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不同暴露方式新冠肺炎续发率的 Meta分析
韩璐怿,高琦,曹云贤,魏淑淑,李秀君*

(山东大学齐鲁医学院公共卫生学院生物统计学系,山东济南
 

250012)

【摘要】 目的 通过 Meta分析了解不同暴露方式下新型冠状病毒肺炎的续发率。 方法 在PubMed、Embase、知网

和万方数据库中检索2020年1月至2021年8月的相关文献。将暴露方式分为生活接触、交通工具接触、医疗接触及社

会接触,采用 Meta分析方法计算不同暴露方式的合并续发率,并探讨研究间的异质性。采用改进的 Newcastle-Ottawa
 

Scale(NOS)量表对纳入文献进行评分。 结果 纳入分析的文献44篇,暴露人数41
 

946人,总合并续发率为11.8%
(95%CI:10.5%~13.0%),不同暴露方式的组间合并续发率差异具有统计学意义(均P<0.01)。生活接触、社会接触、

医疗接触和交通工具接触续发率分别为15.4%(95%CI:13.4%~17.4%)、10.2%(95%CI:6.9%~13.5%)、5.9%
(95%CI:2.5%~9.4%)、5.6%(95%CI:0.0%~12.3%)。亚组分析显示,中国和其他国家、不同暴露人数、不同研究

类型在各暴露方式下的续发率有一定差别。 结论 生活接触和社会接触的暴露方式新冠传播风险较高,医疗接触和

交通工具接触风险较低。应针对不同暴露方式采取积极的防疫措施,以期降低新冠续发率。
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【Abstract】 Objective To
 

understand
 

the
 

secondary
 

attack
 

rate
 

(SAR)
 

of
 

coronavirus
 

disease
 

2019
 

(COVID-19)
 

in
 

dif-

ferent
 

exposure
 

settings
 

by
 

a
 

Meta-analysis. Methods A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

online
 

databases
 

through
 

PubMed,Embase,CNKI
 

and
 

Wanfang
 

Data
 

to
 

collect
 

the
 

studies
 

in
 

English
 

or
 

Chinese
 

related
 

to
 

"COVID-19"
 

"contact
 

settings"
 

"transmission
 

rates"
 

published
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

August
 

2021.
 

Information
 

about
 

the
 

setting
 

of
 

exposure
 

was
 

classified
 

into
 

4
 

categories:life
 

contact,public
 

transportation
 

contact,health
 

care
 

contact
 

and
 

social
 

contact.
 

Meta-a-
nalysis

 

was
 

used
 

to
 

calculate
 

the
 

pooled
 

SAR
 

in
 

different
 

settings.
 

Meta-regression
 

and
 

subgroup
 

analysis
 

were
 

carried
 

out
 

when
 

heterogeneity
 

was
 

high.
 

The
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

was
 

evaluated
 

by
 

using
 

an
 

adapted
 

version
 

of
 

the
 

New-
castle-Ottawa

 

Scale(NOS). Results 44
 

articles
 

were
 

included
 

in
 

the
 

main
 

analysis
 

and
 

the
 

exposure
 

sample
 

size
 

was
 

41
 

946.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

pooled
 

SAR
 

was
 

11.8%(95%CI:10.5%-13.0%)
 

and
 

significant
 

difference
 

was
 

detec-
ted

 

for
 

all
 

pooled
 

estimates(P<0.01).
 

The
 

pooled
 

SAR
 

of
 

life
 

contact
 

was
 

the
 

highest
 

at
 

15.4%(95%CI:13.4%-
17.4%),followed

 

by
 

social
 

contact
 

at
 

10.2%(95%CI:6.9%-13.5%).
 

The
 

pooled
 

SAR
 

of
 

health
 

care
 

contact
 

and
 

public
 

transportation
 

contact
 

were
 

5.9%(95%CI:2.5%-9.4%)
 

and
 

5.6%(95%CI:0.0%-12.3%),respectively.
 

