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中国内地人感染H7N9禽流感疫情
流行病学特征分析
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【摘要】 目的 分析中国内地人感染H7N9禽流感疫情。方法 以2013年以来我国内地报

告的确诊H7N9禽流感病例为研究对象，采用描述性流行病学方法分析病例的时间、空间和人群

分布特点。结果 截至2014年6月4日中国内地共确诊人感染H7N9禽流感病例433例，死亡163

人。2013年3－4月及2014年1－2月分别为2个发病高峰。病例分布在14个省（市），报告病例数

前五位的省份为浙江、广东、江苏、上海、湖南，占总报告病例数的85%；病例年龄1～91岁（M＝58

岁）；男性占70%。82%的病例在发病前有活禽相关的暴露史。共发生14起聚集性病例，其中9起

发生人传人的可能性大。结论 中国内地人感染H7N9禽流感疫情有较明显的季节分布特点，同

时呈现一定的区域聚集性；感染人群以老年人为主，男性多于女性；感染来源主要为禽类。

【关键词】 人感染H7N9禽流感；流行病学特征
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【Abstract】 Objective To investigate the epidemiological characteristics of human infections
with avian influenza A（H7N9） in China and to provide scientific evidence for the adjustment of
preventive strategy and control measures. Methods Demographic and epidemiologic information on
human cases were collected from both reported data of field epidemiological investigation and the
reporting system for infectious diseases. Results A total of 433 cases including 163 deaths were
reported in mainland China before June 4，2014. Two obvious epidemic peaks were noticed，in March
to April，2013 and January to February，2014. Confirmed cases emerged in 14 areas of China. Five
provinces，including Zhejiang，Guangdong，Jiangsu，Shanghai，and Hunan，reported about 85% of
the total cases. Median age of the confirmed cases was 58 years（range，1-91），with 70% as males. Of
the 418 cases with available data，87% had ever exposed to live poultry or contaminated environments.
14 clusters were identified but human to human transmission could not be ruled out in 9 clusters.
Conclusion Human infections with avian influenza A（H7N9）virus showed the characteristics of
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2013 年 3 月 31 日国家卫生和计划生育委员会

