
WPSAR Vol 7, No 4, 2016 | doi: 10.5365/wpsar.2016.7.2.012www.wpro.who.int/wpsar 1

原创研究

a 悉尼西南部地方卫生区公共卫生处
b	 大悉尼地区地方土地服务厅

投稿日期：2016年7月29日，发表日期：2016年11月14日

doi:	10.5365/wpsar.2016.7.2.012

背景：2015年9月，悉尼西南部地方卫生区公共卫生处接到两例Q热可能病例的报告。病例调查发现两名病例均在一家
屠宰场工作，而且两人也都反映他们的工友也有类似的症状。公共卫生处的人员回想起2014年底时曾访谈过至少另外
1例Q热病例，也在同一家屠宰场工作。为此开展了本次暴发调查。

方法：调查包括主动病例搜索、微生物学分析、现场调查和危险因素调查。纳入的病例为2014年10月至2015年10月期
间在悉尼西南部居住或工作的实验室确诊或疑似病例。疑似病例为临床症状符合、有高危因素暴露、而且与其他确诊
病例有流行病学关联。确诊病例为实验室检测到贝纳特氏立克次体。

结果：有8名病例符合病例定义，其中7名为确诊病例（包括1名死亡病例），1名为疑似病例。8名病例均为男性，潜
伏期内均在悉尼西南部的一家屠宰场工作；发病时间范围从2014年11月至2015年9月。现场调查发现屠宰场存在多个
潜在的危险因素，尽管工人在这种高危环境下工作，但大部分工人（75%）都未接种Q热疫苗。

结论：本起发生在一家屠宰场的Q热聚集性病例证实了这种人畜共患病对于高危环境中工作的工人来说是一种职业危
害。应通过实施Q热免疫接种项目消除高危职业环境中的Q热。
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Q
热是由贝纳特氏立克次体引起的人畜共患传染病
[1-7]。Q热传播的主要宿主是牛、绵羊和山羊[8-10]。

人类主要是通过吸入含有贝纳特氏立克次体的空

气灰尘或飞沫而被感染[5-7]。Q热的潜伏期为14天至21

天。Q热病例可出现急性或慢性的临床表现；但是约有

60%的Q热是无症状感染[5-7]。在急性期，症状通常表现

为发热伴有头痛、乏力和寒战[1-3]。Q热诊断主要通过

血清学检测[1,3]。

在澳大利亚，人类感染Q热主要是由于与牛、绵羊

和山羊密切接触，尤其是接触这些动物的生殖器官和

分泌物。Q热感染的最高危人群是在屠宰场、奶牛农场

和兽医诊所工作的人[1-7]。1959年以来已报道了12起重

要的Q热暴发，其中9起与屠宰场、肉类加工厂和牛/山

羊/绵羊农场有关[11]。2012—2014年期间，维多利亚

发生了一起大规模的Q热暴发，与一家山羊和绵羊乳品

厂有关，共有18名确诊病例[12]。从1989年开始澳大利

亚已经有了安全有效的Q热疫苗[4]。澳大利亚免疫手册
[13]中推荐了接种该疫苗，而且NSW（New	 South	 Wales	

[NSW]，新南威尔士）安全生产机构（一家致力于工作

健康和安全规范的新南威尔士州的政府机构）[14]授权

该疫苗可用于高危职业人群接种。

在新南威尔士州，2010年公共卫生法案规定Q热为

法定传染病，需向当地公共卫生处报告。2015年9月，

悉尼西南部地方卫生区（South	Western	Sydney	Local	

Health	 District，SWSLHD)公共卫生处接到两例Q热可

能病例的报告。按照新南威尔士州Q热控制指南对两名

病例进行访谈和随访[15]，访谈发现两名病例在潜伏期

内均在同一个屠宰场工作，此外没有其他可能的危险

暴露。两名病例反映他们的工友也有类似的症状。公

共卫生处人员回想起在2014年底时曾访谈过至少另外1

例Q热病例，也在同一家屠宰场工作。因此开展了进一

步调查以发现未报告给公共卫生处的其他可能或确诊

Q热病例。本文描述了Q热聚集性病例调查的方法和结

果，为Q热监测和进一步调查提供参考依据。

方法

对报告给公共卫生处的两名Q热病例进行调查。此外，

通过下列方法开展主动病例搜索：（1）列出屠宰场工

人的名单，（2）开展常规病例报告，（3）建立当地

传真支持系统，即由公共卫生处发传真至医疗诊所，

再由全科医师（general	 practitioner，GP）收集完

所需信息后传真回公共卫生处，（4）在屠宰场周围开
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展现场调查的同时，也对2015年9月至11月的临床病理

