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很
多有说服力的证据表明，女性和男性对感

染性和非感染性疾病的易感性是不同的。

性别影响多种传染病的疾病严重程度和预

后状况，这些疾病包括钩端螺旋体病、肺结核、李斯

特菌病、Q热、禽流感和SARS[1,2,3]。疫苗接种反应和

抗生素治疗都观察到有性别差异[4,5] 。虽然确切的机制

还不是很清楚，但行为因素和生物学差异可能是导致

性别差异的因素。

在疾病暴发期间收集和共享有关性别的数据信

息，对提高我们认识性别对新发传染病（包括中东呼

吸综合征）的作用具有重要意义。“亚太地区新发疾

病亚太战略（2010）[6]”将性别纳入监测和暴发调查

的优先收集的重要数据。发现性别差异可指导公共卫

生应急事件的应对，从而最大程度地减少新发传染病

对公众健康、经济和社会的影响。

2 0 1 5年 韩 国 发 生 了 一 起 中 东 呼 吸 综 合 征

（MERS）暴发疫情，这是发生于沙特阿拉伯和其他

中东地区以外最大的一起与医疗机构有关的MERS暴
发。从5月20日发现第一例输入病例至6月30日，韩国

共报告确诊病例183例，包括中国报告的1例韩国输入

病例。为了解MERS是否存在性别易感性和传播模式差

异，开展了以性别为基础的数据分析。

利用公开发布信息来源，收集2015年5月20日至

6月30日报告的韩国MERS实验室确诊病例的人口学特

征和暴露方式信息[7]。采用单样本检验进行比例的比

较。采用Mann-Whitney检验比较定量变量。P<0.05 
为具有显著性差异。

韩国MERS病例中，男性病例年龄的中位数

为55岁（范围：16–87岁，n=110），女性病例

年龄的中位数为57岁（范围：24–84岁，n=73）
（P=0.522）。韩国此次疫情中以男性病例为主

（60%），与中东地区疫情类似，其原因与该地区男

性与骆驼发生较频繁的职业暴露有关（骆驼是MERS-

 性别是关键因素 2015年韩国中东呼吸综合征
暴发疫情初步分析
Andreas Jansen,a May Chiew,a Frank Konings,a Chin-Kei Leea and Li Ailanb on behalf the World Health Organization 
Regional Offi ce for the Western Pacifi c MERS Event Management Team
通讯邮箱地址： outbreak@wpro.who.int.

CoV的公认动物宿主）[8,9]。在中东地区医疗机构也发

生过男性为主的暴发疫情[10]，但原因未查明。此次韩

国疫情的首例病例暴露于骆驼的可能性较小。

将韩国的MERS病例按年龄和性别进行分层分析

发现，40–49岁年龄组的男性病例数最多（男女性别

比=23：11，P=0.036）（图1）。病例的年龄与性

别分布与韩国全人群的分布特征明显不同，韩国全

人群中，男性和女性的中、青年均占很大比例。由

于MERS感染病例的源人群（来自医疗机构内暴露人

群）与一般人群有所不同，虽然MERS病例的性别比

例显示男性偏多，但也有一些证据表明，女性的暴露

人数较多（见下文）。按不同的暴露方式分层后则显

示出更多的信息（图1），暴露方式可分为住院患者

（92人），探视人员（61人）和医务人员(24人)，

6人因暴露方式不明未纳入分析。

首先，住院患者和探视人员中的MERS病例的男

女性别比相似,分别为1.70：1和1.75：1；但医务人

员病例中的男女性别比则相反，为0.7：1。虽然医务

人员病例中女性居多可能是因为医疗机构中女性员工

较多所致，可是在医疗机构中女性医务人员的数量至

少是男性医务人员的三倍[12]，因此，如果感染与性别

无关，那么医务人员病例中男女性别比应该为0.3：1
或以下。

其次，住院患者和医务人员中，男性与女性的

年龄分布均较为一致；而探视人员中，男性与女性的

年龄分布差别较大。探视人员中大多数年轻病例为男

性，而女性病例数最多的年龄组为60–69岁。2009年
韩国甲型H1N1流感大流行期间发现不同性别人群采取

卫生措施的观念与行为存在差异[13]，可能是导致这一

现象的原因。可是，探视人员病例中以男性为主是很

令人费解的，因为在韩国，女性更倾向于照顾患病的

亲属[14]。男性病例为主也提示了会出现更多女性探视

人员（如配偶），以及男性病例的续发病例将会为女

性。
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影响。除了更有针对性的预防措施，今后针对MERS的
临床和流行病学研究应当涉及性别的特定分析，因为

对男女构成比不同的组间进行比较可能会导致混杂效

应。

本次关于韩国MERS疫情暴发的分析提示了与性

别有关的差异。尽管这一初步分析尚不能描述性别与

MERS冠状病毒感染之间关系的完整特征，但可以提高

公共卫生专业人员和医疗工作者的相关意识，使其认

识到性别可能是MERS流行病学特征的影响因素。由于

还有许多未知领域，包括与性别有关的疾病特征，因

此如要更好的了解疾病自然史，尚需开展更多的流行

病学和病毒学研究。
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男性病例占多数的另一种可能解释为，男性与女

性在就诊行为与医疗可及性上存在差异，导致女性病

例漏诊漏报产生后续的监测报告偏倚。但由于韩国在

本次疫情暴发中采取了主动监测和病例搜索，这种情

况不可能发生。此外，最近的一项研究表明，韩国女

性对医疗服务利用率相当高[15]。

2009年韩国甲型H1N1流感大流行期间，甲型

H1N1流感引起的肺炎病例也出现男性病例居多的现

象，且吸烟行为是最相关且独立的危险因素[16]。在所

有经济合作与发展组织（经合组织）的国家中，韩国

中年男性的吸烟率最高（40%），而女性吸烟率最低

(6%)[17]。然而，开展吸烟与MERS冠状病毒感染的关

联性研究还需要更多的基于病例的详细临床数据。

本研究存在一些局限性需要考虑。我们仅根据目

前能收集到的数据进行了初步分析，形成初步假设，

即韩国此次MERS疫情暴发中病例存在特殊的性别差

异。我们无法获得基于病例本身的其他潜在危险因素

数据，不同性别暴露组的分母数也未知。但这次的初

步评估结果对MERS的预防与控制工作将产生直接的

图1.  2015年5月20日至6月30日期间韩国MERS病例不同年龄组、性别和暴露方式的病例数（n=183）

* 6例暴露方式不详的病例和指示病例未纳入分析。
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