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【摘要】 目的 描述山西省传染性非典型肺炎［严重急性呼吸综合征（!"#!）］的流行特征，分析
形成这些特征的因素。方法 收集 $%%&年 &月初至 ’月 $%日山西省 !"#!疫情报告系统报至山西省
疾病预防控制中心全部 !"#!临床诊断病例及部分流行病学个案调查报告，描述 !"#!在山西省的时
间、地区、人群分布特征，采用 ()* +,-. /0%软件进行统计学分析。结果 山西省自 $%%&年 &月 1日诊
断首例输入性 !"#!病例后，至 ’月 $%日累计临床诊断 !"#!病例 22’例，罹患率30&2 4 3%万，死亡 $%
例，病死率20256。发病人数从 &月 $7日起增高形成第一个高峰，至 2月 37日继续升高，形成第二个
高峰，以后逐渐下降，至 ’ 月 35 日首次出现临床诊断病例零报告。目前疫情呈低水平流行势态。
!"#!病例主要集中在人口密集的城市市区，占7&07$6，农村地区呈散发状态。职业构成以学生、医
务人员居多。年龄分布以$% 8 ’5 岁为高发人群，病死率随年龄的增高而上升，男女发病之比为
39% 071。结论 山西省 !"#!流行呈输入、上升、高峰并逐步下降的趋势，早期发现和有效控制传染源
是控制疫情蔓延的关键。
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山西省于 !""#年 #月 $日诊断了第 % 例严重
急性呼吸综合征（ &’(’)’ *+,-’ )’&./)*-0)1 &123)04’，
5675）病例。至 8月 #日，5675疫情蔓延至全省所
有市（地）。我们收集山西省建立的 5675疫情监测
报告系统报至山西省疾病预防控制中心（省疾控中

心）数据库的资料与流行病学个案调查报告，对

5675在山西省流行状况与特征进行了分析，现将结
果报告如下。

资料与方法

% 9调查对象：截止 !""# 年 8 月 !" 日止，全省
5675疫情专报系统报至省疾控中心的临床诊断病
例 ::8例，其中男性 !#!例，女性 !%#例。

! 9调查方法：
（%）通过山西省 5675 疫情专报系统报至山西
省疾控中心 ;<=;>数据库的资料，以 ;?@ /2A0 B 9"软
件进行分析。

（!）收集部分个案调查资料并经再次核实后写
出专项流行病学调查报告。

（#）统计学分析：对上述资料由专门成立的疫情
分析专家组，用传染病流行病学、分析流行病学的原

理、方法进行分析。

# 9诊断标准：以卫生部颁发《传染性非典型肺炎
临床诊断标准》（卫发电［!""#］:" 号）及补充说明
（!""#年 8月 8日）为准，分为临床诊断病例和疑似
病例，本文分析仅以临床诊断病例为依据。

结 果

% 9 首发病例及流行趋势调查：
（%）山西省首例 5675 患者为一名女性太原市
人，该患者曾于 !""#年 !月下旬去广州市经商，!月
!$日即感不适，月底返回太原，先后在太原市三个
医院就诊，因治疗效果不佳，于 # 月 % 日由太原市
%!"急救中心转送北京市某医院，诊疗期间其亲友
有 %#人前往探视、护理，其中有 $人发病，并有 !人
死亡。与其接触的太原市医务人员中有 B名发病，
分布在两个医院。

（!）第二批患者中首例病例因口腔炎前往北京
市某医院治疗，当时该院住有 5675患者，本人返回
太原后于 # 月 !% 日发病，临床诊断为 5675。在诊
疗时，其亲友多名前往探视，形成 %C人的感染群，其
中有 !人死亡。同时造成多名医务人员被感染。
（#）第三批病例传入者于 #月 %#日到北京市探

望发热住院的亲属，并为其办理丧事，返回太原后，

于 #月 !! 日发病，# 月 !$ 日死亡，其子 !% 岁，# 月
!$日发病，:月 C日死亡，其夫于 #月 !B日发病，该
病例还引起所住医院 !"余名医务人员发病，并有 %
人死亡，其所居住的街道，先后有两批共 %#人发病
住院。

由上述三批输入性的病例，前后引发了亲友 :!
人和医务人员 :C人发病。在太原市形成了五个爆
发疫点后传播范围又进一步扩大蔓延至全省各市

（地）。

! 9发病时间分布：5675 自 !""# 年 # 月初传入
山西太原市后，于 #月 !D日起，感染人数增多，每日
约 %"例左右，至 : 月 %B 日形成持续高峰，至 %D 日
形成最高峰，日发病 !8 例，以后逐渐下降，至 !B 日
降至每日发病 %"例左右，到 8月初又降至每日 8例
左右，以后持续下降，8 月 %C 日首次出现临床诊断
病例零报告（图 %）。

