
 

• 调查报告与分析 •

2024年山东省污水中新型冠状病毒监测结果分析：
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【摘     要】目的   分析山东省污水中新型冠状病毒监测数据，了解新型冠状病毒流行趋势，探究污水监测在
新型冠状病毒疫情评估与防控中的实际意义。方法  于 2024年每周采集山东省 16个市主城区污水厂污水样
本共 9 464份，对样本中新型冠状病毒阳性率、加权平均浓度进行连续监测，将全省每周阳性率与加权平均
浓度进行相关性分析；根据加权平均浓度等数据估计每周新型冠状病毒感染人群数量，将估计感染数与山东
省新型冠状病毒感染报告病例数进行相关性分析。结果  2024年山东省共监测污水样本 9 464份，全年污水
新型冠状病毒检出阳性率平均为 46.91%，全年加权平均浓度平均为 11.69 copies/mL。2024年山东省污水中
新型冠状病毒阳性率及加权平均浓度均呈现 2次波峰 ，第 1次在第 1～ 24周 （1—6月 ），阳性率最高为
77.72%，加权平均浓度最高为 42.27 copies/mL；第 2次波峰在第 29～46周（7—11月），阳性率最高为 67.36%，
加权平均浓度最高为 19.7 copies/mL。全省全年阳性率与加权平均浓度具有较高相关性（r=0.888 7，P<0.001，95%CI=
0.812 9～0.934 9）。不同城市阳性率差异较大（χ2=2 233，P<0.001），在 14.58%～89.58%之间。各市的加权平均
浓度在 0.81～46.76 copies/mL之间。全省全年新型冠状病毒感染报告病例数在 117～5 864例，报告病例增减
趋势在时间上与污水新型冠状病毒检测阳性率及加权平均浓度高低一致。全年估计感染例数在 52～
2 277例，估计感染数与报告病例数存在相关性（r=0.769 9，P<0.001，95%CI=0.629 2～0.861 8）。结论   山东省
2024年污水新型冠状病毒阳性率及浓度变化趋势与报告病例基本一致，估计感染数与报告病例数具有一定
相关性，污水监测结果可在一定程度上反映人群感染情况。

【关键词】 污水监测；新型冠状病毒；污水流行病学；病毒传播；病毒脱落率；山东省

Analysis  of  SARS-CoV-2  monitoring  results  in  sewage  in  Shandong
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【Abstract】  Objective  To  understand  the  epidemic  trend  of  SARS-CoV-2  and  explore  the  practical  significance  of
sewage monitoring in the assessment and prevention of COVID-19 epidemic by analyzing the monitoring data of SARS-
CoV-2 in sewage in Shandong province. Methods  In 2024, a total of 9 464 sewage samples from the main urban sewage
treatment  plants  in  16  cities  of  Shandong  province  were  collected  weekly.  The  positive  rate  and  the  weighted  average
concentration of SARS-CoV-2 in the samples were continuously monitored. Correlation analysis was conducted between
the weekly positive rates and weighted average concentrations across the province. On the basis of the data such as the
weighted average concentration, the weekly number of SARS-CoV-2 infections was estimated. Correlation analysis was
then performed between the estimated infection number and the reported cases of  SARS-CoV-2 infection in Shandong
province. Results  In 2024, a total of 9 464 sewage samples were monitored in Shandong province. The average positive
rate of SARS-CoV-2 in the wastewater throughout the year was 46.91%, and the average weighted average concentration
was 11.69 copies/mL. The positive rate and weighted average concentration of SARS-CoV-2 in the sewage samples in
Shandong province showed two peaks. The first peak occurred from the 1st week to the 24th week (January to June), with
the highest positive rate of 77.72% and the highest weighted average concentration of 42.27 copies/mL. The second peak
occurred  from  the  29th  week  to  the  46th  week  (July  to  November),  with  the  highest  positive  rate  of  67.36%  and  the
highest  weighted  average  concentration  of  19.7  copies/mL.  The  positive  rate  and  weighted  average  concentration
throughout the province had a high correlation (r = 0.888 7, P < 0.001, 95%CI: 0.812 9–0.934 9). The positive rates varied  
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among different  cities  (χ2 =  2  233, P <  0.001),  ranging from 14.58%  to  89.58%.  The weighted average concentrations
ranged from 0.81 to 46.76 copies/mL. The number of reported SARS-CoV-2 infection cases in Shandong province ranged
from 117 to 5 864, and the trend of increase or decrease in the number of reported cases over time was consistent with the
changes  in  positive  rate  and  weighted  average  concentration  of  SARS-CoV-2  in  sewage.  The  estimated  number  of
infections  throughout  the  year  ranged  from  52  to  2  277,  and  there  was  a  correlation  between  the  estimated  infection
number and the number of reported cases (r = 0.769 9, P < 0.001, 95%CI: 0.629 2–0.861 8). Conclusions  The positive
rate and concentration changes of SARS-CoV-2 in sewage in Shandong province, 2024 are basically consistent with the
variations in the number of reported cases. There is a certain correlation between the estimated infection number and the
number  of  reported  cases.  The  monitoring  results  of  sewage  can  to  some  extent  reflect  the  infection  situation  of  the
population.
【Keywords】   sewage  monitoring;  SARS-CoV-2; wastewater-based-epidemiology;  viral  transmission;  viral  shedding
rate; Shandong province

