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贵州省平塘县 2 例人感染 H7N9 禽流感分析
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摘要: 目的 通过对平塘县 2 例人感染 H7N9 禽流感病例的分析，为防控提供科学依据。方法 运用流行病学法对密
切接触者展开流行病学调查，并对监测结果进行分析。结果 平塘县 2 例人感染 H7N9 禽流感病例史有差异，密切接
触者中无类似病例，外环境监测 H7 阳性率 9. 18%。结论 2 例人感染 H7N9 禽流感与禽类直接接触或间接接触有关。
早期发现并及时转诊是救治的关键。加强人感染 H7N9 禽流感疫情的监测，及时科学处置疫情，以防止疫情扩散。
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The investigation and analysis of epidemiology of avian influenza H7N9 in 2
cases of human infection in Pingtang County of Guizhou Province
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of 2 cases of avian influenza H7N9 infection in Pingtang
County，in order to carry out H7N9 prevention and control work to provide a scientific basis. Methods Epidemiological survey
was used to investigate the close contacts，and the results were analyzed. Ｒesults 2 cases of human infection with the H7N9 avi-
an influenza in Pingtang County the exposure history are different，and there was no similar cases in close contacts，the positive
rate of environmental monitoring H7 9. 18%. Conclusion 2 cases of human infection with H7N9 avian influenza are related to
direct or indirect contact with poultry，and early detection and timely referral are the keys to treatment. We should strengthen the
surveillance of H7N9 avian influenza and timely and scientifically dispose the epidemic so as to prevent the spread of the epidemic.
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人感染 H7N9 禽流感是甲型流感中的一种，是由
H7N9 亚型禽流感病毒引起的急性呼吸道传染病。
H7N9 亚型禽流感病毒是全球首次发现的新亚型流感
病毒。2013 年 3 月底，上海和安徽两地率先发现 3
例人感染 H7N9 禽流感病例。当时未纳入我国法定报
告传染病监测报告系统，后国卫疾控发［2013］28 号
文件将人感染 H7N9 规定为法定乙类传染病。至今尚
无疫苗推出，被该病毒感染均在早期出现发热等症

状。H7N9 亚型禽流感病毒为新型重配病毒，其内部
基因来自于 H9N2 禽流感病毒，潜伏期一般为 7 d。
2017 年 1 月 7 日，经贵州省疾控中心病毒实验室复
核确诊平塘县首例人感染 H7N9 禽流感病例，3 月 26
日再次确诊报告第 2 例病例。现将 2 例病例的流行病
学调查及防控处置情况进行分析。

1 材料与方法

1. 1 流行病学资料 对病例按照《人感染 H7N9 禽流
感疫情防控方案》(第三版)开展流行病学调查，调查内
容为病例的发病情况、诊治经过、可能的暴露情况。
1. 2 标本采集 采集 2例病例咽拭子标本，5例密切接
触者的咽拭子、血清标本，死者庞某某家活禽( 鸡) 11
只。外环境标本: 活禽摊位 55份，鸡笼表面 9份，墙壁
涂抹物 5份，水管涂抹物 2份，污水 12份，鸡粪 10份，
窗台灰尘 1份，案板表面 1份，菜刀表面 1份。第 2例
病例: 外环境标本: 鸡笼涂抹物 5份，鸡粪 4份，污水
6份，窗台灰尘 1 份，墙壁涂抹物 5 份，水管涂抹物 7
份，按照国家生物安全的相关规定进行包装运输到黔南

州疾控中心流感网络实验室进行检测。
1. 3 病原学检测 按照 《全国流感监测技术指南》
及《人感染 H7N9 禽流感疫情防控方案》［1］黔南州疾
控中心流感网络实验室开展病毒核酸检测。
1. 4 诊断标准 依据 《人感染 H7N9 禽流感诊疗方
案( 2014 年版、2017 年版) 》。
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2 结 果

