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01 奥密克戎变异株概况及进展
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Omicron（B.1.1.529）变异株关键节点

11月9日

南非从病例样本
首次检出
B.1.1.529变异株

11月24日

南非向世卫组织WHO
报告该变异株

11月26日

WHO命名为Omicron，中译名”
奥密克戎”，VOC毒株（关切
变异株，与德尔塔毒株同水平）

11月29日

WHO研判该毒株
风险非常高，
可能传播广泛

15天 2天 3天

奥密克戎关键节点时间轴：20天历程
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Omicron（B.1.1.529）变异株出现原因

特点：变异株突变位点多，>50个。

• Omicron变异株突变位点数量明显多于近2年流行的所有新冠病毒变异株，尤其在病毒刺突（Spike）蛋白突变较多

奥密克戎（Omicron）刺突3D图

可能原因：

（1）在人体内进化：免疫缺陷患者感染新冠病毒后，在体内经历了较长时间的进化累

积了大量突变，通过偶然机会传播；

（2）在动物体内进化：某种动物群体感染新冠病毒，病毒在动物群体传播过程中发生

适应性进化，突变速率高于人类，随后溢出传染到人类；

（3）未被及时发现：该变异株在新冠病毒基因组变异监测落后的国家或地区持续流行

了很长时间，由于监测能力不足，其进化的中间代次病毒未能被及时发现。

• Omicron变异株同时具有前4个关切变异株Alpha（阿尔法）、Beta（贝塔）、Gamma（伽玛）和Delta（德尔塔）刺突

蛋白的重要氨基酸突变位点。
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Omicron（B.1.1.529）变异株：进一步适应人体

意大利研究团队发现：与德尔塔毒株相比，奥密克戎毒株拥有更多的刺突蛋白突变。这些变异多样化，

且大部分位于与人体细胞相互作用的区域。研究人员表示，新冠病毒通过变异进一步适应人体，但并不

一定意味着变得更加危险。
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Omicron（B.1.1.529）变异株：持续变异

 2021年12月7日，澳大利亚昆士兰州报告全球首例新冠变异株奥密克戎变种亚型的感染病例，该奥密克

戎变种亚型难以被PCR核酸检测（目前主流检测方法，与抗原检测相比精度更高）识别，且更具传染性。

 2021年12月9日，英国研究发现，奥密克戎已出现变种，存在两种谱系，分为普通奥密克戎变异株BA.1

和新变体BA.2，BA.2缺乏一种特殊的基因变异，导致在常规PCR中无法检出。
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Omicron（B.1.1.529）变异株传播力：可能强于德尔塔

病例数量角度：（1）南开大学黄森忠团队通过建模分析发现，奥密克戎的传染力比新冠变异株德尔塔的传染力增加37.5%。

（2）日本研究：200个病例样本，奥密克戎在早期阶段传染性比德尔塔高4.2倍

全球尚无关于奥密克戎传播力、致病力和免疫逃逸能力等方面的系统研究数据。

逐步成为优势株

 11月24日，南非卫生官员表示南非豪登省新增1100例病例中

90%为奥密克戎，远超Delta等前期变异株同期水平。

 12月14日，美国疾控表示：上一周新增确诊病例中奥密克戎占

2.9%，而上上周奥密克戎仅占0.4%，逐渐占优势！

传播速度迅速

 南非疫情受Delta 变异株影响后近期疫情走势比较平缓，但

Omicron 出现以来，非洲第四轮疫情已出现！（14日世卫组织）

 非洲一周（12月6日-12日）新增确诊病例较上周增加83%，是

2020年5月以来最大增幅。

南非近期日病例趋势图

分子角度：核衣壳蛋白（N蛋白）有2个变异可以增加感染(R203K和 G204R)；病毒膜蛋白（M蛋白）中NSP6蛋白缺失，可以增加传染性。
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Omicron（B.1.1.529）变异株致病力：以轻微症状或无症状为主

相关报道对奥密克戎患者症状严重程度的描述：

 12月14日，世卫表示：南非近一周报告入院率大幅上升，但重症监护病床占用率较低（7.5%），死亡病例也

保持在较低水平。

南非传染病研究所报告：在近几周住院的新冠患者中，平均住院时间从8天缩短为2.8天。30%为严重病例，是

前一波疫情重症的一半；近期死亡率3%，而南非早期暴发病例中，死亡率达20%。

 11月28日，南非医学协会主席库切表示，患者大多因“极度疲劳”就诊，还出现了轻微的肌肉酸痛、喉咙痒

和干咳等症状，只有少数人出现发烧。这些轻微症状与其他变异株导致的更严重症状有所不同。

据欧洲疾控介绍，到目前为止，所有奥密克戎感染者都只表现了轻微症状或为无症状，没有重症和死亡病例。

但并无证据表明未来不会有“更严重”的症状出现，尤其老年群体及未接种疫苗的群体出现重症的可能仍然存

在。

英国已至少有1例因奥密克戎死亡病例。

症状轻微，五大症状：疲劳乏力、夜间盗汗、喉咙痒、干咳、轻微肌肉酸痛。

住院时间缩短，重症率下降，死亡率下降。
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Omicron（B.1.1.529）变异株：再次感染风险增加