截至 2025年 7月，由新型冠状病毒引起的新

型冠状病毒感染已在全球 200多个国家和地区造

成约 77 840万例确诊病例，710万人死亡 [1]。随

着疫苗接种的普及、群体免疫的形成及病毒

毒力的减弱，无症状及隐匿感染为疫情监测带来

很大不确定性[2]。鉴于新型冠状病毒可以通过感

染者的粪便、尿液和呼吸道分泌物排出进入污水

系统，因此，基于污水流行病学（wastewater-based
epidemiology, WBE）方法成为新形势下一种经济、

有效的监测手段[3–4]。在此背景下，本研究于 2024年
对山东省 16个市主城区内 96家污水厂进行连续

监测，以期揭示污水中新型冠状病毒流行情况。根

据简化公式估计人群新型冠状病毒感染数量，并与

山东省新型冠状病毒感染报告病例数进行比较，为

准确了解新型冠状病毒传播动态，同时也为构建

长效监测体系奠定实践基础。现将结果报告如下。

 1   材料与方法

 1.1    材料　山东省 16市主城区共有污水厂 96家，
2024年 1—10月每周（周一、周四）采集污水样本

2份，11—12月每周二采集污水样本 1份，共采

集 9 464份。污水厂采样日污水处理量（t/d）、样
本新型冠状病毒荧光定量 PCR结果、N基因浓度

（copies/mL）等相关数据在山东省传染病监测数

据采集预警系统中获得。根据国家卫生健康委员

会发布的《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第

十版）》 [5] 及中国疾病预防控制信息系统中新型

冠状病毒感染病例分类情况，将临床诊断病例、

确诊病例、阳性检测病例纳入报告病例范围，所

得数据在中国疾病预防控制信息系统中获得，并

按周进行统计分析。本研究未收集任何个人信息

及敏感数据。

 1.2    方法

 1.2.1   污水样本的采集与检测　用自动采样器在

污水厂进水口采集 24 h混合污水样本，每小时

100 mL，共 2 400 mL，样本采集后混合均匀，取

500 mL置于 4 ℃ 冷藏条件下，于 2 h内送至各市

级疾病预防控制中心实验室。各污水厂使用自动

采样器定时定量连续采样，确保水样采集时间一

致、定量准确、不受人为因素影响。实验室收到污

水样本后，于 24 h内按照《污水中新型冠状病毒富

集浓缩和核酸检测方法标准：WS/T 799—2022》[6]

