
书书书

第二军医大学学报 　２０１３年６月第３４卷第６期　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｕｎ．２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６

·５８５　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１３．００５８５ ·专题报道·

人感染Ｈ７Ｎ９禽流感流行特征与防控策略
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２．复旦大学公共卫生学院，上海２０００３２

　　［摘要］　２０１３年３月３１日中国大陆出现新型禽流感疫情，此次的Ｈ７Ｎ９禽流感病毒为全球首次发现的新亚型流感病毒，

可能由３种流感病毒重组后产生。截至５月３１日，我国内地共报告确诊病例１３１例，死亡３９例。而在上海市报告的３３例确

诊病例中，２９例发病于４月６日上海市关闭活禽交易市场前，其余４例发病于关闭后的第一个潜伏期内。３３例病例中６０岁

以上患者占６６．７％（２２／３３）；１５例死亡病例中，６０岁以上患者占８０％（１２／１５）；９０．９１％（３０／３３）的病例具有可疑的动物或环境

暴露史。此次疫情呈散发，虽然出现了２起家庭聚集性病例，但目前还没有明确的人传人的证据。疫情发生后，上海市人民政

府适时启动了流感流行应急预案Ⅲ级响应，通过突发公共卫生事件应急响应、关闭全市活禽交易、健康教育、风险沟通等手段，

及时有效地控制了疾病的传播。本文分析这次疫情防控工作的得失并提出建议，供今后的防疫工作借鉴参考。
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　　流感是一种急性呼吸道传染病，具有传染力强、

传播迅速的特点。甲型流感病毒极其容易变异，人

群因缺乏特异性抗体会发生大规模爆发流行，２０世

纪以来已发生４次全球流感大流行，导致数千万人

死亡，经济损失难以估计，１９１８年西班牙流感的大流

行甚至影响了第一次世界大战的进程，改变了人类

的历史［１］。禽流感是禽类的流行性感冒，一般不感

染人类，然而随着病毒的变异，情况已发生变化。

１９９７年在我国香港首次发现人感染 Ｈ５Ｎ１高致病

性禽流感病例，短时间内共计１８例发病，６例死

亡［２］。经过全港性的杀鸡大行动以后，疫情趋于平

息。２００３年以后人感染 Ｈ５Ｎ１型禽流感病例陆续

在越南、印尼、埃及、柬埔寨和中国大陆等国家和地

区被发现，截至２０１３年４月２７日全球累计报告６２８

例，死亡３７４例，病死率５９．５５％。其中我国累计报

告４５例，死亡３０例，病死率达到６６．６７％［３］。上海

作为一个国际化的大都市，拥有超过２３００万常住人

口，每年消费的家禽数量超过１．３亿羽，其中８０％需

要从外省市输入，此外上海地处东亚澳大利亚海滨

鸟类迁徙路线的中部，人感染禽流感病毒存在高度

风险。２００６年上海市发现和报告了１例人感染

Ｈ５Ｎ１高致病性禽流感病例［４］，为我们敲响了警钟。

２０１３年３月３１日国家卫生和计划生育委员会通报：

在上海市和安徽省共发现３例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感

病例，此次的 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒为全球首次发现的

新亚型流感病毒［５］。本文尝试通过描述本次疫情发

生、发展、流行特征和防控措施落实情况，结合以往

的疾病防控工作经验，分析这次疫情防控工作的得

失并提出建议，供今后的防疫工作借鉴参考。

１　疫情概况

　　截至５月３１日，我国内地共报告确诊病例１３１

例，康复７８例，死亡３９例，在院治疗１４例。病例分

布于北京２例、上海３３例、江苏２７例、浙江４６例、

安徽４例、福建５例、江西６例、山东２例、河南４例、

湖南２例，共计１０个省市３９个地市报告了确诊病

例。

　　上海市报告的３３例确诊病例（含５例回顾性诊

断病例）中，目前死亡１５例，康复出院１５例，３例仍

在住院治疗中，４月１４日后上海市无新发 Ｈ７Ｎ９人

禽流感病例。

２　病原学特点

　　中国疾病预防控制中心对上海市最初２例确诊

病例的呼吸道样本进行了病毒分离和基因测序（Ａ／

Ｓｈａｎｇｈａｉ／１／２０１３和Ａ／Ｓｈａｎｇｈａｉ／２／２０１３），发现这２

株病毒与分离自今年３月安徽省报告的１例人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感确诊病例的毒株（Ａ／Ａｎｈｕｉ／１／２０１３）

