
３　讨论

　　泉州市登革热和基孔肯雅热等蚊媒传染病防控
形势严峻。刘江艺等研究表明［３］，泉州市２００４—

２０１３年通过国家突发公卫事件管理信息系统报告
的传染病突发事件中，登革热占第５位病因。本研
究显示，登革热和基孔肯雅热在我市呈常年输入常
态，从病例输入时出入境检验检疫部门发现或输入
后首次就诊的医疗机构，尤其是基层医疗机构发现
疾病能力较差，病例确诊时间较长。有报道在入境
时或确诊后已处于病毒血症期（发病５ｄ内）［４］。

　　泉州市的气候适宜蚊虫生长，监测存在白纹伊
蚊，且有些地区的布雷图指数高于引起流行的临界
值２０［５］。多种因素提示，登革热或基孔肯雅热输入
后造成扩散的风险已难以避免，因此，建立适合本地
区的应急策略刻不容缓。除进行常规宣传教育和环
境整治外，应建立白纹伊蚊繁殖期和病例输入高峰
期的风险评估机制，政府相关部门做出快速反应并

合理分配卫生资源。加强对出入境检验检疫人员和
医疗机构，尤其是镇或村级机构专业人员的培训，强
化一线人员的流行病学观念，做到疫情早发现、早诊
断、早报告、早处置，控制扩散；实验室在登革热检测
排查时须关注基孔肯雅热，警惕两者合并感染。
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福建省首例人感染Ｈ７Ｎ９禽流感病例
现场流行病学调查
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摘要：目的　对福建省首例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例进行现场流行病学调查，探索可能的感染来源，为进一步认识

与防治人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感提供依据。方法　运用描述流行病学方法对患者、密切接触者开展现场流行病学调查，

并采集患者、密切接触者标本进行检测分析。结果　福建省首例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例于２０１３年４月２６日确

诊，５月１０日出院，为重症病例，有基础性疾病史，发病前７ｄ内有明确的活禽接触史，３７例密切接触者经过７ｄ的医

学观察无发热等症状，未发现人与人之间传播证据。结论　福建省首例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例属于散发病例，未

发现人传人现象，感染途径可能是禽到人或禽环境到人。
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　　２０１３ 年 ３ 月 ３１ 日，依据 《国际卫生条例
（２００５）》，我国报告上海和安徽发现３例人感染新型
甲型 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒（Ｈ７Ｎ９）病例。随后两周，
上海、北京、安徽、江苏和浙江５省（市）陆续确诊了
更多的 Ｈ７Ｎ９病例。２０１３年４月２４日，福建省龙
岩市第二医院网络直报１例 Ｈ７Ｎ９监测病例。接

到报告后，省卫生厅高度重视，立即派出由临床、流
行病学、实验室专家组成的省级调查组赴龙岩市指
导临床诊疗、开展流行病学调查与现场应急处置工
作，现将情况报告如下：

１　材料与方法

　　应用现场流行病学方法，按２０１３年《人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感疫情防控方案（第１版）》［１］，对病例进
行回顾性个案调查。对病例的主治医师、家属等相
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关知情者进行访谈，调查病例发病前活动情况。查
阅病例就诊的全部门诊和住院病历。诊断标准、病
例分类采用国家卫计委制定的《人感染 Ｈ７Ｎ９禽流
感诊疗方案（第２版）》［２］的标准。调查中采集患者、
密切接触者咽拭子和血清标本送福建省ＣＤＣ国家
流感网络实验室，检测甲型流感通用引物及 Ｈ７Ｎ９
禽流感病毒核酸。

２　结果

２．１　基本情况　患者罗某，男，１９４８年生，永定县
人，单独一人在永定县某自来水厂看守蓄水池。患
者吸烟５０余年，常年有咳嗽症状，有右股骨头无菌
性坏死（０～１期）、腰椎间盘突出、腰椎椎管狭窄、胃
炎等病史。患者平日多在自来水厂吃住，偶尔回家
和儿子一同吃饭。

