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荆门市新冠肺炎疫情趋势分析报告 

 

湖北省新型冠状病毒感染肺炎疫情防控指挥部综合组： 

现将我市当前及今后一个时期新冠肺炎疫情趋势研判

及防控重点任务报告如下： 

一、近期疫情情况 

（一）疫情概况 

截至 2 月 15 日 24 时，全市累计报告新冠肺炎病例 909

例（其中确诊病例 769 例，临床诊断病例 140 例）。769

例确诊病例分布为：沙洋县 103 例<本地 58 例、外地 5 例、

其他 40 例>、钟祥市 282 例<本地 273 例、外地 9 例>、

京山市 168 例<本地 165 例、外地 3 例>、东宝区 85 例<

本地 80 例、外地 5 例>、掇刀区 93 例<本地 81 例、外地

12 例>、漳河新区 20 例<本地 20 例>、屈家岭 18 例<本地

18 例>）。现有 140 例临床诊断病例分布为：沙洋县 27 例

<本地 24 例、外地 2 例、其他 1 例>、钟祥市 32 例<本地

32 例>、京山市 59 例<本地 58 例、外地 1 例>、东宝区 13

例<本地 12 例、外地 1 例>、掇刀区 8 例<本地 8 例>、漳

河新区 1 例<本地 1 例>。全市累计治愈出院 117 例（沙洋

县 5 例、钟祥市 23 例、京山市 53 例、东宝区 6 例、掇刀

区 30 例），累计死亡病例 30 例（钟祥市 11 例、京山市 7

例、掇刀区 10 例、屈家岭 2 例）。目前仍在院治疗 762 例，

其中重症、危重症病例 98 例。现有疑似病例 110 例（沙洋

县 19 例、钟祥市 24 例、京山市 16 例、东宝区 19 例、掇
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刀区 29 例、屈家岭 3 例），当日排除 27 例。累计追踪到密

