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哈尔滨市新型冠状病毒重复感染者流行特征及临床严重程度影响因素分析 
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【摘要】目的 为明确哈尔滨新型冠状病毒感染的重复感染流行特征、康复进程以及影响重复感染病例

临床严重程度的相关因素，为疫情防控政策的制定提供科学依据。方法 分析 2023 年 5 月-2024 年 10 月哈

尔滨市新冠病毒二次感染病例个案数据，探讨其流行特征。随机选取 200 例二次新冠病毒感染病例及无症

状感染者进行个案调查，采用 χ2 检验、logistic 回归模型方法分析重复感染临床型别的影响因素。结果 2023

年 5 月-2024 年 10 月哈尔滨市新冠病毒二次重复感染占比为 16.86%，女性重复感染高于男性（χ²=61.781，

P<0.001）；3 岁以下人群重复感染最低（0.52%），而 60-79 岁组老年人群重复感染最高（35.34%）。与首

次感染相比，二次感染的康复时间明显缩短（χ²=91.864，P<0.001）。有既往病史的无症状感染者和轻型男

性病例在重复感染中表现出较低的临床严重程度。结论 本研究哈尔滨新冠病毒二次感染占比整体较低，二

次感染的临床严重程度有所减轻，且康复周期缩短。在以后的防控工作中，须重视女性高龄人群的重复感

染。 
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【Abstract】Objective To elucidate the epidemiological characteristics of repeated infections with novel 

coronavirus (COVID-19) in Harbin, the recovery process, and the related factors influencing the clinical severity of 

repeated infections, providing a scientific basis for formulating epidemic prevention and control policies in the new 

stage. Methods Case data of secondary infections with SARS-CoV-2 in Harbin from May 2023 to October 2024 

were analyzed to explore their epidemiological characteristics. A total of 200 cases of secondary COVID-19 

infections and asymptomatic infected individuals were randomly selected for case investigation. The χ² test and 

logistic regression model were used to analyze the influencing factors of clinical manifestations in repeated infections. 

Results From May 2023 to October 2024, the proportion of secondary COVID-19 infections in Harbin was 16.86%. 

The rate of repeated infections was higher in females than in males (χ²=61.781, P<0.001). The lowest rate of repeated 

infections was observed in individuals under 3 years old (0.52%), while the highest rate was in the elderly population 

aged 60-79 years (35.34%). Compared with the first infection, the recovery time for secondary infections was 

significantly shortened (χ²=91.864, P<0.001). Asymptomatic infected individuals with a history of previous illness 

and male patients with mild symptoms exhibited lower clinical severity during repeated infections. Conclusion In 
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this study, the overall proportion of secondary COVID-19 infections in Harbin was relatively low. The clinical 

severity of secondary infections was reduced, and the recovery period was shortened. In future prevention and control 

efforts, attention must be paid to repeated infections in elderly female populations. 

【Keywords】COVID-19; Repeated infection; Epidemiological characteristics; Vaccination 

 

2022 年 11 月下旬以来，我国新冠防控政策的

适时调整，重复感染成为重点关注的公共卫生问题
[1-2]。了解哈尔滨市新冠病毒重复感染频率和特征，

为后续我市新冠病毒感染疫情防控策略的调整提供

科学依据。 

1 调查对象与方法 

1.1 调查对象 

病例报告对象：随机从 2023 年 5 月 2 日—2024

年 10 月 31 日中抽取二次新冠病毒感染病例及无症

状感染者 200 例进行深入个案流调。2023 年 5 月 2

日至 2024 年 10 月 31 日，根据哈尔滨市病毒变异株

监测结果，每周随机抽取 5-10个病例进行基因测序。 

1.2 调查方法 

自 2023 年 5 月 2 日起，全市各级医疗机构在新

冠传染病报告卡的“备注”项中，填写新冠二次感染

情况。重复感染的判定标准：2022 年 11 月首次感染

新冠病毒感染痊愈后，在 2023 年 3 月至 2024 年 10

月期间有下列情形之一者：（1）核酸/抗原检测阳性；

（2）有新冠病毒感染者接触史，并出现明显新冠病

毒感染相关症状。2023 年 5 月底，国家传染病网络

报告系统中二次新冠病毒感染病例进行个案流调，

如调查时病例尚未恢复，需要追踪病例临床结局。 

1.3 质量控制 

由哈尔滨市疾控中心定期督导核查数据报告质

量，并对选定的回访对象开展电话调查，使用第一

轮调查中统一的调查表。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS26.0 进行数据分析，采用 χ2检验进行