２．２　发病与治疗经过　４月１８日患者无明显诱因
出现反复咳嗽，为阵发性刺激性咳嗽咳痰，伴活动性
胸闷、气促、低热。经４ｄ输液治疗。因症状反复发
作，病情逐渐加剧，４月２３日就诊于永定县某医院
内科，ＣＴ检查提示右肺弥漫性病变，考虑肺部感
染，肺泡细胞癌可能。当天下午转诊龙岩市第二医
院，门诊拟“右肺感染，肺泡癌可能”收住胸心外科。
当晚，患者出现胸闷、气紧、精神差等情况，经呼吸内
科医生会诊，诊断为“重症肺炎、禽流感待排”。

２．３　流行病学调查

２．３．１　活禽暴露史　患者接触活禽可能方式：①
患者在上班及居住的自来水厂内有放养２５只鸡，要
饲养和清理鸡舍。② 患者的大儿媳从事家禽贩卖
工作，患者有时帮忙搬运家禽（最近１次为４月１３
日）。③ 患者上班及居住的自来水厂位于一小山
顶，树木茂密，鸟类较多。

２．３．２　密切接触者调查　按卫生部《人感染 Ｈ７Ｎ９
禽流感疫情防控方案》，经过流行病学调查，认定病
例的密切接触者共３７人。经过７ｄ的医学观察均
无发热等症状，未发现人与人之间传播证据。采集
所有密切接触者的双份血清标本（开始实施医学观
察时和间隔２～４周后），经检测 Ｈ７Ｎ９阴性。

２．４　实验室检查情况　４月２３日入院时血常规示

ＷＢＣ　３．４×１０９／Ｌ、Ｎ　８４．６％、Ｌ　１０．８％。胸片提示
右侧重症肺炎，左侧第６、７后肋陈旧性骨折，胸椎骨
质增生。４月２４日咽拭子标本经龙岩市ＣＤＣ检测
流感甲型通用引物、Ｈ７、Ｎ９阳性，流感乙型通用引
物、新甲型Ｈ１Ｎ１、季节性Ｈ１、Ｈ３阴性，网络报告监
测病例；２５日福建省ＣＤＣ复核结果一致，网络订正

为疑似病例；２６日中国ＣＤＣ复核结果一致，网络订
正为实验室确诊病例。

２．５　转归　患者咽拭子标本５月２日和５月６日
连续２次检测 Ｈ７Ｎ９阴性。经积极治疗，２３ｄ后（５
月１０日）出院。

３　讨论

　　人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感是一种新型传染病。从
目前国内报告的资料来看，重症病例较多，病死率较
高［３］。病例呈高度散发，且确诊患者的密切接触者
未见发病，提示人传人的可能性较小［３］。上海市报
告夫妻２人先后患病事件，是共同暴露还是人传人，
据目前证据还无法下结论。北京市发现男童病毒携
带者，提示人群中存在隐性感染者［４］。

　　《人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感疫情防控方案（第１
版）》要求采集病例的所有密切接触者的双份血清标
本（开始实施医学观察时和间隔２～４周后），当密切
接触者出现急性呼吸道症状时还要采集咽拭子，送
当地国家级流感网络实验室进行检测。因病例的密
切接触者没有出现发热等症状，故本次没有采集密
切接触者的咽拭子。虽然病例有明确的活禽暴露
史，但防控方案没有要求采集外环境标本，故本次调
查也没有采集外环境标本。

　　综合分析表明，福建省首例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流
感病例属于散发病例，未发现人传人现象，未发现二
代病例。发病前有明确的活禽暴露史，因没有采集
外环境标本，感染来源不能确定。感染的途径可能
禽－人、禽环境－人。

　　（本文得益于龙岩市、永定县ＣＤＣ和各级医疗
机构工作人员的辛勤劳动，谨致诚挚谢意！）
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