Subgroup
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

SAR
 

in
 

different
 

settings
 

had
 

certain
 

differences
 

between
 

China
 

and
 

other
 

countries,the
 

exposure
 

sam-

ple
 

size,and
 

the
 

type
 

of
 

research. Conclusion The
 

risk
 

for
 

transmission
 

of
 

COVID-19
 

in
 

life
 

contact
 

and
 

social
 

contact
 

is
 

higher,and
 

the
 

risk
 

in
 

health
 

care
 

contact
 

and
 

public
 

transportation
 

contact
 

is
 

lower.
 

Active
 

diseases
 

control
 

and
 

preven-
tion

 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

for
 

different
 

exposure
 

settings,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

SAR
 

of
 

COVID-19.
 

【Key
 

words】 
 

COVID-19;Exposure
 

settings;Secondary
 

attack
 

rate;Meta-analysis

* 新型冠状病毒肺炎(coronavirus
 

disease,COVID-
19)由新型冠状病毒(severe

 

acute
 

respiratory
 

syn-
drome

 

coronavirus
 

2,SARS-CoV-2)引起,其主要的传

播途径为呼吸道飞沫传播和密切接触传播。目前,

COVID-19仍在全球大流行。截至2021年10月9
日,全球累计报告确诊病例超过2亿例,死亡超过483
万例[1]。续发率(secondary

 

attack
 

rate,SAR)为特定

群体(即家庭或密切接触者)内易感人群发生感染的概

率,可以指示社会互动与传播风险之间的关系,反映特

定环境下是否可能导致疫情暴发[2]。研究表明,拥挤、
通风不良的密闭空间、密切接触尤其是近距离交谈使

SARS-CoV-2更易传播[3]。目前大部分研究关注家庭
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和医疗环境中的续发情况[4-6],公共场所、交通工具等

暴露方式常常被忽视,且多项研究对各环境中新冠的

传播风险说法不一致[7-10]。不同环境下COVID-19续

发率的高低可影响防控策略的制定以及社会资源的分

配,故探究续发率的影响因素尤为重要。本研究对不

同暴露方式下COVID-19续发率的相关文献进行Me-
ta分析,比较其在各环境中的传播力强弱,以期为制

定科学防控策略和措施、合理调度防疫资源提供科学

依据。

材料与方法

1 文献检索

英文数据库检索PubMed、Embase,主要检索词

为“COVID/SARS-CoV-
 

2”,“confined
 

spaces/
 

trans-
portation/aircraft/

 

railroads/
 

ships/
 

automobile/
 

hospitals/
 

schools/
 

universities/
 

dormitory/
 

house-
hold/

 

kindergarten/
 

restaurants/mall/
 

military
 

facili-
ties/

 

elevators/
 

clusters”,“disease
 

transmission,in-
fectious/

 

incidence/
 

attack
 

rate/
 

secondary
 

attack
 

rate”,中文数据库检索万方数据知识服务平台、中国

知网,主要检索词为“新型冠状病毒肺炎/新型冠状病

毒”,“密闭空间/交通工具/火车/高铁/地铁/飞机/轮

船/医院/学校/家庭/军队/餐馆/公共场所/聚集性”,
“发病率/续发率/罹患率”,检索时间限定为2020年1
月至2021年8月。此外,采用手工检索和文献追溯的

方法获取更多文献。

2 纳入排除标准

纳入标准:①研究设计类型:队列研究、横断面研

究;②研究对象:暴露类型为学校、家庭、工作场所、交
通工具、医院、密闭空间、公共场所人群;③结局指标:
原始数据清晰,可提取暴露人数、发病人数、续发率;④
语言限定为中文和英文。排除标准:①不相关文献;②
系统综述;③相关数据较少、质量较差的文献;④研究

