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［摘 要］ 目的：分析江苏省由新型冠状病毒即严重急性呼吸综合征冠状病毒2型（severe acute respiratory syndrome coronavi⁃
rus 2，SARS⁃CoV⁃2）Omicron变异株引起的新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID⁃19）的流行病学特征，为后续疫

情的防控措施提供数据支持。方法：收集江苏省卫生健康委员会官网以及各市政府官方通报（2022年2月13日—4月9日）的

COVID⁃19病例数据并进行流行病学调查研究。结果：截至2022年4月9日，江苏省SARS⁃CoV⁃2 Omicron变异株引起的COVID
⁃19疫情蔓延势头初步遏制，累积发病率为0.48/10万，病死率为0。无症状感染者比例高（76.3%），确诊病例中以轻型为主。发病

中位年龄为42岁，＜20岁感染者占16.9%。OmicronBA.1变异株中位潜伏期为5.0（4.5，6.0）d，BA.2变异株中位潜伏期为3.0（2.8，
3.5）d，两组潜伏期差异有统计学意义（P＜0.05）。聚集性病例比例较高（81.6%），主要来自家庭聚集。结论：Omicron变异株传染

性强，潜伏期短，毒力减弱，该阶段江苏省Omicron感染病死率为0，江苏省实施的精准防控成果显著。
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［Abstract］ Objective：This study aims to analyze the epidemiological characteristics of coronavirus disease 2019（COVID ⁃ 19）
caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2（SARS⁃CoV⁃2）Omicron variant and provide data support for prevention and
control measures followed. Methods：The COVID⁃19 data during February 13，2022 to April 9，2022 were obtained from official website
of Jiangsu Province Health Commission and municipal governments. Descriptive epidemiological methods were used to analyze the
characteristics of cases. Results：As of April 9，2022，the spread of COVID⁃19 caused by SARS⁃CoV⁃2 Omicron variant in Jiangsu
Province has been initially contained，with a cumulative incidence of 0.48/100 000 and a fatality rate of 0. It was characterized by a high
proportion（76.3%）of asymptomatic patients，and most of the confirmed cases were mild. The median age was 42 years，and 16.9%
infected individuals were under 20 years old. The median incubation period of Omicron BA.1 variant was 5.0（4.5，6.0）days，and that of
BA.2 variant was 3.0（2.8，3.5）days，with significant difference（P＜0.05）. There was a high proportion of cluster cases（81.6%）. Among
them，the main type was family cluster. Conclusion：Omicron variant is highly infectious，with short incubation period and weakened
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南非于2021年11月24日向世界卫生组织报告

了一种新的新型冠状病毒即严重急性呼吸综合征

冠状病毒2型（severe acute respiratory syndrome coro⁃
navirus 2，SARS⁃CoV⁃2）变异株B.1.1.529，此后该变

异株迅速成为南非主要流行株，并传播至全球多个

国家和地区。11月 26日世界卫生组织将其命名为

奥密克戎（Omicron）变异株，并将其归类于关切变异

株（variant of concern，VOC）［1］。Omicron变异株最早

于 2021年 11月 27日输入我国香港，12月 9日首次

输入我国内地，自此在全国引起新一轮新型冠状病毒

肺炎（coronavirus disease 2019，COVID ⁃ 19）疫情。

2022年 2月 13日，江苏省苏州市重点岗位（进口非

冷链货物）例行核酸检测时发现1例COVID⁃19阳性

感染者，次日报告首例确诊病例，基因测序结果提

示Omicron变异株。本研究对2022年2月13日—4月
9日江苏省本土COVID⁃19 Omicron变异株确诊病例

及无症状感染者进行流行病学特征分析，以期为

Omicron变异株引起的COVID⁃19防控提供新思路。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究涉及资料均来自江苏省卫生健康委员

