
·现场调查·

四川省传染性非典型肺炎疫情分析

孙乔 杜娟 吴建林 吴海燕 祝小平 杨超美 龚毅 袁珩

【摘要】 目的 分析四川省传染性非典型肺炎［严重急性呼吸综合征（!"#!）］的流行病学特点。

方法 运用描述流行病学的方法，收集、整理、汇总四川省 !"#! 病例资料，分析疫情的三间分布、来

源和病例发现方式、临床症状及诊疗情况。结果 $%%& 年 ’ 月 () 日至 * 月 + 日是四川省 !"#! 疫情

发生的高峰，其中泸州市和广元市病例数占全省病例总数的 )%,，病例中民工占 )-,；$% . 岁年龄组

发病人数最多，男女发病之比为(/* 0(；-%,的病例来源于广东省。患者症状以发热、咳嗽为主，1 线

胸片有阴影。结论 四川省 !"#! 病例均为输入性，人员流动（特别是外出务工人员返乡）是影响疫

情波动的主要因素。对此采取以隔离传染源为主导措施（设立留验站、定点医院、发热门诊等）的防制

方法，有效控制了疫情。
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严重急性呼吸综合征（!"#!）是一种由新型冠

状病毒引起的传染性极强的呼吸系统疾病［(］，$%%$
年 (( 月 () 日我国广东省报告首例病例，四川省 $
月 T 日发生首起 !"#! 疫情，截止 * 月 $% 日，全省共