人群有重叠,排除样本量较小的一篇。

3 数据提取与质量评价

提取内容包括:①文献基本资料:第一作者、发表

年份、调查时间、国家、研究类型;②人群基本信息:人
口学特征、暴露方式等;③结局指标:暴露人数、发病人

数、续发率、发病率。采用改进的 Newcastle-Ottawa
 

Scale
 

(NOS)量表[11-12],对纳入文献进行质量评价(包
括研究对象选择性、组间可比性和结局3个方面)。总

分10分,将得分1~3分定为低质量研究;4~7分为

中等质量研究;8~10分为高质量研究。数据由两位

评审员提取并评分,如有争议经与第三位评审员协商

达成一致。

4 统计学分析

将暴露方式按类别分为四类,包括生活接触(同
住,同室工作、学习);交通工具接触;医疗接触(提供诊

疗服务、同病房、同一诊疗环境);社会接触(娱乐、聚会

聚餐、市场、同一活动环境)。研究之间的异质性使用

Cochran􀆳s
 

Q统计量、
 

I2 指数进行检验;25%的I2 被

认为是低异质性,50%被认为是中等异质性,75%被认

为是高异质性[13]。当检测到中高异质性时,使用随机

效应模型进行分析;否则采用固定效应模型。采用

Meta回归分析研究间异质性来源,并对其进行亚组分

析[14]。漏斗图和Egger检验用于检测发表偏倚[15]。
所有统计分析均使用Stata

 

15.0软件进行。

结 果

1 文献检索情况

共检索文献1
 

276篇,剔除重复并根据纳入排除

标准筛选后,最终纳入48篇文献,总计797
 

780人(图

1)。纳入文献中32篇发表于2020年,16篇发表于

2021年。包括3篇横断面研究,45篇队列研究(30篇

回顾性,15篇前瞻性)。高质量研究4篇,中等质量44
篇,纳入研究质量较好。中国的文献调查时间主要集

中在2020年1月至4月,其他国家主要集中在2020
年1月到10月。纳入文献基本情况见表1。经初步

敏感性分析,由于暴露人数大于10
 

000的4篇对结果

影响较大,在亚组分析中单独讨论。

图
 

1 文献筛选流程图

Fig.1 Flowchart
 

of
 

study
 

screening
 

and
 

selection
 

process

2 新冠肺炎续发率

森林图(图2)显示来自44篇文献的41
 

946名密

切接 触 者 中,COVID-19 的 合 并 续 发 率 为 11.8%
(95%CI:10.5%~13.0%,P<0.01,I2=98.3%),各
研究间存在较大异质性。其中生活接触续发率为

15.4%(95%CI:13.4%~17.4%,P<0.01,I2=
98.2%),医疗接触续发率为5.9%(95%CI:2.5%~
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9.4%,P<0.01,I2=98.1%),社会接触续发率为

10.2%(95%CI:6.9%~13.5%,P<0.01,I2=
97.0%),均具有统计学意义。交通工具接触的续发率

不具有统计学意义(P>0.05)。不同暴露方式间续发

率的差异具有统计学意义(P<0.01)。在中国地区,

生活接触续发率随着时间的推移呈下降的趋势(除

Bao
 

C[19]、白尧[40]暴露人数过少、Hsu
 

CY[27]调查时间

跨度过长致续发率偏离趋势),而在其他国家间未观察

到该变化趋势。中国地区社会接触的续发率均小于总

体水平,而其他国家的续发率偏大。
表

 

1 纳入研究文献的基本资料及质量评分
Table

 

1 Basic
 

information
 

and
 

quality
 

scores
 

of
 

included
 

studies

第一作者及调查年份
First

 

author,year

国家/地区
Country/
region

调查时间
Study

 

period

暴露人数
Total

 

contacts

续发人数
Secondary

 

cases

研究类型
Study

 

type

暴露方式注

Exposure
 

settingsnotes

评分
Quality
score

Bi
 

Q
 

(2020)[16] 中国 2020.1-2020.2 686 77 回顾性队列研究 6
Bohmer

 

MM
 

(2020)[17] 德国 2020.1-2020.2 241 16 回顾性队列研究 ① 6
Koureas

 

M
 

(2021)[18] 希腊 2020.4-2020.6 246 95 前瞻性队列研究 ① 6
Bao

 

C
 

(2021)[19] 中国 2020.1-2020.2 423 22 回顾性队列研究 ①④ 5
Yi

 

B
 

(2021)[20] 中国 2020.1-2020.2 475 204 回顾性队列研究 ① 5
Xin

 

