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一起人感染高致病性禽流感的流行病学调查及控制

何玉芳1 , 邓晶2 , 寿钧1 , 崔威武2 , 杨仕贵3

【摘要】　目的　为了及时有效地控制人感染高致病性禽流感疫情 , 防制疫情扩散蔓延 , 提高病人的治愈率。方

法　按照各级政府和卫生行政部门防制“人感染高致病性禽流感应急预案”发现病人、报告疫情、调查和控制疫情。

结果　当病人转入浙江省儿童医院后及时报告疫情 , 深入细致地开展了流行病学调查 , 采集标本进行实验室检测 , 组

织市专家组和省专家组会诊 , 提出了针对性的控制措施 , 及时有效地控制了浙江省首起人感染高致病性禽流感疫情。

结论　本次疫情是一起输入性的人感染高致病性禽流感疫情。早发现、早诊断、早治疗是降低人感染高致病性禽流感

病死率的重要措施。
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【Abstract】　Objective　To control the spread of bird flu in human , to prevent the out break and enhance the cure rate of the

patients infected with the disease1　Methods　According to the emergency plan for bird flu in human issued by government and health

authorities of different levels , the report , investigation and control of outbreak were carried out1 Results　When the case of bird flu in

human was admitted to the Children’s Hospital of Zhejiang province , it was reported timely and the epidemiological investigation was

launched intensively1 Samples were collected for laboatory tests1 The case was diagnosed by the experts from municipal and provincial

health expert groups and controlling measures were put forward to effectively prevent the spread of first bird flu case in human in Zhejiang

province1　Conclusion　The case of human bird flu in zhejiang was imported from other province1 Early report、diagnosis and treat2
ment are the major ways to reduce the death rate of bird flu in human1
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　　禽流感发现 100 多年来一直在禽类引起流行 , 而

无人类的感染。1997 年香港首次发生人间禽流感以

来 , 2003 年又在东南亚的越南、泰国、我国及欧洲

再次发生人间禽流感 , 引起了世界各国的广泛关注 ,

成为当前严重的公共卫生问题。2006 年 2 月 21 日上

午 , 浙江省儿童医院报告 1 例从本省安吉县转入的

不明原因肺炎病例 , 并食用过病鸡肉。区、市、省三

级疾控中心和卫生行政部门接报后 , 立即组织专家进

行会诊 , 疾控中心对病例进行标本采集、检测和流行

病学调查及控制。2 月 26 日经中国疾控中心鉴定确

诊为人感染高致病性禽流感实验室诊断病例。现将本

例病人的流行病学调查、控制报告如下。

1　临床资料

111　一般情况

患者 , 女性 , 9岁 , 浙江省湖州市安吉县某镇中

心小学学生。

作者单位 : 11杭州市下城区疾病预防控制中心 , 浙江 　310003 ;

21杭州市疾病预防控制中心 ; 31浙江省疾病预防控制中心

2006年 2月 10日午饭后出现发热、头痛等症状 ,

当日未就诊。11日到村卫生室看病 , 测体温 3915℃,

村医建议去上级医院就诊 , 未作处理。自服用“速效

伤风胶囊”未见好转 , 13 日到当地医院就诊 , 发热

最高 4011℃, 血常规为“WBC 219 ×109/ L , N

5619 % , L 3816 %”, 诊断为“发热待查”并留观。

当晚出现右侧胸痛症状 , 次日 X线2胸片提示右中下
肺大片状高密度阴影 , 诊断为右下肺炎 , 予克林霉

素、安乃静等药物治疗 , 此后连续在门诊输液 3 d。2

月 16 日自停药回家 , 19 日因病情加重再次到该院就

诊。查体 : 精神差 , 体温 39℃, 畏寒 , 口唇紫绀 ,

肺部无明显湿罗音 , 急诊留观 , 予吸氧、静滴抗炎补

液支持治疗。2 月 20 日病情未好转 , 精神软 , 呼吸

稍促吸氧后口唇稍有紫绀 , 叩诊两肺清音 , 听诊两肺

呼吸音增粗 , 有明显湿罗音 , 心率 124 次/ min , 律

齐 , 肝睥肋下未及 , 住院后黑便 1 次 , 查大便 OB 阳

性 , 血常规示“WBC 317 ×109/ L , N 5810 % , L

3711 %”, 胸片提示右侧全肺大片高密度阴影 , 同时

患者出现躁动 , 神志有时不清 , 因病情危重 , 转至浙

江省儿童医院。
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省儿童医院以“急性支气管肺炎、急性呼吸道窘

