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鲁南地区新型冠状病毒肺炎流行病学特征分析
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【摘要】 目的  初步分析山东省鲁南地区新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）的流行病学特征，为制定相
应的疾病预防控制和治疗对策提供理论依据。方法  对鲁南地区 4 个城市 2020 年 1 月 22 日至 2 月 5 日新
冠肺炎疫情数据进行汇总和分析，初步探讨该病在鲁南地区的流行病学特点，包括总体分布特点、时间分布特
点、空间分布特点和人群分布特点（年龄、性别、职业、聚集性、潜伏期和流动性）。结果  本研究时间段内新
冠肺炎在鲁南地区的发病率明显低于国内（不含湖北省）同期发病率（0.347/10 万比 0.611/10 万，P＜0.05），临
沂市、济宁市、日照市、枣庄市确诊病例的发病高峰期分别为 1 月 28 日、2 月 5 日、1 月 25 日和 2 月 3 日、1 月
28 日。日照市发病率最高（0.461/10 万），临沂市发病率最低（0.271/10 万）；临沂市和济宁市的病例以输入性为
主，日照市和枣庄市的病例以接触性为主。人群的性别分布总体特点为男性多于女性（58 例比 37 例），确诊病
例年龄主要集中在 30～40 岁组（占病例总数的 30.53%），老年和婴幼儿病例相对较少；确诊病例以务工人员为
主（占病例总数的 71.58%），幼儿病例最少（占病例总数的 3.16%）；家庭聚集性病例包含 17 个家庭，续发率为
28.13%；潜伏期为 2～10 d，平均潜伏期为 5 d；客运量与发病率呈负相关（r＝-0.927，P＜0.05）。结论  鲁南地
区发病情况处于相对较低水平，输入性病例已经得到有效控制，后续防控感染性病例上升的措施应为重点控制
本地人口流动。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  epidemiological  characteristics  of  the  corona  virus  disease  2019 
(COVID-19) in southern Shandong region, and to provide the theoretical basis and for prevention, treatment and control 
of  the  disease.  Methods  The  data  of  COVID-19  reported  from  January  22  to  February  5  in  southern  Shandong 
region were collected and analyzed, and the epidemiological characteristics of this disease in southern Shandong region 
was  investigated,  including  general  distribution  characteristics,  time  distribution  characteristics,  spatial  distribution 
characteristics and population distribution characteristics  (age, gender, occupation, aggregation,  incubation period and 
mobility).  Results  During  the periods of  investigation  time,  the  incidence rate of COVID-19 in southern Shandong 
region was  significantly  lower  than  the  domestic  (excluding Hubei)  incidence  rate  (0.347/100 000  vs.  0.611/100 000,  
P < 0.05). The peak periods of confirmed cases in Linyi city, Jining city, Rizhao city and Zaozhuang city were January 28,  
February 5, January 25 and February 3, January 28,  respectively. The  incidence of disease was  the highest  in Rizhao 
city (0.461/100 000), while it was the lowest in Linyi city (0.271/100 000). The cases identified in Linyi city and Jining 
city  were  mainly  imported,  while  those  in  Rizhao  city  and  Zaozhuang  city  were  mainly  caused  by  secondary  virus 
infections. The male cases were more than female cases in the population (58 cases vs. 37 cases) and the age of the cases 
between  30  to  40  years  old  accounted  for  30.53% of  the  total  cases,  comparing  to which  the  elderly  and  infant were 
rather  rare.  The most  confirmed  cases  were migrant  workers  (71.58%)  and  children  were  the  least  (3.16%).  Familial 
cluster cases consisted of 17 families with a secondary incidence of 28.13% and an incubation period of 2-10 days, with 
the  average  of  5 days. There was  a negative  correlation between passenger  traffic  amount  and  incidence  (r  = -0.927,  
P < 0.05).  Conclusion  The incidence of COVID-19 in southern Shandong region was at a relatively  low level,  the 
imported cases have been effectively controlled, and the following measures to prevent and control the rise of infectious 
cases should focus on controlling the local population flow.

【Key words】  Southern Shandong region;  Corona virus disease 2019;  Epidemiology
Fund program: Natural Science Foundation of Shandong Province (20140511)
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2020.01.010

  2019 年 12 月，湖北省武汉市陆续出现不明原

因肺炎患者，并向全国蔓延。随后该病毒被确认

为新型冠状病毒，2020 年 1 月 12 日被世界卫生组

织（WHO）命名为“2019-nCoV”。目前人们对于

2019-nCoV 的致病力、发病机制、传播途径、疾病

谱、临床标准诊疗方案等相关问题的认识尚不清

楚。根据目前临床经验总结发现，患者发病时表现

为发热、咳嗽、气促和呼吸困难等呼吸道症状，较
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为严重的病例可出现肺炎、急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）、肾功能衰竭，甚至死亡［1］。为提高医务人

