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广东省传染性非典型肺炎流行病学

特征初步调查
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【摘要】 目的 了解广东省局部地区流行的传染性非典型肺炎（!"#!）的流行病学特征，为制定

预防控制对策和措施提供科学依据。方法 采用统一的流行病学个案调查表对病例进行调查。利用

$%& ’()软件分析 !"#! 病例在广东省的流行过程，地区、时间、人群分布及聚集性等特征。结果

!"#! 在广东省的发病率为*(+, - *) 万，病死率为.(’/0。发病主要集中在 * 月下旬至 , 月下旬（, 月

上旬达到高峰），占病例总数的’*(110。地区分布以经济发达、人口流动频繁的珠江三角洲地区为

主，占病例总数的2’(’’0；患者以青壮年居多；医务人员是高发人群，占病例总数的,/(20；有明显的

家庭和医院聚集，聚集性病例占.+(*0。结论 !"#! 是一种呼吸道传播为主的传染病，目前发现传

染源是人，潜伏期 * 3 *, 天，中位数 / 天；通过短距离飞沫和密切接触传播；人群普遍易感，病例主要

集中在经济发达、人口流动频繁的珠江三角洲地区。
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,)). 年 * 月 , 日，广东省河源市人民医院报告

收治 , 例不明原因肺炎，随后该院内科 1 名医务人

员先后发病。经回顾性调查，,)), 年 ** 月 *’ 日佛

山市发生广东省首例传染性非典型肺炎（严重急性

作者单位：4*).)) 广州，广东省疾病预防控制中心（彭国文、何剑

峰、林锦炎、余德文、梁文佳、李灵辉、郭汝宁、罗会明、许锐恒）；广州

市疾病预防控制中心（周端华）

呼吸道综合征，!"#!）病例。,)). 年 * 月至 / 月 ,)
日，先后有 *. 个市报告发生 !"#! 病例。为了解、掌

握 !"#! 的流行过程与流行特征，并为制订预防控

制对策和措施提供依据，我们在全省范围内建立监

测报告系统对病例进行流行病学调查。现将结果报

告如下。
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对象与方法

! "调查对象：截止 #$$% 年 & 月 #$ 日止，根据广

东省 ’()’ 临床诊断标准确诊共报告 !%!* 例病例。

’()’ 临床诊断标准：!流行病学资料：有密切接触

史或有明确传染他人的证据。"症状体征：起病急，

以发热为首发症状，多为高热，偶有畏寒，伴或不伴

有头痛、关节酸痛、全身酸痛、乏力、胸痛、腹泻 ，可

有咳嗽，多为干咳、少痰，偶有血丝痰。严重者出现

呼吸加速，气促，或进展为呼吸窘迫综合征。肺部体

征不明显，部分患者肺部可闻及少许干、湿 音，或

有肺 实 变 体 征。#实 验 室 检 查：外 周 血 白 细 胞

（+,-）计数一般不升高，或降低。$胸部 . 线或 -/
检查：肺部有不同程度的片状、斑片状浸润性阴影或

呈网状样改变，少数患者进展迅速，呈大片状阴影；

常为双侧改变，阴影吸收消散较慢。大部分患者肺

部阴影与症状体征不一致。%抗菌药物治疗无明显

效果。凡符合! 0$条或" 0%条者为临床诊断病

例。

# "调查方法：由经过培训的医师以上人员，采用

统一的广东省非典型肺炎个案调查表逐一对调查对

象进行面对面的调查。

% "统计学方法：采用 123 4 "$统计分析软件进行

