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2015年韩国中东呼吸综合征疫情
流行病学特征分析

向妮娟 林丹 安光旭 随海田 杨志勇 黎丹 赵坚 马涛 王亚丽

任瑞琦 张新岩 倪大新 张彦平 李群

【摘要】 目的 分析2015年韩国中东呼吸综合征（MERS）疫情的流行特征，利于中国医疗卫

生业务人员了解相关信息。方法 收集韩国政府、WHO等官方网站及韩国权威媒体信息，进行疫

情流行特征相关分析。结果 2015年5月20日至7月13日韩国共报告186例MERS确诊病例，其

中死亡 36例。除 2例可能为家庭内感染外，其余病例均在医疗机构相关场所感染。首发病例 1

例，二代病例29例、三代病例125例、四代病例25例，6例代数不详。5个道（市）11个区域的16家

医院报告了病例，病例中包括39名医院工作人员。病例年龄M＝55岁，男性占60%。死亡病例年

龄M＝70岁，男性占67%；78%的死亡病例有慢性基础性疾病。除首发病例外，有12例发生了续发

病例，其中1例传播了84例。中国5月29日确诊1例韩国输入病例，未发生二代病例。从韩国病

例和中国输入性病例中获得的病毒与从中东地区获得的病毒相比无明显变化。结论 2015年韩

国MERS疫情特点和传播模式与以往中东地区暴发疫情类似。

【关键词】 中东呼吸综合征；中东呼吸综合征冠状病毒；流行病学特征
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics of Middle East
Respiratory Syndrome（MERS） outbreak in the Republic of Korea in 2015 and provide related
information for the public health professionals in China. Methods The incidence data of MERS were
collected from the websites of the Korean government，WHO and authoritative media in Korea for this
epidemiological analysis. Results Between May 20 and July 13，2015，a total of 186 confirmed
MERS cases（1 index case，29 secondary cases，125 third generation cases，25 fourth generation cases
and 6 cases without clear generation data），including 36 deaths（case fatality rate：19%），were
reported in Korea. All cases were associated with nosocomial transmission except the index case and
two possible family infections. Sixteen hospitals in 11 districts in 5 provinces/municipalities in Korea
reported confirmed MERS cases，involving 39 medical professionals or staff. For the confirmed cases
and death cases，the median ages were 55 years and 70 years respectively，and the cases and deaths in
males accounted for 60% and 67% respectively. Up to 78% of the deaths were with underlying
medical conditions. Besides the index case，other 12 patients were reported to cause secondary cases，
in which 1 caused 84 infections. One imported MERS case from Korea was confirmed in China on
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2015年5月24日WHO通报了韩国首例中东呼