送检结果进行回顾性查阅，（5）开展危险因素调查。

对主动病例搜索发现的额外病例开展调查。

主动病例搜索

1.	 屠宰场提供了可能暴露期在该工场工作的全部

工人名单。通过一览表记录进一步收集的信

息，包括工人的Q热疫苗接种情况（若未接种，

原因是什么）、工作种类、工作时间以及以前

是否患过Q热。

2.	 对实验室通过电子方式和纸质方式报告给公共

卫生处的Q热病例进行回顾性查阅。对整个研究

期间法定传染病数据库中的病例和报告给公共

卫生处的病例进行查阅。查阅内容包括病例的

症状、可能的危险暴露和实验室检测方法。

3.	 联系悉尼西南部该屠宰场周围的当地政府区域

的全科医师，要求他们对到诊所就诊的所有可

能Q热病例进行调查。通过当地传真系统实施该

调查。由全科医师提供书面知情同意，与病例

进行联系，征得他们参加调查的同意。

4.	 在新南威尔士州病理学西区（NSW	 Pathology	

West）的州参比实验室的帮助下（该实验室也

就是从前的临床病理与医学研究所），对研究

期间的悉尼西南部地方卫生区（通过住宅邮编

进行识别）的居民进行Q热临床病理送检结果的

回顾性查阅。

对报告给公共卫生处的病例一览表通过相互参照

的方法来发现额外的病例。

病例定义

我们参考新南威尔士州Q热控制指南对本次调查的病例

进行定义[15]：

1.	 疑似病例是指有Q热临床特征（发热、头疼、乏

力、寒战）、对贝纳特氏立克次体的高风险暴

露、以及在本次聚集性事件中与其他疑似或确

诊病例有流行病学联系。

2.	 确诊病例是指符合下列条件的人：

a.	 实验室确诊证据：

i.	 通过核酸检测发现贝纳特氏立克次体，

或

ii.	在近期未接种Q热疫苗的情况下，对贝

纳特氏立克次体的二期抗原进行平行的

配对血清检测时呈现血清阳转或抗体水

平显著增加，或

iii.	通过培养发现贝纳特氏立克次体；或

b.	 实验室提示性证据（即在近期未接种Q热疫

苗的情况下发现特异性IgM）和Q热病的临

床证据。

实验室方法

使用商业酶免疫试剂盒进行初次血清学检测以发现Q热

IgM和IgG抗体。病例的确诊需要新南威尔士州病理学

西区实验室的诊断结果。新南威尔士州病理学西区对1

期和2期抗原使用免疫荧光抗体试验和补体结合试验进

行急性期和恢复期标本的检测。

危险因素调查

对标准化Q热调查问题包 [15]的危险评估部分进行修

订，包括识别Q热潜在危险因素的额外问题。询问病例

的症状特征、职业风险、免疫接种情况以及他们在职

业环境之外的动物暴露情况。

现场调查

2015年10月13日对发生疫情的屠宰场开展调查，对屠

宰场新员工入职的标准操作流程、工作健康和安全规

范以及Q热疫苗免疫接种情况进行查阅；收集被屠宰的

动物种类以及为屠宰场供货的批发商的信息；对屠宰

间、仓栏以及屠宰场的布局和设计进行检查；并检查

了清洗操作过程。此外，也通过提问了解工人对Q热的

知识掌握程度，提问的问题包括Q热的传播途径、免疫

接种、临床症状以及对屠宰场管理报告要求的知晓程

度等。

结果

共发现8名Q热病例（7名确诊病例，1名疑似病例），

发病日期从2014年11月24日至2015年9月9日（表1）。

所有病例均为男性，在潜伏期内均在该屠宰场工作。

大部分病例有发热（7/8），其次是嗜睡和萎靡不振

（6/8）、头痛（5/8）、冷战或寒战（5/8）以及恶心

和呕吐（5/8）（表2）。病例7由一个全科医师发现，

发病3周后被送到医院时死亡。尸检结果表明，感染Q

热是促使该病例死亡的重要原因，但并不是导致死亡

的直接原因。

有6例病例通过主动病例搜索被发现；4例病例通过回
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顾性审查提交到公共卫生处的实验室报告被发现，2例