2. 1 临床诊疗经过 2 例病例均先有发热、咳嗽、
气促、乏力伴全身酸痛等症状，继而表现为重症肺炎
且呈进行性加重并伴有呼吸衰竭，X线片均有不同程
度肺炎伴胸腔积液的影像表现。确诊后都在人感染
H7N9 禽流感定点医疗机构( 当地县人民医院) 接受治
疗，首先用抗生素、吸氧、支持等对症治疗，采样后
予以达菲等抗病毒治疗。由于治疗条件有限，病人病情
进展快，经治无效死亡。2 例人感染 H7N9 禽流感病例
从发病到确诊: 第 1例时间为 2 + d，第 2 例为 7 d，从
确诊到死亡时间第一例为2 + d，第2例为1 + d，病程第
1例 6 d，第 2例 8 d，病例分布在相邻的两个乡镇，均
为农民、男性，1例 52岁、1例 38岁。
2. 2 流行病学史 第 1 例病例房屋内有一间鸡舍，
活禽 47 只，与病人居室相距约 20 m。病人长期从事
活禽( 来源于贵州省凯里市活禽市场) 运输、贩卖、
宰杀工作，未采取防护措施，有明确的暴露史和接触

史。第 2 例病例房屋外是农贸市场，卧室后门与市场
相通，窗外屋檐下常有商人贩卖活禽( 来源于广西省

南丹县) 。病例间断性在外从事水电安装，没有明确
的禽类接触史。
2. 3 基础性疾病调查 第 1 例: 男，52 岁，有“糖尿
病”病史1年; 第2例: 男，38岁，有“牛皮癣”病史
5年，近 2年来长期服用激素治疗。
2. 4 实验室检测 第 1 例病例咽拭子病原学检测:
人感染 H7N9 禽流感病毒核酸阳性。家中活禽( 鸡) 采
样 11 只，10 只 H7、H9 亚型阳性。外环境采样 55
份: A阳性 8 份，H5 阳性 2 份，H7 阳性 9 份，H9
阳性 7 份。第 2 例病例咽拭子病原学检测: 人感染
H7N9 禽流感病毒核酸阳性。5 例密切接触者咽拭子
和血清标本均为阴性。外环境采样 28 份送实验室检
测: 人感染 H7N9 禽流感病毒核酸阴性。
2. 5 密切接触者医学观察 共确定人感染H7N9禽流感
密切接触者 50人，对其中的 5人采集血清及咽拭子标本
送实验室检测: 人感染 H7N9禽流感病毒核酸阴性，其
余的进行医学观察 10 d，均未发现异常情况。

3 讨 论

2 例病例均先有发热、咳嗽、气促、乏力伴全身
不适，后出现重症肺炎并呈进行性加重，这与南昌县

报到的人感染禽流感病例一致［2］。2 例病例均为农
民、男性，且有基础性疾病，病程第 1 例 6 d，第 2
例 8 d，平均 7 d，与其他地区报告的男性占大多数相
同［3］。流行病学调查: 第 1 例有明确的禽类接触史和

暴露史，第 2 例没有。畜牧部门对第一病例家活禽
( 鸡) 采样 11 只，经检测有 10 只 H7、H9 亚型阳性。
第 2 例没有明确的禽类接触史，其流行病学特点与庄
青叶、Li和王世平［4 － 6］等一致。疾控中心采集外环境
样本检 98 份( 休市前) ，H7 阳性 9 份，H9 阳性 7 份，
休市外环境消杀后采样 2 份检测 H7 阴性。疫情期
间，各卡点未能真正阻断外地活禽调入，仍有广西、
凯里等地活禽流入我县。据群众反映，有从小道上进
入的外来鸡。该县相邻的独山其活禽的 80%来自于
周边疫情高发省份广西，辖区內的四寨、西凉两地又与
广西南丹县的月里镇、中堡乡毗邻。各级医疗机构医务
人员对发热和不明原因肺炎的诊断、排查、监测敏感性
不高，导致采样晚［7］，检验、X线影像设备老旧，检测
结果可靠性不高，影响对疾病的诊断和治疗。2 起疫情
共计追踪密切接触者 50人，通过一个最长潜伏期医学观
察后，均无任何不适症状，全部解除医学观察，两个病

