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【摘要】 目的 分析广州市 $%%&年传染性非典型肺炎（!"#!）流行的基本特征，探讨流行因素，
评价防制措施。方法 对 $%%&年广州市 !"#!患者进行流行病学调查，描述和分析流行病学、病原学
和控制措施等相关资料。结果 $%%&年 ’月至 (月 ’)日，累计报告发病 *++例（男 ($*例，女性 ,&)
例）。首例广州市居民病例于 ’月 $日发病；$月开始全市疫情呈上升趋势，$月上旬达到最高峰，此
后疫情呈下降趋势，(月份后，平均每日新发病例降至 ’%例以下；年龄分布以$% - ,%岁发病数较多，
低年龄组的发病数较少；’&个区（县级市）均有病例发生，但病例主要集中于 )个中心城区，占总病例
数的 *,.；职业以医务人员多发（占$/0+).）；死亡 &+ 例，死者年龄在, - /* 岁之间，+% 岁以上占
,%.，死亡病例中原合并有其他疾患，如高血压、糖尿病、心脏病、肺气肿等占&/0*.。发病有聚集性，
($个家庭发生 $例以上病例；$/家医疗单位有 $))名医务人员发病；公共场所仅发生 ’起聚集性病
例；学校未发生聚集性病例。流行病学特点：主要经呼吸道传播，可以气溶胶和飞沫的方式传播；接触

性传播可能也是传播方式之一；传染力强，尤其是在密闭的空间内近距离接触病例获得感染的机会比

较大；潜伏期’ - ’’天，多数为& - /天，平均为 ,天；发病有明显的聚集性。主要控制措施及效果：病
人隔离治疗，疑似病人隔离观察；加强病房通风换气；进行空气、物体表面消毒；医务人员加强个人防

护。采取控制措施后，医务人员发病率显著下降。结论 根据广州市疫情控制的经验，!"#!是可以预
防和控制的。聚集性病例的控制应该作为重点，而控制医院内感染的发生，是非常关键的措施。

【关键词】 严重急性呼吸道综合征；流行病学；聚集性病例
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@AAB年 C月广州市发生传染性非典型肺炎（严
重急性呼吸道综合征，;<=;）流行，目前尚未停息。
该病传播之迅速、致病力之强、流行泛围之广，为以

往所罕见。近日国内外医学界确认此病是一种新发

传染病，既往未见报道。为此将广州市对本病的初

步研究结果作一个阶段性分析。

资料与方法

C 5疫情监测及流行病学调查：
（C）疫情监测报告系统：对 ;<=;实行每日“零”
病例报告制度，各医疗单位发现可疑病例，立即电话

报告给所在区（县级市）疾病控制中心（疾控中心），

同时填写登记表，用传真或电子邮件方式发给疾控

中心。各区级疾控中心接到辖区内医院收治 ;<=;
病例的报告后，须立即前往医院、病家作个案调查，

核实诊断，并对患者家庭进行消毒和医学指导，对收

治医院提出隔离消毒等预防措施。

（@）个案调查：对病例的一般情况、活动史、接触
史、接触时个人防护情况、家庭成员等接触者发病情

况等进行询问调查。对聚集性病例重点调查病例间

相互联系。

@ 5诊断标准：参考卫生部疾病控制司印发的《非
典型肺炎临床诊断标准》。

B 5病原学检测：采集患者的漱口液、尸体肺组
织，常规接种人胚肺和 D!38@细胞，分离病原，并采
用免疫电镜、免疫荧光及分子生物学方法鉴定。

E 5统计学方法：将个案资料输入 >F#!, 表，用
;:;; CA 5A分析频数。采用描述流行病学进行调查。

结 果

C 5疫情的发现及首例调查：@AAB年 C月 @G日广
州市疾控中心接到广东省中医院报告，在 C月 CE日
接诊患者后出现医务人员罹患相似病症情况，首发

病例为实习医师，出现发热、咳嗽，H线显示双侧肺
部阴影，外周血白细胞总数为E 5I J CAI K L。至 @@

日，急诊科共有 M名医务人员发生相似疾病。调查
发现，该医院收治的首例“非典型肺炎”病例 C 月 @
日发病，发热 EAN，表现乏力、咳嗽，外周血白细胞
为E J CAI K L，胸部 H线示右下肺部阴影，至 O日病情
加重，到该医院急诊室留住观察，后转入呼吸科诊