单因素分析，logistic 回归分析新冠病毒重复感染临

床型别的影响因素，检验水准 α=0.05。 

2 结果 

2.1 病例报告情况 

2023 年 5 月 2 日至 2024 年 10 月 31 日，哈尔

滨市在国家传染病网络报告系统中共报告新冠病毒

感染病例及无症状感染者 45，457 例，其中二次重

复感染病例 7，629 例，占比为 16.86%，男性二次感

染 3188 例（占比为 15.29%），女性二次感染 4441

例（占比为 18.05%）。 

2.2 个案流调情况 

2023 年 5 月 2 日至 5 月 17 日报告的二次新冠

病毒感染病例共 249 例，全部接受了个案流调问卷

调查，失访 5 人（失访率 2.01%），有效问卷 223

份（有效率 89.56%），涉及男性 95 例，女性 128

例。 

2.3 二次感染病例流行特征 

2.3.1 时间分布 

在 2023 年 5 月至 2024 年 10 月期间，哈尔滨市

共经历了四次新冠疫情的二次感染高峰，分别出现

在 2023 年 5 月、2023 年 8 月、2024 年 3 月和 2024

年 8 月，且每次高峰均由不同的新冠病毒变异株引

起，分别为 XBB 系列变异株、EG.1 及其亚分支、

JN.1 及其亚分支、以及 XDV 及其亚分支。 

2.3.2 年龄性别分布情况 

男性二次感染病例为 3188 例，女性二次感染病

例为 4441 例，男女比为 1：1.39。女性占新冠总报

告病例数百分比（18.05%）高于男性占新冠总报告

病例数百分比（15.29%），在性别上存在有统计学

差异（2=61.781，P<0.001）。从年龄分布来看，报

告病例最小年龄为 1 岁，最大年龄为 101 岁，年龄

中位数（P25，P75）为 57 岁（36，71）。二次感染

病例主要集中在 18-、40-、60-，共报告二次感染病

例 6369 例，占二次感染报告总数的 83.48％，经卡

方检验，显示各年龄组之间差异存在统计学意义

（2=1306.008，P<0.001），见表 1。 

2.3.3 二次感染病例临床分型情况 

从二次感染报告病例临床分型情况来看，无症

状感染者 319 例，轻型病例 6285 例，中型病例 1021

例，重型 1 例，危重型 3 例，无症状感染者及轻型

病例占总报告病例数百分比相对较多，分别为

20.67%、19.70%，其余较少。经统计学检验临床分

型差异有统计学意义（2=799.655，P<0.001）。 

2.3.4 重复感染间隔时间 

重复感染间隔时间最短 91d，最长 696d，中位

时间（P25，P75）为 292（189，457）d。 
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表 1  不同人群新冠病毒重复感染情况统计表 

项目 总报告病例数（N） 二次感染病例数（n） 占总报告病例百分比（%） 占二次感染病例数百分比（%） 2 P 

合计 45457 7629 16.78 100.00   

性别     61.781 <0.001 

男 20855 3188 15.29 41.79   

女 24602 4441 18.05 58.21   

年龄/岁     1306.008 <0.001 

<3 608 40 6.58 0.52   

3- 1691 391 23.12 5.13   

18- 6055 1797 29.68 23.55   

40- 8907 1876 21.06 24.59   

60- 21113 2696 12.77 35.34   

≥80 7083 829 11.70 10.87   

临床分型     799.655 <0.001 

无症状感染者 1543 319 20.67 4.18   

轻型 31904 6285 19.70 82.38   

中型 11940 1021 8.55 13.38   

重型 55 1 1.82 0.01   

危重型 24 3 12.50 0.04   

 

