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  [摘 要] 目的 探讨不同性别和疫苗接种次数对奥密克戎(Omicron)感染轻症患者症状和核酸转阴时

间的影响。方法 收集2022年3-5月入住吉林省长春市双阳区奢岭方舱医院348例Omicron感染者的临床

资料,分析不同性别、基础疾病、疫苗接种次数患者临床症状和核酸转阴时间的特点。结果 不同性别、基础疾

病、疫苗接种次数患者感染Omicron后核酸转阴时间比较,差异无统计学意义(P>0.05);但与男性比较,女性

感染Omicron后更容易出现多个轻型症状(≥3个),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 女性感染Omicron
后更容易出现多个轻型症状;而性别和疫苗接种次数对Omicron感染者核酸转阴时间影响不显著。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

genders
 

and
 

vaccination
 

times
 

on
 

symptoms
 

and
 

nucleic
 

acid
 

negative
 

time
 

of
 

patients
 

with
 

mild
 

Omicron
 

infection.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

348
 

pa-
tients

 

infected
 

with
 

Omicron
 

admitted
 

to
 

Sheling
 

Mobile
 

Cabin
 

Hospital
 

of
 

Shuangyang
 

District
 

of
 

Changchun
 

City,Jilin
 

Province
 

from
 

March
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

collected.The
 

characteristics
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

nu-
cleic

 

acid
 

negative
 

conversion
 

time
 

of
 

patients
 

affected
 

by
 

different
 

genders,basic
 

diseases
 

and
 

vaccination
 

times
 

and
 

other
 

factors
 

were
 

analyzed.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender,the
 

number
 

of
 

basic
 

diseases,times
 

of
 

vaccinations
 

and
 

the
 

time
 

of
 

nucleic
 

acid
 

turning
 

negative
 

after
 

Omicron
 

infection(P>
0.05).However,compared

 

with
 

male,female
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

multiple
 

mild
 

symptoms
 

after
 

Omicron
 

infection(≥3),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Female
 

infected
 

with
 

Omicron
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

multiple
 

mild
 

symptoms.However,gender
 

and
 

vaccination
 

times
 

have
 

no
 

sig-
nificant

 

effect
 

on
 

the
 

nucleic
 

acid
 

negative
 

conversion
 

time
 

in
 

infected
 

patients
 

with
 

Omicron.
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  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)奥密克戎(Omi-
cron)变体(BA.1/B.1.1.529)首次在博茨瓦纳被发

现,并于2021年11月向世界卫生组织报告,目前,已
成为世界卫生组织关切变异株[1]。由于 Omicron变

异株的超高传播率,在一些国家和地区Omicron变异

株感染病例数在数周内就已超过了德尔塔(Delta)和

其他病毒变异株[2-3]。据文献报道,与之前的关切变

异株比较,虽然目前针对Omicron变异株的疫苗保护

效力下降,但可能仍能提供一定的保护[4]。罕见探讨

影响Omicron感染患者核酸转阴时间相关因素的研

究,本研究分析了入住方舱医院 Omicron感染者(轻
型)性别、基础疾病、疫苗接种次数和出现的主要症状
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个数等相关数据,探讨了上述因素对患者核酸转阴时

间的影响,旨在为Omicron的防治策略提供重要的参

考依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 通过患者扫描问卷星二维码填写

个人信息及问诊补充的方式,收集2022年3-5月入

住吉林省长春市双阳区奢岭方舱医院348例患者的

基本信息作为研究对象。
1.1.2 纳入标准 (1)满足《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案(试行第九版)》的诊断标准。(2)年龄不限。
1.1.3 排除标准 (1)流感病毒、腺病毒、呼吸道合

胞病毒等其他已知病毒引起的呼吸道感染和肺炎;
(2)非感染性疾病(如血管炎、皮肌炎和机化性肺炎

等)引起的呼吸道感染及肺炎;(3)发病前恶性肿瘤或

其他疾病终末状态;(4)人类免疫缺陷病毒感染等所

致的严重免疫缺陷。
1.2 方法 通过金域医疗检验系统查询患者核酸检

测结果,计算核酸转阴时间(以出具报告的时间计

算),同时,核酸转阴时间以连续2次阴性的最后一天

时间为准,即达到方舱医院出院标准。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料采用单样本 Kolmogorov-Smirnov

检验进行正态性检验,符合正态分布计量资料以x±s
表示,2组间比较采用t检验,多组间比较采用单因素

方差分析;不符合正态分布计量资料以 M(P25,P75)
表示,2组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 非参数检验,
多组间比较采用Kruskal-Wallis非参数检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验或Fisher确切概

率法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 348例患者中男209例(60.1%);女
139例(39.9%);疫苗接种0、1、2、3次分别为21例