H
 

(2021)[21] 中国 2020.1-2020.3 106 19 前瞻性队列研究 ① 5
Varma

 

J
 

K
 

(2021)[22] 美国 2020.10-2020.12 36
 

423 182 横断面研究 ① 5
van

 

den
 

Berg
 

P
 

(2021)[23] 美国 2020.9-2021.1 636
 

726 1
 

910 回顾性队列研究 ① 7
Ratovoson

 

R
 

(2021)[24] 马达加斯加 2020.3-2020.7 179 56 前瞻性队列研究 ① 6
Ng

 

OT
 

(2021)[25] 新加坡 2020.1-2020.4 7
 

518 180 回顾性队列研究 ① 8
Miller

 

JS
 

(2021)[26] 美国 2020.5-2020.8 3
 

013 181 回顾性队列研究 ① 5
Hsu

 

CY
 

(2021)[27] 中国台湾 2020.1-2021.2 145 67 回顾性队列研究 ① 6
Wu

 

J
 

(2020)[28] 中国 2020.2-2020.3 148 48 前瞻性队列研究 ① 5
Wang

 

Y
 

(2020)[29] 中国 2020.2-2020.3 335 77 前瞻性队列研究 ① 6
Son

 

H
 

(2020)[30] 韩国 2020.1-2020.3 196 16 横断面研究 ① 5
Park

 

Y
 

(2020)[31] 韩国 2020.1-2020.3 10
 

592 1
 

250 前瞻性队列研究 ① 8
Macartney

 

K
 

(2020)[32] 澳大利亚 2020.1-2020.5 1
 

448 17 前瞻性队列研究 ① 6
Li

 

W
 

(2020)[33] 中国 2020.1-2020.2 392 64 前瞻性队列研究 ① 6
Larosa

 

E
 

(2020)[34] 意大利 2020.9-2020.10 1
 

198 38 前瞻性队列研究 ① 6
Jing

 

QL
 

(2020)[35] 中国 2020.1-2020.2 542 93 回顾性队列研究 ① 8
Cheng

 

HY
 

(2020)[36] 中国台湾 2020.1-2020.4 849 16 前瞻性队列研究 ①③ 6
Chaw

 

L
 

(2020)[37] 文莱 2020.2-2020.3 1
 

755 51 回顾性队列研究 ①④ 6
陈奕(2020)[38] 中国 2020.1-2020.3 2

 

147 110 回顾性队列研究 ①②③④ 6
董晓春(2020)[39] 中国 2020.1-2020.2 259 53 横断面研究 ① 5
白尧(2020)[40] 中国 2020.1-2020.3 72 26 回顾性队列研究 ① 5
陈武(2020)[41] 中国 2020.1-2020.3 2

 

530 111 回顾性队列研究 ①④ 6
邓志强(2020)[42] 中国 2020.1-2020.2 347 25 回顾性队列研究 ① 6
庄雅丽(2020)[43] 中国 2020.1-2020.3 3

 

697 179 回顾性队列研究 ① 5
周林(2020)[44] 中国 2020.1-2020.2 839 25 回顾性队列研究 ① 6
孙琬琬(2020)[45] 中国 2020.1-2020.2 697 240 回顾性队列研究 ① 6
雷明玉(2020)[46] 中国 2020.1-2020.2 560 69 回顾性队列研究 ① 5
Lewis

 

NM
 

(2020)[47] 美国 2020.3-2020.4 188 58 前瞻性队列研究 ① 6
Wang

 

Z
 

(2020)[48] 中国 2020.2-2020.2 155 47 回顾性队列研究 ① 6
陈橙(2020)[49] 中国 2020.1-2020.4 342 30 回顾性队列研究 ④ 4
Khanh

 

NC
 

(2020)[50] 越南 2020.3-2020.3 216 15 回顾性队列研究 ①② 6
Blomquist(2021)[51] 英国 2020.1-2020.3 2

 

221 4 回顾性队列研究 ② 6
Hu

 

M
 

(2021)[52] 中国 2019.12-2020.3 72
 

093 231 回顾性队列研究 ② 6
Chow

 