会、江苏省各省辖市卫生健康委员会官方网站公布的

数据，因官方发布数据的完整性，本研究选取了统计

数据相对完整的时间节点2022年2月13日0时—4月
9日24时（此后直至本文投稿前，无法从官方发布的

数据中提取有效数据），共有 406 例确诊病例和

1 309例无症状感染者，整理汇总含有详细人口学和

临床特征的病例信息，包括性别、年龄、流行病学接

触史、核酸检测阳性日期、确诊日期、诊断分型及聚

集性疫情等。确诊病例、无症状感染者诊断标准参

照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》。

流行病学接触史定义为患者核酸阳性 14 d内有病

例报告社区的旅居史或核酸阳性 14 d内接触新型

冠状病毒感染者［2］。聚集性疫情定义为14 d内在小

范围（如一个家庭、一个工地、一个单位等）发现2例
及以上的确诊病例或无症状感染者，且病例间存在

因密切接触导致的人际传播的可能性，或因共同暴

露而感染的可能性。根据每起聚集性疫情病例之

间的关系，将其分为家庭聚集、工作聚集、学校聚

集、聚会或聚餐聚集、出行聚集，存在以上多个聚集

因素的归入多重聚集［3］。累计确诊病例是指自统计

的起点始、至统计时间节点为止，以相应标准对疾

病特征的符合性做出明确诊断的患者（病例）的总

数。现有确诊病例=累计确诊病例-累计治愈病例-
累计死亡病例。

1.2 方法

根据江苏省卫生健康委员会官方公布的病例

信息分析日新增确诊病例和无症状感染者趋势。

对确诊病例和无症状感染者的时间分布、空间分

布、人口学特征、流行病学接触史、诊断分型及聚集

性疫情进行统计描述，纳入有明确暴露时间的确诊

病例进行潜伏期计算（图1）。以确诊日期与开始暴

露日期之差作为个体潜伏期上限，以确诊日期与最

后暴露日期之差作为个体潜伏期下限，以上述两个

差值的平均值作为个体潜伏期［3］。

图1 研究设计

Figure 1 Research design

纳入有明确暴露时间的85例确诊病例进行潜伏期计算
（BA.1变异株感染64例，BA.2变异株感染21例）

截至2022年4月9日，江苏省Omicron变异株感染
累计报告确诊病例406例，无症状感染者1 309例

纳入有流行病学接触史的972例
感染者进行聚集性疫情分析

纳入有详细人口学特征的395例感染者分析人
群分布特点，均为Omicron BA.2变异株感染
（确诊病例44例，无症状感染者351例）

virulence. At this stage，the fatality rate of infection caused by Omicron variant in Jiangsu Province was 0. The results of precise epidemic
control measures implemented in Jiangsu Province were remarkable.
［Key words］ Omicron variant；COVID⁃19；Jiangsu Province；epidemiology

［J Nanjing Med Univ，2022，42（11）：1614⁃1620］
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1.3 统计学方法