2.3.5 两次感染人员康复时间情况 

二次重复感染康复时间与首次感染相比，时间

缩短，康复时间主要集中在 4-7 天，最长康复时间

在 11-14 天。经卡方统计检验两次感染人员康复时

间差异有统计学意义（2=91.864，P<0.001）。 

2.3.6 两次感染人员临床型别情况 

无症状感染者及轻型病例多于首次感染病例相

应分型，中型病例数少于首次感染病例中型病例数，

经卡方检验此差异显示有统计学意义（2=13.212，

P<0.05）。 

2.4 重复感染病例临床型别单因素分析情况 

女性重复感染者临床严重程度高于男性重复感

染者，差异经检验有统计学意义（2=7.229，P=0.027，

P<0.05），不同年龄组重复感染者之间临床严重程度

有差异，差异经检验有统计学意义（2=16.660，

P=0.034，P<0.05），有无既往病史重复感染者临床

严重程度存在差异，差异经检验有统计学意义

（2=12.429，P=0.002，P<0.05），显示是否接种疫

苗与首次感染有无并发症与新冠病毒重复感染严重

程度无关联，见表 2。 

2.5 重复感染病例临床型别多因素 logistic 回归

分析情况 

以重复感染病例临床型别作为应变量，将单因

素分析中差异有统计学意义的性别、年龄、既往病

史等变量纳入 logistic 回归模型分析，进行共线性诊

断，方差膨胀因子（VIF）均小于 10，不存在多重共

线性。logistic 回归分析结果显示，无症状感染者有

既往病史（OR=0.118，95%CI：0.020~0.681）、轻型

男性（OR=0.381，95%CI：0.148~0.681）在重复感染

中表现出较低的临床严重程度。 

3 讨论 

本研究结果显示，女性重复感染占比高于男性，

这与国外巴西研究结果一致[3]。研究还发现相较于

18 岁以下和≥80 岁年龄者，年龄在 18~39 岁、40~59

岁、60~79 岁者发生重复感染的风险较高，可能是因

为 18 岁以下和≥80 岁年龄者在生活中或校园内的

流动性较小，而 18~39 岁、40~59 岁者属大学生群

体及劳动人口的主要构成部分[4-5]，这类人群因其流

动和接触的可能性相对较大，具有更多的暴露机会，

进而可能造成更高的重复感染率。本次个案流调研
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究结果显示，223 人中 89 人有既往病史，二次感染

病例相比首次感染，康复时间变短，二次重复感染

人员所展现出各类临床症状相较于首次感染均有所

减少，这与既往研究结果一致[6]，我们的机体在初次

遭遇病原体后，能够积累一定的防御经验和能力。

重复感染者临床严重程度单因素分析结果显示，与

性别、年龄、既往病史有关，女性重复感染者临床严

重程度高于男性重复感染者，不同年龄组重复感染

者之间临床严重程度有差异，有无既往病史重复感

染者临床严重程度存在差异，是否接种疫苗与首次

感染有无并发症与新冠病毒重复感染临床型别无关

联，logistic 回归分析结果显示，有既往病史的无症

状感染者和轻型男性病例在重复感染中表现出较低

的临床严重程度。本文局限性，根据我国 2022 年 12

月 7 日后发布的核酸检测方案，12 月以来核酸检测

为愿检尽检，可能有部分无症状/轻症人群未得到检

测，因此本研究的重复感染率存在被低估的可能。 

综上，本研究提示奥密克戎毒株的二次重复感

染占总报告病例百分比整体较低，女性重复感染高

于男性，二次重复感染人员所展现出各类临床症状

相较于首次感染均有所减少，临床严重程度有所降

低，且康复时间变短。 
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