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【摘要】 目的 分析全国报告的输入性新型冠状病毒（新冠病毒）感染者核酸首次阳性的时间分

布特征，为进一步完善入境人员的新型冠状病毒肺炎疫情防控措施提供参考依据。方法 收集

2020年 7月 24日至 2021年 7月 23日各省报告的输入性新冠病毒感染者资料，对入境后核酸首次阳性

的时间分布特征进行分析。结果 2020年 7月 24日至 2021年 7月 23日全国 28个省份共报告

7 199例输入性新冠病毒感染者，从入境至核酸首次阳性的时间间隔M（Q1，Q3）为 1（0，5）d。在输入性

新冠病毒感染者中，入境 14 d内和 14 d后核酸首次阳性者分别占 95.15%（6 850/7 199）和 4.85%（349/
7 199），入境 15~21 d内、22~28 d内和 28 d后核酸首次阳性者分别占 3.65%（263/7 199）、0.88%（63/
7 199）和 0.32%（23/7 199）。在入境 14 d内和 14 d后核酸首次阳性者中，无症状感染者分别占 47.24%
（3 236/6 850）和 63.61%（222/349）。39.54%（138/349）的入境 14 d后核酸首次阳性者在入境地解除集

中隔离后存在跨省流动。结论 约 5%的输入性新冠病毒感染者在入境 14 d后核酸首次阳性。为有

效降低输入性新冠病毒感染者引起本土续发疫情的风险，建议在入境第 8~13天内增加 1次核酸

检测。
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【Abstract】 Objective To analyze the time distribution of the first positive nucleic acid

detection in imported cases infected with SARS-CoV-2 reported nationwide in China and provide

references for further improvement of the prevention and control of COVID-19 in international

travelers. Methods The data of imported cases infected with SARS-CoV-2 reported by provinces

from 24 July 2020 and 23 July 2021 were collected for the analysis on the time distribution of the

first positive nucleic acid detection after entering China. Results A total of 7 199 imported cases
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infected with SARS-CoV-2 were reported in 28 provinces during 24 July 2020 to 23 July 2021. The

median interval (Q1, Q3) from the entry to the first positive nucleic acid detection of SARS-CoV-2 was

1 (0, 5) day. The imported cases who had the first positive nucleic acid detections within 14 days and

14 days later after the entry accounted for 95.15% (6 850/7 199) and 4.85% (349/7 199)

respectively. Among these cases, 3.65% (263/7 199), 0.88% (63/7 199) and 0.32% (23/7 199) had

the first positive nucleic acid detections within 15-21 days, 22-28 days and 28 days later after the

entry respectively. The proportion of asymptomatic infections were 47.24% (3 236/6 850) and

63.61% (222/349) among the cases who had the first positive nucleic acid detections within 14 days

and 14 days later after the entry respectively. A total of 39.54% (138/349) of cases infected with

SARS-CoV-2 with the first positive nucleic acid detections 14 days later after the entry had

inter-provincial travel after the discharge of entry point isolation. Conclusions About 5% of the

imported cases infected with SARS-CoV-2 were first positive 14 days later after the entry. In order to

effectively reduce the risk of domestic COVID-19 secondary outbreaks caused by imported cases, it is

suggested to add a nucleic acid test on 8th -13th day after the entry.
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现阶段的全球新型冠状病毒肺炎（COVID-19）
疫情形势依旧严峻，使我国持续面临境外输入性

COVID-19疫情的防控压力。自 2020年 7月以来，

我国要求入境人员在入境后需采取 14 d隔离管控

措施，分别在入境时、进入隔离点第 5天和隔离期

满 14 d开展 1次新型冠状病毒（新冠病毒）核酸检

测［1］。另外我国于 2020年 11月 12日起要求入境人

员办理登机手续时提供 48 h内远端核酸检测结

果［2］，随着全球疫情趋势的变化，我国防控方案第

八版要求入境人员在入境第 1、4、7和 14天各开展

1次核酸检测［3］。通过这些措施，有效降低了输入

性病例引起本土疫情的风险。但也有个别地方报

道入境人员完成 14 d隔离管控后检出核酸阳性的

情况，极个别病例还引起本土续发传播。为进一步

优化入境人员隔离管控和核酸检测策略，本研究分

析全国报告的输入性新冠病毒感染者核酸首次阳

性的时间分布特征，为进一步完善入境人员的

COVID-19疫情防控措施提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：中国疾病预防控制信息系统传染