病例通过浏览屠宰场人员一览表时被发现。此外，还

有1例病例通过全科医师传真支持系统被发现，但是这

名病例未满足Q热的确诊或疑似病例定义而被排除。	

在2015年10月至11月开展了危险因素调查，调查

结果显示仅有25%（2/8）的病例以前曾接受过Q热免疫

接种（表3）。所有8名病例在他们当前的工作中都有

高危暴露：即处理动物尸体/屠宰怀孕动物，近期接触

了分娩或已经分娩的动物，处理动物胎儿以及处理那

些收集清理分娩物的废物容器。除了职业环境之外病

例均未接触其它潜在的危险因素。多次尝试访谈或让

无症状的工人完成危险因素调查均未成功。

在屠宰场的现场调查发现，当前共有33名雇员在

屠宰场工作，其中23名负责屠宰动物，另外10名负责

管理、后勤和牲畜处理。管理人员反映这里的人员流

动率很高。高人员流动率和持续需要立即招募新员工

的压力对于屠宰场管理人员来说肯定是一个担忧，这

有可能会影响工人Q热免疫接种。与屠宰场管理人员联

系是具有挑战性的工作，而对工作健康和安全规范的

依从性低是显而易见的问题。现场调查显示了管理人

员和工人均缺乏Q热感染的知识和意识。屠宰场管理人

员也不太配合向新南威尔士州安全生产机构报告。

可能的高危暴露包括在仓栏里处理动物的流产/

分娩，在去除内脏时将胎儿（如果确定）拿出并丢入

污水槽中；然而，很难明确这些有传染性的东西被

存放或丢弃的地方。在屠宰间的所有员工可能已经

暴露于分娩物的气溶胶。此外，还观察到员工在休

息时抽烟，这意味着如果忽视严格的个人防护设备

（personal	protective	equipment	，PPE）和手部卫

生习惯则可能会通过手口途径导致暴露。

根据新南威尔士州的Q热健康控制指南，悉尼西南

部地方卫生区公共卫生处向新南威尔士州安全生产机

构（是工作健康和安全规范的执法机构）正式报告了

这起Q热聚集性事件。通过进一步向新南威尔士州安全

生产机构了解，得知该屠宰场被给予严厉警告并被建

议对现有和将来的员工实施免疫接种。

讨论

这是一起明显的高危环境下发生的Q热聚集性事件。本

起发生在悉尼西南部的暴发无论在规模上还是病例的

发现上，与前几起暴发都很相似，尤其是2007年发生

在悉尼南部的一起屠宰场暴发，那起暴发共有5名确诊

病例和1名可能的死亡病例[16]。本次调查证实了这种

人畜共患病可以成为高危环境工作人群的职业病，并

强调了准确诊断和及时报告的必要性。此外，也突出

了在立法执法权利依赖于其他机构的地方开展公共卫

生调查所面临的挑战，提示了促进部门间沟通的必要

性。

实施主动病例搜索策略可以在社区和屠宰场附近

地区发现潜在的病例 —— 尤其是在屠宰场附近通过现

场调查发现有不同易感群体时（如学校和住宅区），

这是非常重要的，因为大概有60%的Q热感染病例是没

有临床症状的，所以Q热疾病的预防可通过控制传染

源来实现。2007—2010年荷兰发生一起Q热暴发，被认

为与集约化的奶山羊农场有关，在最早的人间病例出

现之前的那几年里，动物流产数量不断增加[17,18]。调

查发现病例居住在靠近农场的地区（半径5公里内），

这里被认为是主要的传染源，由于干燥天气中含有贝

纳特氏立克次体气溶胶而造成传播[17,19,20]。这也说明

了在屠宰场周边地区开展监测和主动病例搜索的必要

性。正如荷兰这次疫情中所显示，仅寻找有症状的病

例可能会严重低估与暴发有关的暴露者数量，这一点

需要注意。

虽然公共卫生处在2014年12月就收到了首例病例

的报告，但是由于监测系统的局限性，可能无意中阻

止了更及时地发现其他病例。如果实验室阳性结果能

及时通知、法定传染病数据库有预警系统，那么可能

就会更早地向公共卫生处人员报告这起聚集性事件。

本研究反映出的问题是缺乏相关明确指南，因此

在病例报告、部门合作以及多部门沟通建议等方面缺

乏指导。调查也揭示了屠宰场管理人员和工人对Q热感

染风险知识的极度缺乏。同样令人不安的是缺乏对该

疾病的初筛和免疫接种项目。屠宰场有责任确保所有

雇员在就业前到诊所进行筛查，包括检查Q热免疫接种

记录、通过皮肤和血液检测筛查以前是否感染过Q热以

排除接种禁忌。这样的项目是非常有必要的，因为它

不仅有利于发现可能的暴露/病例，而且也有利于识

别出那些因为以前感染或已接种疫苗而不需再打Q热

疫苗的人[13]。屠宰场的记录不全导致很难确定以前的

雇员以及他们在屠宰场工作期间的工作类型，因此在

屠宰场建立目前或以往雇员的免疫状况记录也是一个

挑战。本次调查中由于隐性感染人员不配合调查或访

谈，限制了信息的获取。

屠宰场对高危职业环境中的雇员有照顾的责任和

法律义务。其他暴发已经证实Q热疫苗接种的最佳时间

是在可能职业暴露的前两周[14,21]。新南威尔士州安全

生产机构的指南表明：雇主必须执行安全生产规范以

把风险降到最低，如果雇员感染了Q热，需报告给新南

威尔士州安全生产机构[14]。本次调查的结论是尽管屠
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宰场的管理人员意识到有几名雇员有Q热症状，但即使