迫症、急性上消化道出血”收治入院 , 因病情危重 ,

收治在该院 ICU , 并行气管插管及呼吸机辅助通气。

2 月 23 日体温 3515℃, 呼吸 : 35 次/ min ; 脉搏

137 次/ min , 血压 127/ 75 mmHg , 呼吸机辅助通气 ,纯

氧、高呼气末正压通气条件下 ,氧分压 6314 mmHg , 氧

饱和度 9017 % ; 胸片提示 :“右侧白肺 , 左肺中上大

片阴影”; 心肌酶谱 : CK2MB 57 , CK 1918 ; LDH

1818 ; 肝功能 : 白蛋白 2713 g/ L , ALT 102 U/ L , AST

312 U/ L ; 肾功能 : BuN 913 , Cr 80 ; 尿蛋白 + + 。转

至杭州市传染病医院 , 继续以呼吸机支持通气 , 稳可

信、马斯平抗感染 , 达菲抗病毒 , 去甲肾上腺素、多

巴胺升血压 , 咪唑安定镇静 , FDP营养心肌 , 强力宁

护肝 , 洛赛克治酸等治疗。病人一直处于病危状态。

患者于 2 月 20 日转入省儿童医院收治后 , 省卫

生厅高度重视 , 积极组织救治 , 但由于患者病情过

重 , 虽经全力抢救 , 终因“重症肺炎 , 呼吸循环衰

竭”于 3 月 6 日死亡。

112　病例诊断

患者送至浙江省儿童医院后 , 经该院专家组会

诊 , 符合卫生部“不明原因肺炎”诊断标准 , 于 2

月 21 日以“不明原因肺炎”报至下城区疾病预防控

制中心 , 下城区疾病预防控制中心经初步核实后立即

按要求逐级上报 , 会同省、市疾控中心赶赴现场进行

流调并采样检测 , 当日下午省疾控中心在患者气管分

泌物标本中 RT2PCR检测流感 H5N1 阳性 , 结合患者

的临床表现、病死禽接触史等 , 以“人禽流感疑似病

例”上报卫生部。2 月 22 日将患者标本送中国疾控

中心进一步鉴定 , 2 月 26 日患者被确诊为人感染高

致病性禽流感实验室诊断病例〔1 ,2〕。

2　流行病学调查

211　患者病前 2 周活动情况

患者发病前 2 周正值春节期间 , 活动频繁、亲

戚关系多 (父系 29 人 , 母系 14 人) 。具体活动情况

如下 :