病报告信息管理系统传染病报告卡和流行病学调

查（流调）卡资料，剔除个人隐私信息。

2.研究对象：根据 2020年 7月 24日实施的“关

于进一步做好入境人员集中隔离医学观察和核酸检

测有关工作的通知”［1］，纳入标准为2020年7月24日
至2021年7月23日报告的输入性新冠病毒感染者。

3.变量信息：收集研究对象的流行病学和实验

室资料。内容包括年龄、性别、基础疾病、临床分

型、入境前旅居的国家或地区（来源国家）、入境省

份、目的地（报告省份）、入境日期和所有核酸检测

记录（采样日期、检测结果）。其中，临床分型分为

无症状感染者、轻型、普通型、重型和危重型［3］。跨

省流动指入境 14 d后核酸首次阳性者的入境省份

和报告省份不同。

4.统计学分析：使用描述性方法分析输入性新

冠病毒感染者的流行病学特征，计数资料采用频

数、构成比或比例（%）表示，组间差异分析采用

χ2检验或Fisher确切概率法。按入境日期分析入境

14 d后核酸首次阳性率随时间的变化趋势。采用

R 3.6.1软件对入境 14 d后核酸首次阳性者的来源

国家、入境与报告省份分布进行可视化分析。双侧

检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.输入性新冠病毒感染者核酸首次阳性时间

分布：2020年 7月 24日至 2021年 7月 23日，全国

28个省（自治区、直辖市）共报告 7 199例输入性新

冠病毒感染者，从入境至核酸首次阳性的时间间隔

M（Q1，Q3）为 1（0，5）d。在输入性新冠病毒感染者

中，入境 14 d内核酸首次阳性者占 95.15%（6 850/
7 199），其中，入境 0~3 d内、4~7 d内和 8~14 d内核

酸首次阳性者分别占68.38%（4 923/7 199）、14.10%
（1 015/7 199）和12.67%（912/7 199）；入境14 d后核酸

首次阳性者占4.85%（349/7 199），其中，15~21 d内、

22~28 d内和 28 d后核酸首次阳性者分别占 3.65%
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（263/7 199）、0.88%（63/7 199）和0.32%（23/7 199）。

入境 14 d后核酸首次阳性者，从入境到核酸首

次阳性时间间隔的M（Q1，Q3）为 17（15，21）d。在同

期的输入性新冠病毒感染者中，入境 14 d后核酸首

次阳性率随入境日期呈上升趋势（Z=4.33，P<
0.01），入境日期为 2020年 7月 24日至 2021年 7月
9日期间，入境 14 d后核酸首次阳性率波动范围为