员对该病的认识，现将山东省鲁南地区 4 个城市（临

沂市、济宁市、日照市和枣庄市）新型冠状病毒肺炎

（简称新冠肺炎）的流行病学特点概述如下。

1 资料与方法 

1.1  病例来源：收集鲁南地区4个城市2020年 1月 

22 日 00：00 至 2 月 5 日 24：00 发病的新冠肺炎患

者的临床资料。参照国家卫生健康委员会（卫健委）

颁布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行

第四版）》［2］，诊断为确诊病例和疑似病例。病例数

据来源于山东省鲁南地区 4 个城市卫健委官方发

布的新冠肺炎疫情数据，人口数据来源于鲁南地区 

4 个城市 2019 年统计年鉴。对上述数据进行疫情

流行病学特征相关分析。

1.2  统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件处理数

据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t 检验，两两比较采用 Bonferroni 检验；计数

资料以百分率表示，组间比较采用 χ2 检验，采用

Pearson 相关法分析性别与发病率的关系。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  总体分布特点（表 1～2）：鲁南地区首批新冠

肺炎确诊病例均为输入性病例，截至 2020 年 2 月 

5 日 24：00，鲁南地区确诊病例已达 95 例，其中

输入性病例 22 例（占 23.16%）；重症病例 10 例 

（临沂市 4 例，济宁市 5 例，枣庄市 1 例），危重病例 

1 例（枣庄市），出院 4 例（临沂市 1 例，济宁市 3 例）。 

相比于国内同期发病率（不含湖北省病例，发病率

为 0.611/10 万），鲁南地区发病率处于相对较低水

平（0.347/10 万），两者比较差异具有统计学意义 

（t＝-5.766，P＜0.05）。

2.2  时间分布特点（图 1）：2019 年 12 月 30 日，临

沂市出现首例确诊病例，也是鲁南地区首例确诊病

例。研究期间临沂市、济宁市、日照市、枣庄市确诊

病例的发病高峰期分别为 1 月 28 日、2 月 5 日、1 月 

25 日和 2 月 3 日、1 月 28 日。

2.3  空间分布特点（表 3）：根据确诊病例登记地点

统计，临沂市、济宁市、日照市、枣庄市的发病率分别

为 0.271/10 万、0.383/10 万、0.461/10 万、0.407/10 万， 

4 个城市之间的发病率比较差异无统计学意义 

（P＞0.05）；与省内同期发病率（0.343/10 万）比较差

异也无统计学意义（t＝0.938，P＝0.417）。

表 2 鲁南地区 4 个城市新冠肺炎患者不同地区
发病率与国内和省内比较的统计学值

发病率
比较

t 值 P 值 均值 标准差
均值
差值

95% 可信区间

下限 上限

与国内比 -5.766 0.010
0.381 0.080

-0.231 -0.358 -0.103
与省内比 0.938 0.417 0.038 0.089 0.165

注：国内发病率计算范围为湖北以外地区，不含港澳台地区

表 1 鲁南地区 4 个城市新冠肺炎患者特殊病例分布

地区 重症病例（例） 危重病例（例） 出院病例（例） 合计（例）

临沂市 4 0 1 5
济宁市 5 0 3 8
日照市 0 0 0 0
枣庄市 1 1 0 2
合计 10 1 4 15

表 3 鲁南地区 4 个城市新冠肺炎患者首例发病日期、
性别分布及发病率比较

地区 首例发病日期
发病例数
（例）

人口数
（万）

发病率
（/10 万）

临沂市 2020 年 1 月 22 日 32 1 179.80 0.271
济宁市 2020 年 1 月 24 日 32 834.59 0.383
日照市 2020 年 1 月 23 日 14 303.68 0.461
枣庄市 2020 年 1 月 27 日 17 418.05 0.407

合计 95 2 736.12 0.347

地区
性别

男性（例） 发病率（/10 万） 女性（例） 发病率（/10 万）

临沂市 23 0.195   9 0.076
济宁市 17 0.204 15 0.180
日照市   9 0.296   5 0.165
枣庄市   9 0.215   8 0.191
合计 58 0.212 37 0.135

2.4  人群分布特点

2.4.1  年龄（表 4～5）：确诊病例年龄为 9 个月～ 

91 岁，平均（40.84±17.61）岁；主要集中在 30～40 岁 

组，共 29 例（占 30.53%）；10～20 岁组确诊病例数

最少，仅 2 例（占 2.11%）；临沂市、济宁市和枣庄

市 30～40 岁组发病率最高，日照市 50～60 岁组发

病率最高。整体而言，30～40 岁组发病率最高，为

0.106/10万；10～20岁组发病率最低，为0.007/10万。

图 1 鲁南地区 4 个城市新冠肺炎患者发病时间分布
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2.4.2  性别（表 5）：95 例确诊病例中，男性 58 例 

