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流感监测专题

重庆市活禽市场从业人员感染
禽流感的风险调查
龙江1，向伦辉2，3，李勤1，肖达勇1，赵寒1，戚晓东1，宿昆1，熊宇1，夏宇1，陈熙1，施国庆3

摘要: 目的 通过对重庆市活禽市场从业人员进行人禽流感防控知识和职业防护行为调查，结合环境禽流感病毒监测

结果，评价该人群感染禽流感风险，为制定该类人群人禽流感防控提供科学依据。方法 选取重庆市 8 个区( 县) 14 家
禽市场，采用自行设计问卷，对从业人员开展人禽流感防控知识、行为调查;用现场查看和访谈方式收集活禽市场现状与
管理情况。结果 96 名活禽市场从业人员人禽流感防控知识的总知晓率为 18. 5%，对传染源、相关疫苗、高危人群、传
播途径和早期症状的知晓率分别为 41. 9%、21. 3%、10. 4%、7. 3% 和 5. 2%。主要途径为电视 ( 94. 8% ) 和网络
( 26. 0% ) 。从业人员工作时佩戴口罩、手套、工作服和防护鞋的比例分别为 5. 2%、13. 1%、28. 7%和 45. 2%，接触禽类
后有 91. 7%的人用水洗手。有 30. 2%选择去正规医疗机构诊治，有 36. 8%的人会主动告知涉禽职业。活禽市场管理不
到位，消费者可零距离挑选活禽。2014 年在调查的活禽市场环境标本禽流感阳性率为 34. 7% ( 247 /711) ，其中 H5 亚型
阳性率为 18. 3% ( 130 /711) 、H9 亚型阳性率为 16. 5% ( 117 /711) 。结论 重庆市部分活禽市场未进行规范管理，从业
人员人禽流感相关知识知晓率低，防护意识和行为较差，存在较高感染风险。
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Abstract: Objective To evaluate the risk of the occupational infection with avian influenza virus in alive poultry markets in
Chongqing，and provide evidence for the prevention and control of the occupational infection with avian influenza virus．
Methods Fourteen alive poultry markets were selected in 8 districts of Chongqing． A self-designed questionnaire was used
and field survey was conducted to collect the information about the avian influenza prevention knowledge awareness and
behaviors in workers engaged in poultry trade and the management of alive poultry markets． Ｒesults Among 96 alive poultry
market workers，the awareness rate of avian influenza was 18. 5%，the awareness rates of infection source，vaccine，high-risk
groups，route of transmission and early symptoms were 41. 9%，21. 3%，10. 4%，7. 3% and 5. 2% respectively． Television
program ( 94. 8% ) and internet ( 26. 0% ) were the main channels to learn about avian influenza related knowledge． The
percentages of wearing of masks，gloves，protecting clothes and waterproof shoes while working were 5. 2%，13. 1%，28. 7%
and 45. 2% respectively，Up to 91. 7% of the workers surveyed washed hands after touching poultry． For medical care
seeking，only 30. 2% of them went to see doctors in hospitals and only 36. 8% told doctors about their occupations actively．
The alive poultry markets surveyed had no strict management system． Consumers could directly choose alive poultry． The
positive rate of avian influenza virus in the market environmental samples was 34. 7% ( 247 /711) in 2014，the positive rates
of H5 and H9 subtype viruses were 18. 3% ( 130 /711) and 16. 5% ( 117 /711) respectively． Conclusion No standardized
management was conducted in the alive poultry market in Chongqing． Workers engaged in poultry trade had low awareness of
knowledge about human infection with avian influenza virus． Due to the poor self-protection，they had relatively high risk to
be infected with avian influenza virus．
Key words: Avian influenza; Workers engaged in poultry trade; Knowledge; Behavior; Ｒisk of infection
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禽流感是一种严重危害多种动物健康与人类

