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２００９年新型甲型Ｈ１Ｎ１流感流行特征及防控措施

韩一芳，张宏伟，曹广文

第二军医大学基础部流行病学教研室，上海２００４３３

［摘要］　自２００９年３月墨西哥发现首例甲型 Ｈ１Ｎ１流感病例以来，截至２００９年５月２９日已有５３个国家和地区正式报告

１５５１０例确诊病例，２００９年４月２９日，世界卫生组织（ＷＨＯ）已将全球流感大流行警告级别从４级提升到５级，并且还有进一

步升级的可能。引发此次疫情的病原体是一种之前从未在人和猪身上出现过的新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒。该新病毒对奥司

他韦（达菲）和扎那米韦较敏感，但对金刚烷胺和金刚乙胺具有抗药性。人群对该病毒普遍易感，经由人人形式传播。甲型流

感在潜伏期内有传播能力，因此必须对密切接触者进行严格检疫；民众应做到勤洗手，咳嗽、喷嚏、吐痰时使用纸巾掩住口鼻等

预防措施以减少传播机会。公共场所良好的通风条件、个人良好的卫生习惯和健康状况是预防该病的关键。
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　　２００９年３月１８日墨西哥首都墨西哥城发现甲型

Ｈ１Ｎ１流感疑似病例，２００９年４月１７日美国２例家

住南加州的儿童感染罕见的新型Ａ（Ｈ１Ｎ１）病毒，甲

型Ｈ１Ｎ１流感在美洲爆发流行。世界卫生组织

（ＷＨＯ）２００９年４月２９日晚在日内瓦宣布，将全球流

感大流行警告级别从４级提高到５级，即流感在更大

范围的、但仍然有限的人际传播，提示病毒对人体的

内环境适应得越来越好，但是尚未具备完全的传播力

以引发大流行。截至２００９年５月２９日，已有５３个国

家或地区正式报告１５５１０例确诊病例。多国机构、专

家发出预警称这种新型变异病毒很有可能导致世界

大流行，夏季过后甲型 Ｈ１Ｎ１流感的流行将更为严

重，警告级别有可能从５级升为６级［１３］。

１　病毒类型

　　甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒属于正黏病毒科（ｏｒｔｈｏ
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ｍｙｘｏｖｉｒｉｄａｅ）甲型流感病毒属（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓＡ）。

典型病毒颗粒呈球状，直径为８０～１２０ｎｍ，有囊膜。

囊膜上有许多放射状排列的突起糖蛋白，分别是红

细胞血凝素（ＨＡ）、神经氨酸酶（ＮＡ）和基质蛋白

Ｍ２。病毒颗粒内为核衣壳，呈螺旋状对称，直径为

１０ｎｍ。该病毒为单股负链ＲＮＡ病毒，基因组约为

１３．６ｋｂ，由大小不等的８个独立片段组成。病毒对

乙醇、碘伏、碘酊敏感；对热敏感，５６℃３０ｍｉｎ可灭

活。美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）官员已证实此次

引发疫情的病毒是此前从未在人和猪身上出现过的

新型病毒，为不同病毒相遇后交换基因变异形成的

新型混种病毒。携带有 Ｈ１Ｎ１亚型猪流感病毒毒株

包含有禽流感、猪流感和人流感３种流感病毒的脱

氧核糖核酸基因片段。病毒 ＨＡ 基因与猪流感

（Ｈ１）相似，ＮＡ基因大部分与禽流感（Ｎ１）相似。

２　流行病学特征

　　本次流行的２００９年新型Ａ（Ｈ１Ｎ１）型病毒与人

类流感病毒 Ｈ１Ｎ１的抗原性有明显不同，故人类对

其缺乏免疫力，人群普遍易感。病例大多为青壮年，

年幼和年老人群未受到严重影响。用季节性人流感

病毒 Ｈ１Ｎ１疫苗免疫可能对Ａ（Ｈ１Ｎ１）病毒没有保

护作用［４］。２００９年新型Ａ（Ｈ１Ｎ１）病毒主要通过呼

吸道传播，有气溶胶和飞沫２种形式。潜伏期１～７

ｄ，症状出现前１ｄ到症状出现后７ｄ为该病的传染

期。美国和墨西哥的绝大多数患者并未接触过猪，

病毒已被证实经由人人形式传播。在人际传播时，

科学家指出，打喷嚏、咳嗽和物理接触都有可能导致

新型Ａ（Ｈ１Ｎ１）病毒在人群间传播。

３　临床表现

　　２００９年新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感的临床表现与季
节性流感和其他流感症状类似［５］，如高热、咳嗽、咽

