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20 1 0年湖北省发热伴血小板减少综合征的
流行病学分析

刘力 官旭华邢学森 申幸福徐军强 岳金亮 霍细香 沙莎 吴海翔

黄静蒋蔚丁凡周航殷文武李群梁米芳 占发先

【摘要】 目的探讨湖北省新发传染病——发热伴血小板减少综合征(SFTS)的流行特征

和危险因素。方法2010年在湖北省随州、黄冈、武汉市乡镇卫生院和二级以上综合医院设置

监测点，培训全省县级及以上医疗机构感染科医生，开展报告病例的流行病学个案调查，采集血

样检测和分离病毒，在高发地区开展健康人群和家畜抗体水平调查及媒介蜱监测。结果2010

年湖北省报告病例来自11个市(州)、32个县(区)和100个乡镇，共报告188例，其中死亡21例，报

告发病率为0．33／10万，病死率为11．2％。流行病学调查显示，病例报告地区为丘陵地带(海拔

28—940 m)；报告发病时间为4—12月，高峰在5—9月；病例年龄11—81(M=56)岁；农民占

95．3％；病例发病前两周内均无外出史，93．6％从事与农业生产相关工作，64．2％有皮肤破损，

52．8％有明显蜱暴露史，22．O％有明确蜱叮咬史。采集病例血液标本129例(68．6％)，87例

(67．4％)Real time—PCR检测发热伴血小板减少综合征病毒(SFTSV)阳性；用微量中和试验检测

急性期和恢复期血标本，11份SFTSV中和抗体阳转或呈4倍增高；2例血标本分离到SFTSV。健

康人群总抗体阳性率为3．8％，犬、羊和牛总抗体阳性率分别为55．0％(6／11)、36．7％(2／3)和80．O％

(4／5)；草蜱、牛蜱、羊蜱PCR检测阳性。结论湖北省SFTS疫区内人和家畜感染SFTSV。蜱可

能是传播媒介，人群劳作中皮肤破损、接触蜱或被蜱叮咬可能是该病的危险因素之一。
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cities，32 countries and 100 towns in 2010．with an incidence rate of 0．33／106．The fatality rate was

11．2％．Data showed that the patients were from hilly areas at the altitude elevated between 28—940

meters．The epidemic period was between April and December with the peak from May to September．

The youngest case was an 1 1-year old。while the eldest was 8 1 with median age as 56一year old．

95．3％ofthe patients were farmers．A11 Patients did not have the history oftraveling．two weeks before

the onset of SFTS．93．6％of the patients engaged in different kind of work which was associated wim

agriculture．52．8％of the patients had been exposed to ticks．22．0％of the patients had been bitten by

ticks．Skin injury was found in 64．2％of the patients．Samples from 129 cases(68．6％)were collected

and detected，with 67．4％of them(87 cases)showed positive by Real time—PCR for SFTS virus．An

elevation in antibody titer by a factor of four or evidence of sero—conversion was observed in 11

patients；SFTS virus was isolated from 2 patients．The total antibody positive rates were 3．8％．

55．0％(6／11)，36．7％(2／3)and 80．0％(4／5)respectively in healthy population，dogs，sheep and COWS．

Ticks from grass，cattle and sheep were detected positive by Real time-pCR．Conclusion Most cases

of SFTS in Hubei were infected by SFTS virus．and cases of livestock were infected by SFTS virus．

Ticks might serve as an important vector．Skin injury，exposure to tick bites seemed to be the risk

