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北京市SARS流行病学分析

北京市防治非典联合领导小组、信息组
岛蛄 月

·SARS防治动态·

【摘要】 目的分析北京市严重急性呼吸综合征(sARs)流行病学特征。方法对北京市疾病

预防控制中心2003年sARs疫情数据库进行分析。结果北京市sARs流行过程分五个阶段，各阶

段发病构成如下：输人扩散期(3月l～31日)为2 7％；上升期(4月1～15日)为13 6％；高峰期(4爿

】6日至5月4日)为71．0％；下降期(5月5～18日)为11．6％；终止期(5月19～28日)为1 1％。北京

市sARs临床诊断病例2521例，发病率为18 57／10万，死亡192例，死亡率和病死率分别为1．4l／10

万和7 6％。男女发病比例为1：0 97，20～29岁组发病率最高(30．85／10万)，0～14岁组最低(2．54／

10万)，患者以青壮年为主，占72．3％。城区、近郊区和远郊区(县)发病率分别为32 25／10万、20 57／

10万和8 90／10万，呈现随人口密度下降发病逐渐下降的趋势。不同职业中，医务人员(17 3％)、干

部职员(12．9％)、离退休人员(11 4％)、工人(9 7％)和家务待业人员(8 8％)居发病构成前五位。病

死率随年龄显著升高。结论北京市是全球sARs流行强度最高的地区，但是病死率最低。
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严重急性呼吸综合征(severe acute respimtory

哪drom％，sARs)是一种由新型冠状病毒引起的以
肺炎为主要临床表现的呼吸道传染病“1。从2003

年3月初jE京市出现第一例sARs病例至6月24

日，北京被世界卫生组织(wHO)宣布解除旅行警

告，其间共出现sARs临床诊断病例2 52l例，死亡

192例，北京市是全球SARs流行最严重的城市”1。

通讯作者：粱万年100053北京市卫生局；米杰10【)020北京首

都儿科研究所流行病学研究室

本文概括地描述了2003年北京市sARs流行的基

本特征。

资料与方法

1．资料来源：SARs数据来源于北京市疾病预

防控制中心队R曼疫情数据库，按照卫生部“传染性
非典型肺炎病例职业分布统计表”(卫发电[2003]57

号)对所有临床诊断病例进行职业分类，共计15类，

本文分析中将其中“餐饮业”和“商业服务”合并为
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“餐饮服务业”，另军人和武警作为单独一类进行分

