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中国人感染禽流感病毒A(H7N9)：对年龄和
性别分布的初步评估

自
2013年3月31日以来，中国政府一直在向

世界卫生组织(WHO)报告人感染禽流感病

毒A(H7N9)病例[1]，这是遵循国际卫生条例

(2005)的规定[2]。虽然此前有过人感染其它亚型H7流

感病毒(如H7N2、H7N3和H7N7)的报告[3]，发生在

中国的这次事件具有重要的历史意义，因为这是第一

次在人中检测到A(H7N9)流感病毒，也是第一次发现

低致病性禽流感病毒可造成人类死亡[4]。本起事件仍

在进展之中，报告病例的详细流行病学和临床资料还

十分有限，使得评估工作具有很大的挑战性，然而，

从现有资料已经可以看到一些十分重要的问题。年龄

和性别数据是最先也是最容易获得的数据之一，可提

供性别相关行为/疾病的特性，成为响应的一个切入

点[5,6]。在本文中，我们对人感染禽流感A(H7N9)病例

的年龄和性别分布进行了描述，为风险评估及下一阶

段可能的行动提供依据。

2013年3月31日至4月16日期间，共报告了63例
禽流感A(H7N9)病例。年龄中位数为64岁(范围：

4–87岁)，男性45例(71％)。值得注意的是，63例
病例中，39例(62％)≥60岁。按年龄和性别分层分

析显示，老年男性是受影响最严重的群体(见图1)。
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这与中国的人口特征即有较大比例的年轻人和中年人

而且老年人中女性较多不同[7]。虽然所有男性病例的

病死率(CFR)为22％(10/45)，与女性病例的病死率

(22％，4/18)差不多，但如果仅分析≥60岁的老年人

病例，则男性的CFR为20％(6/30)，而女性没有死亡

(0/9)。目前禽流感A(H7N9)病例的分布情况与中国

的禽流感A(H5N1)也不相同(N=45)，A(H5N1)病例

大部分是年轻的劳动力人群(中位数为26岁，范围：

2–62岁)，性别之间无明显差异(见图1)[8]。因此，很

自然地就带来两个问题：为什么我们会看到目前的年

龄和性别分布？我们可提出什么样的关键问题，使公

共卫生工作者能够高效和有效地应对这次疫情？

形成目前的病例分布可能主要有三个方面的原

因：(1)由于性别相关的活动和习俗而导致的男性和女

性之间暴露的差异；(2)由于男性和女性之间的生物学

差异导致暴露或感染后临床表现不同；(3)由于男性和

女性在就医行为或就医可及性方面的差异导致的监测

或发现偏倚。

因为缺乏详细的病例暴露信息，要评估目前的分

布是否由于暴露差异造成很困难。这在其它许多暴发

图1. 中国人感染禽流感A(H7N9)和A(H5N1)报告病例的年龄和性别分布(截止2013年4月16日)
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危险因素是什么(如吸烟)？这有待于详细的病

例临床信息，但一般人群中的信息也会对初始

评估有所帮助。

• 发病省份到医疗保健机构看病者的年龄和性别

分布如何？对于理解感染的临床及流行病学来

说，排除任何可能的选择偏倚，将是一个重要

的初始步骤。

在这些情况下，常会因为病例数量太少，很少发

现有意义的变量，也就很容易放弃进行基本的流行病

学评估。积累病例个案信息如动物暴露及基础疾病情

况是很有必要的。然而，对于参与应急响应的公共卫

生工作者来说，还需要成为善于观察的科学家，利用

已有资料进行评估，以指导下一步工作。密切追踪不

同时间年龄和性别分布的异同，可能会及时发现该病

在流行病学方面的重要变化，从而对疾病有更好的理

解，这将有助于确定高危人群，提出有针对性的干预

措施(如基于性别的风险沟通信息)、预防控制措施(如

疫苗)、治疗方案(如抗病毒药物)。虽然本文简单、快

速的沟通还不能提供答案，但我们希望世界各地参与

类似工作且具有各种各样能力的公共卫生工作者能够

思考这些关键问题，这样不但对于应对当前的病毒，

而且对于应对其它新发传染病的威胁都会大有帮助。
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的现场调查中也同样如此。尽管这样，现有病例有限

的信息指向与家禽有关的暴露，如活禽市场(live bird 
markets，LBMs)暴露是一个可能的危险因素[9]。虽然

还不太清楚年龄和性别相关的LBMs访问模式，但发

病地区禽及环境标本检测结果显示，LBMs是检出禽流

感A(H7N9)病毒阳性的主要场所[9]。中国老年男性还

以爱好观赏宠物鸟类著称，他们常带着鸟笼远距离散

步，并与其他人在公园里聚集在一起[10]。由于感染来

源和感染方式仍然不明，预防和控制工作较为困难。

更好地了解发病地区中国老年男子的社会习惯和行

为，可能会指导我们更好地进行调查(例如形成假设，

以开展病例对照研究)。

老年人特别是老年男性的生物学特性，可能

是所观察到年龄和性别分布的可能解释之一。季节性

流感的一大特征就是老年人发病率和死亡率较高，

这是由于老年人生物学上感染流感后容易发生严重后

果[11,12]。虽然禽类暴露看来是本次事件的常见危险因

素，但看报告病例的年龄分布就会提出了一个问题，

为什么报告病例中年轻人这么少？因为从事禽类贩卖/

LBMs工作/饲养/运输的很多是年轻人。这表明不仅是

老年人暴露多，还在于他们生物学上对严重后果更加

易感。老年男性病例数量及病死率均高于老年女性，

当然这也可能是由于暴露不同而致的剂量效应关系。

对该地区密切接触者和其他人群的血清学调查，将有

助于我们了解感染的临床谱以及现有病例有关吸烟、

基础疾病以及其它危险因素方面的信息，从而有助于

阐明这方面的问题。

就医行为和可及性也需要考虑。如果老年男性更

容易获得医疗保健，则更容易被检测或报告，这就会

出现监测偏倚，导致报告病例分布并不能反映疾病在

人群中的实际分布情况。然而，鉴于目前所报告的绝

大部分病例均十分严重，当前公众和医疗保健工作者

对此的知晓水平均较高，以及全国范围内加强了流感

样病例和严重急性呼吸系统疾病的监测活动，似乎不

太可能出现老年男性被过度选择的问题。

在这个时候，很显然人们要问的问题很多，不少

还找不出答案。基于基本的年龄和性别分布，我们归

纳了几个重要问题及可能的回应办法，以指导进一步

的调查：

• 在发病省份，老年男性的社会习俗和常见的社

会活动有哪些？可采用定性研究的方法，并且

让熟悉中国人口健康问题的人类学或社会学专

家参与到研究中来可能是有益的。

• 在发病省份，有基础性疾病人群发生严重急性

呼吸系统疾病的年龄和性别分布如何，其主要
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