进行新型冠状病毒富集浓缩、实时荧光定量 PCR
检测、质量控制及阳性结果判定。各市疾控中心

负责本项目的实验人员均为 2023年参加国家疾

控中心统一组织的实验室间比对工作中考核结

果“满意”的人员。

 1.2.2   污水新型冠状病毒阳性率计算　按如下公

式计算全省每周污水新型冠状病毒阳性率，并统

计各市全年污水阳性率平均值。

阳性率 =
阳性样本数

总样本数
×100% （1）

 1.2.3   污水加权新型冠状病毒平均浓度计算　以N
基因浓度为标准，按如下公式[7] 计算全省每周污水

新型冠状病毒加权平均浓度（copies/mL），并统计

各市全年污水新型冠状病毒加权平均浓度平均值。

C =

∑n

i=1
（Ci×Qi）∑n

i=1
Qi

（2）

其中 ，C 为污水新型冠状病毒加权平均浓度

（copies/mL），Ci 为每样本新型冠状病毒 N基因浓

度（copies/mL），Qi 为样本所在污水厂日流量（t/d），
n 为样本采集污水厂的数量。

 1.2.4   感染人数估计　按照文献 [8–9]报告的方

法计算每周感染人数，公式如下：

N =
C×Q

F × c×（1−D）
（3）

其中，N 为估计感染人数，C 为污水新型冠状病毒加

权平均浓度（copies/mL），Q 为采样日总污水厂日流

量（t/d），F 为每人每天粪便排放量（g），c 为阳性患者

粪便中新型冠状病毒 RNA拷贝数（copies/mL），D
为新型冠状病毒在污水中的降解率。根据文献报告，

每人每天粪便排量约为 128 g[8]，阳性患者粪便（单
位：g）中 RNA拷贝数约为 3.4 log10 gene copies/g[10]。
病毒在污水中的降解率约为 30 %[11]。

 1.2.5   质量控制　山东省疾病预防控制中心对《污

水中新型冠状病毒富集浓缩和核酸检测方法标

准：WS/T 799—2022》[6] 中的富集浓缩方法进行比

对，对每份样本实验结果的靶基因标准曲线、扩

增效率、R2 值、Ct值及浓度进行审核，扩增效率

在 90%～110%之间，且 R2≥0.99时为有效标准曲
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线。对异常 Ct值及浓度进行实验过程核对。

 1.3    统计分析　使用WPS office 2025软件和Graph
Pad Prism 9.0软件进行统计分析及图表绘制。各

市阳性率差异性分析使用 χ2 检验，估计感染数与

报告病例数差异性分析使用 t 检验，阳性率与浓

度比较、估计感染数与报告病例数比较采用

Pearson相关性检验。P<0.05为差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    2024年山东省污水新型冠状病毒阳性率及

加权平均浓度（图1）　2024年山东省共监测污水样本

9 464份，阳性样本 4 440份，每周污水新型冠状病

毒阳性率为 19.49 %～77.72 %，全年平均为 46.91 %。
每周污水新型冠状病毒加权平均浓度范围在 0.98～
42.27 copies/mL，全年平均为 11.69 copies/mL。每周

污水阳性率及加权平均浓度结果显示，2024年污水

中新型冠状病毒变化有 2次波峰，第 1次波峰在第

1～24周（1—6月），阳性率最高在第10周，为77.72 %，
加权平均浓度最高在第 8周，为 42.27 copies/mL；
第 2次波峰在第 29～46周（7—11月），阳性率最高

在第 34周，为 67.36 %，加权平均浓度最高在第

35周，为 19.7 copies/mL。
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图 1    2024年山东省污水新型冠状病毒阳性率及加权平均浓度

Fig. 1   Positive rate and weighted average concentration of SARS-CoV-2 in sewage in Shandong province, 2024
 

 2.2    2024年山东省各市污水监测结果（表 1）　山东

省各市污水新型冠状病毒阳性率为 14.58%～89.58%，
加权平均浓度为 0.81～46.76 copies/mL，其中阳性

率较高的城市有青岛市（89.58%）、威海市（73.26%）、
临沂市（78.33%），平均浓度较高的城市有青岛市

（29.22 copies/mL）；东营市（36.93 copies/mL）、威海

市（46.76 copies/mL）。各市污水新型冠状病毒阳性

率比较差异均有统计学意义（χ2=2 233, P<0.001）。
  

表 1   2024年山东省各市污水监测结果
Table 1   Sewage monitoring results of cities in

Shandong province, 2024
 

城市 检测数/份 阳性数/份 阳性率/% 加权平均浓度/（copies/mL）

济南 1 237 566 45.76 5.28

青岛 672 602 89.58 29.22

淄博 296 162 54.73 11.47

枣庄 184 122 66.30 1.53

东营 384 56 14.58 36.93

烟台 505 209 41.39 6.39

潍坊 576 386 67.01 5.25

济宁 480 112 23.33 1.95

泰安 362 105 29.01 18.54

威海 288 211 73.26 46.76

日照 1 092 319 29.21 2.36

临沂 1 440 1 128 78.33 9.08

德州 886 157 17.72 2.73

聊城 384 171 44.53 0.81

滨州 384 62 16.15 3.60
菏泽 294 72 24.00 4.31

 2.3    污水新型冠状病毒阳性率与加权平均浓度

的相关性分析（图 2）　根据 Pearson相关性分析，

污水中新型冠状病毒阳性率与加权平均浓度具有

较高相关性（r=0.888 7, P<0.001, 95%CI=0.812 9～
0.934 9）。阳性率变化与加权平均浓度变化趋势

一致。
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图 2    污水中新型冠状病毒阳性率与加权平均浓度的

