
 

 

新冠病例分析揭示女性的护理角色和高易感性
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【摘要】以深圳市家庭聚集性新冠确诊病例为例，按照出现症状的时间早晚划分确定一二代病例，通过对比理论数值模

型和家庭结构网络计算出的家庭聚集性病例中二代病例理论值和实际观测值，发现女性在家庭聚集性病例中的二代病例比例

显著高于男性。该文定量化支持了“女性在家庭环境中承担更多护理角色”的假设，统计上显示了在以居家隔离为主的防控

措施要求下，其感染新冠肺炎的可能性将高于男性。最后给出了可降低女性感染风险的若干建议。
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Nursing Role Results in Higher Susceptibility of Women: Analyzing
Family Clusters during COVID-19 Outbreaks
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Abstract　 This  article  collected  the  information  on  family  cluster  confirmed  cases  of  COVID-19  from
Shenzhen  Municipal  Health  Commission  as  an  example.  The  first  and  second  generations  cases  were  identified
according to the time of symptoms onset. Comparing the theoretical value of the second-generation cases calculated
by the  numerical  model  and the  family  structural  network model  with  the  actual  value,  the  article found that  the
proportion of the second-generation cases in family cluster cases of females were significantly higher than that of
males. The quantitative results support the hypothesis that women play the major part of the nursing role at home,
and statically suggest that women were in higher susceptibility than men while implementing home quarantine as
the  main  epidemic  control  measurement.  Based  on  the  current  situation,  the  article listed  out  some  advices  to
reduce the infection risk of women at the end.
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在流行病分析中强调性别的视角具有显而易见

的必要性，因为不同性别的人对疾病的易感性可能

不同，患病后病程发展节奏和严重程度可能不同，

易被感染的场所和途径可能不同，对应的防控手段

也可能不同[1]。性别视角并不是简单的以性别维度

为指标进行分析，它强调关注基于性别规范、性别

角色与性别关系，引发的不同性别间从易感性、病

原接触方式，到治疗方案的差异，同时考虑相关政

策措施的执行可能会在不同性别群体间产生的影

响。强调流行病分析中的性别视角可以避免因为简

单假设男性和女性在疫情期间具有相同的需求而忽

视了针对某性别特别易感的场所和途径的保护[2]。

1　疫情防控中的性别视角

流行病研究中长期缺少性别视角，以至于公开

的疫情数据中罕有包含性别信息的。以 2014年初

在西非爆发的埃博拉疫情为例，官方公布的死亡率

一直未按照性别划分，但据联合国妇女署引用的华

盛顿邮报数据显示，相关专家估计女性死亡率在塞

拉利昂和利比里亚分别为 59%和 75%，显著高于

男性[3]。尽管埃博拉疫情在 2014年初就被定性为

“国际突发公共卫生事件”，世界卫生组织直到 
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2014年 12月才首次对确诊病例按照性别进行分类

