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自2013年我国首次报告人感染甲型H7N9禽流感疫情以来，到现在为止已经共有5次季节性流行。2016年9-12月期间，
我们发现人感染H7N9禽流感病例的发生时间比以往年份早，而且病例数上升迅速，引起国内外社会广泛关注。我们对
近期报告的确诊 H7N9病例的流行病学特征进行分析。结果表明, 尽管近期报告了更多的病例, 但第5波疫情中的大多
数病例仍高度散发, 无流行病学联系; 主要特征保持不变,本次疫情中分离到的病毒株的基因特征仍与早期流行中发
现的相似。采取的干预措施包括在最近报告病例较多的城市关闭活禽市场。
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我
国最早的三例	H7N9	病例在2013年3月1日报

告1。从2013年2月至2016年9月，我国共发

生过4次H7N9流行。研究表明，这四次流行

中	 H7N9	 病例的人口学、流行病学和病毒学特征均保

持不变,但是流行病学曲线说明随着时间的推移，疫情

规模在下降,尤其是2015年和2016年的第3波和第4波疫

情2,3。可是自2016年9月以来，第5波人感染H7N9疫情

不仅比往年开始的更早,而且病例数增加的也很迅速，

引起了国内外社会的关注。2017年1月9日，中国通过

国际卫生条例机制,向世界卫生组织通报了106例H7N9

病例4。我们对近期报告的	 H7N9	 病例进行了分析,以

描述目前疫情的流行病学特征。随着疫情的持续,中国

将保持警惕,并密切监测疫情。

方法

监测系统

自2013以来,我国人感染H7N9禽流感病毒的监测系统和

识别程序未发生变化1。在中国，疑似	 H7N9	 病例通

过不明病因肺炎监测系统(surveillance	 system	 for	

pneumonia	 of	 unknown	 etiology，PUE)被发现；此

外，轻度到中度临床表现的疑似	 H7N9病例还可通过

我国流感样病例（influenza-like	 illness，ILI）

哨点监测系统被发现。这两个监测系统的信息都报

到互联网为基础的国家法定传染病报告和监测系统

(National	 Notifiable	 Infectious	 Disease	 Report	

and	Surveillance	System，NNIDRSS)。每例临床诊断

的H7N9病例都需要实验室确认，检测方法包括：实时

逆转录聚合酶链反应（RT-PCR），传统RT-PCR，病毒

分离，或血清中H7N9抗体4倍升高，具体检测方法见以

前发表的文献5。

根据我国人感染H7N9禽流感疫情防控指南6，一旦

某地发现疑似	 H7N9	 病例后,当地疾病预防控制中心

（Center	for	Disease	Control	and	Prevention，CDC）

应开展现场调查,定义密切接触者并追踪七天,在二级

及以上医疗机构加强ILI监测和不明原因肺炎监测，持

续两周时间,并在可能的暴露地点采集环境样本进行	

H7N9	 病毒检测。密切接触者的判断和随访方法见以前

发表的文献1。

数据收集

疫情是按照疾病的季节性确定的。为了与以前的报告

具有可比性2,我们将疫情的时间定义为9月1日开始到

次年的3月31日结束，但第一波疫情除外。第一波疫

情开始时间是2013年2月19日，这个日期是与第一例	

H7N9	 病例的发病日期相对应的。因此,第五波疫情始

于2016年9月1日。
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常发生在冬春季节。疫情一般始于10月，到12月末开