K
 

(2021)[53] 美国 2020.3-2021.2 608 20 前瞻性队列研究 ③ 6
Colaneri

 

M
 

(2020)[54] 意大利 2020.2-2020.5 1
 

447 164 回顾性队列研究 ③ 5
Suarez-Garcia(2020)[55] 西班牙 2020.2-2020.4 1

 

911 212 回顾性队列研究 ③ 5
Lombardi

 

A
 

(2020)[56] 意大利 2020.2-2020.3 1
 

573 139 回顾性队列研究 ③ 5
Barrett

 

ES
 

(2020)[57] 美国 2020.2-2020.4 829 41 前瞻性队列研究 ③ 5
YeShen(2020)[58] 中国 2020.1-2020.2 232 7 回顾性队列研究 ④ 5
Bae

 

S
 

(2020)[59] 韩国 2020.2-2020.3 233 54 前瞻性队列研究 ④ 6
de

 

Laval
 

F
 

(2021)[60] 法国 2020.2-2020.3 83 24 横断面研究 ④ 5
Shen

 

Y,Xu
 

W
 

(2020)[61] 中国 2020.1-2020.2 480 5 回顾性队列研究 ④ 6
Bernadou

 

A
 

(2021)[62] 法国 2020.3-2020.5 192 106 前瞻性队列研究 ④ 6
张晓(2021)[63] 中国 2020.4-2020.4 193 19 回顾性队列研究 ④ 5
  注:①生活接触;②交通工具接触;③医疗接触;④社会接触。
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3 Meta回归和亚组分析

研究间异质性较大,故对可能的异质性来源进行

Meta回归和亚组分析。建立的5个模型如下:模型1
(M1)包含的协变量有暴露方式、研究类型、地区、发表

年份、暴露人数;模型2(M2)包含的协变量有暴露方

式、研究类型;模型3(M3)包含的协变量有暴露方式、
地区;模型4(M4)包含的协变量有暴露方式、暴露人

数;模型5(M5)包含的协变量有暴露方式、发表年份。
其中,地区分为中国地区和非中国地区,暴露人数分为

<1
 

000人和1
 

000
 

~
 

10
 

000人两组。Meta回归结

果(表2)显示暴露方式、研究类型、地区、暴露人数(P
≤0.05)为异质性来源,纳入进一步亚组分析。

亚组分析(表3)显示:中国和其他国家、不同暴露

人数、不同研究类型,各暴露方式下的续发率有一定差

别。中国地区的生活接触续发率最高,而其他国家社

会接触续发率最高。生活接触和社会接触续发率在暴

露人数小于1
 

000时更高,医疗接触在暴露人数大于

1
 

000时更高。

图
 

2 续发率的 Meta分析森林图

Fig.2 Forest
 

plots
 

of
 

secondary
 

attack
 

rate

表
 

2 续发率 Meta回归分析
Table

 

2 Meta-regression
 

results
 

of
 

secondary
 

attack
 

rate
异质因素

Heterogeneity
 

factors
系数 Coefficient

M1 M2 M3 M4 M5
P

M1 M2 M3 M4 M5
暴露方式 生活接触 0.056 0.052 0.029 0.043 0.025 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

交通工具接触 Ref Ref -0.016 Ref -0.028 Ref Ref 0.022* Ref 0.001*

医疗接触 0.047 0.042 0.019 0.026 0.014 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.005*

社会接触 0.001 0.023 Ref -0.008 Ref 0.842 0.001* Ref 0.206 Ref
研究类型 前瞻性队列研究 -0.141 Ref - - - 0.001* Ref - - -

回顾性队列研究 -0.115 0.011 - - - 0.001* 0.006* - - -
横断面研究 Ref 0.171 - - - Ref 0.001* - - -

地区 0.005 - -0.012 - - 0.178 - 0.001* - -
发表年份 0.012 - - - 0.005 0.003* - - - 0.220
暴露人数 -0.002 - - -0.002 - 0.001* - - 0.001* -

截距 0.214 0.005 0.041 0.107 0.038 0.001* 0.468 0.001* 0.001* 0.001*

  注(Note):*为异质性来源的因素(factors
 

of
 

source
 

of
 

heterogeneity)。

表
 

3 不同暴露方式的续发率(%)
Table

 

