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本文描述了2009年8月至2010年3月越南因甲型H1N1流感pdm09所致死亡病例的流行病学特征和临床特征。

在58例死亡病例中，32例（55%）为30岁以下，14例（24%）为孕妇；45例（78%）至少患有一种基础性疾病，
包括慢性心脏病、慢性肾病、慢性肺病或为孕妇；12例（21%）在发病当天就诊。在有治疗数据的36例中，仅13例
（36%）按WHO推荐要求在发病后2日内进行了抗病毒药物治疗。

越南因甲型H1N1流感pdm09所致死亡病例的流行病学和临床特征与其它国家类似。为了提高对未来流感大流行的准备
和应对能力，越南需要加强流感监测，提高流感病毒实验室检测能力，制定促进高危人群尤其是有基础性疾病的患者
和孕妇及时就医以及抗病毒药物早期治疗的策略。

a 越南现场流行病学培训项目。
b 越南卫生部预防医学总局。
c 世界卫生组织驻越南代表处，河内。
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简介

甲型H1N1流感pdm09于2009年春首先在墨西哥

出现 [1]，并随后迅速蔓延至全球。世界卫生组织

(WHO)于2009年6月11日宣布该次流感事件是21世纪

的首次流感大流行。截至2010年3月，共计213个国

家报告甲型H1N1流感pdm09实验室确诊病例，相关死

亡人数为17 483例[2,3]。

大流行流感于2009年6月初从胡志明市传入越

南，由来自疫情流行国家尤其是美国和澳大利亚的航

空乘客引入。从8月份开始，随着病毒逐步扩散到其它

地区，病例数不断增加。截至2010年3月，越南共报

告实验室确诊病例11 208例。为了加强准备、监测和

应对能力，我们对越南甲型H1N1流感pdm09死亡病例

的流行病学特征及临床特征进行了回顾性研究，以确

定基础性疾病患者的比例以及医务人员使用抗病毒药

物的情况。

方法

甲型H1N1流感pdm09疑似病例的定义为：急性发

热 (>380C)并伴有急性呼吸道感染症状，且发病前

一周内曾到过有甲型H1N1流感pdm09流行的地区

或者与甲型H1N1流感pdm09实验室确诊病例有

密切接触史。甲型H1N1流感确诊病例的定义为：

甲型H1N1流感pdm09疑似病例，经real-time RT–PCR
检测结果为阳性，检测方法同美国疾病预防控制中

心操作规范[4]。2009年8月至2010年3月期间，甲型

H1N1流感pdm09死亡病例的定义为：无论具体死亡原

因为何，所有死亡的甲型H1N1流感pdm09实验室确诊

病例。之所以选择这个时段进行研究，是因为已知的

首例流感死亡病例发生于2009年8月，从那时起直至

2010年3月，越南持续开展了以医院为基础的死亡病

例强化监测。

在流感大流行应对期间，越南建立了全国性强

化的监测系统，要求所有医院对全部急性呼吸道感染

患者的鼻咽拭子标本进行采集。标本最初被送往由

越南卫生部认可的四个参比实验室，即位于河内的

国家卫生和流行病学研究所、位于胡志明市的巴斯德

研究所、位于芽庄的巴斯德研究所、位于邦美蜀的西

原卫生和流行病学研究所。然而，随着病例数的迅速

增加，2009年10月，越南卫生部批准16家具有足够

设施设备、有经过培训的实验室人员和标准操作程

序的三级医院实验室开展RT-PCR确诊检测。此外，

自2009年10月的第一周起，检测对象被限定为有严

重并发症风险的患者（孕妇、慢性疾病患者、低龄儿

童）以及有严重呼吸系统疾病的患者（在图1中标记

为“限定对象检测”）。

医院以标准表格的形式向省级预防医学中心报

告所有甲型H1N1流感pdm09实验室确诊死亡病例，

省级预防医学中心再将表格提交给相应地区的卫生和

流行病学研究所或者巴斯德研究所，后者进一步将表

格提交给位于河内的越南卫生部传染病控制局。表格

中的数据包括身份识别和人口学信息、发病时间、首

次就诊时间、基础疾病情况、是否怀孕、抗病毒药物
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发病与初次就诊时间间隔：58例死亡病例中，