研究1：初步证据表明，与其他4个VOC相比（alpha、beta、gamma和delta），Omicron变异株再次

感染的风险增加。在南非几乎所有省份，感染Omicron变异株的病例数量都在增加。

南非近期新增病例趋势图

研究2：12月2日，南非卫生专家初步研究结果显示，新型新冠变异病毒奥密克戎毒株引发二次感染的风

险是德尔塔毒株和贝塔毒株的三倍。

定义：二次感染指患者两次新冠病毒检测呈阳性且相隔至少90天。
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Omicron（B.1.1.529）变异株免疫逃逸能力：增强

 免疫逃逸能力增强：奥密克戎变异株同时存在“K417N+E484A+N501Y”

三重突变，可能提示免疫逃逸能力增强。

 更快入侵人体：刺突蛋白（S蛋白）是介导病毒进入人体细胞的关键性蛋白。

目前该毒株的突变点H655Y、N679K、P681H突变组合会导致弗林蛋白酶切

割位点的三重突变，增加病毒侵入人体。

刺突蛋白是病毒的一部分，大多数疫苗都用它来启动免疫系统对抗新冠病毒。出现“极其大量”突变的新冠病毒变体，可能

会绕开人体的免疫系统。
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新冠疫苗对奥密克戎变异株有预防和保护作用

1、新冠病毒只有一个血清型，目前的变异（包括奥密克戎变异株在

内）都是新冠病毒在血清型内的漂变，属于量变，没有突破血清型的

限制，现有的各种技术路线的新冠疫苗肯定有预防和保护作用，但可

能会导致疫苗保护效果发生一定程度的下降。

量变模式质变模式
2、Omicron与Delta株没有中和抗体交叉免疫力，因此针对Delta毒

株所产生的抗体（不管是疫苗抗体还是康复抗体）很可能对该变异株

的感染无效。

信息源：张勇，中国CDC病毒病预防控制所等

小证据1：非洲健康研究所对于12名接种过辉瑞疫苗人的血液样本进行分析，

发现：与原始毒株相比，针对奥密克戎毒株辉瑞疫苗诱导的抗体中和能力下降

了41倍。

小证据2： 12月13日，20例样本，以色列研究显示辉瑞加强针对奥密克戎毒株有效。

相对于2针，接种加强针的人员的抗体中和能力增加100倍。

小证据3： 12月15日，68例样本，2剂次科兴疫苗的血清中和抗体阳性率35%，3

剂次科兴疫苗为94%
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奥密克戎

4.2天
（2.8-3.4天）

4.4天
（2.9-6.3天）

Omicron（B.1.1.529）变异株潜伏期：短于德尔塔

德尔塔

＜

12月14日，韩国29例病例研究发现：奥密克戎平均潜伏期比德尔塔短，即奥密克戎能更短时间内感
染他人。
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Omicron（B.1.1.529）变异株传播途径：未发生变化

 呼吸道传播：主要途径，指患者喷嚏、咳嗽、飞沫、呼出的气体等近距离直

接吸入导致的感染。

以呼吸道飞沫传播和接触传播为主，气溶胶和粪口等传播途径尚待进一步明确

 接触传播：指飞沫沉积在物品表面，接触污染手后，再接触口腔/鼻腔/眼

睛等粘膜导致感染

案例：大连冷库员工因接触冷链食品导致感染

 气溶胶传播：指飞沫混合在空气中，形成气溶胶，吸入后导致感染

案例：广州521疫情首发病例郭某可能因气溶胶感染。模拟实验显示新冠病毒可以

通过气溶胶在荔湾中心医院中医门诊（郭某）和发热门诊（入境病例）进行传播。

戴口罩！需做好个人防护
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Omicron（B.1.1.529）变异株消毒方式：未发生变化

虽然奥密克戎变异株有多个突变点，但它仍是新冠病毒，既往消毒剂对其仍有效果。

常见消毒剂 使用指南
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第一部分小结



02 各国奥密克戎变异株流行情况及管控



18

Omicron（B.1.1.529）变异株境外流行情况：欧洲和非洲为主
 截止12月16日，已有86个国家和地区出现Omicron毒株，累计报告13766例，其中欧洲占86%，非洲占8%。

