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摘要：目的 通过疫情复盘，对上海市一起新冠肺炎暴发的流行病学调查和应急处置进行分析。方法 采用

描述性流行病学方法，对上海市黄浦区 2021 年 1 月 20 日新冠肺炎本地暴发疫情的时间、人群、地区分布

等流行病学特征进行描述，并分析应急处置过程中的经验、优势及不足。 结果 流行病学调查显示，本次

涉及的 22 名病例均为主动筛查发现，包括高风险人群筛查（4/22，18.2%）、中风险地区筛查（2/22，9.1%）

及密切接触者排摸（16/22，72.7%）等；最早发现的 2 名病例为 2 家不同医院分别开展工作人员例行核酸

筛查时检出；确诊病例密集出现于疫情前 3 天（10/22, 45.5%），主要分布于黄浦区 C 小区；疫情发生后，

黄浦区共涉及 6 个重点场所或区域，经专业研判后按照不同的封闭措施开展精细化管控；经过应急防控及

精准处置，本轮疫情第 1 名（2021.01.21）至最后 1 名确诊病例（2021.02.04）发现只间隔了 14 天，后无新

发关联病例出现。 结论 主动筛查及早期发现，对及时控制疫情起了关键性作用；用最小的成本、最高的

效率及最有限的城市影响，快速有效地控制疫情蔓延及发展，该精准防控模式可为今后城市中开展疫情防

控提供参考。 
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Epidemiological investigation and emergency response of a COVID-19 outbreak 

in Shanghai 
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Abstract：Objective By conducting a retrospective review, to analyze the epidemiological investigation and 

emergency response of a COVID-19 outbreak in Shanghai. Methods Descriptive epidemiological methods were 

used to describe the epidemiological characteristics, such as the population, time and spatial distribution, of a 

COVID-19 outbreak on January 20, 2021 in Huangpu District, Shanghai. Analyze the advantages and 

disadvantages in this emergency response. Results The epidemiological investigation showed that all of the 22 

cases were found by active screening, which includes high-risk population screening (4/22, 18.2%), medium-risk 

area screening (2/22, 9.1%), and close contact population screening (16/22, 72.7%). The first 2 cases were detected 

by routine nucleic acid screening for staff in two hospitals. The confirmed cases appeared densely during the first 3 

days of the epidemic (10/22, 45.5%), and mainly distributed in the neighborhood C of Huangpu district. There 

were 6 key locations or regions of Huangpu district involved in this outbreak, and different control measures were 
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adopted in these different regions according to the risk assessments. After precise epidemic prevention and control, 

it took only 14 days for the to the last confirmed case of the epidemic to be discovered (from Jan 21st, 2021 to Feb 

4th, 2021), and no new related cases appeared after that. Conclusion Active screening and early finding of 

COVID-19 cases have played a key role in timely control of the outbreak; with the smallest cost, the highest 

efficiency and the most limited urban impact, the spread and development of the outbreak were quickly and 

effectively controlled.  

Keywords：COVID-19；local outbreak；epidemiological investigation；precise epidemic prevention and control；

Shanghai 

2019 年 12 月，突如其来的新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情迅速席卷全球，对全

球突发公共卫生应急处置带来严峻挑战的同时，亦对世界经济社会发展产生了重要影响[1-3]。

在接下来的疫情应对中，不同国家及地区采取了不同措施，亦导致不同地区产生了截然不同

的结果。通过对我国各地和全球各国的疫情形势比较，证明不同的应急控制措施及执行方式

可产生不同的疫情控制效果。 

进入 2020 年 11 月份后，随着全国多地的气温降低及“物传人”等新发现的传播方式出现
[4]，国内多个地区在经历了较长时间的疫情平静期后，再次出现不同规模的社区传播。上海