12例（21%）在发病当天就诊（见图3），其中8例有

基础性疾病，4例为孕妇，其中1名孕妇有哮喘。另有

10例（17%）在发病后第1–2天就诊，7例（12%）

在发病后第3天就诊。10例（17%）在发病后第4天
就诊，其余19例（33%）在发病后4天以上就诊。

初次就诊的医院：2例（4%）在社区和私人

诊所，18例（31%）在地区级或市级医院，28例
（48%）在省级医院，10例（17%）在三级医院。

基础性疾病

58例死亡病例中，45例（78%）患有至少一种基础

性疾病（见图4）。年龄在50岁以上的10例病例中，

9例（90%）患有基础性疾病；20至49岁的30例病

例中，24例（80%）患有基础性疾病；20岁以下的

18例病例中，12例（67%）患有基础性疾病。

这45例患有基础性疾病病例的发病至死亡平均时间间

隔是10天，而另外13例无基础性疾病病例的发病至死

亡平均时间间隔是12天。

58例死亡病例中的36例（62%）有关于抗病毒

药物（达菲）治疗的数据。其中，仅有13例（36%）

在发病后2天内就诊并按WHO推荐[5]在此期间内进行了

抗病毒药物治疗。在发病后2天内就诊的另外9例治疗

数据缺失。在发病后2天以上就诊的病例中，23例进

行了抗病毒药物治疗，另13例治疗数据缺失。

治疗情况、死亡日期和地点、医学检查报告和死亡证

明等等。

计算死亡率时，分母使用的是2009年越南人口普

查的总人口数，即8580万人。

结果

越南甲型H1N1流感pdm09死亡病例情况

2009年8月，越南中部省份庆和省报告了越南首

例甲型H1N1流感pdm09实验室确诊死亡病例。

截至2010年3月，越南共报告甲型H1N1流感pdm09死
亡病例58例，全国总死亡率为0.7/100万。

时间分布：死亡数从2009年8月开始逐步上升，

并于2009年9月底达到高峰，同期实验室确诊病例也

平行上升；但在其后3周死亡数急剧下降（见图1）。

死亡数下降与实验室确诊病例数下降是一致的。一周

后，越南卫生部建议无需再对所有急性呼吸道疾病患

者进行甲型H1N1流感pdm09实验室检测。随后，死亡

数又急剧上升，并于2009年10月底至11月初达到了

第二个高峰。

年龄和性别分布：58例死亡病例的年龄范围是

10月龄至64岁，中位数为29岁。30岁以下有32例
（55%），50岁以下有49例（84%），5岁以下儿童

有7例（12%）。女性有35例（60%）（见图2）。

图1. 2009年6月至2010年3月越南甲型H1N1流感pdm09实验室确诊病例及死亡病例（n=58）发病时间分布

0

500

1000

1500

2000

2500
09

年
6月

01
日

09
年

6月
29

日

09
年

7月
27

日

09
年

8月
24

日

09
年

9月
21

日

09
年

10
月

19
日

09
年

11
月

16
日

09
年

12
月

14
日

10
年

1月
11

日

10
年

2月
08

日

10
年

3月
01

日

时间（周起始日）时间（周起始日）

确
诊

病
例

数
确

诊
病

例
数

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

死
亡

数
死

亡
数

确诊病例数确诊病例数

死亡数死亡数

限定对象
检测



WPSAR Vol 3, No 1, 2012 | doi: 10.5365/wpsar.2011.2.3.003www.wpro.who.int/wpsar 3

越南甲型H1N1流感pdm09所致死亡病例Tinh et al.

讨论

2009年8月至2010年3月，越南共报告甲型H1N1
流感pdm09死亡病例58例，总死亡率为0.7/100
万。死亡病例以中青年为主，多数患有基础性

疾病或为孕妇。发病后 2天内就诊的 22例死亡

病例中，仅13例按WHO推荐在发病后2天内接受

了抗病毒药物达菲治疗，其中，有7例孕妇在发病

后2天内就诊，6例孕妇在发病后2天内接受了达菲

治疗。

58例死亡病例中的33例（55%）使用了呼吸机。

从发病到开始使用呼吸机的平均时间间隔是5天。

怀孕

35例女性死亡病例中，14例（40％）为孕妇，年龄介

于15至39岁之间，中位数为24岁。14例孕妇中，8例
（57%）患有基础性疾病，包括心脏病、肾病、慢性

肺病及其他代谢紊乱； 10例（71%）处于妊娠晚期，

其余4例（29%）处于妊娠中期。

图2. 2009-2010年越南甲型H1N1流感pmd09死亡

病例（n=58）的年龄和性别分布
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图3. 2009-2010年越南甲型H1N1流感pmd09死亡

