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浙江省6例人感染H7N9禽流感确诊病例的
临床与流行病学特征分析
柴程良 陈恩富 陈直平 龚震宇 吕华坤蔡剑 刘社兰余昭 丁华
韩健康汪芬娟卢亦愚

【摘要】 目的分析2013年4月浙江省人感染H7N9禽流感确诊病例的临床与流行病学特

征，探讨其临床特征、感染重点地区和人群及危险因素。方法采用实时荧光定量PCR检测病例

和密切接触者咽拭子H7N9禽流感病毒核酸；采用流行病学个案调查与描述性流行病学相结合

方法，收集与分析6例确诊病例的临床与流行病学相关资料；采用SPSS 17．0软件进行统计分

析。结果6例人感染H7N9禽流感确诊病例主要分布在杭州和湖州地区，平均年龄60．83(M=

64．50)岁，男性多于女性(5：1)；咳嗽常为首发症状，主要临床表现有发热、头晕、肌肉酸痛、咳嗽、

咳痰以及气促、呼吸困难等，胸部影像学均显示严重肺炎，大部分病例(5／6)有慢性基础性疾病。

所有病例均无病(死)禽暴露史，但有高频度农贸市场暴露史，其暴露的农贸市场外环境标本H7N9

禽流感病毒核酸阳性率达43．21％。6例病例的375名密切接触者中有32人(8．53％)出现异常症

状，但咽拭子H7N9禽流感病毒核酸检测均为阴性。结论人感染H7N9禽流感以急性呼吸系统

损害为主要I临床表现；老年男性，特别是有慢性基础性疾病者是浙江省人感染H7N9禽流感病例

的危险人群，其感染来源可能与禽类暴露有关，暂无充分证据支持病毒的人际传播。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical spectTum，geographic lpcation of human H7N9

avian influenza as well as the characteristics of population at high risk of infection．in order to develop

strategies for the prevention and control of the infection．Clinical and epidemiological characteristics

on the 6 confirmed human cases in Zheiiang werfe also analyzed．Methods Real．time fluorescent

quantitative PCR was used to test the nucleic acid of human H7N9 avian influenza infection．from

pharyngeal swabs of the patients and their close contacts．Face to face interview and descriptive

method were used to collect related clinical and epidemiological data．Statistical analysis was

performed by SPSS 1 7．0．Results Six confirmed cases were distributed in Hangzhou and Huzhou
cities．The 6 confirmed human cases．including 5 males and 1 female were all confirmd with novel
influenza A(H7N9)vires infection．with an average age as 60．83 years(with median as 64．50 years)．
Cough was the most common initial symptom to be noticed．The clinical manifestations would include

fever．dizziness，Daill ofmuscles，coughing，expectoration and short ofbreath．A11theX—ray chestfilms

showed severe pneumonia，and 5 of them having had other chronic diseases．None of the cases
admixed to have had a history of exposure to i1Meath avians．However．a11 of the cases had been
frequently exposed to the agricultural．．byproduct．．trading．．markets where the positive rate of novel

influenzaA(H7N9)virus in environmental specimens was up to 43．21％．32 ofthe 375 close contacts

(8．53％)to the 6 cases appeared abnormal symptoms，but no positive result related to novel influenza
A(H7N9)virus nucleic acid was detected from their throat swabs．Conclusion Acute infection on

the respiratory system seemed the main clinical manifestation．Elderly men．especially those with
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chronic diseases were under high risk of human infection with H7N9 avian influenza．The source of
infection might be associated with the exposure to poultry．There was still lack of evidence to confirm

the route ot person to person transmisslon On H7N9 avian intluenza．
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2013年3—4月我国安徽、江苏、浙江、上海等省

