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武汉市61例淮阳山出血热确诊病例的流行病学分析
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淮阳山出血热(Huaiyangshan hemorrhagic fever)是近年

在我国中部地区淮阳山一带发现的由蜱传播新型布尼亚病

毒(淮阳山病毒，Huaiyangshanvirus)弓I起的出血热⋯。武汉

市地处中原，位于淮阳山边缘，且有医疗资源优势，近年收治

了许多淮阳山出血热病例，现对其中确诊的6l例进行分析。

1．对象与方法：研究对象为2009—2010年到武汉市医

疗机构就诊的发热、伴有白细胞／血小板降低，不能明确诊断

为其他疾病的发热病例。研究方法为流行病学个案调查，并

获取住院病历资料。采集患者急性期血、咽拭子、粪便、尿标

本。采用RNA反转录聚合酶链反应技术(R1：PCR)检测淮阳
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山病毒，同时对PCR产物进行测序确认⋯。建立EpiDam

3．0数据库，采用双录入法保证数据真实可信，导出至Excel

2003软件进行统计学分析。

2．结果：

(1)流行病学特征：2009—2010年共监测74例，血样

PCR阳性6l例(确诊病例)，阳性率82．43％；死亡5例，病死率

8．20％。男女性别比为l：1．44；平均年龄54(24—78)岁，以>

40岁的中老年人为主(95．08％，58／61)；病例以农民为主

(95．08％，58／61)。发病时间在4月23日至8月21日之间；以

5—7月为高峰(85．25％，52／61)；病例均来自淮阳山边缘丘陵

地区，其中78．69％的病例来自湖北省黄冈(2l例，34．43％)、

随州(16例，26．23％)、孝感(5例，8．20％)及河南省信阳(15

例，24．59％)地区。流行病学回顾性调查显示，病例家居环境

有明显特征：丘陵地区，植被丰富，生活和劳作环境(草丛、茶

树、田间、家中)均有蜱活动，饲养的牛、羊、犬等家畜体表也

有蜱附着；家中鼠类活动频繁，普遍饲养家禽家畜。96．49％

的病例从事野外作业，且普遍缺乏防护意识。24．56％确认在

发病前2周内被蜱叮咬过，叮咬的部位依次为腿、上臂、腹、

背部，与野外劳作的暴露部位有关；92．3l％的病例是在不知

不觉中被蜱等昆虫叮咬。病例无明显的聚集性，相互间亦无

流行病学关联，未发现人间传播迹象(表1)。

(2)病原学诊断：采用RT-PCR检测患者血、咽拭子、粪

便、尿中的淮阳山病毒RNA，阳性率分别为82．43％、61．70％、

56．oo％、51．22％，咽拭子／／汞．／粪便标本阳性的病例，其血标本

检测均为阳性。

(3)临床特征：常以发热、腹泻主诉就诊；66．67％的病例

有出血倾向，依次为黑便／血便(42．10％)、眼结膜充血

(14．04％)、牙龈出血(14．04％)、皮肤瘀点(斑)等；54．I％(33／

61)的病例有呼吸系统症状，表现为咳嗽、咳痰、呼吸困难。

肺／支气管听诊、x线、CT检查显示有不同程度的炎性改变；

24．56％的患者表现为浅表淋巴结肿大，多数为腹股沟淋巴结

肿大。81．36％(48／59)的病例有自细胞降低，96．61％(57／59)

血小板降低，100％(55／55)乳酸脱氢酶升高，88．68％(47／53)

肌酸激酶升高，89．47％(51／57)谷丙转氨酶升高，96．55％(56／

58)谷草转氨酶升高，72．73％(加／55)白蛋白降低，93．33％(42／

45)活化部分凝血活酶时间延长。88．37％(38／43)凝血酶时间

延长，85．42％(41／48)出现蛋白尿。临床表现为明显的心肌

受损、肝功能损害、凝血功能障碍、肾小球滤过功能损害。死

亡病例100％有明显的肾功能损害。

3．讨论：淮阳山出血热临床表现与人粒细胞无形体病极
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表l淮阳山出血热确诊病例危险因素调查
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危险因素
调查

例数

是 否 不详

频数 构成比(％) 频数 构成比(％) 频数 构成比(％)

蜱叮咬

野外作业

叮咬时疼痛感

皮肤破损

发病前见过蜱

居住在丘陵地区

附近有杂草灌木生长

当地有蜱活动

饲养家禽家畜

前—个月家中发现老鼠

24．56

96．49

7．69

22．8l

61．40

98．25

89．47

80．70

73．68

84．2l

22．8l

3．5l

92．31

77．19

17．54

1．75

7．02

1．75

26．32

8．77

52．63

21．05

17．54

7．02

前一个月接触过野生动物 57 1 1．75 49 85．96 7 12．28

注：发病前见过蜱的地点依次为牛、犬、草丛、茶树、家中、猪、田间

为相似㈦J。2006年安徽省暴发一起人粒细胞无形体病疫

情并从病原学上得到证实H1，I临床采用多西环素治疗效果

较好㈣。本研究对2009年已收集到的血清样品筛查埃立克

体、无形体及斑疹伤寒、斑点热、Q热、恙虫病病原体，排除了

立克次体类病原体引起的感染哺】。随后从2010年的2例血

中分离出一种新型的布尼亚病毒⋯，并从犬体表采集到的长

脚血蜱中也分离到该病毒⋯，我国另一个国家级实验室同时

也从病例血样中分离到该病毒【71。所有病例均分布在淮阳

山一带。从病例血、咽拭子、粪便、尿中均检出淮阳山病毒

RNA，证实该病毒可经呼吸道、消化道、泌尿系统传播。

该病以持续发热(体温>／38℃)、腹泻为主要临床症

状。有明显的心、肝、肺、凝血功能障碍，严重者还可伴有肾

功能损害，死于多器官衰竭。其临床症状与人粒细胞无形

体病⋯、以及同属布尼亚科内罗毕病毒属的克里米亚一刚果

出血热病毒引起的克里米亚一刚果出血热"圳极为相似，需要

采用特异性的病原学实验检测技术鉴别诊断。与肾综合征

出血热不同的是，淮阳山出血热表现为白细胞进行性减少，

肾功能损伤不明显，且无典型的临床五期经过“⋯。但由于部

分病例有明显的出血倾向，临床上易将其误诊为肾综合征出

血热，应注意鉴别。
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