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烟台市一起家庭聚集性人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感疫情调查
及存活病例 １ 年随访分析
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摘要：　 目的　 分析报告烟台市首起家庭聚集性人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感疫情，并了解人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病例临床治疗后各

项指标的恢复情况。 　 方法　 对该起疫情进行流行病学调查，并对存活病例进行随访，对发病后 １、３、６、１２ 个月的复查结

果进行比较、分析。 　 结果　 病例 １（父）有活禽接触史，救治无效死亡；病例 ２（子），与其父密切接触后发病，经治疗康复

出院。 存活病例发病 １ 个月后复查血常规、肝功能和超声心动图检查正常；６ 个月后，自觉症状消失，肺部听诊无异常。 发

病 １ 年内，心律异常持续存在，肺功能逐渐改善，肺部病灶逐渐吸收，仍留有条索状影及结节状高密度影。 　 结论　 此疫

情为人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感家庭聚集性疫情，感染途径可能为禽类暴露和有限的人传人。 人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病毒造成的

肝脏和肺部损害有逐渐恢复的可能，心律失常可否恢复尚待进一步观察。
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　 　 人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感是由 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病毒引起

的急性呼吸道传染病。 ２０１４ 年 ５ 月，烟台市连续报道

了 ２ 例人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病例。 ２ 例病例系父子关

系，父亲先发病，为烟台市首例报告的人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽

流感病例。 首发病例（父）经救治无效，发病 １７ ｄ 后死

亡。 对存活病例（子）开展 １ 年定期复查随访，了解其
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恢复情况。 现将该起疫情流行病学调查及存活病例 １
年内随访结果分析如下。

１　 内容与方法

１􀆰 １　 流行病学调查　 流行病学调查按照国家卫生和

计划生育委员会《人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感疫情防控方案

（第三版）》实施，病例定义参照国家卫生和计划生育

委员会印发《人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感诊疗方案（２０１４ 年

版）》 ［１］。

２１２ 实用预防医学 ２０１８ 年 ２ 月 第 ２５ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．２



１􀆰 ２　 实验室检测　 采集病例下呼吸道标本和病例所

在地集贸市场活禽摊点的环境标本，包括粪便、禽类饮

水、清洗禽类的污水、笼具表面擦拭标本、宰杀处理禽

的案板表面的擦拭标本等，所有标本均由烟台市疾病

预防控制中心实验室利用实时荧光聚合酶链反应（ＲＴ
－ＰＣＲ）检测 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病毒核酸。
１􀆰 ３　 病例随访　 对存活病例分别在发病后第 １、３、６、
１２ 个月进行随访调查，在同一家三级甲等医院进行身

体检查，包括基本查体、临床化验（血常规、血生化、心
肌蛋白等）、肺功能检查、ＣＴ 扫描、心电图及超声心动

图检查等。

２　 结　 果

２􀆰 １　 发病诊疗情况　 病例 １（父），６１ 岁，退休工人，
既往体检，无慢性基础性疾病。 ２０１４ 年 ５ 月 ６ 日，出
现无诱因发热，体温 ３８􀆰 ３ ℃，伴咳嗽、畏寒，自服力克

舒等药物无效；５ 月 ８－１１ 日，就诊于烟台市某开发区

医院，胸部 ＣＴ 示左肺舌段见大片稍高密度影，密度不

均，边缘模糊，给予抗炎治疗。 ５ 月 １１ 日，转院至烟台

市另一家医院，继续抗感染治疗，病情无好转。 ５ 月 １４
日，患者氧分压３２􀆰 ５ ｍｍＨｇ，血氧饱和度 ５８􀆰 ６％，口唇

紫绀，咳嗽，泡沫样血痰，双肺呼吸音粗。 检查示右侧

胸腔少量积液，胸片显示双肺炎性病变，右侧显著，予
气管插管接呼吸机辅助呼吸。 ５ 月 ２１ 日烟台市疾控

中心实验室检出 Ｈ７Ｎ９ 流感病毒核酸阳性，转至烟台

市传染病医院。 之后病情进行性加重，仍发热，反复吸

痰见粉红色泡沫状痰，氧分压、血氧保护度仍较低，右
侧胸腔大量积液，呈现急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、
重症肺炎表现，经积极救治无效，于 ５ 月 ２３ 日死亡。