3 secondary
 

attack
 

rate(%)
 

in
 

different
 

exposure
 

settings

异质因素
Heterogeneity

 

factors

研究
组数
Study
group

生活接触
Life

 

contact

续发率(95%CI)
SAR(95%CI)

I2
(%)

医疗接触
Health

 

care
 

contact

续发率(95%CI)
SAR(95%CI)

I2
(%)

社会接触
Social

 

contact

续发率(95%CI)
SAR(95%CI)

I2
(%)

合并续发率
(DL)注

Pooled
 

SAR
(DL)note

I2
(%)

地区
中国 30 18.4(14.8~21.9) 98.0 1.0(0.4~1.6) 0.0 3.5(1.9~5.1) 85.7 13.0(10.8~15.2) 97.8

非中国 19 9.5(7.3~11.7) 97.6 7.9(4.7~11.1) 95.8 27.3(3.3~51.2) 98.9 12.0(9.9~14.0) 98.1

研究类型

回顾性队列 32 13.8(11.5~16.2) 98.2 8.1(3.4~12.9) 97.8 3.3(1.9~4.7) 83.4 10.1(8.4~11.7) 97.7
前瞻性队列 15 19.1(13.9~24.3) 98.2 3.0(0.4~5.5) 92.8 39.0(7.9~70.2) 98.0 17.5(14.1~20.8) 98.3
横断面研究 2 20.5(15.5~25.4) - - - 29.0(19.2~38.8) - 23.6(15.6~31.7) 57.4

暴露人数

<1
 

000 38 20.8(16.1~25.5) 97.6 2.6(0.7~4.4) 89.5 11.3(7.4~15.3) 97.3 16.1(13.6~18.7) 98.0
1

 

000~10
 

000 11 3.5(2.3~4.7) 95.5 10.4(8.8~12.0) 72.1 4.2(3.1~5.3) - 5.4(3.9~6.9) 97.6
>10

 

000 3 4.0(2.8~5.1) 99.9 - - - - - -
  注(Note):采用随机效应模型(

 

DerSimonian-Laird)进行合并(Random
 

effects
 

model
 

(Dersimonian-Laird)
 

was
 

used
 

to
 

combine
 

effect
 

estimates).

4 发表偏倚与敏感性分析

漏斗图显示存在发表偏倚(图3)。敏感性分析显

示排除暴露人口数大于10
 

000的4篇论文对结果影

响较大,未排除前合并续发率为5.9%(95%CI:5.5%
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~6.3%),排除后合并续发率为11.8%(95%CI:

10.5%~13.0%),故对该4篇论文单独讨论。

图
 

3 漏斗图

Fig.3 Funnel
 

plot

讨 论

本研究检索了2020年1月至2021年8月期间不

同环境下COVID-19续发情况的相关文献,通过 Meta
分析全面比较不同暴露方式下的传播风险。结果显

示,研究间存在显著异质性,不同暴露方式的续发率差

别较大,生活接触为最主要的暴露方式,其次为社会接

触、医疗接触和交通工具接触。该结果可为防控策略

和措施的调整提供一定依据。
本研究发现家庭来源、共同工作学习的生活接触

续发率较高,与文献[64]的研究结果(16.6%)类似。
无论是家庭成员或同事同学,日常都容易暴露在3Cs
(Closed

 

