
·现场调查·

一起传染性非典型肺炎爆发的

“超级传播者”和传播链分析

谢淑云 曾光 雷杰 李群 李海贝 贾绮宾

【摘要】 目的 了解严重急性呼吸综合征（!"#!）爆发案例的传播过程，分析 !"#!病例不同阶
段的传染性和不同接触方式的危险性。方法 设计统一调查表，用查阅病历、面对面调查和电话调查

相结合的方式进行，以指征病例为起点进行线索追踪和个案调查。用传播链示意图分析传播关系，用

接触史分析示意图分析传染性。结果 共追查到与该案例传播链相关的接触者 $%&人，发病 ’(例，
死亡 )例，总罹患率为 )&*。其中指征病例和 )名二代病例分别直接传播了 )$例和 )’例续发病例，
其传播过程可以用清晰的传播链加以描述；所有 ’(例病例均与前代病例的症状期有密切接触史，家
族传播链中 +,*的病例都与前代病例症状期的第’ - ,天有过接触，发病前后均接触和仅发病后接触
者罹患率分别为 &%*和 (&*，差异无显著性；仅与前代病例潜伏期接触的 ),名同柜台同事、$.名同
班同学无发病，’+名与医护人员发病前或发病初期密切接触的家属无发病。结论 该案例所有的续
发病例都有与症状期病例密切接触史；未观察到 !"#!患者在其潜伏期内存在传染性。
【关键词】 严重急性呼吸综合征；潜伏期；症状期
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$%%’年 ’月 $,日，北京市 L医院神经内科收治

作者单位：)%%%,%北京，中国现场流行病学培训项目（谢淑云、曾

光、雷杰、李群）；北京积水潭医院（李海贝、贾绮宾）

)名患者（/某），入院诊断为脑出血、脑梗死伴发热。
入院后病情继续恶化，经抢救无效，于 ’%日死亡，死
亡诊断为心肌梗死。’)日开始在陪护的家属、同病房
的病友和参加抢救的医护人员中陆续出现一批临床

诊断为传染性非典型肺炎［严重急性呼吸综合征 



（!"#!）］的病例，并由此引发医院内传播和家庭聚集
性爆发。为了解 !"#!爆发案例的传播过程和相关
特征及规律，中国现场流行病学培训项目学员在 $医
院的配合下对本起案例进行了追踪调查。

对象与方法

% &研究对象：本案例传播链相关的所有 !"#!
病例（包括 ’某）和密切接触者。本文的续发 !"#!
病例均为临床诊断病例（()*+,+-. /,0.0）（依照卫生部
的临床诊断标准）。

1 &调查方法：设计统一调查表，用查阅病历、面
对面调查和电话调查相结合的方式进行。以 ’ 某
为指征病例，对各代病例、密切接触者或知情者进行

线索追踪和个案调查，逐一确认续发的每位 !"#!
病例。登记自发热前 2天（平均潜伏期）［%］至发热后
症状期间内所能追查到的所有密切接触者。调查密

切接触者的发病情况、接触情况。

3 &分析方法：
（%）绘制传播链示意图：按照家庭和医院的两条
线索，绘制传播链示意图，并分别计算各代病例接触

者的续发情况。

（1）绘制接触史分析示意图［1］：将调查所涉及的
与 !"#!病例的接触者，按照感染结局分成发病者
和未发病者两组，对每组分别绘制接触史分析图。

分析图设有一条横轴，以 !"#! 病例开始发热的当
天为第 4 天，发热前的各天为负值，依次标示 5 %、
5 1、5 3、5 2天；发热后的各天为正值，依次标示为
%、1、3⋯⋯天。每一位接触者，画出一条他（她）与其
上一代感染者的接触时间的起、止点联线。

