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北京市一起输入性传染性非典型肺炎的

流行病学分析
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$%%$年 &&月广东省佛山市首发一起家族聚集
传染性非典型肺炎事件。$%%’ 年 & 月中旬在中山
市又出现医院和家庭相同症状病例。$ 月 && 日我
国卫生部发文，在全国范围内开展该病的监测防治

工作。’月 &(日，世界卫生组织将传染性非典型肺
炎命名为严重急性呼吸道综合征（!"#!），并且颁布
了一项紧急旅游忠告，自此，全球防治和应对 !"#!
疫情拉开了序幕。根据北京市 !"#!病例的发生情
况，在流行病学的调查工作中，选择了一起流行病学

史清晰、传播过程明确的案例进行分析，查找其流行

规律和传播途径。所有病例的诊断标准均采用卫生

部颁布的非典型肺炎病理诊断标准。

’月 &(日香港至北京的某航班上一名 )$岁男
性病例（*）发生发热、咳嗽现象，下飞机后，其妻女
（共 ’人）陪同该老人到甲医院就诊，当时，仅有发
热、+线示右下肺阴影等症状和体征，临床诊断为
“右下肺炎，陈旧性结核”。由于甲医院没有床位，未

住院治疗，在简单治疗后返回家中。’ 月 &, 日，病
例 *于上午 &%时因高热、咳嗽到乙医院就医，查体：
体温 ’-.、胸部 +线片提示全肺大范围阴影，血白
细胞( /& 0 &%- 1 2，中性粒细胞34 /$5。给予罗红霉
素、铃兰欣、鱼腥草等药物治疗。患者病情进展迅

速，随即出现心肺功能衰竭，并于当日晚 &3时心跳、
呼吸停止，经抢救复苏。晚 &%时急查白细胞&4 /& 0
&%- 1 2，病例 * 处于昏迷状态，气管插管、呼吸机维
持，患者低氧血症，氧分压 ,%5。至 $%%’年 ’月 $%
日，因医治无效死亡。

流行病学调查表明，病例 *曾于 $%%$ 年 &$ 月
抵香港照看其生病的哥哥（病例 "），直到 ’月 &(日
病例 "因患有其他疾病住香港威尔士亲王医院 3"
病房。后据香港方面证实，当时 3" 病房收治中的
!"#!患者就有病例 "。
病例 *在感染之后，乘坐国航 6"$ 航班抵京。
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由于此病例为北京首次以“肺炎”初诊的 !"#! 病
例，北京市医护人员对 !"#!没有准确的概念，未进
行严格的防护，当防疫人员赶到现场时，已无法控制

续发。’月 $%日以后，医院的医护人员和一些陪护
家属陆续出现发热和肺炎等症状、体征。到现在为

止共有 )’例确诊为 !"#!。
经流行病学调查发现，与病例 *乘坐同一航班

的 &&$人中共发现 !"#! &,例（其中香港居民 3例，
台湾居民 4例，北京居民 4例），由于香港和台湾患
者全部在香港或台湾就医，无法追查到详细流行病

学及临床资料，本文仅对北京市病例进行分析。

北京居民与病例 *同乘一架航班的 $’名北京
居民中共有 ’ 人受到感染而发病。其中，& 例因发
现较早，及时采取了控制措施，没有续发病例。病例

6与病例 *乘同一航班由香港返北京，’月 &)日由
北京到曼谷，并于 ’月 $%日由曼谷返回北京，造成
同机邻座感染，出现病例 7，形成第四代病例，而病
例 7又下传 ’人形成第五代。
在整个传播链中，经调查得到详细资料的共有

(-例，病例 *为二代，由其直接传播的病例为第三
代，共有 $) 例，平均潜伏期为4 /%4天，最短为 & 天，
最长为 &$天。
在第三代病例中，发现具有下传能力的有 ,例，

传播四代共 $3例，其中有 $例潜伏期无法计算（&例
为接触台湾人，另 &例为病案室医生），其余 $,例的
平均潜伏期为3 /’3天，最短潜伏期 ’天，最长潜伏期
&$天。第五代共计 ’例，最长潜伏期 &’天，最短潜
伏期 (天，平均潜伏期3 /,)天。
在有流行病学资料的 (-例中，共有医护人员 $3

例，占总发病人数的4) /4,5，死亡 4 例，病死率为
, /)35。其传播历时 $3天。
讨论：

& /通过对此起案例中 !"#!病毒传播过程的描
述，可以发现在传播过程中存在着超级传播者

（89:;<=8:<;>?;<），其传播能力很强，他们传染的二代、
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三代病例经常在 !"人以上。此案例中的病例 #（二
代 $%例）和病例 &（二代 ’!例）就是属于此类超级传
播者。

’ (分析此起案例 &)*& 病毒的传播链，病毒的
传染力表现存在差异。一代病例 #是一个超级传
播者，二代病例中 +下传了 ,例，而同为二代的病例
-只下传了 ! 例，最特别的是病例 .和甲医院的 !
例受到感染的医护人员，没有下传病例。但是第三