通报上海和安徽两地发现人感染H7N9禽流感病例

（H7N9 病例）［1］，这是在全球范围内 A（H7N9）禽流

感病毒感染人类的首次报告。为此本研究对现场调

查中所获取的病例资料进行分析，以描述中国内地

H7N9病例的流行病学特点。

资料与方法

1. 资料来源：由中国传染病报告信息管理系统

导出的病例报告卡片、突发公共卫生事件管理信息

系统导出的流行病学调查报告、人感染H7N9禽流

感信息管理系统导出的病例报告卡片，以及对病例

现场调查获取的相关资料。

2. 相关定义：

（1）人感染 H7N9 禽流感确诊病例：参照《人感

染H7N9禽流感诊疗方案（2014年版）》［2］。

（2）人禽流感聚集性疫情［3］：7 d内在小范围（如

一个家庭、社区等）发现 1 例确诊病例，并同时发

现≥1例疑似病例，提示可能存在人际传播或因共

同暴露而感染。在上述条件下，如发现 2例确诊病

例的，则判定为聚集性病例。

3. 统计学分析：应用Excel软件对病例报告卡信

息和调查报告信息进行数据清理和分析，SPSS 18.0l

软件进行统计检验。中位数比较采用两组独立样本

的秩和检验，率的比较采用两组独立样本的χ2检验，

检验水准均为α＝0.05。

结 果

自 2013年 3月 30日报告首例H7N9病例以来，

截至2014年6月4日，我国内地共报告确诊病例433

例，死亡163人。

1. 时间分布：2013 年 2 月 19 日，我国确诊第一

例H7N9病例，之后发病人数逐渐增多。从确诊病

例的发病曲线（图1）可见，2013年2月至2014年3月

31 日共出现 2 个发病高峰。首个高峰发生于 2013

年3－4月，全国共发生126例H7N9病例，占全部病

例数的 29.1%；第二个高峰发生于 2014年 1－2月，

全国共发生 223 例 H7N9 病例，占全部病例数的

51.5%。第二个峰的发病强度、持续时间均高于第一

个峰。

2. 地区分布：按照中国传染病报告信息管理系

统导出病例报告卡的现住址进行统计，433 例病例

分布在浙江、广东、江苏、上海、湖南、福建、安徽、江

西、北京、河南、广西、山东、河北、吉林 14个省（市）

的 206个县（区）362个乡镇（街道）。报告病例前五

位的省份为浙江（138 例）、广东（109 例）、江苏（56

例）、上海（41例）、湖南（23例），共占全国总报告病

例数的85%。报告1例病例的乡镇（街道）有311个，

2例的有41个，≥3例的有10个。

3. 人群分布：433 例确诊病例的年龄为 1～91

（M＝58）岁，其中 46%（199例）病例的年龄＞60岁，

仅有 5.6%（24例）的病例年龄＜15岁。确诊病例中

男性多于女性，性别比为2.3 ∶ 1（表1）。确诊病例的

职业主要为农民（122例）和离退休人员（118例），分

别占28.2%和27.3%；其次为家务及待业（39例）和商

业服务（26例）等。有 25例（5.8%）为涉禽职业人员

（包括从事禽类养殖、运输、销售、屠宰等与禽类接触

的职业暴露人员），有 3例病例为医务人员，经调查

obvious seasonal distribution，with certain regional clusters. The majority of confirmed cases were
among the elderly，with more males seen than the females. Data showed that main source of infection
was live poultry and the live poultry market had played a significant role in the transmission of the
virus.

【Key words】 Human infection with avian influenza virus H7N9；Epidemiological characteristics

图1 中国大陆地区H7N9病例发病时间分布（截至2014年6月4日）
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后均排除了院内感染的可能性。