2.62%~7.97%。见图1。
2.输入性新冠病毒感染者的基本特征：平均年

龄 36岁，年龄范围 1月龄~88岁，男性、患有基础性

疾病和无症状感染者分别占输入性新冠病毒感染

者的 75.98%（5 470/7 199）、14.24%（884/6 209）和

48.03%（3 458/7 199）。入境 14 d内与入境 14 d后
核酸首次阳性者性别、基础性疾病的差异无统计学

意义（P>0.05），但入境 14 d后核酸首次阳性者年

龄≤18岁的青少年和≥60岁的老年人构成比略高，

无症状感染者的构成比较高（P<0.01）。相比于入

境 14 d内核酸首次阳性者的无症状感染者比例

（47.24%，3 236/6 850），入境 14 d后核酸首次阳性

者的无症状感染者比例较高（63.61%，222/349）。

见表1。
3.输入性新冠病毒感染者的来源国家、入境省

份与报告省份分布：7 199例输入性新冠病毒感染

者中，来源国家主要包括菲律宾（9.67%，696例）、

缅甸（6.53%，470例）、俄罗斯（6.03%，434例）、美国

（4.38%，315例）、印度尼西亚（4.31%，310例）、阿拉

伯联合酋长国（3.53%，254例）、尼日利亚（3.42%，

246例）、新加坡（2.92%，210例）、柬埔寨（2.63%，

189例）和日本（2.50%，180例）。

在入境 14 d后核酸首次阳性者中，来源国家包

括 84个国家（地区），每个来源国家的累计报告数

M（Q1，Q3）为 2（1，36）例。入境 14 d后核酸首次阳

性者数为 1、2~、6~、10~和>20例的来源国家分别占

34.52%（29/84）、46.43%（39/84）、11.91%（10/84）、

3.57%（3/84）和 3.57%（3/84），其中，缅甸、俄罗斯和

注：入境日期截至 2021年 7月 9日（对应的报告日期为 7月
23日）；阳性率基于相邻日期计算，2020/07/24无结果

图1 我国不同入境时期的入境14 d后新型冠状病毒

核酸首次阳性率

表1 我国输入性新型冠状病毒感染者基本特征

基本特征

年龄组（岁）

≤18
19~
35~
≥60

性别

男

女

基础疾病患病史

是

否

不详

临床分型

无症状感染者

轻型

普通型

重型

危重型

合计
（n=7 199）

267
3 270
3 488
174

5 470
1 729

884
5 325
990

3 458
1 411
2 323

5
2

首次核酸检测阳性

入境14 d内（n=6 850）

245（3.58）
3 114（45.46）
3 330（48.61）
161（2.35）

5 203（75.96）
1 647（24.04）

833（12.16）
5 084（74.22）
933（13.62）

3 236（47.24）
1 352（19.74）
2 256（32.93）

5（0.07）
1（0.02）

入境14 d后（n=349）

22（6.30）
156（44.70）
158（45.27）
13（3.73）

267（76.50）
82（23.50）

51（14.61）
241（69.06）
57（16.33）

222（63.61）
59（16.90）
67（19.20）
0（0.00）
1（0.29）

χ2值

10.06

0.03

2.35

-

P值

0.02

0.87

0.13

<0.01

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；-：Fisher确切概率法
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美国的报告例数>20例。入境 14 d后核酸首次阳

性者中，入境省份为 21个，广东省的入境例数最多

（87例）。报告省份为 27个，报告例数 1~52例，福

建省的报告例数最多（52例）。入境省份与报告省

份一致的占 60.46%（211/349），入境地解除集中隔

离后存在跨省流动的占39.54%（138/349）。见图2。

讨 论

本研究发现，在输入性新冠病毒感染者中，入

境 14 d后核酸首次阳性者占 4.85%（349/7 199）。

与入境 14 d内核酸首次阳性者相比，入境 14 d后核

酸首次阳性者的无症状感染者比例较高（63.61%）、

来源国家（地区）较多（84个），另外，39.54%的入境

14 d后核酸首次阳性者在入境地解除集中隔离后

存在跨省流动。2020年 12月 24日以后的入境 14 d
后核酸首次阳性率随入境日期呈上升趋势。入境

超过 14 d后才检出新冠病毒核酸阳性的可能原因

包括复阳现象、较长间隔（潜隐期较长）、样本检测

结果准确性不足、入境后的转运或隔离期间发生交

叉感染等多种因素。

复阳现象可能是主要原因之一，即 14 d后核酸

首次阳性者存在既往新冠病毒感染史，入境或到达

目的地后处于感染恢复期，导致入境 14 d后再次检

出核酸阳性。准确判断 14 d后核酸首次阳性者是

否为复阳者，需结合既往新冠病毒感染史、新冠病

毒疫苗接种史和持续的抗体检测等证据综合研判。

目前的监测系统尚无法完整收集抗体检测信息，难

以准确估算 14 d后核酸首次阳性者的复阳比例。

但境外 COVID-19疫情持续处在高位运行阶段［4］，

有Meta分析发现，13.5%的 COVID-19患者出院后

出现复阳现象［5］，提示入境 14 d后核酸首次阳性者

中可能有一些属于复阳病例。

少数的入境 14 d后核酸首次阳性者可能为潜

隐期较长（相比于潜伏期）的新近感染者。既往研

究发现，从新冠病毒感染到核酸首次阳性的时间间

隔均数为 5.5 d，感染后 13.7 d内的核酸阳性检出率

为 99%［6］。由此可见，潜隐期较长造成入境 14 d后
核酸首次阳性的病例数量较少。本研究还发现，入

境 14 d后核酸首次阳性者中，≤18岁的青少年和≥

注：来源国家为入境14 d后核酸首次阳性者的跨省流动人数>3例
图2 我国入境14 d后新型冠状病毒核酸首次阳性者的来源国家、入境省份与报告省份分布
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60岁的老年人构成比略高，提示年龄可能影响核

