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广州市2006年禽流感患者未造成

密切接触者传播的调查

王玉林 秦鹏哲 刘于飞 吴新伟 柳洋 范建文 湛柳华 郭钜旋 陈小霜

蒋立云 周端华 狄飚 王呜
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·现场调查·

【摘要】 目的 探讨人感染禽流感的密切接触者传播的可能性。方法 根据卫生部公布的定义

和办法，发现和确定密切接触者，开展流行病学调查和医学观察，并检测部分接触者的血清抗体。

结果2006年广州市发生的禽流感患者，在发病前1个月未离开过该地，且无病、死禽的接触史；共

发现了56名密切接触者，包括其女友、医务人员、亲属、朋友。经过7天的医学观察，未发现密切接触

者被感染的现象。结论与SARS传播不同，广州市禽流感患者在潜伏期末和发病期间，未发现可能

通过飞沫、唾液、黏膜、皮肤伤口直接接触等方式造成人间传播，提示目前禽流感病毒引起人间传播的

能力不强。
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【Abstract】 objective To exploI’e the possibility of tranSmiSsion from a human case of avian

innuenza to．his close contacts．TUethods C10se contacts of the human case of avian innuenza in Guan#rzhou

2006 were found叫t according to the definition and meth()ds publicized by the Ministry of Health，People’s

Republic of China． Epidemi0109ical investigation and medical observation were carried out．Skrum

antibodies were tested in some of the cIose contacts． Resuns The avian innuenza Datient had never left

Guangzhou in the month prior to dis朗se onset．No contact history with dead or diseased poultry was fbund．

A total of 56 close contacts，including his girl friend，relatives，friends and medical staff who had taken care

of him，were brDught under medical observation fof 7 days but none of them showed si#ms of infection．

C蚰clusioⅡ Unlike SARS．direct contact with Datient contracted with avian influenza at the end of

incubation period and in the stage of illness through flying droplets，saliva，mucous membrane and skin

删uries will not lead to human—t口human transmiSsion，indicating the virus’ability to paSs from human to

human is limited．
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禽流感病毒通常只导致禽类和猪的感染，而人

极少被感染。1997年香港首次报告了禽流感病毒

引起的人问疫情，共有18人发病，6人死亡，此次暴

发是由禽传播到人所致u。。2004年1月起在泰国、

越南相继暴发了人禽流感流行。据wHo报道，目

前世界上已有10个国家和地区报告发生人禽流感

病例228例、死亡130例怛J，我国大陆于2005年
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11月报告发现首例人禽流感病例口]。持续发生的

动物禽流感疫情和不断出现的人问病例，预示着禽

流感病毒对人类已具有很大的潜在威胁。禽流感病

毒一旦在人群中传播后，就有可能发生基因变异，或

与人流感病毒发生基因重组而形成新的毒株，从而

获得对人的致病性和人间传播的能力，在人群中引

起流行甚至大流行。因此，对人禽流感病例进行传

播能力调查研究，及时掌握传播能力的变化规律有

着重要的意义。

2006年3月2日，广州市报告了一例人感染高致

病性禽流感病例，经卫生部专家组及广东省、广州市
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和各区疾病预防控制中心(疾控中心)现场流行病学