1 月 28 日患者一家三口在其二伯父家吃年夜饭。

1 月 29 日祖母、大伯父及其长子、二伯父全家、

三伯父全家及四伯父等人在患者家吃早饭 ; 当日上午

10 点患者一家三口由其父驾农用三轮车至安吉与安

徽交界处 , 换乘汽车去外祖父姐姐 (一家四口 , 住安

徽省广德县某村) 家吃中饭 , 患者因吃零食未吃中

饭 ; 下午去外祖父家 , 患者曾在途中的小店购买零

食 , 当天晚上住在安徽的外祖父家。

1 月 30 日上午患者随父母去大姑妈家 (住安徽

省广德县某村) , 在其家中吃中饭后返回安吉家中。

1 月 31 日中午患者与堂姐 (三伯之女) 去三姑

妈家 (安吉县某镇某村) , 未吃中饭 , 当日下午回各

自家中。

2月 1 日上午在家中 , 下午又与堂姐 (三伯之

女) 一起去堂姐 (大伯之女 , 住安吉县某镇某村) 家

作客。

2 月 4 日下午回家后即与其母 2人去安徽广德外

祖父家 , 住外祖父家。

2 月 5 日中餐 , 患者参加其舅舅生日酒席 (共办

5桌 , 当日其外祖父外出 , 患者母亲在客人就餐后再

上桌吃饭 , 故调查时无法获得详细的食谱 , 据其回忆

未曾外购活禽加工) 。

2 月 6 日早餐后 , 患者与母亲、大姨及其 2 个小

孩、钱某 (外祖父弟弟之女) 、舅舅一家四口共 10人

去大姨家 (安徽) 作客并住宿。

2 月 7 日 (初十) 上午除钱某外其余 9 人乘车准

备到安吉患者家作客。在安吉与安徽交界处 , 患者父

亲驾农用三轮车迎接 , 途中发生交通事故 , 三轮车及

车上人员均落入水中。患者父亲腿部骨折 , 其余人员

有轻微伤 , 患者未发现有明显外伤。患者与其母亲及

舅舅陪患者父亲去安吉三院就诊。当晚 , 由亲戚接患

者回祖母家。患者母亲一直在安吉三院陪护其父亲。

2 月 8 日和 9 日均在村里 , 未曾外出。

根据本次对患者母亲和外祖父调查情况 , 病人病

前 14 d 内有共同生活接触史的人员 : 安吉 17 人 , 安

徽 15 人 (患者安徽大姑妈家仅计算本人 , 其余家中

接触人数不详) , 共 32 人。其中病前 7 d 有过共同暴

露史的人员 : 安吉 5 人 , 安徽 14 人。

212　病后至隔离前活动情况

2 月 10 日中午饭后 , 其祖母发现患者发烧 (未

测体温) , 当天未就诊。

2 月 11 日 , 患者随祖母、二伯父去安吉县某镇

某村的堂姑家作客 , 当日下午去该村村医处诊治后回

奶奶家。

2 月 13 日上午 , 患者由堂伯母乘公交车将其送

到安吉三院门诊。病人当日在门诊输液室及其父病房

内输液 , 并住宿在其父病房。同病房另有 1外伤病人

及其妻子。

2 月 14 日 , 医院为患者拍摄胸部 X线片 , 诊断

为“右下肺炎”。患者白天输液后晚上住在父亲病房 ,

一直到 2 月 17 日。

2 月 17 日上午母亲带患者回村 , 在其父堂姐家

吃中饭 (患者躺在床上未进食) 。晚上母女两人到祖

母家吃完晚饭 (患者仍未进食) 后回自己家中。

2 月 19 日清晨 , 村医到患者家察看病情后 , 认

为患者病情严重要求其母立即送其赴医院。当日早上
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患者母亲与其堂兄租车 (车主为同村的黄某) 送患者

再次到安吉三院诊治。随即在该院门诊观察室里输液

留观 , 当晚因其母要求又转至急诊观察室留观。

2 月 20 日上午堂三姑妈及其患者的班长前往探

望。下午 4点转入儿科病房。晚上病人再次出现大小

便失禁 , 大便为黑稀便。当班医生建议转院。当晚 7

时许 , 安吉三院派救护车送患者至浙江省儿童医院

ICU室治疗 , 同车有该院 1 名医生及患者母亲和四

伯父。

根据本次对患者母亲和外祖父调查情况 , 患者病

后接触过的人员共 16 人 (均为安吉人 , 其中 5 人病

前也有接触 , 未包括安吉三院医护人员)

