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武汉市新型冠状病毒肺炎疫情在家庭内传播及与易感性、传播力相关危险因素

的回顾性研究 

背景：武汉是新型冠状病毒肺炎（COVID-19）全球疫情最早的一个爆发中心。

本研究旨在探索武汉市新型冠状病毒（SARS-CoV-2）在家庭内的传播特征以及

影响病毒传播力和人群易感性的相关因素。 

方法：本研究是一项回顾性队列研究，针对 2019 年 12 月 2 日至 2020 年 4 月 18

日期间武汉市上报的所有新型冠状病毒肺炎确诊病例（包括实验室确诊病例和临

床确诊病例）和无症状感染者的家庭进行分析。家庭的定义包括居住在同一住所

的家庭成员；没有居住在一起但和家庭成员存在密切接触的亲属，也被认为来自

同一家庭。考虑到不同个体暴露程度的差异性，本研究采用统计传播模型估算了

家庭内的二代发病率（secondary attack rates, SAR），并评估了影响 SARS-CoV-2

传播力与人群易感性的因素。此外，通过计算家庭再生数（每个家庭内部一个病

例可传染的人数）这一指标对武汉市不同阶段实施的疫情干预政策的效果进行了

评估。 

发现：本研究共纳入 27101 个家庭，包括一代病例 29578 人和家庭密切接触者

57581 例。当将 SARS-CoV-2 的平均潜伏期设为 5 天，最大传染期设为 22 天时，

计算出家庭内 SAR 值为 15.6％（95％CI：15.2-16.0）。与其他年龄人群相比，60

岁以上人群感染 SARS-CoV-2 的风险最高，而 0-1 岁婴儿的易感性又高于 2-5 岁

（odds ratio (OR)=2.20，95％confidence interval (CI)：1.40-3.44）和 6-12 岁儿童

（OR=1.53，95%CI：1.01-2.34）。当接触时间相同时，儿童和青少年病例（20 岁

以下）传染他人的能力是 60 岁及以上人群的 1.58 倍（95%CI：1.28-1.95）。无症

状感染者传染他人的能力远低于有临床症状的确诊病例（OR=0.21，95%CI：0.14-

0.31），而有症状的确诊病例在发病前（潜伏期）的传播力比发病后更强（OR=1.42，

95%CI：1.30-1.55）。在严格的疫情干预政策实施后（如隔离病例和密切接触者以

及限制出行），一代病例的家庭再生数下降了 52％（从 0.25 [95％CI：0.24-0.26]

降至 0.12 [95％CI：0.10-0.13]），继发病例的家庭再生数从 0.17 [95％CI：0.16-0.18]

降低到了 0.063 [95％CI：0.057-0.070]），减少了 63％。 

意义：在家庭内，虽然儿童和青少年对 SARS-CoV-2 的易感性较老年人群弱，但



其传播力更强。无症状感染者的传播力低于有临床症状的病例，而有临床症状的

病例在潜伏期内比症状出现后更具传染力。本研究的发现对于制定新冠病毒肺炎

疫情的控制措施具有重要指导意义，例如当情况允许时，可及时为符合条件的儿

童进行新型冠状病毒疫苗的接种。 