吸综合征（MERS）病例，该病例引起了韩国医疗机

构内的持续传播，我国也于 5月 29日确认了从韩国

输入的 1例MERS病例。自 2012年 9月 23日WHO

公布发现新型冠状病毒感染病例以来，截至2015年

7月13日，全球共有26个国家向WHO报告了1 368

例MERS确诊病例，其中 489人死亡［1］，病死率约为

36%。除10个中东地区国家外，欧洲、亚洲、非洲和

北美洲共 16个国家报告了从中东地区输入的病例

或其续发病例。其中约 85%的病例发生在中东地

区，76%发生在沙特阿拉伯王国（沙特）［2］。此次疫

情韩国共报告确诊病例 186 例（包括输入我国的 1

例）［3］。除我国该例续发病例外，中东地区以外国家

发生的首发病例在发病前均有中东地区旅行史或

居住史。该病呈现一定的季节性，一般2－5月为发

病高峰。由于之前疫情显示在家庭和医疗机构中

已出现了人传人所致聚集性发病，但目前尚未出现

持续的社区传播。为利于我国医疗卫生人员掌握

相关信息，本研究对此次韩国MERS疫情的流行病

学特征进行分析。

资料与方法

1. 数据来源：包括韩国政府 6 月 10 日启用的

MERS信息网［4］，通过韩国NAVER网搜索的各种韩

国权威媒体信息［5］，以及WHO等网站信息。

2. 病例定义［6］：

（1）疑似病例：出现发热伴肺炎或急性呼吸窘迫

综合征（临床或影像学证据），以及符合以下任意一

条：①发病前 14 d有中东地区旅行史。②与从中东

地区旅行回国后14 d内出现发热和急性呼吸道疾病

（并不一定为肺炎）的旅行者有过密切接触；或出现

发热伴呼吸道疾病（咳嗽、呼吸困难），且在出现症状

前 14 d到访过中东地区的医疗机构；或出现发热或

呼吸道症状（咳嗽、气短），且与确诊病例发病期间有

过密切接触；或出现发热伴呼吸道疾病，在出现2个

以上确诊病例的医疗机构停留过。

（2）确诊病例：有实验室确诊依据的病例。

3. 密切接触者定义［7］：与确诊或疑似病例接触，

被确定为接触者的人员。主要指未穿戴个人防护装

备（防护服、手套、N95口罩、护目镜或者面罩等），并

符合以下任意一条：①在病例周围2 m内停留过；②

与病例在同一房间或者诊疗室/处置室/病房停留过

（家属、医务人员等）；③直接接触病例呼吸道分泌物

等；④与有症状的病例共同乘坐一交通工具（飞机、

客车、列车等），且在病例前后左右席的乘客（根据交

通工具空间情况，座位范围可能有变动）及负责该区

域的乘务员（根据患者活动情况可能调整范围）等。

4. 解除隔离观察条件［7］：无特殊症状，自最后接

触之日始，经过最长潜伏期 14 d后，次日解除隔离。

密接管理机构可决定是否需要延长隔离时间。

5. 统计学分析：采用Excel 2010软件整理数据，

进行描述性分析，采用 ArcGIS 9.3 和 Office visio

2007软件分别制作地图和传播代系图。

结 果

1. 疫情概况：截至2015年7月13日韩国共报告

MERS确诊病例186例（包括输入我国1例），其中死

亡36例。病例中包括2名无症状感染者（1%）。5月

29日我国确诊 1例从韩国输入病例，6月 26日该病

例痊愈出院，未发生续发病例。

2. 流行病学特征：

（1）首例暴露发病及就诊情况：首例男性68岁，

4月18日曾去巴林、阿拉伯联合酋长国（阿联酋）、沙

特、卡塔尔出差，5月4日从卡塔尔回国，入境韩国时

无症状。11日出现症状，12、13、15日到牙山首尔医

院就诊；15日被平泽圣母医院收入院治疗，17日到

365 首尔开放医院就诊，又至三星首尔医院住院治

疗，直至20日对其痰标本进行中东呼吸综合征冠状

病毒（MERS-CoV）核酸检测结果为阳性，当日转国

家定点医院隔离治疗，并通报 WHO。5 月 24 日

WHO在其网站上公布该病例信息。经调查，该病例

发病前 14 d内无骆驼等可疑动物暴露史，也无可疑

病例接触史。

（2）时间分布：自 5月 11日发生首例，19日出现

第 1 例二代病例后持续有确诊病例报告，22 日第 1

例三代病例发病，5 月 30 日至 6 月 10 日共 120 例

May 29，no secondary cases occurred. The viruses strains isolated from the cases in Korea and the

imported case in China show no significant variation compared with the strains isolated in the Middle

East. Conclusion The epidemiological pattern of the MERS outbreak in Korea was similar to MERS

outbreaks occurred in the Middle East.

【Key words】 Middle East Respiratory Syndrome；Middle East Respiratory Syndrome

coronavirus；Epidemiological characteristics
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（65%）发病，其中6月1日发病20例，达到日发病高

