
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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为阳性。遂将患者转至新加坡疾病预防控制中心

（!"!）治疗。#月#日，由于不同部门对该病例的

标本重复检测均为阳性，因此，新加坡卫生部报告为

新确证$例%&’%患者，并将该病例的详细情况报

告()*。但 ()*认为该病例不完全符合%&’%
的确诊标准，建议将其标本送至美国亚特兰大!"!
进行检测。与此同时，为慎重起见，新加坡政府采取

措施，追查并在家隔离了与该病例有密切接触史的

+名家属、+名中医师和+$名中央医院的患者及探

视者，并停止了该实验室的所有研究工作，全体研究

人员均暂时在家隔离。

后来，美国亚特兰大!"!对该患者的样本进行

了检测，结果%&’%,!-.’/&和抗%&’%,!-.抗

体均呈阳性反应，确证该病例为%&’%。

二、病毒来源

%&’%在全球消失数月后，再次出现了新的病

例，该病例是如何感染%&’%,!-.的？这是人们最

关注的问题之一。该病例感染%&’%,!-.有三种

可能来源：即实验室、带毒者或带毒动物。其中嫌疑

最大的是通过实验室感染而发病。怀疑的理由：!
该%&’%患者发病前未曾到过%&’%疫区，也无与

%&’%患者接触史；"该患者与动物无明确的接触

史；#该患者工作过的+所实验室均进行过%&’%
病毒的研究，尤其是该院的0%1,2实验室曾进行过

活的%&’%,!-.研究；$该患者发病早期的血清样

本中未检测到特异性抗%&’%,!-.抗体，但后来该

抗体转为阳性，且反应越来越强，因此，基本可排除

是上一轮%&’%疫情爆发时感染病毒到现在才发病

的可能性，而是新近感染%&’%,!-.。但新加坡有

关单位负责人却认为实验室感染%&’%,!-.的可

能性微乎其微，原因是：!感染%&’%,!-.的研究

生不是研究该病毒，而是研究西尼罗河病毒。"该

院0%1,+实验室所研究的%&’%,!-.为灭活病毒，

无传染性。#该院01%,2实验室虽然研究过活的

%&’%,!-.，但研究工作早已在3月$4日中止，所

有病毒样本均冷藏于5367。$该患者最后一次到

该实验室的时间是在3月+2日，距%&’%研究终止

相隔整整8天，%&’%,!-.不可能在空气中生存这

么久。有研究表明，在室温条件下，%&’%,!-.在滤

纸、塑 料 等 物 品 表 面 可 存 活2天。该 实 验 室 的

%&’%,!-.不可能外泄，因所有在该实验室工作的

研究人员均在%&’%研究结束当天进行了抗%&’%,
!-.抗体的检测，均为阴性，表明无人因参与研究

%&’%而感染。%该院0%1,2实验室是按照 ()*
及美国!"!的生物安全标准设计建造的，并严格遵

守生物安全规范进行操作，且实验室的保安制度非

常严格，任何人不可能擅自进入实验室获取病毒样

本。+662年3月+2日，该研究生在实验室里进行

了约269:;的研究工作，期间一直有该实验室研究

人员在旁监督。该研究生在进入实验室之前，采取

了严格的防范措施。当时与他一起工作的另$名女

性研究人员，其健康状况一直良好。为明确该例

%&’%患者发病的真正原因，应新加坡政府的要求，

()*派遣了+名生物安全专家、美国!"!派遣了

$名实验室安全专家和$名流行病学专家与当地的

科学家和官员共同组成了一个$$人的调查组，于

+662年#月$<日开始对该+个实验室进行全面调

查。经过$周的调查，专家们认为，实验室感染是导

致该例%&’%出现的原因，其证据：!从该研究生使

用过的冻存标本中，检测到%&’%,!-.，说明他使用

的标本已被%&’%,!-.污染；"通过对其体内分离

到的病毒基因组序列分析显示，该序列与实验室所

研究过的%&’%,!-.病毒株基因序列高度同源，其

同源性约#$=［+］；#该研究生在3月+2日进入实

验室时，由于“仓促上阵”，并未按要求做好充分的个

人防护；$在该研究生进入实验室前+天，在该实验

室的空气中检测到%&’%,!-.。幸运的是该%&’%
病例只是孤立的%&’%个案，并未引起其他人感染。

目前该患者已完全康复。

三、从本例%&’%实验室感染应汲取的教训

%&’%风波已平息数月，其间在加拿大不列颠

哥伦比亚省温哥华地区索里北部的$所养老院曾发

生类似%&’%的呼吸系统疾病爆发，一度怀疑为

%&’%，但最后调查证实为冠状病毒*!>2感染而非

%&’%,!-.，引起一场虚惊［2,8］。新加坡的该例患者

因症状较轻，尤其是在整个疾病期间，胸部?线检

查始终无异常表现，似乎不太符合 ()*制定的

%&’%诊断标准，但因其样本@!’反复检测结果为

阳性，且体内特异性抗%&’%抗体也由阴转阳，而最

后确诊为%&’%。在%&’%流行期间加拿大报告的

+23例%&’%患者中，约<=病例肺部?线无异常现

象。因此，临床上对类似轻型的%&’%病例应提高

警惕，密切追踪检查，防止漏检。

本例实验室感染的%&’%病例，也反映了目前

某些0%1,2实验室的安全防范措施薄弱，且缺乏统

一标准［4］。由$$名专家组成的调查组对新加坡国
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家环境卫生研究院!"#$%实验室的调查发现，该实

