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继全国报告人感染H5N1、H7N9禽流感病毒之 后，2013年12月南昌市首次报告了人感染H10N8禽

流感病毒［1］，2014 年初南昌市再次报道了 2 例

H10N8 病毒感染患者，均出现重症肺炎，且病情进

展迅速。此前，并无该亚型病毒感染人的报道，曾

分别在湖南省洞庭湖的候鸟栖息地［2］和广东省禽类

市场［3］中分离到该病毒，2014年广东省又在农贸市

场的野犬中检出H10N8禽流感病毒［4］。从首例患者
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江西省3例H10N8禽流感病毒
感染者回顾性分析

傅伟杰 胡茂红 刘晓青 谢昀 熊英 潘欢弘

【摘要】 目的 分析和探讨江西省H10N8禽流感病毒感染患者的感染来源。方法 采用江

西省 2013年底及 2014年年初报告的H10N8禽流感病毒感染患者的流行病学个案调查资料和相

关标本检测结果进行描述性流行病学分析。结果 3例H10N8感染患者均由重症肺炎监测发现，

其中2例死亡，1例病程超过6个月；发病前均有活禽或活禽市场暴露史；3例患者的含漱液或下呼

吸道抽吸液标本经南昌市及江西省疾病预防控制中心检测，结果显示为甲型流感 2009pdmH1、

H3、H5、H7、H9等亚型阴性，患者 1和患者 2的标本为甲型流感通用引物阳性，患者 3的标本为

H10阳性。3份标本经国家流感中心进行检测，结果显示为H10N8阳性。33名密切接触者在1周

的观察期内未出现流感样症状；患者暴露活禽市场环境监测标本中H10N8禽流感病毒RT-PCR检

测阳性率为5.19%；落实各项防控措施后，无新发患者。结论 江西省3例H10N8禽流感病毒感

染患者可能与暴露于活禽市场有关。

【关键词】 人感染H10N8禽流感病毒；流行病学；回顾性分析

Retrospective analysis of human avian influenza A（H10N8） virus infection in Jiangxi
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【Abstract】 Objective To analyze and discuss the source and epidemic disposition of human
infection with avian influenza A（H10N8）virus. Methods Epidemiological surveys were used to
collect related data and RT-PCR was applied to detect the specimens collected from cases，close
contacts related exposure to live poultry markets. Data were analyzed descriptively. Results Three
cases were discovered by surveillance on patients with severe pneumonia，two of the three died，but
one in the hospital with the course over 6 months. All the three cases had histories of exposure to live
poultry or related markets. Lower respiratory tract gargle aspirate samples of 3 patients were detected
by Nanchang Municipal Center for Disease Control and Prevention（CDC）and Jiangxi Provincial
CDC，and the results showed the influenza 2009pdmH1，H3，H5，H7，H9 subtypes negative. Specimen
of patient 1 and 2 was positive for influenza A universal primers. Specimen of patient 3 was positive
for H10N8 detected by Chinese National Influenza Center. All 33 close contacts of the patients were
negative for H10N8 virus. Positive rate of the total poultry environmental specimens collected from
the cases exposure markets was 5.19% . No new cases were found，after the prevention and control
messages were implemented. Conclusion Three cases of H10N8 avian influenza virus infection
province might be associated with exposure to live poultry market in Jiangxi.

【Key words】 Human infection with avian influenza A （H10N8） virus；Epidemiology；
Retrospective analysis
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中分离的病毒基因表明［1］，该H10N8禽流感病毒与