酸阳性时间，青少年和老年人的潜伏期可能相对

较长［7-8］。

入境 14 d后核酸首次阳性现象还可能与核酸

检测策略有关。新冠病毒感染者上呼吸道、下呼吸

道和粪便标本中均可检出新冠病毒核酸，但不同部

位的核酸阳性的持续时间与病毒载量值有差

异［9-10］，有研究发现，鼻部的病毒载量值高于咽

部［10］。同时，核酸检测试剂的病毒载量检出限和灵

敏度存在差异，部分试剂对核酸弱阳性标本的检出

能力欠佳［11-12］。另外，新冠病毒感染者在出现症状

前后的不同时点做核酸检测，假阴性率在 20%~
100%之间波动［13］。因此，不排除采样部位、检测试

剂、检测时点等因素造成假阴性结果的可能。

另外，隔离点的交叉感染有可能导致新冠病毒

感染者在入境 14 d后出现核酸首次阳性，这种情况

可能属于新近感染，引起本地暴发疫情的风险较

大。2021年 9月福建省莆田市发生一起输入性病

例引起的本土续发疫情，源头可能在隔离期间被感

染，出现了集中隔离期间核酸检测阴性而在解除隔

离后造成新冠病毒传播，这起疫情续发病例较多、

波及范围较广，共报告 468例病例，耗费了大量的

人力和物力，对当地居民正常生产和生活秩序造成

严重影响［14-16］。

目前全球仅报告 1起复阳者导致的续发传播

事件［17］，在入境 14 d后核酸首次阳性者中，复阳者

引起后续传播的风险较小［18］。其他 3种原因导致

的入境 14 d后核酸首次阳性者均存在传染性及引

起续发疫情的风险。尽管本研究发现，输入性新冠

病毒感染者中，入境 14 d后核酸首次阳性者 349例
（4.85%），但整体来看，引起续发疫情的比例较低。

有文献报道，入境 14 d后核酸首次阳性者导致的北

京市顺义区暴发疫情中，1例印度尼西亚籍无症状

感染者从福建省入境，解除隔离后到达北京市，直

接或间接引起北京市顺义区暴发的局部聚集性疫

情持续 24 d，共报告 42例新冠病毒感染者［19］，提示

入境 14 d后核酸首次阳性者存在较大传播风险，对

正常的社会生活秩序构成挑战。

我国加强了入境人员的远端防控措施，包括入

境前要求增加 1次血清抗体检测或核酸检测、登机

前的核酸检测由 72 h缩减到 48 h［2］，在一定程度上

能发现更多的短潜伏期新冠病毒感染者和减少入

境后短期内核酸阳性者，提高入境 14 d后核酸首次

阳性率，阻止大量的输入性病例入境，为减轻边境

口岸的防控压力发挥了积极作用。

为有效降低输入性新冠病毒感染者引起本土

疫情的风险，有必要进一步强化隔离点管理措施，

定期开展工作人员及环境的核酸检测、持续监测入

境 14 d后核酸首次阳性者，以此作为排查转运或集

中隔离期环节出现交叉感染风险的预警信号。对

核酸采样人员开展统一的标准化操作培训，定期组

织评估核酸检测试剂盒的效果。本研究还发现，在

输入性新冠病毒感染者中，入境 8~14 d内核酸首次

阳性者占 12.67%，主要依靠第 14天核酸检测措施。

如果在入境 8~13 d内增加 1次核酸检测，可提前发

现感染者并降低隔离点疫情的扩散风险。也有文

献报道，约 8%的新冠病毒感染者在感染后 8~10 d
内检出新冠病毒阳性［6］，建议入境第 10天增加 1次
核酸检测。解除集中隔离期的末次核酸检测应严

格遵守“双采双检”规范，减少或避免假阴性现象，

建议在解除集中隔离后继续做好居家健康监测和

核酸检测。对于跨省转运的入境人员，需强化不同

省份及城市间信息通报的及时性，准确收集入境人

员的国内行程信息，提前传达给目的地的相关机

构，便于对解除隔离人员采取省际或城际闭环管理

措施，缩短旅途时间和行程，降低续发传播新冠病

毒的风险。
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