存在高度的同源性（在全部８个基因片段中的相似

性高达９７．７％～１００％）［６］。３月３１日，国家卫生和

计划生育委员会正式通报，此次人感染的 Ｈ７Ｎ９禽

流感病毒是全球首次发现的新亚型流感病毒，以往

仅在禽间发现。

　　序列分析发现，在新 Ｈ７Ｎ９甲型禽流感的８个

基因中，ＨＡ 基因来自于 Ｈ７亚型病毒（Ａ／ｄｕｃｋ／

Ｚｈｅｊｉａｎｇ／１２／２０１１），ＮＡ基因来自Ｎ９亚型病毒（Ａ／

ｗｉｌｄｂｉｒｄ／Ｋｏｒｅａ／Ａ１４／２０１１），其余６个内核基因都

来自 Ｈ９Ｎ２（Ａ／ｂｒａｍｂｌｉｎｇ／Ｂｅｉｊｉｎｇ／１６／２０１２ｌｉｋｅ）。

也就是说新 Ｈ７Ｎ９甲型禽流感是由这３个病毒的基

因重组产生的一个全新的基因［６７］。将新型 Ｈ７Ｎ９

禽流感病毒与１９８８年在美国分离到的 Ｈ７Ｎ９病毒

进行系统生成树研究，发现新的 Ｈ７Ｎ９和原有的

Ｈ７Ｎ９的相似性远不及与 Ｈ９Ｎ２、Ｈ１１Ｎ９和 Ｈ７Ｎ３

等的相似性。这说明新型 Ｈ７Ｎ９不是从原有的

Ｈ７Ｎ９进化而来［７］。

　　在这次分离到的３株病毒中，均发现 ＨＡ 基因

中在１５０位开始的环状区域上有一个 Ｔ１６０Ａ的突

变；而在２１０位开始的环状区域里，Ａ／Ｓｈａｎｇｈａｉ／２／

２０１３和 Ａ／Ａｎｈｕｉ／１／２０１３的 ＨＡ 基因都存在一个

Ｑ２２６Ｌ的突变，而在Ａ／Ｓｈａｎｇｈａｉ／１／２０１３上则没有。

３株病毒ＨＡ基因的茎区都有一个５个氨基酸大小

的删除片段［６］。复旦大学医学院的袁正宏教授发现

在一些需要人工肺治疗的重症患者中出现了达菲治

疗效果不佳的现象，进一步的检测发现从这些患者

体内分离到的病毒ＨＡ基因上第２９２位的精氨酸突

变为赖氨酸，这种突变曾导致了季节性 Ｈ３Ｎ２流感

病毒对达菲和扎那米韦产生耐药，因此判断新型

Ｈ７Ｎ９禽流感病毒可能正在对常用的抗病毒药物产

生耐药性［８］。

　　相关研究还发现，新型 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒与人
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上呼吸道表皮细胞呈高亲和性，这也是病毒可以通

过气溶胶传播的先决条件，因此这次发现的新型病

毒可能会比 Ｈ５Ｎ１型病毒更容易由禽类传播到人

类［９］。不过目前还没有明确的人传人的证据。由于

大部分的重症病例均出现急性肺损伤、急性呼吸窘

迫综合征（ＡＲＤＳ）等症状。因此考虑新型 Ｈ７Ｎ９禽

流感病毒会导致患者体内出现严重的炎症反应，可

能类似于 Ｈ５Ｎ１型禽流感的致病机制［１０］，但这还需

要进一步的实验室研究证实。

３　流行病学特征

　　截至５月１３日，根据对全国确诊的１３０例人感

染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例流行病学特征分析，确诊病例

的中位年龄为６２岁（最小２岁，最大９１岁），５７例病

例年龄超过６５岁；３例为５岁以下幼儿，其中２例仅

有轻微的上呼吸道症状。全部确诊病例中７１％为男

性。

　　在近期一项全国性的人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例

调查中，研究人员对１１１例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感确

诊病例的临床特征进行了分析。在这１１１例中，

７６．６％（８５例）的病例曾被收入重症监护病房中进行

治疗，２７．０％（３０例）的病例死亡。６１．３％的病例有

至少一种基础性疾病，包括高血压（５１／１１１）、糖尿病

（１８／１１１）、冠心病（１１／１１１）、慢性阻塞性肺病（８／

１１１）等。学者们发现，相比 Ｈ５Ｎ１禽流感或新甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒感染以年轻患者为主的现象，人感