析。北京市人口数据来源于2000年全国第五次人

口普查结果。

2．诊断标准：以卫生部颁发的《传染性非典型肺

炎临床诊断标准》(卫发电[2003]40号)及补充说明

(2003年5月5日)为准，对所有上报的病例分为临

床诊断病例和疑似病例，本文分析以临床诊断病例

(临床确诊病例)为依据，文中“排除病例”包括疑似

病例排除和临床诊断病例排除。

3，统计学分析：所有资料分析麻用sPSS 10．O

软件完成。

结 果

1．SARs流行概况：北京市sARs流行主要源

于2例输入病例。首例来自山西省，于2003年3月

1日在北京甲医院就诊，2天后转入乙医院诊治，其

间造成5名亲属、4名医护人员和lO名同期住院的

患者感染。另一输入病例为香港返京人员，3月14

日在丙医院就诊，造成50名包括医护人员、同机乘

客、亲属、同期住院患者等发病。上述两病例的续发

病例到北京市各医院诊治继而引起北京市刚盘s疫

情的扩散及流行，流行期至5月28日最后1例临床

诊断病例出现，累计89天。

本次SARs流行共报告病例4 844例，其中临床

诊断病例2 521例(占52．0％)，排除病例2 323例(占

48．0％)。临床诊断的SARS病例中192例死亡。

北京市sARs发病率、死亡率和病死率分别为

18．57／10万、1．41／10万和7．6％。

2 SARS发病情况：

(1)时间分布：2 521例临床诊断病例中，l 867

例有发病时间记录，据此绘制的发病时间分布见图

l。整个流行趋势可划分5个阶段：①输入扩散期(3

月l～31日)：输入病例引起当地传播，日发病例数

为个位数，此期发病5l例，占总病例数的2．7％；②

上升期(4月l～15日)：由于对SARS患者、密切接

触者收治和管理不力，致使疫情扩散，日发病例数从

10例快速上升至49例，此期共发病254例，占总病

例的13．6％；③高峰期(4月16日至5月4日)：疫

情迅速蔓延，日发病53～100例以上，此期发病

l 325例，占总病例71．0％；④下降期(5月5～墙

日)：口发病从47例迅速下降至10例，此期累计发

病217倒，占总病例1l 6％；⑤终止期(5月19～28

日)：日发病例数重新回到个位数，至5月28日最后

l例发病后流行终止，此期发病20例，占总病例

1 1％。

芨羁时同

注：564例无发病时问数据

图l 北京市2 52l例sARs临床诊断病例发病时问分布

流行过程各阶段新发病例的感染途径呈现较大

差异，输入扩散期至终止期SARs病例中有明确接

触史的比例分别为88．O％、62．3％、39．1％、20．2％

和10．O％，呈现逐渐下降趋势。总体上56．6％的病

例无接触史。

(2)人群分布：

①年龄、性别分布：发病年龄最小l岁，最大93

岁，平均37．1岁±15-8岁。不同年龄组发病率呈现

明显差异，20～29岁组发病率最高，为30．85／10万，

0～14岁最低，为2．54／10万(表1)。病例集中发生

在20、．49岁组，共计1 822例，占总病例数的

72．3％，而0～14岁组发病47例，仅占总发病例数

的1．9％。男性发病1 277例，女性1 241例，男女病

例数之比为1：0．97。男女发病率总体没有差别，

15～19岁和≥80岁组男性发病率显著高于女性，而

30～39、40～49岁组女性发病率显著高于男性

(表1)。

②职业分布：sARs病例职业构成前五位的分

别是医务人员(17．3％)、干部职员(12．9％)、离退休

人员(11．4％)、工人(9 7％)、家务待业(8．8％)。托

幼和散居儿童(学龄前儿童)发病最少，占总病例的

0．4％。

(3)地区分布：根据sARs病例居住地统计，北

京市18个区(县)中。西城、东城和通州区发病率最

高，分别为44．1／10万、40．5／10万和35 3／10万(图

2)。不同地区发病率呈现明显差异，城区、近郊区和

远郊区(县)发病率分别为32．25／10万、20．57／10万

和8．90／10万，呈现逐渐下降趋势(表2)。

3．SARS死亡情况：

薅摹罐越
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表l 北京市sARs病例年龄别、性别发病率
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注：括号内为按照2000年第五次人u普查北京市总人口数标化后的调整率
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图2 北京市不同地区sARs发病率(／10万)

表2 北京市不同地区sARs发病率、死亡率和病死率

*74侧SARS病例无地区登记，9倒死亡来自总后卫生邵未参

加统计；#城区：东城，西城，祟文，宣武；近郊区：朝阳，丰台，海淀，
石景山；远郊区县：门头淘．昌平．大并，顺义，通州，房山，平各，密云，
怀柔，延庆；括号内为呲2002年第五次人口普查北京市总人口标化