既往环境中报道的病毒特性差别较大，病毒获得了

哺乳动物适应性。由于病毒的受体结合特性是病毒

传播的决定因素，Vachieri等［5］对与受体结合特性密

切相关的H10血凝素进行了研究，结果显示，H10血

凝素对人有高度的亲和力，并且从受体结合所形成

的复合物晶体结构分析具备了1918年H1N1流感大

流行与 2013年H7亚型的特性，表明病毒更易于在

人间传播。这种对禽低致病性的病毒将使防控形势

更加严峻［2］。然而，目前H10N8病毒感染患者较少，

尚未完全掌握其流行病学特征，本研究旨在了解江

西省报告的3例H10N8病毒感染患者流行病学特点

及其暴露情况，为进一步做好人感染H10N8禽流感

防控工作提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：2013年11月至2014年2月江西省

报告的3例实验室确诊H10N8病毒感染患者。

2. 研究方法：参照国家卫生和计划生育委员会

公布的《人感染 H7N9 禽流感疫情防控方案》（第 2

版）中的H7N9禽流感患者流行病学个案调查表，对

H10N8病毒感染患者进行个案调查（基本信息、环境

暴露情况以及发病就诊经过）并调查密切接触者；采

集患者含漱液或者下呼吸道抽吸液及密切接触者咽

拭子、可能暴露场所和环境监测样本，送南昌市疾病

预防控制中心（CDC）和江西省CDC流感网络实验

室，采用国家流感中心下发的流感病毒核酸

（2009pdmH1、季节性H3、H5、H7、H9等亚型及通用

型）检测试剂盒以及 H10 引物探针，利用 real-time

PCR进行检测，将检测结果为甲型流感通用引物阳

性或 H10 阳性的标本送至国家流感中心，采用

real-time PCR进行检测。

3. 统计学分析：应用 Excel 软件录入与分析数

据，对 3例H10N8病毒感染患者进行描述性流行病

学分析。

结 果

1. 患者发现和诊疗经过：

（1）患者 1：女，73岁，于 2013年 11月 27日至南

昌市第一医院急诊科就诊。12月5日报告为重症肺

炎，采集患者含漱液标本送南昌市 CDC 及江西省

CDC检测，12月 6日该患者因呼吸衰竭死亡。患者

既往有高血压、冠心病史，于 2012年 12月行胸腺瘤

切除术。

（2）患者2：女，55岁，2014年1月8日出现咽痛、

头昏、乏力等症状。15日至江西省人民医院呼吸内

科治疗，18日作为重症肺炎报告并采集下呼吸道抽

吸液送南昌市 CDC 及江西省 CDC 进行检测。19

日，患者意识清楚、病情稳定，呼吸机维持治疗，转南

昌大学第一附属医院救治。患者入院时检查发现有

肺占位性病变。

（3）患者 3：男，75岁，2014年 2月 2日出现感冒

症状。3日晚，最高体温＞40 ℃，入南昌大学第四附

属医院治疗。2月 5日感染加重，7日以重症肺炎报

告并采集下呼吸道抽吸液送南昌市CDC及江西省

CDC进行检测，8日上午抢救无效死亡。患者既往

有高血压 3级史约 10年（发病曲线图及就诊情况见

图1、表1）。

表1 江西省3例H10N8病毒感染患者的发病就诊及基础性疾病情况
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潜伏期
（d）
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3
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（d）

0

4

0

发病到使用
达菲时间

（d）

7

7

4

是否入
ICU

是

是
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基础性疾病

高血压、冠心病、胸腺瘤、重症肌无力病史

有肺占位性病变

高血压
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转归

死亡

住院

死亡

病程
（d）

9

-
6

图1 江西省3例H10N8病毒感染患者的病程
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2. 患者检测：3 例患者的含漱液或下呼吸道抽