喉痛、全身乏力以及厌食等。本次流行的主要特点

为突起发热、咳嗽、肌肉痛和疲倦，一些患者还出现

腹泻和呕吐症状。部分患者病情可迅速进展，来势

凶猛，突起高热、体温超过３９℃，甚至继发严重肺

炎、急性呼吸窘迫综合征、肺出血、胸腔积液、全血细

胞减少、肾功能衰竭、败血症、休克及Ｒｅｙｅ综合征、

呼吸衰竭及多器官损伤，最终导致死亡。

４　诊断标准

　　２００９年新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感的诊断主要结合

流行病学史、临床表现和病原学检查等，临床上早发

现、早诊断是治疗的关键。参照文献［６］，符合下列情

况之一即可诊断为疑似病例：（１）发病前７ｄ内与甲

型 Ｈ１Ｎ１流感疑似或确诊病例有密切接触（在无有

效防护的条件下照顾患者，与患者共同居住、暴露于

同一环境，或直接接触患者的气道分泌物或体液），

出现流感样临床表现。（２）发病前７ｄ内曾到过甲

型 Ｈ１Ｎ１流感流行（出现病毒的持续人际传播和基

于社区水平的流行和爆发）的国家或地区，出现流感

样临床表现。（３）出现流感样临床表现，甲型流感病

毒检测阳性，但进一步检测排除既往已存在的亚型。

　　而出现流感样临床表现，同时有以下一种或几

种实验室检测结果即可诊断为确诊病例：（１）甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸检测阳性（可采用ｒｅａｌｔｉｍｅ

ＲＴＰＣＲ和ＲＴＰＣＲ）。（２）分离到甲型 Ｈ１Ｎ１流感

病毒。（３）血清甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒的特异性中和

抗体水平呈４倍或４倍以上升高。

５　治疗方法

　　此次流行的甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒对金刚烷胺

（ａｍａｎｔａｄｉｎｅ）和金刚乙胺（ｒｉｍａｎｔａｄｉｎｅ）已具有耐药

性。初步药敏试验提示应早期应用奥司他韦（ｏｓｅｌ

ｔａｍｉｖｉｒ，达菲）和扎那米韦（ｚａｎａｍｉｖｉｒ）进行抗病毒治

疗。奥司他韦应尽可能在发热４８ｈ内使用（３６ｈ内

最佳），疗程为５ｄ。奥司他韦的成人用量为７５ｍｇ
ｂ．ｉ．ｄ．。１岁及以上年龄的儿童患者应根据体质量

给药。对于吞咽胶囊有困难的儿童，可选用奥司他

韦混悬液。

６　预防控制措施

　　为降低或减少２００９年新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感的

国际性扩散，延缓甲型 Ｈ１Ｎ１流感传入无疫情国家

的时间，ＷＨＯ建议各国应确保在降低公众危险与

避免对国际交通和贸易形成不必要的影响之间达到

最理想的平衡；在避免对国际旅行造成不必要影响

的同时，能确保所有努力给公众带来最大的健康利

益。

　　由于此次疫情现多发生在境外，且我国内地截

至２００９年５月２９日所报３０例确诊病例中，２９例为

输入性感染者，因此相关部门当前首要工作仍是依

法严把入境检疫关。对疫病流行国家和地区的入境

人员实行严格的医学排查和跟踪调查，并事先安排
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好如何将可疑病例转运到医院或指定机构进行进一