factors．

【Key words】Severe fever with thrombocytopenia syndrome；Epidemiology；Emerging

infectious disease

2005年湖北省咸宁市大幕乡首次报告以发热

伴血小板减少为主要临床表现的感染性病例n1，这

些病例均出现发热，同时伴有血小板和白细胞降低；

病例血样经中国疾病预防控制中心(CDC)和湖北省

CDC进行多种病原的血清抗体、病毒核酸及病原学

检测均为阴性。此后河南、山东、江苏以及湖北省

部分地区也相继报告此类病例乜’41，临床报告使用

多西环素可缓解病情，其临床症状类似于人粒细胞

无形体病，但部分病例缺乏无形体病实验室证据支

持b]。2009年3—5月湖北省随州地区出现多名类似

病例哺1，经中国CDC和湖北CDC联合调查发现所有

病例无形体病实验室检测均阴性。2010年5月中国

CDC在湖北和河南省部分地区开展发热伴血小板减

少综合征(severe fever with thrombocytopenia

syndrome，SFTS)监测，从患者血标本中分离到一种

新布尼亚科病毒n，，命名为发热伴血小板减少综合征

病毒(SFTSV)。

材料与方法

1．监测地区：2010年中国CDC在湖北省随州、

黄冈、武汉市的乡镇卫生院和二级以上综合医院设

置监测点，同时湖北省CDC培训全省县级及以上医

疗机构感染科医生，利用中国疾病预防控制信息系

统在全省开展该病的病例报告。

2．调查方法哺，⋯：监测点的乡镇卫生院(门诊／住

院部)和二级及以上医疗机构(住院部)医生在发现

疑似病例后，报告预防保健科(或防保站)，并在2 h

内报告辖区县(市、区)级CDC；后者接到监测病例

报告后，由专业人员到医院和患者家对其居家环境

开展流行病学调查，同时采集抗凝血、非抗凝血和恢

复期血清(病后1个月)标本，并对实验室确诊病例

的居家所有健康人群(每个自然村100人份以上)及

其所在自然村的犬、牛和羊采集血清样本(50份以

上)，在冷藏条件下送至湖北省CDC和中国．CDC病

毒病预防控制所(病毒所)进行实验室检测；在患者

出院后一周内复印全部病历，于发病1个月后随

访。在实验室确诊病例所在自然村草地用布旗法采

集蜱，同时采集犬、牛和羊携带的蜱n⋯，在冷藏条件

下送中国CDC病毒所分离病毒及PCR检测。

3．监测病例定义：

(1)疑似病例：发热(体温≥38℃)伴血小板降

低，或发热伴出血症状[黑便、牙龈出血、皮肤瘀点

(斑)、眼结膜充血等出血症状中至少一项，并排除血

液病等非感染性疾病]。

(2)确诊病例：疑似病例具备以下之一：①标本

为新型布尼亚病毒核酸检测阳性；②检测新型布尼

亚病毒IgG抗体阳转或恢复期滴度较急性期呈4倍
以上增高者；③标本中分离到新型布尼亚病毒。

4．实验室检测：

(1)Real—time PCR：检测SFTSV特异性核酸片

段，其上、下游引物和荧光探针序列均由中国CDC

病毒所提供b'“。检测试剂购自Invitrogen公司(批

号：625327)，PCR扩增仪为美国Stratagcne公司生
产。Real—time PCR检测体系(25 91)：RNase—free

water 4．2 gl，SuperScript 111 RT／Platinum@Taq Mix

1 p1，2XReaction Mix 12．5¨1，上、下游引物各1 gl，

探针0．3¨l，病毒RNA模板5 gl。Real．time PCR参

数：50℃30 min反转录；95℃预变性10 min；95℃

15 s，60 oC 45 s，共40个循环；在60℃处收集荧

光。Q值>40判作SFTSV阴性，35。40为可疑，<
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35者确定为阳性。

(2)血清抗体检测：采用双抗原夹心ELISA法检

测血清特异性总抗体b’7】。

(3)病毒分离b一]：将过夜培养的Vero细胞用

Hank’S液洗2次，然后接种0．5 ml送检的血清标本，

置37℃、5％CO：培养箱中孵育90 min；用Hank’s液

清洗接毒的细胞2次，置34℃、5％CO：培养箱，于7 d

后取0．5 ml细胞裂解上清抽提总RNA，Real．time

PCR检测培养上清中的病毒。阴性再盲传3代。

5．地图制作和统计学分析：使用PHGIS 1．03制

作地图。采用EpiData、Excel整理数据和SPSS 16．0

软件统计分析监测数据。

结 果

1．疫情概况：

(1)监测病例：2010年湖北省有11个市州、32个

县(区)和100个乡镇共报告188例符合SFTS监测病

例定义的病例(其中87例为PCR实验室确诊病

例)。经随访死亡21例(其中实验室确诊病例8例)，

报告发病率为0．33／10万，病死率为11．2％(确诊病例

病死率为9．19％)。其中随州市报告8l例(死亡6

例)，黄冈市76例(死亡13例)，两市报告病例数占全

省报告总病例数的83．1％。报告病例的县市多数靠

近河南、安徽省(图1)。4一12月均有病例报告，5月

开始病例数增加，一直持续至9月，lO月始下降(图

2)。除0—9岁外，其他年龄组(11～81岁，M--56)

