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摘 要：利用珠海市卫生健康局公开发布的 98例新型冠状病毒肺炎病例流行病学调查数据，通过 26个疫情聚

集单元的时空特征分析和 4类典型传播路径的案例剖析，深入探讨了珠海市新型冠状病毒肺炎聚集发生的时空

规律和传播路径。结果表明：1）珠海的疫情发展与武汉的人口流动与管控密切相关，由于管控及时，目前仍

以疫源区直接输入和家庭聚集扩散为主要传播方式，在有限范围内扩散。2）存在输入一代家庭聚集传播、输

入一代非家庭聚集传播、输入二代家庭聚集传播、输入二代非家庭聚集传播 4种不同的传播路径，且以第一种

为主要方式，但非家庭聚集传播的路径复杂，应加强流行病学调查和防控。3）对输入性病例从输入到发病的

滞后周期以及聚集单元最长发病时间间隔来看，有少部分病例或携带者可以突破 14 d限制，应警惕目前普遍采

用的14 d隔离措施可能存在的风险。
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情在武汉

暴发后，在极短时间内迅速蔓延到全国及海外地

区，成为自2003年SARS以来，又一起严重的突发

公共卫生事件。武汉市九省通衢，在全国交通体系

中占据枢纽位置，春运期间的大量人口流动，给病

毒的远距离传播提供了机会，全国各地接收的武汉

流出人口数和病例数呈显著相关 （许小可 等，

2020）。故人口流动频繁的大城市成为此次疫情的

高风险区。截至 2020-03-04，珠海确诊病例数在广

东省排名第 4，在全国（除湖北省）排名第 31，具

有代表性。珠海是中国休闲旅游示范城市，也是通

往港澳的门户城市，外来人口流动频繁，因此，以

珠海市作为对象，研究疫情传播的时空特征及传播

路径，具有很强的示范意义。

COVID-19暴发以来，许多学者基于经典的流

行病学调查开展流行病学数理统计分析 （Guan et

al., 2020），分别从病理学（Li et al., 2020）、流行病

学（Wu, 2020）、基因组学（Zhou et al., 2020）、临

床医学（史河水 等，2020；Huang et al., 2020）、分

子生物学等视角开展应急研究，以期揭示COVID-

19的基因序列、病毒源头、中间宿主以及影响病毒

传播的相关风险因子，为清晰认识其危害潜力、传

播机理、风险影响因子进而定制检测试剂盒、研发

抗病毒药物 （宋杲 等，2020；林志健 等， 2020）

提供科学的参考依据。然而，新发突发传染病流行

时，特异性疫苗与根本性治疗方法一般需要很长时

间，此时，有效应急防控的措施通常是隔离、追踪

密切接触者、管制口岸与交通、限制人群活动等
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（曹志冬 等，2010a）。需要及时掌握疫情传播的时