步临床诊治的应对措施。对来自这些地区的交通运

输工具和货物实施严格消毒等卫生检疫处理。航空

公司应建立完善的病例报告和转运程序，并采用公

共卫生旅客登记卡（用于随后的密切接触者追踪）记

录乘客的详细接触情况。具有流感样症状和急性呼

吸道疾病的可疑乘客和机组成员应该被转运到指定

医院，以便进行进一步的临床诊治［７］。对于接触已

出现集中病例地区（如墨西哥、美国加利福尼亚和美

国得克萨斯州以及日本等）归国人员的人群，或前往

这些国家的旅行者，应采取必要的预防措施，如勤洗

手，咳嗽、喷嚏、吐痰时应使用纸巾掩住口鼻，出现流

感样症状时使用口罩等；出现身体不适时应及时就

诊。同时，已出现病例地区的归国人员回国后７ｄ
内应尽量避免到人群集中的场所。

　　ＷＨＯ已发出２００９年新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感有

可能在世界范围内大流行的预警。应对这一形势，

为减少疾病传播，降低疾病危险性，普通民众也应提

高警惕，做好以下几点预防措施：（１）多喝水，食用营

养丰富的食物，做运动，保持身体健康及充足的睡

眠。（２）尽量不触碰可能沾染病毒的公共设施表面，

避免与患者近距离接触，降低患病可能。（３）此次新

型Ａ（Ｈ１Ｎ１）病毒流行主要是通过咳嗽或打喷嚏导

致人人间的相互传播。因此，咳嗽和打喷嚏时应用

手帕或纸巾遮挡口鼻，并将使用过的手帕和纸巾丢

弃。（４）接触沾染病毒的物体表面后，可通过揉眼

睛、触碰鼻子和嘴等造成感染，所以应使用肥皂认真

洗手，特别是在打喷嚏和咳嗽之后，含乙醇的洗手液

同样有效。美国 ＣＤＣ 推荐使用温水，肥皂洗手

１５～２０ｓ，在不方便洗手的情况下，可使用含乙醇的

湿巾擦拭。（５）疑似者应尽量减少与人群接触，停止

工作或学习隔离７ｄ以上或至症状消失。（６）公共

场所应有通风设施。目前我国已经进入夏季，城市

中央空调系统的使用可能改变该病流行趋势，建议

有条件时对公共场所和空调房间进行开窗通风，每

日２～３次为佳。（７）鉴于目前在我国已经存在第２
代病例，建议群众尽量少去人群密集场所。

　　此外，针对特殊人群，如学生、哺乳期妇女、心脏

病患者等，除做好上述几点外，应选择针对性的特殊

防治措施：（１）校园健康中心应建立完整的疑似病例

追踪体系，发现疫情必须及时准确上报，杜绝缓报、

瞒报和漏报。（２）哺乳期妇女，在与婴儿近距离接触

之前应使用肥皂洗手，不要对着婴儿的脸部咳嗽或

打喷嚏。同时不要停止母乳喂养，因为母亲可通过

哺乳将保护性抗体传递给婴儿，抵抗感染。如母亲

或婴儿罹患甲型 Ｈ１Ｎ１流感，可通过他人用母乳哺

育婴儿。（３）流感爆发时，心脑血管患者感染疾病的

风险将会增加，患者急性恶化的风险也会提高，收纳

流感患者的医院应做好应对心脑血管患者并发症的

准备［８］。ＣＤ４细胞明显减少的 ＨＩＶ患者，感染流感

病毒后病程进展迅速，且有可能感染其他细菌，进而

并发肺炎等疾病。因此应做好 ＨＩＶ患者的特别防

护，采用尽可能的抗流感防治措施。

　　２００９年新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感疫情爆发受感染

的国家和地区的数量仍在不断增加，其全球大流行

的风险仍然存在。有的学者根据以往流感流行的经

验，提出爆发次年（夏季过后）病毒毒力增强，可能造

成更严重的群体伤害［３］。因此必须在全球范围内对

这种新的变异病毒进行深入研究。
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