病例 ２（子），３３ 岁，公务员，２００６ 年曾因肺结核住

院治疗半年，出院检查正常，肺部有钙化点。 ５ 月 １５
日，无明显诱因出现发热，体温最高 ３７􀆰 ３ ℃，自服力克

舒治疗，无好转。 ５ 月 １７ 日，前往其父曾住院治疗的

第二家医院就诊，予达菲等治疗，症状无好转，５ 月 ２０
日收治入院治疗，当日转至烟台市传染病医院。 入院

后查体：双肺呼吸音略粗，胸部 ＣＴ 检查示双肺下叶、
右肺中叶见大片状高密度影，心电图检查提示正常心

电图。 病情进展，出现重症肺炎、急性肺损伤（ＡＬＩ） ／
ＡＲＤＳ 表现。 ５ 月 ２２ 日确诊为 Ｈ７Ｎ９ 流感。 ５ 月 ２３
日，查体双肺中下部可闻及广泛肺泡爆裂音；动脉血气

分析（吸入气氧浓度 ３７％的状况下），动脉血氧分压 ８６
ｍｍＨｇ，血氧饱和度 ９７％，动脉二氧化碳分压 ３６􀆰 ８ ｍｍ⁃
Ｈｇ；肺部 ＣＴ 示：两肺中下野弥漫分布磨玻璃影，边缘

渐清晰，右下肺可见少量肺实变影。 谷丙转氨酶（ＡＬＴ

正常值 ０ ～ ５０ Ｕ ／ Ｌ）最高达 ２１７ Ｕ ／ Ｌ。 阵发性心动过

缓，５５ ～ ５８ 次 ／ ｍｉｎ，伴肌钙蛋白 Ｉ （ ＴＮＩ 正常值 ０ ～
０􀆰 １００ ｎｇ ／ ｍｌ）升高，达 ０􀆰 ２２ ｎｇ ／ ｍｌ；超声心动图诊断：
左室收缩功能减低。 予 Ｖ６０ 无创呼吸机支持、抗感

染、保护脏器功能、调节免疫等治疗。 病情逐渐好转，６
月 １２ 日停用无创呼吸机后血氧饱和度维持在 ９８％左

右，氧分压 １４５～１３３ ｍｍＨｇ 之间，心率 ６８～９８ 次 ／ ｍｉｎ，
ＡＬＴ ８４ Ｕ ／ Ｌ。 ６ 月 １４ 日，临床症状基本消失，Ｈ７Ｎ９ 流

感病毒核酸检测连续阴性，出院。
２􀆰 ２　 流行病学调查情况

２􀆰 ２􀆰 １　 暴露史调查　 病例 １（父），５ 月 ３ 日于开发区

某农贸市场购入 １ 只活鸡，现场宰杀后带回家与其妻、
儿子（即病例 ２）、儿媳煮熟后食用；５ 月 ４ 号，曾徒手

翻垦自家沾有鸡粪的花土。 病例 ２（子），发病前 １ 月

无明确禽类接触史，５ 月 ３ 日在其父母家食用过加工

熟的鸡，未接触生鸡；５ 月 ４－１０ 日期间未接触其父母，
也未接触其他发热病人；５ 月 １１ 日，驾车送其父就医，
期间未做任何有效防护；５ 月 １２－１４ 日，每天探视、照
料其父，曾在未做任何防护的情况下直接接触其父咳