验室存在严重问题，有多处不符合三级生物安全标

准。其病毒标本储存系统、消毒措施、进出实验室的

保安系统等均有待改善。因此，为了防止#&’#的

实验室传播，必须规范实验室的生物安全措施，确保

符合国际生物安全标准。同时，实验室工作人员应

接受严格的专业培训，执证上岗，科研人员进入生物

安全实验室时应做好安全防护，谨慎操作，建立牢固

的生物安全意识。有关领导要严格审查安全措施，

强化必要的安全程序。只有这样，才能从根本上杜

绝该类事件的再次发生。
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海南省汉、黎族N月龄至N岁儿童营养不良流行病学调查

张亚明 郭德兴 郭秀风 李琼昭 李庆宣 谢跃琦 夏兰 黄美娇 高允锁 陈桂芳

为了解海南省汉、黎族儿童营养不良状况，利用@AAA年

海南省汉、黎族N月龄至N岁儿童铁缺乏症流行病学调查资

料，采用QRL的诊断标准（年龄别体重、年龄别身高和身高

别体重低于同年龄、同性别中位数减@个标准差分别诊断为

中度体重低下、发育迟缓和消瘦），对海口、五指山两市SDJ
名（男童J(C名，女童D@S名）N月龄至N岁儿童进行营养不

良流行病学调查，结果报告如下。

(5汉、黎族儿童不同年龄组营养不良患病率比较：由表(
可见，黎族N月龄至N岁儿童体重低下、发育迟缓和消瘦患

病率均高于汉族（!!A5A(），体重低下N!((月龄组、(!%岁

组和D!N岁组均高于汉族（!!A5A(）；发育迟缓(!%岁组和

D!N岁组高于汉族（!!A5A(），N!((月龄组差异无显著性

（!"A5AJ）；消瘦D!N岁组高于汉族（!!A5A(），N!((月龄

组、(!%岁组差异无显著性（!"A5AJ）。汉族不同年龄组体

重低下患病率差异有显著性（!!A5A(），(!%岁组高于D!N
岁组（!!A5A(），N!((月龄组分别与(!%岁组、D!N岁组

差异无显著性（!"A5AJ）；发育迟缓患病率差异有显著性

（!!A5A(），(!%岁组分别高于N!((月龄组、D!N岁组

（!!A5A(），N!((月龄组与D!N岁组差异无显著性（!"
A5AJ）；消瘦患病率差异无显著性（!"A5AJ）。黎族不同年龄

组体重低下患病率差异无显著性（!"A5AJ）；发育迟缓患病

率差异有显著性（!!A5A(），(!%岁组、D!N岁组分别高于

N!((月龄组（!#A5A(），(!%岁组与D!N岁组差异无显著

性（!"A5AJ）；消瘦患病率差异无显著性（!"A5AJ）。

@5营养不良单因素分析：将可能影响@月龄!%岁年龄

组儿童营养不良的因素进行单因素分析，经"@ 检验，所在

作者单位：JNA%((海口，海南省人民医院儿科（张亚明、郭德兴、

谢跃琦、夏兰、黄美娇、高允锁、陈桂芳）；海南省妇幼保健院儿科（郭

秀风、李琼昭）；海南省第二人民医院儿科（李庆宣）

地、民族、出生体重!@JAAF、C月龄添加奶类和常患腹泻J
个因素差异有显著性（!!A5A(）；C月龄添加蛋类、S月龄添

加鱼、肉类和素食（淀粉类食物）为主%个因素有明显差异

（!!A5AJ）。将可能影响D!N岁年龄组儿童营养不良的因

素进行单因素分析，经"@检验，所在地、民族和学龄前家庭

抚养%个因素差异有显著性（!!A5A(）。用8;F,-1,2回归模

型分析，婴幼儿出生体重!@JAAF是N月龄!%岁儿童营养

不良的主要因素。

表! 海南省汉、黎族儿童不同年龄组营养不良患病率（T）比较

年龄组

汉 族

人数
体重
低下

发育
迟缓

消瘦

黎 族

人数
体重
低下

发育
迟缓

消瘦

N!((月龄 SS C5AC D5AD A5AA %( @@5JH$ C5DJ %5@@
(!%岁 @(S (A5JA (D5C( (5%N HJ @H5@D$%J5@S$ A5AA
D!N岁 %@C @5NC %5%N A5%( (HJ %A5H($@H5(($ %5NH$

合计 CDD J5SA N5%A A5C@ %A( @S5@D$@N5S($ @5CC$

$ 与汉族儿童比较!!A5A(

%5讨论：本次调查显示海南省N月龄!N岁组儿童体重

低下、发育迟缓和消瘦患病率，汉族分别为J5SAT、N5%AT和

A5C@T，黎族分别为@S5@DT、@N5S(T和@5CCT，黎族三者患

病率均高于汉族。与(SS@年全国@S个省市自治区抽样调

查结果（(C5H(T、%J5N%T和D5JJT）比较：汉族儿童均有显

著性下降（!!A5A(），黎族儿童体重低下高于全国水平（!!
A5A(），发育迟缓、消瘦有显著性下降（!!A5A(）。与国务院

颁发的“SA年代中国儿童发展规划纲要”中提出的到@AAA年

我国J岁以下儿童中度和重度营养不良患病率要在(SSA年

基础上降低一半的目标比较：汉族儿童已达到目标，黎族儿

童体重低下和发育迟缓尚有差异（!!A5A(）。

（收稿日期：@AA%$A@$@C）

（本文编辑：张林东）
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