吸液标本经南昌市 CDC 及江西省 CDC 进行检测，

结果显示为甲型流感 2009pdmH1、H3、H5、H7、H9

等亚型阴性，患者1和患者2的标本为甲型流感通用

引物阳性，患者3的标本为H10阳性。3份标本经国

家流感中心检测，结果为H10N8阳性。

3. 环境暴露及样本检测：3 例患者均有活禽暴

露史或活禽市场暴露史。患者1，于发病前4天去过

某菜市场活禽摊点购买1只乌鸡，由摊位宰杀处理，

并且在该档口有短暂停留（约5 min），患者未参与乌

鸡的烹饪，也未食用；患者2，于发病前4天曾去过一

集贸市场购买蔬菜，未购买禽类；患者3，于发病前5

天去过一活禽交易市场外路边的流动摊贩处购买了

1只鸡和1只鸭，亲自宰杀、烹饪和食用。3例患者暴

露市场位于不同城区，但3个市场均有活禽摊位，并

从同一活禽交易批发市场批发活禽。

共采集3例患者可能暴露的农贸市场或活禽市

场环境监测标本（包括笼具擦拭标本、粪便标本和污

水标本）77 份，检出 H10N8 禽流感核酸阳性标本 4

份，阳性率为 5.19%，其中前 2例患者暴露活禽市场

环境监测标本中检出H10N8核酸阳性，患者 3暴露

的环境标本中未检出阳性标本（表2）。

4. 密切接触者情况：33名密切接触者在 1周的

观察期内均未出现发热、咳嗽、咽痛等呼吸道症状；

其咽拭子标本经检测，均为甲型流感通用引物阴性

（表2）。

5. 疫情控制措施：在发现人感染 H10N8 病毒

后，江西省采取了一系列防控措施，开展密切接触者

排查、追踪和随访；对患者居住地和就诊医院等场所

进行终末消毒；在南昌市二级及以上综合性医疗机

构加强可疑患者的主动搜索排查，强化重症肺炎、不

明原因肺炎患者和流感样患者监测；指导医院做好

个人防护和院内感染预防控制工作，指导医院储备

隔离防护物资、医疗救治专用耗材和达菲等特效药

品，积极做好不明原因肺炎和重症肺炎等急危重患

者的救治准备；加强与农业、工商等部门信息互通、

措施联动机制，强化禽类养殖、销售等环节中H10N8

禽流感病毒的监测；搞好活禽经营市场消杀卫生，对

市区最大的活禽批发大市场进行彻底清扫、消毒，并

于春节期间关闭了该市场；根据疫情形势、病原学研

究进展及时组织专家开展风险评估，进行疫情形势

研判。2月以后无新发患者发生，人感染H10N8禽

流感疫情得到有效控制。

讨 论

3 例患者均通过重症肺炎监测发现，在后续的

强化监测和流感样患者监测中未发现新发患者。由

于现行患者的发现大多基于重症肺炎、不明原因肺

炎监测，未主动监测发现轻症和隐性感染患者［6-8］，

尚不清楚人群中是否存在H10N8病毒感染的隐性

感染者和轻症患者［9］，由于 H10N8 禽流感患者数

较少，不能完全代表该疾病的感染谱，具有一定局

限性。

3 例患者发病早期表现为流感样症状，入院时

出现肺炎体征，发展至重症的间隔时间较短。在患

者发病早期进行消炎和对症治疗，症状加重后使用

了达菲治疗，尽管达菲对禽流感病毒的感染控制有

重要作用，但在患者出现危重症迹象后使用，可能效

果不佳，应尽早使用。疫情已造成 2例患者死亡，1

例仍在救治中，病程超过6个月，但江西省2013年本

地报告的H7N9禽流感病毒感染患者均治愈出院，

推测H10N8病毒感染者的临床症状可能重于H7N9

病毒感染者。因此，在新发传染病发生后，针对患者

的临床症状特点，采取及时合理的治疗方案，对降低

病死率有至关重要的作用［10］。

3例患者暴露到发病时间间隔为 4～5 d。从患

者暴露活禽市场的追踪来看，前 2例患者暴露市场

的禽类污染环境中检出了H10N8禽流感病毒，而第

3 例患者所暴露市场在采样时已经过了卫生学处

理，并有一段时间休市，提示患者发病前的活禽市场

环境暴露和直接接触活禽可能是其感染来源。

由于在以往禽流感病毒监测中，未开展H10禽

流感病毒监测［11］，所监测禽流感病毒亚型覆盖面和

方向较局限［12］，环境标本中存在多种已知亚型禽流

感病毒混合污染可能掩盖了 H10 禽流感病毒的发

现［13］，提示新型禽流感病毒的发现常基于患者的被

动监测，而不是对环境中禽流感病毒变异动向和新

型禽流感病毒的主动监测，该病毒在活禽市场环境

中的污染是否广泛存在暂不清楚［14］。

在出现人感染 H10N8 禽流感患者后，江西省

表2 3例患者的密切接触者及环境中
H10N8禽流感病毒检测情况

患者

1

2

3

合计

密切接触者

人数

12

14

7

33

H10N8
检测

阴

阴

阴

阴

可疑暴露环境

标本数

52

15

10

77

H10N8检测

阳性数

3

1

0

4

阳性率(%)

5.77

6.67

0.00

5.19
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采取了类似人感染 H7N9 禽流感疫情时的控制措

施［6，8］，对控制疫情起到了重要作用。但通常一些关

键控制措施主要在疫情发生期间才得到较好的实

施，没有形成长效防控机制；而活禽交易与运输网

络、销售模式以及市场的管理始终贯穿在日常生活

中，作为人感染禽流感防控措施中的关键环节，针对

其采取防控措施的严格程度、执行时间和涉及范围，

直接关系到从传染源和传播途径两方面控制疫情的

效果。因此，阶段性防控措施的合理性对禽流感疫

情的控制起到了根本作用，如何实施仍值得思考和

探讨。人感染H10N8禽流感作为一种新发传染病，

其对人的感染力、致病力和传播途径以及感染来源

尚不清楚，目前也尚未完全掌握该病毒在禽类及其

环境中的存在及变异情况［10］。通过加强哨点监测、

不明原因肺炎监测和活禽市场环境禽流感监测而进

行系统深入的调查研究，对全面了解该疾病的流行

特征、感染谱和传播途径及致病机制将有重大帮助，

并加强对防控措施合理性和效果评价，并最终为科

学防控疫情提供技术指导。
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