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烟率为58．2％，其中男性为59．4％，女性为57．5％；2008年被

动吸烟率为69．0％，其中男性为70．0％，女性为68．5％。被动

吸烟率在8年里下降了近3个百分点，其中男性被动吸烟率

下降了近1个百分点，女性被动吸烟率下降近4个百分点，且

女性被动吸烟的比例大于男性(f=19．084，JP=o．000)，并以

重度被动吸烟者为主(表1)。

(3)总人群年龄别被动吸烟率：2001年受被动吸烟危害

最大的为30～50岁以及20～25岁人群，被动吸烟率>75％；

2004年受被动吸烟危害最大的为40。45岁以及20～25岁人

群，被动吸烟率同样>75％；2007年受被动吸烟危害最大的

为35～55岁人群，被动吸烟率>60％；2008年受被动吸烟危

害最大的为<50岁人群，被动吸烟率>70％。大部分年龄段

女性被动吸烟率均大于男性。

(4)职业和教育水平人群被动吸烟率：不同职业人群被

动吸烟率具有差异。4年被动吸烟较多的人群比较一致，其

中以干部、个体业主、服务人员、工人、家庭妇女职业人群尤

为突出。

不同教育水平者的被动吸烟率各不相同。调查的4年

内以高中／中专、大专学历者被动吸烟率较高，其中2001、

2004、2008年小学文化程度者和文盲的被动吸烟率最低，

·659·

2007年文盲的被动吸烟率最低。除文盲外，其余教育水平者

被动吸烟率有下降趋势，而所有教育水平者中重度被动吸烟

者的比例也有下降趋势。

(5)被动吸烟的场所：2001年总人群经常接受被动吸烟

的场所为公共场所(44．4％)、居家室内(41．3％)，2004年为居

家室内(38．3％)、公共场所(26．4％)、办公室(19．0％)，2007年

为餐饮场所(66．4％)、娱乐场所(60．3％)、居家室内(61．2％)，

2008年为餐饮场所(42．5％)、居家室内(33．5％)、娱乐场所

(25．0％)。由此可见，在餐饮场所和娱乐场所以及办公室禁

烟的重要性。

3．讨论：《烟草控制框架公约》是将减少被动吸烟作为最

重要的目标之一[21。wHO也不断重申被动吸烟不存在安全

暴露水平，通风设备和吸烟区的设置均不能减轻被动吸烟所

造成的危害。本次抽样调查表明，北京市2001—2008年被

动吸烟率有下降趋势，低于1996年全国调查的被动吸烟率

(53．15％)”】，但仍处于较高水平，如加上主动吸烟者，>15岁

人群中有75％以上直接或间接受烟草的危害，且被动吸烟的

最主要的场所为家中、公共场所和工作场所，尤以餐厅为

重。因此为避免“二手烟”的危害，有效的方法就是使室内场

所完全无烟。

表l 2001—2008年北京市调查地区人群被动吸烟频率(％)
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2013年4月21日浙江省湖州市中心医院网络直报长兴

