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苍南县禽流感职业暴露人群及外环境监测分析
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摘要：目的分析职业暴露人群高危行为和感染高危环节，为制定科学的防控措施提供

参考依据。 方法 

采用流行病调查和标本检测，对苍南县职业暴露人群开展抽样调查和养殖场及市场的外环

境标本检测并分析。结果暴露种类散养户最多253人（65.89%），职业暴露人群中一人有

多种暴露方式，其中含喂养方式最多暴露有329人；禽流感疫苗防护率17.45%，其中灵溪

最高71.43%，各乡镇具差异有统计学意义（χ2=154.20，P=0.000），按职业分析，规模养殖

的禽流感疫苗防护率最高，达到46.77%，各职业之间差异有统计学意义（χ2=67.43，P=0.0

00）;流感疫苗接种率方面为3.91%，其中灵溪接种率最高达42.86%，各乡镇具差异有统计

学意义（χ2=155.65，P=0.000），各职业人群的流感疫苗接种率差异无统计学意义无统计学

意义（χ2=8.68，P=0.034）;甲型流感阳性率25.36%，各乡镇（χ2=44.79，P=0.000）、各标

本类型（χ2=33.06，P=0.000）、各环境场所（χ2=13.40，P=0.000）和各季度（χ2=39.38，

P=0.000）的甲型流感阳性率总体差异均具有统计学意义；H7N9阳性率11.79%，各乡镇（χ
2=26.24，P=0.006）、各环境场所（χ2=11.61，P=0.001）和各季度（χ2=23.86，P=0.000）的

H7N9阳性率总体差异均具有统计学意义，各标本类型的H7N9阳性率总体无统计学意义（χ
2=9.45，P=0.092）。结论苍南县各乡镇和各职业的禽流感防护不均衡，市场的甲型流感和

H7N9病毒污染多见，应加强职业防护和市场管理。

关键词：禽流感  职业暴露  监测

禽流行性感冒（禽流感）是由甲种禽流感病毒任何一种血清亚型毒株引起各种家禽及

野生禽类发生疫病的传染性疾病，包括H5N1、H7N7、H7N3、H9N2等不同亚型[1]，2013

年3月在上海和安徽首次报告人感染H7N9禽流感病例，浙江省于2013年4月首起确诊病例[2]

，苍南县2014年1月报告首例人感染H7N9禽流感病例[3]。为了解苍南县禽流感职业暴露人

群防护情况及外环境污染情况，根据国家《职业暴露人群高致病性禽流感监测方案》，开

展职业暴露人群调查和外环境监测工作，现将结果报告如下：

1.材料与方法

1.1  

流行病学调查收集调查对象的基本情况，禽类接触史，填写职业暴露人群流行病学监测调

查问卷，内容包括基本信息、职业暴露方式、防护方式、流感样症状史及流感疫苗免疫史

。

1.2 

标本来源2015年随机选取浙江省温州市苍南县的家禽规模养殖场、散养户、农贸市场或菜

市场活禽消杀人员共调查384名，2013年第二季度至2015年第一季度在上述各场所共采集水
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、禽类粪便及笼具表面等外环境标本280份。
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1.3  标本检测  标本由苍南县疾病预防控制中心检测，病原学检测采用RNeasy Mini 

