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[摘要]　目的　分析奥密克戎轻型及无症状感染老年患者核酸阳性持

续时间的影响因素。方法　回顾性收集2022年4月14日－5月1日收治于上

海国家会展中心方舱医院第四分院一病区的1441例奥密克戎轻型及无症

状感染老年(≥60岁)患者的临床资料，比较不同年龄、性别、疫苗接种针

数，以及是否合并高血压病、糖尿病的奥密克戎患者的核酸阳性持续时

间。采用Pearson检验分析患者年龄与核酸阳性持续时间的关系，Kaplan-

Meier曲线和Log-rank检验评估不同临床特征老年患者核酸阳性持续时间

的差异检验，多因素Cox风险回归分析老年奥密克戎患者核酸阳性持续

时间的影响因素。结果　1441例老年患者中男791例(54.9%)，女性650例

(45.1%)。未接种疫苗者513例(35.6%)，接种1针疫苗者29例(2.0%)，接种 

2针疫苗者405例(28.1%)，接种3针疫苗者494例(34.3%)。与60~70岁患者相

比，70~80岁患者核酸阳性持续时间更长(P<0.001)。合并高血压、糖尿病

患者的核酸阳性持续时间与不合并者比较更长(P<0.05)。疫苗接种方面，

接种2针或3针疫苗者的核酸阳性持续时间明显短于接种1针或未接种者

(P<0.05)。患者核酸阳性持续时间与年龄呈正相关(R2=0.029，P<0.001)。

Kaplan-Meier生存曲线分析显示，不同疫苗接种次数患者的核酸阳性持续

时间有明显差异(P<0.001)；年龄≥70岁，合并高血压病、糖尿病患者的

核酸阳性时间均较长(P<0.05)。多因素Cox风险回归分析结果显示，年龄

≥70岁是核酸阳性持续时间较长的危险因素，接种过2针及3针疫苗是核酸

阳性持续时间较长的保护因素(P<0.05)。结论　在奥密克戎轻型及无症状

感染老年患者中，随着年龄增长，核酸阳性持续时间延长，接种过2针及

以上疫苗者的核酸阳性持续时间明显缩短。

[关键词]　新型冠状病毒肺炎；奥密克戎；变异株；老年人；疫苗；
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[Abstract]　Objective　To analyze the potential factors influencing the viral shedding time (duration of nucleic acid 

positivity) in elderly patients with mild and asymptomatic infection. Methods　The clinical data of 1141 elderly (≥60 years) 

patients with mild and asymptomatic Omicron infection who were admitted to National Exhibition and Convention Center 

(Shanghai) Cabin Hospital from April 14, 2022 to May 1, 2022 were retrospectively collected, viral shedding time of patients were 

compared between different groups (age, gender, number of vaccination, hypertension, diabetes). Pearson analysis was adopted to 

analyze the relationship between age and viral shedding time. Kaplan-Meier curve and Log-rank test were used to evaluate the viral 

shedding time in elderly patients with different clinical characteristics. Multivariate Cox proportional-hazards regression model was 

adopted to analyze the factors influencing viral shedding time in elderly patients with Omicron. Results　Among 1441 patients, 

791(54.9%) males and 650(45.1%) females. There were 513(35.6%) patients receiving 0 dose of vaccine, 29(2.0%) patients received 

1 dose of vaccine, 405(28.1%) patients received 2 doses of vaccine, 494(34.3%) patients received 3 doses of vaccine. Compared 

with patients aged 60 to 70 years, patients aged 70 to 80 years had longer viral shedding time (P<0.001). The viral shedding time 

in patients with hypertension and diabetes was longer than that in patients without hypertension and diabetes (P<0.05). In terms 

of vaccination, the viral shedding time of patients receiving 2 or 3 doses of vaccine was significantly shorter than that of patients 

receiving 1 dose of vaccine or none (P<0.05). There was a positive correlation between patient age and viral shedding time, with 

an R2=0.029 (P<0.001). Kaplan-Meier curve showed that there existed significant difference in viral shedding time between the 

patients with different vaccination doses (P<0.001), and patients with age ≥70, hypertension and diabetes were all associated with 

prolonged viral shedding time (P<0.05). Cox regression analysis showed that the age ≥70 years was a risk factor for prolonged 

viral shedding time, and 2 or 3 doses of vaccine was a protective factor for prolonged viral shedding time (P<0.05). Conclusions　

Among the elderly population, the viral shedding time would gradually increase with age. Patients who received ≥2 doses of vaccine 

would have reduced viral shedding time compared with those who received <2 doses of vaccine. 