代中的病例 &，病毒毒力出现增强，传播了 ’!例。
$ ( &)*&病毒传染力表现的差异，一方面可能是

因为病毒在超级传播者体内产生变异，毒力增强；另

一方面还可能存在个体对病毒易感性的差异，从病

例 #在甲医院（传染 !例医护人员）和乙医院（!/例
医护人员）中传染的医护人员人数的不同就可以得

到证明。

% (在乙医院中接触过病例 #而没有出现症状的医
护人员的亲属，在排除其他接触史的情况下，也感染了

&)*&病毒。提示 &)*&是否有隐性传播的可能。
（收稿日期：’""$0"%0’1）
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河南省濮阳市儿童乙型肝炎疫苗接种率调查分析

张玉华

自 !22’年我国将儿童乙型肝炎（乙肝）疫苗免疫接种纳
入计划免疫管理以来，濮阳市儿童乙肝疫苗接种率已达到

/13，但农村儿童乙肝疫苗及时全程接种率还不足 ,"3，极
大地影响了接种乙肝疫苗有效降低乙肝病毒（4#5）携带率，
从而降低肝病、肝硬化及肝癌的发病率的重要意义。现将濮

阳市儿童乙肝疫苗接种情况分析如下。

!(对象与方法：
（!）调查对象与方法：在全市采用随机抽样方法抽取 !/
个乡级单位、1!个接种点、! ’,"名 ’"""年 !"月 !日至 ’""!年
2月 $"日出生的儿童。询问儿童家长、查对儿童接种卡和接
种证，接种卡和接种证均有记录且儿童家长认可者视为接种。

（’）乙肝疫苗免疫程序：第 !针及时接种为新生儿出生
后’% 6内完成接种者；全程及时接种为接种 $针，$针时限为
第 !针在儿童出生后 ’% 6内接种，第 ’ 针在第 ! 针接种后
! 7 ’个月接种，第 $针在第 !针接种后1 7 /个月接种；全程
接种为在儿童 !’月龄内按照 "、!、,个月的接种程序完成 $
针接种。

（$）计算方法：全程接种率 8调查儿童中全程接种人数 9
调查儿童总数 : !""3；全程及时接种率 8 调查儿童中全程
及时接种人数 9调查儿童总数 : !""3；首针及时接种率 8调
查儿童中出生后 ’% 6内首针接种人数 9 调查儿童总数 :
!""3。

’(结果：
（!）乙肝疫苗接种率：调查! ’,"名儿童中乙肝疫苗全程
接种率为/%(,"3，首针及时接种率为,,(%$3，全程及时接种
率为,%(,/3。城区首针及时接种率和全程及时接种率均显
著高于农村（!

’ 8 %;(2，! < "("!）（表 !）。
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（’）农村住院分娩与在家分娩儿童乙肝疫苗接种率：调
查! ’,"名儿童中，城区为 ’%1名，均在医院分娩，其首针及时
接种率和全程及时接种率均较高，达到/1(;!3。而农村的
! "!1名儿童中在医院分娩者为 /!;名，其首针及时接种率和
全程及时接种率均显著高于在家分娩儿童的相应接种率

（!
’ 8 $"(12，! < "("!）（表 ’）。

表! 濮阳市儿童乙肝疫苗接种情况

地区
调查儿童
人数

全程接种率
（3）

首针及时
接种率（3）

全程及时
接种率（3）

城区 ’%1 2$(// /1 (;! /1 (;!
农村 ! "!1 /’($, ,! (;; 12 (,!
合计 ! ’," /%(," ,, (%$ ,% (,/

表" 濮阳市农村地区住院分娩与在家分娩儿童
乙肝疫苗接种率

分娩
地点

调查儿童
人数

全程接种率
（3）

首针及时
接种率（3）

全程及时
接种率（3）

住院 /!; /%(2% ;% (2! ;’ (1/
家中 !2/ ;!(;! ; (1/ , (",
合计 ! "!1 /’($, ,! (;; 12 (,!

$(结论：濮阳市地处冀、鲁、豫三省交界，经济欠发达，文
化较为落后，农民卫生保健意识较弱，乙肝防治知识宣传教育

工作滞后，农民对乙肝疫苗及时接种的重要性和必要性缺乏

认识，造成乙肝疫苗首针及时接种率和全程及时接种率较低

水平，特别是非住院分娩乙肝疫苗首针及时接种率和全程及

时接种率更低。而乙肝疫苗接种及时与否是阻断 4#5母婴
传播成功的重要因素。因此，要加大宣传力度，以提高农村孕

妇的住院分娩率及乙肝疫苗及时接种率，如果能同时开展孕

妇 4#=)>筛查，在努力提高全体新生儿乙肝疫苗第 !针及时
接种率的同时，有针对性的提高 4#=)>阳性孕妇新生儿乙肝
疫苗第 !针和全程及时接种率，将会取得事半功倍的效果。
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