的调整率

(1)SARs死亡率和病死率：2 521例临床诊断

病例中因蛐{s死亡192例，sARs总死亡率、年龄
别和性别死亡率见表3。随年龄增长，死亡率上升，

70岁以上年龄组死亡率最高，而0～14岁组无一例

死亡。40岁以上死亡病例为162例，占总死亡例数

的85％。病死率随年龄增加而升高，70岁以上组病

死率超过40％。

(2)SARs死亡的时间分布：125侧死亡病例有

死亡时阆记录，第1例死亡发生在3月20日，最后

1例为6月24日，共持续3个月余。3～6月份死亡

病例分别为1、60、52和12例，其中4月21～30日是

日平均死亡例数高峰期，平均每天死亡5例。

(3)目姐S死亡的人群分布：

①年龄、性别分布：死亡病例中年龄最小18岁，

最大93岁，平均57岁±16岁。死亡率、死亡病例的

年龄组构成及病死率均随年龄增加而显著上升(表

3)，临床诊断病例中14岁以下儿童有47例，但无死

、亡，15～19岁年龄组142例患者中死亡l例(病死

率为O．7％)，50岁以上年龄组死亡病例占总死亡病

例的67．8％。40岁以下病死率为1．9％，而70岁以

上的病死率高达42 3％。男性死亡106例，女性86

例，男女死亡之比为l：o．81。男女死亡率总体没有

差别，各年龄组中70岁以上年龄组男性死亡率高于

女性(表3)。

表3 北京市sARs病例年龄别、性别死亡率

注；括号内为以2002年第五次人口普查北京市总人口标化的调

整率

②职业分布：SARs病例中教师、农民、家务待

业人员、工人和离退休人员病死率均高于全市平均

病死率(7，6％)，尤以离退休人员病死率最高，为

24．5％。医务人员虽然发病构成最高(17．3％)，但

死亡病例构成只占5．9％，病死率(2．5％)也远低于

全市平均病死率(7．6％)。死亡病例中职业构成前

三位的分别是离退体者(39．1％)、家务待业者

(13 O％)和工人(11．8％)(表4)。

(4)sARs病例地区分布：192例SARs死亡病

例中有9例来自解放军总后勤部卫生部，其余183
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例分布于14个区(县)，城、近郊区死亡病例155例，

占80 7％。城区死亡率(2．97／10万)和病死率

(9．2％)均高于全市平均水平(表2)。

表4 JE京市sARs死亡病例的职业构成

笪盐 2j堑： !鲤： !：； !业：!

*165例sARS临床诊断病例和23侧sARs死亡病例无职业

登记

讨 论

北京市白2003年3月1日首例输人性病例引

起地域传播和爆发，到5月28曰最后1例临床确诊

病例发病，疫情共持续89天，其间共发生临床诊断

病例2 52l例，占全球总报告病例29．9％，死亡192

例，占全球sARs死亡病例23．6％。北京市因此成

为全球范围内SARs这一人类21世纪所面临的第

一个新传染病侵犯的重疫区之一。

调查表明，北京市的SARs疫情经历了输人扩

散期、L升期、高峰期、下降期和终止期五个阶段。

其发病时间分布特点表现为高峰期后下降曲线陡、

时间短的特点，与我国香港、广洲和加拿大的发病日

期分布图显著不同”“o，即没有出现一般传染病流

行高峰后的拖尾现象，说明北京市在sARs流行高

峰期所采取的以控制传染源为重点的综合防制措施

是十分有效的。由于政府高度重视并直接领导了这

场全社会多行业参加的&、Rs防制工作，加上广大

医护人员、疾病预防控制人员充分发挥了专业技术

优势，使SARS疫情在较短的时间内迅速得到控制。

本次SARs流行男女性别间发病没有差异。以

青壮年(20～49岁)为主，占72．3％。与其他呼吸道

传染病人群特征相异的是，儿童sARS病例极少，北

京市o～14岁儿童sARs发病率为2．54／10万，仅占

1099

总发病人数的1．9％。医务人员发病比例高达

17 3％，高居各职业人群首位，离退休和家务待业人

员的合并发病构成超过医务人员，说明医院交叉感

染和家庭内密切接触传染是SARS的主要传播途

径。SARs死亡率和病死率均随年龄而升高，O～14

岁组儿童没有sARs死亡病例，<60岁、>60岁的

病死率低于全球病死率(9．6％)的水平，也明显低于

wH()估计的病死率水平和其他地区的结果i“。

sARs临床诊断病例主要集中在人口密集的城

区中心和近郊区(占总病例的81．6％)。发病率和病

死率均呈现城区最高、近郊区次之、远郊区县最低的

特点，这是因为城区人口密集、医院集中，容易造成

SARs传播，城区医院收治的患者病情较重，故病死

率较远郊区(县)高。

本次sARS流行过后，需要思考的问题是：①14

岁以下儿童较少感染sARS，即便感染症状也较轻(儿

童sARs患者中无一例使用呼吸机)，这与以往任何

一次呼吸道传染病流行儿童均是高发人群的规律明

显不同。这是因为儿童对sARs不易感?儿童存在

隐性感染?②调查表明，高达56．6％的㈣病例没
有接触史，鉴于目前尚无充足证据排除s舢啦病例潜

伏期传染的可能161，以及截止目前sARs诊断仍然主

要依据临床诊断”J，因此，不排除接触处于潜伏期的

溺病例后被传染，也不排除部分患一般非典型肺
炎病例被误诊为sARs，因此有必要检测恢复期特异

性抗体进行判别和核实诊断。

(米杰粱万年整理)
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