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人感染H7N9W禽流感是由H7N9亚

型禽流感病毒引起的急性呼吸道传染

病。2017年3月25日21:00，接平塘县人

民医院报告“不明原因肺炎”病例，经

采样送检确诊为H7N9禽流感。接报后即

赴现场开展了流行病学调查，现将结果

报告如下。

病历资料

发病及诊疗情况：患者，男，38

岁，农民。2017年 3月19日出现头痛、

全省酸痛；3月20前往西凉片区卫生院

就诊，当日体温 36.8 ℃，予以“抗生

素”及“安乃近”治疗；3月21-23日仍

在片区卫生院就诊，每天给换不同的

“抗生素+地塞米松”输液治疗，体温未

降，23日体温38.6 ℃。3月24日上午患

者搭便车于9:20到达平塘县人民医院就

诊，经预检分诊处测量体温39.7 ℃，就

诊于发热门诊，经问诊“无禽类接触

史”后转诊到急诊科门诊就医，被安排

到内一科住院，住院后查血常规 WBC

2.45×109/L，L 18.2%；胸片CT检查提示

“大叶性肺炎”“左侧胸腔少量积液”，诊

断为“急性呼吸衰竭”“发热原因待

查”，给予抗炎、退热等治疗。由于病情

危重，3月24日下午17:00转入ICU进一

步治疗，并进行无创气管插管辅助通

气。3月 25日查血WBC 5.43×109/L，L

9.3%；10:30院内专家会诊“考虑疑似

H7N9禽流感病例”，立即使用奥司他韦

进行治疗，且县疾控中心采样送州疾控

中心，当晚检测结果H7亚型阳性，次日

凌晨省疾控中心复检为H7N9核酸阳性。

3月25日21:30，地区医疗专家组远程会

诊指导病例救治。3月26日0:00，经州

级医疗专家组讨论评估后，患者于4:05

由专家组陪同负压救护车转往地区人民

医院救治，患者于5:06到达地区人民医

院ICU抢救，3月26日 6:05抢救无效死

亡。患者因既往患有“银屑病”史，长

期服用激素。

方法：根据国家卫生计生委《人感染

H7N9禽流感疫情防控方案(第3版)》 [1]，

对病例及疫情开展了流行病学调查。资

料来源于现场调查资料。

实验室检查：按《全国职业人群暴

露血清学和环境高致病禽流感监测方

案》采集病例咽拭子和密切接触者咽拭

子标本，采集农贸市场和环境标本；在

4 ℃下，当日送达黔南州疾控中心流感

监测网络实验室，采用反转录聚全酶链

式反应(RT-PCR)法检测H7N9禽流感病

毒核酸并进行亚型鉴定。

流行病学调查：①病例暴露史：患

者居于平塘县甲茶镇西凉片区场坝村9

组，与妻儿共同生活。患者3月9-11日

在平塘县城区务工，从事水电安装工

作，3月12日返家后未外出，每天食宿

均在家，无在外饮食情况。每日均在

自家2层楼房1楼的门面销售五金。患

者发病前 10 d 未接触或食用过禽类。

但患者家后门及后窗为6 m左右宽的街

道，为临时露天活禽交易市场，每逢

周二赶集时，有2～3家固定的肉鸡贩

卖在此设位。同时部分广西南丹县中

堡乡散养户也会前来赶集，贩卖当地

散养活禽。最近一次临时活禽市场开

放时间为 3 月 14 日，当天患者在家售

卖五金产品，无外出。从广西来的贩

卖肉鸡的摊位就位于患者家屋檐下。

②暴露场所情况：患者所在地处于贵

广两省交界地带，距县城49 km，东连

摆茹镇，南与广西壮族自治区南丹县中

堡乡毗邻。现有户数 3 241户，总人口

14 308人。场坝村有3家活禽养殖户或活

禽固定贩卖点，距离患者家＞600 m，因
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摘 要 本文分析黔南州1例人感染H7N9禽流感死亡病例的流行病学特征。通过采用现场流行病学调查与实验室相

结合的方法，阐述病例的流行病学特征、实验室检测、可能的感染来源或暴露因素，根据流行病学史、临床表现和实

验室检测结果，确诊1例人感染H7N9禽流感病例。人感染H7N9禽流感的早期发现在于就诊时临床医师的技术水平

与责任心，加强基层医疗机构人员的禽流感防护知识培训尤其重要。
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1月份相邻地区发生禽流感病例，按政府

