
政府部门要将有关信息及时向公众公开，并通过媒

体进行正确的舆论引导，消除公众恐慌心理。

毋庸置疑，!"#!的爆发将会像上海市甲肝大
流行一样，为我国敲响一次大预防的警钟，提醒人们

在公共卫生体系改革、科研建设、社会投入等各方面

加快步伐，早日走到世界前列。
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中国*;省、市、自治区!"#!首发临床
确诊病例分析

王定明 冯子建 杨维中 张彦平 罗会明 余宏杰

*((9年$月*日广东省首次报告严重急性呼
吸综合征（!"#!）病例，从该省对聚集性!"#!病例
的回顾调查中发现，首例发病时间为*((*年$$月

$+日。此后，我国内地许多省份和全球部分国家或
地区陆续报告病例，并且发生了医院和家庭聚集性

爆发。流行病学调查资料表明，在这次!"#!流行
的早期，一个地区的医院内和家庭内发生爆发，往往

与输入性病例有关。因此，对我国各省!"#!首例
临床确诊病例进行分析，找出其共同特点，为今后控

制工作特别是预防该病的跨地区传播提供参考。

$%材料与方法：资料来源于*;省、市、自治区上
报的首发!"#!临床确诊病例流行病学个案调查，
部分来自督导资料。将收集的资料进行整理，用描

述性方法分析。*;例首发病例中山西省和北京市
的首例为同一病例，故只对*9例进行分析。

*%结果：
（$）病例三间分布：在各省发生的首例临床确诊
病例中，*((*年$$月发病的有广东省，$*月有广西
自治区，*((9年*月份有;个省，9月份有;个省，;
月份有$;个省、市、区。*9例中，男性$(例，女性

$9例，男女之比为$)$%9；年龄构成以*<!;;岁、

;<!+;岁两组较高，分别为<*%*>、9&%$>，病死率
以;<!+;岁组为高（’(%(>）；职业分布主要是农民
工（占*+%$>）、干部（占*$%=>）、退休及家务待业人

作者单位：$(((<(北京，中国疾病预防控制中心中国现场流行
病学培训项目（王定明、张彦平、余宏杰、罗会明）；中国疾病预防控制

中心（冯子建、杨维中）

员（占*+%$>）及其他（*+%$>）。
（*）感染来源：根据病例的发病地点、旅行史和
同类病例密切接触史，*9例首发病例感染来源可分
为以下几类："广东、广西两地首发病例在本地发
病，无旅行史和同类病例接触史，感染来源不清；#
有明确的香港、北京和广东等流行区旅行史或在旅

行地发病；$发病前*周到过广东和北京流行区与
同类病例有密切接触史，到医院探视或陪护患者、住

院、就诊、打工或在流行区发病（表$）。
（9）当地续发感染情况：*9例首发病例引起医
院内或家庭内爆发有$(个省、市、区，其中，医院内
爆发的有+个，家庭成员、亲戚及同事感染的有&
个，同时有医院内和家庭内爆发的有<个省、市、区。

9%讨论：从分析结果看，广东、广西两地可能为

!"#!原发地，并跨地区传播；其余**省份的首发
病例为输入性病例。由于!"#!是一种新发传染
病，突如其来，全国各地防治策略和措施落实情况参

差不齐，输入病例导致了以下9种情况："首例输入
后，得到及时有效的控制，没有发生当地的传播；#
首例输入后，没有得到及时有效的控制，发生了密切

接触者续发感染；$首例输入后，没有得到及时有效
的控制，发生了当地传播，并向更多的地区输出病

例。在输入性首发病例中，与医院感染来源有关的

首发病例所占比例较高，首发病例因到医院探视或

陪护患者、就诊、住院而感染。因此，在!"#!流行
的早期，控制医院感染和严格执行医院住院传染性

疾病患者探视规章制度。
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表! 我国!"个省、市、区首发#$%#临床诊断病例的发病时间、感染来源和续发感染情况