峰，6月 5日出现首例四代病例，10日疫情开始呈明

显下降趋势，自 23日发生 1例病例后，24－29日连

续 6 d无新发病例报告，6月 30日和 7月 2日又各发

生 1例（图 1）。2名无症状感染者分别在 7月 2日和

3日的检测中被确诊。

（3）地区和医院分布：自5月12日首例病例就诊

后，疫情逐渐在接诊该病例的医疗机构中传播，并进

一步传播至不同地区的多家医疗机构。5 月 29 日

前，首尔市和京畿道有3家医疗机构报告病例；29日

增加忠清南道的 1家医疗机构；6月 1日和 2日扩大

至大田市的2家医疗机构；6月8－17日疫情继续扩

大至首尔市、京畿道和忠清南道的9家医疗机构；24

日釜山市也新增1家医疗机构报告。截至2015年7

月 13日韩国共有 5个道（市）11个地区的 16家医院

报告了MERS病例（表1、图2）。

在16家医疗机构中，三星首尔医院共报告92例

（包括 2例在救护车感染病例），占总报告病例数的

图1 2015年韩国MERS疫情发病情况

注：同表1

图2 2015年韩国MERS确诊病例的地区和医院分布

表1 2015年韩国MERS确诊病例及死亡病例的
地区和医院分布

地区

首尔市

京畿道

忠清南道

大田市

釜山市

合计

注：3例在救护车转院过程中感染（2例为三星首尔医院救护车，1

例为江陵医院救护车）；2例为家庭内感染（京畿道）；另有2例医院信
息不详

医院个数

7

4

2

2

1

16

病例数

103

48

2

25

1

179

死亡例数

18

7

0

11

0

36
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49%，在该医院急诊室暴露感染55例，占全院报告病

例的60%。平泽圣母医院共报告病例37例，其中31

例（84%）为与首例病例同一病房或同一病区。6月

30日后确诊的4例病例中，3例为三星首尔医院隔离

病房工作的医务人员（2名护士和 1名医生），1例为

家庭内感染患者。其中 1名护士和 1名医生为无症

状感染者。

（4）人群分布：病例中男性111例（60%），男女性

别比为1.5 ∶ 1，年龄M＝55（16～87）岁。其中在医院

就诊的其他疾病患者 82 例（44%）、家属/探视者 65

例（35%）、医院工作人员 39例（21%）。39名医院工

作人员中，男性 15 例（38%），年龄M＝37（24～70）

岁，包括医生（8例）、护士（15例）、看护（8例），另外

还有安保人员 2例，救护车工作人员和司机各 1例，

病例床旁行X线胸片检测人员2例及其他人员2例。

（5）死亡病例：36例死亡中男性24例（67%），男

女性别比为 2 ∶ 1，年龄M＝70（49～87）岁。其中 28

例（78%）有慢性基础性疾病（癌症、心脏病、肺病、肾

病、糖尿病等）。发病至死亡病程M＝13（1～42）d。

（6）病例传代和超级传播现象：首发病例于5月

11日发病，其后共发生29例二代病例（5月19日至6

月2日）、125例三代病例（5月22日至6月13日）、25

例四代病例（6月 5日至 7月 2日），另有 5例传染源

及传播代数不详（其中 3例分别于 5月 31日、6月 16

日和6月30日发病，另有2例无症状感染者），1例仅

传播代数不详。除 2例病例为家庭内感染外，其余

病例均在医疗机构相关场所感染。

本次疫情除首发病例传播了29例外，另有12例

在接触者中发生续发病例，其中 3例传播超过 10例

（分别为11、23和84例），可视为超级传播者，另9例

传播例数均≤4 例（图 3）。其中首发病例 5 月 12－

15日在牙山首尔医院就诊期间感染医务人员 1人，

15－17日在平泽圣母医院住院期间感染27人，包括

2 名医务人员、12 名住院病例、13 名探视或陪同人

员，17 日在 365 首尔开放医院就诊时感染 1 名医务

人员。14号病例为 35岁男性，二代病例，5月 15－

17日与首发病例在平泽圣母医院同一病区住院，27

日发病，25－27日在平泽早安医院住院治疗时感染

3人，27－29日在三星首尔医院急诊室治疗期间，感

染了当时在急诊室来往或停留过的81名病例，包括

注：参考韩国网站图片制作［8］。江陵医院病例为在救护车中感染，在韩国政府的MERS官网中未将该医院列为有确诊病例报告的医疗机

构；三星首尔医院病例中包括在救护车转运过程中感染的2例病例

图3 2015年韩国MERS疫情传播示意图
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33名急诊室就诊或住院病例、40名陪同人员和 8名