相关性
Fig. 2   Correlation between the positive rate and weighted

average concentration of SARS-CoV-2 in sewage
 

 2.4    报告病例变化趋势与感染例数的估计（图 3）
2024年山东省新型冠状病毒感染报告病例为 117～
5 864例，估计感染例数为 52～2 277例。报告病例

变化同样呈现 2次波峰，在时间上与污水监测结

果一致。在第 1次波峰中，报告病例最高在第 11周，
为 4 620例，估计感染数最高在第 8周，为 2 277例；
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在第 2次波峰中，报告病例最高在第 34周，为 5 864
例，估计感染数最高在第 35周，为 1 318例。估

计感染数在低水平流行期与报告病例数接近，与

高水平流行期报告病例数存在差距。全年估计感

染数结果与报告病例数之间的差异有统计学意

义（t=2.638，P=0.009 6）。
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图 3    2024年山东省新型冠状病毒报告病例数及估计感染数

Fig. 3   Number of reported cases and the estimated infection number of SARS-CoV-2 in Shandong province, 2024
 

 2.5    估计感染数与报告病例数的相关性分析（图 4）
将估计感染数与报告病例数进行 Pearson相关性

分析，估计感染数与报告病例数具有较好的相关

性（r=0.769 9，P<0.000 1，95%CI=0.629 2～0.861 8），
估计感染数与报告病例数变化趋势一致。
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图 4    估计感染数与报告病例数的相关性

Fig. 4   Correlation between the estimated infection number
and the number of reported cases

 

