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报告概述报告概述报告概述报告概述

背景背景背景背景

2013 年 3 月 31 日，依据《国际卫生条例（2005）》，中国政府报告

上海和安徽发现 3 例人感染新型甲型 H7N9 禽流感病毒（以下简称 H7N9）

病例。与此同时，中国疾病预防控制中心（中国 CDC）在公开数据库中公

布了 3 例病例标本所分离病毒的全基因序列。随后两周，上海、北京、安

徽、江苏和浙江 5 省（市）陆续确诊了更多的人感染 H7N9 禽流感病例。

多数病例以重症肺炎为主要特征，并出现了较多的死亡病例。调查结果提

示，活禽市场是人感染H7N9 禽流感病毒的可能来源。

为共同应对疫情，应中国国家卫生和计划生育委员会邀请，中国-世

界卫生组织人感染 H7N9 禽流感防控联合考察组宣告成立，小组将开展疫

情风险评估和防控措施指导（附件 3）。联合考察组由来自中国和世界卫

生组织、澳大利亚、欧盟、香港特区及美国的专家组成。按照日程安排，

4 月 19 日-24 日 6 天期间，考察组以协商一致的工作模式走访了北京和上

海，会见了多位高级官员，以及参与疫情调查的卫生和农业部门的众多专

家（附件 6会议日程）。

尽管因时间有限未能走访其他发生疫情的地区，但考察组专家获得了

中国已有的大量调查结果，并就这些调查结果展开了热烈讨论。考察组基

于现有资料、现场考察情况和讨论结果，形成了评估结论和相关建议，通

过本报告予以呈现。
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主要发现主要发现主要发现主要发现

流行病学流行病学流行病学流行病学

截至 4 月 22 日，中国大陆 6 省市共报告 104 例确诊病例，包括浙江

（40 例）、江苏（24 例）、河南（3 例）、安徽（3 例）、上海（33

例）以及北京（1 例）；其中 21 例死亡。病例以老年人（年龄中位数为

62 岁）和男性（占 69%）居多。全国报告了相关信息的 77 例病例中，18

例（23%）未报告动物接触史，56 例（72%）报告近期曾与活禽和活禽市

场接触。

另外，在北京发现首例病例后，北京市疾控中心开展强化监测，发现

了一名 4 岁男童出现无症状感染。

除 3 起家庭聚集性病例外，几乎全部病例均为散发。截至目前，尚无

充足证据支持已发生人与人传播的结论。3000 多名密切接触者中，19 名

出现了呼吸道症状，但 RT-PCR 检测 H7N9 病毒均为阴性。血清学检测仍在

进行中。

4 月 1 日，中国在全国范围内启动不明原因肺炎、流感样病例

（ILI）的强化监测，并分发分子诊断试剂。此后，监测哨点医院就诊的

流感样病例数出现上升，这可能与公众的担心相关，而不是 H7N9 禽流感

病例增加所致。在流感样病例加强监测中，发现了 1 例流感样病例经 RT-

PCR 检测 H7N9 禽流感病毒阳性。上海于 4 月 6 日关闭了活禽市场，尽管

现在确认关闭活禽市场的效果还为时尚早，但 4 月 13 日之后上海未出现

新发病例。

重要的不确定因素重要的不确定因素重要的不确定因素重要的不确定因素 目前仍存在着一些重要的不确定因素，包括：

（1）尚不清楚为何重症病例以老年男性城市居民为主，这可能与他们的

行为因素有关，或者和季节性流感一样，H7N9 禽流感病毒也可能导致了
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大量未监测到的轻症病例和无症状感染。（2）尽管不明原因肺炎监测为

常规开展，但仍无法排除这些感染已发生了一段时间的可能性。（3）现

有证据不足以证明发生了人传人。（4）未监测到的轻症病例和无症状感

染的存在规模不清楚，并有可能影响对病死率的估计。尽管已制定检测策

略和确定多种检测方法，但是某些轻症病例和无症状感染者可能没有被检

测到。

临床特征与诊疗临床特征与诊疗临床特征与诊疗临床特征与诊疗

最常见的首发症状和体征系流感伴随的典型表现。脑病和结膜炎并不

常见，但初始症状不包括鼻塞和流涕。实验室检查包括外周血白细胞正常

或减少，淋巴细胞减少，血小板缺乏，以及肝酶轻度升高。多数病例为重

症，在住院 1 至 2 天内病情迅速进展为急性呼吸衰竭，导致顽固性低氧血

症和多器官功能衰竭并导致最终死亡。已有轻症病例报告，尤其在儿童。

几乎所有病例均使用神经氨酸酶抑制剂（NAIs），首次用药与发病相距 6

天。国家卫生和计划生育委员会制定的诊疗方案要求在确诊病例发生的省

市，应保证有症状的患者尽早使用 NAI，甚至在实验室确诊 H7N9 病毒感

染前。发热门诊和定点医院中的感染防控措施符合国家和世卫组织的相关

指南要求。

甲型甲型甲型甲型H7N9H7N9H7N9H7N9禽流感病毒的病原学特征禽流感病毒的病原学特征禽流感病毒的病原学特征禽流感病毒的病原学特征

这种新病毒是由 H7 的 HA 基因、N9 的 NA 基因以及甲型 H9N2 病毒的 6

个内部基因片段组成的重配病毒。虽然各基因片段分别与近期东亚地区流

行的禽流感病毒相近，但这种基因组成之前从未在禽、人或其他动物中发

现过。到目前为止，所有来自人、禽和环境标本的 H7N9 病毒具有很高的

同源性，并具有一些位点特征。这些位点提示：该病毒在禽中呈低致病

性，对哺乳动物的适应性增强，对金刚烷类抗病毒药物耐药。对部分人

H7N9 禽流感病毒的体外实验研究表明，病毒对奥斯他韦和扎那米韦敏
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感。重要的是，多数分离自人的 H7N9 禽流感病毒具有一个哺乳动物适应

