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目前国内人禽流感防控中存在的一些问题
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自2005年10月份以来随着国内人禽流感病例

的陆续确诊，以及各地禽问新疫情的不断出现，人禽

流感的威胁日益显露。在分析相关信息的基础

上[1J，认为一些问题应引起我们的重视。

1一个不容忽视的时间窗

从目前国内几个主要疫区疫情的发生顺序来

看，从禽鸟发病，波及到家禽发病，以及最后被相关

部门确定公布为疫区，存在着一个明显的时间窗。

单从家禽发病开始到认定疫区之间间隔为6—30 d，

平均6～10 d，加上此前的禽鸟发病到家禽的时间

间隔，这一时间跨度可能在14—21 d甚或更长。见

表1。

表1国内发生禽流感疫性的时间

因为人群在疫情公布之前完全处于无任何戒备

状态，这段时间窗成为最危险的时段。从目前已经

发现的人禽流感病例的发病过程亦可以印证此点，

几例患者均在此期间感染。非疫区发病的患者提示

我们，人禽流感患者有可能发生在任何地方，这成为

目前处于非疫区人群的最大隐患，因为无法预测下

一个疫点会在何时出现在何处。这必然对非疫区人

员提出了更多、更高的防控要求，必须对相关的预防

知识有足够的了解，尤其是对禽鸟保持高度的戒备，

以应对随时可能出现的疫情及危险。

2 目前确诊和疑似病例的基本情况

2．1 目前国内患者基本信息见表2

2．2病例特点从目前的几例患者的发病过程看，

呈现以下几个特点：(1)居住地主要为南方农村，周
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围水源丰富，即湖泊、河流、湿地等相对丰富，可能这

些因素与迁徙鸟易于聚集停留有关；生活环境中与

家禽有密切接触的条件。(2)儿童占43％，女性占

71％。(3)发病时居住地均不是疫区。(4)除广西患

者目前尚不清楚外，其他6例均有病禽接触史。(5)

发病初期症状主要为发热、咳嗽、乏力。(6)全部患

者均很快(在病程3～6 d)出现呼吸困难，胸片出现

大片状阴影，并迅速进展为呼吸衰竭。(7)诊断明显

滞后，给早期治疗带来困难。(8)病死率大于60％，

死亡时间多在病程9～10 d。(9)从治愈患者的治疗

经过分析，积极的支持和综合治疗可能有利于提高

生存率。(10)以上病例提示国内目前尚没有发现人

与人之间的直接传播。

上述因素可能是人禽流感发生中诸多的危险因

素之一，对于具备这些危险因素的人群应该积极进

行相关知识的普及和教育，以利于及时切断感染环

节，早期发现和及时治疗感染者。
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3疫情发生地特点

大部分疫情发生地周围为湖泊、河流、湿地等水

源及相对丰富的森林，可能与迁徙鸟及当地鸟类易

于停留、聚集等有关。有资料表明，已经发现携带

H5N1病毒的健康迁徙鸟，可见H5N1病毒对迁徙鸟

的威胁逐渐减小怛J。这种情况是否会在当地鸟(非

迁徙鸟)及家禽的种群中出现和蔓延，目前尚不清

楚。但安徽患者的发病过程似乎或多或少地提示，

H5N1病毒对禽类的致病性在逐渐减弱，但对人的致

病性却没有减弱的趋势。表面健康的禽类有可能成

为潜在的感染源和传播者【2，3J。

在目前情况下，我们应该明确认识到，禽流感疫

区与非疫区的界限越来越模糊，可能随时转换，非疫

区的危险性在逐步增加。以前认为“病禽”是导致人

感染的主要传染源，现在看来即使表面健康的禽类

也不可忽视。

另外，从患者地理分布图分析，广西资源县两水

乡、湖南湘潭县射埠镇、安徽枞阳县周潭镇及辽宁黑

山县等地几乎处于一条直线上，这仅仅是一种空间

上的巧合，还是隐含着其他尚不清楚的内在必然联

系，目前尚无法推测。

4几点建议

4．1尽量减少和禽类接触应尽量减少和禽类的

直接接触，即便是在非疫区对健康的禽类也应减少

或避免接触，这可能是目前防控中避免人禽流感发

生的最直接和有效的方法之一，应清楚认识到这点。

4．2人禽流感发生的危险因素 (1)农村，尤其是

南方农村及有禽间禽流感发生的地区。(2)环境中

水分布丰富的地区。(3)环境中禽类分布比较多的

地区。(4)JL童群体。对具备上述危险因素的部队，

尤其是基层部队(如驻地偏僻的南方基层中队等)，

应积极进行相关知识的普及和教育，以利及时切断

感染环节，早期发现和及时治疗感染者。

4．3人禽流感的早期症状特点发热、咳嗽、肺部

阴影和很快出现呼吸困难症状是人禽流感的最主要

的临床表现特征。建议对不能排除禽流感的发热患

者，应该把胸部x线片作为首诊必须的检查项目， ·

这有利于早期鉴别诊断。

4．4加强对不明原因肺炎患者监测 尤其是对具

有上述危险因素和临床表现特点的发热，并伴有肺

炎的患者，应该高度重视。

4．5基层的快速报告和转诊意识应该加强 患者

多首诊于最基层的医疗机构，而此时除好是诊断、治

疗的最佳阶段，此阶段如能发现会给进一步治疗争

取到机会和时间，如已发展到严重呼吸衰竭时几乎

没有更好的治疗方法。

4．6流行病学史趋向于不明确 目前几例患者首

诊时流行病学接触史均不明确，这是目前诊断中最

棘手的问题。详细了解病史、综合分析较流行病学

史意义更大。

4．7综合治疗强调应及时纠正缺氧，可放宽激素

应用指征，同时重视对症治疗。
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