Kit(QIAGEN) 进行病毒RNA的提取；应用实时荧光定量反转录聚合酶链反应(RealtimeRT-

PCR法) 进行病毒亚型鉴定。检测H7N9 

禽流感病毒核酸的引物和探针是由中国疾病预防控制中心依据H7N9人感染禽流感的核酸特

定序列研制。

1.4  

统计分析职业暴露人员信息录入Epidata3.1，标本信息录入Excel表格，统一应用SPSS19.0

软件进行描述性分析和χ2检验。检验水准α验水准析和。

2  结果

2.1  

暴露人群基本特征根据全县禽类养殖户及活禽交易人员分布情况，共调查职业暴露人群400

人，收回有效问卷384人，应答率96%。

2.1.1 

职业暴露人群分布男性276人，女性108人，男女比例为2.56:1。最小年龄为24岁，最大91岁

，平均年龄均值为(53.88±12.39)岁。职业暴露种类分布：散养户最多253人（占65.89%）

，家禽屠宰人员最少仅为8人（占2.08%），规模化养殖暴露和活禽交易暴露分别为62人（

占16.15%）和61人（占15.89%）。禽类接触含喂养、加工、销售等8种方式。职业暴露人

群中一人有多种暴露方式，其中含喂养方式最多暴露有329人，其次依次为含加工屠宰暴露

有57人，含清扫禽舍暴露有52人，含销售暴露有35人。

2.1.2  

职业暴露防护情况禽类禽流感疫苗接种情况，调查384名职业暴露人群中，所接触的禽类有

明确疫苗接种史为67人，禽流感疫苗防护率为17.45%，其中灵溪镇的禽流感疫苗防护率最

高，达71.43%，各乡镇的禽流感疫苗防护率差异具有统计学意义（χ2=154.20，P=0.000）

。按职业分布来看，屠宰加工人员所接触的禽类均无明确疫苗接种史，散养户禽流感疫苗

防护率为7.11%，而活禽交易人员和规模养殖场工作人员的禽流感疫苗防护率分别为32.79

%和46.77%。各职业的禽流感疫苗防护率差异具有统计学意义（χ2=67.43，P=0.000）。而

暴露人群近一年流感疫苗接种15人，接种率为3.91%，流感疫苗接种均为灵溪镇职业暴露

人员，各乡镇的流感疫苗接种率总体差异有统计学意义（χ2=155.65，P=0.000）。按职业分

布来看，从事销售、规模化养殖、散养和屠宰加工人员的流感疫苗接种率依次为8.20%、8.