(市)陆续报告了人感染H7N9禽流感病例，这是全球

首次发现人类感染这一亚型的禽流感病毒⋯，引起世

界广泛关注乜1。目前对人感染H7N9禽流感病例的感

染谱、感染源、传播途径以及病毒是否引起人间传播

等问题，尚无明确结论。为此本研究对2013年4月

10 Et以前浙江省最早报告的6例人感染H7N9禽流

感确诊病例进行初步分析，以期从临床和流行病学特

征中发现流行规律，为防控和决策提供科学依据。

对象与方法

1．研究对象：根据国家卫生与计划生育委员会

(卫计委)《人感染H7N9禽流感诊疗方案(2013年第2

版)》中的病例诊断标准，以2013年4月1—10日浙江

省各级医疗机构报告的6例人感染H7N9禽流感确诊

病例为研究对象。确诊病例诊断标准：符合卫计委《人

感染H7N9禽流感瘦隋防控方案(第1版)》中监测病例

表现[即同时具备以下4项条件：发热(腋下体温≥

38℃)；具有肺炎的影像学特征；发病早期白细胞总数

降低或正常，或淋巴细胞分类计数减少；不能从临床或

实验室角度诊断为常见病原所致肺炎]，或有流行病学

接触史，并且呼吸道分泌物标本中分离出H7N9禽流

感病毒或H7N9禽流感病毒核酸检测阳性。

2．研究方法：采集病例发病早期的呼吸道标本

(尤其是下呼吸道标本)，使用中国疾病预防控制中心

下发的H7N9禽流感病毒核酸荧光定量PCR检测引

物与探针，以荧光定量PCR阳性者为确诊病例。采用

卫计委《人感染H7N9禽流感疫情防控方案(第l版)》

中的人感染H7N9禽流感流行病学个案调查表，对人

感染H7N9禽流感确诊病例进行流行病学个案调查，

包括病例一般情况、发病与就诊经过、临床表现与实

验室检查、居住环境与暴露情况、家禽饲养情况、生活

习惯与既往健康史、发病前暴露情况、密切接触者情

况等。采集确诊病例暴露的外环境标本与密切接触

者咽拭子标本，采用前述荧光定量PCR方法检测病毒

核酸，判断病例的感染来源与密切接触者感染情况。

3．统计学分析：所有确诊病例流行病学个案调

查表输入EpiData 3．1软件建立的数据库，然后导入

SPSS 17．0软件进行分析。采用流行病学描述性分

析方法，分析确诊病例的临床与流行病学特征。

结 果

1．一般情况：截至2013年4月10日，浙江省共

确诊人感染H7N9禽流感病例6例(2例死亡)。其中

男性5例(2例死亡)，女性1例；年龄39—79(平均

60．83，M=64．50)岁；退休人员3人，农民、公司门卫

和厨师各1人。6例确诊病例集中于杭州(4例)和湖

州(2例)两地，但病例间无明显的流行病学联系。

2．临床特征：6例确诊病例均以咳嗽为首发症状，

仅2例同时有发热，但疴隋进展时所有病例均出现中、

高度发热(腋下体温>／38℃)。临床表现均有头晕、肌

肉酸痛、咳嗽、咳痰(痰中带血)，肺部病变加重时可出

现呼吸困难甚至呼吸衰竭及多脏器功能衰竭(MODS)

而死亡。实验室检查显示，血常规白细胞计数正常或

降低，C反应蛋白增高，病情加重时出现心、肝等重要

脏器的损害。6例确诊病例胸部影像学检查均提示肺

部炎症(单侧或双侧)，且呈进行陛加重，部分病例有轻

度胸腔积液现象。6例临床表现均为危重，其中2例

死亡，可能与年龄大，且有高血压、心脏病等慢陛基础

性疾病有关。值得注意的是，病例起病后经过数天

(3～16 d，M=7 d)症状相对较轻的时期，以后病情迅

速加重，提示早期诊断和治疗的重要陛(表1)。

3．流行病学特征：6例发病前1周均无病(死)禽

接触史，且大部分无接触或购买活禽的情况，但所有

病例均有频度较高的农贸市场(有活禽宰杀销售摊

点)暴露史。从其中3例病例发病前曾去过的农贸市

场活禽摊点外环境检出H7N9禽流感核酸阳性，阳性

率高达43．21％，阳性标本包括活禽宰杀销售场所涂

抹标本、污水、鸡粪以及尚在销售的鸡鸭咽拭子和肛

拭子标本。对6例确诊病例的375名密切接触者进

行为期1周的医学观察，发现32人出现发热、咳嗽等

症状，出现率为8．53％，但其咽拭子H7N9禽流感病

毒核酸检测均呈阴性。密切接触者中出现的异常症

状大部分是轻微、一过性，1～2 d即恢复正常(表2)。

讨 论

人感染H7N9禽流感是由H7N9亚型禽流感病

毒引起的急性呼吸道传染病，患者一般表现为流感

样症状，重症患者病情进展迅速，可因呼吸衰竭甚至

发生MODS而死亡[3]。目前国内外对病原的基因溯

源结果显示，新的H7N9亚型禽流感病毒是一种重

配流感病毒，其基因片段分别与浙江省鸭的H7N3、

东北亚地区野禽的H7N9，以及禽源的H9N2禽流感

病毒高度同源[3]。以往虽有人感染H7亚型禽流感

病毒的报道H≈1，但主要表现为结膜炎和轻微的呼吸
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表1浙江省6例人感染H7N9禽流感确诊病例主要临床表现