染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例中的老年人所占比例较大［１１］。

　　在公布的暴露史信息完整的７７例病例中，有５９

例发病前都有动物接触史，４５（７６％）人接触过鸡，１２

（２０％）人接触过鸭，４（７％）人接触过猪，暴露的方

式一般为在工作中职业暴露或去市场过程中暴露。

５９例患者的其他动物接触史包括鸽子、鹅、鹌鹑、野

鸟、宠物鸟、猫和狗等。根据２３例动物或环境暴露

日期明确的确诊病例计算，得到人感染 Ｈ７Ｎ９禽流

感病例潜伏期中位值为６ｄ［１２］。

　　截至５月３１日，上海市共报告确诊病例３３例，

其中死亡１５例。首发病例发病时间为２月１９日，

最后１例病例发病时间为４月１３日，发病主要集中

于３月２４日至４月５日共２１例，占确诊总数的

６３．６４％。全部３３例病例中２９例发病于４月６日上

海市关闭活禽交易市场前，占总病例数的８７．８８％；

其余４例发病于关闭活禽市场后，但均在第一个潜

伏期７ｄ以内。确诊病例中男性２６例，女性７例，男

女比例为３．７１。职业分布以离退休人员居多，占

６０．６％。在确诊病例中，６０岁以上患者占６６．７％

（２２／３３）；１５例死亡病例中，６０岁以上患者占８０％

（１２／１５）。绝大部分病例呈散在发病，分布于全市１２

个区（１２／１７），其中出现了２起家庭聚集性病例，其

中１起涉及夫妻２人（先后确诊），１起涉及父子３人

（２人确诊、１人疑似）。上海市报告的确诊病例中，

９０．９１％（３０／３３）的病例具有可疑的动物或环境暴露

史。全部密切接触者在医学观察期间仅０．６６％ （３／

４５５）者出现体温≥３８℃伴咳嗽或咽痛等症状，其中１

例确诊感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒（１起家庭聚集性病

例）。

４ 防控策略

４．１　及时评估，适时启动流感流行Ⅲ级响应　针对

上海出现人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒并有２例死亡病

例的情况，上海市政府及时组织专家进行风险评估，

并根据《上海市应对流感大流行应急预案（２０１２年

版）》于２０１３年４月２日适时启动了流感流行应急

预案Ⅲ级响应，按照预案科学、有序开展各项防控工

作。

　　首先，全市动员，成立上海市流感联防联控工作

领导机制。由分管副市长牵头，市府副秘书长和市

卫生计生委主任负责，下设由市卫生和计划生育委

员会、市农业委员会、市食品药品监督局、市工商行

政管理局、市商务委员会、市政府新闻办公室等委办

局组成８个工作小组和１个综合办公室，综合办公

室设立在市卫生和计划生育委员会，具体负责流感

联防联控的协调、管理工作。

　　其次，科学防控，成立 Ｈ７Ｎ９防控专家组。专家

组成立的目的是为了及时分析疫情发展趋势，强化

疾病危害程度研判和风险评估，以便提出防控建议。

“科学防控”不仅是上海市疾病控制工作长期以来秉

承的要求，也是本次上海市防控 Ｈ７Ｎ９禽流感最重

要的原则。市政府领导要求联防联控工作机制每项

决策的提出，不论是４月２日启动应急响应、４月６
日关闭活禽市场、还是５月１０日终止应急响应，均

必须通过专家组的论证后方能实施，决策必须具备

充分的科学依据，经得起时间的检验。
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　　再次，加强监测，及时发现和报告病例。将全市

３１家医疗机构流感监测点、１２家集体单位流感监测

点对流感和不明原因肺炎的监测信息报告工作从每

周报告制度改为每日报告制度。对全市１３０家开设

发热门诊的医疗机构开展不明原因肺炎主动搜索，

关注发热伴有肺部炎症的患者，重点关注不明原因

肺炎病例，尤其是有流行病学史的病例。

　　切实发挥中小学校及托幼机构因病缺课缺勤网

络直报系统等作用，高度关注学校、医院、养老院等

集体单位１周内出现５例及以上有流行病学关联的

流感样病例情况。继续做好分布在７个区县的９家

禽类养殖场监测点的以症状监测为主的涉禽人员职

业暴露人群监测工作。按照《上海市人禽流感病原

学监测方案》继续做好一般人群和涉禽从业人员等

禽流感抗体病原学监测，对于发生禽流感的疫点按

规范加强做好相关病原学和血清学检测。

　　最后，全力以赴，做好病例救治工作。４月２日，

市卫生和计划生育委员会组织全市相关专业的专家

近２００人参加国家卫生和计划生育委员会组织的人

感染 Ｈ７Ｎ９禽流感医疗救治视频培训会。４月３
日，组建市级人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感临床专家组，明确

