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(4)hMPV感染者咽部病毒携带规律：对8名初次检出

hMPV的患者，每日采集咽拭子标本，检测hMPV核酸，结果

显示，感染者咽部hMPV携带时间平均为8．9(5～11)d，咽部

病毒阳性持续时间与主要症状(发热或咳嗽)消失的时间差

平均为3．4(2—5)d。

3．讨论：hMPV感染的主要对象为儿童，已有研究显

示>63％的hMPV感染患儿年龄<1岁⋯。国内研究显示，

成年人(18。60岁)急性呼吸道感染中hMPV感染率为

5．41％[2]。hMPV感染成年人通常不出现明显症状”-。本研

究显示hMPV感染者大多出现流感样症状，未出现严重下呼

吸道感染症状，但确诊病例病程较长，全身症状严重程度低

于流感样症状。

本研究对8名阳性患者的追踪检测发现，咽拭子中

hMPV检出时问可延续至发病后5。11 d或症状消失后2～

5 d。hMPV主要感染下呼吸道，考虑到本研究采集的是上呼

吸道标本而非下呼吸道标本，因此推测hMPV在咽部的携带

时间可能会更长，因此，在疫情处置时，应有别于流感疫情处

置规范中要求热退后48 h的病例隔离。结合hMPV感染的

潜伏期(一般为5～9 d)，对于hMPV现症患者的隔离治疗时

间应延长至发病后7—10 dR症状消失后4 d。
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2013年3月在我国上海和安徽两地首先发现人感染

H7N9禽流感病例，疫情迅速波及到杭州地区，共报告30例

人感染H7N9禽流感确诊病例。为此对30例确诊病例的分

布、暴露史及其传播来源进行探讨。

1．资料与方法：

(1)病例及其定义：参照国家卫生和计划生育委员会《人

感染H7N9禽流感诊疗方案(2013年第1版)》和《人感染

H7N9禽流感诊疗方案(2013年第2版)》中的标准分为监测

病例、疑似病例和确诊病例“’“，并按照《人感染H7N9禽流感

疫情防控方案(第1版)》对病例进行个案调查，获得病例临

床及流行病学资料”1，同时采集病例及密切接触者的咽拭子

标本进行病原学检测。

(2)实验室检测：采用RNeasy Mini Kit(QIAGEN)进行

病毒RNA提取；应用real time RT PCR法(real time PCR仪，

ABl7500)进行病毒亚型鉴定。

(3)统计学分析：采用SPSS 13．0软件，计数资料采用频

数和百分率等描述性指标，率的差异性检验用Pearson f检
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验，P<O．05表示差异有统计学意义。

2．结果：

(1)疫情概况：截至2013年5月1日杭州市共报告人感

染H7N9禽流感监测病例147例，其中确诊病例30例。发病

主要集中在4月8—12日(15例)，其中4月11日为高峰(6

例)。4月16日杭州市主城区停止活禽交易，19日后无新发

病例。

13个区、县(市)有9个报告确诊病例，其中上城区8例，

萧山区和江干区各5例，下城区4例，西湖区3例，余杭区2

例，拱墅区、建德市和临安市各1例，主要分布在城区(28

例)。30例确诊病例中男性23例，男女性别比为3．29：1，年

龄35～86(M=62)岁。职业分布以退休人员为主(1l例，

36．7％)，农民次之(6例，20．0％)。

(2)禽类接触史：30例确诊病例中，27例(90．O％)有明确

的禽类暴露史。其中14例同时有禽类和农贸市场暴露史，11

例发病前去过农贸市场，2例发病前仅有禽类接触史，3例无

明确禽类或农贸市场暴露史。病例外出史调查分析显示，3

例有外出史，其中2例曾去过江苏省，1例去过本省其他市，

在当地有过禽类接触史。

(3)发病潜伏期：12例确诊病例病前有明确的活禽和／或

农贸市场外环境暴露时间，其中11例病前有单一时点暴露，

潜伏期1—7(M=3)d。3例病前有持续的暴露时点，可以推

算潜伏期，2例潜伏期1—7 d，l例潜伏期4～7 d。其他18例

从发病至入院前持续暴露，无法判断具体的有效暴露时点及

计算潜伏期。

(4)密切接触者：现场调查中共确定666名密切接触者，

医学观察和健康随访7 d，有3人出现发热，47人曾出现咽

痛、咳嗽等呼吸道感染等症状，但检测H7N9禽流感病毒核酸

均阴性。

(5)病原学检测：采集活禽及其活禽农贸市场、家禽规模

化养殖场(户)、散养户等各类外环境标本314份，共检出9l

份H7N9禽流感病毒核酸阳性，阳性率29．0％。其中病例相

关标本173份，69份检出H7N9禽流感病毒核酸阳性，阳性率

39．9％；非病例相关活禽及其外环境标本141份，22份检出

H7N9禽流感病毒核酸阳性，阳性率15．6％。经Pearson)[2检

验，病例相关活禽及其外环境标本与非病例相关标本比较，

H7N9禽流感核酸阳性率差异有统计学意义(f=22．254，尸<

0．05)。

(6)活禽交易停止后的发病情况：杭州市于4月16日停止

活禽交易，连续7 d对交易市场等相关外环境进行消毒处理，4

月27日报告最后1例病例，此期间所报告的病例的活禽及外

环境暴露时间均在4月16日之前，显示该项措施效果明显。

3．讨论：本次调查显示，患者多为退休老年人，且90％的

病例有禽类暴露史，为无防护的反复暴露。人感染H7N9禽
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流感作为新发传染病，人类普遍缺乏免疫力，现阶段又缺乏

有效的免疫防治措施。因此控制传染源、切断传播途径，实

施停止活禽市场交易与环境消毒等措施显得尤为重要。杭

州市在首例病例报告后的第1 3天全市停止活禽交易，并连续

7 d对交易市场等相关外环境进行消毒处理，期间所报告病例

的活禽及外环境暴露时间均在活禽交易关闭日之前，提示采

取该项控制措施效果明显，这与国内多项研究结果一致“·5。。

(感谢杭州市疾病预防控制中心应急小分队成员及各区县参与

调查的全体工作人员)
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