调查和实验室检测，确认该病例为广州市(广东省)首

例人感染禽流感确诊病例，经采取及时有效的控制措

施，疫情未发生进一步传播。现将该病例的密切接触

者的流行病学调查、医学观察结果报告如下。

材料与方法

1．流行病学调查：应用现场流行病学调查方法，

按照卫生部《人禽流感病例流行病学调查方案》，采用

统一的调查表格，对病例的发病、诊疗经过、活动过

程、暴露史和密切接触者的接触史进行回顾性个案调

查。对病例的女友、父母、亲属、朋友等相关知情者进

行访谈，求证病例发病前活动情况，对主要活动场所

进行详细的现场勘察并对场所有关人员进行流行病

学调查；收集病例就诊的全部门诊和住院病历。

按照卫生部2004年制定的《禽流感密切接触者

判定标准和处理原则》，对密切接触者进行追踪调查，

并实施为期7天的医学观察。同时采集接触者血液、

咽拭子标本进行禽流感病毒H5抗体、核酸检测。

2．诊断标准：依据卫生部《人禽流感诊疗方案

(2005版修订版)》的标准。

3．实验室检测：

(1)流感病毒核酸通用型及禽流感病毒H5分

型检测：荧光定量PCR检测方法，试剂购自深圳匹

基生物工程股份有限公司。

(2)禽流感病毒H5抗原及H5抗体检测：酶联

免疫吸附试验及血凝抑制试验。按国标“流行性感

冒诊断标准及处理原则”(GB 15994—1995)。

(3)其他试剂：检测禽流感病毒H5单克隆抗体

由广州市珠江医院中心实验室研制提供，禽流感病

毒H5抗体酶联免疫试剂购自北京万泰生物药业，

禽流感病毒H5灭活抗原购自哈尔滨兽医研究所，

SARs IgM、IgG抗体酶联免疫吸附试剂购自北京华

大生物公司。

结 果

1．病例的发现与诊断：2006年2月22日该患

者出现发热、乏力等症状，当日自服药物退热(用药

不详)。24、25日症状加重，出现咳嗽，先后去过两

家医院急诊科就诊，体温39．7℃，胸片示“左下肺

炎”，给予“头孢菌素”、“新菌必治”治疗，未见明显

好转。26日凌晨病情加重，呼吸困难，以“左下肺

炎、工型呼吸衰竭”收入呼吸内科住院，给予抗感染

(悉复欢、达力新)、祛痰、平喘、面罩吸氧、营养支持

治疗。入院后仍持续高热，体温40℃，病情进展迅

速。27日零时30分转入该院ICU病房隔离治疗，

诊断为“重症肺炎、急性呼吸窘迫综合症(ARDS)、

多器官功能障碍综合症(MODS)”。经抗感染、机械

通气、持续血液净化(CRRT)、抗休克等治疗，病情

仍急剧恶化。28日胸片示“全肺炎症”。血常规检

查：2月24日至3月1日，白细胞计数为1．4×109～

4．4×109／L，淋巴细胞为O．2×109～0．5×109／L。3

月1日该医院以“重症肺炎”的诊断电话报告当地疾

控中心，随后广州市及区疾控中心立即开展流行病

学调查、采集标本。当晚血标本检测SARS抗体、禽

流感病毒H5抗体均阴性，气管吸取物流感通用引

物阳性。3月2日广州市疾控中心从气管吸取物中

初步检出禽流感病毒H5核酸。经广东省和国家疾

控中心复检，患者气管吸取物标本禽流感病毒H5

核酸均为阳性；血标本禽流感病毒H5抗体阴性；气

管吸取物标本培养分离出H5N1病毒。患者因病情

急剧恶化，于3月2日12时15分抢救无效死亡。

2．患者活动与暴露史调查：该例患者男性，32

岁，未婚，广州市户籍，曾任广州某食品公司销售部

主任，于2006年1月23日辞职。居住市区某居民

楼内，面积约60 m2，与其父同居，家中不养禽及动

物。同层居民家中饲养鸽子(信鸽)，离家300 m处

有一肉菜市场，该社区和肉菜市场近期未发现有异

常病、死禽现象。

该病例近一个月未离开过广州市，但发病前两

周内(2月5日开始)，几乎每天都到肉菜市场，曾先

后到过10个肉菜市场，并于14、16、19日在某市场

与朋友多次谈生意，在该市场活禽销售摊位附近有

过较长时间的逗留，但没有与活禽、病死禽直接接触

史。最后一次在该市场活动时间是2月22日下午。

3．密切接触者调查与处理：按照卫生部《禽流感

密切接触者判定标准和处理原则》，对密切接触者进

行追踪调查。密切接触者判定标准：与病例发病前

1天至死亡时有共同生活、居住、护理或直接接触过

病例的呼吸道分泌物、排泄物、体液和其他组织器官

的人员。流行病学个案调查密切接触者56名，其中

患者女友1人、医护42人、亲属6人、朋友7人。

(1)患者女友的接触史：该女22岁，广州市户

籍，未婚，现为广州某公司会计，住越秀区某栋3楼，

住处周围无禽鸟类养殖场。自2月份以来经常与患

者一起散步、逛街、吃饭等，接触甚密。18—23日，
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几乎每天在一起，经常拥抱、接吻(每日2～3次)，19