空规律，才能做到有的放矢地精准防控。然而，目

前关于COVID-19时空传播规律的研究相对缺乏。

疫情聚集发生是指在一个小的社会单元里出

现两例或更多具有流行病学关联的感染者，并由其

共同构成一个疫情聚集单元。定量研究聚集单元的

时空特征和病毒在单元内部的扩散规律不仅能更全

面深刻地认识疫情传播的时空规律与内在机制，而

且能反映应急防控措施对疫情传播的影响，分析政

策得失，为政策调整提供科学依据。本文利用珠海

市卫生健康局公开的98例新型冠状病毒肺炎病例流

行病学调查数据，综合应用地理信息技术和数学统

计方法，基于26个聚集单元的时空特征分析和典型

案例剖析，全面探讨珠海市新型冠状病毒肺炎流行

病学特征和聚集发生的时空规律，剖析疫情传播的

典型路径，为制定行之有效的防控政策提供科学

参考。

1 数据与方法

1.1 数据来源

本文数据来源于珠海市卫生健康局截至 2020-

03-04公布的 98例新型冠状病毒感染者信息，包含

每位感染者的年龄、性别、居住地、与其他病例关

系、行程、发病时间、入院时间、染病原因、病

况、症状等具体信息。

1.2 研究方法

本文采用数学统计方法，分析新型冠状病毒肺

炎疫情的流行病学基本特征；使用GIS空间分析方

法，分析珠海市新型冠状病毒肺炎疫情空间分布特

征，绘制珠海地区空间分布图；基于流行病学调

查，划分疫情聚集单元，分析疫情聚集发生的时空

特征；采用典型案例剖析方法，分析疫情传播的典

型路径与机制。

2 流行病学基本特征分析

2.1 阶段特征

2020-01-20，珠海发布了最初的 3 例确诊新型

冠状病毒病例（3例病例为一家人，父母于 1月 11

日从武汉返回珠海女儿家，1月 15日开始陆续出现

COVID-19症状），随着时间推移，疫情不断发展。

截止 2月 28日 24时，珠海市累计出现 98例确诊新

型冠状病毒肺炎病例。依据病例的发病时间，疫情

大致经历了3个阶段（图1）。1）平稳偶发阶段（第

一阶段）：2020-01-10开始的一周内，每日新增发病

人数≤1人；2）直线上升阶段（第二阶段）：2020-

01-18—30，疫情呈近似直线增长，于1月30日达到

顶峰，单日新增发病人数达9人；3）起伏下降阶段

（第三阶段）：2020-01-30之后，每日新增发病人数

呈起伏下降趋势，但也会出现突然暴发的现象。

珠海的疫情发展与武汉的人口流动与管控及珠

海的防疫管控密切相关。据许小可等（2020）对疫

情暴发前武汉外流人口的研究显示，2020-01-01—

23，武汉市流出人口的目的地和数量与2017年基本

一致，处于正常出行阶段，随着武汉市疫情的发展

以及人口的正常流动，珠海市的疫情也随之发展。

2020-01-28起，珠海采取严格防疫措施，要求湖北

省来珠人员主动报备并做好隔离防护，全面加强交

通卫生检疫，这些举措对抑制疫情的进一步扩散产

生了显著影响。未来，随着疫情防控与恢复经济的

博弈，可以预见珠海市的防疫形势又将面临“返工

人流”带来的巨大挑战（武文韬 等， 2020）。
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图1 珠海市每日新增新型冠状病毒肺炎发病人数变化情况

Fig. 1 Daily reporting of COVID-19 cases in Zhuhai
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2.2 空间特征