均有病例，其中50—59岁年龄组最多(占总病例数

的44．7％，38／85)，病例主要集中在40～79岁年龄组

(占总病例数的91．8％，78／85)；职业以农民最多

95．3％(81／85)，女性(51．8％)略多于男性(表1)。

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

月份

图2 2010年湖北省SFTS报告病例月分布

表1 2010年湖北省SFTS报告和确诊病例的人群特征分布

荔￡疖t至死亡时间(d)d 一 9(0—32) 一 11．5(7—32)

年龄(岁)4 56(1l一81)63(45—81)56(11—81)61(45—81)

年龄组(岁)6

0—0 0 0 0

lO一 2(1．1)0 1(1．2)0

20— 9(4．8)0 2(2．4)0

30一 11(5．8)0 3(3．5)0

40一 32(17．o) 1(4．8) 15(17．7) 1(12．5)

50一 66(35．1) 5(23．8) 3S(44．7) 2(25．O)

60—40(21．3)8(38．1) 16(18．8) 3(37．5)

≥70 29(15．4) 7(33．3)lO(11．8) 2(25．0)

性别(男)‘ 95(50．5)10(47．6)41(4s．2) 4(50．0)

职业(农民)6 177(93．7)21(100．o) s1(95．3)8(100．o)

注：4括号外数据为中位数(tO，括号内数据为时间和年龄范围；
‘括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)；确诊病例职业分布还
包括工人(3例)、学生(1例)，报告病例包括教师、民7-(各l例)及其他

(7例)

(2)实验室确诊病例：85例实验室确诊病例分

图1 2010年湖北省SFTS报告病例县分布

布于8个市(州)、26个县、60个乡

镇和84个村(仅2例在同一村)，

呈高度散发；报告病例的乡镇均

位于海拔28—940 m植被良好、

草木茂盛的丘陵地带。对确诊病

例所在黄冈、随州、十堰、宜昌和

孝感等地46个村常住人口年龄

构成调查表明，农村实际人口和

实际务农劳动力主要集中在

40～69岁年龄组，分别古48．7％

(22 267／45 724)和72．4％(16 361／

22 555)，其中又以50～59岁年龄
县，23， 组所占比例最高，分别为17．4％
‘㈣， 和27．3％。确诊病例的年龄构成

与常住人口年龄构成基本一致。

的们"如”∞”m，0

蒙墨龌攥
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46例确诊病例中，有44例发病前两周从事与农业

生产相关的工作，只有2例从事非农业生产工作。

从事农业生产人群的发病率(195／10万，44／22 555)

高于从事非农业生产人群的发病率(8．6／10万，2／
23 169)，统计学检验Z=39．45，P=0．000(表2)。

表2 46例SFTS确诊病例所在自然村实际人口数

与务农人口数分布

注：括号内数据为构成比(％)；8务农44例、非务农2例

2．实验室检测：

(1)监测病例：采集129例监测报告病例(采样

率68．6％，129／188)急性期和恢复期血标本，有87份

急性期血标本Real—time PCR检测阳性(阳性率

67．4％，87／129)，其中11份微量中和试验检测血标本

SFTSV中和抗体有阳转或4倍增高(急性期与恢复

期相比)。2例病例标本分离到病毒。

(2)健康人群、家畜和媒介：检测健康人群总抗

体阳性率为3．8％(12／314)，家畜总抗体阳性犬血标

本6份(6／11)、羊血2份(2／3)、牛4份(4／5)；媒介草丛

蜱(1组13只)，牛、羊身上的蜱(分别为1组5只和2

组17只)采用Real—time PCR均检测出SFTSV阳性。

3．确诊病例调查：

(1)发病前两周户外活动史：78例资料完整病

例的流行病学调查显示，患者在发病前两周内无外

出史，其活动范围仅限于居家(或工地)周围和劳作

场所，其中劳作在田地42．3％(33／78)、山坡树林

30．8％(24／78)、茶园14．1％(11／78)、草地5．1％(4／78)

和居家周围7．7％(6／78)。职业分布中93．6％(73／78)