始明显增加，次年1月份达到高峰（图1b）。但是，

从2016年9月以来，不仅第5波疫情开始的时间较往年

早，而且在12月初就出现人感染H7N9病例数快速上

升的情况。到2016年12月31号，已经有7个省份报告

114例确诊病例，其中42例死亡，疫情波及到75个县

（图1c）。

第5波疫情的第一例病例来自浙江省，发病日期

为2016年9月28日。2016年9-11月，江苏、浙江、福建

和广东4个省共报告了8例病例，与既往几次疫情的同

期相比病例数相似。但是，从2016年12月1日起，病例

数明显增加，仅12月份就报告了106例病例（图1d）。

至2016年12月31日，第5波疫情中报告的病例已经达到

第2波疫情同期的11.4倍（10例）、第3波疫情的2.7倍

（31例）、第4波疫情的6.1倍（16例）。

第5波疫情与第2波、第3波和第4波疫情相比，不

仅病例数量更多，而且病例的分布范围均超过前几波

疫情（表1）。2016年9-11月份中，受第5波H7N9疫情影

响的省份有4个（江苏、浙江、福建、广东），到2016

年12月份时，已经扩大到7个省（江苏、浙江、安徽、

广东、福建、湖南、上海）。在第5波疫情中，有23个

县首次报告出现H7N9病例，这些县在以往疫情中均无病

例报告。但是在第2波、第3波和第4次波疫情中，首次

报告出现H7N9的县分别仅有4个、13个和0个。

第5波疫情中，报告到中国疾控中心的114例病

例的年龄中位数为55岁（范围：23岁-91岁），68%

（77/114）为男性。病例中四分之一(29/114)为农

民，其次是离退休人员、家务劳动者及无业人员。我

们对97例（85%）病例收集了发病前10天内的详细临床

信息和暴露信息。97例病例均有肺炎，87例（90%）为

重症病例。大部分病例(60/97,62%)居住在城市地区，

这与往年的疫情相似2。

但是，浙江省的大部分病例(16/21,76%)居住在

农村地区，这一比例高于往年(60%)。97例病例有详

细的暴露史，其中87例病例(90%)报告暴露过活禽，

包括活禽市场(72/87,83%)的活禽以及家养的活禽

(10/87,11%)，还有5人(6%)是活禽从业人员。本次

疫情中病例有过活禽市场暴露史的比例（83%）高于

2013—2016年的这一比例(69%)。（表2）

本次疫情中，从发病到首次就诊、首次住院、诊断

和进行抗病毒治疗的时间间隔中位数分别为2、4、9、5

天，这与往年的情况类似。本次疫情中只有5%（3/58）

的病例在发病后48小时内接受了奥司他韦治疗。

本研究从NNIDRSS中获得近期报告的 H7N9 病例的

人口学信息,包括年龄、性别、住址和职业。从当地

CDC收集病例的现场流行病学调查报告作为补充材料，

以确定病例的临床严重程度、发病日期和首次就诊日

期的时间间隔、以及发病日期与首次住院日期、诊断

日期以及奥司他韦治疗日期的时间间隔。重症病例的

定义参照人感染H7N9诊疗方案6，即符合下列任一条标

准者：X线胸片显示为多叶病变或48小时内病灶进展

>50%；呼吸困难或成人呼吸频率大于24次/分；严重低

氧血症，吸氧流量在3-5L/分条件下，患者氧饱和度小

于等于92%；出现休克、急性呼吸窘迫综合征或多脏器

功能障碍综合征。查阅现场调查报告收集当地政府实

施的控制和干预措施。

从现场调查报告中收集详细的暴露信息。为评估是

否暴露于活禽市场（live	 poultry	 markets，LPMs），我

们将活禽市场定义为：有活禽售卖且能接触到活禽的市

场。在分析中，判断一名病例是否有活禽市场相关暴露

史的依据是：是否他们在过去7天内曾去过活禽市场、

或在活禽市场购买过禽类或其它食物、或曾接触过从

活禽市场购买的禽类。其他种类暴露的定义包括直接

和间接接触禽类，在中国疾控中心既往发表的文献中

有详细描述	8。

数据分析

为描述疫情,制作了以省为单位的病例地理分布地图。

使用确诊	 H7N9	 病例的发病日期绘制流行病学曲线，

以展示2013-2016年间的五波疫情，并对2016年的疫情

单独绘制了流行曲线。我们比较了第2波、第3波、第

4波和第5波疫情中的报告病例数、波及的省和县的数

量以及首次报告发生H7N9病例的县的数量。此外，还

描述了第5波疫情中确诊病例的人口学和流行病学特

征,并与早期的疫情进行比较。在分析时，本研究只包

括中国大陆地区的数据，不包括香港、澳门及台湾数

据。

伦理学审批和研究对象的知情同意

所有病例的信息按照《中华人民共和国传染病防治

法》的要求收集，这项研究作为卫生应急响应的一部

分，可免于伦理学审批和调查对象的知情同意。

结果

从2013年我国报告首例H7N9病例以来，到2016年12月

31日，全国共有19个省报告了889例H7N9确诊病例，	

361例死亡。其中有9个省份在第5波疫情中均有病例

报告（图1a）。除了2013年的第一波疫情外，H7N9通
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图1b.	 2013年2月-2016年12月我国人感染H7N9禽流感疫情的流行病学曲线 (间隔为周) (港澳台地区未包括)