 3   讨　论

新型冠状病毒的感染机制是通过表面刺突蛋

白（spike protein）与人体细胞上的血管紧张素转

换酶 2（angiotensin converting enzyme 2, ACE2）受体

结合，进而入侵细胞引发感染。肠道细胞同样存

在 ACE2受体，新型冠状病毒可在肠道内复制并

随粪便排出，进入污水系统。因此，监测污水中

新型冠状病毒成为评估人群中病毒传播的重要

补充工具[12]。

一项对全球 2023年 2月之前的 34项研究结

果进行分析。发现，城市污水中新型冠状病毒总

体阳性率为 53.7%[13]。自 COVID-19不再作为国

际关注的突发公共卫生事件之后，基于 WBE的

新型冠状病毒相关研究逐渐减少。通过世界卫生

组织公布的 2024年污水新型冠状病毒监测结果

可知，美国、德国、法国、荷兰、印度等国家在波

峰时期的污水中病毒浓度仍处于较高水平，多个

国家在 2023年 12月即出现流行波峰，而第 2次
波峰出现时间则不同 [14–18]。本研究结果显示，

2024年山东省污水新型冠状病毒阳性率平均为

46.91%，加权平均浓度平均为 11.69 copies/mL，表
明新型冠状病毒感染持续存在且不容忽视。污水

新型冠状病毒阳性率及加权平均浓度均在每年

3月和 8月达到高峰，山东省新型冠状病毒感染

报告病例结果同样印证这一结果，且与污水监测

结果在同一时期增长或消减，证明污水监测可以

在时间上准确反映新型冠状病毒趋势变化。首次

波峰监测数据显示，污水新型冠状病毒浓度峰值

较临床病例报告提前约 1～2周，这一结果与既

往研究报道相符。然而，在第 2次疫情波峰中，污

水监测数据出现滞后性，监测结果未出现早于报

告病例的现象。这种差异可能与季节性因素有

关，夏季环境温度升高导致病毒在污水系统中的

降解速率显著加快 [8]，从而影响污水监测的预警

作用。本研究中不同城市监测结果显示，沿海及人

口密度较高地区污水阳性率及浓度较高，证明经

济发达，人口密集区域、人员交互可加速病毒传

播。此外，不同城市污水管网设施完善程度不同，

也导致污水样本中病毒的检出情况存在差异。

为了使污水监测结果更直观地反映人群感染

情况，本研究利用污水中新型冠状病毒加权平均

浓度等数据对感染人数进行了估计。结果显示，

在病毒高水平流行期，估计感染数低于报告病例

数，表明本次监测结果在评估感染规模方面仍有

一定局限性。以往研究证明，病毒脱落率是影响

估算准确度的关键参数，但新型冠状病毒感染患
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者粪便（单位：g）中病毒颗粒数存在个体差异 [19]，

其脱落范围在 102 copies/g～107 copies/g之间不等，

个别病例高达 108 copies/g[10, 20–22]。为了使此次估

计结果更接近真实感染情况，本研究使用文献

中报告的感染期粪便中新型冠状病毒中位浓度

（3.4 log10 gene copies/g）计算感染者数量，同时，将

污水系统中病毒降解率纳入计算公式，以期最大

程度提高估计结果的准确性。由于本研究的估算

公式中多数变量引自文献报道数据，未能将个体

粪便排泄量、粪便中病毒 RNA拷贝数及病毒在

污水环境中的降解率等参数进行迭代演算，同时

缺乏每次实验过程中病毒回收率，导致估计结果

与真实感染状况存在一定差距。此外，人口的迁

移、病例报告的缺失或延迟，也会影响估计感染

数与报告病例数的拟合效果[23]，使得人群的估计

不能完全代表实际感染数量。

尽管已有多项研究使用合适的模型对感染规

模做出了估计，但病毒排放无规律、污水系统的

复杂性及不确定性均增加了感染情况的评估难

度，不同模型在模拟过程中也各有优势和局限。

如病毒脱落模型直接使用粪便排出量及病毒排

出浓度估计总感染人群，公式简单、便于计算，然

而现实中不同个体的病毒脱落量不尽相同[24]。易

感—暴露—感染—恢复模型作为经典的传染病传播

动力学模型，可以将不同感染状态的个体分为不同

亚组，推断的病例数与真实检测的病例数具有良

好的相关性，但计算复杂较难普及应用[25]。基于时

间序列的模型方法适用于短期内的病例预测，预测

病例与观测病例之间的相关性可高达 0.94%～

0.95%，而对于长期预测任务的稳健性则需要更长

的时间序列作为支撑[26–27]。一些深度学习模型如

神经网络模型具有更高的灵活性，能通过训练学

习污水中病毒变化的复杂模式，但训练持续时间

对模型的性能起着重要作用[28]，并且对于新数据

的使用需要重新构建模型体系进行训练[29]。

在目前监测数据有限的情况下，污水中新型

冠状病毒浓度是决定估计感染数与实际病例相

关性的最关键参数。为提高污水监测的有效性及

估算感染公式的实用性，本研究还需改进的是：

（1）进一步提高实验室检测的灵敏度及准确度，

并对每次实验过程中病毒回收率进行校正，更准

确地计算新型冠状病毒浓度；（2）探究污水温度

对病毒降解的影响，根据不同季节分阶段估计感

染病例数，以降低温度对浓度计算造成的偏倚；

（3）精确污水厂覆盖人口范围，减少非污水厂服

务区域感染人群掺入报告病例中；（4）探究感染

高峰时污水病毒浓度与报告病例的关系，为今后

预警及控制传染性疾病提供信息[30]。

本研究通过分析污水中新型冠状病毒的阳性

率及加权平均浓度动态变化，并根据加权平均浓

度等数据估计感染人数，客观反映了新型冠状病

毒的流行特征和传播规律，在评估疫情趋势、风

险预警和公共卫生决策支持等方面具有应用价值，

为构建多点触发监测预警体系提供了科学依据。

数据可用性声明　本研究分析的数据来源于中国疾

病预防控制信息系统、山东省传染病监测数据采集

预警系统，受版权协议限制，仅限授权使用，可联系

该机构申请访问权限（网站地址：https://10.249.6.
18:8881/cdc/login；https://172.20.238.61:8081/disease-
monitor/）。本研究所有观点和结论均属作者观点，不

代表中国疾病预防控制信息系统、山东省传染病

监测数据采集预警系统意见或政策。
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