群分布特点

犜犪犫犾犲１　犘狅狆狌犾犪狋犻狅狀犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

犻狀犳犲犮狋犲犱狑犻狋犺狀狅狏犲犾犮狅狉狅狀犪狏犻狉狌狊犗犿犻犽狉狅狀狏犪狉犻犪狀狋

人群分布特点

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

确诊病例

（狀＝３２２）

Ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ

（％）

无症状

（狀＝５６）

Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ

（％）

χ２ Ｐ

性别
男 １９４ ６０．２５ ２３ ４１．０７

女 １２８ ３９．７５ ３３ ５８．９３
７．１７５ ０．００７

年龄（岁）

＜１８ ７５ ２３．２９ １４ ２５．００ ０．０７７ ０．７８１

１８～３０ ６４ １９．８８ １０ １７．８６ ０．１２３ ０．７２５

３１～５９ １５７ ４８．７６ ３０ ５３．５７ ０．４４２ ０．５０６

≥６０ ２６ ８．０７ ２ ３．５７ １．４１０ ０．２３５

２．２　基础疾病合并情况　３２２例确诊病例患者中，２３

例患 高 血 压 （７．１４％，２３／３２２），１６ 例 患 糖 尿 病

（４．９７％，１６／３２２），１１例患哮喘（３．４２％，１１／３２２），１０

例患心脏病（３．１１％，１０／３２２），９例患内分泌系统疾病

（２．８０％，９／３２２），７例患慢性肺病（２．１７％，７／３２２），３

例患高血脂症（０．９３％，３／３２２）；５６例无症状感染患者

中，３ 例患高血压 （５．３６％，３／５６），２ 例患糖尿病

（３．５７％，２／５６），２例患哮喘（３．５７％，２／５６），１例患心

脏病（１．７９％，１／５６），１例患慢性肺病（１．７９％，１／５６）。

两组患者，不同基础疾病占比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　新型冠状病毒奥密克戎变异株感染患者

基础疾病合并情况

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳犫犪狊犻犮犱犻狊犲犪狊犲狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犳犲犮狋犲犱

狑犻狋犺狀狅狏犲犾犮狅狉狅狀犪狏犻狉狌狊犗犿犻犽狉狅狀狏犪狉犻犪狀狋

基础疾病

Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｌ

ｄｉｓｅａｓｅ

确诊病例

（狀＝３２２）

Ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ

（％）

无症状

（狀＝５６）

Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ

（％）

χ２ 犘

高血压 ２３ ７．１４ ３ ５．３６ ０．２３７ ０．６２６

糖尿病 １６ ４．９７ ２ ３．５７ ０．２０５ ０．６５０

哮喘 １１ ３．４２ ２ ３．５７ ０．００３ ０．９５３

心脏病 １０ ３．１１ １ １．７９ ０．２９４ ０．５８８

内分泌系统疾病 ９ ２．８０ ０ ０．００ １．６０３ ０．２０５

慢性肺病 ７ ２．１７ １ １．７９ ０．０３５ ０．８５２

高脂血症 ３ ０．９３ ０ ０．００ ０．５２６ ０．４６８

２．３　不同性别、不同年龄段患者住院时间对比　３７８

例奥密克戎变异株感染患者中，９７例男性住院时间≥

２０ｄ（４４．７０％，９７／２１７），９０例女性住院时间≥２０ｄ

（５５．９０％，９０／１６１），不同性别患者住院时间差异有统

计学意义（χ２＝４．６３８，犘＜０．０５）。＜１８岁感染患者

中，４３例住院时间≥２０ｄ（４８．３１％，４３／８９），１８～３０岁

感染患者中，２８例出院时间≥２０ｄ（３７．８４％，２８／７４），

３１～５９ 岁感染患者中，１００ 例出院时间 ≥２０ｄ
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（５３．４８％，１００／１８７），≥６０岁感染患者中，１６例出院时