病例（n=58）发病至初次就诊时间间隔
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图4.  2009-2010年越南甲型H1N1流感pmd09死亡病例（n=58）的基础性疾病情况

*   病例可能患有一种以上基础性疾病；分类中“其它因素”包括关节炎、疟疾、Down’s 综合症、乙型肝炎和脊髓灰质炎后遗症。  

** 肥胖症定义为身体质量指数大于或等于30。
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越南甲型H1N1流感pdm09的总死亡率低于北

半球其它国家所报道的2.2-3.3/100万（除了日本为

0.2/100万[6]）。本研究得出的死亡率较低，正如下文

局限性分析中所述，最可能的解释是由于死亡数被低

估所致。

58例死亡病例中， 49例（ 84%）年龄低于

50岁，过半数（55%）年龄低于30岁。这与其它报告

一致[6,7,8,9]，这种主要发生于青壮年死亡的现象与以

往美国季节性流感90%以上的死亡发生于65岁以上年

龄组[10]形成鲜明对比。这种现象可能反映了年龄队列

因素的影响，即老年人可能由于以前接触过抗原相似

的流感病毒株获得免疫保护，从而不易引发重症[11]。

58例死亡病例中，45例（78%）患有基础性疾

病，这一发现也与其它国家的经验相似。例如在英国

和希腊，分别有72%和82%的甲型H1N1流感pdm09
死亡病例有至少一种基础性疾病危险因素[8,9]。在法

国，超过半数的死亡病例有基础性疾病危险因素，

包括肥胖症，而对季节性流感而言，肥胖症通常不属

于死亡危险因素[7]。但是，我们在研究中有可能高估

了患有基础性疾病者的比例，因为从2009年10月起，

进行实验室流感检测的对象被有选择性地建议为患有

基础性疾病的病例或重症病例。

35例女性死亡病例中，14例（40%）为孕妇。

英国有报告称妊娠属于死亡危险因素 [8]，而希腊无

类似报告[9]。美国的一项研究也表明妊娠属于死亡危

险因素，但是与发病后4天以上才进行抗病毒药物治

疗者相比，在发病后2天内接受抗病毒药物治疗可降

低死亡风险 [12]。

虽然8月底至9月底死亡数变化的趋势反映了

确诊病例数的上升，但我们无法解释9月底到10月
中旬死亡数为何大幅下降。原因可能为医务人员并未

收集这段时期内所有重症死亡病例的标本送实验室

检测。有趣的是，在同一时期，实验室确诊流感病

例数也开始下降，而这一现象发生在流感疫情在全

国迅速蔓延并停止对所有急性呼吸道症状患者进行实

验室检测之前。实验室确诊病例数下降的原因可能包

括：当人们明显认识到该病症状较轻时到医院就诊者

减少，以及实验室无法持续超负荷地承受对所有标本

进行检测。2009年10月底至11月初死亡数的急剧上

升则可能反映了将检测优先性放在了大量有严重并

发症风险的病例，如孕妇、慢性病患者、低龄儿童和

重症患者。

本研究的主要局限性是，越南甲型 H1N1
流感pdm09的死亡病例数可能被低估了，但是对这

一假设并没有进行正式评估。造成低估的原因可能包

括：缺乏对死于流感但没有进行实验室检测的病例的

报告机制，或者是未能对后期死亡的所有重症病例进

行检测（没有对不明原因死亡的病例进行尸检）。

另一个局限性是在发病后2天内就诊的22例病例

中，有9例缺乏是否接受抗病毒药物治疗的数据，

因此无法进一步分析医务人员是否及时提供了抗

病毒药物治疗。

综上所述，本研究结果显示，越南甲型H1N1
流感pdm09死亡病例的临床特征和流行病学特征与

其它国家类似。越南在本次疫情中的主要教训是，

在加强监测和防控以应对各种传染病特别是那些

具有流行风险的传染病的多重挑战时，也需要加强

流感的监测和防控。根据本研究，越南必须制定加

强流感样病例监测、促进流感高危人群及时就医以及

抗病毒药物早期治疗的策略，并给予经费支持。近年

来，在国内专家及国际伙伴的合作下，越南已经制定

并实施了一系列策略，以应对上述挑战。
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