图1a.	 2013年2月至2016年12月我国人感染H7N9禽流感疫情的病例地理分布（港、澳、台地区未包括）

每个柱形代表相应颜色的图例所显示时期
的病例数

2013年9月1日-2014年8月31日的病例

2014年9月1日-2015年8月31日的病例

2015年9月1日-2016年8月31日的病例

2013年9月1日以前的病例

2016年9月1日以后的病例

有H7N9确诊病例的省份

不同时期的H7N9确诊病例

南海诸岛

免责声明：图中地域划分
及标识不代表WHO对任
何国家、地区、城市、领
地或边界位置的态度。白
线代表大致边境，可能存
在一定争议。
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2016年12月26日苏州市关闭活禽市场

2016年12月29日无锡市关闭活禽市场

2016年12月30日常州市关闭活禽市场

图1d.	 2016年9月-12月我国人感染H7N9禽流感疫情的流行病学曲线（间隔为周）（港澳台地区未包括）

图1c.	 2016年9月-12月我国人感染H7N9禽流感疫情的病例地理分布（港澳台地区未包括）

南海诸岛

2016年9月1日以后有H7N9病例的县

2016年9月1日以后有H7N9病例的省份

2016年9月1日以后首次报告出现H7N9病例的县

免责声明：图中地域划分及标识不代
表WHO对任何国家、地区、城市、
领地或边界位置的态度。白线代表大
致边境，可能存在一定争议。
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a	 其他职业包括：工人、公务员（在政府或政府附属机构工作的人）、商业服务人员，儿童、学生等
b	 职业暴露指从事饲养、运输、售卖、屠宰活禽或其他与活禽相关的职业

表2.	 2013年2月19日-2016年12月31日期间不同时期H7N9病例的人口学及流行病学特征比较

特征 2016年9月-12月报告的H7N9	病例
(n	=	114)

2013年2月-2016年8月报告的H7N9病例	
(n	=	775)

年龄中位数	(范围),	岁 55	(23岁–91岁) 57	(9月龄-91岁)

男性,	n(%) 77	(68) 533	(69)

男性年龄段,	n(%)   

0–14 0	(0) 21	(4)

15–29 1	(1) 27	(5)

30–44 11	(14) 84	(16)

45–59 31	(40) 159	(30)

60–74 23	(30) 163	(31)

>	75 11	(14) 79	(15)
   
女性年龄段,	n(%)   

0–14 0	(0) 23	(10)

15–29 0	(0) 15	(6)

30–44 9	(24) 38	(16)

45–59 17	(46) 73	(30)

60–74 7	(19) 55	(23)

>	75 4	(11) 38	(16)
   
居住地区,	n(%)   

城市和县城 60/97	(62) 438/775	(57)

农村 37/97	(38) 337/775	(43)
   
职业,	n(%)   

农民 29	(25) 210	(27)

离退休人员 23	(20) 184	(24)

家务劳动者或无业人员 22	(19) 91	(12)

其他职业a 40	(35) 290	(37)
   
活禽相关暴露史,	n(%) 87/97	(90) 659	(85)

暴露于活禽市场或活禽市场的禽类 72/87	(83) 457	(69)

暴露于家养的禽类 10/87	(11) 163	(25)

职业暴露b 5/87	(6) 39	(6)
   
重症病例,	n(%) 87/97	(90) 506/592	(86)

时间间隔中位数，天(IQR)   

发病到首次就诊 2	(1–3) 1	(0–4)

发病到首次住院 4	(2–5) 4	(3–7)

发病到诊断 9	(6–10) 8	(6–11)

发病到使用奥司他韦治疗 5	(4–6) 6	(4–8)

*	 疫情的时间定义为从9月1日至次年8月31日。第一波疫情起始于2013年2月19日，这是我国首例H7N9病例的发病日期。为便于比较，仅选
择每波疫情9月1日至次年8月31日期间的数据进行比较。