(6.0%)、24例(6.9%)、214例(61.5%)和89例

(25.6%)。患者年龄、职业、基础疾病等一般资料见

表1。
2.2 不同性别和疫苗接种次数患者症状比较 男性

患者发热、咳嗽、咽痛、喷嚏、乏力、肌肉酸痛、头痛、腹
泻等常见症状与女性比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);男、女性患者居前2位主要症状均为咳嗽和咽

痛,其次为发热、乏力、喷嚏和肌肉酸痛。不同疫苗接

种次数患者各症状比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。男性患者多个症状与女性比较,差异有统计

学意义(P<0.05);不同疫苗接种次数患者多个症状

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
 

表1  患者一般资料(n=348)

项目
性别

男 女

疫苗接种次数

0次 1次 2次 3次

年龄[M(P25,P75),岁] 39(29,52) 39(30,53) 40(30,53) 38(32,53) 38(29,52) 41(32,50)

居住地[n(%)]

 城市 180(51.7) 116(33.3) 21(6.0) 21(6.0) 176(50.6) 78(22.4)

 乡镇 29(8.3) 23(6.7) 0 3(0.9) 38(10.9) 11(3.2)

职业[n(%)]

 学生/教师 21(6.0) 21(6.0) 1(0.3) 1(0.3) 29(8.3) 11(3.2)

 行政管理/办公室人员 39(11.2) 23(6.6) 5(1.4) 5(1.4) 36(10.3) 16(4.6)

 市场销售 22(6.3) 20(5.7) 3(0.9) 6(1.7) 27(7.8) 6(1.7)

 生产人员 32(9.2) 12(3.4) 2(0.6) 2(0.6) 30(8.6) 10(2.9)

 医务工作者 0 6(1.7) 1(0.3) 0 2(0.6) 3(0.9)

 其他 95(27.3) 57(16.4) 9(2.6) 10(2.9) 90(25.9) 43(12.4)

基础疾病[n(%)]

 无 174(50.0) 119(34.2) 16(4.6) 21(6.0) 180(51.7) 76(21.8)

 高血压 12(3.4) 7(2.0) 2(0.6) 0 11(3.2) 6(1.7)

 糖尿病 7(2.0) 4(1.1) 1(0.3) 1(0.3) 8(2.3) 1(0.3)

 冠心病 3(0.9) 3(0.9) 1(0.3) 0 4(1.1) 1(0.3)

 慢性支气管炎 2(0.6) 2(0.6) 1(0.3) 0 2(0.6) 1(0.3)

 2个及以上基础疾病 2(0.6) 2(0.6) 1(0.3) 0 0 2(0.6)

 其他 13(3.7) 7(2.0) 3(0.9) 2(0.6) 9(2.6)
 

6(1.7)

·065· 现代医药卫生2024年2月第40卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2024,Vol.40,No.4



表2  不同性别和疫苗接种次数患者症状比较[n(%),n=348]

项目
性别

男 女
χ2 P

疫苗接种次数

0次 1次 2次 3次
χ2 P

主要症状 7.08 0.528
 

13.75 0.943

 咳嗽 110(31.6) 82(23.6) 7(2.0) 11(3.2) 122(35.1) 52(14.9)

 发热 39(11.2) 27(7.8) 4(1.1) 2(0.6) 44(12.6) 16(4.6)

 咽痛 58(16.7) 61(17.5) 4(1.1) 6(1.7) 81(23.3) 28(8.0)

 喷嚏 18(5.2) 25(7.2) 3(0.9) 4(1.1) 23(6.6) 13(3.7)

 乏力 33(9.5) 30(8.6) 3(0.9) 5(1.4) 39(11.2) 16(4.6)

 肌肉酸痛 28(8.0) 24(6.9) 1(0.3) 3(0.9) 37(10.6) 11(3.2)

 头痛 24(6.9) 30(8.6) 2(0.6) 4(1.1) 36(10.3) 12(3.4)

 腹泻 16(4.6) 16(4.6) 0 1(0.3) 23(6.6) 8(2.3)

 其他 7(2.0) 6(1.7) 2(0.6) 0 9(2.6) 2(0.6)

症状数(个) 13.97 0.016 16.53 0.358

 0 56(16.1) 21(6.0) 7(2.0) 7(2.0) 41(11.8) 22(6.3)

 1 65(18.7) 38(10.9) 10(2.9) 8(2.3) 57(16.4) 28(8.0)

 2 38(10.9) 28(8.0) 1(0.3) 2(0.6) 47(13.5) 16(4.6)

 3 22(6.3) 17(4.9) 1(0.3) 4(1.1) 28(8.0) 6(1.7)

 4 14(4.0) 12(3.4) 1(0.3) 2(0.6) 16(4.6) 7(2.0)

 ≥5 14(4.0) 23(6.6) 1(0.3) 1(0.3) 25(7.2) 10(2.9)

2.3 不同性别患者核酸转阴时间比较 男性患者核

酸转阴时间[8.67(6.38,9.67)d]与女性[7.75(5.75,
9.23)d]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
2.4 相同性别出现不同症状个数患者核酸转阴时间