报告确诊病例 (T 例，有 $ 例被排除，有 (% 例由疑似

病例转为确诊病例，目前累计 !"#! 确诊病例 (+ 例，

其中治愈 - 例，死亡 $ 例；共报告疑似病例 *( 例，其

中排除 && 例，转为确诊病例 (% 例，现有疑似病例 -
例。为了解四川省 !"#! 的流行特点和规律，我们

对所有的病例和疑似病例用描述流行病学方法进行

分析。

作者单位：)(%%&( 成都，四川省疾病预防控制中心

资料与方法

( /资料：!病例个案：收集 * 月 $% 日前全省所

有病例和疑似病例的个案登记表 $* 份；"现场流行

病学调查报告：* 月 $% 日前所有病例和疑似病例的

现场流行病学调查报告共计 (T 份；#病例标本：病

例和疑似病例的急性期血清标本 - 份，恢复期血清

标本 ’ 份，病例尸检标本 ( 份；$其他：病例和疑似

病例的病情报告、专家对部分病例的会诊报告等。

$ /方法：!对收集到的所有资料进行汇总、整

理，用描述流行病学方法分析；"病例的血清标本作

酶联免疫检测；尸检标本处理后在电镜下作形态学

检查，分离的病原体进行基因测序。 



结 果

一、全省疫情概况

从每日的病例报告数看，自 ! 月初四川省首起

"#$" 疫情发生，全省即实行了疫情的“零报告”制度，

从图 % 可以看出，! & ’ 月上旬，仅发生疫情 ! 起 ’ 例，

第一起为到广东省的一家 ( 口人，因探视生病的家人

而感染；另一起为从香港经广东到四川的商人。

’ 月 %) 日起，由外地，主要为广东省的返川民

工中，"#$" 病例和疑似病例开始增加，但报告的病

例均为散发病例。从图 % 可见，从 ’ 月 %* 日至 + 月

, 日是四川省病例和疑似病例发生的高峰。

自 ’ 月 %+ 日起，再没有新发现确诊病例，但时

有疑似病例发生。’ 月 !’ 日至 + 月 %+ 日间有 %) 例

疑似病例在隔离治疗过程中被确诊为 "#$" 病例

（图 %）。

图! 四川省 !))( 年 ! 月 - 日至 + 月 %- 日报告 "#$"
病例和疑似病例时间分布

所有病例和疑似病例均为输入性，没有引起继

发感染，也无一例医务人员感染。

二、流行病学分析

% .病例和疑似病例的地区分布：从现有病例和

疑似病例的分布看，泸州、广元地区病例较多，占全

省病例数和疑似病例数的 *)/。这可能与两地是

我省设立的南北入川检疫口，进川车辆在这 ! 个地

区首先要接受检疫，外地返川人员如有发热等相关

症状即被留验相关。收集到的数据表明，全省各地

的交通检疫站查出病例和疑似病例最多的就是广元

和泸州两地，共留验观察 - 例，占我省所有留验站留

验人数的 ,+/。

! .病例来源：

（%）病例来源地区分布：目前全省有 - 个市（州）

%’ 个区（县）发现 "#$" 病例和疑似病例，由于及时

发现、隔离和治疗，目前所有病例皆为输入性。

从 ! 月上旬首起疫情到 ’ 月 %- 日前，四川省

"#$" 病例和疑似病例均来源于广东省，共计 0 例。

其中，打工人员 ( 例，另外 ’ 例为到广东探亲或出

差，% 例为香港商人。’ 月 !) 日起，除广东省外，在

北京（( 例）、山西（% 例）返川人员中发现病例和疑似

病例，但总体仍以从广东省返川打工人员为主（!)
例），占全省病例和疑似病例的 0)/（!) 1 !+）。

（!）病例发现方式：为了及时发现病例，阻断

"#$" 的传播，除了在全省许多医院设立专门的发热

门诊外，还在交通要口设立了留验站，对外地（尤其

是一些重点流行区）进川人员进行检查。收集到的

资料表明，全省在各留验站共发现有发热等相关症

状者 %! 例，其中 ’ 例经诊断为 "#$" 病例或疑似病

例，占目前病例和疑似病例总数的 %*/。其余 !% 例

为到各级医院和卫生院发热门诊就诊者。

( .人群分布：

（%）职业分布：由于病例和疑似病例多为从外地

返川的流动人口，病例和疑似病例职业分布主要是

民工，占 *0/（%, 1 !+），此外干部职工 ( 例，学生及商

业服务、离退休、待业及其他人员各 % 例。

（!）性别分布：在 !+ 例病例中男性 %+ 例（确诊

病例 - 例，疑似病例 * 例），女性 %) 例（确诊病例 0
例，疑似病例 ! 例），男女之比为% .+ 2%。

（(）年龄分布：!+ 例病例和疑似病例中，以!) &
岁年龄组发病人数最多，为 %( 例（确诊病例 0 例，疑

似病例 + 例），其次为() & 岁年龄组（, 例，其中确诊

病例 ’ 例，疑似病例 ( 例），与全国疫情病例年龄分

布一致［!］。

三、临床症状及诊断

% .临床表现：在已经报告的 %, 例确诊病例中，

首发症状为发烧的有 %* 例，另 % 例未测体温即死