偶发的传染性疾病，目前已知能够感染人类的有

H5、H9、H7、H10 等亚型［1］，推测禽类接触史和访问
禽类活动场所可能是人感染禽流感的高危因

素［2 － 3］。1997 年，香港首次出现人禽流感病毒
H5N1 病例后，我国陆续出现多例 H5N1 病例［4］。
2013 年 3 月以来，上海、浙江和安徽等地相继出现
了 H7N9 人禽流感疫情［5］。2013 年 11 月江西省报
告了世界首例人感染 H10N8 病例。人禽流感已成
为一个严重的公共卫生问题，给社会稳定和经济发

展带来了极大影响。目前，重庆市尚未报告人禽流
感病例。笔者于 2015 年 5 7 月对重庆市活禽市
场从业人员人禽流感的防控知识、职业防护行为开
展调查，并结合环境禽流感病毒监测结果，评价该

人群感染禽流感风险。

1 对象与方法

1. 1 从业人员调查 在重庆市已开展活禽市场禽
流感监测的 8 个区 ( 县) 中，随机选择一家活禽市
场，随机调查 12 名涉禽从业人员，若从业人员不足
时选择附近活禽市场调查，直到满 12 人为止。采用
自行设计的调查问卷，由重庆市疾病预防控制中心

( CDC) 流行病学专业人员先统一调查标准，后到 8
个监测点对区( 县) CDC专业人员进行培训，同时到
抽取的活禽市场，对涉禽从业人员开展面对面问卷

调查，内容包括个人基本信息、人禽流感防控知识
和个人防护行为等。重庆市 CDC 专业人员对回收
问卷进行审核。
1. 2 活禽市场现况调查 重庆市 CDC 及当地
CDC专业人员组成联合调查小组，通过现场查看和
访谈市场管理人员等方式，收集活禽市场的基本情

况、市场管理与消毒、禽类来源和病死禽处置等情
况。并收集 2014 年调查活禽市场外环境禽流感监
测数据。
1. 3 统计学分析 采用 EpiData 3. 02 软件建立数
据库，采用双录入。统计分析应用 SPSS 17. 0 软件，
率的比较采用 χ2 检验，检验显著性水准 α = 0. 05。

2 结果

2. 1 基本情况 重庆市 8 个禽流感监测区 ( 县)
( 南岸区、九龙坡区、江津区、长寿区、垫江县、酉阳
县、梁平县和铜梁县) 调查了 14 个活禽市场，96 名
涉禽从业人员。男性 40 人，女性 56 人; 年龄最小
23 岁，最大 70 岁，平均年龄为( 44 ± 8. 0 ) 岁。文化

程度小学及以下 47 人，占 49. 0% ; 初中及以上 49
人，占 51. 0%。从事涉禽职业的年限平均 ( 12 ±
0. 5) 年。主要从事宰杀 ( 96. 9% ) 、销售 ( 88. 5% ) 、
运输( 18. 8% ) 和饲养( 16. 7% ) 工作。
2. 2 人禽流感防治知识知晓情况 人禽流感防治
知识涉及人禽流感早期症状、传染源、传播途径、高
危人群和是否有相关疫苗 5 个方面的内容。96 名
活禽市场从业人员中，79 人( 82. 3% ) 听说过人禽流
感，总知晓率( 能全面正确回答) 为 18. 5%。初中及
以上的从业人员对人禽流感总知晓率( 为每个选项

的正确人数之和除以调查人数乘选项数，为

24. 9% ) 高于小学及以下从业人员 ( 11. 9% ) ，差异
具有统计学意义 ( χ2 = 18. 7，P ＜ 0. 01 ) 。不同文化
程度从业人员人禽流感防治知识知晓率见表 1。

表 1 不同文化程度涉禽从业人员人禽流感防治知识知晓率比较
Table 1 Comparison of awareness of knowledge about
avian influenza prevention and control of among alive

poultry workers with different education levels

项目
小学及以下

n ( % )

初中及以上

n ( % )
χ2 值 P值

早期症状 2 4． 3 3 6． 1 0． 17 0． 680
传染源 12 25． 5 35 71． 4 11． 00 0． 001
传播途径 2 4． 3 5 10． 2 1． 30 0． 260
高危人群 3 6． 4 7 14． 3 1． 60 0． 210
无相关疫苗 9 19． 1 22 22． 4 0． 16 0． 690