（3）传染性分析：对每位密切接触者，按照其接
触 !"#!病例发热的前后时间，以及不同接触方式
进行分析。

结 果

% & ’某的基本情况和病程：’某，男，6%岁，北京
市居民。1443 年 3 月 % 日因发热、轻微咳嗽，无咽
痛、胸痛等症状，到 $医院急诊内科观察室输液，体
温 367，血白细胞计数%3 &2 8 %46 9 :，血红蛋白 %2;
< 9 :，血小板%3% 8 %46 9 :，% 天后体温降至正常，3 天
后出院。3月 =日中午再次发热，再到 $医院就诊，
体温3= &67，伴寒颤，血白细胞计数%> &3 8 %46 9 :，胸
透可见散在斑片状阴影，收住呼吸内科病房。入院

后，抗炎对症治疗，体温 1日内恢复正常，症状缓解，

于 %=日出院。出院后不久出现右侧肢体活动障碍，
于 14日到 $医院进行脑 ’?检查：双侧基底节梗塞，
右侧枕叶出血。12 日中午因右侧肢体活动障碍加
剧第 2次到 $医院就诊，住急诊内科观察室。1>日
凌晨开始发热，转至神经内科病房，初步诊断为脑出

血、脑梗死，伴发热，1= 日出现呼吸困难，经治疗无
效 34日死亡。未查到明确的与 !"#!病例接触史，
死前未诊断合并 !"#!。

1 &传播过程：
（%）家族传播链：’某有 1 个儿子，3 个女儿，’
某本人与二女儿共同生活。’某 3月 1>日入院后，
因病重，在外省居住的大儿子和大女儿带其家属分

别于 3月 1;日和 34日回到北京，大女婿于 3%日到
北京。家属接触者中首先发病的是二女儿，于 3%日
发热。此后，在与其传播链相关的 11名家庭成员中
%2人相继出现发热症状，其中 %3人被诊断为 !"#!，
唯一未被诊断为 !"#!的是 ’某的大女儿，她发热 %
天，咽痛 3天，未就诊自愈。’某的二女婿于 2月 %
日发病，13日死亡。其传播过程见图 %。
以 ’某为第一代病例，到医院陪护或探视他的

亲属有 6 人，其中 ; 人发病，第二代罹患率为 ;@A
（; 9 6），死亡 %例。第三代罹患率为 @4A（@ 9 %4），第
四代罹患率为零（4 9 22），均无死亡（表 %）。
（1）医院传播链：在医护人员中首先发病的是参
与 3月 1=日抢救 ’某（实施辅助呼吸）的 1名医生
和 1名护士，分别于 3月 3%日至 2月 1日发热；病友
中首先发病的是同病房邻床病友 B某（男，==岁，脑
梗死），于 3 月 3% 日发热，另一病友于 2 月 ; 日发
病。并由此引发更广泛的传播，造成病友家属和更

多的医护人员发病。其传播过程见图 1。
直接与 ’某密切接触的医护人员 %3人，发病 2

例，病友 %4人，发病 1例，第二代罹患率为 1;A。其
中二代病例 B某在罹患 !"#! 后转急诊室，造成急
诊内科 3名护士发病，2 月 ; 日转呼吸内科病房又
造成抢救（实施辅助呼吸）他的 ;名护士发病。同时
造成与其接触的 2名家属发病。与 B某直接接触者
>1 人，发病 %3 例。与本案例医院传播链相关的
!"#!病例 13例，无死亡。此外，追查到与发病的医
务人员潜伏期或和发病初期有密切接触史的家属共

3=人，均无发病。
3 &发病时间分布：通过追踪调查，与 ’ 某直接

接触者31人，发病%1例，罹患率为3=A。目前共
 



图! 北京市一起 !"#!病例家属传播链分析

表! 北京市某 !"#!患者家族传播链中
各代密切接触者的续发情况

病例 接触者数 发病例数 病死例数 罹患率（$）
第二代 % & ’ &(
第三代 ’) ( ) ()
第四代 ** ) ) )