06%、1.98%和0%，各职业的流感疫苗接种率差异无统计学意义（χ2=8.68，P=0.034）。见

表1。有病死禽接触史者3人，分别属灵溪、龙港和桥墩三镇，但仅灵溪镇职业暴露人员接

触时有防护。
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表1    苍南县各人群职业暴露防护情况

人群分布
调查

人数

禽类有疫

苗接种史

防护率

（%）
χ2值 P值

流感疫苗

接种史

接种率

（%）
χ2值 P值

乡镇 154.20 0.000 155.65 0.000

灵溪 35 25 71.43 15 42.86 

龙港 49 26 53.06 0.00 

宜山 15 0.00 0.00 

钱库 45 8 17.78 0.00 

金乡 42 0.00 0.00 

桥墩 44 5 11.36 0.00 

矾山 35 3 8.57 0.00 

马站 54 0.00 0.00 

赤溪 35 0.00 0.00 

藻溪 10 0.00 0.00 

岱岭 10 0.00 0.00 

凤阳 10 0.00 0.00 

职业分布 67.43 0.000 8.68 0.034

散养 253 18 7.11 5 1.98 

规模养殖 62 29 46.77 5 8.06 

销售 61 20 32.79 5 8.20 

屠宰 8 0.00 0.00 

2.1.3  

职业暴露人群发病情况：经调查384名职业暴露人群，近一个月来均未出现发热和感冒症状

。

2.2  

外环境标本检测结果，2年时间调查共采集外环境标本280份，甲型流感阳性71份，阳性率2

5.36%，H7N9阳性33份，阳性率11.79%。

2.2.1 

不同乡镇检测结果，对全县所有乡镇的养殖场及农贸市场开展检测，除赤溪、藻溪、岱岭

和凤阳四个乡镇未发现甲型流感阳性之外，其余各乡镇均发现存在甲型流感病毒，其中龙

港、宜山、钱库均达50%及以上，各乡镇之间甲型流感检测阳性率总体差异存在统计学意

义（χ2=44.79，P=0.000）；而H7N9检测情况，全县12个乡镇，则有6个乡镇检测出阳性。

各乡镇的标本阳性率总体差异有统计学意义（χ2=26.24，P=0.006）。

2.2.2  

不同标本类型检测结果，采集标本分别为笼具涂抹、案板涂抹、禽类清洗的污水、禽类饮

用水和其他共6种类型，其案板涂抹物甲型流感阳性率高达66.67%，而其他类则未检出阳

性标本，6种标本类型之间甲型流感阳性率总体差异存在统计学意义（χ2=33.06，P=0.000）

；H7N9阳性率最高的为案板涂抹标本（25.93%），禽类饮水和其他类标本未检出阳性标本
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。但该各标本类型之间H7N9阳性率差异无统计学意义（χ2=9.45，P=0.092）。

2.2.3不同暴露环境检测结果，根据职业暴露人群的接触环境，分别于养殖场和农贸市场采

集标本，甲型流感阳性率分别为29.96%(68/277)和5.66%（3/53），两种不同环境的标本甲

型流感阳性率差异有统计学意义（χ2=13.40，P=0.000）；而H7N9检测，仅市场检测出阳性

标本，阳性率为14.54%，养殖场未检测出阳性标本，两种环境的标本阳性率差异有统计学

意义（χ2=11.61，P=0.001）。

2.2.4  不同季节检测结果 

两年期间，根据疫情发展情况分别于四个季度采集标本，其中冬春季节的第一和第四季度

有检出甲型流感阳性，阳性率分别为38.01%和25.36%（χ2=39.38，P=0.000） 

；而H7N9阳性则在第一季度中检出，阳性率为19.30%（χ2=23.86，P=0.000）。四个季度

之间的标本甲型流感及H7N9阳性率差异有统计学意义。结果见表2。

表2                    苍南县H7N9外环境监测情况

标本
标本

数

甲型流感

阳性

阳性率

（%）
χ2值 P值

H7N9

阳性

阳性率

（%）
χ2值 P值

乡镇 44.79 0.000 26.24 0.006

灵溪 157 31 19.75 15 9.55

龙港 23 17 73.91 9 39.13

宜山 8 4 50.00 2 25.00

钱库 12 6 50.00 3 25.00

金乡 13 1 7.69 0.00

桥墩 15 2 13.33 0.00

矾山 26 6 23.08 3 11.54

马站 15 4 26.67 1 6.67

赤溪 3 0.00 0.00

藻溪 4 0.00 0.00

岱岭 2 0.00 0.00

凤阳 2 0.00 0.00

标本类型 33.06 0.000 9.45 0.092

笼具涂抹 93 26 27.96 12 12.90

案板涂抹 27 18 66.67 7 25.93

粪便涂抹 76 14 18.42 8 10.53

清洗污水 54 10 18.52 6 11.11

禽类饮水 16 3 18.75 0.00

其他 14 0.00 0.00

环境场所 13.40 0.000 11.61 0.001

市场 227 68 29.96 33 14.54

养殖场 53 3 5.66 0.00
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季度 39.38 0.000 23.86 0.000