2. 3 涉禽从业人员禽流感相关态度调查 调查对
象中，非常关注政府相关部门发布的人禽流感防控

信息的占 31. 3%、一般关注占 46. 9%、从不关注的
占 21. 9%。对于从业人员在接触活禽时，70. 8%认
为自己没有感染禽流感的危险，29. 2%觉得自己易
患禽流感。对“假如重庆市发生了人禽流感疫情，
政府暂时性的关闭活禽市场”的看法，49. 6%表示
赞同，10. 2%表示中立态度，但 40. 2%的人不赞同，
主要原因为消费者喜欢买活禽、市场需求、当地老
百姓的传统习惯、影响生意等。
2. 4 涉禽从业人员禽流感相关行为调查 涉禽从
业人员在接触禽类工作中，从业人员工作时佩戴口

罩、手套、工作服和防护鞋的比例分别为 5. 2%、
13. 1%、28. 7%和 45. 2%，接触禽类后有 91. 7%的
人用水洗手。每天在活禽摊位吃饭的人占 49. 0%，
偶尔在摊位吃饭的占 22. 9%，从不在摊位吃饭的占
28. 1%。就医行为的调查发现，若自己及家人出现
发热、咳嗽等症状，选择去正规医疗机构诊治的占
30. 2% ; 选择到个体诊所 /私人门诊就医的占
29. 2% ;在家自行服药的占 30. 2% ; 不就医，不吃
药，挺过去的占 10. 4%。选择去医院看病的人中，
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有 36. 8% 的人会主动告知医生自己涉禽职业;
57. 9%的人选择提醒时告知; 5. 3%的人选择不说。
2. 5 人禽流感防治信息获取途径和需求 获取途
径主要是电视 ( 94. 8% ) ，其次是网络 ( 26. 0% ) 、海
报或宣传栏 ( 13. 5% ) 、亲戚或朋友告知 ( 10. 4% ) 、
医生( 10. 4% ) 、报纸( 9. 4% ) 和广播( 7. 5% ) 。最希
望获得的人禽流感相关知识依次为预防措施

( 87. 5% ) 、治疗方法( 59. 4% ) 、传播途径( 51. 0% ) ，
选择疫情信息( 44. 8% ) 、医保政策( 32. 3% ) 和疫苗
研究进展( 10. 4% ) 的也占一定比例。
2. 6 活禽市场现状调查 共调查了 38 个活禽摊
位。主要经营的禽类为鸡( 100. 0% ) 、鸭( 95. 8% ) 、
鸽子( 78. 1% ) 和鹅 ( 44. 8% ) 。这些禽类来源于本
区( 县) 的占 63. 5%，来源于本市其他区 ( 县) 和外
省的分别占 18. 8%和 13. 5% ( 主要是贵州、四川和
江苏等省) 。摊位环境脏乱，禽类排泄物、毛羽和污
水遍布摊点。消费者可零距离挑选活禽，所有活禽
摊位均未设置“存栏”、“屠宰”和“售卖”三分离防
护格局。市场管理措施不到位，所有的活禽市场均
无休市制度和统一病死禽处置制度。场所清洗平
均 1 天 1 次，主要是业主自行清洗。50. 0%的场所
定期消毒，平均 2 天 1 次，使用含氯消毒剂或者戊二
醛。对病死禽的处理方式，大多数选择直接扔掉，
无专门机构进行回收。
2. 7 活禽市场外环境禽流感监测 2014 年在调查
的活禽市场了采集 711 份环境标本，共检出禽流感
阳性标本 247 份( 阳性率 34. 7% ) ，其中 H5 亚型阳
性 130 份 ( 阳性率 18. 3% ) 、H9 亚型阳性 117 份
( 阳性率 16. 5% ) ，未发现其他亚型，见表 2。