通告要求活禽市场休市，但春节后活禽

交易恢复，有邻近的广西鸡进入，疫

情发生后活禽交易已全部停止，存栏

的活禽全部扑杀。3月份以来，位于场

坝村的西凉片区卫生院，因“感冒”就

诊的6人，均治疗后痊愈。③密切接触

者排查：经流行病学调查，发现患者

密切接触者共23例，其中医院医护人

员 10 例，同病房病友 3 例，按国家

《人感染 H7N9 禽流感疫情防控方案》

的规定观察7 d，密切接触者均未出现

发热、咳嗽等类似症状，全部解除医

学观察。④环境标本病原检测情况：3

月 13 日因禽流感防控工作需要，平塘

县采集辖区内活禽市场的环境标本送

州，用RT-PCR法进行核酸检测。从来

自邻近地区禽类的20份鸡粪、鸡笼表

面、污水标本中，检出 H7 亚型阳性 7

份，阳性率35.0%。

讨 论

患者有隐性禽类接触史，因长期服

用激素类药物，抵抗力相对较低，在相

同生活环境条件下，基础性疾病是该病

的危害因素[2]。患者发病后病情发展，出

现重症肺炎的表现，从其临床表现和特

异性实验室检测结果看，确诊为人感染

H7N9禽流感病例依据充分。人感染禽流

感的救治，主要是尽早诊断、早期抗病

毒治疗[3]。患者从发病到确诊6 d时间，

初诊时由于接诊医生禽流感知识的缺

乏，延误了最佳诊治时间。转县级医院

后，接诊医师对禽流感无足够的警惕，

患者错失了二次诊治时机。本病例禽类

接触史较隐蔽，若接诊医生责任心不强

易误诊。在基层医疗机构，接诊时临床

医师对禽流感知识的认识不到位，责任

心不强，以及不规范的诊疗等，需要引

起高度重视。

人感染H7N9禽流感是一种新型传染

病[4]，与禽类接触密切会增加感染的风

险。基层医疗机构由于诊疗技术及水平

的限制，不能及时掌握新型疾病的发

生，患者为了就诊不断转移，会造成疫

情的扩散。为此，加强医疗机构人感染

禽流感等传染病诊疗和防控知识的培

训，提升基层医疗人员的水平，是提高

新发传染病的早期诊疗率，减少死亡病

例的关键。
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高血压病程较长，需长期用药控制

血压，同时患者需加强运动、饮食的控

制，才可全面提高治疗效果[2]。然而医院

医疗资源有限，无法为患者提供长期的

健康管理服务，社区卫生服务中心的作

用尤为重要且得以发挥。

社区健康管理是通过社区医院家医

团队，将社区作为基础，将社区内居民

作为对象，将服务作为工作中心，综合

应用公共卫生学、临床医学、护理学等相

关知识，为广大患者及其家庭提供动态、

连续而综合性管理、干预的服务措施。很

多老年高血压患者对高血压的危害认识不

足，对疾病知识并不了解，这是影响其治

疗依从性的重要原因[3]。因此我们在实施

社区健康管理的同时，每月组织1次健康

教育，由专家或资深医师为患者提供专业

性的高血压知识讲解，增强患者对高血压

知识的掌握程度，提高其对遵医嘱用药的

重视程度。另外，很多老年患者平时有孤

独之感，情绪状态不佳，这不仅影响患者

晚年生活，同时还影响其治疗信心。我们

定期将患者组织起来，促进患者彼此间的

交流与沟通，这样既可让患者与患者之间

彼此鼓励，增强其治疗信心，同时又可为

患者提供交流平台，丰富其日常生活，这

对改善患者不良情绪有重要帮助。

本研究结果显示，经过1年的管理干

预，患者疾病知识掌握率、遵医嘱用药

率、遵医嘱运动率均获得明显提高，可见

本组老年高血压患者对疾病者知识有了更

深刻的理解，也认识到了遵医嘱治疗的重

要性，治疗信心得到提高。另外，干预后

患者收缩压与舒张压与干预前相比均明显

提高，可见患者认知及行为方式的改善，

有助于提高血压控制效果，可改善预后。

综上所述，高血压社区发病率高，

治疗依从性差，控制率低，为老年高血

压患者实施社区健康管理结合健康教

育，结合个体化定期监测可明显提高患

者服药依从性和血压控制效果。
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表1 干预前后患者血压测定结果(x±s，mmHg)

时间 收缩压 舒张压

干预前 136.52±4.18 97.45±2.89

干预后 122.59±3.25 85.36±2.79

t 17.844 20.413

P 0.000 0.000

表2 干预前后疾病知识掌握情况(n)

时间 例数 完全掌握 掌握 未掌握 知识掌握率(%)

干预前 46 7 4 35 23.91

干预后 46 25 14 7 84.78

χ2 34.347

P 0.000

表3 干预前后遵医嘱情况[n(%)]

时间 例数 遵医嘱用药 遵医嘱运动

干预前 46 24(52.17) 18(39.13)

干预后 46 42(91.30) 39(84.78)

χ2 17.371 20.337

P 0.000 0.000
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