采用 Excel 2019 和 SPSS 26.0 统计软件处理

数据，正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，偏态分布的计量资料以中位数（四分位数）

［M（P25，P75）］表示，计数资料以频数（百分比）表

示。正态分布资料两样本均数比较采用 t检验；非

正态分布计量资料比较采用秩和检验；计数资料比

较采用χ2检验或Fisher精确概率法检验。双侧检验

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 江苏省疫情各省辖市分布特点

截至 2022年 4月 9日 24时，江苏省累计报告

SARS⁃CoV⁃2 Omicron变异株引起的COVID⁃19确诊

病例 406例，其中 383例（94.3%）明确报道诊断分

型，包括轻型病例315例（82.2%），普通型病例68例
（17.8%），无重型、危重型病例，无死亡病例，发病率

0.48/10万。全省13个市中（表1），排前2位的地级市

分别为连云港市145例（35.7%）、苏州市125例（30.8%）。
截至2022年4月9日，本土确诊病例90例，累计治愈

病例316例（77.8%）。无症状感染者共计 1 309例，

排前 3位的地级市分布为苏州市 361例（27.6%）、常
州市196例（15.0%）和宿迁市192例（14.7%）。截至

2022年4月9日，本土无症状感染者634例。

2.2 时间分布特点

江苏省共发生 3 轮 Omicron 变异株引起的

COVID⁃19 疫情（图 2）。首轮疫情始于 2022年 2月

13日，首例确诊病例自苏州市重点岗位（进口非冷

链货物计划人员）例行核酸检测中检出，病毒基因

测序结果证实为Omicron变异株BA.1进化分支，疫

情源头尚不明确［4］，考虑与外源性输入相关。后因

人员流动引起无锡市锡山区小范围传播，基本于3月
初得到有效控制，主要特点为确诊病例数（122例）

多于无症状感染者数（52例）。2022年 3月 5日，连

云港市新增本土新冠肺炎确诊病例4例和无症状感

染者3例，溯源结果为Omicron变异株进化分支，与

引起省内此前疫情的病毒均不同源［5］。此轮疫情持

续半个月，未造成省内其他城市传播，累计报道确诊

病例145例和无症状感染者 135例。因境外输入病

例携带的病毒污染环境，隔离点管理疏漏引发本土

感染并导致传播［6］，上海市疫情自 2022年 3月 1日

出现后迅速外溢至周边各省市，于 3月初造成江苏

省多地散发，3月中旬暴发。造成此轮疫情的病毒

绝大部分为Omicron变异株 BA.2型和BA.2.2型［7-9］，

主要特点为无症状感染者数（1 122例）明显多于确

诊病例数（139例），与第1轮苏州市相关疫情呈相反

表现。BA.1和BA.2毒株感染导致确诊病例和无症

状感染者的比例差异有统计学意义（表2）。
2.3 人群分布特点

本研究选取有详细人口学特征的 395例 BA.2
变异株感染者进行分析（表 3），其中男 228 例

（57.7%），女167例（42.3%），男女比为1.37∶1。年龄

最小为1个月，最大为90岁，中位年龄为42.0（27.0，
53.0）岁。主要集中在 30~＜60岁年龄段（226例，

57.2%），＜20岁的患者有67例（16.9%），≥70岁的老

年人（21 例，5.3%）最少。男性中位年龄为 41.5
（27.0，51.8）岁，女性为44.0（27.0，56.0）岁，男女年龄

差异无统计学意义（Z=-0.985，P=0.325）。
2.4 江苏省累计/现有确诊病例及无症状感染者数

变化趋势

截至 2022年 4月 9日，江苏省累计确诊病例数

曲线大致呈“S”型，现有确诊病例数曲线呈“M”

型，现有确诊病例数分别于 2月 20日、3月 14日达

高峰，与前述省内3轮疫情时间分布一致。累计无症

状感染者数曲线呈持续上升趋势，现有无症状感染者

数于3月14日和4月3日出现两轮快速增长，自3月
15日起持续4周大于现有确诊病例数（图3）。
2.5 聚集性疫情

官方公布的资料中，共 972例感染者有流行病

学接触史，包括疫区旅居史255例（26.2%）、确诊患者

表 1 江苏省Omicron变异株引起的COVID⁃19确诊病例

和无症状感染者分布

Table 1 Distribution of confirmed COVID⁃19 cases and
asymptomatic infected patients caused by Omi⁃
cron variant in Jiangsu Province ［n（%）］

城市

南京

无锡

徐州

常州

苏州

南通

连云港

淮安

盐城

扬州

镇江

泰州

宿迁

确诊病例数（n=406）
13（3.2）
09（2.2）
30（7.4）
30（7.4）

125（30.8）
01（0.2）

145（35.7）
02（0.5）
22（5.4）
0（0）.

12（3.0）
09（2.2）
08（2.0）

无症状感染者（n=1 309）
121（9.2）0
36（2.8）
65（5.0）

196（15.0）
361（27.6）
129（9.9）0
139（10.6）
01（0.1）
25（1.9）
09（0.7）
26（2.0）
89（6.8）

192（14.7）
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及无症状感染者接触史 717例（73.8%），余 743例

（43.3%）无明确流行病学接触史或未报道相关情

况。其中聚集性病例共793例（81.6%），包括工作聚

集6起，具体为苏州市工业园区某得科技公司13例，

某隆科技公司 11例，上海某金融公司苏州分公司

19例，常州市钟楼区某项目工地 57例，盐城市渔船

18例，南京市至上海援建12例；学校聚集2起，具体

为无锡市某小学3例，宿迁市某学院162例；聚会或聚

餐聚集1起，为苏州张家港市某餐饮场所11例；另有

家庭聚集或多重聚集487例。

表2 不同病毒株导致确诊病例和无症状感染者的比例

Table 2 Proportions of confirmed cases and asymptomatic
patients infected by different virus strains