根据珠海市卫生健康局公布的病例居住小区及

逗留场所信息，对各个确诊病例进行空间地址匹

配，形成病例空间分布图（图2）。可以看出，病例

分布与区域人口密度与社会经济活力相关。病例主

要分布于香洲区，为65例，且有明显的病例集中聚

集区域；金湾区病例规模为18例，也有明显集聚特

征。其中，因疫情发展，珠海加强监控防疫措施

后，有20%的确诊病例于酒店、安置点和医学集中

观察点等隔离地点检测出核酸呈阳性。

2.3 病例结构特征

从病例来源看，珠海市以输入性病例为主，达

83例，占比 84.69%（其中湖北输入 80例，其他地

区输入 3例）；本地病例 15例，占比 15.31%。从发

病性质看，聚集性病例 85例，占比 86.73%，且以

家庭聚集发病为主 （77 例），占聚集性病例的

90.59%；散发病例为 13例，占比 13.27%。结合病

例来源和发病性质，进一步将病例划分为 4种类型

（表 1）：第一类为输入聚集性病例，由疫源地以家

庭为单元输入，表现出聚集性发病特征；第二类为

输入散发性病例，疫源地个体输入，由于防控得

当，未继续传播扩散；第三类为本地聚集性病例，

无珠海市以外地区活动史，为输入病例的二代病

例；第四类为本地散发性病例，无珠海市以外地区

活动史，感染路径隐秘，应引起高度重视，追根溯

源，加强对密切接触者医学观察和隔离。从 4类病

例的发展趋势看（图 3），1月 18日至 2月 1日，疫

情由外地输入向本地扩散，但本地散发性病例较

少，在武汉“封城”等一系列人口管控措施和珠海

自身防控措施的实施下，疫情得到防控，没有出现

大规模向本地扩散的状况。

2.4 人群结构特征

从珠海市新型冠状病毒肺炎病例的年龄和性别

结构看（表 2和图 4），感染者年龄分布跨度较大，

最小1岁，最大80岁，平均年龄为46.1岁。男性和

女性病例的年龄分布较为一致。

注：另外7例病例为中山市来珠海确诊病例。

图2 珠海市新型冠状病毒肺炎病例数量分布及逗留场所

Fig. 2 Space distribution of COVID-19 cases in Zhuhai

表1 珠海市新型冠状病毒肺炎病例4种类型发病人数

Table 1 Four types of COVID-19 cases in Zhuhai 例

病例类型

输入性病例

本地病例

总计

聚集性病例

73

12

85

散发性病例

10

3

13

总计

83

15

98
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2.5 输入性病例发病滞后周期

通过对珠海市输入性病例的整体观察，我们发

现病例从输入到发病普遍存在滞后周期。对滞后周

期的分析，对于我国广大非疫源区的疫情风险预测

与人流管控意义重大。因此，本文考察每例输入性

病例从来珠到发病的滞后周期，统计其概率分布

（图5），发现输入性病例滞后周期为0的病例（来珠

海前或当天已发病），占输入性病例总数的12.05%，

来珠海时及时发现并隔离可以有效控制这一部分病

例对疫情的扩散作用；发病滞后周期1~14 d的病例

共计占比75.90%，按规定隔离14 d也可以较好阻断

这一部分病例向外扩散疫情；其余病例发病滞后周

期在 15 d以上，最长达 29 d，尽管这一部分病例仅

占输入性病例的12.05%，但从目前全国各地普遍实
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Fig. 5 Probability distribution of LAG period of

imported COVID-19 cases in Zhuhai
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Fig. 3 Daily incidence numbers(a) and its proportion(b) of COVID-19 cases in Zhuhai
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表2 珠海市新型冠状病毒肺炎病例人群结构

Table 2 Population structure of COVID-19 cases in Zhuhai

性别

男

女

病例数/例

45

53

占比/%

45.92

54.08

平均年龄/岁

43.2

48.6
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施的对外人员14 d隔离的措施来看，显然不足以控

制这类人群的疫情扩散，应该引起足够重视。

3 疫情聚集发生的时空特征

通过流行病学关联分析，珠海市85例聚集性病

例共构成26个聚集单元。进一步以这些聚集单元为

研究对象，分析其时空特征，以揭示疫情传播的时

空规律，为制定更有针对性的精准防控措施提供参

考依据。

3.1 疫情聚集规模的时序变化

将26个聚集单元按初始暴发的时间排序，考察

疫情聚集发生规模的时序变化（图 6）。结果发现，

大部分聚集单元的规模较小，多为 2~4个病例形成

一个聚集单元，仅有5个聚集单元病例人数＞4，其

中，1月 27日和 1月 31日暴发的一个疫情单元规模

达到7人。总体而言，疫情发展较为平缓，但不时会

暴发。

3.2 疫情聚集发生的场所特征

从疫情聚集发生的场所来看（图7），多数发生

于家庭内部，为家庭性聚集，仅有 5例聚集疫情因

旅行等原因将病毒扩散至家庭外部，为非家庭性聚

集。从时序变化来看，非家庭性聚集偶有发生，虽

然管控措施强，但病毒潜伏期可能较长，一些聚集

性病例较晚才出现相应症状，因此，集中隔离观察

能有效筛查出无症状感染者，并防止疫情继续

扩散。

3.3 疫情聚集传播的时间间隔特征

考察26个聚集单元从首例发病到末例发病的时

间间隔发现（图 8）：有 5个聚集单元的发病时间间

隔为 0 d，表现为同时发病；有 20个聚集单元最长

发病时间间隔为 1~14 d；1个聚集单元的最长发病

时间间隔超过 15 d，最长发病时间间隔可达 17 d。

从疫情发展变化的态势来看，总体在 0~7 d之间波

动，但最长发病时间间隔峰值可达 17 d，考虑到一

些病例在集中隔离或观察期间未出现症状但检测出

携带病毒，实际最长发病时间间隔可能超过17 d。

4 典型聚集单元的传播路径

珠海市新型冠状病毒肺炎疫情的传播主要由疫

源地输入为主，根据进入珠海后的传播路径，大致
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可分为4种典型聚集传播类型。