 较上一周新增29个国家（57个），报告病例数较上周（ 1492例）增加8.3倍。

 目前，我国共报告13例，其中香港8例，台湾3例，天津市1例，广州市1例。
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Omicron（B.1.1.529）变异株境外流行情况：欧洲和非洲为主
 截止12月16日，已有86个国家和地区出现Omicron毒株，累计报告13766例，其中欧洲占86%，非洲占8%。

（2）欧洲：31国11900例，其中以英国（5346例）、丹
麦（4535例）和挪威（1176例）为主，占93%

（1）发现地~非洲：16国1130例，
以南非（900例）为主，占80%

（3）北美洲：7国，321例，
以美国为主，占71%

（5）大洋洲：2国94例，
以澳大利亚为主（92例）

（4）亚洲：27国310例，以
韩国为主（90例），占29%

（6）南美洲：3国11例，
以巴西为主（9例）

奥密克戎变异株传播图（截至12月16日）
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Omicron（B.1.1.529）变异株各国管控情况：

 截止12月16日，已有32个国家和地区基于奥密克戎变异株做出管控措施，分3档管控等级

 第二档（次严格）限制部分国家入境15个，占比47%，美国、加拿大、澳大利亚、韩国、新加坡、荷兰等

香港特区政府会采取最高规格防疫措施，包括将会提升高危地区登机要求，加强病毒检测及基因测序。若海外地区

有社区发现奥密克戎毒株，会要求相关地区的入境人士，头7天要在竹篙湾检疫中心统一隔离，并需要每日接受检测，

然后才可到检疫酒店隔离余下14天。并呼吁未接种疫苗的人士应更快接种新冠疫苗。

 第三档：加强入境管控12个（入境前需完成核酸检测、疫苗接种，入境后集中隔离等），占比44%，中国香港、

法国、巴西、墨西哥、英国、德国等。

 第一档（最严格）：直接限制全部国家入境3个，占比9%，日本、以色列和摩洛哥

日本：从11月30日零时起暂停所有国家和地区外国人入境。此外，日本还将于12月2日0时起原则上暂停包括南非及

其周边共计10个国家持有在日本居留资格的外国人重新入境。

加拿大政府 11 月 30 日宣布，将禁止入境的国家从南部非洲 7 国扩大到 10 国，新增加的 3 国分别是：埃及、马

拉维和尼日利亚。此外，加拿大要求除美国之外的各国入境人员都要在抵达加拿大时接受新冠病毒检测。
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我国对奥密克戎变异株的管控：未改变

 我国的“外防输入，内防反弹”防控策略对奥密克戎变异株仍然有效。

（2）中国疾控中心病毒病所已针对奥密克戎变异株建立了特异性核酸检测方法，并持续针对可能的输入病例开

展病毒基因组监测。

（1）我国现使用的核酸检测试剂能检测出新冠病毒，包括奥密克戎毒株

奥密克戎变异株突变的位点主要集中在S蛋白基因的高变异区，并不位于我国第八版《新型冠状病毒肺炎防控方案》

公布的核酸检测试剂引物和探针靶标区域（中国疾控中心病毒病所向全球公布的ORF1ab基因和N基因），所以，奥

密克戎变异株突变位点不影响我国核酸检测试剂的敏感性和特异性

 广东省疾控对入境病例均会进行基因测序，有利于及早发现奥密克戎变异株。

 广州市对入境人员实行14+7+7措施，即14天集中隔离+7天居家隔离+7天居家健康监测措施，可以有效减

少超长潜伏期导致疫情扩散的影响
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广州和天津对奥密克戎变异株的管控：提级管控

提级管控：

1、密接管理：

（1）对与病例同栋楼居民，全部参照密接管理。

（2）对于病例同航班人员，全部参照密接管理。

2、消杀工作：

（1）消杀后加强环境检测频次，扩大采样范围。

3、加强病区分区管理：

（1）奥密克戎患者有独立病区、独立医务人员、保洁人员

4、强化医疗废弃物管理

5、加强专用设备准备

6、加强对定点医院的日常督导和检查

背景：12月9日，天津市报告1例。12 月 13 日，广州越秀区1例。基因测序显示为奥密克戎变异株。
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第二部分小结



03 风险研判及防控建议
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风险研判

（4）虽然至少32个国家升级入境管控措施，包括限制非洲国家航班，但奥密克戎变异株已至少在全球57个国家传播，特

别是在欧洲国家流行。WHO也指出全面旅行禁令无法阻止毒株传播。

（3）奥密克戎变异株疫情重灾区为南非，其作为非洲第二大经济体，也是非洲南部的经济中心和交通枢纽，与其他国

家往来密切，加速毒株向他国传播。

境外输入风险高，需要密切关注疫情动态，及时调整防控措施，严防疫情扩散。

（5）我市为华南地区最大入境口岸，承接境外航班多，11月入境人数达2.2万，现已输入我市

（1）奥密克戎变异株传播力强，且有免疫逃逸能力，是疫情传播的基础。

研判依据：

（2）奥密克戎变异株还在变异。已出现BA.1和BA.2谱系，BA.2常规PCR可能无法检出
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专家研判：对中国影响不大，现有措施均有效