间≥２０ｄ（５７．１４％，１６／２８）。不同年龄段患者住院时

间差异无统计学意义（χ２＝５．９１３，犘＞０．０５）。

２．４　疫苗接种情况　３７８例奥密克戎变异株感染患

者中，６５例未接种疫苗（１７．２０％，６５／３７８），３１例接种

１针疫苗（８．２０％，３１／３７８），１３５例接种２针疫苗

（３５．７１％，１３５／３７８），１４７例接种３针疫苗（３８．８９％，

１４７／３７８）。＜１８ 岁感染患者中，５ 例未接种疫苗

（５．６２％，５／８９），２例接种１针疫苗（２．２５％，２／８９），３８

例接种２针疫苗（４２．７０％，３８／８９），４４例接种３针疫

苗（４９．４４％，４４／８９）。１８～３０岁感染患者中，１２例未

接种疫苗 （１６．２２％，１２／７４），８ 例接种 １ 针 疫 苗

（１０．８１％，８／７４），３５例接种２针疫苗（４７．３０％，３５／

７４），１９例接种３针疫苗（２５．６８％，１９／７４）。３１～５９岁

感染患者中，３６例未接种疫苗（１９．２５％，３６／１８７），１１

例接种１针疫苗（５．８８％，１１／１８７），５８例接种２针疫

苗（３１．０２％，５８／１８７），８２例接种３针疫苗（４３．８５％，

８２／１８７）。≥６０ 岁感染患者中，１２ 例未接种疫苗

（４２．８６％，１２／２８），１０例接种１针疫苗（３５．７１％，１０／

２８），４例接种２针疫苗（１４．２９％，４／２８），２例接种３针

疫苗（７．１４％，２／２８）。

讨　论

奥密克戎变异株的刺突蛋白含有超过３０个变异

位点，这些变异显著增强了病毒与人体细胞的结合能

力，与德尔塔变异株相比，其传染力提升了３７．５％，迅

速成为全球范围内新型冠状病毒的主要流行株［８］。相

关研究发现，奥密克戎变异株在刺突糖蛋白受体结合

域中出现大量突变，从而提升了奥密克戎变异株的血

管紧张素转换酶受体亲和力，达到降低疫苗诱导的抗

体对新型冠状病毒刺突的有效识别，从而实现高传染

力和免疫逃逸［９］。这一现象对全球公共卫生安全构成

了严峻挑战，并引起了国际社会的广泛关注。新型冠

状病毒可以通过密切接触的方式在人与人之间传播，

这种传播方式不仅限于有明显症状的感染者，还包括

那些无症状感染者［１０］。无症状传播者在不知不觉中

将病毒传播给他人，这使得疫情防控变得更加复杂和

困难。因此，了解新发传染病的流行病学特征和临床

表现对于制定和实施有效的控制措施至关重要。

本次研究中，奥密克戎变异株感染患者３７８例，其

中确诊病例３２２例，无症状感染５６例。确诊病例中，

轻型感染２９８例，普通型感染１８例，重型感染６例，无

危重型。确诊病例与无症状感染患者，男性占比对比

差异显著（犘＜０．０５），年龄构成比差异不显著（犘＞

０．０５）。鉴于奥密克戎变异株具有更高的传染性，各个

年龄段的个体都必须加强个人防护措施，包括科学地

佩戴口罩、勤于洗手、保持个人卫生、减少外出以及避

免聚集，同时还需做好防止外部输入和内部扩散的措

施［１１］。病例的年龄分布范围广泛，这表明新冠病毒在

各个年龄段的人群中普遍具有易感性，包括儿童，病例

集中在３０～５９岁，可能与该年龄段人群大多数为职场

人士，社交圈广泛以及参与社会活动频繁有关［１２］。

本次研究中，３２２例确诊病例主要症状为咳嗽、发

热、咽痛，部分患者有腹泻、嗅觉／味觉丧失，多种症状

并存常见。与傅晶等［１３］研究结果相近，奥密克戎感染

者通常表现出较轻微的症状，并且缺乏明显的临床特

征。特别是无症状感染者这一群体往往被忽视，仅依

靠临床症状进行筛查可能会导致漏诊。基础疾病中，

高血压、糖尿病、哮喘占比较高，但确诊病例与无症状

感染患者组间差异无统计意义。奥密克戎变异株感染

患者中，男女住院时间差异显著。各年龄段住院时间

差异无统计意义。疫苗接种情况显示，接种２针和３

针者居多，不同年龄段接种情况有所不同，＜１８岁组

接种３针比例最高，≥６０岁组未接种比例最高。与张

颖等［１４］研究结果相近，老年人群的疫苗接种率相对较

低，因此迫切需要加强科学普及和宣传力度，以积极推

进疫苗接种工作，对于那些已完成基础免疫接种超过

六个月的个体，建议他们尽快接种加强针。我国自

２０２３年１月８日起对新冠病毒感染实施了新的防控

措施，标志着新冠病毒感染疫情防控工作迈入了一个

新的阶段。鉴于新冠病毒持续发生变异，加强对其变

异株的动态监测和追踪变得至关重要，疾控机构必须

不断加强监测预警机制，深入理解不同变异株的流行

病学和临床特征，并动态进行疫情风险评估，以确保新

冠病毒感染疫情得到有效防控［１５１６］。

流行病学研究涉及疾病的传播方式、速度、范围以

及影响因素等，而临床特征则关注疾病的症状、病程、

并发症和治疗效果等。通过对这些方面的深入了解，

政府可以制定出更加科学和有针对性的防控策略，公

共卫生工作者可以更有效地进行疫情监测、追踪接触

者和实施隔离措施，临床医生则能够更好地进行诊断、

治疗和管理患者，从而降低疾病的传播风险和减轻疾

病负担［１７１８］。通过对齐齐哈尔地区新型冠状病毒奥密

克戎变异株感染患者的流行病学特征进行深入分析，

掌握新发传染病的流行病学和临床特征，对于政府、公

共卫生工作者和临床医生来说，是开展疾病防控和临

床实践的关键。这不仅有助于及时发现和控制疫情，

还能提高治疗效果，减少疾病对社会和经济的影响。
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［２］　ＷＨＯ．ＳｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅｆｉｆｔｅｅｎｔｈｍｅｅｔｉｎｇｏｆｔｈｅＩＨＲ （２００５）

ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０２３０５３０）［２０２３０９２４］．

［３］　ＲａｓｍｕｓｓｅｎＭ，ＭｏｌｌｅｒＦＴ，ＧｕｎａｌａｎＶ，ｅｔａｌ．ＦｉｒｓｔｃａｓｅｓｏｆＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ＢＡ．２．８６ｉｎＤｅｎｍａｒｋ，２０２３［Ｊ］．ＥｕｒｏＳｕｒｖｅｉｌｌ，２０２３，２８

（３６）：２３００４６０．

［４］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｗｅｅｋｌｙｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｕｐｄａｔｅ２５

Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２１［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１０２２５）［２０２３０３２１］．

［５］　ＶｉａｎａＲ，ＭｏｙｏＳ，ＡｍｏａｋｏＤＧ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｅｐｉｄｅｍｉｃｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＳＡＲＳＣｏＶ２ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎ Ａｆｒｉｃａ［Ｊ］．

Ｎａｔｕｒｅ，２０２２，６０３（７９０２）：６７９６８６．

［６］　ＭｅｎｎＣ，ＶａｌｄｅｓＡ Ｍ，ＰｏｌｉｄｏｒｉＬ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，

ｄｕｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｉｓｋｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｄｓｏｆｏｍｉｃｒｏｎａｎｄｄｅｌｔａｖａｒｉａｎｔ

ｄｏｍｉｎａｎｃｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｆｒｏｍ ｔｈｅ ＺＯＥ

ＣＯＶＩＤＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２２，３９９（１０３３５）：１６１８１６２４．

［７］　国家卫生健康委员会办公厅，国家中医药管理局办公室．新型冠

状病毒肺炎诊疗方案 （试行第九版）［Ｊ］．中国病毒病杂志，２０２２，

１２（３）：１６１１６９．

［８］　潘静静，王莹莹，王文华，等．一起由奥密克戎变异株 ＢＡ．２．２引

起的河南省新冠肺炎本土疫情流行病学特征分析［Ｊ］．中国公共

卫生，２０２２，３８（８）：９７５９７９．

［９］　ＡｌｋｈａｔｉｂＭ，ＳａｌｐｉｎｉＲ，ＣａｒｉｏｔｉＬ，ｅｔａｌ．ＵｐｄａｔｅｏｎＳＡＲＳＣｏＶ２

Ｏｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｏｆｃｏｎｃｅｒｎａｎｄｉｔｓｐｅｃｕｌｉａｒｍｕｔａｔｉｏｎａｌｐｒｏｆｉｌｅ［Ｊ］．

ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＳｐｅｃｔｒ，２０２２，１０（２）：ｅ０２７３２２１．

［１０］　ＲｏｔｈｅＣ，ＳｃｈｕｎｋＭ，ＳｏｔｈｍａｎｎＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ２０１９

ｎＣｏＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍａｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｏｎｔａｃｔｉｎＧｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８２（１０）：９７０９７１．

［１１］　程少文，苏应雪，刘丹，等．三亚某酒店方舱医院新型冠状病毒感

染者流行病学特征分析［Ｊ］．海南医学院学报，２０２３，２９（３）：１６１

１６７．

［１２］　伍思翰，郭志南，邢继强，等．厦门市新型冠状病毒感染流行病学

特征分析［Ｊ］．海峡预防医学杂志，２０２３，２９（４）：１４１７．

［１３］　傅晶，崔开旺，李志腾，等．赣南地区新型冠状病毒奥秘可溶变异

株感染流行病学特征分析［Ｊ］．传染病信息，２０２３，３６（５）：４４０

４４４．

［１４］　张颖，谢学建，于小迪，等．上海某方舱医院新型冠状病毒奥密克

戎变异株感染者流行病学特征分析［Ｊ］．传染病信息，２０２２，３５

（４）：３１１３１５．

［１５］　李素英，卢云涛，聂颖，等．某高校新冠肺炎疫情期间发热学生规

范化管理效果分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（６）：７０９

７１２．

［１６］　黄枝妙，郑晖，林琦，等．经福州海关关区输入的境外新型冠状病

毒基因组特征分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（２）：１３６

１４０．

［１７］　张桐，杨松惠，姜人月，等．新型冠状病毒重组蛋白疫苗的构建、

表达及鉴定［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（１１）：１２４１

１２４４，１２５１．

［１８］　陈秀芝，吴家兵，宋丹丹，等．新型冠状病毒不同变异株感染者关

键流行病学指标及临床特征分析［Ｊ］．安徽预防医学杂志，２０２４，

３０（２）：１０３１０７．

【收稿日期】　２０２４０７２１　【修回日期】　２０２４１００５
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