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摘要: 目的 分析广东省人感染 H7N9 禽流感的流行特征、当前防控对策的执行效果，为防控对策调整完善提供科学依据。方

法 采用描述性流行病学方法，收集广东省人感染 H7N9 禽流感确诊病例和防控措施相关资料，分析病例流行病学特征和疫

情防控措施效果。结果 广东省共确诊人感染 H7N9 禽流感病例 179 例，死亡 49 例; 病例散发于省内 16 个地级市; 冬春两季

多发; 中老年人高发; 以农民和离退休人员为主，大多有基础性疾病史; 大部分病例在发病前有明确的禽类暴露史; 死亡率与

年龄成正比。关闭活禽市场暂停活禽交易对控制疫情有效。结论 人感染 H7N9 禽流感流行特征未完全明了，实行“休市对

策”对控制疫情有效，但不能彻底切断传染源，须进一步探索“冰鲜对策”。
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics and the execution effect of prevention and control policy of
human infection with avian influenza A( H7N9) in Guangdong Province，so as to provide evidence for the improvement of prevention
and control policy. Methods The information of demographic characteristics of the human H7N9 virus infection cases and
prevention and control policy were collected，the epidemiological characteristics and the effect of control measures were analyzed.
Ｒesults Among the 179 patients confirmed with H7N9 virus infection，including 49 deaths; scattered cases were distributed in 16
cities. Winter and Spring were peak season; Most of the cases were the elderly; farmers and retirees were the main affected population;

most cases had underlying diseases; the majority cases had clear history of poultry exposure before onset; the case fatality rate was in
proportion to the age. It seemed that the policy of closing the live poultry market and suspended the live poultry trade could terminate
the transmission. Conclusion The epidemiological characteristics of human infection with avian influenza A( H7N9) virus was not
yet understood completely. The human infection with avian influenza A( H7N9) virus can be effectively controlled by the policy of live
poultry market closure，but the source of infection cannot be thoroughly cut off，therefore，“freezing-fresh poultry policy”should be
further explored.
Key words: Human infection with avian influenza A( H7N9) virus; Epidemiology; Prevention and control policy

2013 年 3 月底，我国上海市( 2 例) 和安徽省( 1
例) 报告了 3 例由新的重配的 H7N9 亚型禽流感病
毒引起的人间感染病例，这是全世界第一次报道人
感染 H7N9 禽流感病例。广东省于 2013 年 8 月 20
日确诊第一例人感染 H7N9 禽流感病例，迅速在全
省范围类蔓延，政府迅速、积极采取防控措施以有效
应对疫情。分析 2013 年至今广东省人感染 H7N9 禽
流感的情况及流行特征，阐述广东省政府应对人感染

H7N9 禽流感的“休市”防控对策并对其执行效果进

行评估，为完善和调整防控对策提供科学依据。

1 材料与方法

1． 1 材料来源 广东省卫生与计划生育委员会、广
东省疾病预防控制中心、广东省应急管理办公室官
方网站发布的 2013 年 7 月至 2015 年 6 月的人感染
H7N9 禽流感疫情数据，还有各权威媒体 ( 如中新
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网、新浪网等) 的相关报道。
1． 2 统计学方法 对所有收集到的相关资料录入

计算 机，采 用 SPSS 22． 0 和 Microsoft Office Excel
2010 软件结合对数据进行统计分析。

2 结 果

2． 1 基本情况 通过对数据的有效性清理，按照确

诊时间来算，从 2013 年 7 月至 2015 年 3 月期间，广

东省人感染 H7N9 禽流感病例共 179 例，其中死亡
49 例，病死率为 27． 37%。
2． 2 时间分布 从 2013 年 8 月确诊第一例人感染
H7N9 禽流感病例到 2015 年 6 月期间，经历了 2 个