（占 61.05%），女 性 37 例（占 38.95%），性 别 比 为 

1：0.64。临沂市和日照市男性病例均明显多于女

性（均 P＜0.05），济宁市和枣庄市不同性别的确诊

病例数比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。 

不同年龄组之间的性别比较差异均有统计学意 

义（r＝-0.665，均 P＜0.05），其中 0～10 岁组和 20～ 

40 岁组的男性确诊病例明显多于女性（P＜0.05），

10～20 岁组和≥40 岁组中不同性别的确诊病例数

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 4 鲁南地区 4 个城市不同年龄新冠肺炎患者
发病率与国内和省内比较的统计值

发病率
比较

t 值 P 值 均值 标准差
均值
差值

95% 可信区间

下限 上限

与国内比 -45.752 ＜ 0.001
0.049 0.032

-0.562 -0.592 -0.532
与省内比 -23.917 ＜ 0.001 -0.294 -0.324 -0.264

注：国内发病率计算范围为湖北以外地区，不含港澳台地区

表 5 鲁南地区 4 个城市不同年龄和性别的 
新冠肺炎患者发病率比较

年龄段
（岁）

男性 女性
合计
（例）

发病率
比值

（男：女）

总发
病率

（/10 万）

构成比
（%）病例

（例）
发病率

（/10 万）
病例
（例）

发病率
（/10 万）

  0～10 4 0.015 2 0.007 6 2.000 0.022 6.32
10～20 1 0.004 1 0.004 2 1.000 0.007 2.10
20～30 10 0.037 1 0.004 11 10.000 0.040 11.58
30～40 18 0.066 11 0.040 29 1.636 0.106 30.53
40～50 9 0.033 7 0.026 16 1.286 0.058 16.84
50～60 11 0.040 8 0.029 19 1.375 0.069 20.00
60～70 5 0.018 7 0.026 12 0.714 0.044 12.63
合计 58 0.212 37 0.135 95 1.568 0.347 100.00