作为重要的入境口岸面临着严峻的疫情输入及疫情引发的本地传播风险；2021 年 1 月 20 日，

一起波及多个医院、多种场所的更大规模的本地暴发疫情再次使得上海成为全国疫情防控的

焦点。本文即对黄浦区本次疫情的流行病调查、精准处置及相关经验进行介绍。 

1 对象与方法 

1.1 调查对象及资料来源 

来源于中国疾病预防控制信息系统传染病网络直报系统、上海发布微信公众号公布的确

诊病例信息及上海市各级疾病预防控制中心相关个案流行病学调查报告。 

1.2 相关定义 

根据《中华人民共和国传染病防治法》[5]相关规定，①暴发：指在一个局部地区，短期

内，突然发生多例同一种传染病病人。根据《新型冠状病毒肺炎防控方案（第七版）》相关

规定[6]，②密切接触者（简称“密接”）：疑似病例和确诊病例症状出现前 2 天开始，与其有

近距离接触但未采取有效防护的人员；③密接的密接：密切接触者与病例或无症状感染者的

首次接触只该密切接触者被隔离管理前，与密切接触者有共同居住生活、同一密闭环境工作、

聚餐和娱乐等近距离接触但未采取有效防护的人员；④一般接触者：与疑似病例、确诊病例

和无症状感染者有过接触以及共同暴露的人员，但不符合密切接触者判定原则的人员。 

1.3 统计学方法 

采用描述性流行病学方法，对本期暴发疫情描述时间、人群、地区分布等流行病学特征，

进行病例空间分布分析，并绘制病例关系图。 

2. 调查结果及处置 



2.1 疫情起因及基本情况 

2021 年 1 月 20 日 15 时，上海某医院在对院内后勤保障工作人员开展例行新冠肺炎核

酸检测时，发现 19 日（前一天）采样的一个样本结果可疑，经过上海市疾病预防控制中心

核实，1 名人员鼻咽拭子核酸检测呈阳性；经市级专家会诊，结合临床、影像学表现和实验

室核酸检测结果，确定了这起本地新冠肺炎暴发疫情的第一例报告确诊病例（病例 1）；该

病例为黄浦区外医院（编号为“XA 医院”）的护工，该护工负责该院相关病区的标本及报

告运送。当日 20 时，上海黄浦区另一医院（编号“HB 医院”）同样在对院内后勤保障工作

人员例行检测中发现一份样本新型冠状病毒核酸检测阳性，经进一步核实，确定了第二例报

告确诊病例（病例 2），该病例为该医院的护工。截至 2 名病例确诊时，该 2 名病例均无自

觉并表现出发热、咳嗽等新冠病毒感染肺炎的相关临床症状[7]。 

流行病学调查显示 2 名病例均为医院后勤保障工作人员，尽管工作的医院不同，但 2

名病例均居住于黄浦区 C 小区，且彼此相识，并在过去 14 天中多次在 W 棋牌室有过交集

和近距离接触。与该 2 名病例有共同交集的还包括病例 3、病例 4 和病例 15（3 名人员后期

相继确诊），上述 3 名人员均为 2 名病例的共同牌友，病例 1 和 3 为朋友关系，经询问得知

病例 3 在 1 月 14 日曾出现类似感冒症状，且自行在附近药店购买并自服抗感冒药物。作为

病例 1 和 2 的共同密切接触者，病例 3 于 1 月 20 日晚立即被转运至隔离点并进行采样检测，

结果亦显示新冠病毒核酸阳性。 

进一步流调显示，病例 3 为 D 酒店工作人员，其服务的区域包括酒店的 2-3 个楼层，该

酒店属于城市综合体，产权主体多样（包括青年旅社、短租房、住户、商铺及公司等）导致

住客人员构成较复杂，且不排除有境外人员。21 日对酒店内所有工作人员和住客进行核酸

筛查后发现住客病例 5 和病例 7、酒店工作人员病例 6（病例 3 的同事，近期无外出外来史）

核酸检测阳性，病例 5 和 7 为朋友，病例 5 于 1 月 12 日来自国内外省市地区，病例 7 近期

自境外来沪，1 月 11 日经 14 天集中隔离期满后，入住 D 酒店，其所居住的房间由病例 3 进

行保洁，且该房间内环境采样多处核酸检测呈阳性。 