治。此例为广州市发现的首例本市居民 ;<=; 病
例。

@ 5人群发病情况：自 C月 @日至 E月 CM日广州
市累计报告 ;<=;病例C CAE例，经进行个案调查，核
实诊断，排除疑似病例和重复报告病例，初步订正为

IOO例，死亡 BO例。
（C）时间分布：C P @ 月上旬疫情呈上升趋势，@
月上旬达到最高峰，发病最高日为 @月 G日（EC例），
见图 C。此后疫情呈下降趋势，B月中旬后，每日发
病约 CA多例，B月 @A日以后，平均每日新发病例降
至在 CA例以下。
（@）年龄、性别分布：各年龄组均有发病，@A P

QA岁年龄组发病数较多，不论社区人群的散发病例
还是聚集性病例，低年龄组的发病数均相对少（图

@）。全部病例中：男 E@I 例，女性 QBM 例；其中散发
病例男 @QC例，女 @E@例。
（B）地区分布：CB个区（县级市）均有病例报告，
但病例主要集中于 M 个中心城区，占总病例数的
IQR，其余病例分布于周边郊区。
（E）职业分布：医务人员多发，共发病 @MM例，占
全部病例的@G 5OMR。
（Q）死亡病例情况：共报告死亡 BO例（男 CG例，
女 CG例）。死者年龄在Q P GI 岁之间，@A 岁以下者
占G 5BR（B例），@A P EA岁者占CC 5CR（E例），EA P OA
岁者BA 5OR（CC 例），OA 岁以上占 QAR（CG 例）。死
亡病例中原合并有其他疾患，如高血压、糖尿病、心

脏病、肺气肿等 CE 例，占BG 5IR。
B 5聚集性病例的调查：该病有明显的聚集性现

象，在疫情的早期阶段尤为显著。IOO 例病例中属
于散发的病例（无明显接触史或未传染给他人）有

EIB例，占QC 5ABR；属于聚集性（有明确接触史或传
染给他人）的病例 EMB例。在聚集性的病例中，属于
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医务人员聚集性的有 !"# 例，占总病例数的 !# $"%&；属于家庭聚集性的有 ’()例（涉及 %!个家

图! !))*年广州市 +,-+发病日期分布

图" 广州市 +,-+病例年龄分布

庭），占总病例数的’( $(*&；属于非医疗单位聚集的
有 *例，占总病例的) $)*&；另有 (* 例聚集性病例
包括 !例患病期间传染给他人（非家属）的社区病例
和 (’例因其他疾病住院或探视朋友而感染的病例。
（’）家庭聚集性：%!个家庭发生 !例以上病例。

!’个家庭首发病例有接触史，其余家庭的首发病例
无明确的接触史。

（!）医院内医务人员发病情况：共有 !. 家医疗
单位 !##例医务人员发生 +,-+，其中 ’! 家医疗单
位只发生 ’例（其中 "例无明确接触史）。另 ’" 家
医疗单位发生 !例以上医务人员感染，发生医院内
传播。医务人员的发病高峰也在 !月份（图 *，%）。
（*）学校发病情况：学校共发生 #’例，约占总病
例数的# $*(&（含教师、员工及学生病例，不含实习
医学生、散居儿童）。只有几所大学发生一校多例现

象（但未发现病例之间有关联）。

（%）公共场所发病情况：至今为止仅发生一起公
共场所内传播的事件。’ 名探视 +,-+患者而获得

感染潜伏期的病例与另外 .人在一个约 ’)平方米、
通风不良的餐厅内聚餐约 * /，! 0 "天后，共同进餐
的 1人陆续发病。经流行病学调查，这 1 例患者发
病前 !周内没有其他共同暴露史。因此，这是一起
明显的一次性暴露后引起的爆发性流行。

图# !))*年广州市不同时间医务人员 +,-+病例构成

图$ !))*年广州市医务人员 +,-+日发病分布

% $实验室检测：
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（!）病原学检测：采集发病 "天以内的患者漱口
液及尸解肺组织，经常规处理后，接种于不同种类的

细胞，结果在人胚肺和 #$%&’细胞中分离到 !"株病
原体，经 ()&*+(鉴定为冠状病毒。
（’）电镜检测：用上述的肺组织经匀浆提取的上
清液与患者恢复期血清做免疫电镜检测，结果用! ,
!-稀释的血清捕获大量病原体颗粒，电镜鉴定为冠
状病毒颗粒。