比较 男性0、1、2、3、4、≥5个症状患者核酸转阴时

间[分别为7.01(5.63,9.51)、9.63(6.16,9.99)、8.67
(5.63,9.51)、9.66(7.56,9.92)、8.67(6.65,9.92)、
9.65(6.42,12.06)d]比较,女性0、1、2、3、4、≥5个症

状患者核酸转阴时间[分别为7.75(5.75,12.52)、
6.75(5.67,8.80)、8.65(5.67,9.55)、6.75(5.58,
9.67)、7.70(6.23,8.67)、8.96(7.62,9.75)d]比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.5 不同接种疫苗次数患者核酸转阴时间比较 轻

症和无症状患者中接种0、1、2、3次疫苗患者核酸转

阴时间[分别为8.75(6.70,9.67)、7.26(6.64,9.73)、
8.15(5.75,9.67)、8.67(6.75,9.67)d]比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。
2.6 合并基础疾病患者核酸转阴时间比较 轻症和

无症状患者中存在基础疾病患者核酸转阴时间[8.67
(6.75,10.67)d]与无基础疾病患者[8.15(5.75,
9.67)d]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

  Omicron作为SARS-CoV-2新的变异株,其传染

性和免疫逃逸能力均较前几种变异株明显增强,显著

增加了疫情防控难度[5]。已有研究发现,Omicron变

异株传播能力比Delta变异株高2~3倍[6]。本研究

348例Omicron变异株确诊感染者中有未接种过疫

苗者,也有已接种过1、2针或3针疫苗者,提示Omi-
cron变异株对已接种的疫苗仍然具有较强的免疫逃

逸能力[7]。有研究表明,通过加强剂量疫苗可诱导更

高水平的中和抗体,从而增加机体对Omicron的防御

能力[8]。LEDFORD
 [9]也提出第3剂加强针的免疫

可进一步增强机体保护力。但本研究结果显示,接种

过加强针(第3剂SARS-CoV-2疫苗)免疫的人群被

Omicron感染的比例仍高达25.6%,出现这种情况的

原因一方面是单个方舱医院的数据可能存在偏倚性;
另一方面需要明确的是目前疫苗的接种除在一定程

度上降低感染率外,主要还是降低了导致重症与死亡

病例发生率[10]。国外研究也证实,虽然大多数人通过

疫苗接种对SARS-CoV-2保持了一定的免疫力,但无

论接受哪种疫苗,这种免疫记忆虽难以完全避免被感

染,但有助于抵抗感染后病情的严重化倾向。如相比

于未接种者,接种3剂mRNA疫苗能降低Delta变异

株感染者86%的“严重疾病”风险,但对 Omicron变

异株感染者而言,这一数字仅为57%[11],主要原因是

Omicron变异株致重症率本身就有所降低。前期的

研究表明,年龄、性别、基础疾病是影响SARS-CoV-2
感染患者病情和预后的潜在因素[12-13],而本研究却发

现,Omicron变异株感染患者核酸转阴时间不受性

别、有无基础疾病、疫苗注射次数和感染后出现主要

症状 个 数 (病 情 严 重 程 度)的 影 响。故 揭 示 了

Omicron变异株新的临床特点,可能与之前SARS-
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CoV-2变异株的临床特点有所不同。
本研究从性别与 Omicron变异株感染者症状个

数关系的分析发现,女性患者出现多个症状的比例高

于男性患者,差异有统计学意义(P<0.05),特别是出

现大于或等于5个症状的比例更是明显高于男性患

者,而男性患者多以无症状或单一症状为主。相关研

究表明,在许多传染病中女性比男性更易产生过强的

免疫反应,对病原体产生更多的干扰素和抗体,这种

差异可能与性激素在免疫调节方面的作用有关[14],从
而使机体出现更多的症状。这在疫苗接种的研究中

也有相似的发现,不同性别在被动免疫反应方面存在

一定差别,相较于男性,女性在疫苗接种后可较快出

现更高水平的抗体,同时,女性接种疫苗的不良反应

发生率也会更高[15]。但目前尚罕见文献报道 Omi-
cron变异株感染患者的症状在不同性别中的特点。
因此,本研究可进一步丰富Omicron变异株的临床特

点。然而,造成SARS-CoV-2感染者症状的性别差异

的分子机制并不十分清楚。因此,进一步研究阐明相

关机制将有利于从性别角度分析和治疗SARS-CoV-2
感染者。

本研究也存在一定的局限性:(1)收集的样本来

自吉林省长春市双阳区奢岭方舱医院中随机抽取的

部分患者,虽然样本量较大,但也存在一定程度上的

偏倚;(2)Omicron变异株感染患者以无症状和轻症

为主,所以,本研究未涉及重症感染者的相关分析。
但对Omicron变异株感染者性别、临床症状、疫苗接

种次数、核酸转阴时间的关系等主要研究结果,将有

助于对Omicron变异株病毒的防控策略的调整提供

重要参考依据。
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