统计 [4]。在 2014年 1月至 2015年 2月期间通过

RefWorks文献数据库检索出 2 311篇与埃博拉相关

的论文中，筛除其中临床医学、生物医疗等领域的

论文后，有 61篇从社会科学角度分析流行病传播

及相关防控应对措施的效果，其中与性别相关的仅

有 2篇，且都局限于探讨母婴健康问题[5]。

2019年 12月，新型冠状病毒肺炎 (COVID-19)
感染患者出现。2020年 1月中下旬，武汉爆发疫

情，随后由于春运造成大规模人员迁移，造成疫情

在全国蔓延[6]。截至目前，应对新冠疫情爆发的相

关政策及公共卫生领域的有关行动都没有充分考虑

到疫情爆发产生的性别差异化影响[7]。从世界卫生

组织到各国卫生部门公布的疫情统计数据，大多以

整体形式报告展现 (仅公布确诊病例、疑似病例、

死亡病例等)，缺少直观的性别指标数据。同时，

在现有疫情相关的专业分析中，和性别相关的文章

主要局限于简单统计分析、临床症状的性别差异和

母婴问题[8-9]，缺乏具有深度性别视角化的研究。

中国大陆的数据显示，在 COVID-19疫情爆发

的早期，男性确诊病例数远高于女性[10]，但随着疫

情的发展，女性确诊人数逐渐接近男性。根据文

献 [11]采集的数据，截至 2020年 2月 17日，中国

除湖北外各省份卫生健康委员会公布的病例个案详

情数据，共计 8 579例确诊病例，其中有 4 375例
(51.0%)的确诊病例为男性。尽管这个差异看起来

不大，但在统计上是较显著的 (p=0.038 2<0.05)。截

至 2020年 2月 11日，中国疾病预防控制中心统计

了中国内地上报的 44 672例新冠确诊病例，其中男

性为22 981例 (51.4%)[12]，统计差异非常显著 (p<10−4)。
尽管整体上男性感染者数量高于女性，但在家庭聚

集性病例中被家人感染的患者多为女性。如果进一

步的统计分析支持这一结论，则说明女性在家庭中

更易被感染，暗示女性更多承担家庭护理的角色。

对该问题的定量了解，有助于更加关注女性在家庭

中的易感性并探索更有针对性的保护女性的措施。

受生理特性和社会性别规范影响，女性承担的

包括生育、家务劳动和护理等家庭责任更重[13-14]。

在中国、印度、日本和美国，女性投入到家务、照

料家人的时间分别为男性的 2.3、8.6、4.8和 1.5倍[15]。

女性承担了绝大部分家庭护理的工作，可能会增加

她们感染病毒的风险 [7]。为了针对该问题给出坚

实、量化的分析，本文采集了深圳的数据，该城市

公布了每一位确诊病例的性别，并集中分析了深圳

的家庭聚集性病例。本文使用了截至 2020年 3月
24日深圳市卫健委公布的 441例确诊病例数据 (后
面仅有境外输入病例和零星散发病例)。如图 1所
示，早期男性确诊人数多于女性，后期少于女性，

其中男性和女性累积确诊病例数分别为 215人和

226人。从图 1所示的数据整体上看，两性确诊人

数差异不大，事实上“两性被感染概率有差异”这

一假设将被拒绝。图 1中，男性 (蓝色虚线)和女

性 (红色实线)累积确诊病例数随时间的增长，其

中黑色点划线代表对应时间男女确诊病例差异是否

显著的 p-value。计算 p-value的时候，男女人口比

例被近似认为相同，这是参考了 2019年统计年鉴

公布的深圳市 2018年末常住人口数据，其中户籍

男性为 228.6万人，户籍女性为 226.1万人。
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图 1    深圳的家庭聚集性病例
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2　数据与方法

2.1　数据描述

本文关注深圳所有确诊病例中的家庭聚集

性病例。家庭聚集性病例是指，在确诊病例中

的关联关系，若存在明确的亲属关系 (家人 )、
家政工、男女朋友等亲密关系者。如图 2所示，

当前数据共有 86个家庭聚集性病例，包括 229例
确诊病例，其确诊时间主要集中在 2020年 1月
19日至 2020年 2月 16日，占同期确诊病例的

55.18%。

本文按照出现症状日期对家庭聚集性病例中的

一代和二代病人进行分离，暂不考虑家庭聚集性三

代病例的可能性。出现症状日期最早的家庭成员被

认为是一代病人。少量案例中有两位家庭成员同时

出现症状，他们都被认为是第 1代病人，在后面的

感染网络分析中权重各自为 0.5。例如某家庭有

A、B两位一代病人和一位二代病人 C，则本文认

为对于 C的感染，A和 B的贡献各为 0.5。原数据

中有 4个家庭存在一位或多位成员缺少症状出现日

期，故本文最终分析的数据包括 82个家庭的

212例确诊病例，其中男性和女性患病者的数量分

别位 97人和 115人，性别差异不存在统计显著性

(p-value = 0.245 6)。本文使用的数据和数据说明在

https://www.dcjingsai.com/common/share/79.html永
久免费共享。
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图 2    深圳市家庭聚集型病例随确诊时间分布
 

 

2.2　零模型与真实数据的对比分析

在所有 212例确诊病例中，一代病人共有

95例，其中男性 53例，女性 42例，二代病人共

有 117例，其中男性 44例，女性 73例。虽然看起

来一代病人男性和女性占比差别较大，但是因为总

样本数 95较小，出现这种差异在统计上并不显著

(p-value = 0.309 1)。在分析二代病人性别差异是否

显著的时候，不能简单认为二代病人中男女易感人

数比例相同，因为一个家庭中如果一代病人是男

性，那么这个家庭剩余的易感人口中女性比例会比

较高。根据深圳市 2018年末常住人口数据，依然

假设同一居所内一家人中男性和女性的比例相同。

假设二代病人中男性和女性易感性是没有差异的，

如果按照同一居所内人口数为 S(只考虑 S>1)，且

第 1代病人只有一位，那么二代病例中男性和女性

患病人数比值应为：

53
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×
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2
−1
)
+