追查到与本案例传播链相关接触者 +)(人，发病 ,&
例（-某除外），总罹患率为 ’($。发病时间分布见

图 ,。
在确定首批续发病例后，.医院于 *月 (日设定

了 !"#!定点病区，对 !"#!病例集中隔离治疗，并
加强相关医护人员的防护。同时，疾病预防控制部

门加强了对 !"#!病例密切接触者的医学观察。经
过一个最长潜伏期，于 *月 ’(日发生最后 ’例与本
案相关病例后，终止传播。

图" 北京市一起 !"#!病例医院内传播链分析
 



! "接触史分析：家族传播链中所有的密切接触
者均已查清。与前代病例发病前后均接触和仅发病

后接触的密切接触者，罹患率分别为 #$%（# & ’$）和
(#%（( & )），差异无显著性（!

* + $ "$)，! + $"##）；!!
名仅发病前接触的同事、同学，无发病。将所追查到

的与家族传播链相关的密切接触者，按照感染结局

分成发病者和未发病者两组，对每组分别制作接触

史分析图。图 !显示，所有 ’,例患者均与前代病例
的症状期有接触，-.%的病例都与前代病例发热症
状出现后的第, / .天内有接触。图 .显示，未发病
者共有 .$人，主要为潜伏期接触，占 --%。所追查
到的 !!名仅潜伏期接触者均未发病。

图! 北京市一起 0120病例发病时间分布

图" 0120患者引起续发病例与前代病例
接触时间段示意图

图# 未发病的接触者与 0120病例接触时间段示意图

. "接触方式分析：接触方式反映接触的密切程
度，家属不同方式接触的发病情况见表 ’。结果显
示，没有防护的陪护和同房居住的接触者具有高度

被感染发病的危险性（表 *）。有 ’特例：3某二女儿
家的外孙一直轮班陪护 *例重症病例（均死亡），未
采取任何防护措施却未发病，值得研究。

表$ 北京市 0120家族传播链中
不同接触方式的发病情况

接触方式 接触人数! 发病例数 罹患率（%）
陪护 ’$!! - 4 -$
同房居住 ." ! -$
医院探视 . ’ *$
仅日常生活 * $ $

! 症状期接触；!! ’例陪护戴口罩，未发病； 4 ’例死亡；

" 其中 ’人即陪护又与患者同房居住

医院传播相关的 *,例 0120病例构成为：参加
抢救和上呼吸机的医护人员 ’$例（占 !,%），值班护
士 .例（占 **%），同室病友 *例（占 )%），由发病医
生参加会诊感染的患者 ’ 例（占 !%），由医院内感
染的患者家属 .例（占 **%）。

讨 论

’ "关于指征病例 3某：3某自 ,月 ’日多次到 5
医院就诊，,月 -日以肺部感染住院，但抗炎治疗有
效，也未传染给其密切接触者。*.日以脑卒中伴发
热住院，期间出现呼吸困难，抢救无效，,$ 日死亡，
死前未诊断合并 0120，未做 6线胸片检查。,’ 日
起，其密切接触者中陆续出现临床确诊 0120病例，
经调查可排除其他可能感染途径。由此推断 3 某
是伴有其他疾病的 0120 患者，3 某病前既无外出
史，也未发现有与类似患者接触史，其感染来源和感

染时间目前尚不清楚，推测发病时间为 ,月 *.日。
* "关于超级传播者：本起由 3某罹患 0120 后

引起的医院传播和家庭聚集性爆发案例，其传播过

程可以用清晰的传播链加以描述。追查到 0120病
例 ,(例（排除 3某），其中 3某本人直接传播 ’*例，
7某直接传播 ’, 例。这两名患者可称为超级传播
者［,］。与其他 0120患者相比，3某和 7某有两个特
点：即高年龄，患有高血压、脑卒中疾患。该类患者

