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２０１３－２０１７ 年惠州市重症社区获得性肺炎
病例甲型流感 ／ 禽流感监测结果分析
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摘要：　 目的　 通过对重症社区获得性肺炎（ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＳＣＡＰ）病例进行甲型流感 ／禽流感病原

学检测，及时发现流感和人间禽流感疫情，为流感和禽流感疫情预测预警提供科学依据。 　 方法　 以惠州市最大三甲综

合医院为哨点医院采集病例标本，采用实时荧光定量 ＰＣＲ 方法，开展 ＳＣＡＰ 病例的甲型流感和禽流感病原体监测。 　 结

果　 ２０１３ 年 １ 月－２０１７ 年 １２ 月，共完成 ６５２ 例 ＳＣＡＰ 病例样品的采集和检测，ＳＣＡＰ 病例主要为 ５ 岁以下和 ６０ 岁以上人

群，病例时间分布高峰期为 １－３ 和 １２ 月份，与甲流阳性率一致；６５２ 例 ＳＣＡＰ 病例中，有 １２３ 份甲型流感病例，主要亚型为

甲型 Ｈ１Ｎ１，共 ８５ 份（６９􀆰 １１％）；５ 岁以下和 ６０ 岁以上年龄组甲流阳性率最高，各年龄组阳性率差异有统计学意义（ χ２ ＝
２４􀆰 ３７９，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）；共检出 ９ 例禽流感病例，年龄主要分布在 ５０～ ６０ 岁，女性人数多于男性，发病时间大部分集中在 ２ 月

份；首例 Ｈ７Ｎ９ 病例病毒序列与国内同期病毒有高度同源。 　 结论　 ２０１３－２０１７ 年惠州市 ＳＣＡＰ 流行有明显的季节性，５
岁以下儿童和 ６０ 岁以上的老年人是 ＳＣＡＰ 病例的主要人群，甲型流感阳性率也最高，在流感流行季节对以上人群进行流

感疫苗接种，可有效预防由于流感导致的 ＳＣＡＰ；开展 ＳＣＡＰ 病例的甲型流感和禽流感病原体监测项目，可以及时发现高

致病性人禽流感病例，对禽流感的早期预警和疫情管理有很好的指导意义。
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　 　 肺炎是感染性肺实质炎症，是严重危害人类健康

的一种疾病，在美国，占感染性疾病死亡率之首［１］。
重症社区获得性肺炎（ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｎｉａ， ＳＣＡＰ），除具有肺炎常见呼吸系统症状外， 尚

有呼吸衰竭和其他系统明显受累的表现［２］。 近些年

来，Ｈ５Ｎ１ 禽流感病毒、ＳＡＲＳ 冠状病毒、甲型 Ｈ１Ｎ１ 流

感病毒、Ｈ７Ｎ９ 禽流感病毒和 Ｈ５Ｎ６ 禽流感病毒的相

继出现，让人类对呼吸道病毒性传染病的关注上升到

前所未有的高度。 为在禽流感疫情暴发流行早期及时

发现疫情并采取快速的应对措施，减少对社会和经济

发展的影响，本实验室自 ２０１３－２０１７ 年，以惠州市最

大三甲综合医院－惠州市中心人民医院为哨点监测医

院，开展 ＳＣＡＰ 病例的甲型流感和禽流感病原体监测

项目，现将监测结果总结分析如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 监测点　 惠州市最大三甲医院－惠州市中心人