医院工作人员。16号病例为40岁男性，首发病例的

二代病例，5月 15－17日与首发病例同在平泽圣母

医院住院，20日发病，25－28日在大田大清医院住

院治疗时感染 13例三代病例，包括 8名住院病例和

5名医院工作人员；5月 28日至 6月 3日于大田建阳

大学医院住院治疗时感染 10例三代病例，包括 7名

住院患者、1名门诊患者、1名其他患者的陪同亲属、

1名医务人员。

（7）发病-确诊时间间隔：韩国此次MERS疫情

病例发病至确诊的平均时间间隔逐渐缩短。M值从

最初的9 d，逐渐降至5 d和2 d（表2）。

3. 病原学特征：6月17日WHO突发事件委员会

关于MERS-CoV的第九次会议发布声明指出，从韩

国病例中获得的病毒与从中东地区获得的病毒相比

无明显变化［9］。我国发现的输入性病例的病毒属于

MERS-CoV亚型5，与近年沙特流行株相近，与已发

表的基因序列比对，总体表现为保守［10］。

讨 论

此次MERS疫情为韩国首次报告，并成为目前

全球报告 MERS 病例数居第二位的国家。与其他

之前报告过输入病例的国家一样，此次疫情起源自

中东地区旅行归来的单个病例，并通过院内感染及

病例活动而扩散。韩国是中东地区以外首个，也是

目前唯一发生了二代以上病例且还有输出病例的

国家。

此次韩国疫情的流行病学特征与WHO和欧盟

疾病预防控制中心（ECDC）之前分析的MERS疫情

类似［2，11］。病例主要是男性（韩国 60% vs.全球

66%），年龄略高于全球病例的中位年龄，均以＞50

岁中老年人为主（韩国55岁 vs. 全球50岁）。医务人

员占 21%，与 2014年 4月 1日至 5月 22日中东地区

报告的比例（17%）类似，而且医务人员的中位年龄

也与中东地区报告相似（37岁 vs. 39岁）。由于沙特

和阿联酋当时对密切接触者和医务人员开展了大面

积的筛查，因此发现的无症状感染者比例（23%）高

于韩国目前发现的比例（1%，2/186）。

WHO在韩国的调查结论［9］也与 2014年在沙特

和阿联酋的调查结论［12］非常相似，即病例大多数都

是因为感染预防和控制措施的不完善，而导致的医

疗机构内的人际间传播，韩国此次MERS疫情的病

毒未发生导致传播能力增强的变异，目前为止尚无

证据表明在社区存在持续人际传播。WHO和韩国

政府组成的联合调查小组认为，造成此次韩国

MERS疫情传播重于预期的原因可能与医务人员不

熟悉MERS，且未做好疫情应对准备，医院的感染预

防和控制措施不理想，急诊室和病房过于拥挤，人群

有到多个医疗机构就诊（购物式就医）的习惯，以及

病后亲朋好友到医疗机构陪护、探视的习俗等有关
［9］。韩国此次也出现了类似2003年SARS疫情发生

时的超级传播者现象［13］，说明即使病毒本身尚未发

生大的变异，但是在特殊的环境条件下，尤其是医疗

机构中，也可能发生数量较多的人间传播。

6 月 10 日起韩国全面加强了包括病例隔离治

疗、密切接触者隔离医学观察等一系列强有力的防

控措施［14］。如果所有的措施均能够得到严格落实，

按照MERS最长潜伏期 14 d计算，6月 24日后应不

再发生新感染病例。截至目前，绝大多数病例均在

6月 24日前发生，但此后仍然发生了 4例病例，除 2

例无症状感染外，另 2例的发病时间分别为 6月 30

日和 7月 2日。韩国疫情出现大幅度下降表明所采

取防控措施的效果明显，但新近发生的病例也说明

防控措施的落实过程仍然复杂，不可一蹴而就。

韩国MERS疫情的防控实践和经验教训为我国

开展输入性新发传染病的预防控制工作提供了借

鉴。对于那些有输入可能的新发传染病而言，即便

在疫情早期阶段缺乏有效的疫苗和药物，依然可以

通过严格落实包括非药物干预措施在内的防控行

动，及早控制疫情；反之，如果不能在早期采取较为

严格的防控措施，则疫情可能会迅速蔓延、扩散，甚

至演变为较为严重的公共卫生事件。
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