省、市、区 发病时间 发病地点 旅行史或接触史 引起续发感染
续发感染

医院内 社区

广东 !&&!’((’() 广东 无 有 无 有

广西 !&&!’(!’(* 广西 无 有 无 有

四川 !&&+’&!’&* 广东 到广东接触#$%#死者 无 无 无

湖南 !&&+’&!’&, 广东 广东打工 无 无 无

山西 !&&+’&!’!! 广东! 广东旅行史 有 有 有

北京 !&&+’&!’!! 山西! 广东旅行史 有 有 有

内蒙古 !&&+’&+’(- 内蒙古 香港旅行史 有 有 有

湖北 !&&+’&+’!( 湖北 北京打工 无 无 无

上海 !&&+’&+’!" 香港 香港旅行史 有 无 有

宁夏 !&&+’&+’!- 内蒙古 北京探视患者 有 无 有

山东 !&&+’&+’!- 山东 北京旅行史 无 无 无

河南 !&&+’&"’&) 北京 北京某医院护工 无 无 无

吉林 !&&+’&"’&- 吉林 北京某医院陪护患者 有 有 有

陕西 !&&+’&"’(& 北京 北京某医院陪护患者 无 无 无

河北 !&&+’&"’(! 河北 北京佑安医院就诊史 有 有 无

甘肃 !&&+’&"’(" 北京 北京接触#$%#患者 无 无 无

福建 !&&+’&"’(" 福建 广东旅行史 无 无 无

天津 !&&+’&"’() 天津 北京某医院住院患者 有 有 有

安徽 !&&+’&"’(* 广东 广东打工 无 无 无

辽宁 !&&+’&"’(* 辽宁 在北京与确诊病例有密切接触史 无 无 无

浙江 !&&+’&"’(* 浙江 与来自北京#$%#患者有密切接触史 无 无 无

江苏 !&&+’&"’(, 北京 居住北京 无 无 无

江西 !&&+’&"’!* 江西 北京打工 无 无 无

重庆 !&&+’&"’!- 重庆 北京打工 无 无 无

! 山西和北京的首例为同一病例，首先由广东输入到山西后，发病后再转北京治疗

（对各省、市、区参加#$%#首发病例调查的工作人员一并致谢） （收稿日期：!&&+’&-’("）

（本文编辑：张林东）

新加坡一例实验室感染的#$%#病例
及其教训
李永华 庄辉

!&&+年+月初，新加坡曾发生严重急性呼吸综
合征（#$%#）流行，至!&&+年.月+(日世界卫生组织
（/01）宣布取消对新加坡的旅游限制，该国共发生

#$%#!+-例，死亡++例。!&&+年*月全球#$%#疫
情被控制。但,月初，新加坡出现一例疑似#$%#病
例，并最后确诊为#$%#，经调查证实，该例患者是通
过实验室感染#$%#冠状病毒（#$%#’234）的［(］。
一、发病经过

该例#$%#患者为!*岁新加坡华裔男性，在新
加坡国立大学微生物实验室从事博士后研究工作，

主要是做西尼罗河病毒（/56789:5;9<=6）研究。同
时也在国家环境局环境卫生研究院（>?;9<3?@5?7A:
05A:7BC?6797=75，7B58A793?A:>?;9<3?@5?7$D5?EF）
的三级生物安全实验室（G936AH7F:5;5:+IAJ，GI#’

作者单位：(&&&-+北京大学医学部微生物学系

+）做一些研究工作。他在该实验室的最后一次工作
时间是!&&+年-月!+日。该患者于!&&+年-月

!)日午夜出现发烧症状。次日他前往一家当地西
医诊所。经抗生素治疗后仍发烧不退，遂于!,日前
往中央医院急诊科就诊，因肺部K线检查无异常，
而被诊断为病毒性感染。之后因病情一直无明显好

转，又于,月(日前往一家中医诊所求诊。!天后，
即,月+日，他再次到中央医院急诊科，主诉持续发
烧、肌肉酸痛及关节疼痛而被收入院治疗。此期间，

他除了去上述各医院外，一直在家养病。

入院后患者开始出现干咳。但医院连续+次K
线胸部检查均无异常。,月-日，中央医院同时采
用德国$<7=6公司、瑞士罗氏公司以及新加坡科研
人员研发的#$%#检测试剂盒，对其血液等标本进
行检测。聚合酶链反应（L2%）检测结果为#$%#’
234%8$阳性；血清特异性抗#$%#’234抗体也
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