 钟南山：奥密克戎危害性还需要一段时间的判断

 危害性、传播速度、疾病严重程度，以及是否需要针对它进行疫苗研发，还要根据情况来判断

 需要警惕

 张文宏：对中国还不会产生大的影响

 中国目前的快速响应与动态清零策略是可以应对各种类型的新冠变种的

 吴尊友（国家CDC专家）：戴口罩等措施对所有变异毒株都有效

 围堵“清零”政策是中国控制疫情的“法宝”，这个“法宝”效果非常好；只要坚持常态化防

控的措施，就能够防止奥密克戎毒株的流行

 戴口罩、保持社交距离等公共卫生措施对所有变异毒株都是有效的



27

WHO研判：传播速度快，需立即措施防止传播

 世卫组织总干事谭德塞：12月14日讲话

 传播速度很快：奥密克戎毒株传播速度之快超过之前任何变异毒株。我们担心人们认为奥密克

戎是温和的。当然，我们现在已经知道，我们低估了这种病毒对我们的危害

 卫生系统不堪重负：即使奥密克戎确实仅导致不太严重的疾病，病例数量之多也可能再次使毫

无准备的卫生系统不堪重负。我需要非常清楚地指明：仅靠疫苗无法让任何国家摆脱这场危机。

各国可以而且必须通过今天有效的措施来防止奥密克戎的传播。

 阻止大流行的策略：保持社交距离、通风、手部卫生、疫苗接种
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防控建议

一、密切关注全球Omicron（B.1.1.529）变异株流行态势，适时进行风险评估

• 重点关注非洲国家以外的流行情况

二、根据Omicron（B.1.1.529）变异株疫情的进展状况，暂停非洲或其他病例较多的地区至我市的直航客

运航线

• 对近14天有Omicron（B.1.1.529）变异株国家旅居史入境或过境的非中国籍乘客禁止入境

• 对近14天有Omicron变异株国家旅居史入境或过境中国籍乘客和机组人员以及近14天有非洲其他地区旅居史的人员，

在入境隔离期间增加核酸频次并适当延长隔离时间，建议前7天每天1次核酸检测，隔离观察时间延长至21天
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防控建议

三、继续做好我市入境病例的基因测序

• 一旦发现Omicron（B.1.1.529）变异株病例，应加强流调，严格甄别密接及管控，并对交通工具、隔离酒店落实消杀，

严防疫情扩散

四、继续加强境外来穗人员的疫情防控和健康管理服务，相关部门联防联控、落实入境人员的闭环管理。

白云机场、海关、转运、隔离酒店的工作人员应做好个人防护，严格落实应检尽检人员的核酸检测，严

防转运隔离期间出现的交叉感染
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防控建议

五、严格落实冷链、冷库、进口货物集中监管仓的防控工作，加强工作人员的个人防护，重点

关注与非洲南部国家有货运来往的物流、冷链监测

六、继续推动重点人群加强针疫苗接种及3-17岁和60岁以上老年人疫苗接种，尽快形成有效的

免疫屏障。

七、加强市民健康宣教，落实戴口罩，勤洗手，少聚集、保持一米距离
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针对哨点专班的防控建议

新冠肺炎十大症状：发热、干咳、咽痛、鼻塞、流鼻涕，眼部结膜炎、肌肉酸痛、
味觉、嗅觉改变、腹泻

奥密克戎五大症状：疲劳乏力、夜间盗汗、喉咙痒、干咳、轻度肌肉酸痛。仅少数
反馈失去味嗅觉。（英国12月15日研究结果）

一、就诊时，需要更加关注轻症患者，特别是有奥密克戎典型症状或近14天有境
外旅居史的患者。需与感冒和流感等区分。
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针对哨点专班的防控建议

二、闭环管理：对于接诊入境、国内中高风险地区以及集中隔离点发热患者等高风险人群的发热门诊，所有工

作人员要严格闭环管理。

三、加强督导：疫情常态化，仍需要时刻保持警惕。

四、健康监测：对于药店、社区卫生服务中心、乡镇卫生院、医院等哨点门诊工作人员，应建立员工健康监测

制度，每日对员工健康状况进行登记，当班人员必须每日进行测温、查验健康码和行程码、是否有发热等十大

症状。

五、核酸检测：疫情常态下预检分诊、发热诊室工作人员核酸检测7天1次；发热门诊每隔3-4天1次。

六、接种疫苗：需做到新冠疫苗“应接尽接”，满足第三针接种间隔的，尽快接种。
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总结



疫情防控无小事
哨点监控很关键

广州市疾病预防控制中心

新冠专班风评组

郑志伟

2021.12.17