日晚有过性接触。24日20时陪同患者前往医院急

诊；25日9时再次陪同患者到医院急诊；26日11—

16时在医院陪护，此期间有拥抱、接吻；27日以后再

未接触患者。26日晚该女有轻微咽痛，28日出现发

热、咳嗽，到广东省中医院门诊就医，体温37．6℃，白

细胞计数9×109／L，胸片未见异常，诊断为“扁桃体

炎”。3月1日12时在医院被隔离医学观察，胸片

示“双肺支气管炎”，予以病毒唑、阿奇霉素等抗感染

治疗。发病后体温37～37．8℃，3月4日，胸部CT

显示无异常。3月1～6日，连续采集咽拭子、血标

本，经检测：SARS—N蛋白、核酸、IgM、IgG抗体、禽

流感病毒H5核酸、H5抗体均阴性。3月11日、24

日恢复期血样H5抗体阴性。经市专家组会诊为

“急性上呼吸道感染、急性支气管炎”。

(2)病理科技术员的医学观察：某医院病理科技

术员，男性24岁，3月4日在进行该患者尸体解剖

过程中，右手食指指腹不慎被手术刀刺破(伤口长约

1 cm、深0．1 mm)，两层乳胶手套全部被划破，有血

流出。立即用清水冲洗伤口10 min，碘伏浸泡

10 min。该例3月5—12日实施医学观察，采集3

月6、13、24日血样，禽流感病毒H5抗体均阴性。

(3)接触情况及防护情况的调查：自2月24日

至3月4日，接触的42名医务人员中，仅接触1次

者占24％(10／42)，接触体液、组织器官者占48％

(20／42)，医务人员在接触时均为常规医疗防护，并

未使用N95口罩、防护服等特殊设备，90％(38／42)

的接触者有流感疫苗接种史。亲友中仅接触1次者

占47％(7／15)，未接触患者的体液；亲友及女友在

接触患者时均未采取任何防护性措施，均无流感疫

苗接种史。

(4)医学观察：3月1—12日对56名密切接触者

进行了医学观察和健康随访。42名医务人员均未

发现有发热及其他相关症状；15名亲友中，仅患者

的女友出现低热(37～37．8℃)、咳嗽症状，经诊断为

“急性上呼吸道感染、急性支气管炎”，已治愈。采集

接触者血样110份、咽拭子107份，禽流感病毒H5

核酸、H5抗体均阴性，未发现被感染者。

讨 论

目前经对多起人禽流感病例的流行病学调查，

尚未发现确切的人传人的证据。余宏杰等‘33对我国

大陆一起人禽流感家庭聚集性病例的流行病学调

·
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查、李群等Ho对一起孕妇感染禽流感的调查，均未发

现接触者被感染。wHO的禽流感调查小组对越南

河内与禽流感患者密切接触的医护人员进行了流行

病学调查，亦未发现有被传染的现象b1。郑能雄

等№1对一起疑似禽流感死亡病例的流行病学调查，

未发现病例与密切接触者的直接传播关系。有报

道n]，泰国的一项对人禽流感家庭聚集性病例的研

究提示，在无防护性的生活陪护人员中可能存在人

传人情况。我们经对密切接触者的追踪及医学观

察，亲友在发病前及病后探望等接触中未采取任何

防护，尤其是患者的女友，在发病前、后常有接吻甚

至皮肤黏膜等直接密切接触，均未被感染；医师在尸

体解剖中手指被直接接触内脏器官的手术刀划破，

也未造成感染，表明该病例在潜伏期末和发病期间，

经空气、唾液、黏膜甚至破损皮肤的直接接触尚未造

成传播，提示该病毒引起人间传播的能力不强。尽

管如此，鉴于禽流感病毒的高度变异性和可能因基

因重组而导致人类流感大流行的潜在威胁，对禽流

感病毒将在何时获得人传人的能力仍然予以高度关

注。我们认为在对禽流感患者的诊疗及其接触过程

中采取有效的防护仍然是必要的。
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