发病高峰，分别是 2013 年 12 月至 2014 年 5 月、
2014 年 12 月至 2015 年 3 月，可见人感染 H7N9 禽

流感主要集中在冬季( 12 ～ 2 月) 和次年的春季( 3 ～
5 月) ( 图 1) 。

图 1 广东省人感染 H7N9 禽流感时间分布情况

2． 3 地理分布 2013 年 8 月至 2015 年 3 月，广东

省人感染 H7N9 禽流感确诊病例分布在 16 个地级

市，其中深圳市和广州市是重灾区，超过 30 例病例，

其次是佛山市、肇庆市、梅州市和东莞市超过 10 例

病例，其他地级市均有不同程度的病发情况。不同

城市的人感染 H7N9 禽流感病例差异具有统计学意

义( χ2 = 143． 235，P ＜ 0． 05) 。
2． 4 性别与年龄分布 男性的发病率明显高于女

性，男女发病性别比为 1． 8: 1( 115 /64) ，不同性别间

的人感染 H7N9 禽流感确诊病例差异具有统计学意

义( χ2 = 14． 531，P ＜ 0． 05 ) 。确诊病例的中位数为

55 岁( 范围: 1 ～ 88 岁) ，平均年龄为 50． 44 岁，发病

多为中老年人，45 岁及以上病例占 67． 60% ( 121
例) ，而 ＜ 14 岁的病例有 19 例( 10． 61% ) ，15 ～ 29
岁的病例有 7 例( 3． 91% ) ，30 ～44 岁的病例有 32 例
( 17． 88% ) ，不同年龄间的人感染 H7N9 禽流感确诊

病例差异具有统计学意义( χ2 =67． 899，P ＜0． 05) 。
2． 5 病例职业、基础性病史、活禽暴露史 广东省

人感染 H7N9 禽流感确诊病例中，可知职业分类有

禽类从业人员 4 例，农民、离退休人员、商业服务人

员均 8 例，学生及待业人员 7 例，职业不详 144 例，

不同职业的人感染 H7N9 禽流感确诊病例差异具有

统计学意义( χ2 = 524． 676，P = 0． 000 ＜ 0． 05 ) 。有

34 例( 18． 99% ) 确诊病例有基础性病史，以高血压、
糖尿病、冠心病、慢性支气管炎等慢性疾病为主，有

无基础性病史的人感染 H7N9 禽流感确诊病例差异

具有统计学意义 ( χ2 = 68． 832，P ＜ 0． 05 ) 。89 例
( 49． 72% ) 的确诊病例有明确的活禽暴露史，暴露

禽类的种类以鸡鸭为主，暴露的方式多为购买活禽

暴露、喂养家禽暴露和活禽市场暴露。有无活禽暴

露史的人感染 H7N9 禽流感确诊病例差异有统计学

意义( χ2 = 80． 760，P ＜ 0． 05) 。
表 1 广东省人感染 H7N9 禽流感病例流行特征

项目 n( % ) χ2 值 P 值

性别
男性 115( 64． 25) 14． 531 0． 000
女性 64( 35． 75)

年龄
0 ～ 14 19( 10． 61)
15 ～ 29 7( 3． 91)
30 ～ 44 32( 17． 88) 67． 899 0． 000
45 ～ 59 54( 30． 17)
60 及以上 67( 37． 43)

死亡康复情况
死亡 49( 27． 37)
康复 57( 31． 84) 5． 006 0． 082
不详 73( 40． 78)

有无基础疾病史
有基础疾病史 34( 18． 99)
无基础疾病史 0( 0. 00) 68． 832 0． 000
不详 145( 81． 01)

职业
禽类从业人员 4( 2． 23)
农民 8( 4． 47)
离退休人员 8( 4． 47) 524． 676 0． 000
商业服务人员 8( 4． 47)
学生及待业人员 7( 3． 91)
不详 144( 80． 45)

有无活禽暴露史
有活禽暴露 89( 49． 72)
无活禽暴露 3( 1． 68) 80． 760 0． 000
不详 87( 48． 60)
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2． 6 死亡率与康复率 广东省人感染 H7N9 禽流