民医院为监测的哨点医院，哨点医院的监测科室包括

呼吸内科、儿科和传染病科以及上述科室和急诊科的

ＩＣＵ。
１􀆰 ２　 病例选择 　 符合《广东省人感染禽流感病例应

急监测方案》（２０１３）重症肺炎病例定义。
１􀆰 ３　 标本采集 　 根据《广东省人感染禽流感病例应

急监测方案》 （２０１３）的要求，对发病前曾有禽类等动

物暴露史、或有禽类市场暴露史等流行病学史及聚集

性病例的重症肺炎患者，为标本优先采集对象。 标本

类型以下呼吸道标本优先，无法采集下呼吸道标本者，
则采集上呼吸道标本。 哨点医院每周采集不少于 ５
例住院重症肺炎的呼吸道标本送检。
１􀆰 ４　 病原学检测方法　 病原学检测采用 ＲＮｅａｓｙ Ｍｉｎｉ
Ｋｉｔ（ＱＩＡＧＥＮ）进行病毒 ＲＮＡ 的提取；用流感病毒 ／禽
流感病毒核酸检测试剂盒（江苏硕世），采用实时荧光

定量 ＰＣＲ 方法，对样品进行甲型流感通用型病毒核

酸、甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感病毒核酸、Ｈ３Ｎ２ 流感病毒核酸和

Ｈ５Ｎ１ 禽流感病毒核酸、Ｈ５Ｎ６ 禽流感病毒核酸、Ｈ７Ｎ９
禽流感病毒核酸检测，禽流感病毒核酸检测阳性样品，
送广东省 ＣＤＣ 和中国 ＣＤＣ 流感实验室进行复核和

确诊。
１􀆰 ５　 病毒基因扩增和基因序列测定分析　 广东省疾

病预防控制中心对禽流感核酸确诊阳性样本进行病毒

分离，对分离出的毒株进行病毒基因扩增，并对基因序

列进行测定与分析。
１􀆰 ６　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行数据统

计分析，计数资料的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＳＣＡＰ 病例　 从 ２０１３ 年 １ 月－２０１７ 年 １２ 月，共
完成 ６５２ 例 ＳＣＡＰ 病例样品的采集和检测，甲型流感

核酸阳性样品 １２３ 例，甲型流感阳性率为 １８􀆰 ８７％，
２０１３－２０１６，甲型流感阳性率有下降趋势，但差异无统

计学意义 （ χ２
趋势 ＝ ３􀆰 ５６６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０５９）。 各年病例数

见表 １。
表 １　 ２０１３－２０１７ 年惠州市 ＳＣＡＰ 病例情况

年份 ＳＣＡＰ 病例数 甲流阳性数 甲流阳性率（％）

２０１３ １２４ ２９ ２３􀆰 ３８

２０１４ １６０ ３２ ２０􀆰 ００

２０１５ １６２ ３０ １８􀆰 ５０

２０１６ １４４ ２４ １６􀆰 ６７

２０１７ ６２ ８ １２􀆰 ９０

合计 ６５２ １２３ １８􀆰 ８７

２􀆰 ２　 ＳＣＡＰ 病例的病原学特征和时间分布　 １２３ 例甲

流阳性病例中，主要病原为甲型 Ｈ１Ｎ１，共 ８５ 份，占
６９􀆰 １１％；ＳＣＡＰ 病例检出从时间分布看，高峰期为 １－３
和 １２ 月份，与甲流阳性率出现的高峰期一致，各月份

甲流阳性率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ２０􀆰 ２４５， Ｐ ＝
０􀆰 ０４２）。 ＳＣＡＰ 病例病原和甲流阳性病例的时间分布