[Key words]　corona virus disease 2019; Omicron; variants; elderly; vaccines; viral shedding time

2022年2月下旬，上海出现了一轮本土新型冠

状病毒感染疫情，以奥密克戎BA.2和BA.2.2变异株

为主要流行株，该病毒株具有毒性较弱、传播强

度大、传播速度快、传播过程隐匿等特点[1-2]。据

估算，本轮疫情约有12万轻型及无症状感染的60岁
以上老年患者需收入方舱医院进行集中隔离[3-4]，

而该人群接种疫苗的比例仅为62%，其中只有38%
的患者接种了疫苗加强针[3]。尽管奥密克戎BA.2和
BA.2.2变异株的毒性较弱，但据报道，未接种疫苗

的人群，尤其是老年人，在感染后进展为重症病例

或出现死亡的可能性仍较高[5]。另有研究报道重症

与轻症患者的各种BA.2.2亚系突变无明显差异，提

示在临床上观察到的疾病严重程度可能主要归因于

患者的合并症[3]。60岁以上老年患者即使感染之初

为轻型或无症状感染，但核酸阳性持续时间越长，

进展为重症或合并症加重的风险就越高[6]。本研究

分析奥密克戎轻型及无症状感染老年患者核酸阳性

持续时间的影响因素，旨在尽早筛选出可能需要长

时间集中隔离的老年患者，为后续针对该人群如何

缩短核酸阳性持续时间及防范长时间集中隔离可能

带来的风险提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取2022年4月14日－5月1日收治

于上海市国展中心方舱医院第四分院一病区的患

者10 628例，严格按照国家卫健委下发的《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案(试行第九版)》中的标准收 
治[7]。纳入标准：(1)收治入院前新型冠状病毒核酸

检测阳性；(2)年龄≥60岁；(3)临床症状轻微的轻

型患者或无症状感染者。排除标准：(1)集中隔离

期间因其他原因转院者；(2)截至统计日期(2022年
5月14日)仍未达到解除集中隔离标准者；(3)疫苗

接种相关资料缺失者。

1.2　研究方法

1.2.1　患者一般资料的获取　患者入院后扫描相

关二维码填写流行病学调查表，包括患者年龄、性

别、入院前核酸检测阳性日期、基础疾病史(高血

压及糖尿病，流调表格只包含这两种疾病)、疫苗

接种针数(不包含疫苗种类及厂家)等。如不能自行

填写，则在医护人员指导帮助下填写。

1.2.2　新型冠状病毒肺炎的治疗　方舱内治疗遵

照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第九版)》执

行，保证患者充分的能量及营养摄入，根据病情监

测生命体征。患者如有乏力、发热、胃肠不适等症

状，及时提供藿香正气胶囊或连花清瘟胶囊等药

物，如有紧张焦虑情绪，及时安排心理医生加强心

理疏导，必要时辅以相关对症药物治疗。如有患者

病情加重为重型、危重型，或自身基础疾病加重，

则由舱内值班医生紧急处理后立即填写申请单，转

至定点医院治疗[7]。
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1.2.3　新型冠状病毒肺炎患者的核酸检测　所有

患者均由护士在上午6:00－10:00完成每日核酸采集

工作，收集样本后集中转运至上海兰卫医学检验所

完成核酸检测工作。核酸阳性持续时间定义为：首

次核酸检测阳性至末次核酸检测阳性之间的天数。

末次核酸检测阳性日期为指连续两次核酸阴性之前

的阳性日期。连续两次核酸阴性定义为：连续两

次核酸检测核壳蛋白基因(N基因)和开放读码框基

因(ORF基因)的Ct值均≥35，或连续两次核酸阴性

(采样时间至少间隔24 h)[7]。2022年5月14日，通过

“德臻一体化电子病历”系统收集入院流调表内相

关资料、核酸阳性持续时间等临床资料。

1.3　统计学处理　采用SPSS 26.0软件进行统计分

析。采用Kolmogorov-Smirnov检验数据的分布，符

合正态分布的连续变量以x±s表示，两组间比较采

用t检验，多组比较采用F检验，进一步组间两两比

较采用SNK-q检验；不符合正态分布的连续变量以

M(Q1，Q3)表示，两组间比较采用Mann-W hitney U
检验或Kruskal-Wallis检验，组间多重比较采用Dunn
法。分类变量以例(%)表示，两组间比较采用χ2检