感病例中的死亡病例有 49 例( 27． 37% ) ，康复病例
57 例( 31． 84% ) ，情况不详 73 例( 40． 78% ) ，死亡与

康复情况组内差异无统计学意义( χ2 = 5． 006，P ＞
0. 05) ( 表 2) 。

分别研究死亡病例与康复病例中不同性别、年
龄、职业以及有无基础疾病史、活禽暴露史等的关系
( 表 3) ，呈以下结果: ①死亡率。从性别上看，男性

的死亡率为 69． 39%，高于女性死亡与 30． 61%，两

组间差异有统计学意义。从年龄上看，死亡率随年

龄的增长而增长，即死亡率与年龄成正比，其中 60
及岁以上病死病例占所有病死病例的 61． 22%，死

亡率在各年龄组间差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。

22． 45%的死亡病例有基础疾病史，高于无基础疾病

史的死亡病例，死亡率在有无基础性疾病史组间差

异均有统计学意义。农民的死亡率( 10． 20% ) 高于

离退休人员( 8． 16% ) 、禽类从业人员( 2． 04% ) 、学

生及待业人员( 2． 04% ) 的死亡率，死亡率在不同职

业组间差异有统计学意义。而死亡率在有无活禽暴

露史组间差异无统计学意义。②康复率。康复率在

不同性别、年龄组间差异无统计学意义。商业服务

人员和学生及待业人员的康复率( 14． 04% ) 高于离

退休人员( 7． 02% ) 、农民和禽类从业人员( 5． 26% )

的康复率，康复率在不同职业组间差异有统计学意

义。康复率在有无基础疾病史、活禽暴露史组间差

异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
表 2 死亡、康复病例与性别、年龄、职业等情况的关系

性别
死亡病例 康复病例

n( % ) χ2 值 P 值 n( % ) χ2 值 P 值

性别
男性 34( 59． 65)

7． 367 0． 007
34( 59． 65)

2． 123 0． 145
女性 15( 30． 61 23( 40． 35)

年龄( 岁)
0 ～ 14 0( 0. 00) 11( 19． 30)
15 ～ 29 0( 0. 00) 4( 7． 02)
30 ～ 44 4( 8． 16) 20． 857 0． 000 13( 22． 81) 7． 825 0． 098
45 ～ 59 15( 30． 61) 12( 21． 05)
60 及以上 30( 61． 22) 17( 29． 82)

有无基础疾病史
有基础疾病史 11( 22． 45) 1( 1． 75)
无基础疾病史 0( 0. 00) 14． 878 0． 000 0( 0. 00) 53． 070 0． 000
不详 38( 77． 55) 56( 98． 25)

职业
禽类从业人员 1( 2． 04) 3( 5． 26)
农民 5( 10． 20) 3( 5． 26)
离退休人员 4( 8． 16) 4( 7． 02)
商业服务人员 0( 0. 00)

102． 735 0． 000
8( 14． 04)

71． 737 0． 000

学生及待业人员 1( 2． 04) 8( 14． 04)
不详 38( 77． 55) 33( 57． 89)

有无活禽暴露史
有活禽暴露 30( 61． 22) 35( 61． 40)
无活禽暴露 0( 0. 00) 2． 469 0． 116 3( 5． 26) 26． 947 0． 000
不详 19( 38． 78) 19( 33． 33)

2． 7 流行特征的讨论 收集了 2013 年 8 月以来广

东省报道确诊的人感染 H7N9 禽流感病例 179 例，

其中死亡 49 例。总体呈现以下 5 个特征:

2． 7． 1 病例均为散发状态，分布在全省 16 个地级

市，其中深圳市和广州市为重灾区。广州和深圳之

所以为重灾区由地理位置、人口密度、饮食习惯等方

面的原因所致。在地理位置方面，第一是两市所在

的华南地区气候温暖潮湿利于病菌滋长，是“世界
流感中心”之一［1］; 第二是沿海并毗邻港澳，人口流
动率极提高了病毒传播速率，活禽贸易交易频繁增

加了病毒传播的风险及途径。在人口密度方面，广

州市和深圳市是国内 6 座超大城市之二，2014 年常

住人口分别是 1 308． 05 万人和 1 077． 89 万人，人口

多且密度大增加了对食物的刚性需求，目前，广州市
辖区内农贸市场 691 个［2］，禽类在卫生条件较差的

活禽市场内混养，不仅有利于禽流感病毒的繁殖，也

为其演化和变异提供了有利的条件［3］。在饮食习
惯方面，两地的居民喜欢在活禽农贸市场挑选现宰

活禽的消费习惯，更进一步增加了人通过活禽市场

感染禽流感的风险。［4］

2． 7． 2 病例发生季节主要在冬春两季( 12 月至次

年 5 月) 。据中国农业部国家首席兽医师于康震表

示，人感染禽流感病例高发与冬春两季的原因有三，

禽流感病毒在低温环境下存活时间更长; 活禽的免

疫力在冬春两季下降，加之多数养殖场或活禽市场

的保暖及卫生条件较差，导致活禽容易感染禽流感

病毒; 冬春两季通风不足，容易导致禽流感病毒扩

散，造成人的呼吸道黏膜受到刺激，大大增加人感染

禽流感病毒的风险。
2． 7． 3 病例以农民和离退休人员为主，大多有基础
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性疾病史。在农村，人们都过着较为传统的日子，与

活禽有亲密接触; 而离退休人员较多充当家庭中照

顾孩子和买菜做饭的角色，自然相较青年人更多接

触活禽市场的机会，加大了感染禽流感的风险。
2． 7． 4 大部分病例在发病前有明确的禽类暴露史。
除病死禽接触史外，暴露于活禽市场是人感染高致

病性禽流感的另一个高危因素。［5］H7N9 禽流感病

毒在禽类动物尤其是家禽中无明显致病性，病毒内

部的高频率基因突变，以及抗药性毒株的出现等，表

明该病毒进一步扩散引发人间大流行的风险很大。
活禽市场的外环境样本中不间断地检出阳性样本，

人群暴露和感染的来源持续存在，人感染禽流感的

风险也将长期存在［6］。
2． 7． 5 发病多为中老年人，但也出现低龄病例，死

亡率与年龄成正比。中老年人随着年龄的增大，肺

脏功能和机体细胞免疫能力下降，而低龄病例的身

体机能未发育完全，均影响身体防御功能，都是相对

易感人群。
以上研究与国内李群［7］、陈恩富［8］等人的研究

结果基本一致，但上述流行病学特征的发现，是基于

官方公布数据的统计，未能获得官方内部的详细资

料，有部分变量数据缺失，因此结论也有可能相对片

面，距离正确、全面认识人感染 H7N9 禽流感的流行

特征要有一定的距离。因此，必须根据禽流感疫情

的响应级别，建立可靠的风险评估并快速有效地出

台防控对策。

3 防控对策

2014 年以来对广东、福建、广西、浙江 4 省的
2 302个活禽市场进行监测，其中 5 个活禽市场中检

出 8 份病原学阳性样品，结果表明，H7N9 禽流感病

毒的主要源头在活禽交易市场［9］。所以，在活禽市

场以及禽类中控制病毒是重中之重［10］，广东省政府

为应对人感染 H7N9 禽流感疫情采取了“休市对

策”，关闭活禽市场，暂停活禽交易。
3． 1 防控对策的内容 “休市对策”的在内容表达

和政策落实方面都随着 H7N9 禽流感疫情的响应级

别的提高而逐步完善。内容表达方面: 从“一天一

清洁，每周打扫除”到“一日一清洗消毒，一周一大

扫除、一月一休市和活禽不过夜的‘零存栏’措施
( 1110 制度) ”，再到“一日一清洁消毒、一周一大扫

除，一月一休市制度和病死禽只无害化处理制度”;

落实情况方面: 从活禽市场自主休市1 d到活禽批发

市场实行每月一休，每次连续休市 2 d，活禽零售市

场每月一休，每次休市 1 d，最后“季节性休市”。
广东省应对人感染 H7N9 禽流感而采取的休市

防控对策分为两种: 第一种是常态的 1110 制度; 第

二种是紧急状态下的“季节性休市”，即当 H7N9 禽

流感疫情达到一定响应级别，政府启动应急预案，执

行较长时间的休市措施。
3． 2 防控对策的效果评估 各种应对禽流感的防

控措施主要是为了降低人感染高致病性禽流感以及

禽流感病毒传播到另一个区域的可能性［11］。政府

为应对人感染 H7N9 禽流感实施“休市”防控对策

已有两年多的时间，选取局部的休市对策实施阶段

以及整体的休市对策实施周期作为评估分析对象。
3． 2． 1 局部的休市对策实施阶段效果评估 以
2013 年 12 月底及 2014 年 1 月初，广东省 5 市政府