出的大量白色水样物。
２􀆰 ２􀆰 ２　 外环境调查　 病例 １（父）购买活鸡的开发区

某农贸市场共有 ５ 处活禽屠宰点，因调查时患者已昏

迷不清，具体购买摊点不详，５ 处屠宰点位置集中、并
排相连，所售活鸡均购自同一商贩。 烟台市疾控中心

采集该市场所有摊点外环境标本 ２８ 份，经检测发现

Ｈ７Ｎ９ 流感病毒阳性 ５ 份，阳性率为 １７􀆰 ８９％。
２􀆰 ３　 存活病例随访情况　 病例 ２（子）发病 １ 个月复

查，诉活动耐力下降，有活动后胸闷、憋气现象；查体听

诊右下肺呼吸音低，右上肺、左肺呼吸音稍粗。 发病 ３
个月复查，诉胸闷、憋气情况逐渐好转；６ 个月后无明

显不适，听诊双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。 发病

１ 个月复查心电图提示窦性心律、房性早搏；之后心电

图检查持续提示窦性心律不齐，存在二度 Ｉ 型窦房传

导阻滞。 发病 １ 个月后复查超声心动图示静息状态下

心脏结构功能及血流未见明显异常。 肝功能正常，
ＡＬＴ ４１ Ｕ ／ Ｌ，各项心肌酶检查正常，ＴＮＩ ０􀆰 ００５ ｎｇ ／ ｍｌ，
之后复查均无异常。 病例存在肺功能障碍，在 ４ 次复

查中， 肺功能逐渐改善， 肺活量 （ ＶＣ）、 补呼气量

（ＥＲＶ）、深吸气量（ ＩＣ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第 １ ｓ 用

力呼气容积 ＦＥＶ１、最大自主通气量（ＭＶＶ）逐渐升高，
提示肺通气功能逐渐改善；一氧化碳弥散量（ＤＬＣＯ）、
一氧化碳弥散率（ＤＬＣＯ ／ ＶＡ）逐渐升高，提示肺泡弥散

功能改善，见表 １。 肺部病变持续好转，双肺中下叶磨

玻璃影逐渐吸收，形成网格条索状影，双肺内可见散在
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斑片状略高密度影，边缘略模糊。 另双肺上叶、下叶多

发斑点状钙化灶及索条影持续可见，考虑为双肺陈旧

性肺结核改变，见图 １。

表 １　 烟台市某存活人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病例 １ 年间随访肺功能指标

随访时间 ＶＣ（５􀆰 １０） ＩＣ（３􀆰 ５９） ＦＶＣ（４􀆰 ８８） ＦＥＶ１（４􀆰 ０８） ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（８０％） ＭＶＶ（１４３􀆰 ９５） ＤＬＣＯ（１１􀆰 ２３） ＤＬＣＯ ／ ＶＡ（１􀆰 ６３）

发病后 １ 月 ３􀆰 ２１ ２􀆰 ０９ ３􀆰 ２１ ２􀆰 ７１ ８４􀆰 ４２ １３７􀆰 ５３ ４􀆰 １９ ０􀆰 ８２

发病后 ３ 个月 ３􀆰 ７６ ２􀆰 ４６ ３􀆰 ７６ ３􀆰 ０６ ８１􀆰 ３４ １５４􀆰 ５５ — —

发病后 ６ 个月 ４􀆰 ００ ２􀆰 ７７ ３􀆰 ８８ ３􀆰 １１ ８０􀆰 ２１ １６０􀆰 ７５ ５􀆰 ４４ ０􀆰 ９９

发病后 １ 年 ４􀆰 ２８ ２􀆰 ６１ ４􀆰 ２８ ３􀆰 ４８ ８１􀆰 １９ １６８􀆰 ５４ － －

　 　 注：—表示未做。 括号内为预计值，ＶＣ、ＩＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 单位 Ｌ；ＤＬＣＯ 单位为 ｍｍｏｌ ／ ｍｉｎ ／ ｋＰａ；ＤＬＣＯ ／ ＶＡ 单位为 ｍｍｏｌ ／ ｍｉｎ ／ ｋＰａ ／ Ｌ。

图 １　 烟台市某存活人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病例随访肺部 ＣＴ 表现

３　 讨　 论

人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感是由 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病毒引起