此外，病例 1、2 的共同密接病例 4（W 棋牌室共同接触的牌友），在 21 日核酸检测阳

性。后续病例均为中风险地区人员筛查及开展病例密接排查时发现。 

2.2 病例基本情况及分布特征 

自 1 月 20 日至 2 月 4 日，本起上海本地新冠肺炎暴发疫情共报道确诊病例 22 例，后无

新的关联确诊病例出现；黄浦区作为该疫情的中心，共涉及病例 16 例，针对黄浦区的 16

例病例进行分析后显示，涉及的区域主要包括 C 小区（12 例）、D 酒店（5 例）、W 棋牌室

（5 例）、HB 医院（4 例）、XA 医院（1 例）、E 小区（1 例）和 F 小区（1 例）（见表 1 与图

1）。 

病例人员构成方面，除 2 例 D 酒店的住客（病例 5 来自国内外省市、病例 7 近期自境

外来沪）外，其余人员均为上海地区常住人口，近 2 个月内无外出外来史；且 14 名上海常

住人口中，除了 D 酒店的 2 名工作人员分别居住于黄浦区 E 小区和外区外，其余 12 名均居

住于 C 小区。 

病例确诊日期集中在 1 月 21 日至 23 日，该 3 日内共报道确诊病例 10 例，1 月 24 日、

25 日和 26 日分别报道 1 例（共 3 例），后期 1 月 29 日、2 月 3 日分别报道 1 例和 2 例。之



后疫情得到有效控制，黄浦区内无新增确诊病例。 

黄浦区 16 名病例的发现方式均为主动发现，除了医院高风险人群常规筛查发现了病例

1 和病例 2，病例工作场所高风险人群筛查发现病例 5，以及通过中风险地区人群筛查发现

病例 8 和病例 16 外，其余 11 名均为密接排查发现（见表 1）。 

表 1. 黄浦区 16 名病例与外区 6 名病例的基本情况 

病例 性别 职业 确诊日期 发现方式
*
 

黄浦病例 1 男 医院后勤保障人员 1/21 高风险人群筛查（医院常规筛查） 

黄浦病例 2 男 医院后勤保障人员 1/21 高风险人群筛查（医院常规筛查） 

黄浦病例 3 女 酒店工作人员 1/21 密接排查（病例 1 的密接） 

黄浦病例 4 女 医院后勤保障人员 1/21 密接排查（病例 2 的密接） 

黄浦病例 5 女 酒店住客 1/21 高风险人群筛查（病例 3 工作场所）           

黄浦病例 6 女 酒店工作人员 1/21 密接排查（病例 3 的密接） 

黄浦病例 7 男 酒店住客 1/22 密接排查（病例 5 的密接） 

黄浦病例 8 男 个体户  1/23 中风险地区人群筛查（与病例 1，2 同小区） 

黄浦病例 9 女 退休 1/23 密接排查（病例 2 的密接） 

黄浦病例 10 女 酒店工作人员 1/23 密接排查（病例 3 的密接） 

黄浦病例 11 男 退休 1/24 密接排查（病例 2 的密接） 

黄浦病例 12 女 个体户  1/25 密接排查（病例 8 的密接） 

黄浦病例 13 女 医院后勤保障人员 1/26 密接排查（病例 2 的密接） 

黄浦病例 14 女 医院后勤保障人员 1/29 密接排查（病例 2 的密接） 

黄浦病例 15 男 医院后勤保障人员 2/3 密接排查（病例 4 的密接） 

黄浦病例 16 女 个体户  2/3 中风险地区人群筛查（与病例 1，2 同小区） 

外区病例 1 男 退休 1/22 密接排查（病例 6 的密接） 

外区病例 2 女 退休 1/22 密接排查（病例 6 的密接） 

外区病例 3 男 公司职员 1/25 高风险人群筛查（病例 1 所在医院陪护） 

外区病例 4 女 保姆 1/29 密接排查（病例 4 的密接） 

外区病例 5 男 厨师 2/3 密接排查（病例 14 的密接） 

外区病例 6 男 公司职员 2/4 密接排查（病例 7 的密接） 

注：
*
部分信息来自上海发布微信公众号 



 