1） 输入一代家庭聚集传播

该类聚集单元中大部分病例均为疫源地直接输

入，仅有 1个聚集单元因邮轮旅行发生家庭聚集感

染，聚集发病规模为 2~7人，聚集发病的场所局限

于家庭内部，由于隔离措施得当，向家庭外部传播

的路径被及时阻断。这类聚集单元共有16个，占聚

集单元总数的61.54%，说明珠海市的疫情防控措施

是积极有效的。选取一例典型聚集单元进行案例剖

析（图9）。

该案例涉及7个病例，基本情况为：1月16日，

病例 89 （聚集单元中公布的首位确诊病例）、95

（妹夫）和 96 （大嫂）从武汉驾车至珠海；同时，

病例 93（哥哥）从武汉乘坐飞机到达珠海。1月 19

日，病例 98 （女儿）从武汉驾车至珠海；病例 92

（侄子）和病例 94（侄子）分别于 1月 18日和 20日

乘坐飞机到达珠海；1月 24日，该家庭在外聚餐一

次。1月27日，病例89首先发病；2月12日，另外

6例病例作为其密切接触者转到隔离医学观察点；2

月 13日，病例 96和病例 98发病，另外 4例未发病

但核酸检测呈阳性。该家庭陆续抵达珠海 7 d后才

开始接连发病，且家庭成员的最晚发病时间与返珠

时间的间隔为 29 d，与聚餐时间的间隔为 23 d，即

使因聚餐导致感染，潜伏期也远超公认的 14 d，说

明病毒潜伏周期因人而异，个体差异很大。因此，

对返珠人员以及确诊病例的密切接触者进行隔离排

查以阻断病毒传播十分有必要。

2） 输入一代非家庭聚集传播

该类聚集单元中部分病例由疫源地

输入后，因同乘同行等原因使疫情在抵

达珠海前便开始向家庭外部传播，聚集

发病规模 2~4 人不等。由于确诊及时，

隔离得当，进一步在珠海本地传播的路

径被及时阻断。这类聚集单元有 4 个，

占聚集单元总数的15.38%。选取一例典

型单元进行案例剖析（图10）。

该案例共涉及 4个病例，基本情况

为：病例 19 一家与病例 51 （密切接触

者）常住湖北，4人同时于 1月 23日从

长沙乘飞机到珠海；1月 24日上午经拱

北口岸至澳门；1月26日上午病例19一

家返回珠海；27日，病例 51返回珠海。

1月27日，病例19和病例20（父亲）发

病，1月30日和31日，病例39（家属）、

病例51相继发病。
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3） 输入二代家庭聚集传播

该类聚集单元中部分病例由疫源地输入后，进

一步向家庭内部其他成员传播，聚集发病规模为2~

5人不等，聚集发病的场所局限于家庭内部，由于

居家隔离得当，仅发生二代传播，进一步向家庭外

部传播的路径被及时阻断。这类聚集单元共有5个，

占聚集单元总数的19.23%。选取一例典型单元进行

案例剖析（图11）。

该案例共涉及 7 个病例，基本情况

为：病例 68 （家属）、69 （家属）和 81

（家属）于 1月 20日乘坐高铁到达珠海；

1月 22日，病例 59 （侄子）从武汉驾车

至珠海，居住于珠海的病例 56 （夫）家

庭于1月20至23日接待了这4位家属。1

月 31 日，病例 56、68、69 发病；2 月 1

日，病例57（女儿）、病例58（妻）和病

例 59发病，直到 2月 5日病例 81（家属）

发病。

4） 输入二代非家庭聚集传播

该类聚集单元中部分病例由疫源地

输入后，因发生接触等原因使疫情向家

庭外部传播，这类聚集单元仅1个，聚集

发病规模为2人。由于确诊及时，隔离得

当，仅发生二代传播，进一步传播的路

径被及时阻断。选取该单元进行案例剖析（图12）。

该案例的基本情况为：病例24于1月19日从武

汉乘坐高铁抵达珠海，病例13（密切接触者）为珠

海本地一家药房工作人员，并于1月22日和23日接

待病例 24。1 月 24 日，病例 24 因发热前往医院就

诊；25日，病例13发病并前往医院就诊。

5 结论与讨论

此次暴发于武汉的新型冠状病毒疫

情主要通过人口流动在全国甚至全球范

围传播，对于像珠海这样人流频繁的城

市，在特异性疫苗与根本性治疗方法出

现之前，“外防输入，内防扩散”仍然是

一项基本且有效的应急防控措施。因此，

亟需准确、全面地把握疫情输入与传播

的时空规律，为合理制定防控措施提供

科学参考。本文利用珠海市 98例新型冠

状病毒肺炎病例流行病学调查数据，基

于聚集单元的时空特征分析和典型案例

剖析，探讨了珠海市新型冠状病毒肺炎

聚集发生的时空规律和传播路径。基本

结论与相关建议如下：

1）珠海的疫情发展与武汉的人口流

动与管控密切相关，整体经历了平稳偶

发、直线上升、起伏下降3个阶段，病例

分布与区域人口密度与社会经济活力相

关。从病例结构来看，以输入性病为主，

由于管控及时，目前仍以家庭聚集扩散
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为主要传播方式，在有限范围内扩散。输入性病例