了人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感诊断程序和本市的定点医院

（市公共卫生临床中心和复旦大学附属儿科医院），

及时下发了国家卫生和计划生育委员会制订的《人

感染 Ｈ７Ｎ９禽流感诊疗方案（２０１３年第１版）》和

《人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感医院感染与控制技术指南

（２０１３年版）》，指导医疗机构做好人感染 Ｈ７Ｎ９禽

流感医疗救治和医院感染预防控制工作。为全力做

好病例救治工作，成立了医疗救治专家组，集中优势

医疗资源，加强对重症病例的救治。

４．２　积极主动，强化突发公共卫生事件应急响应　
在疾病控制专业技术层面，当２０１３年２月底指示病

例被发现并报告后，闵行区疾病预防控制中心及时

介入调查，并采样进行实验室检测。３月初市疾病预

防控制中心协助调查，在发现病例呼吸道样本ＰＣＲ
检测流感甲型通用引物阳性但无法分型后，迅速通

过基因测序开展探索性检测，３月中旬紧急启动应急

调查程序，逐步扩大病例主动搜索范围，并陆续发现

多例类似病例，３月下旬样本中相继检出 Ｈ９Ｎ２和

Ｈ７片段。在３月３１日国家卫生与计划生育委员会

最终宣布确认发现人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例前，上

海市疾病控制系统已进行了充分的准备，各项工作

有序开展。

　　当上海市政府启动流感流行Ⅲ级响应后，全市

疾控系统迅速由常态防控转入应急响应阶段，市疾

病预防控制中心成立了“防控人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感

领导小组”统一组织协调全市各级疾病预防控制机

构相关防控工作，确保各级疾控机构突发应急响应

组织有序，协调有力。在防控期间，首先，加强了流

感样病例的病原学检测工作，各国家级流感监测哨

点从常规每周采集５～１５份流感样病例鼻咽拭子标

本增至每周采集２０份以上送各区县网络实验室开

展流感病毒核酸ＰＣＲ检测和季节性流感病毒分离。

在加强监测后发现了１例儿童轻症病例。其次，切

实做好流行病学调查处置工作，按照防控方案和上

海市的有关要求，先后对３４例确诊病例（包括１例

江苏来沪就诊患者），４５８例密切接触者，９４９例监测

病例与可疑病例，２７７例涉禽从业人员开展了现场流

行病学调查，收集包括对象的基本情况、临床表现和

检验／检测结果、活动史和可疑暴露史、密切接触史

和居住环境等尽可能详尽的信息。由于是新发传染

病，上海疾控系统还对全部对调查对象均采集了鼻

咽拭子和（或）血液标本以及相关环境标本进行实验

室检测，这对于明确本次 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒的感染

来源、传播途径和易感人群具有非常重要的意义。

再次，有效落实密切接触者的管理。密接管理能够

及时发现续发病例，有助于预防和控制疫情的蔓延。

每例 Ｈ７Ｎ９确诊病例的密接接触者均由所在社区卫

生服务中心落实专人进行管理，每天２次测量体温，

并及时上报。在３４例患者的全部４５８例密切接触

者中，先后３例出现发热伴呼吸道症状，最终１例被

确诊。最后，有赖高效、可靠的实验室检测能力。上

海市疾控系统通过双份标本平行送样、多套试剂同

时检测、阴性标本复核质控等方法确保实验检测结

果准确可靠。

４．３　阻断传播，及时关闭活禽交易市场　根据前期

病例现场流行病学调查结果，指向存在活禽交易的

农贸市场成为高度可疑的感染来源。４月４日晚，国

家农业部发布了“在上海松江区沪淮农副产品批发

市场鸽子样品中检测到 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒”的信息，

而且活禽中分离到的毒株也与从患者标本中分离到

的病毒株存在高达９９．１％～９９．９％的同源性，上海

市农业委员会按照农业部的要求连夜采取了相关防

控措施。４月５日上午，上海市政府召开专题会议，

及时对 Ｈ７Ｎ９防控工作作出最新部署，参照香港和

美国的防控经验［１３１５］，发布了《关于全市暂时停止活
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禽交易、暂时关闭所有活禽交易市场的通告》，决定