图 1. 黄浦区 16 名病例空间分布示意图 

注：不同色彩的图案代表不同的区域，重叠代表病例活动区域>1 个；阿拉伯数字代表病例编号，病例编号数字相同格式（数字外圆圈○、方框□、菱形

◇、六边形、椭圆形、及无边框等形状）代表共同居住关系；病例下方的日期表示第一次核酸阳性的样品采集日期；部分病例编号旁的红色（+）代表

该病例所在区域有环境采样呈阳性



2.3 应急及精准处置 

1 月 20 日晚，在未排除院内感染情况下，病例 1 月与病例 2 所在的 2 家医院（XA 医院

和 HB 医院）实施闭环管理并暂停门诊服务，医院内部全员核酸筛查并加强消毒；当地疾控

部门第一时间开展流调和溯源工作，判断可能的暴露史和接触史，边调查变处置。 

1 月 21 日采取措施包括：1). 凌晨对病例 1、2、3 所居住的 C 小区进行封闭，连夜对小

区居民开展全员核酸筛查，并追溯一定时间范围内离开该居民区的所有人员；2). 凌晨对病

例 3 所工作的 D 酒店进行封闭，连夜对该综合体内所有工作人员和住客开展新冠核酸筛查，

并进一步追溯前期一定时间范围内到访并离开该综合体的所有人员；3). 对病例 1、2、3 开

展密接排查，对所有密接开展进一步流调，排查密接的密接并落实管理；4).将 C 小区列为

中风险地区进行管理。 

1 月 22 日采取措施包括：1). 继续开展流调溯源、密接等风险人群排摸及管理，追踪密

接 112 人，排查密接的密接 234 人并落实集中隔离医学观察；2). 人、物、环境同防，继续

开展人员筛查和环境采样，筛查相关人员 15918 人，环境采样 1167 件；3).将 D 酒店列为中

风险地区进行管理。随着疫情的进展，1 月 24 日将 E 小区亦列为中风险地区进行管理。 

在落实流调及各项应急措施的同时，针对疫情防控坚持精准防控的理念，科学划定风险

区域和筛查管理范围，分类管控，精细化处置；本轮疫情处置中，上海市筛查人群总数未超

过 10 万人。本轮小规模暴发疫情，黄浦区共涉及 6 个重点场所或区域，经专业研判后按照

以下措施开展管控： 

1). 异地转运封闭管理：C 小区是包括病例 1、2、3 和 4 等在内共 12 名病例的居住地，

病例较为集中，1 月 21 日凌晨即做了小区现场封闭，并连夜开展整个小区约 1800 余人的第

一轮核酸检测，后将其列为中风险地区管控。因 C 小区属于二级以下旧里，缺乏独立煤卫

设施，较长时间封闭管理会给居民的日常生活带来很大不便，且不利于疫情的防控；从 21

日下午 1 时开始，黄浦区分批将该区域 1800 余名居民闭环转移到宾馆封闭管理；在 1 月 21

日异地管理后，除了已经作为密切接触者隔离管控的人员外，该小区陆续出现病例 8、病例

12 和病例 16 等非密接病例，即异地转运封闭管理保证了疫情提早控制； 

2). 就地封闭管理：D 酒店是病例 3、6、10 的工作地、也是病例 5、7 的暂住地，1 月

21 日凌晨采取与 C 小区相同的措施，酒店封闭并对全体住客及工作人员进行第一轮核酸检

测，同时将该酒店列为中风险地区，酒店内的人员就地封闭管理；该措施对后续溯源、风险

人员管控及阻断疫情发展起到了极其重要的作用； 

3). 差异化的封闭管理：E 小区是 1 月 23 日确诊的在 D 酒店工作的病例 10 的居住地，

1 月 24 日经上海市防控办研究决定，将该小区列为中风险地区，小区居民根据居住情况，

部分居住条件较好的居民就地封闭管理，居住条件较差的居民闭环转移至宾馆封闭管理； 

4).其它闭环管理措施：其余未列入中风险地区的区域，亦采取了针对性的措施，涉疫

医院自 1 月 21 日起立即实施闭环管理；W 棋牌室停止营业，通过视频及营业记录溯源之前

14 天内的所有人员；F 小区为病例 13 除 C 小区的另外一个生活地址，该小区未封闭，但病

例住家前三排后三排的居民就地居家隔离 14 天。 

 