浙江省儿童医院接诊该病例后至确定患者隔离前

在诊疗或护理患者过程中未作有效防护的医护人员共

计 21 人 (其中急诊科 5 人 , ICU 14 人 , 放射科和麻

醉科各 1 人) ; 与患者同处 ICU 的其他病人 6 人 ; 患

者母亲、外公及四伯父共 30 人。

213　禽类接触史调查

21311　安徽外祖父家的家禽情况 : 外祖父钱某家为

六间土坏平房 , 其中一间为杂物间 , 平时堆放杂物和

饲养鸡鸭。

2005 年初钱某家中自行孵养了 17 只鸡 , 2006 年

前仅剩 7 只蛋鸡 , 所产鸡蛋均腌制至今未曾食用。

2005 年 5 月份购买 4 只鸭苗饲养。

1 月 28 日钱某杀了 2 只鸡在年夜饭食用。1 月

29 日与钱某邻近的五弟家中出现死鸡。1 月 30 日早

晨钱某发现自家也死了 1 只鸡 , 将该死鸡埋至距家

200 m外的毛竹园内。1 月 31 日 (初三) , 钱某发现

剩余 4 只鸡鸡冠发红 , 遂自行宰杀 , 所杀鸡的毛、

内脏均由其埋在 200 m外的毛竹园内。鸡肉在此后几

天食用 (具体情况不详) 。鸭子存活至今。

鸡鸭平时白天散养于户外 , 也到门前空地及厨房

等其他房间觅食 , 晚上自行回杂物间的饲养笼中 (鸡

鸭同笼) 。鸡鸭的排泄物洒上草木灰收集后与牛粪同

运到菜地里作肥料。饲养笼不作清洗 , 1 月 31 日后

鸡鸭笼一直放在厕所旁。

据调查 , 患者在外祖父家作客期间 (1 月 29 日

至 30 日 , 2 月 4 日至 7 日) 除在厨房、卧室等房间

外 , 也经常出入杂物间玩耍及放置有鸡鸭笼的厕所。

21312　患者家中及邻居饲养家禽情况 : 患者母亲自

述在安吉家中 , 共养 4 只鸡 , 均未发现有异常症状。

同村庄也未发现病死鸡。

214　控制与处理

21411　疫情报告 : 2006年 2月 21日上午 10时 20分

接到浙江省儿童医院报告 1 例“不明原因肺炎”病

人的电话后 , 下城区疾病预防控制中心立即按照卫生

部要求逐级报告上级疾控中心和卫生行政部门。省儿

童医院将“不明原因肺炎”病例通过国家疾病预防控

制中心《国家疾病报告管理信息系统》进行网络直

报。并根据市和省的会诊结果 , 及时订正报告。

21412　组织专家会诊 : 市卫生行政部门接到报告后 ,

组织市级专家组进行会诊 , 市级专家组对该例病人作

出“人禽流感预警病例”, 并于当天下午 3时 15分向

省疾控中心和省卫生行政部门报告。省卫生行政部门

组织专家组会诊 , 确定该病例为“人禽流感疑似病

例”并于当晚 9 时 40 分报告卫生部。

21413　流行病学调查 : 2 月 21 日下午和晚上 , 省、

市、区疾控中心流行病学人员两次对陪同病人的母亲

和外公进行流行病学调查 , 查清了病人发病前 2 周

至病人确定为“不明原因肺炎”病例止的活动情况 ,

以及病人发病前 2 周病死禽接触情况。

21414　控制措施 : ①病人在医院单独隔离治疗 ; ②

省儿童医院在病人隔离前未作有效防护的 21 名医务

人员医学观察 7 d ; ③同 ICU 病房的 6 名患儿转出

ICU 病房 , 并与陪同的亲属一起医学观察 7 d ; ④市

和区疾控中心对省儿童医院急诊室及 ICU 病房进行

彻底消毒 ; ⑤安吉县的疫情和安徽省的疫情由浙江省

疾控中心通知当地疾控中心和卫生行政部门 ; ⑥每天

对病人的病情进展情况和在杭密切接触者医学观察结

果上报。

21415　建议 : 本省农业部门对患者所在村庄及发病

前 2 周内到过姑妈、大伯伯、大伯伯女儿家周围禽

类进行禽流感疫情检索 , 以排除本省感染的可能。

3　讨　论

禽流感是由甲型流感病毒引起家禽和野禽的一种

急性传染病〔3〕, 也称欧洲鸡瘟。1878 年第一次在意

大利鸡群中暴发流行 , 至今疫情波及世界许多国家和

地区。但是禽流感一直认为是禽类传染病 , 不会传染

给人。1997年香港发生禽流感 H5N1型病毒感染鸡和

人 , 导致 18 人住院 6 人死亡。2003 年开始东南亚的

越南、泰国、我国及欧洲再次发生人间禽流感 , 引起

了世界各国的广泛关注 , 成为当前严重的公共卫生问

题〔4〕。

本例人感染高致病性禽流感患者是浙江省首例病

人。2 月 20 日晚被省儿童医院收治入院后 , 由于其

临床症状典型 , 医务人员高度重视 , 并再三询问患者

母亲关于患者的病死禽接触情况 , 最后医院专家组确

定为“不明原因肺炎”上报。区、市、省三级疾控中

心接报后迅速作出反应 , 第一时间赶赴现场进行流行

病学调查 , 及时写出调查报告。本起疫情从省儿童医

院收治的病例报告到各级疾控中心的流行病学调查 ,
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并于 2 月 21 日晚上以“人禽流感疑似病例”向卫生

部报告。所有程序严格按照卫生部“人感染高致病性

禽流感预案”处理 , 受到卫生部的高度好评。并根据

患者在春节前后 1 月 29～30 日、2 月 4～7 日曾两次

到安徽广德外公家做客 , 其外公家及邻居又有病死禽

发生 , 而自己家中和村庄都没有病死禽情况 ; 本省农

业部门对患者所在村庄及发病前 2周内到过姑妈、大

伯伯、大伯伯女儿家周围禽类流感疫情检索结果 ; 确

定本例病人为外省输入性人感染高致病性禽流感

病例。

本例病人从 2月 10日发病到 2月 20日送往省儿

童医院救治的时间整整 10 d , 当地医院于 2 月 14 日

已经诊断为“右下肺炎”, 由于流行病学史一再被忽

视 , 导致患者不能及时明确诊断 , 错过了最佳治疗时

期 , 虽然经过全力救治 , 终因病情太重最后死亡。因

此 , 早期发现、早期诊断人感染高致病性禽流感病例

是降低病人病死率的一项非常重要的措施。本例病人

在这方面是一个深刻教训。

禽流感发现 100 多年来一直在禽类引起流行 , 而

未发现人类的感染。1997 年香港发生人感染高致病

性禽流感病例以来 , 至今已有亚洲、欧洲、非洲和北

美洲 13 个国家与地区发生人感染高致病性禽流感病

人 355 例〔5〕。到目前为止尚无确切证据证明人与人之

间能够传播〔6212〕。但是各国政府对禽流感都高度重

视 , 采取严格的措施控制动物和人间的禽流感疫情。

作者认为采取严格的措施控制动物间禽流感疫情 , 以

减少经济损失和防止动物禽流感传染给人类是完全必

要的。在尚无确切证据证明人与人之间能够传播之

前 , 采用大量的人力物力对人间采取措施是不科学 ,

也是一种浪费 , 必须科学防制人感染高致病性禽

流感。
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