图! 山西省 !""#年 #月 $日至 8月 %B日临床诊断 5675
病例发病时间分布

# 9病例地区分布：我省 5675 病例分布在全省
%%个市（地）、:B个县（区），主要集中在太原市，占总
病例数的$% 9B$E（图 !）。城市市区与农业县（市）
比，城市病例占总病例数的D# 9D!E。

: 9人群分布：
（%）年龄、性别分布：山西省 5675 病例年龄构
成见表 %。与全省总人口年龄构成比较，差异有显
著性。表明该病发病以青壮年为主，!" F 8C岁为高
发人群，占总病例数的D" 9!!E。原因可能是该年龄
段为社会活动的主要人群，流动性大，人与人之间接

触频繁，易传播感染。

病死例数年龄分布见表 !，可以看出随年龄增
高，病死率增加。性别构成差异无显著性，男女之比

为% G" 9D$。 



注：无 !" # $%例 &’(&病例分布的地区

图! 山西省临床诊断 &’(&病例地区分布

表" 山西省临床诊断 &’(&病例年龄构成

年龄组
（岁）

病例数
构成比
（)）

山西省总人口
年龄构成（)）

% # ! %*$+ ", *-,
"% # ./ ""*$, "- *--
/% # "!/ /,*$$ /% *%.
!% # ,$ /"*.+ ". *+,
0% # +% ".*+! , *!$
.% # ., "!*/$ + *+"
$% # // 0*,0 . *//
+% # $ "*!. / *.$
-% # . "*"/ " *%$
合 计 00. "%%*%% "%% *%%

表! 山西省分年龄 &’(&患者病死率

年龄组（岁） 临床诊断病例数 死亡例数 病死率（)）
% # ! % % *%%
"% # ./ % % *%%
/% # "!/ " % *+$
!% # ,$ " " *%0
0% # +% ! 0 */,
.% # ., $ "% *"+
$% # // . // *+!
!+% "" 0 !$ *!$
合 计 00. /% 0 *0,

注：趋势检验!
/ 1 0" *//，! 2 %*%"

（/）职业分布：&’(& 病例职业构成见图 !。职
业构成前五位依次是学生（"+ *+.)）、医务人员
（"+ *.!)）、干部职员（"0 *"$)）、农民（"% *!0)）、工
人（, *00)）。学生在各类人群中构成比比较大，但
并未发现在学校中有集中流行现象，+,例学生病例
分散在 $%个学校，出现 !例以上病例的学校只有 $

个，其中以医科大学病例数最多，为 +例，./个学校
仅有 "例。
医务人员感染以流行早期为主，0 月份之前发

生病例占医务人员总病例数的,0 *-+)。这主要由
于早期医务人员对该病认识不足，且多数医院不是

专业性隔离医院，防护条件不足所致。

图# 山西省临床诊断 &’(&病例职业构成

讨 论

&’(&自 /%%! 年 ! 月初进入我省以来，形成传
入、上升、高峰并逐步下降至低水平流行的过程。应

该肯定，山西省各项防制措施，起到了非常有效的作

用，其中对患者的早期隔离与密切接触者的医学观

察大大减少了传染源的人数，同时与季节、气候有密

切的相关性。特别值得注意的是山西省晚发病的地

区也与早发病的地区随季节同时地降低了发病曲

线，这与国内其他地区特点一致［"］。也可能与病毒

随着传播代数的增多，毒力逐渐减弱或人群隐性感

染增多，免疫力提高有关还有待进一步证实。

&’(&是以呼吸道为主要传播途径，与密切接触
有关，主要是在通风不良近距离长时间停留的接触

者才能形成传播，家庭亲友聚集发病和医务人员高

发的特点都与此有关。本次流行中有 .$ * -.)的
&’(&病例无明显接触史，如何形成感染尚需进一步

调查与验证。

作为传染源的 &’(& 患者，其传染力存在较大
差异，山西省最初传入的 !例患者明确感染了亲友
及医务人员 -$例，而其他无明显接触史的患者感染
力明显减弱，我们抽查了 /% 例无明显接触史的患 