县1名人感染H7N9禽流感实验室诊断病例，为此开展现场

流行病学调查，追溯病例感染来源。

l，对象与方法：调查对象包括患者及其发病前1周和病

后同居住的家属、患者发病后就诊未采取有效防护的医护人

员、同期就诊近距离接触的其他患者、接送患者就诊的出租

车司机等；患者居住环境及其所在自然村(乡镇)候鸟栖息

地、乡镇农贸市场、鸡贩及其家庭环境、同批次鸡销售的其他

村庄、长兴县农贸市场售鸡摊及从业人员、同批次鸡销售的

其他农贸市场等。采用面对面和电话询问方法了解患者发

病前后活动史、暴露情况，按《人感染H7N9禽流感疫情防控

方案(第一版)》确定患者密切接触者，并采取医学观察1

周。据患者活动史和暴露情况确定可能危险暴露，确定乡镇

鸡贩、县农贸市场鸡摊摊主为高危人群。采集密切接触者、高

危人群咽拭子，可能危险暴露动物及环境标本，并随机采集全

县规模养殖户、当地其他候鸟栖息地、农贸市场其他摊点等环

境样本作为对照，开展H7N9禽流感病毒检测。根据实验室检

测结果、流行病学调查分析判定感染来源。咽拭子、鸡粪及环

境样本先应用荧光PCR方法检测甲型通用流感病毒核酸，阳

性者再应用荧光PcR检测H7N9禽流感病毒核酸。

2．结果：

(1)患者概况：患者女性，81岁，长兴县当地居民。4月

12日感乏力，14日至村社区卫生服务站就诊，体温36．4℃。

15日因症状加重至湖州市中心医院就诊并收入住院，临床表

现为发热、咳痰、痰中轻微带血、胸闷、乏力、恶心、腹泻、肌肉

酸痛、呼吸困难等；血白细胞计数8．0×109几，中性粒细胞

96．3％，C反应蛋白200 mg／L。患者既往有高血压、冠心病等

慢性基础性疾病。19日湖州市疾病预防控制中心(cDc)检

测患者H7N9禽流感病毒核酸阳性，21日经浙江省cDc复

核、专家组会诊确诊。

(2)患者暴露史：该患者居家房后有白鹭栖息，有自家和

邻居家散养仔鸡，卫生环境较差。自养仔鸡为4月3日从当

地流动鸡贩购得，9日病死1只，患者无任何防护措施徒手掩

埋。无外出史，未去当地农贸市场，曾在家门口当地流动鸡

贩购买仔鸡。

(3)高危环境和高危人群及密切接触者追踪调查：患者

购买的仔鸡系当地鸡贩自县农贸市场购得，该批次仔鸡

(480只)曾销往其他农贸市场及邻村，未售完则圈养在自家

鸡笼。自3月以来，农贸市场鸡摊及鸡贩均反映未出现异

常病死禽现象，从业人员均否认近期曾出现发热、咳嗽等呼

吸道感染症状。此次共确定密切接触者24人，在医学观察

期间均未出现发热、咳嗽等症状，24名密切接触者和4名禽

类贩卖从业人员痰及咽拭子标本检测禽流感病毒核酸均为

阴性。采集各类环境标本共57份(患者家鸡粪5份、屋后白

鹭栖息地鸟粪5份、农贸市场鸡笼涂抹拭子3份、邻村鸡笼

涂抹拭子3份、鸡贩家鸡笼涂抹拭子1份及其他鸡鸭笼和白

鹭栖息地环境涂抹40份)，经R1二PcR检测显示，从患者家

鸡粪中检出l份H7N9禽流感病毒核酸阳性，该批次鸡与患

者前期自行处理的病死鸡为同批次仔鸡，其余样本检测均

为阴性。

3．讨论：人感染禽流感病毒常见的途径是直接接触病死

禽和禽污染的环境”·“。本例患者在发病前4 d接触过自家

病死鸡，自接触死禽至发病的时间恰好为人感染禽流感一般

的潜伏期内(7 d)”1，采用ImPCR检测患者及其同批次鸡粪
样本均检出H7N9禽流感病毒核酸，证实患者接触的病死鸡

为可疑暴露危险，感染来源为自家病死鸡的可能性极大。其

他环境样本检测均为阴性，提示传染源并未扩散。病鸡来源

所在农贸市场鸡摊样品检测阴性也可能与该市场自4月5日

起停止活禽销售，且按照规范要求对市场环境进行彻底清理

与消毒有关。所有密切接触者、活禽交易从业人员医学观察

均未出现流感样症状，且咽拭子标本检测阴性，提示禽流感

病毒感染力有限，尚未出现人间传播，与既往发现的其他亚

型禽流感病毒相似¨'“。

(浙江省长兴县疾病预防控制中心检验科全体人员参与本次调

查样本检测，谨志感谢)
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