其中有一例发生死亡，他们也未能把这个情况与Q热联

系起来并及早报告。尽管已经向屠宰场提出了警告和

要求，但这些措施与以前暴发中对屠宰场施加的控制

措施相比却相差很远，因此可能不会降低雇员所面临

的任何风险。在以前的屠宰场暴发中，控制措施涉及

到屠宰场的具体工作中（包括对那些无免疫接种证据

的人建立准入限制，在所有通往屠宰场/农场道路上竖

立生物安全标识，引入车辆清洗站和足部清洗池，更

改设施的工作健康和安全政策，引入可现场清洗的制

服以及建立现场淋浴设施的长期计划等），同时建议

对所有高危环境工作的雇员进行强制免疫接种[14,22]。

为确保对高危环境工作雇员进行初筛、免疫接种以及

其他必要的措施和政策得到落实，负责工作健康和安

全的机构有必要加强相应工作的监管。今后研究领域

可以对新南威尔士州屠宰场不遵守工作健康和安全规

范的情况开展评估。

局限性

本研究存在一些局限性。危险评估调查是在一些病例

发病后12个月开展的，由于时间过去较久，可能存在

回忆偏倚。由于资源缺乏和时间限制，导致调查未能

扩展到周边的住宅区和学校，这可能会造成低估暴发

的规模。但是，病理学结果的回顾性调查可弥补该缺

陷。尽管本次调查也显示了人类健康专家和动物健康

专家之间的紧密合作，但是现场调查中仅依靠一个部

门可能限制了从屠宰场获取更多的信息。将来的现场

调查中如果列出调查清单可能会减少这种局限性。本

研究的另一个局限性是无法获取那些未被诊断或检测

的其他屠宰场工人的信息，因此无法进行比较。因

此，本研究的结果只能对所调查屠宰场的病例进行解

释。

结论

本次调查显示Q热是一个重要的人畜共患病，尤其是在

屠宰场工人中；同时本调查也强调了准确诊断和及时

报告的必要性。在高危环境中，初筛和免疫接种都是

非常必要的预防策略，这些措施需要公共卫生部门和

负责工作健康和安全的机构紧密合作才能得到最大程

度的实施。

本次调查强调了多部门共同查找高危工作环境中

Q热管理问题的必要性，尤其是向公共卫生处报告以及

遵守工作健康和安全规范的问题。

表1.	 2015年澳大利亚悉尼西南部一起Q热聚集性事件确诊和疑似病例一览表

备注：A：屠宰场人员一览表，I：促使开展调查的最初病例，RR：回顾性查阅实验室报告

*公共卫生处人员回想起这例病例是在病例3和病例7报告之后被报告的。

病例编号 年龄（岁），性别 发病日期 报告日期 实验室证据 调查分类 发现病例的方法

1 17，男 24/11/2014 10/12/2014 明确血清阳转 确诊 RR*

2 28，男 27/11/2014 09/01/2015 明确核酸检测 确诊 RR

3 28，男 28/11/2014 08/09/2015 明确血清阳转 确诊 I

4 22，男 11/01/2015 13/10/2015
疑似病例

（未采集到恢复期样本）
疑似病例 RR

5 27，男 27/07/2015 30/11/2015 明确血清阳转 确诊 RR

6 17，男 31/08/2015 21/10/2015 明确血清阳转 确诊 A

7 60，男
7/09/2015

(30/9/2015死亡)
18/09/2015 明确血清阳转 确诊 I

8 45，男 7/09/2015 21/10/2015 明确血清阳转 确诊 A

表2.	 2015年澳大利亚悉尼西南部一起Q热聚集性事
件中确诊病例和疑似病例的症状

症状/异常发现 病例数 %

肝功能检测异常 4 5

心内膜炎 0 0

发热 7 87.5

头痛 5 62.5

冷战或寒战 5 62.5

嗜睡和萎靡不振 6 75

腹痛 1 12.5

恶心/呕吐 5 62.5

关节痛/肌肉痛 4 50
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