病毒株

BA.1
BA.2

确诊病例

123（70.3）
138（11.0）

无症状感染者

052（29.7）
1 117（89.0）

感染类型

［n（%）］

χ2=361.844，P＜0.001。

表3 Omicron感染者的临床资料

Table 3 Clinical characteristics of Omicron infected per⁃
sons

临床特征

诊断分型（n=383）
轻型

普通型

性别（n=395）
男

女

年龄（n=395）
＜20岁
20~＜40岁
40~＜60岁
60~＜80岁
≥80岁

例数

315
068

228
167

067
116
162
045
005

百分比（%）

82.2
17.8

57.7
42.3

17.0
29.4
41.0
11.4
01.3

图2 江苏省每日新增确诊病例数和新增无症状感染者数变化趋势

Figure 2 Trend of newly confirmed cases and asymptomatic patients in Jiangsu province
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图3 江苏省累计/现有确诊病例数及无症状感染者数变化趋势

Figure 3 Trend of cumulative/existing confirmed cases and asymptomatic patients in Jiangsu Province
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2.6 流行病学接触史及潜伏期

纳入有明确暴露时间的 85例确诊病例进行潜

伏期计算。结果显示，BA.1分支的潜伏期最短3.5 d，
最长 8.0 d，中位数为 5.0（4.5，6.0）d，自暴露时间到

核酸阳性时间为5.0（4.5，6.0）d；BA.2分支的潜伏期

最短1.5 d，最长5.0 d，中位数为3.0（2.8，3.5）d，自暴

露时间到核酸阳性时间为3.5（3.0，4.5）d。两组潜伏

期差异有统计学意义（Z=-6.206，P＜0.001）。85例

确诊病例中，有聚集性病例65例，散发性病例20例。

根据病毒株不同分型，分别计算两组潜伏期，结果

显示BA.1分支聚集性和散发性病例潜伏期差异无

统计学意义，BA.2分支两组间潜伏期差异有统计学

意义（表4）。

3 讨 论

自2022年2月14日江苏省出现首例SARS⁃CoV⁃2
Omicron变异株病例后，共发生 3轮新冠肺炎疫情，

均为Omicron变异株感染。截至 2022年 5月 20日，

江苏省COVID⁃19规模性聚集比例呈下降趋势，疫

情得到控制。现阶段江苏省实施的精准防控措施

成果显著。

对Omicron变异株的基因组测序发现，其可在

不同基因位点上发生多重突变，从而赋予病毒更

强的传染性和传播能力［10-12］，同时可对中和抗体产

生耐药［13-14］。相关研究显示，SARS⁃CoV⁃2原始病毒

的基本传染数（basicre production number，R0）为

2.0~3.2，Delta变异株的R0值为5~8［15］，而Omicron变
异株的R0值为7~8，其亚型毒株BA.2甚至达到9.5。

动物实验及体外研究证实，Omicron变异株在

支气管中的复制速度比SARS⁃CoV⁃2其他变种快约

70倍［16］，但在肺组织中的病毒载量及复制效率较

低［17］，提示Omicron对肺组织的损害较小，毒力较前

减弱，不太可能出现持续咳嗽甚至呼吸窘迫等严重

症状。这可能解释江苏省 Omicron变异株引起的

COVID⁃19疫情中无症状感染者比例较高，无危重型

及死亡病例的原因。尽管有研究显示，新冠疫苗在

降低Omicron传播风险方面的有效性降低［18］，但接

种 3针新冠疫苗可显著降低Omicron感染的严重程

度［19］，尤其是在共病负担大的老年人群中。截至

2022年 2月初，江苏省常住人口新冠疫苗全程接种

率高达88.8%［20］，超过全国平均水平，这也是此次江

苏省Omicron感染多为无症状感染者和轻型病例的

另一原因。提示疫苗接种可能是降低此次江苏省

COVID⁃19严重程度的有效措施。

对德国4 494例住院患者［21］和我国天津市BA.1