表1.	 比较第2波到第5波人感染H7N9疫情中的病例地理分布*

	 2016.9-12 2015.9-12 2014.9-12 2013.9-12

报告病例数 114 16 31 10

报告病例的省份数量 7 4 8 2

报告病例的县的数量 75 16 24 6

首次报告出现H7N9病例的县的数量 23 0 13 4
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特征以及病例的暴露史与以往的疫情一致2,3。老年人

尤其是那些有基础疾患的人群仍然是脆弱人群，这与

之前的报道也一致10。

活禽暴露尤其是活禽市场暴露仍然是感染H7N9的

主要危险因素。既往研究显示活禽市场暴露可增加感染

H7N9的风险8,10。本起疫情中，病例中有活禽市场暴露

史的比例比以往疫情中的比例高，显示了活禽市场暴露

仍是第5波疫情的主要危险因素。对活禽市场采取控制

措施已经被证明是控制H7N9疫情的有效手段11。为控制

本次疫情，在疫情较重的地区，当地政府实施了严格的

活禽市场管理措施，如关闭活禽市场。这些地区包括苏

州市（2016年12月26日开始）、无锡市（2016年12月29

日开始）、常州市（2016年12月30日开始）12-14以及安

徽省合肥市（2017年1月7日开始）[个人交流，安徽疾

控中心，吴家兵]。

在浙江省和广东省，主要城区都已永久禁止活禽

交易,所有活禽必须要集中宰杀15,16。随着春节临近,

居民的家禽消耗量将会增加,这将给居民带来更高的风

险,尤其是在活禽市场尚未关闭的地区。散发病例非常

有可能会持续出现。当流感病毒在家禽中流行时,就有

可能发生人的散发病例或聚集性病例，尤其是在那些

暴露于感染的家禽或被污染的环境的人群中。

本次疫情中,江苏和安徽报道了两起聚集疫情,尚

不能排除聚集性疫情中两个人之间有限的人传人。虽

然本次疫情中分离到的毒株显示哺乳动物适应性和抗

病毒药物耐药性的基因标记物和既往疫情相似，但持

续开展病毒监测和疫情监测是非常重要的，因为	 H7N9

具有潜在大流行的可能性。

本次疫情中	 H7N9	 病例突然增多有一些可能的原

因，第一个可能原因是	 H7N9病毒对环境的污染增加。

环境污染被认为是出现	 H7N9	 病例的预警17,18。江

苏、浙江以及广东等受影响省份常规环境监测结果显

示,2016年12月从活禽市场或其他活禽相关环境中采集

的环境标本的阳性率有所增加，而且高于往年同期的

阳性率（江苏省疾控中心鲍昌俊、浙江省疾控中心陈

恩富、广东省疾控中心康敏，未发表资料）。另一个

可能原因是这次只是一次流感的早期流行。在往年的

流感流行季节中,ILI病例数也有较早开始增加的情况	

(中国疾控中心《流感样病例监测周报》)：南部省份

提前约两个月，而北方省份提前一个月。

为应对本次疫情，我国相关部门已经采取了

一系列控制措施和干预行动。在第5波疫情开始前,

为加强禽流感监测,2016年8月以来，中国疾控中心

与省级疾控中心建立了每月风险评估制度。国家卫

江苏省和安徽省各报告了一起聚集性疫情，每

起聚集性疫情中包括2名病例，均是通过确认密切接

触者并随访发现的。在这两起聚集性疫情中，均不能

排除有限的人传人。江苏省的聚集性疫情中，指示病

例为66岁男性，于2016年11月25日发病，11月26和27

日均去医院门诊治疗，11月28日被收住院，12月4日

确诊，12月12日死亡。该病例无基础性疾病，在发病

前10天内每天都去活禽市场购买食物，但是在市场内

并未与活禽直接接触。该病例平日独居，本次生病住

院后由其39岁的女儿照顾，照顾时间从11月28日到30

日，期间女儿和他的父亲有过密切接触，但无个人防

护，女儿是本起聚集性疫情的第二名确诊病例，她在

12月6日发病，12月8日住院治疗，15日确诊，无基础

性疾病，而且在发病前除了照料其父亲外无活禽或活

禽市场暴露史。

安徽省的聚集性疫情中，指示病例为一名66岁老

年男性，于2016年12月16日开始发热、咳嗽，17日由