的急性呼吸道感染性疾病，可经呼吸道传播或密切接

触感染禽类的分泌物或排泄物而感染，或通过接触病

毒污染的环境传播至人；不排除有限的非持续的人传

人的可能［１－２］。 本次烟台市连续报道的 ２ 例病例的流

行病学调查分析提示病例 １ 因接触活禽而感染，病例 ２
与首例病例同源暴露的可能性较低，而密切接触感染

的可能性较大，即发生了有限的人传人，两例病例属于

聚集性疫情事件。 通过对存活病例跟踪随访发现，病
例病程中出现 ＡＬＩ ／ ＡＲＤＳ 表现，ＡＳＴ、ＴＮＩ 升高，心电

图、超声心动图异常等表现，提示病毒所致的损伤是多

系统、多器官的，这与前期报道一致［３－４］。 Ｐａｐｉｃ 等［５］

的研究显示，Ｈ１Ｎ１ 流感病毒感染的急性免疫应答可能

会造成肝细胞的损伤，表现为 ＡＳＴ、ＡＬＴ（谷丙转氨

酶）、ＧＧＴ（γ－谷氨酰基转移酶）升高，本病例也出现了

ＡＳＴ 的明显升高，但随着病情的好转，逐渐降低至正

常，反映了受损肝脏细胞逐渐修复的过程。 本存活病

例入院时心电图正常，病程中出现 ＴｎＩ 升高，心律、左
室收缩功能异常，经营养心肌等对症治疗，ＴｎＩ 下降，左
室收缩功能恢复正常，但在后期的随访中，持续存在心

律异常。 前期研究提出 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病例存在心脏肌

横纹肌溶解现象［４］，通过对人感染 Ｈ５Ｎ１ 禽流感死亡

病例的病理解剖也发现存在心肌水肿和空泡变性的情

况［６］，提示禽流感病毒所造成的病毒性心肌炎可能对

心肌细胞造成实质性损害，这种损害造成的心律失常

是否会持续，尚待进一步观察。 病例进展期影像学表

现为肺部的磨玻璃影及肺实变，呈现渗出性病变的特

征，与以往报道一致［７］。 在后期的随访中，磨玻璃影和

肺实变影消散，出现了网状影及纤维条索状影等间质

性肺炎表现，可能是由于炎症刺激，肺泡间质纤维增生

引起。 李云芳等［８］ 报道，吸收期的纤维索条影及网格

状影在 ３ 月后消散，也有报道在随访 ４－６ 个月后，病例

肺部纤维化改变未能完全吸收［９］。 本病例随访 １ 年，
肺内仍留有散在条索状影及结节状高密度影。 肺泡间

质结构破坏、肺组织纤维化可造成肺功能的损害，本病

例发病 １ 个月后复查肺功能，ＶＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 下降至预

计值的 ８０％以下， ＩＣ 也明显减低，ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 正常，
ＭＶＶ 下降不明显，表现为轻度限制性通气功能障碍，
符合间质性肺疾病表现。 在之后的随访中，本病例肺

通气功能逐渐改善，发病 １ 年后随访复查，肺通气功能

大致正常，通气储备功能正常，仅表现为轻度小气道功

能障碍。 ＤＬＣＯ 和 ＤＬＣＯ ／ ＶＡ 下降常是通气障碍伴随

的必然结果。 临床上，在胸部影像学出现肺间质改变

的确诊病例中，一般其 ＤＬＣＯ 已明显下降［１０］。 本病例

发病 １ 个月复查肺功能，按照国内常用标准即表现为

中度弥散功能障碍，之后复查，肺弥散功能改善，发病

６ 个月已呈轻度下降的表现。 后续随访中，胸部影像

学表现和肺功能指标逐渐改善，这与前期对 ＳＡＲＳ 病

例随访中，随着肺部纤维化的吸收，肺通气和弥散功能

逐渐改善的结果基本相似［１１］。 本例病例有肺结核病

史，肺部情况较复杂，后期进一步恢复情况尚待观察。
近年，人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感疫情广受关注，病例病情发

展和预后转归的过程中还有许多问题尚待研究， 对人

感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感存活病例进行随访有助于进一步了

解该疾病的特点，为最终治愈疾病、挽救生命提供帮
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