毒株引起的430例患者［22］研究发现，Omicron变异株

感染的人群多为女性。而本研究中男性感染者占

57.7%，与国内外研究结果相反。可能原因为：①感

染者多为往返苏沪的务工人员或从事物流运输相

关岗位的工作人员，男性占比较大；②官方公布的

信息不完整导致部分数据缺失。在年龄分布上总

体呈现年轻化趋势，＜20岁患者占16.9%，与天津市

报告的Omicron未成年感染者比例增高［22］相一致，

可能与儿童自身免疫力较低、疫苗接种率不及成人

有关，学校聚集性发病的影响也不可忽视。

潜伏期是指病原体侵入机体到最初出现症状

和体征的时间。本研究中用确诊时间代替发病时

间估算得出Omicron变异株感染的潜伏期，BA.1毒

株中位潜伏期为 5.0（4.5，6.0）d，BA.2 毒株为 3.0
（2.8，3.5）d。与我国香港 Omicron 疫情 4.58 d 和

4.42 d［23］的潜伏期数据一致。本研究团队此前对

Delta变异株的研究得出潜伏期为 9.5 d［24］，SARS⁃
CoV⁃2原始毒株的平均潜伏期为 6.3 d［25］。Omicron
潜伏期短，感染病例间的代际间隔平均为 3 d，提示

病毒存在时间相对缩短，只有在短时间内动态反复

检测核酸才能有效检出感染者。

本研究发现，江苏省此次Omicron疫情中聚集

性病例比例较高，占81.6%，其中以家庭聚集传播为

主（61.4%），同时学校聚集（20.8%）和工作聚集

（16.4%）传播也占一定比例。聚集性发病可能原因

如下：①Omicron变异株症状谱变窄，潜伏期短，早

期隐匿；②病毒传播能力增强，人群聚集核酸检测

时造成交叉感染；③病毒传播方式多样，在相对密

闭空间里可出现气溶胶传播［2］。Gu等［26］的研究报

告了分别在走廊对面房间内的两名接种过新冠疫

苗的旅行者之间可能存在Omicron传播，也提示气

溶胶传播的风险。此外，本研究中BA.1变异株聚集

病例和散发病例的中位潜伏期分别为5.0 d和5.0 d，
BA.2变异株聚集病例和散发病例的中位潜伏期分

别为 3.0 d 和 2.5 d，均短于 Guan 等［27］对 1 099 例

SARS⁃CoV⁃2原始毒株的分析结果。

表4 不同病毒株感染导致聚集性/散发性病例的潜伏期

Table 4 Incubation period of the cluster/sporadic cases
caused by different virus strains

病毒株

BA.1
BA.2

聚集性病例

5.0（4.5，6.0）
3.0（3.0，4.0）

散发性病例

5.0（4.5，5.3）
2.5（2.3，3.0）

Z值

-0.769
-2.678

P值

0.442
0.007

潜伏期［d，M（P25，P75）］
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一项Meta分析显示COVID⁃19病死率为0.68%［28］，

随着疫情进展和疫苗接种，不同国家和地区的

COVID⁃19病死率均逐渐降低。截至 2022年 4月

25 日，我国上海市 COVID⁃19 总病死率维持在

0.017 8%，而流行性感冒（流感）的病死率为 0.1%，

目前我国流感的基本防控原则是：确诊病例尽早隔

离，基础疾病明显加重及符合重症、危重症流感诊

断标准者住院治疗［29］。但Omicron变异株的R0值

太高，一旦放开，虽然病死率不高，但由于我国人口

基数大，病死的绝对值会较高。因此，能否按照流

感防控政策去做，还需要更多研究。我国 2022年

3月 14日发布的最新版诊疗方案中，根据Omicron
变异株的新特点，对两方面内容进行修改，包括对

病例实施分类收治以及调整出院时SARS⁃CoV⁃2核
酸检测标准［2］，也反映了我国防疫政策的突破。

本研究收集的COVID⁃19疫情资料来源于江苏

省卫健委及各市政府官方网站公布的数据，其中较

多感染者的人口学特征、流行病学接触史不够详细

甚至缺如，这可能会导致研究结果不能完全反映

Omicron病毒的传播特点。另外，因缺乏疫苗接种

相关信息，本研究未对疫苗接种对传播风险的影响

进行评估，有待今后进一步探索。
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