见表 ２。
表 ２　 ２０１３－２０１７ 年惠州市 ＳＣＡＰ 病例病原

和甲流阳性病例时间分布

月份 ＳＣＡＰ 病例数 Ｈ１Ｎ１ Ｈ３Ｎ２ Ｈ５Ｎ６ Ｈ７Ｎ９ 甲流

１ １３１ ２６ ５ ０ １ ３２（２４􀆰 ４２）

２ １８２ ２９ １１ １ ５ ４６（２５􀆰 ２７）

３ ８８ １２ ３ ０ １ １６（２０􀆰 ４５）

４ ５７ ６ ２ ０ ０ ８（１４􀆰 ０３）

５ ３１ ３ １ ０ ０ ４（１２􀆰 ９０）

６ １５ １ １ ０ ０ ２（１３􀆰 ３３）

７ １２ ０ ０ ０ １ １（８􀆰 ３３）

８ １１ ０ １ ０ ０ １（９􀆰 ０９）

９ ６ ０ ０ ０ ０ ０（０􀆰 ００）

１０ ９ ０ ０ ０ ０ ０（０􀆰 ００）

１１ ２３ ０ １ ０ ０ １（４􀆰 ３４）

１２ ８７ ８ ４ ０ ０ １２（１３􀆰 ７９）

合计 ６５２ ８５（６９􀆰 １１） ２９（２３􀆰 ５８） １（０􀆰 ８１） ８（６􀆰 ５０） １２３（１８􀆰 ８７）

　 　 注：括号外数值为病例数（例），括号内数值为阳性率（％）。

２􀆰 ３　 ＳＣＡＰ 病例和甲流阳性病例的年龄分布 　 监测

３２９实用预防医学 ２０１８ 年 ８ 月 第 ２５ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．８



的 ６５２ 例 ＳＣＡＰ 病例，＜５ 岁和 ７０～岁年龄组病例数和

甲流阳性率最高，其次为 ５ ～ 和 ６０ ～ 岁年龄组；２０ ～ 、
３０～和 ４０～岁年龄组病例数和甲流阳性率最低。 各年

龄组甲流阳性率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２４􀆰 ３７９，Ｐ ＝
０􀆰 ００２）。 ＳＣＡＰ 病例的年龄分布见表 ３。

表 ３　 ２０１３－２０１７ 年惠州市 ＳＣＡＰ 病例的年龄分布

年龄段（岁） ＳＣＡＰ 病例数 甲流病例数 甲流阳性率（％）

＜５ １２６ ３１ ２４􀆰 ６０

５～ ４３ ７ １６􀆰 ２８

１０～ ３９ ４ １０􀆰 ２６

２０～ ２９ １ ３􀆰 ４５

３０～ ３３ ２ ６􀆰 ０６

４０～ ４６ ４ ８􀆰 ７０

５０～ ７９ １１ １３􀆰 ９２

６０～ ９１ １７ １８􀆰 ６８

７０～ １６６ ４５ ２７􀆰 １１

合计 ６５２ １２３ １８􀆰 ８７

２􀆰 ４　 ＳＣＡＰ 病例和甲流阳性病例的性别分布 　 收集

的 ＳＣＡＰ 病例中，男性病例 ３８１ 例，其中甲流阳性病例

数为 ７９ 例，阳性率为 ２０􀆰 ７３％；女性病例 ２７１ 例，其中

甲流阳性病例数为 ４４ 例，阳性率为 １６􀆰 ２４％，男女之间

甲流阳性率差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ２􀆰 ９７４， Ｐ ＝
０􀆰 ０８５）。
２􀆰 ５　 人感染禽流感病例　 通过监测，２０１３－２０１７ 年，
本市共检出 ９ 例人感染禽流感病例，其中 ８ 例为