切接触者 6013 人，尚在医学观察的密切接触者 1843 人。 

（二）疫情特征 

1.新增确诊病例数明显减少，以本地感染为主。从发病

时间看，由武汉返乡人员引发的第一波次发病高峰基本结

束，确诊病例自 1 月 28 日开始呈现出下降趋势，本周（2

月 9 日至 15 日）新增确诊病例与上周相比减少 160 例，下

降幅度为 53.33%，其中 2 月 14 日当日新增确诊病例为 6

例，单日新增病例数为一周（2 月 9 日至 15 日）来最小值。

从确诊病例流行病学史分析，一周来新增确诊病例主要为本

地病例（二代乃至三代病例），提示我市疫情防控进入防止

社区流行的关键时期。 

2.聚集性疫情增多，无症状感染者出现。截至 2 月 15

日 24 时，我市共报告 39 起聚集性疫情，以家庭聚集性为主

（35 起，占比 89.74%），其余同事 1 起、医院 1 起、家庭

和医院混合 1 起、特殊场所 1 起; 按城乡分，城市 26 起，

农村 13 起; 按县市区分，京山市 13 起、东宝区 9 起、钟祥

市 7 起、沙洋县 5 起、掇刀区 5 起。2 月 10 日至 15 日，我

市新增聚集性疫情 12 起，分别为京山市 6 起、钟祥市 2 起、

沙洋县 2 起,掇刀区 1 起，东宝区 1 起；全部为家庭聚集性。

累计报告无症状感染者 4 例，针对性防控措施还不够全面。 

3.新冠肺炎地区之间发病率存在差异。截至 2 月 15 日，

我市新冠确诊病例发病率为 26.55/10 万，发病率最高为掇

刀区（31.05/10 万），其次为京山市（30.65/10 万）、漳



3 
 

河新区（28.65/10 万），最低为沙洋县发病率（19.72/10

万）。 

4.从城乡分布来看，居住在城市的农民确诊较多。从确

诊病例的职业分布来看，城市农民占比最多，其次为家政及

待业、商业服务，本周和上周相比职业分布无变化。 

5.病亡率略高。截至 2 月 15 日 24 时，我市新冠肺炎

病死率为 3.30%（30/909），略高于同期全省病死率 2.84%

（1596/56249）。 

6.发热门诊接诊人数和留观人次总体呈下降趋势。2 月

9 日至 15 日，全市累计共接诊发热门诊 2303 人次，留观人

次 1630 人次，相比上周呈下降趋势。 

    7.监狱等特殊场所疫情有所抬头。截至 2 月 15 日，沙

洋监狱共报告确诊病例 40 例，管教干警和服刑人员均有病

例出现。 

二、疫情趋势研判 

上述疫情特点反映出我市当前疫情防控形势依然十分

复杂严峻，主要表现在四个方面: 

（一）本地病例为主、家庭聚集性疫情增多，表明我市

疫情进入社区流行早期，现阶段是内防扩散的关键窗口期。 

（二）聚集性疫情增多时提示家庭和部分特殊场所传染

源隔离不彻底，同时无症状感染者的出现，两类因素叠加进

一步加大了家庭和社区防控难度。 
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（三）压减偏高病亡率是今后救治工作的重中之重，早

期识别重症、危重症病例和采取“四集中”方式，是救治重

症、危重症的有效措施。  

（四）从病例职业分布来看，农民和中老年人群占比较

高，上述人群为防控的重点人群。 

三、下一步防控工作重点 

（一）抓实抓细社区（村）防控措施。坚持分类施策、

精准防控，对尚未发现病例的社区（村），严格执行“外防

输入”措施；对有病例报告或聚集性疫情发生的社区（村），

采取最严格的封堵等隔离措施，做实“内防扩散、外防输出”

工作；更加注重流行病学调查工作，及时阻断疫情传播，为

疫情防控赢得宝贵时间。 

（二）抓实抓细聚集性疫情防控。一是提高聚集性疫情

监测敏感度。通过对病例现住址比对、流行病学调查等方式，

及时发现聚集性疫情。二是加强聚集性疫情密切接触者排查

与管控。对每一起聚集性疫情所有的密切接触者做到排查率

100%、集中医学观察率 100%、核酸检测率 100%。三是做

好聚集性疫情精准防控。在弄清传播链基础上，对出现聚集

性病例的社区（村）实行严格封锁，严防扩散。四是加强村

（社区）管控，严禁聚集性活动。 

（三）抓实抓细无症状感染者防控。一是对聚集性疫情

密切接触者全面开展核酸检测工作，有效发现无症状感染

者。二是加强无症状感染者的集中隔离管理，对无症状感染

者自确定检测阳性结果开始，在医疗机构集中隔离 14 天，
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并采取服用中药制剂的方法开展治疗。隔离期满，核酸检测

阴性方可解除隔离。三是全面开展无症状感染者密切接触者

的排查、登记和集中医学观察，阻断传播链。四是加强无症

状感染者隔离场所的消毒，杜绝隔离点的交叉感染。五是加

强对无症状感染者的新冠肺炎防控知识宣传，提高无症状感

染者自我约束和管控意识。 

（四）抓实抓细重症、危重症病例的救治。一是加大在

治病例中重症、危重症早期识别和专家排查；二是严格按照

“四集中”要求，对全市重症、危重症患者统一转运至市一

医北院集中救治，充分发挥浙江援荆医疗队的技术优势。 

（五）抓实抓细“四类人员”四个 100%管理。按照上

级要求，对确诊病例、疑似病例的密切接触者集中医学观察

率达到 100%；对发热病人及呼吸道症状者集中收治留观率、

核酸检测率达到 100%；对密切接触者的排查率达到 100%。

建立确诊病人、疑似病人、发热病人、密切接触者、居家隔

离者台账，实行分类管理，落实“四类人员”精准防控。 

（六）抓实抓细特殊场所疫情防控。严格按照省防指相

关要求，加强监狱等特殊场所防控工作督办指导。落实属地

防控责任，确保市域、县域疫情防控一盘棋推进。 
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