为应对人感染 H7N9 禽流感疫情实行为期两周的休

市为例，对其执行效果进行分析( 表 3) 。

表 3 休市期间病例数量变化

地域( 市) 休市时间 休市前病例量 休市间病例量 休市后病例量

广州 2014 年 2 月 15 日至 2 月 28 日 9 3 2

深圳 2014 年 1 月 31 日至 2 月 13 日 13 4 4

佛山 2014 年 2 月 10 日至 2 月 23 日 9 1 1

肇庆 2014 年 2 月 5 日至 2 月 19 日 5 4 1

中山 2014 年 2 月 10 日至 2 月 23 日 2 0 0

相关数据分析表明，在疫情发生地区，关闭活禽

市场、暂停活禽交易是控制人感染疫情发生的有效

措施［12］。5 市在实行两周休市前的病例数量与实

行中及实行后的病例数量呈递减趋势，虽然没有完

全扑灭人感染 H7N9 禽流感的病例，但已达到减量

的目的，一定程度上保障了广大人民群众的生命安

全，减低了感染威胁的几率。
3． 2． 2 整体的休市对策实施周期效果评估 把广

东省人感染 H7N9 禽流感病例确诊时间分布( 2013
年 7 月至 2015 年 6 月) 分成两个周期: 2013 年 7 月

至 2014 年 6 月为第一个周期; 2014 年 7 月至 2015
年 6 月为第二个周期。将两个周期进行同期比较。
周期比较结果显示，第二周期的人感染 H7N9 禽流

感病例同比第一周期的确诊病例均有下降( 图 2) 。
广东省政府应对人感染 H7N9 禽流感休市防

控对策执行过程中，主要针对活禽市场和大众两

方面进行相关工作。活禽市场方面，常态下执行
“1110”制度，加大对活禽市场的整治升级力度，

加强对活禽市场的监测强度，提高活禽市场经营

的安全性，并 逐 步 推 进 活 禽 限 制 区 的 实 施，推 动
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“冰鲜”对策的试点。通过各种媒体向大众普及
H7N9 禽流感的知 识 和 信 息，包括最新疫情动态、
个人预防措施、政府防控举措、疫苗进展和病毒变化

等，有效减低社会对禽流感的恐慌，有利于控制禽流

感的发生和发展［13］。在此基础上，在 H7N9 禽流感

袭来的第二周期，广东省政府应对人感染 H7N9 禽

流感的能力整体提升，有效应对疫情，确诊病例同比

下降。

图 2 广东省人感染禽流感确诊病例变化同期比较

以上数据证明对活禽市场实行休市对策是有效

扑灭人感染 H7N9 禽流感的措施，既避免了以往一

律扑杀的资源浪费，又有利于促进家禽行业的转型

升级。
3． 3 防控对策的讨论 休市对策有效减低疫情风

险，却无法切断传染源，同时给广东省家禽业以毁灭

性打击。2013 年期间，广东省全省家禽比正常销量

减少近 50%，全省家禽养殖企业损失逾百亿，资金

链处于断裂边缘。为此，广东省政府出台省市两级

结合的休市补偿对策，及时弥补禽主损失，为禽业发

展升温。但休市补偿对策存在制度缺乏规范、补偿

标准有失偏颇、受益群体有限、成本承担主体单一、
监督机制不健全等不足。广东省政府在休市对策的

实践中不断反思，试图从被动的应对向主动预防策

略转变。目前，广东省在试行“集中屠宰、冷链配

送、冰鲜上市”对策，并出台《广东省开展家禽“集中

屠宰、冷链配送、生鲜上市”工作方案》，明确要求广

东省各地级市在规定时间内制定本地区的实施方案

并划定出活禽经营限制区等，而“冰鲜对策”的推行

与执行效果有待进一步研究。
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