临床表现 参考值习丽盯万丽i———瘸丽訾瘗二墼凑券秀篙掣芋墨生型磊曼器尊达叁型≮丽砸_—焉丽i一
性别 男 男 男 女 男 男
年龄 39 67 64 51 79 65

首发症状 咳嗽 咳嗽、咳痰 咳嗽、呼吸困难咳嗽 发热、咳嗽 发热、咳嗽

发热(℃) 36．2～37．2 39．5 39．5 38．8 39．9 38．0 39．0

主要症状体征 咳嗽、咳痰、 咳嗽、咳痰 咳嗽、咳痰、呼 咳嗽、咳痰、 头晕、肌肉酸 咳嗽、咽痛、

发病至病情迅速加重时间(d)

实验室检查
白细胞总数(×109／L)4．0～10．0

淋巴细胞分类计数(×109／L) 1．0～4．0

门冬氨酸氨基转移酶(u／L)0～38

丙氨酸氨基转氨酶(u／L)0～40

乳酸脱氢酶(u／L) 135—225

肌酸激酶(u几) 35—200

c反应蛋白(mg／L)0～4
呼吸道标本H7N9病毒核酸检测

胸部影像学检查

血痰、腹泻 吸困难 血痰、大咯血 痛、咳嗽、咳痰咳痰、血痰

16 15 3 8 5 6

1．60

0．34

204

134

495

2533

43．7

右下肺炎

合并症 MODS

9．12 7．00 5t30 7．20

0．10 一 一

轻度增高 一 一

轻度增高 一 一

607—-—．

52．8 177．6 — 31．4

+ + + +

左肺间质性肺炎，两肺感染灶，以两肺多处感染，左下肺炎症
两侧胸膜增厚，右右下肺为著，右部分肺实变，
侧胸腔少许积液侧胸腔积液 两侧胸腔积液

呼吸衰竭 呼吸衰竭 心脑血管栓塞，一
肺栓塞

4．20

0．93

·-L

左肺上叶及
右肺下叶渗
出性病变

既往慢性基础性疾病慢性乙型肝炎高血压 糖尿病 风湿性心脏病高血压、脑梗塞一

注：可疑暴露史追溯发病前1周内；异常症状指发热、咳嗽、咽痛等急性呼吸道感染症状

系统症状随1。本研究6例确诊病例临床症状均较重，

进展非常迅速，可能与病例年龄较大，有慢性基础性

疾病有关。仅就目前掌握的信息分析，新的H7N9

禽流感病毒对人类的毒力似乎强于以往的H7亚型

禽流感病毒和普通的季节性流感病毒(H1N3和

H3N2)，感染者临床表现与以往报道人感染H5N1

高致病性禽流感相似旧1。值得注意的是，所有病例

在起病后均有一个病情相对较轻、症状也缺乏特异

性的阶段，然后才迅速加重直至死亡。因此，早期发

现和早期治疗对降低病死率有重要意义。

由于此次感染人的H7N9亚型禽流感病毒对禽

类不致病或仅造成轻微损害，因此追溯感染源存在

较多困难。对6例的流行病学调查发现，病例暴露

于有活禽场所(农贸市场)的机会和频度均较大，实

验室也从病例的可疑暴露场所外环境、禽类排泄物

等标本中检出较多的H7N9禽流感病毒核酸阳性。

因此，可以初步推测疫情发生地禽类感染和外环境

污染的情况比较严重，人群暴露于污染环境后感染

发病的可能性较大，而病例年龄相对偏大也有可能

与该类人群在农贸市场等污染环境暴露机会多有

关。虽然对病毒的分子溯源结果提示可能与候鸟的

迁徙有关b1，但具体的传播过程与机制还有待于进

一步研究。目前对有限数量病例的密切接触者进行

医学观察并未发现确切的人传人迹象。
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