从事农业生产相关劳作，其中种粮17．9％(14／78)、种

菜15．4％(12／78)、采茶12．8％(10／78)、采伐12．8％

(10／78)、锄(割)草20．5％(16／78)、放牧16．7％(13／

78)、打猎3．8％(3／78)、种植香菇1．3％(1／78)、看山

1．3％(1／78)、山上养蚕1．3％(1／78)和打板栗1．3％(1／

78)等。

(2)可疑暴露史：对82例确诊病例蜱叮咬史的

调查发现，64．2％(52／81)病例在发病前两周内有明

确的皮肤破损，63．4％(52／82)的病例知道当地有蜱

存在，22．0％(18／82)病例在发病前两周内有明确蜱

叮咬史。只有1例在发病前45 d接触过类似患者

(该例已死亡，未经报告和诊断)。有72例确诊病例

经入户调查发现，病例家庭中有91．7％(66／72)饲养

家畜(禽)，其中以饲养牛的家庭发病最多为48．6％

(35／72)。患者家携带蜱最多的动物是羊和牛[羊均

携带蜱，而74．3％(26／35)的牛携带蜱]。在发病前两

周内84．7％(61／72)的患者与饲养动物有过接触，

52．8％(38／72)患者有明显蜱暴露史(表3)。

表3 2010年湖北省SFTS确诊病例饲养与接触动物情况

止

犬

猪

猫

芏

鸡、鸭

其他

未饲养

26(74．31

12(63．21

1(3．2、

1(7．1)

2(100．01

2(8．31

0

0

2(10．5、

14(45．21

3(21．41

0

4(16．7、

0

9(25．7)

5(26．3、

16(51．6)

lO(71．41

O

18(75．01

1(100．0、

29(82．81

19(100．O、

26(83．9)

lO(71．4)

2(100．01

17(70．8)

1(100．O、

注：括号内数据为构成比(哪；4含饲养多种家禽家畜

讨 论

2010年湖北省监测报告188例SFTS，血清PCR

阳性率为67．4％，表明监测报告的SFTS病例多数存

在SFTSV感染；健康人群血清阳性率为3．8％，提示

健康人群存在隐性感染；健康家畜(犬、羊、牛)血标

本检测SFTSV总抗体阳性，表明家养动物有被

SFTSV感染的情况。从上述地区收集媒介草蜱及

牛、羊蜱，PCR均检测出SFTSV阳性，提示媒介蜱均

携带SFTSV。至此中国CDC病毒所已从湖北、山

东、河南、安徽、江苏和辽宁6省人血标本n3及山东

等省的蜱标本中分离出相同的SFTSVbl，提示蜱可

能为SFTS的传播媒介，在湖北省媒介蜱种为长角

血蜱‘1“。

SFTS监测分析表明，该病发病时间具有季节

性，即4—12月初，其中6和9月为2个流行高峰，考

虑与蜱的消长季节有关n2|。地区分布特点以散发为

主，与其他学者调查结果一致n1；报告病例所在地海

拔28～940(M=107)1TI，均为丘陵地带，植被良好、

草木茂盛，靠近水源，社会经济水平发展相对落后，

且毗邻河南、安徽、江西、湖南和陕西省边界，其中河

南和安徽省有类似病例报告。人群分布以农民为主
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(95．3％)，发病前两周内均无外出史，其活动范围局

限于居家(或工地)周围的劳作场所如田地、山坡树

林、茶园等地；病例主要集中在40～79(M=56)岁年

龄组。调查发现从事农业生产发病较多，提示这与

病例所在地留守人员年龄结构和从事农业劳动、接

触动植物机会的多少有一定关系nLl4]。

监测中未发现家庭聚集性病例。据回顾性调

查，其中1例患者发病45 d前曾接触(护理患者但未

接触其体液)过类似病例(该例已经死亡，但未报告

和诊断)，通过对患者发病潜伏期、护理方式、是否接

触患者体液等方面调查n“，认为该患者被类似病例

直接传染的证据不足，可能是由于生活在同一环境，

由相同的感染途径而感染，只是感染和发病的时间

有差异。现场调查发现劳作中皮肤破损、接触家畜、

蜱或被蜱叮咬可能是该病的危险因素，与文献报道

一致‘⋯。
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