3. 讨论 

截至 2 月 19 日零时，已连续 14 天无新增本地确诊病例，上海本次疫情涉及的中风险地

区清零。通过复盘及分析，本次疫情流调及应急处置中有较多很好的创新和经验，在成功控

制疫情扩散基础上，达到了成本低、动静小、效果好、评价高的疫情处置效果。 

3.1 主动筛查，早期发现 

“主动筛查，早期发现”是本次疫情能够在短时间内、尚未发生扩大前及时控制疫情的一

个关键性因素。 

本次暴发疫情的一个重要特点是，上海市的 22 名病例均为主动筛查发现。以黄浦区的

16 名病例为例，病例 1 和病例 2 为医院对院内工作人员开展例行新冠肺炎筛查时发现；病

例 5、病例 8 和病例 16 为高风险人群及中风险地区人群筛查时发现；其余 11 名病例均为确

诊病例的密接排查时发现并确诊。 

其中，最关键的是病例 1 和病例 2 的发现方式和报告时间。根据疫情同期内国家卫健委

发布的《新型冠状病毒肺炎防控方案（第七版）》，3 种病例发现的途径包括：医疗机构监测、

社区重点人群监测和密切接触者监测[6]，但本次疫情中病例 1 和病例 2 是医院在对工作人员

开展主动的、例行的新冠肺炎筛查时发现，即在国家方案基础上，扩大了监测及筛查范围所

发现。两名病例隶属于不同的医疗机构，且直至确诊，病例 1 和病例 2 均无明显的临床症状，

亦无自觉不适。有学者曾对武汉早期 425 个确诊病例进行分析，病人平均发病到就诊的时间

为 5.8 天[8]，尽管 2020 年初武汉暴发疫情时的状况与目前上海疫情的状况亦存在差异，不可

直接类比，但普通人群发病延迟就医的情况客观存在，比如病例 3（根据流调内容显示，最

早症状出现于 1 月 14 日），出现症状后 6 天后亦未正式到医疗机构就诊。考虑到病例 1 和病

例 2 在确诊时尚未出现明显的临床指征和自觉不适症状，笔者保守的进行估计，在病例 3

仍未能及时就医的情况下，医院将工作人员纳入高风险人群进行主动筛查的行为（发现了病

例 1 和病例 2），将该疫情的应急响应启动时间至少提前了 3-6 天（无症状至出现症状的时

间+出现症状后延迟就医的时间）。 

2020 年 10 月份发布的《上海市新型冠状病毒肺炎防控方案（第六版）》的“二、防控措

施/（一）疫情监测和管理/第 1 条 早发现”中即明确规定：根据疫情防控和处置需要，疾病

预防控制中心确定风险人群范围，指导医疗机构、第三方检测机构等加强对风险人群的其他

“应检尽检”主动检测和筛查，对其中出现发热、干咳等呼吸道症状以及新冠病毒病原学检测

阳性的人员，按照规范流程和要求送至指定医疗机构进一步诊治和排查[9]。即上海地区早在

2020 年底即将医疗机构工作人员纳入了高风险筛查对象人群，该措施在本起暴发疫情“早发

现”中起到了极其关键的作用。 

3.2 多方协作，及时科学开展流调 

在多部门协助下，当地疾控部门及时开展流行病学调查（简称“流调”）及对疾病传播可

能判断，是本次疫情能够早期得到有效控制的一个决定性因素。 

本次疫情中，黄浦区 16 例确诊病例和外区 6 例确诊病例的流调均在 24 小时内完成；此

外对病例、密接和相关场所均开展了流调，根据流调信息判定密接、密接的密接、一般接触

者、高风险人群，然后经专业研判后分别采取不同的控制措施。实践证实，常态化疫情防控



中，针对本土疫情同时开展针对病例和密接的流调、并将排摸人员确定到密接及密接的密接

的方式是有效且切合实际的，当密接人群中出现异常状况时，可有效避免密接的密接引起疫

情扩散的潜在风险。 

关于流调，准确流调信息的获取亦需借助新的手段。经过前期新冠疫情防控的广泛宣传，

民众已知晓并认可流调对疫情控制的重要性，多数病例对流调均较为配合；但配合不代表信

息一定准确，因为回忆偏倚普遍存在，被调查者很难回忆清楚过去 14 天、甚至更长时间内

发生的事情，包括去过的场所、接触的人员、乘坐的交通工具等，因此过度依赖病例的陈述

及回忆极容易造成流调信息不准确或信息错误。在本次疫情流调实践中，借助移动支付、大

数据支持等方式，有效帮助了准确流调信息的获取。此外，公安的人员追踪和大数据信息协

助、相关活动场所协助调查和其它疾控的联防联控对于整个疫情中流调信息的获取，也起到

了非常重要的作用。 

3.3 关键病例的识别与控制 

在本次暴发疫情中，对关键病例，能够早期判断、识别及控制关键病例对于传染病控制

有着极其重要的作用。病例 1 尽管是最先发现的，但并非最早感染或最具有传播力的病例。

本轮疫情中比较重要的是病例 3，是本轮疫情中第一个明确出现症状的病例（自述 1 月 14

日），通过流调溯源及疫情复盘，病例 3 在整个疫情传播链中起了非常重要的作用，1 月 20

日将其作为病例 1 和 2 的密切接触者隔离后，有效阻止了其进一步发展成为超级传播者的可

能。作为与病例 3 有共同交集的病例 7 与病例 5，因其社交活动极广，也具有超级传播者的

潜力。如果将 1 月 20 日 15 时作为本次疫情应急响应的开始点，我们在短短 12 小时之内即

对病例 2、3、5、7 进行了隔离，24 小时内完成了确诊和详细流调信息的获取，关键病例的

有效控制对于整个暴发疫情的控制起到了重要作用。 

3.4 精准防控，细化管理 

本轮暴发疫情处置一个非常重要的特点即精准防控，细化管理。《新型冠状病毒肺炎防

控方案（第六版）》中即提到了“精准防控”
[10]，本次疫情处置即体现了精准防控的理念。与

相同时期内国内部分地区应对暴发疫情时通常采用的几百万市民全员核酸检测相比，上海市

在本轮疫情应对中涉及的筛查及人员合计未超过 10 万人，在一方面保证防控措施有效、另

一方面减小对市民及经济影响两个方面之间做到了平衡；即在最低层级、最早时间、最小成

本情况下，解决最大的关键问题，取得最佳的综合效益。 

（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突） 
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