分析。

结 果

! " ’()’ 地区分布：至 #$$% 年 & 月 #$ 日（疫情尚

在继续），全省 #! 个地级市中有 !% 个市发生病例，

共报告! %!*例，死亡 &5 例，发病率! "*# 6 !$ 万，病死

率% "4&7。主要集中在广州、深圳、江门、中山、佛

山、东莞等 4 市，共占全省病例数的84 "447，其中广

州市病例占总数的54 "487（表 !）。

# " ’()’ 时间分布：#$$# 年 !! 月 !4 日发生首例

病例，!# 月下旬，发病处于低水平，有 9 个市发病，

共 ## 例。#$$% 年 ! 月开始上升，至 # 月上旬达到高

峰，有 * 个市发病，共 9*4 例。之后大幅下降，# 月

下旬起呈平稳的下降趋势。

% " ’()’ 人群分布：

（!）年龄、性别分布：发病年龄最小 # 月龄，最大

8# 岁，以青壮年较多，#$ 0 &8 岁发病占总病例数的

49 "457；男女性别比为! : ! "!4（表 #）。&5 例死亡病

例中，男女比例（#9 :#%）无显著差别。4$ 岁以上发病

占&9 "5&7，病死率为!# "57（## 6 !*#），明显高于 4$
岁以 下 年 龄 组 的 病 死 率［# "&7（#4 6 ! $88）］，&

# ;
&& "&&，! < $"$$!（表 %）。

表! 广东省 ’()’ 发病地区分布

地区
首例发病

时间
发病
例数

发病率
（ 6 !$ 万）

死亡
例数

广州 #$$%=$!=$% ! !&& !4 "$9 &#
深圳 #$$%=$!=!9 && %"%% !
江门 #$$%=$!=$# %! $"5! #
中山 #$$#=!#=#4 #5 #"$5 $
佛山 #$$#=!!=!4 #9 !"!$ !
河源 #$$#=!#=!$ !% $"&$ $
肇庆 #$$%=$!=!* !% $"%% !
惠州 #$$%=$%=#& * $ "#9 $
汕头 #$$%=$%=#% & $ "$8 $
汕尾 #$$%=$%=#! % $ "!$ $
东莞 #$$%=$%=!% ! $ "$4 $
湛江 #$$%=$%=%$ ! $ "$! !
韶关 #$$%=$&=$& ! $ "$% $
合计 ! %!* !"*# &5

表" 广东省 ’()’ 病例年龄、性别分布

年龄组
（岁）

性 别

男 女 不详
合计

构成比
（7）

$ 0 #9 !4 $ &! %"!!

!$ 0 %& %4 $ *$ 9"%#

#$ 0 !#% ##* % %9% #4"5$

%$ 0 !9# !99 % %!$ #%"9&

&$ 0 85 !$! % #$# !9"%&

9$ 0 4& 95 ! !#% 8"%&

4$ 0 &9 &* ! 8% *"$4

*$ 0 &# %* $ *8 4"$$
不详 $ $ &4 &4 %"&8
合计 95% 4** 9* ! %!* !$$"$$

表# 广东省 ’()’ 病例死亡年龄分布

年龄组（岁） 发病例数 死亡例数 病死率（7）

$ 0 &! ! # "&

!$ 0 *$ ! ! "&

#$ 0 %9% # $ "4

%$ 0 %!$ 9 ! "&

&$ 0 #$# !$ 9 "$

9$ 0 !#% * 9 "*

4$ 0 8% !! !! "5

*$ 0 *8 !! !% "8
不详 &4 $ $ "$
合计 ! %!* &5 % "4

（#）职业分布：发病较多的为医务人员（%#8 例，

!9%

 