从输入到发病普遍存在滞后周期，绝大部分滞后周

期在 14 d以内，但也有小部分发病滞后周期在 14 d

以上，最长可达29 d。

2）基于疫情聚集单元的分析表明，非家庭性

聚集偶有发生，虽然管控措施加强，但疫情潜伏期

可能较长，一些聚集性病例较晚才出现相应症状，

因此，集中隔离观察能有效筛查出无症状感染者。

考察聚集单元从首例发病到末位病例发病的时间间

隔发现，绝大部份聚集单元最长发病的时间间隔在

14 d以内，但有小部分聚集单元时间间隔超过14 d，

最长可达17 d。

3）基于典型聚集单元的案例剖析发现，病毒

进入珠海后形成输入一代家庭聚集传播、输入一代

非家庭聚集传播、输入二代家庭聚集传播、输入二

代非家庭聚集传播 4种不同的传播路径。由于隔离

措施得当，病毒传播路径被及时阻断，疫情传播以

输入一代家庭聚集传播为主，输入二代家庭聚集传

播和输入一代非家庭聚集传播相对较少，输入二代

非家庭聚集传播很少。家庭聚集传播靶向控制方面

更具操作性，非家庭聚集传播的情况较为复杂，传

播途径极具复杂性和隐蔽性，致使防控难度加大，

是疫情内防扩散的关键所在。因此，应重视家庭结

构和社会关系对于当前疫情防控的潜在风险，增强

对迁入珠海人员家庭结构及其社会关系的调查，及

早切断病毒集聚传播的可能路径。

上述结论对于我国目前的疫情防控

工作具有重要的启示意义。目前，全国

各地控制人口流动、加强社区隔离防控

的基本策略是正确且有效的，尽管防控

工作已初见成效，但丝毫不能放松警

惕，随着各地开工潮的到来，人口流动

将日益频繁，疫情扩散存在由目前以家

庭聚集性扩散为主向工作场所转移的风

险。根据本文的研究发现，对当前的疫

情防控提出如下几点建议：1）应充分

估计“返工潮”可能带来的疫情风险，

加强对流行病学的研究，积极探索人口

流动与疫情传播的时空规律，依据科学

规律精准防控，及时阻断病毒的传播路

径。2）对于来自湖北等疫区或疫情高

风险区的流入人口，必须坚持防控隔离

不松懈。目前，全国各地普遍实施的对

外来人员14 d隔离的措施，对于绝大多

数病例或病毒携带者是有效的，但从本文对输入性

病例从输入到发病的滞后周期以及聚集单元最长发

病时间间隔的研究结果来看，仍有少部分病例或携

带者可以突破 14 d限制，建议适当延长隔离时间。

3）加强流行病学调查与地理信息技术的结合，及

时追踪疫情发生、传播的路径，精准挖掘高危人群

的活动轨迹，追根溯源，精准防控。总之，对于新

型冠状病毒肺炎突发流行的重大公共卫生危机事

件，其应急管理与控制往往涉及医学领域、地理信

息科学、计算机与信息科学、心理与行为学等多个

科学领域（曹志冬 等，2010b），科学、及时、有效

的防控措施需要依靠多学科共同进行探索和掌握。
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Spatio-Temporal Characteristics and Transmission Path of

COVID-19 Cluster Cases in Zhuhai

Liu Zhengqian1,2, Ye Yuyao1, Zhang Hong'ou1, Guo Hongxu2, Yang Ji1,3 and Wang Changjian1

(1. Guangzhou Institute of Geography, Guangdong Open Laboratory of Geospatial Information Technology and Application, Key Lab of

Guangdong for Utilization of Remote Sensing and Geographical Information System, Guangzhou 510070, China;

2. School of Architecture and Urban Planning, Guangdong University of Technology, Guangzhou 510090, China;

3. Southern Marine Science and Engineering Guangdong Laboratory ,Guangzhou 511458, China)

Abstract: On the eve of the 2020 Spring Festival, an epidemic of COVID-19 broke out in Wuhan and spread

quickly across the country through population movements, posing a serious threat to Zhuhai and other large cities.

In this paper, epidemiological survey data for 98 cases of COVID-19 published by the Zhuhai Municipal Health

Bureau were used to analyze the spatio-temporal characteristics of 26 epidemic clusters, conduct case analyses of

four types of typical transmission routes, and determine the spatio-temporal patterns and transmission routes of