亡。%! 例有咳嗽症状，* 例气促。外周血象检查白

细胞总数降低有 0 例。%, 例胸部 3 线片均有阴影。

目前治愈出院 0 例，平均住院天数 !) 天。

%, 例病例中，%+ 例在治疗过程中没有出现呼吸

窘迫综合征，也未使用呼吸机通气。% 例香港商人

在发病当天出现呼吸困难，很快死亡，未使用呼吸

机；另 % 例在旅途中畏寒、咳嗽、咳痰，死于车上。

! .诊断：目前所有病例入院时均依照卫生部的临

床诊断标准进行诊断。用冠状病毒酶联免疫试剂检

测 0 例患者急性期血清，456 抗体阳性 , 例；’ 例患者

恢复期血清 ! 例呈阳性，另 ! 例阴性。将 % 例死亡病

例尸检标本送中国疾病预防控制中心病毒病预防控 



图! 四川省 !""# 年 ! 月 $ 日至 % 月 !" 日 &’(& 病例和
疑似病例的地区分布

制所，肺组织电镜下同时观察到冠状病毒样颗粒和衣

原体样颗粒，同时，在肺组织匀浆中检测到 &’(& 相关

冠状病毒 ()’ 聚合酶基因 *+)’，其序列与报道的

&’(& 病毒一致，证明为 &’(& 病毒感染［#］。

讨 论

, -发现和控制传染源是控制疫情的关键。!""#
年 ! 月发生 &’(& 首例病例的省市有北京、山西、广

西、四川和湖南。随着流行的进展，北京、山西出现

了疫情的扩散和蔓延。四川省作为全国最大的流动

人口省，每年在外省的流动人口有 ."" 多万，其中广

东省有 #"" 多万，北京市 /" 多万，山西省 ," 多万。

针对这一情况，四川省委、省政府正确分析形势，采

取快捷有效的控制策略，在农忙人口大量流动的关

键时刻，实行“劝阻、普查、报告、体检、帮助、培训”

的针对流动人口的防治方针，严格控制输入疫情，把

我省的 &’(& 控制在流行始发阶段，没有聚集性和

爆发疫情出现，无继发感染和医务人员感染。

检疫留观对控制疫情扩散起着至关重要的作

用。分析现有病例发现，对控制流行扩散起关键作

用的是在民工返乡高峰时期设在各地的 #%% 个交通

检疫点和设在全省各地各级医院，包括乡卫生院在

内的发热门诊点和发热病例留验站。在检疫点和发

热门诊点发现的可疑病例，均被及时送到定点医院

就诊，同时对密切接触者进行留验观察，真正做到了

“早发现、早报告、早隔离、早治疗”。到 % 月 !" 日，

全省共发生 &’(& 疫情和疑似疫情 %! 起，发现病例

和疑似病例 %/ 例（后排除 #% 例），其中留验站发现

,! 例，发热门诊发现 0" 例，占发现病例和疑似病例

总数的/$ -..1。

! -输入性疫情地区流行趋势与相关地区疫情关

系密切。由于目前我省只有少量输入性病例，仅从

这些病例尚不能对 &’(& 在我省流行趋势做出进一

步分析。输入性病例的发现与病例来源地流行情况

密切相关，在目前已发现的 !% 例病例和疑似病例

中，!" 例来源于广东省，而我省流出人口最多的去

向也是广东省，因此广东省的 &’(& 疫情对我省的

疫情起着重要的影响。广东省在近期内仍有病例和

疑似病例报告，疫情呈较低水平波动，没有得到完全

控制，估计由民工返乡和人口流动而带来输入性病

例的情况在我省还有可能发生。

# -影响疫情的可能因素探讨。所有患者的密切

接触者和医护人员均未被感染，其主要原因是大部

分患者被及时隔离治疗，是否还有其他因素，值得探

讨。!患者的病情：一般认为病情越重，传染性越

强，尤其是吸痰和气管插管抢救时易被传染，而我省

大部分患者发现早、病情较轻，可能是没有导致传染

的原因；"环境因素：我省的大部分病例均在 0 月份

以后发现且居住在农村，其生活的环境比较开放，没

有密闭的空调环境，首诊医院均为县级医院，未使用

空调，环境自然通风情况好；同时也不能排除以下可

能#病例所感染病毒毒力较弱；$可能不是所染毒

株的“首发或首批”病例，传染性不强等。

0 -对今后预防控制工作的建议：!0 月下旬至 %
月上旬农忙时期大量外出务工的农村人员返川，不

能排除这些人员中有潜伏期的患者，因此，要利用现

已建立的村、乡、县、市、省“五级联动”机制，进一步

加强对从流行区返乡人员的排查登记工作，同时组

织医务人员对从疫区返乡民工进行医学跟踪观察，

以便及早发现患者；"由于基层医院，包括乡村卫生

院和个体医生，是大部分可能病例的第一时间接触

者，要提高他们对此病的警觉和认识，保证及时发现

和隔离患者，尽早阻断传播途径；#加强农村和偏远

地区防治知识的宣传工作，让群众了解其相关症状

及防治知识，增强自我防护能力；$加强对医务人员

的培训；%关注我省劳务输出主要省份的 &’(& 流

行情况，预测在我省流行的可能趋势，为制订预防控

制策略提供参考。
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