42
95
× S

2
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95
× S

2
+
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95
×
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2
−1
) = 95S −106

95S −84
< 1

这是通常的情况，如果有多位第 1代病人，后

文统计显著性的结果不会发生变化。也就是说，如

果家庭中男性和女性易感性相同，理论上在家庭聚

集的二代病例中，男性患病人数就应该小于女性患

病人数，这是因为一代病例中男性感染较多，使得

家庭易感人口中女性占比较大。根据 2019年深圳统

计年鉴，深圳常住人口中户均人口数为 3.96，所以

设定 S=3.96。其实，根据 2010年全国第 6次人口普

查的入户调查，除去独居，深圳实际户均居住人口

数为 2.77人，这个数字明显小于 3.96，这是因为很

多户籍上同户的人实际上分开居住，例如父母和成

年子女。但本文选择 2019年的户籍人口数，是因为

两个原因：1)深圳家庭聚集病例主要来源于湖北输

入病例的过年返乡行为，因此同户居住人口要超过

常态；2)相当部分早期感染出现在家庭亲属聚餐

中，其人数明显大于户居人数。作者也验证过，在

合理户均居住人口范围内，二代感染者的性别差异

都是显著的。由此得到，在两性易感性都没有差异
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的情况，家庭聚集的二代病例中男性和女性的占比

应为 48.04%和 51.96%。根据实际感染人数 (男性

44例，女性 73例)，两性差异非常显著，易感性相

当的假设被拒绝 (p-value=0.008 5)，说明女性在家庭

中比男性更容易感染新冠肺炎。

因为深圳数据中包含了所有确诊者的年龄，所

以可以进一步分析家庭结构的影响。本文中一代感

染者和二代感染者指的是按照症状发生时间划分的

感染者，所有二代感染者都是被一代感染者感染

的。对于根据感染者年龄进行的划分，本文都称为

代际。根据年龄，将家庭成员朴素地分为 3个代

际：第 1代际 0～24岁；第 2代际 25～49岁；第

3代际 50岁以上 (含 )。记 F3、M3、 F2、M2、
F1、M1分别为第 3代际女性、第 3代际男性、第

2代际女性、第 2代际男性、第 1代际女性、第

1代际男性的集合，如图 3a所示，可以得到一个

表征感染情况的有向含权二部分网络，其中左边

的 6个节点表示第 1代感染者，右边的 6个节点表

示第 2代感染者，节点内部的数字表示对应集合的

规模，它也和节点的大小成正比。从左边某节点指

向右边某节点的连边，代表对应的感染关系，例如

边 M3−>F3表示 50岁以上的第 1代男性感染者导

致 50岁以上的女性被感染的情况，其中边的权重

表示这种感染发生的次数，它与边的粗细成正比。

发生在不同性别和年龄段之间的家庭聚集型感染事

件示意图。图 3a是真实数据中的感染事件分布，

其中蓝色和红色分别表示男性和女性，节点的大小

和对应集合大小成正比，边的粗细和对应感染事件

数成正比。边的 4种颜色，深蓝色、浅蓝色、深红

色和浅红色，分别表示男性感染女性、男性感染男

性、女性感染男性和女性感染女性。图 3b是去掉

性别因素后，不同代际之间的感染事件分布，其

中 G3、G2和 G1分别代表第 3代际 (50岁以上)、
第 2代际 (25～49岁)和第 1代际 (0～24岁)，连边

粗细和权重成正比。图 3c是假设“女性和男性在

家庭中易感程度相当”，利用零模型所得到的表征

感染情况的有向含权二部分网络，其含义和图 3a
相同。发生在不同性别和年龄段之间的家庭聚集型

感染事件示意图。图 3是真实数据中的感染事件分

布，其中蓝色和红色分别表示男性和女性，节点的

大小和对应集合大小成正比，边的粗细和对应感染

事件数成正比。边的 4种颜色，深蓝色、浅蓝色、

深红色和浅红色，分别表示男性感染女性、男性感

染男性、女性感染男性和女性感染女性。图 3b是
去掉性别因素后，不同代际之间的感染事件分布，

其中 G3、G2和 G1分别代表第 3代际 (50岁以

上 )、第 2代际 (25～ 49岁 )和第 1代际 (0～ 24
岁)，连边粗细和权重成正比。图 3c是假设“女性

和男性在家庭中易感程度相当”，利用零模型所得

到的表征感染情况的有向含权二部分网络，其含义

和图 3a相同。
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图 3    发生在不同性别和年龄段之间的家庭聚集型感染事件示意图
 