spaces,Crowded
 

places,and
 

Close-contact
 

settings)环境[65]。大部分人较长时间处在家庭或工

作学习环境中,由于懈怠心理,个人防护设备的使用频

率可能会下降,导致生活接触中无保护接触较其他暴

露环境更加普遍。同时,社会接触的续发率也相对较

高,这可能与公共场所暴露人群更大且人员流动性强

有关,公共设施表面也可能受到新型冠状病毒的污染,
造成COVID-19的传播[66]。新加坡的一项研究指出,

SARS-CoV-2可由患者通过呼吸道飞沫和粪便排出,
对环境造成严重污染[67]。表明环境是潜在的传播媒

介,应严格遵守环境和手部卫生。社会接触的续发率

低于生活接触,原因可能是大多数国家在疫情暴发以

后要求市民在公共场所内需佩戴口罩,而家庭中却很

难做到这一点。医疗接触传播的风险较低,与罗磊

等[9]报道的结果类似。交通工具接触呈现较低的传播

水平,可能由于对公共交通采取了强有力的防控措施。
此外,陈奕等[38]的研究表明,除去超级传播者事件后

的续发率可能更低。说明即使在公共场所采取了防疫

措施,依旧要警惕超级传播者的存在可能导致大量人

员受感染。
亚组分析结果显示,中国和其他国家不同暴露方

式下续发率有一定差别。中国生活接触的续发率呈现

降低的趋势,而其他国家生活接触续发率较高。原因

可能是中国及时采取大规模核酸检测、集中或居家隔

离、接种新冠疫苗等综合抗疫措施使疫情得到了有效

控制。已有研究表明,有效的接触者追踪和病例隔离

方法可以在暴发早期阶段控制COVID-19[68]。全球

各国防疫政策和目标参差不齐,在不同国家的生活接

触续发率上有所体现。如德国、韩国等国家同样采取

大规模检测来迅速控制疫情,而英国和美国并不愿对

表现出感染症状的人进行大规模检测,从而延长了暴

发的时间[69-70]。同时,尽管许多国家对暴发疫情地区

采取“封锁”措施,但各国对封锁的定义并不一致,多为

尽快找到并隔离密切接触者,阻断疫情扩散,而非武汉

式封城。且各国的密切接触者的定义和管理差别较

大,并且随着疫情不断进展[16-17,30,32,71],国家间续发率

可能有差异。
本研究显示中国的生活接触为最主要的暴露方

式,考虑到国内采取的居家隔离政策,导致家庭来源的

续发感染居多;而国外的社会接触的续发率比国内偏

高,暴露环境多为聚会、养老院、健身房、军队等场所。
这可由以下几个原因解释:首先,社会资源的紧缺直接

影响着续发率,如口罩短缺、检测能力不足等[60]。其

次,健身中心由于高强度的集体锻炼,人们难以保持社

交距离和佩戴口罩,这些地方的接触者可能更易感

染[59]。然而,文莱报告了较低的社区续发率,建议社

区传播有限的地区可以避免采取全面封锁措施,保持

适度的物理距离[37]。这表明不同地区不同人群间续

发率情况可能存在一定差异,后续研究还需更多来自

不同国家的文献提供支持的证据。
本文纳入的研究多为涉及范围较小、时间跨度较

短的暴发事件。敏感性分析结果显示,暴露人数超过

10
 

000人的4篇研究(3篇为生活接触,1篇为交通工

具接触)对结果的影响较大,推测可能是由于这4篇文

献中密切接触者的定义与其他文献不一致,将处在同

一环境中的所有人定义为密切接触者,造成纳入本研

究的样本量较大。
本研究的不足体现在:首先,存在发表偏倚。社会

各界对新冠的关注度很高,续发率越高的研究越容易

被发表,导致纳入的文献中多数报告的结果偏大,最终

的结论很可能被高估。其次,全球各个国家的疫情处

在不同阶段,采取的防控措施不同,导致国家间发病情

况差别较大,合并的结果异质性较大。经亚组分析以

后I2 有了不同程度的下降,但仍然存在较大的异质
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性,需进一步探究潜在的异质性来源。
综上所述,不同暴露方式COVID-19的续发率差

别较大,生活接触为最主要的暴露方式,家庭、工作接

触不可避免,故在疫情流行的地区要尽力保证落实个

人防护措施,以期降低暴露后感染的风险。其他几类

暴露方式也不容忽视,娱乐、公共场所的社会接触引起

的聚集性疫情新冠肺炎续发率也较高。因此应加强公

共场所的防疫力度,必要时考虑关闭一些娱乐场所。
通过交通工具或医疗接触传播的风险很低,但防控力

度不能松懈。采取积极的防疫措施显示出明显成效,
我国应继续严格落实常态化疫情防控措施。
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