例为独立病例，不存在人际间传播证据［8 －9］。
笔者认为，要切实抓好人感染 H7N9 禽流感疫情

防控工作，应从以下几个方面着手: 一是当地县委政

府要统一领导指挥，融合部门资源［10］，加强联防联

控; 二是提高专业技术人员的防护意识［11 － 12］，特别

是防护用品的穿脱，要严格按照传染病防治标准的要

求进行，确保在从事人感染 H7N9 禽流感疫情工作中
不被感染; 三是各疗卫生计生机构要高度重视对医务

人员的培训，严格按照《人感染 H7N9 禽流感疫情防
控方案( 第三版) 》、 《人感染 H7N9 禽流感诊疗方案
( 2017 年版) 》和 《省卫生计生委办公室关于印发
“贵州省发热门诊及不明原因肺炎病例排查方案”的
通知》的要求，加强不明原因肺炎监测，提高监测强
度和敏感度，做好预检分诊、发热门诊工作，切实将
“早发现、早报告、早隔离、早治疗、早转诊”工作
落到实处; 四是加大防控知识宣传力度［13］，利用县

城周末赶集、乡镇场天; 利用文化信息、文艺下乡等
活动; 利用 QQ 群、微信群、电视台、广播、网
络［14］等多种媒体开展预防禽流感相关知识宣传，提

高公众防控知晓率，老年人和文化程度低的人群是重

点［15］; 五是做好高危易感人群，特别是从事养殖、
运输、销售、宰杀、加工的高危暴露人群禽流感防控
知识培训和健康教育宣传工作，提高其防病意识，做

好个人防护，同时推行“集中屠宰、冷链配送、冰鲜
上市”制度; 六是加强源头管控和市场监管，落实
“一日一清洗、一周一消毒、一月一休市、过夜零存
栏”措施，这与李学等［16］的观点基本相同。定期开展针
对疫点及周边地区农贸市场的活禽交易，以及各个卡点

的工作巡查，保障疫情防控工作取得长久实效。
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平［5］，高于湖北省平均水平( 湖北省 2011 － 2015 年年
度性病疫情分析报告) 。与湖北省地市相比，明显低
于武汉市［4］的平均发病水平，但高于毗邻的襄阳

市［6］平均发病水平。
从梅毒分期看，一期、二期、三期及胎传梅毒呈

下降趋势，一期、二期梅毒病例能较好反映成年人实
际发病趋势［5］。下降原因与近几年不断对报病机构开
展性病规范诊断报告培训和督导检查，责任报告人员

的性病诊断报告水平得以提高有关。近几年来，虽然
梅毒的发病率呈稳中下降趋势，但隐性梅毒有不断上

升的趋势。由于隐性梅毒无临床表现，不易引起人们
注意，而其又具有较强的传染性，成为潜在的传染

源［7］。因此，十堰市梅毒流行形势仍不容忽视，宜加
强对高危人群的梅毒筛查，对发现的梅毒病人及时给

予规范治疗，对控制梅毒流行有重要意义［8］。
从病例构成特点看，女性多于男性，与其他地区

研究结果不同［9 － 11］。女性梅毒病人主要集中在 20 ～
39 岁组，女性梅毒病人大幅度增加，不仅危害妇女
健康，同时增加了梅毒经母婴传播的危险［12］，影响

下一代的健康，社会后果严重。梅毒病人年龄主要集
中在 20 ～49岁组文化层次不高的中青年，与其他城市研
究相同，这部分人群多为流动人口，处于性活跃期的的

夫妻长期分居，加之性病防治知识匮乏，感染及传播性

病的危险并存，是性病防制的重点人群。数据显示 50岁
以上年龄组增加明显，该人群离异丧偶构成比增加，随

着生活质量的提高，健康状况得到改善，性需求依然存

在，提示宜重点关注老年人群的身心健康［11］。
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