验或Fi sher精确概率法。采用Pearson检验分析年

龄与患者核酸阳性持续时间的关系。采用Kaplan-
Meier曲线及Log-rank检验评估不同疫苗接种针数老

年患者核酸阳性持续时间的差异。采用多因素Cox
风险回归分析老年奥密克戎患者核酸阳性持续时间

的影响因素[8]。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般情况　10 628例中60岁及以上患者1463
例。根据排除标准排除12例中途因其他原因转院

者、5例登记信息不全者，以及5例至统计日期时

核酸仍未转阴者，共纳入1441例患者进行统计分

析。其中男791例(54.9%)，女650例(45.1%)；60~70
岁1166例(80.9%)，70~80岁257例(17.8%)，≥80岁
18例(1.3%)；伴有高血压病466例(32.3%)，糖尿病

151例(10.5%)。疫苗接种方面，未接种疫苗513例
(35.6%)，接种1针疫苗29例(2.0%)，接种2针疫苗

405例(28.1%)，接种3针疫苗494例(34.3%)。
2.2　不同分组奥密克戎患者核酸阳性持续时间比

较　与60~70岁患者相比，70~80岁患者核酸阳性持

续时间更长(P<0.001)。合并高血压病、糖尿病患者

的核酸阳性持续时间明显长于不合并高血压病、糖

尿病者(P<0.05)。疫苗接种方面，接种2针或3针疫

苗者的核酸阳性持续时间明显短于接种1针或未接

种者(P<0.05，表1)。
2.3　相关性分析及生存分析结果　Pearson相关分

析显示，核酸阳性持续时间与患者年龄呈正相关

表1　不同分组奥密克戎患者核酸阳性持续时间比较[d, 

M(Q1, Q3)]

Tab.1　Viral shedding time in different group of Omicron 

patients [d, M(Q1, Q3)]

因素 人数(例) 核酸阳性持续时间
[M(Q1, Q3)] H/Z P

年龄(岁)

60~70 1166 7(5, 10) 30.515 <0.001

70~80 257 9(6, 12)

≥80 18 9(6.8, 11.3)

性别

男 791 8(5, 10) –1.441 0.150

女 650 7(5, 10)

疫苗接种针数

0 513 8(6, 11) 36.063 <0.001

1 29 8(5.5, 10.5)

2 405 7(5, 10)

3 494 7(5, 9)

高血压病

有 466 8(5, 11) –2.758 0.010

无 975 7(5, 10)

糖尿病

有 151 9(6, 11) –3.698 <0.001

无 1290 7(5, 10)

图1　核酸阳性持续时间与患者年龄的相关性分析

Fig.1　Pearson analysis of age and viral shedding time in 

Omicron patients

(R2=0.029，P<0.001，图1)。Kaplan-Meier生存曲线

分析显示，不同疫苗接种次数患者的核酸阳性比例

及持续时间存在明显差异(P<0.001)；年龄≥70岁患

者的核酸阳性比例及持续时间均高于<70岁患者，

差异有统计学意义(P<0.001)；合并高血压、糖尿病

患者的核酸阳性比例及持续时间均高于无高血压、

糖尿病患者，差异有统计学意义(P<0.01)；不同性

别患者的核酸阳性比例及持续时间差异无统计学意

义(P>0.05，图2)。
2.4　多因素Cox回归分析核酸阳性持续时间的影响

因素　以患者核酸阳性(否=0，是=1)为因变量，阳

性持续时间为时间变量，以性别(男=0，女=1)、
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图2　不同疫苗接种次数(A)、年龄(B)、性别(C)以及是否合并高血压(D)、糖尿病(E)患者的Kaplan-Meier曲线

Fig.2　Kaplan-Meier curves of patients with different doses of vaccination(A), age (B), gender (C) and with hypertension (D) or 

diabetes (E) or not
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年龄( < 7 0岁= 0，≥7 0岁= 1 )、高血压病(无= 0， 
有=1)、糖尿病(无=0，有=1)、疫苗接种针数(未接