可能以其他慢性疾患为首发症状而就诊，不易被临

床医生所识别而漏诊，极易造成无防护状态下的快

速传播，应高度警惕。

, "关于症状期的传染性：本案例追踪到的 ,(例
0120病例均有与前代病例症状期接触史。传染性 



的强弱与接触时病例的症状表现、接触方式、接触环

境和接触持续时间以及是否采取防护措施密切相

关。相对密闭的情况下，无防护的陪护、与患者同房

居住、防护不严密的抢救患者或上呼吸机是高危险

性的接触方式。同时发现与接触前代病人症状期的

不同阶段有一定相关。本案例家族传播链中 !"#
的病例都与前代病例症状期的第$ % "天内有接触。
似乎提示，症状期的第$ % "天可能是本案例传染性
较高的时期。当然，由于本案例样本量不大，还不能

判断症状期的其他阶段如病程第& % ’ 天和第 ( 天
及以后的传染性。

) *关于潜伏期的传染性：调查显示，全部 )) 名
与不同 +,-+ 病例潜伏期接触的人，不论其接触程
度如何，均未发病，因而未观察到 +,-+病例在其潜
伏期内存在传染性。对 &$例发病医护人员的 )$名
家属进行调查，无人发病，其中 $!名家属与患病医
护人员发病前或发病初期有密切接触史，也均无人

发病，同样不支持 +,-+病例在潜伏期存在传染性，
特别不支持具有较强的传染性。尽管还需要更多的

证据来证实潜伏期传染性问题，但 +,-+ 流行的宏
观表现，医务人员病例占’! *(.#［)］，位居各职业第
一，也不支持 +,-+病例在其潜伏期（甚至包括出现

症状的最初期）具有较强的传染性。理由为：+,-+
患者在发病前或发病初期往往不可避免地与家人、

同事、同学在一起密切接触，如果 +,-+患者在潜伏
期有较强传染性的话，感染发病最早、最多的应该是

其家人、同事、同学，而不是医务人员。实际上医务

人员是 +,-+流行最高危的人群［"］。
综上所述，预防和控制 +,-+ 爆发性流行的重

点是：及早识别和及时隔离治疗 +,-+患者；控制医
院相关传播；对 +,-+ 患者出现症状后的密切接触
者进行医学观察。
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·消息·

第一届安尔宝杯 M型流感嗜血杆菌疾病及其
预防学术论文大赛通知

为了推动我国预防 M型流感嗜血杆菌疾病的学术研究，激励广大医务工作者在该领域进行更深入的学术探索，并早日战
胜该疾病造福亿万儿童，深圳安万特·巴斯德生物制品有限公司市场部会同《中国计划免疫》杂志编辑部共同发起“第一届安

尔宝杯 M型流感嗜血杆菌疾病及其预防学术论文大赛”。
具体要求及实施方法：!征文内容：M型流感嗜血杆菌疾病的流行病学、病原学、临床诊断方法及“安尔宝”疫苗的应用经

验总结，特别是小年龄组“$针”接种程序的应用。"征文形式：论著、研究进展、经验总结或综述等，全文及摘要各需一份。全
文以$ ///字以内，摘要不少于 "//字。应提供软盘和打印稿，已经发表的文章请勿再投。#截稿日期：’//$年 &’月 $/日。$
论文投递方法：投稿需有单位审查加盖公章的证明，并对该论文的真实性予以证实。稿件寄至《中国计划免疫》杂志编辑部，

地址：北京市宣武区南纬路 ’.号，邮编：&///"/，请在邮件上注明“安尔宝杯征文”。电话：（/&/）!$&"2"$)、（/&/）("(!""!! N ’$2。

%评奖办法：组织全国该领域内著名的专家、学者参加评选，设论文一等奖 &名，二等奖 ’名，三等奖 "名。所有参与者都可获
得一件精美的纪念品。&奖励方法：一等奖：资助参加一次有关疾病预防和疫苗应用的国际性学术会议；二等奖：资助参加一
次国内相关内容的学术会议；三等奖：奖励人民币& "//元，凡是符合本刊或其他相关杂志发表要求的所有论文将优先获得推
荐。最后评选结果将在《中国计划免疫》杂志上公布。领奖方法另行通知。

《中国计划免疫》杂志编辑部

深圳安万特·巴斯德生物制品有限公司市场部

 