 

如果不考虑性别因素，只看不同代际间的感染

情况，则 117个感染事件中有 46次发生在相同代

际之间，61次发生在相邻代际之间，10次发生在

相隔代际之间，具体代际间感染事件分布图如图 3b

所示。为了在考虑家庭代际结构的情况下观察性别

差异，本文建立了一个剔除了性别的零模型 [16]，

其规则如下：1)男性和女性的感染能力相同；

2)一个一代感染者平均感染的人数和这些人在 3个

代际间的分布只取决于该感染者自身的代际，依真

实数据即图 3b决定；3)一个一代感染者只能感染

同代际中的异性。在所有 117次感染事件中，仅有

两次是发生在同代际同性别之间，感染者与被感染

者均为姐妹关系，一次是姐姐感染妹妹，一次是妹

妹感染姐姐。该规则下得到的表征感染情况的有向

含权二部分网络如图 3c所示。可以看到，这个零

模型得到的网络和真实观察情况有显著差异，例如
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第 3代际中真实二代感染者性别差异数为 14，而

在零模型中只有 6，第 2代际中真实二代感染者性

别差异数为 15，而在零模型中只有 1。可见，即便

考虑了家庭代际结构，如果男性和女性在家庭中易

感性相同，真实第 1代感染者性别和代际上的差

异，并不足以导致真实观察到的显著差异。

综上所述，通过细致分析包含性别标签的深圳

市新冠肺炎确诊者数据，发现在整个爆发阶段，男

性和女性感染人数统计上没有显著差异，但是如果

聚焦于家庭聚集病例，则第 2代感染者中女性人数

显著多于男性。即便考虑了第 1代感染者中的性别

差异可能对第 2代感染者性别差异产生影响，以及

家庭结构中不同代际的影响，女性在家庭聚集病例

中依然表现出显著高于男性的易感性。本文认为，

这种高易感性来源于女性在家庭中承担了更多护理

和照顾的工作，因此更易被感染。

3　结 束 语
总体上说，本文认为家庭护理的自我保护意识

和规范性的防护措施还相当缺乏，应该出具更具可

操作性和指导性的针对家庭护理及接触者管理的手

册。该手册不仅适宜于 COVID-19，还应具有更广

泛的适用性，以期降低未来其他传染病通过家庭护

理进行传播的风险。考虑到目前现实的情况是女性

承担更多家庭护理和照顾的工作[13-15]，应该加强培

训，提高女性在护理传染病或疑似传染病患者时保

护自己的能力。与此同时，应当关注“女性承担过

多家庭护理和照顾工作”本身对于女性而言是不公

平的，要动员男性参与到家庭护理和照顾工作中并

开展有针对性的培训。特别地，对于某些生物学层

面性别易感性差异显著的传染病，可以鼓励易感性

较低的性别多承担家庭护理工作，而不是不管什么

情况，都主要由女性承担护理工作。

本文只是在流行病分析中强调性别视角的一个

切入点，这方面需要开展的工作还很多。例如现在

公开数据中包含性别维度的数据特别少，应该宣传

和鼓励在各类数据中添加性别标签，从而推动涉及

性别视角的研究。又如根据国标 GB19082-2009
《医用一次性防护服技术要求》的规定，医用防护

服最小号对应身长为 165 cm，相对于我国 156 cm
的平均女性身高而言，这个最小尺码对很多女性来

说都太大了，应该提前考虑到身材娇小女性长时间

连续穿着医用防护服的需求。再如医护工作者具有

明确性别指向的需求，如经期使用的安心裤，也应

该纳入防疫基本物资保障计划中。这样的例子还很

多，希望本文以及其他相关研究工作，能够唤醒更

多管理者、研究人员和实际工作人员的性别意识，

提高他们应用性别视角更全面分析问题的能力。
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