Ｈ７Ｎ９，１ 例为 Ｈ５Ｎ６，见表 ４。 病例病前有明确的活禽

和 ／或农贸市场外环境暴露时间，职业为屠宰 ／养殖家

禽或家务。 ９ 例禽流感核酸阳性筛查结果标本送往广

东省、国家 ＣＤＣ 流感实验室进行复核确诊，结果均为

阳性。
表 ４　 ２０１３－２０１７ 年惠州市人感染禽流感病例情况

年份 例数
年龄分布（岁）

４０～ ５０～ ６０～ ７０～

性别

男 女

分型

Ｈ７Ｎ９ Ｈ５Ｎ６

２０１３ １ ０ １ ０ ０ ０ １　 １ ０

２０１４ ４ ０ ３ ０ １ １ ３ ４ ０

２０１５ ３ ０ ２ １ ０ ２ １ ３ ０

２０１６ １ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ １

２０１７ ０ － － － － － － － －

合计 ９ １ ６ １ １ ３ ６ ８ １

２􀆰 ６　 Ｈ７Ｎ９ 病例病毒基因序列测定　 对 ＳＣＡＰ 病例中

发现的本省首例 Ｈ７Ｎ９ 病例的病毒基因序列进行测

定，本病例 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病毒的 ＨＡ 和 ＮＡ 基因与同期

国内病例的 Ｈ７Ｎ９ 病毒序列、禽和外环境 Ｈ７Ｎ９ 病毒

序列进行同源比对构建进化树。 结果显示，上述 ２ 个

节段的基因序列与人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感序列具有高度

的一致性 （ ＨＡ： ９９􀆰 １２％ ～ １００􀆰 ００％； ＮＡ： ９８􀆰 ３１％ ～
９９􀆰 ９８％），系统进化分析表明，所测定的 ＨＡ 和 ＮＡ 序

列均与已知 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病毒高度同源。

３　 讨　 论

自从 ＳＡＲＳ 后，广东非常重视重症肺炎的早期诊

断和疫情管理。 感染人禽流感病毒的重症患者表现为

重症肺炎，死亡率高。 ２０１３ 年 ８ 月，惠州市在 ＳＣＡＰ 病

例中发现本省首例人感染高致病性禽流感 Ｈ７Ｎ９ 病

例［３］，２０１６ 年 ２ 月，发现本市首例 Ｈ５Ｎ６ 病例，由此证

明，开展 ＳＣＡＰ 病例的甲型流感和禽流感病原体监测

项目，对早期发现高致病性人禽流感病例有着十分重

要的意义。
通过监测发现，本市人感染禽流感重症病例中，病

原主要为 Ｈ７Ｎ９，以女性为主，年龄分布在 ５０ ～ ６０ 岁，
这与国内报导的 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病例平均发病年龄相

近［４］；时间主要集中在 ２ 月份，这与流感病例的发病高

峰时间在冬春季这一特点基本一致［５－９］。 病例病前有

明确的活禽和 ／或农贸市场外环境暴露时间，职业为屠

宰 ／养殖家禽或家务［３］，这与广东省 Ｈ７Ｎ９ 禽流感疫情

流行情况基本相似［１０］。 禽流感病毒可分为高致病性、
低致病性和非致病性三大类，Ｈ７Ｎ９ 在禽类中属于低

致病性传染病，感染禽类后不表现症状，不容易发现，
而感染人后就变成了高致病性，致死率高且各年龄段

均可发病［１１－１２］。 因此，加强对禽类市场的监管，在疾

病流行季节进一步扩大流感和不明原因肺炎监测医院

的数量和范围； 宣传教育高危易感人群避免接触活禽

和暴露活禽市场，做好个人卫生和防护，从而达到有效

控制疫情传播的效果。
从 ５ 年的监测结果发现，ＳＣＡＰ 病例和甲型流感

核酸阳性病例主要以 ６０ 岁以上的老年人和 ５ 岁以下

儿童为主，时间主要为 １－３ 和 １２ 月份，各年甲型流感

阳性率差异无统计学意义。 甲型 Ｈ１Ｎ１ 是甲型流感阳

性病例的主要病原，时间主要分布在 １－４ 和 １２ 月份，
这与国家流感中心检测报告的 Ｈ１Ｎ１ 流行趋势基本相

似［１３］，也与流感流行时间基本一致［５－９，１４］。 预防流感

最有效的手段是进行流感疫苗的接种，而老年人、儿童

感染流感病毒后的病情严重甚至死亡的风险较

高［１５－１６］，应当高度重视此类人群的流感疫苗接种。 因

此，建议在流感流行季节，对老年人及儿童进行流感疫

苗的接种，可以有效预防由于流感导致的 ＳＣＡＰ。
通过 ＳＣＡＰ 病例的监测 ，筛查人感染高致病性禽

流感疫情，是监测的目的。 通过早发现、早报告，以及

时、有效地采取防控措施，把疫情消灭于萌芽状态。 本
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