者，传播他人的人数平均不足 !例。其因素尚需进
一步用实验方法证实。

"#$"是新出现的传染病，人群易感性普遍较
高，但山西省的资料表明，儿童的感染率明显低于其

人口构成比。接触机会较少是一个原因，但一家中

有多人感染的聚集性病例中，儿童往往未被感染。

即使感染其病程较短，症状亦较轻。其原因尚待进

一步研究。

广大农村由于医疗卫生等各方面条件相对较

差，曾为人们所担心会形成大规模流行，但据山西省

的资料表明，广大农村目前只有少数地区有散发病

例，个别形成流行，均有明确输入性传播来源，故严

防外源性输入病例是控制疫情向农村蔓延的关键。

到目前为止，国内外关于 "#$"诊断依据主要
为临床资料，流行病学与实验室诊断依据尚有待于

进一步研究［%］。香港地区采用灵敏度较高的聚合酶

链反应技术测定 &’例临床诊断 "#$"病例，阳性率
达 (’)［*］，因此，临床诊断病例中是否包括非
"#$"的其他病例值得深入研究，本资料暂不将疑
似病例纳入分析，目的是为排除假阳性造成的信息

偏倚。
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·疾病控制·

昆明市某山村小学水痘爆发的调查

杨韬 文静波 沈庆辉 李云涛 翟珏明 李茂云

%’’% 年 & L / 月昆明市嵩明县某山村小学爆发一起
水痘。

!+对象与方法：对该校所有学生逐一询问，共调查 %’*
人；资料的统计分析运用 MHN G+ ’ 软件在计算机上完成；水
痘.带状疱疹病毒抗体 NO0检测采用德国 MJN"#试剂（NPJ产
品，效期：’%’*’Q，批号：$M&G(G!，编号：R0.!%!）。单纯疱疹病
毒!、"型抗体检测采用福建省三明兰波生物技术研究所金
标免疫斑点试剂盒。

%+结果与分析：该小学地处贫困山区，与外界交通闭塞，
近 !’年来未发生过传染病爆发性流行。学校设学前班至 &
年级共 G 个班，在校学生 %’* 人，其中男生 !!( 人，女生 Q,
人。学校为寄宿制，居住条件差，上课和住宿均在教室内，每

间教室供%’ L ,’人居住。&月 /日至 /月 G日该校学生中陆
续出现出疹病例，共发病 !%(例，罹患率G*+&)。&月 /日出
现首例患儿，%* 日出现第 % 例，以后不断有病例发生，G 月
!Q、!(日出现第一次发病高峰，%天共发病 ,(例（占*Q+’)）。
由于疫情的发生，该校 G月 %!日起停课放假，*’日返校。返
校当天又开始出现病例，至 / 月 %、* 日出现第二次发病高
峰，共发病 %!例（占!G+*)），末例患儿发生于 /月 G日。各
班均有发病，罹患率分别为：学前班 G&+,)、一年级

作者单位：G&’’*, 昆明市疾病预防控制中心（杨韬、文静波、沈庆

辉、李云涛、翟珏明）；嵩明县疾病预防控制中心（李茂云）

/,+%)、二年级/%+,)、三年级Q&+,)、四年级,/+,)、五年级
,%+!)，各年级罹患率差异有显著性（#

% S %,+,%，! T ’+’!），
其中以三年级罹患率最高。男生罹患率G*+()，女生罹患率
G*+!)，两者差异无显著性（! U ’+’&）。病例年龄最小 &岁，
最大 !& 岁，Q L !% 岁年龄组共发病 !’/ 例，占总发病数的
Q%+()。多数患儿首先出现发热、乏力、头痛等症状，! L %天
后，皮肤黏膜出现呈向心性分布的斑疹、丘疹，并发展为疱

疹，疱疹多呈椭圆形，直径* L & DD，伴瘙痒，多在! L %天内破
溃结痂。少数病人在病程中出现高热（最高,’+%V）、结膜充
血、咽部感染等症状，但无其他严重并发症。所有学生既往

均未接种过水痘.带状疱疹病毒疫苗，所有病例均无水痘病
史。本次调查共采集血清标本 G,份，其中有临床症状者 ,G
份，无临床症状者 !Q份。水痘.带状疱疹病毒抗体 NO0检测
结果：有临床症状者阳性率,/+Q*)，无临床症状者阳性率
%/+/Q)；对 /例有典型临床症状者进行单纯疱疹病毒!、"
型抗体检测，结果全部阴性。

本次山村小学水痘爆发来势凶猛，传播迅速，两次发病

高峰峰型陡峭，提示病毒传染性强。由于边远山村交通闭

塞，学生与外界接触较少，故普遍缺乏免疫力。学生居住条

件拥挤，均为造成疫情爆发的原因。
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