（"）血清学检测：利用细胞病变的上清液和尸解
肺组织制备抗原片，与 "-份恢复期患者血清做免疫
荧光 ./0抗体检测，其中 ’1份血清 ./0抗体阳性，"
份可疑，!份阴性。
（2）分子生物学检测：取 34(3 患者咽漱液、病
毒培养上清液样品经 5.4067 89:;< (74 =9>提取病
毒 (74，用 )4=4(4 (74 *+( =9>（4?8 @$:A9BC）进行
()&*+(，再用 )4=4(4 *:$D9E 6F );G酶进行 7$A>$H&
*+(，针对冠状病毒的引物序列及 *+(反应条件参
考德国 I$:CJ;:H 7BKJ> 热带医学研究所发表的方
法［!］。*+(产物在含- LM!/ N D<溴化乙锭的 ’O琼脂
糖凝胶中电泳，在紫外灯下观察扩增后的 P74 条
带。()&*+(反应设未经感染的 #$%’细胞培养上清
作为阴性对照。结果见图 M。

?：!-- Q% P74 R;HH$:；+：未经感染的 #$%’细胞培养上清；"S、

"T：正常人咽漱液接种 #$%’ 细胞培养上清；2M、M!：34(3 患者咽漱

液；!!!、2SU：尸解组织接种 #$%’细胞培养上清；*+(产物长度：!!-

Q%A

图! ()&*+(结果

M L流行病学特征：这次广州市的 34(3 流行具
有与已知的呼吸道传染病显著不同的特征："病原
体已证实由新型冠状病毒感染所致。#该病主要经
呼吸道传播，可以气溶胶和飞沫的方式传播；接触性

传播可能也是传播方式之一；其他传播方式目前还

不清楚。$该病传染力强，尤其是在密闭的空间内
近距离接触病例获得感染的机会比较大。例如医务

人员感染病例中，参与气管插管、吸痰、抢救等近距

离接触病例的医务人员感染率明显高于从事一般医

疗工作的医务人员。%潜伏期! V !!天，多数为" V
U天，平均为 M天。以某医院为例，该院医务人员发
病前共收治 "例病例：!月 "!日收治第一例病例、’
月 !日收治外院转来的 ’例病例，’月 ’日晚医务人
员开始发病，集中于 ’月 "日和 2日，最迟于 ’月 U
日发病。以 !月 "!日首次接触计算，’!例患者接触
至发病时间为" V U天，平均 M天（中位数）。&发病
有明显的聚集性，尤其以医院和家庭为聚集性发病

的主要场所。

1 L预防控制措施及效果：疫情发生后，广东省卫
生厅、广州市卫生局提出了综合预防控制措施，以下

重点对医院的预防控制效果进行分析。

（!）医院感染的危险因素：调查发现，医院内传
播与病房环境、医疗经过、患者病情、暴露时间、医护

或探访人员个人防护等因素关系密切。病房环境通

风不良、患者病情危重、经过吸痰或气管插管抢救、

医护或探访人员个人防护不良均可使感染危险性增

加。医院内的传播模式主要有："医务人员通过直
接医疗、护理患者而感染；#家属探视、护理患者感
染；$34(3患者因与肺炎病友同住一室感染；%非
肺炎患者家属通过探视感染；&也有个别医院内人
员未明确直接接触患者发病。还有一些医院是由于

未及时发现并隔离可疑病例而导致传播。

（’）控制措施：针对上述情况，我们提出了控制
医院内感染的措施："将患者收治于隔离病区，疑似
病例隔离观察；#加强病房通风换气，自然通风条件
不良的病房可采取机械性强制通风；$定时进行空
气、物体表面消毒，病区用品、丢弃物严格消毒，病区

门口使用消毒液浸湿的脚垫；%医务人员加强个人
防护（穿隔离衣、带 !’层口罩、帽子、手套等），减少
医务人员工作时间以保持身体处于良好的状况；&
不许探访。

（"）采取综合控制措施后的效果评价：对三所医
院采取以上控制措施后的效果评价，其中 4医院和
I医院严格采取综合控制措施后，医院内与 34(3患
者接触后医务人员发病率较采取措施前有显著下

降，而 + 医院由于采取措施不力而效果不显著
（表 !）。
一些医院严格区分收治病区与非收治病区，使

1M"

 



非收治病区的医务人员发病率显著低于收治病区的

发病率（表 !）。
表! 广州市不同医院采取综合预防措施后
医务人员 "#$"罹患率的比较!