一季度 171 65 38.01 33 19.30 

二季度 35 0.00 0.00 

三季度 26 0.00 0.00 

四季度 48 6 12.50 0.00 

3  讨论  

自1997年在香港首次发现人类感染禽流感[4]以来，此疾病引起全世界卫生组织的高度

关注。禽流感在东亚多国，主要在越南、韩国、泰国严重爆发，并造成多名病人死亡。201

3年3月份以来，在我国长三角地区又发生人感染H7N9禽流感疫情，禽流感职业暴露相关研

究逐渐增多。苍南县2015年3月报告县域内第2例病例，并已于4月死亡，病死率达50%。另

据统计，全县拥有禽类规模养殖户275家，在册登记禽类10万只，规模化养殖及禽类销售的

职业暴露有500余人，长期从事禽类养殖、贩运、销售、宰杀、加工等工作，另有广大农村

群众附带家禽散养，禽类职业暴露人员众多，而接触病、死禽，暴露活禽市场等病毒污染

场所是人禽流感感染发病的主要途径[5]，同时有报道显示相关从业人员在工作过程中缺乏

个人防护意识[6]。有必要对全县禽流感职业暴露人群的暴露及防护情况，外环境病毒感染

情况进行调查，分析职业暴露人群高危行为和感染高危环节，为制定科学的防控措施提供

参考依据。

3.1 

职业暴露人群危险性：随着家禽养殖业发展，家禽饲养密度提高，活禽及禽产品市场流通

全球化，其职业防护措施没有相应的提高和改善，导致职业暴露人群感染风险上升。我国

职业人员暴露存在禽粪便无害化处理不到位、人禽混居、禽群免疫监测薄弱、上市活禽监

管不严、活禽市场条件简陋、禽类屠宰厂流程不规范、职业人群预防意识淡薄等七个方面

问题［5］。本次职业暴露人群调查的情况中，存在5个方面危险性：（1）禽群免疫密度低

，在调查384名职业暴露人群中，所接触的禽类有明确疫苗接种史为67人，大部分职业暴露

者所接触的禽类都未开展正规免疫。（2）流感疫苗接种率低，暴露人群近一年流感疫苗接

种率仅为3.91%，远低于北京市怀柔地区的职业暴露人群的疫苗接种率［7］，灵溪镇流感疫

苗接种虽开展比较好，但该镇的接种率也仅42.86%。（3）年龄段高度易感，人员年龄均

值为53.88岁，接近浙江省人感染H7N9病例平均年龄60.18岁［2］，正为高发年龄段。(4)多

重暴露，经调查大多数职业暴露人群呈喂养、 

宰杀、清扫及销售等多重暴露。（5）防护意识淡薄，所调查的人群中，均无职业防护意识

，在处置病死禽类时，66.7%的职业暴露人员未采取防护措施。

3.2 

感染高危环节：截今为止本县的2例病例分别是灵溪和龙港当地农贸市场的摊贩，隔壁摊位

即为活禽交易区，具有农贸市场活禽暴露史。从近2年的外环境监测的情况来看，本县冬春

季节外环境H7N9病毒分布比较广，尤其在经济发展较快、人口众多的灵溪、龙港、宜山钱

库等乡镇，但是病毒阳性标本都分布于市场，广泛存在于市场摊位的笼具、案板、粪便和

清洗的污水中，而养殖场尚未见阳性结果。同期县畜牧兽医局也曾对对全县养殖场禽类采

用血清抗体检测，2013年以来共检测2126份标本，未发现阳性标本。虽无法判断病毒是如



6

何导致活禽市场禽类感染和环境污染的，但推测市场中不断有来自不同养殖场所的活禽导

致交叉感染的假设应予重视［2］。故在冬春季节的灵溪、龙港等经济发展乡镇农贸市场是H

7N9禽流感感染的高危环节。

3.3防控措施：目前人感染H7N9禽流感虽然不排除甚至可能存在有限的人传人［8］，但

尚未发现有人传人的明确证据，而且大多数病例均有明确的禽类暴露史［2，9，10］。有研究

表明，迄今各型人感染禽流感的传染源是受染带毒的野禽和家禽，病人尚不能作为严格意

义上的传染源［7］，另外疫苗免疫是控制禽流感等疫情的关键环节、主动措施和最后防线［

11］。。故针对禽流感的防控可参考以下4点措施:（1）在冬春季禽流感高发季节，主动关

停灵溪、龙港等经济发展乡镇农贸市场的活禽交易，同时加强对市场日常消毒等管理。（2

）提高家禽免疫密度。（3）提高职业从业人员的流感疫苗接种率。（4）提高职业暴露人

群的防护意识，针对职业暴露人群年龄偏大的情况，应开展有针对性的宣传教育，虽然目

前网络、电视等媒介极大推广了禽流感防护知识，但是新媒介对老年人仍有局限性，采用

宣传折页和人际传播等手段开展健康教育效果会更好［12］。

（致谢：感谢温州市疾病预防控制中心周祖木老师对本文的指导）
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