4. 病死率：共报告死亡 163人，病死率为 37.6%

（此数据并非最终结果，因截至 2014年 6月 4日，仍

有 30 例在院治疗）。死亡病例年龄为 20～91（M＝

64）岁，高于总病例年龄的M值，经两组独立样本的

秩和检验，其差异有统计学意义（Z＝-4.781，P＜
0.000）。死亡病例的性别比为2.7 ∶ 1，与总病例间的

差异无统计学意义。

除30～44岁年龄组病死率稍低外，其余各组病

死率随年龄增加而升高，经χ2检验，其差异有统计学

意义；男性和女性的病死率分别为 39.5%和 33.3%，

其差异无统计学意义（表1）。

5. 诊疗关键时间点分析：全部病例与死亡病例

在发病至入院、确诊、奥司他韦治疗的时间间隔基本

一致，死亡病例发病至首诊的时间间隔略长于总病

例，但差异无统计学意义。存活病例与死亡病例相

比，发病至首诊时间间隔的M值略小，经两组独立样

本的秩和检验，其差异无统计学意义；存活病例从发

病至入院的时间间隔较死亡病例的M值略小，差异

有统计学意义（Z＝-2.117，P＝0.034）（表2）。

6. 暴露史：433例中有 357例（82%）在发病前 2

周内有活禽相关暴露史；曾进行非活禽加工处置或

暴露于涉禽环境者18例；暴露于确诊病例的有9例；

同时暴露于活禽及确诊病例者有 4例；无禽类相关

暴露有29例；暴露史不详有16例。

7. 聚集性疫情：2013 年 2 月至 2014 年 6 月 4 日

全国共发生 14起家庭聚集性疫情，涉及病例 29例，

均为密切生活的家庭成员，其中 9例为＜14岁的儿

童。根据流行病学调查和专家讨论的结果，14起聚

集性疫情中有9起为人传人的可能性较大，2起为共

同禽类暴露的可能性大，3起共同暴露与人传人的

可能性均存在。

讨 论

截至 2014 年 6 月 4 日，全球共报告 H7N9 禽流

感确诊病例 448例，除中国内地报告 433例病例外，

香港和台湾地区分别报告了 10例和 4例确诊病例，

其中 4 例死亡；马来西亚报告 1 例病例。经流行病

学调查后发现，上述病例均为来自中国内地的输入

性病例。

本文结果显示，H7N9 病例的发病时间集中在

2013年3－4月及2014年1－2月，2013年6－9月仅

发生 2例。因该病从发现至今仅短短一年多时间，

故还无法获得其季节流行规律，但从现有资料推测，

其季节性规律应与人感染高致病性禽流感（H5N1）

病例（H5N1病例）相同，冬春季是发病高峰，即每年

的12月至次年3月，7－9月是报告的低谷［4］。

从地区分布上分析，确诊 H7N9 病例主要集中

在我国华东和华南地区，有明显的区域聚集性。这

可能与当地居民的禽养殖、消费和食用模式有关。

有相关环境危险因素研究提示［5］，活禽市场数量、水

浇灌溉地的面积、温度、相对湿度、人口密度和城市

建设用地面积等均与H7N9病例的感染发病有关。

H7N9确诊病例中男性、老年人居多，这与前期

的研究结果一致［6］；但发病年龄的M值较前有所提

前，提示随着疫情的进展，病例有趋向年轻化的趋

势，但不足以说明疾病的感染模式发生了变化。有

研究认为H7N9感染呈现该人群特点的原因是老年

男性的暴露机会较多［7］。但另有研究者发现［8］，＞60

岁年龄段人群男女间其市场访问行为无差别，我国

老年男性的呼吸道患病率较高可能是造成该人群

高发特征的原因之一。职业分布以农民和离退休

人员为主，与H5N1病例中离退休人员较少的特征

不同［9］，提示H7N9病例的感染来源和暴露场所可能

与H5N1病例有所差异。

由于该疫情仍处于进展过程中，很多病例未出

现结局，无法获得该病真实的病死率。因此Yu等［10］

采用数学模型方法计算死亡风险用以估计疾病的严

重程度，截至 2013年 5月 28日，123例H7N9确诊病

表1 中国内地H7N9确诊病例的年龄、性别分布

年龄组
（岁）

0～

15～

30～

45～

60～

合计

注：男性年龄为 2～91（M＝58）岁，女性为 1～83（M＝58）岁，合
计1～91（M＝58）岁；各年龄组的病死率检验，χ2＝52.170，P＜0.000

男性

病例
数

12

16

56

78

139

301

构成比
(%)

4.0

5.3

18.7

26.0

46.3

69.5

女性

病例
数

12

9

20

31

60

132

构成比
(%)

9.2

6.9

15.3

23.7

45.8

30.5

合计

病例
数

24

25

76

109

199

433

构成比
(%)

5.6

5.8

17.6

25.3

46.2

100.0

病死率
(%)

0.0

28.0

17.1

33.0

53.8

37.6

表2 中国内地H7N9确诊病例诊疗关键时间间隔

时间间隔（d）

发病-首诊

发病-入院

发病-确诊

发病-治疗(奥司他韦)

发病-死亡

全部病例

例数

289

278

433

231

163

M
2

5

8

6

20

死亡病例

例数

114

112

163

95

-

M
3

5

8

6

-

存活病例

例数

175

166

270

136

-

M
2

4

8

6

-

··1364



中华流行病学杂志2014年12月第35卷第12期 Chin J Epidemiol，December 2014，Vol.35，No.12

例的死亡风险约为 36%，与本文结果相近。导致

H7N9病例高死亡风险的原因尚不明确，缺乏相关研

究证据。但是本研究发现，存活病例与死亡病例相

比，其发病至入院的时间间隔较短，提示尽早住院

治疗可以降低死亡的风险。浙江省开展的研究显

示［11］，老年人、吸烟和有严重基础性疾病（特别是肺

部疾病和免疫抑制疾病）、长期药物治疗史和抗病毒

治疗（如奥司他韦使用）时间滞后是H7N9病例死亡

的相关危险因素，而家禽接触和生活条件、BMI、饮

酒、流感疫苗接种史和病毒基因等则与死亡无统计

学上的相关性。

大多数病例在发病前 2周内均有禽类暴露史，

暴露场所主要为有活禽摊档的农贸市场，其次为家

养禽环境。但值得注意的是，家养禽暴露中有一部

分病例的禽类暴露情况是将市场购回的禽类在家

中饲养，或与家中原有禽类混养之后感染发病。中

国疾病预防控制中心开展的病例对照研究结果显

示［8］，直接或间接接触活禽（与禽体或者相关部位、

部分或涉禽物品距离＜1 m）是人感染H7N9禽流感

病毒的危险因素，仅前往活禽市场但无禽类接触同

样是重要的危险因素。这些结果提示直接接触活

禽或接触病毒污染的环境均为人感染H7N9禽流感

可能的传播方式。另外，对于前往活禽市场但无禽

类接触作为人感染H7N9禽流感的危险因素，推测

其有两种可能的暴露方式：①患者的手无意中接触

过被污染的物品表面或环境；②由于各种原因形成

的包含有病毒气溶胶被吸入，推测活禽摊档使用脱

毛机可能是形成病毒气溶胶的重要机制。但是这

两种暴露方式仍为推测，需开展相关研究予以确认

或排除。

截至目前，确诊的 H7N9 病例仍以散发为主

（93.3%）。发现的14起聚集性疫情均发生在共同密

切生活的家庭成员之间，且其中的11起发生在具有

血缘关系的家庭成员间。与H5N1禽流感相同，目

前尚不能确定聚集性病例的出现是否与遗传或其他

因素有关。为了解该病毒可能的人-人传播能力，研

究者们采用数学模型对 129例H7N9禽流感确诊病

例进行分析［12］，估计H7N9禽流感病毒的基本繁殖

数（basic reproduction number，R0）R0＝0.28（95%CI：
0.11～0.45）。因此，结合流行病学调查和数学模型

的结果分析认为，H7N9禽流感病毒的人际传播能力

十分有限，疾病在人群中尚不能持续传播。
［感谢安徽、北京、福建、广西、广东、贵州、河北、河南、湖南、吉

林、江苏、江西、山东、上海、浙江省（市）（排名不分先后）各级疾病预

防控制机构参与现场调查和疫情处置的相关工作人员］
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