于糖尿病肾病和高血压被收入肾病科住院治疗。该患

者病情出现恶化,于19日从肾病科转入重症监护室。19

日确诊,20日死亡。患者平日独居,发病前10天内每天

都去活禽市场购买食物，但没有直接接触市场的活

禽。这起聚集性疫情中的第二例病人为一名62岁老年

男性，因水肿被收住院治疗，他和指示病例在肾病科

同一房间共处时间大约20小时，期间帮助指示病例去

洗手间时有过身体接触，他于12月22日发病，并在同

一天接受奥司他韦药物治疗。23日被确诊。该病例在

发病前无活禽或活禽市场暴露史。

在第5波疫情中，截至2016年12月31日，一共从5

个省的40名确诊病例中采集了45份标本，分离到33株

H7N9病毒。33个毒株均进行了全基因组分析，毒株的

哺乳动物适应性和抗病毒药物耐药性的基因标记物与

以往疫情中的毒株相似（舒跃龙，中国疾控中心，未

发表数据）9。病毒的基因序列将通过常规途径与国际

社会共享。

讨论

本研究显示这次疫情为第五波H7N9流行，始于2016年

9月并在12月初病例数迅速上升，这一波疫情与2013-

2015年的前几波疫情相比，开始得更早，往年的疫情

通常10月份开始、12月底病例数明显上升，到次年1月

份才达到高峰。本次疫情中，病例数上升的速度比往

年更快；而且与以往疫情相比，本次疫情中有一些县

首次报告出现H7N9病例，提示病毒传播的地理范围较

广。除了有2起聚集性疫情外，其他的H7N9病例之间无

流行病学联系，提示我国H7N9病例仍然主要为散发病

例。在第5波疫情中，病例的年龄和性别分布等人口学
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贵州、河北、湖北、辽宁、天津等，感谢他们为患者

提供的医疗服务,向中国疾控中心信息系统报告了流行

病学和临床资料并完成了现场调查。另外，我们还要

感谢世界卫生组织中国办事处的Chin-Kei	Lee博士在文

章撰写过程中提供的技术支持。
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生计生委(National	 Health	 and	 Family	 Planning	

Commission，NHFPC)	 在2016年11月对全国6个省份组

织了多部门正式督导。国家卫生计生委与农业部、工

商部在2016年底对浙江、江苏和安徽开展了联合督

导，因为这三个省在第5波疫情早期报告的H7N9病例数

比其他省到2016年12月底报告的病例数还多。国家卫

生计生委组织了多部门联合技术会议,包括农业部和工

商部,讨论控制措施。国家卫生计生委与中国疾控中心

共同通过热线电话、网站、电视和社交聊天应用软件

如微信（腾讯控股有限公司）等,加强与公众的风险沟

通。中国疾控中心于2016年12月向各省疾控中心发布

了一份技术指南，用于加强H7N9	 病例的发现和报告、

临床管理、医院感染控制、标本采集和运输、实验室

检测和病毒学分析、现场调查和疾病控制等。中国农

业部在2014年颁布了一项	H7N9	病毒消除计划,以控制	

H7N9	 在活禽中的感染和蔓延,该计划中也包括了如何

降低人群在活禽饲养、运输和交易过程中的暴露风险

的控制措施19。

由于	H7N9	疫情仍在持续,因此本研究无法更详尽

地描述第五波疫情。由于有些病例仍在医院接受治疗,

因此也无法计算死亡率。现场调查期间对密切接触者

可能未能全部追踪到。由于H7N9	 病例主要通过不明原

因肺炎监测系统发现而轻症病例是通过ILI监测系统发

现的，所以我们可能会漏掉一些病例20。到2017年1月

11日，我们从	35%	(40/114)的确诊病例的标本中已经

分离出病毒。实验室检测仍在进行中。

总之,本研究描述了H7N9病例突然增多，而且病例

的发生早于往年,病例主要来自城区，发病与活禽市场

暴露有明显关联。在我国除了两起聚集性疫情可能存

在两个病例之间的人传人之外，H7N9病例主要为散发。
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