3 讨论

本次调查的活禽市场涉禽从业人员有 18%的
人从未听说过人禽流感，对人禽流感相关知识总知

晓率结果低于其他文献报道［6 － 7］;另外，从业人员接

触禽类时超过半数不穿工作服和防护鞋，绝大部分

人不戴口罩和手套，同时，现场了解到所穿戴的工

作服也只是普通的衣物，并非专业的防护服，个体

防护意识较差，防护装备也达不到防护效果; 近半

数被调查者在接触禽或排泄物后只用水冲洗，49%
的人每天在工作场所进餐，提示重庆市涉禽职业人

员对人禽流感认识非常有限，相关行为有暴露于禽

流感病毒的风险，这些可能与从业人员缺乏相关预

防知识，以及市场管理不规范有关。因此，亟需对
重庆市活禽市场涉禽从业人员人群开展全面、系统
的禽流感防控知识宣传。
调查发现重庆市活禽市场从业人员获取禽流

感知识的途径最多的是电视，这要求在今后人禽流

感健康宣教工作中，应加强卫生部门与新闻宣传部

门合作，制作内容通俗易懂、针对性人禽流感防控
知识宣教节目。另外，网络成为仅次于电视之后获
取禽流感防控知识的另一个重要途径，随着网络的

普及，特别是手机微信等新兴媒体的发展，越来越

多的人会通过网络获取和散播信息。疾病预防控
制部门可通过网站、微信公众号等平台，将有关人
禽流感防控知识不定期向市民发布。
重庆市 2014 年活禽市场外环境禽流感病毒阳

性率较高，检测出 H5 和 H9 两个亚型，提示重庆市
活禽市场环境禽流感病毒污染较重; 且从业人员

只有 30%选择去正规医疗机构诊治，少部分人员
会主动告知医生自己涉禽职业，这可能使一些病

例未能被发现。虽然目前重庆市尚无人禽流感病
例报告，可能是目前无人员被感染，也可能与重庆

市病例监测、医生鉴别诊断、病例报告、患者就诊
流向等诸多因素有关，建议进一步加强重庆市人

禽流感病例监测能力和医务人员人禽流感诊断

能力。

表 2 重庆市 2014 年 8 个区(县)活禽市场禽流感监测结果
Table 2 Surveillance results of avian influenza in alive poultry markets in Chongqing，2014

区( 县) 标本数
禽流感病毒阳性

阳性标本( 份) 阳性率( % )

H5 亚型阳性

阳性标本( 份) 阳性率( % )

H9 亚型阳性

阳性标本( 份) 阳性率( % )

垫江县 33 21 63． 6 10 30． 3 11 33． 3
九龙坡区 242 108 44． 6 64 26． 4 44 18． 2
江津区 106 37 34． 9 27 25． 5 10 9． 4
长寿区 36 12 33． 3 6 16． 7 6 16． 7
铜梁 36 10 27． 8 2 5． 6 8 22． 2
梁平 36 9 25． 0 2 5． 6 7 19． 4
南岸区 186 46 24． 7 15 8． 1 31 16． 7
酉阳县 36 4 11． 1 4 11． 1 0 0． 0
合计 711 247 34． 7 130 18． 3 117 16． 5



·114· 疾病监测2016年2月29日第31卷第2期DISEASE SUＲVEILLANCE，February 29，2016，Vol. 31，No. 2

www． jbjc． org DOI: 10. 3784 / j． issn. 1003 －9961. 2016. 02. 007

禽类市场管理是控制禽流感传染源的关键措

施［8］，本次调查发现重庆市活禽市场管理不到位，所

有活禽售卖没有设置“存栏、屠宰、售卖”三分离防护
结构，无休市、粪便、病死禽统一处置等管理措施，只
有 50%的活禽摊位清洁时使用消毒剂消毒，加上禽
类来源有人禽流感疫区，存在传染源输入风险。此
外。上海、浙江等地的经验表明，关闭活禽市场、暂停
活禽交易、加强活禽市场清理消毒等措施是控制人禽
流感的有效手段［9］。但重庆居民多有养殖禽类和食
用活禽肉习惯，很难长期落实关闭活禽市场和以冰鲜

禽肉替代措施。建议针对本地的实际情况，加强活禽
市场管理，严格落实清理消毒、病死禽规范处置和外
环境监测等综合性防控措施。
( 志谢: 感谢南岸区、九龙坡区、江津区、长寿区、垫江

县、酉阳县、梁平县和铜梁区 CDC的大力支持! )
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