医院

采取措施前

接触
人数
发病
例数
罹患率
（%）

采取措施后

接触
人数
发病
例数
罹患率
（%）

!值

# &&’ () (* +, -&( (. &(+. * +***
/ ’) &. !* +& ’) - ’ +- * +**.
0 .& &( !- +* 1, &’ &.+1 * +(()

! 罹患率为调查时接触 "#$"患者后的医务人员发病例数 2接

触 "#$"患者的医务人员数 3 &**%

表" 广州市医院内收治 "#$"病区与非收治 "#$"病区
医务人员罹患率的比较

医院

收治病区医务人员

人数
发病
例数
罹患率
（%）

非收治病区医务人员

人数
发病
例数
罹患率
（%）

!值

# (!, .- &( +) & ’*- -* !+** * +***
/ &’* !* &- +- & &&’ 1 *+)! * +***
0 &-) (! -* +) & (-- ’ *+-’ * +***

讨 论

此次广州市 "#$" 流行，我们对这一种新发传
染病已经有了一定的认识，在预防控制方面也积累

了经验。目前广州市的疫情已得到遏制，自 (月份
以来发病数处于较低的水平，说明所采取的预防与

控制措施是有效的。由于近来 "#$"在许多国家和
地区流行，在此提出对该病的一些看法，以供借鉴。

& +该病流行有规律可寻。虽然至今仍不清楚
"#$"的流行是如何发生的，对其在自然界的流行史
也不了解，但我们从广州市的流行过程中观察到一

些值得关注的现象：在流行初期，病例数迅速增长，

病情凶险，医院和家庭出现大量的聚集性病例，这种

状况持续了大约 &个月，此后，疫情趋向缓和并呈现
下降趋势。进入 -月下旬以来，聚集性病例已明显
减少，病情明显缓和，且与前期相比，较少发生续发

病例，这种流行模式是否提示，病原体在人群中经过

一段时间的流行，毒力或传染力可能已经减弱？抑

或是经过近 -个月的流行，广州市人群可能已发生
了相当数量的隐性感染或轻型感染，人群中可能已

经产生了免疫力，形成了一定的免疫屏障，因而限制

了疫情的发展。另外，社区发生的病例从流行初期

至今，除了从医院获得性的家庭聚集性病例外，基本

上都以散发的形式为主，且较少出现续发病例；公共

场所发生的聚集性病例仅发生一起；学校目前虽有

散发病例，但尚无聚集性病例发生，这些现象是否也

提示：医院外发生的感染其传播能力较弱。以上表

现是否为 "#$" 疫情发生和发展的一般规律，值得
在其他流行区进行观察和比较。

! +根据广州市疫情控制的经验，该病可以预防
和控制。聚集性病例的控制应该作为重点。本次

"#$"疫情群发性的病例集中于医院及部分家庭，以
医务人员为主，不少家庭聚集病例也与医院相关（在

医院探视或护理）。早期是直接接触 "#$" 患者的
医务人员发病，其后是与患者同住院的病友也被感

染，以及一些与患者同住院的病友的家属、重症（或

死亡）肺炎病人的家属也发病。!月中旬后，由于实
施集中隔离收治病人，加强病房通风换气和消毒、不

许探访，加强个人防护等措施，医院内传播逐渐减

少。-月下旬后，每日新发病例以散发为主，表明控
制医院内传播的措施是有效的，由于发生在医院的

感染得到控制，全市的疫情因此也得了控制。由此

可见，控制医院内感染的发生，是非常关键的措施。

另一方面，从医院控制成效看，也可证明本病的医院

及家庭内传播是可以预防的。

- +存在主要的感染场所和传播途径。调查表
明，医院内传播主要是通过近距离空气、痰液飞沫或
分泌物传播。通风良好的医院未发生或少发生传
播。通风不良的病房，收治病情危重的患者，参与吸
痰或气管插管抢救等近距离、长时间接触的医护人
员容易导致感染。早期探访制度不严、未能及时鉴
别出并隔离可疑患者是导致探视者或医务人员发生
感染的原因。从流行病学调查显示，群发性病例感
染多数来自于医院，散发病例多无明确接触史，其感
染来源尚不清楚。

( +对散发的 "#$"病例要作细致的个案调查研
究。广东省和广州市疾控中心联合对广州市的省、
市、区级三所医院调查，!**&年 &月至 !**!年 &!月
的(, 1)(例住院患者中诊断为肺炎病例的有’ .’&
例，占&& +--%，符合“非典型肺炎”临床诊断标准的
有 1.’例，占总住院人数的& +)-%，这表明，在平常
年间，类似“非典型肺炎”的病例，在广州也有发生，
但这些都属于非传染性的病例。最近，有关 "#$"
的检测方法已经研制出来，有必要对疑似病例作病
原学的鉴别诊断。另一方面，对一些已经诊断为
"#$"且查找不到可能接触史的孤立个案，应该注意
环境因素的病因，如与动物的接触史等。

（收稿日期：!**-4*(4!’）

（本文编辑：张林东）
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