种=0，1针=1，2针=2，3针=3)为自变量，进行多

因素Cox回归分析，结果显示，年龄≥70岁是核酸

阳性持续时间较长的危险因素，接种过2针及3针疫

苗是核酸阳性持续时间较长的保护因素(P<0.05， 
表2)。

3　讨　　论

方舱医院主要是由会展中心、体育馆等大型

公共设施改建而成的大型临时医院，实现了隔离、

分诊、给予患者基本医疗照护、频繁监测和快速

转诊、保障基本生活和社会参与共五大功能[9]。上

海市在本轮疫情期间建造市区两级方舱医院达119
所，床位27万余张，主要用于隔离收治奥密克戎轻

症及无症状感染者[10]，集中隔离一方面可以统一管

理和治疗，另一方面可以减少家庭传播的风险，尤

其是老年人集中隔离后，可以随时监测病情变化，

必要时及时转诊至定点医院[9]。

既往研究表明，尽管奥密克戎BA .2亚系的毒

性较弱，但对未接种疫苗的人群，尤其是老年人，

在感染后进展为重症病例或出现死亡的可能性仍

较高[6]。据中国香港卫生署报告，截至2022年5月
4日，第五波疫情期间1 192 765例新冠患者中死亡
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9 115例(粗病死率为0.76%)，而60岁以上人群(该
年龄段约19.30%的人未接种疫苗)的粗病死率则高

达2.70% [5]。老年患者重症病例多、死亡风险高、

核酸阳性持续时间长，主要原因是患者基础健康状

况较差、包括呼吸系统在内的重要器官的生理功能

较弱、对外来颗粒或微生物的纤毛清除功能受损，

且由于老年患者自身免疫力低下、合并基础疾病较

多，更易发生新冠病毒导致的急性肺损伤及血栓性

疾病，进而导致严重的不良预后[6,11]。有研究表明，

老年患者的实验室检测指标(如淋巴细胞、D-二聚

体、乳酸脱氢酶等)比年轻患者恶化更明显[12-13]。

目前国内外公认接种疫苗是控制新型冠状病

毒疫情最有效的措施之一 [14]，许多研究已表明接

种疫苗的患者病毒载量较低，传染性较弱，重症率

较低，且安全性较高[15-16]，这也可能是相比于未接

种疫苗者，接种疫苗≥2针者的核酸阳性持续时间

明显缩短的原因。我国也早已大力推行疫苗普及接

种，但由于老年人行动不便、获取信息渠道窄、对

疫情及疫苗认识不足，导致疫苗接种率较低。来自

中国香港的数据表明，仅有49%的60岁及以上老年

人接种了2针以上的疫苗[5]，上海的总体疫苗接种

覆盖率虽然超过90%，但仅62%的60岁及以上老年

人接受了疫苗接种[3]。

方舱医院运行需要大量人力、物力、财力保

障，涉及医疗护理、核酸检测、交通运输、餐饮、

消防、公安、政府基层单位、志愿者等各个行业的

人员，消耗了大量的社会资源，造成了巨大的负 
担[17]。研究老年人这一特殊群体的核酸阳性持续时

间的影响因素至关重要，决定了疫情控制的速度和

成本。本文通过回顾性研究的方式收集相关数据，

明确了年龄和疫苗接种针数是奥密克戎轻型及无症

状感染老年患者核酸阳性持续时间的影响因素。这

说明在当前疫情环境下，前期大力推行全民疫苗接

种政策是正确且有效的，不仅可以降低新冠患者的

病死率和重症率，还可以缩短老年患者核酸阳性的

持续时间，加快解除集中隔离的进程，进而加快疫

情控制速度，降低抗疫成本。同时，对于未接种或

仅接种1针疫苗、年龄≥70岁的老年患者，在进入

方舱医院之初就应重点考虑如何缩短核酸阳性持续

时间、如何防范长时间集中隔离可能带来的风险，

并采取一系列的积极措施，如集中隔离在方舱内的

某个区域，以便于密切监测、加强基础疾病的治

疗、中医治疗、及时转诊等。

本研究还存在一定的局限性，如数据来源于患

者进入方舱时填写的流行病学调查表，可能存在填

写误差，并且表内包含的基础疾病仅有高血压病和

糖尿病两种，因此基础疾病相关分析欠缺；疫苗的

种类及厂家信息也缺失，因此无法区分不同疫苗效

果的差异。

综上所述，在60岁及以上奥密克戎感染人群

中，随着年龄增长，核酸阳性持续时间延长；与未

接种或接种1针疫苗者相比，接种2针以上疫苗者的

核酸阳性持续时间明显缩短。
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