从４月６日暂时关闭全市所有的活禽交易市场，暂

停活禽交易。

４．４　防治结合，积极开展健康教育　为贯彻“防治

结合，预防为主”的原则，做好疾病的社区和家庭预

防控制工作，市疾病预防控制中心编写并印发了《人

感染 Ｈ７Ｎ９禽流感防治知识》，向社会公众发布健康

宣教信息，指导公众科学防病。同时，１２３２０公共卫

生热线２４ｈ接受市民咨询。

４．５　公开透明，努力做好风险沟通　上海市政府在

本次防控工作中的另一个重要原则便是信息公开、

及时、透明。新媒体时代网络使得信息传播速度更

快、节点更多、范围更广，突发事件发生后往往谣言

走在真相的前面，如何积极应对突发事件，做好风险

沟通，成为考验政府执政能力的试金石。

　　本次疫情发生后，上海市政府多次及时召开新

闻发布会，将最新的疫情进展和防控形势向社会各

界进行通报，并就媒体和市民关心的问题予以详尽

的解答。本市疾病预防控制中心等专业机构积极应

对境内外媒体的采访，做好媒体沟通，并主动通过电

视、电台、报纸、互联网、微博等传统和新兴媒体及时

传递准确的疫情信息和防治知识，减少公众的恐慌。

此外，上海的防控工作同样对国内外同行敞开，先后

接待了香港医管局、台湾疾病管制局、世界卫生组织

（ＷＨＯ）、世界粮农组织（ＦＡＯ）专家组对上海市

Ｈ７Ｎ９禽流感防控工作的实地考察。

５　讨　论

　　２０１３年４月２０日至２１日，中国世界卫生组织

人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感防控联合考察组对上海的防控

工作进行了实地考察。世界卫生组织卫生安全和环

境事务助理总干事、联合考察组外方组长福田敬二

认为，上海市对于疫情的防控应对措施是迅速、高效

和专业的。中方和外方的专家们对上海的防控工作

给予了高度的评价，这次人感染 Ｈ７Ｎ９疫情也是继

２００９年甲型 Ｈ１Ｎ１流感后，对上海市公共卫生体系

以及上海市政府应对突发公共卫生事件的又一次实

战检验。

　　２００３年ＳＡＲＳ之后，上海市政府未雨绸缪，加

强了上海市公共卫生基础建设，先后实施了三轮《上

海市加强公共卫生体系建设三年行动计划》，公共卫

生体系得到全面加强，市、区县两级政府在前两轮公

共卫生体系建设三年行动计划中，６年共计投入资金

近７０亿元，目前第三轮行动计划（２０１１～２０１３年）正

在实施中。经过近９年的建设，以疾病预防控制、应

急救治、卫生监督为核心的公共卫生体系主体框架

基本形成，从根本上提高了上海市公共卫生与疾病

防控体系。

　　同时为做好突发公共卫生事件的现场调查工

作，进一步提升公共卫生学科人才水平，加强内涵建

设是有效应对本市公共卫生挑战的重要举措，能有

效保障本市公共卫生安全保障能力可持续发展。上

海市疾病预防控制中心在人才建设上一方面通过建

设上海市传染病学、流行病学和卫生微生物学等重

点学科，构筑传染病防控的人才高地；另一方面，通

过积极引入现场流行病学培训项目（ｆｉｅｌｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌ

ｏｇｙｔｒａｉｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍ，ＦＥＴＰ），培养本土化的高级

现场流行病学的核心骨干。２０１０年上海市疾病预防

控制中心与美国疾病预防控制中心合作成立了“现

场流行病学上海中心”，目前已完成６０余名市、区、

县疾病控制中心专业人员的培训工作。通过培训促

进和加强了专业人员开展疾病监测、应急反应能力，

能够有效地应对疾病爆发流行和其他紧急公共卫生

事件的挑战，在本次防控人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感疫情

工作中起到了重要的作用。

　　除了完善的公共卫生体系和完备的人才培养储

备体系之外，本次疫情防控取得成功的另外一个必

要的因素就是形成了一整套切实有效的联防工作机

制，这套联防联控工作机制曾在２００９年防控甲型

Ｈ１Ｎ１流感中小试牛刀并初见成效。本次 Ｈ７Ｎ９疫

情防控伊始，市政府便成立了卫生、农业、工商、林

业、新闻等各部门组成的联防联控工作领导机制，将

原本分散的各个政府职能部门通过联防联控机制有

机结合形成合力，采取综合性的防控措施，从而让人

感染 Ｈ７Ｎ９禽流感这个在上海首先发现的传染病得

到了有效的控制。

６　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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