不同年龄组的发病率比较差异有统计学意义（国内

t＝-45.752，P＜0.05；省内 t＝-23.917，P＜0.05）。

2.4.3  职业：确诊病例中以务工人员为主（占71.58%）， 

幼儿病例最少（占 3.16%）。

2.4.4  聚集性：确诊病例中家庭聚集性病例 27 例

（占 28.42%），活动接触性病例 56 例（占 58.95%）。

其中家庭聚集性病例包括 17 个家庭，共涉及 96 人，

原发病例 17 例，继发病例 27 例，52 例未发病，续发

率为 28.13%。

2.4.5  潜伏期：确诊病例中有 51 例存在明确接触史

（接触时间、接触地点、接触对象均已明确），据此可

得潜伏期最短为2 d，最长为10 d，平均潜伏期为5 d。 

2.4.6  流动性：根据 2020 年 1 月份山东省各市客

运量数据，结合各市在本研究时间段内的疾病发病

率，对二者进行线性回归分析，结果显示客运量与

发病率呈负相关（1 月份客运人次数分别为临沂市

5 161 人次、济宁市 4 068 人次、日照市 2 535 人次、

枣庄市 2 568 人次，发病率分别为 0.271%、0.383%、

0.461%、0.407%，r＝-0.927，P＝0.036）。

3 讨 论 

  本市在确诊病例出现后，按照国家卫健委的要

求对 2019-nCoV 进行密切监测，随时准备应对其可

能引起的暴发流行。目前已采取的措施包括：① 颁

布防控指南，并根据疫情动态及时更新相关内容，为

疫情防护工作提供科学依据和理论指导；② 结合各

地实际建立 2019-nCoV 实验室检测中心，帮助当地

快速有效进行病毒检测，并及时更新疫情通报信息；

③ 分析病例来源及其暴露过程，对新冠肺炎已确诊

病例的密切接触者进行流行病学调查随访；④ 组织

专业人员进行新冠肺炎患病的风险评估；⑤ 对新冠

肺炎实行乙类传染病甲类管理，成立疫情防控指挥

部，结合各地实际情况制定疫情防控措施［2］。

  本次流行病学调查显示，目前鲁南地区 4 个城

市确诊的首例及首批病例在发病前 2 周内均有武汉

地区居住史。深圳市第三人民医院肝病研究所研

究发现部分病例的粪便中可检测出 2019-nCoV 核

酸阳性，提示该病可能存在粪 - 口传播风险［3］。传

染病专家李兰娟也表示，除呼吸道传播和接触传播

外，2019-nCoV 是否可以通过血液传播、粪便传播、

污染物品传播还有待进一步研究证实。本研究显

示，济宁市和枣庄市存在无明确密切接触史的新增

病例，提示该疾病传播方式可能不排除粪 - 口传播、

气溶胶传播等传播可能［4］。所以在感染控制方面，

需要加强洗手宣传，并采取一定的防护措施避免与

患者的血液、体液、分泌物或皮肤破溃处直接接触，

当与患者密切接触时需佩戴护目镜，防止飞沫传播

和气溶胶传播［5］。

  2019 年 12 月 30 日临沂市出现首例新冠肺炎

确诊病例，鲁南地区后续发病高峰期主要集中在

2020 年 1 月 28 日和 2 月 5 日，这与国内湖北省以

外地区和山东省内的疫情发病流行病学特点基本

一致。出现首个新增确诊病例高峰日期的原因，推

测首先与 2020 年 1 月 27 日山东省首个 2019-nCoV

检测产品开始大范围应用于各医院，使疾病检出率

大大提高有关；其次春节前大量武汉旅居人员返乡，

造成疫情流动人口增加；最后与各地区春节初期加

大疾病排查，并筛检有武汉旅居史务工人员的举措

有关。第 2 个高峰日期出现的原因与山东省 1 月

24 日启动重大突发公共卫生事件一级响应，落实防
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控责任，实行一系列严格的科学防控措施有关，13 d

后（在此时间段潜伏期内患者居家隔离，未外出造

成大范围传播）新增确诊病例数出现下降趋势。

  截至 2020 年 2 月 5 日 24 时，相比于国内同期

疫情（不含湖北省病例），鲁南地区发病率仍处于相

对较低水平（0.347/10 万）。分析原因可能是鲁南地

区与湖北省距离较远且两地之间公共交通相对不完

善，同时鲁南地区外出务工人员多选择距离相对较

近的江浙沪经济发达地区谋生［6］，因此有武汉旅居

史的输入性病例数与其他省份相比较少。

  目前新冠肺炎病例主要集中在人口密集、流动

频繁的地区，但本研究显示，鲁南地区人口数最少的

日照市发病率最高（0.461/10 万），人口数最多的临

沂市发病率最低（0.271/10 万）。根据鲁南 4 个城市

经济发展及交通特点分析，临沂市并无直达湖北省

的高速列车，且无直飞武汉的航班，在交通方面与湖

北省的联系并不密切。但日照市属于沿海旅游居住

城市，春节临近期间外省旅游人员相对较多，且每日

均有武汉往返直飞航班；其次，与鲁南地区其他城

市相比，旅游城市春节期间外地返乡人员较多，导致

特定期间疫情人口流动性相对较大。

  在鲁南地区 4 个城市中，临沂市和济宁市的长

途客运量相对较大，省际流动人口多，因此两市以输

入性病例为主；而日照市和枣庄市的短途客运量相

对较大，省内流动人口多，所以两市病例以接触性感

染为主。本研究结合各市发病率进行线性回归分

析，结果显示当地客运量与发病率呈负相关，说明随

着鲁南地区 4 个城市对外来人员进行严格防控及体

温筛查，输入性感染得到有效控制，输入性病例数下

降，但感染性病例在研究时间段内成为病例主体，这

与本研究统计的输入性病例比例占比不高一致。

  本研究表明，鲁南地区有较多非输入性患者、

非接触性患者、无症状患者和轻症患者，提示除本

研究提及的 17 例此类病例外，可能有相当数量的此

类患者未被发现，所以后续措施应继续加强对本地

区人际传播的管控。

  本研究还显示，从幼儿至高龄人群，各年龄段

人群均普遍易感［7］。病例人群以中青年为主，30～ 

60 岁组病例占总病例数的 67.37%。分析其原因，

不论是输入性病例发病还是感染性病例发病，30～ 

60 岁人群流动范围大及活动能力较强，人际感染性

传播的可能性也就更大。儿童及婴幼儿病例相对较

少且病情相对较轻，推测是儿童及婴幼儿防护措施

好，疫情发展期间甚至可以做到零外出，或与儿童及

婴幼儿免疫系统较弱，容易合并鼻病毒、流感病毒

感染形成抗体发挥交叉免疫作用有关［8-9］。整体而

言，儿童及婴幼儿易感性相对较低，但仍有感染风

险，针对此群体的防疫工作应予以重视。

  综上所述，在 2 月 5 日新增确诊病例数达到峰

值之后，以接触性感染病例发病为主，且该传染病传

染能力较强，故现阶段新冠肺炎防控的核心措施仍

应为控制人员流动、防止病毒发生人际传播，确保

该疾病不造成大范围接触性和非接触性感染。本研

究选取 2020 年 1 月 22 日至 2 月 5 日鲁南地区疫情

数据进行流行病学特征分析和总结，希望为鲁南地

区新冠肺炎防治决策和临床诊疗提供参考依据。
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