占!" #$%&），其次为退休人员（’"! 例，占’( #)%&）、

干部 职 员（’!* 例，占 $ #*"&）、工 人（’(% 例，占

% #!(&）、家务待业及学生（各 $+ 例，均占) #!$&）、

商业服 务 人 员（,’ 例，占 * #%)&）、农 民（!) 例，占

! #(,&）、教师及儿童（各 ’% 例，均占’ #*)&），其他

$* 例，占) #(+&，不详 !’+ 例，占’+ #"(&。

（*）家庭和医院聚集性病例：’ *’)例病例中属

社区 病 例 $%% 例，占 ), #(&，医 院 病 例 *!$ 例，占

!, #(&。社区病例中属家庭聚集性病例有 !(, 例，

占!( #)&，医院病例中属聚集性病例（有明确病人接

触史）!%* 例，占%+ #(&。’ *’)例病例中属家庭和医

院聚集性有 "%% 例，占*) #’&。

" #潜伏期：统计 )( 例有明确接触史（接触对象、

接触时间均明确）的聚集性病例，推算出最短潜伏期

为 ’ 天，最长为 ’! 天，中位数 " 天。

, #重点病例：病例 ’：男性，"" 岁，广州人，发病

前身体健康，无不良嗜好。!((* 年 ’ 月 !! 日发病，

先在区中医门诊就医，后转入中山大学第二、第三附

属医院及广州市第八人民医院，最终治愈出院。经

调查，可能被其传染发病的医务人员有 ,+ 人，涉及

* 家医院。病例 !：男性，%" 岁，!((* 年 * 月 ’) 日因

原发性肝癌并胸膜转移在惠州市第一人民医院住

院，体温*) #,-，外周血 ./0 +#( 1 ’($ 2 3，4 线胸片

显示右上肺部阴影。!’ 日病情恶化出院，!* 日在家

中死亡。与其有密切接触的 + 人确诊为 5675，其中

亲属 , 例，医务人员 ’ 例。病例 *：男性，*( 岁，浙江

人，在恩平市圣堂镇养鸭。!((* 年 * 月 ’$ 日被江门

市中心医院以“慢性肾衰、尿毒症、肾性高血压”收治

入院。入院时无发热、咳嗽等症状，!" 日因“肾衰、

尿毒症”转入泌尿科，期间进行过透析治疗。!) 日

出现发热，最高体温*$ #)-，*’ 日出现咳嗽，4 线片

显示肺部团块状阴影，" 月 ’ 日因高度怀疑为 5675
转入 809 病房，次日死亡。与其有密切接触的人发

生 5675 ’( 例，其中医务人员 $ 例，病友 ’ 例，发病

时间在 ! : $ 日。病例 "：男性，)! 岁，农民，汕头人。

!((* 年 ! 月 !+ 日因糖尿病在中山大学第一附属医

院急诊室留院观查。* 月 * 日转入内分泌科，+ 日发

热，!’ 日死亡，最后确诊为 5675。与他有密切接触

者感染 5676 + 例，其中亲属 " 例，医务人员 ’ 例，病

友 ’ 例。发病时间在 * 月 ’! : ’$ 日。

讨 论

’ # 5675 发病有明显的医院和家庭聚集性，具有

人传人特征，各地级市首例或首批病例、引起医务人

员和家庭聚集发病的病例以及病前无明确病例接触

史的散发病例流行病学调查结果初步显示，未发现

发病是由接触动物而引起感染发病。因此，初步认

为传染源是人，目前尚无证据证明动物是传染源。

! #病前有明确病例接触史的患者其发病均是通

过家庭内或探视和医疗护理关系或密闭的公共场所

等密切接触而感染发病，目前还未发现邻居间传播

或社区里发生局部爆发。以此推测 5675 发病主要

通过短距离飞沫和密切接触传播。

* #人群普遍易感，医务人员、退休人员等为高危

人群。潜伏期一般为 " 天左右，最短 ’ 天，最长 ’!
天。高年龄组的病死率高。

" #个别病例具有超强传染性。免疫力低下的患

者，可能由于排毒量大，传染性强，这类患者开始症

状不典型而易漏诊，应引起高度重视。

, #发病主要集中在经济发达、人口流动频繁的

珠江三角洲，占全省病例总数的$+ #++&。城市发病

占绝大部分。

+ #从本次流行看，5675 病例首发于冬春季，全

省高峰发生于 ’ 月下旬至 ! 月上旬，! 月下旬以来

发病呈下降趋势。
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