the virusin Zhuhai, with three main results. 1) The epidemic's spread in Zhuhai was affected by timely population

management and control in Wuhan, which restricted it to a limited range. 2) There were four different

transmission paths: imported family cluster units, imported non-family cluster units, imported and local family

cluster units, and imported and local non-family cluster units. The first unit was most important, though the path

of non-family cluster transmission was especially complex; epidemiological investigations should be

strengthened along with prevention and control measures. 3) For imported cases, given the lag time from

importation to onset and the longest time interval between the onset of cluster units, a small number of cases or

carriers can break the 14-day isolation limit currently in use, such that caution should be exercised regarding

possible risks associated with this measure. Based on these, three recommendations can be made for the

prevention and control of COVID-19. 1) It is necessary to fully estimate the risk of future epidemic spread that

may be brought about by the movement of people returning to work following initial quarantine, while

strengthening epidemiological studies, actively exploring the spatio-temporal law of population flow and

epidemic spread, and using science-based methods to prevent and control further viral spread. 2) It is necessary to

persist in the prevention and control of population movements from Hubei and other high-risk epidemic areas.

The 14-days quarantine currently in place throughout the country is effective for the vast majority of cases or

carriers of the virus, but the results show that a few can break this limit, suggesting that the isolation time should

be prolonged by up to 24 days. 3) The combined use of epidemiological investigation and geographic information

technology should be strengthened to improve the timely tracking of epidemic occurrence and spread, accurately

identify the activities of high-risk groups, and conduct accurate and effective source tracing, prevention, and

control. In short, for a major public health crisis like the COVID-19 outbreak, emergency management and

control should involve many scientific fields (including medicine, geographic & information technology,

computer science, psychology, and behavioral science) in order to achieve timely and effective prevention and

control measures that rely on such multi-disciplinary joint action.
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