性的相关突变（PB2 基因的 E627K），但是在分离自其他动物和环境的

H7N9 禽流感病毒中，并未发现这个突变。需要开展进一步的研究，以提

高对该病毒的认识，并继续发现其他可能影响病毒的禽类致病性和人间传

播能力的突变。初步的分析表明：很多人缺乏针对该病毒的抗体，要生产

有效的疫苗必须采用新的H7疫苗候选株。

动物健康动物健康动物健康动物健康

在上海 H7N9 禽流感患者周围的活禽市场发现了 H7N9 病毒，大量病例

都有活禽或活禽市场的接触史，上海关闭活禽市场后人感染病例数明显下

降，这些情况都提示，活禽暴露是人感染 H7N9 禽流感病毒的关键风险因

素。虽然目前活禽养殖场还没有发现该病毒，但它们很有可能是传染源之

所在，病毒随后在活禽市场不断扩大，最后导致人感染。虽然目前处于调

查早期阶段，数据有限，但看来由于省际及省内活禽贸易，H7N9 禽流感

病毒将继续存在。如果禽类的感染得不到控制，该病毒有可能会传到中国

其他省份，导致人畜共患的威胁加大，从而提高了此次暴发演变为流感大

流行的可能性。它还会加速生成一种对禽类高致病性的病毒。迄今为止，

尽管病毒学方面的信息还很有限，但是通过对人感染的病毒和禽类感染的

病毒进行基因测序发现，这种 H7N9 禽流感病毒经过了调整，或已具备传

染人类的能力。

应对策略和措施应对策略和措施应对策略和措施应对策略和措施

中国在国家和地方层面建立了多部门联防联控机制（JPCM），统一领

导和协调 H7N9 禽流感疫情防控工作。国家联防联控机制由国家卫生和计

划生育委员会牵头，由 13 个部委组成，包括农业部、国家林业局和科技

部等。同时，在出现疫情的省市（安徽、江苏、上海和浙江），还建立了

区域级联防联控机制，以确保信息共享和联合应对疫情。在新出现的
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H7N9 禽流感病毒应急响应过程中，中国政府强调依法应对，遵守现有法

律法规，遵循公开透明、加强国际合作的原则；并通过风险评估和循证决

策的方法，制定出统筹兼顾的公共卫生干预措施。国家根据各省的疫情态

势和当地需求，向各省提供不同的应对策略和指导。实际应对中做到早发

现、早报告、早诊断和早治疗的“四早”原则。

目前的应对措施包括公共卫生和动物健康部门开展紧密合作，加强对

人和动物的监测、病例调查、流行病学调查、风险评估、临床病例管理、

院内感染防控、公共卫生干预、风险沟通和相关研究等。针对 H7N9 的

PCR 检测试剂已分发到全国 400 多家实验室，国家也相应出台了一些技术

指南，以指导监测和流行病学调查，包括密切接触者追踪、实验室检测和

病人隔离治疗。

当前阶段，首要的应对措施包括：

• 现场流行病学调查，包括对感染来源的调查

• 对人和动物加强监测

• 临床病人管理和感染防控

• 风险沟通

• 科学研究

总之，中国国家和地方当前对 H7N9 疫情的应对极佳，也很有效。中

国对 H7N9 禽流感疫情的风险评估和循证应对可作为今后类似事件应急响

应的典范。

国际合作国际合作国际合作国际合作

任何新发现的可感染人的新型流感病毒都将引发全世界浓厚的兴趣，

当病毒可导致重症时，更是引发强烈关注。当该病毒首次确认为 H7N9 禽
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流感病毒后，中国意识到针对该病毒与全球流感合作伙伴和国际社会保持

公开、通畅的沟通和交流对全球公共卫生具有重要意义。2013 年 3 月 31

日，中国国家国际卫生条例联络员向世卫组织通报了最初三例人感染

H7N9 禽流感确诊病例，此后定期向世卫组织和成员国更新疫情数据。定

期更新疫情信息和公开透明的分享信息显示了中国政府的开放姿态。除共

享信息之外，中国疾控中心还与全球公共卫生和研究机构分享了基因序列

数据、诊断检测方案以及病毒毒株。哈尔滨国家禽流感参考实验室也共享

了 H7N9 禽流感病毒的基因序列。这些行动对全球风险评估和应对至关重

要，包括对 H7N9 疫苗候选株、疫苗效力和诊断试剂的研究，以及对增进

对新型 H7N9 禽流感病毒的抗原性、致病性和传播能力的认识都具有重要

意义。

中国国家卫生和计划生育委员会通过中国疾控中心，与世卫组织人员

一直维持着十分紧密的技术合作关系。作为新获得任命的世卫组织流感参

比和研究合作中心，中国国家流感中心与世卫组织其它流感研究和参比中

心一直保持定期交流及技术讨论。作为全球疫情警报和反应网络

（GOARN）成员之一的中国疾控中心，也向 GOARN 合作伙伴提供了疫情更

新信息。

总之，国际社会对中国透明、及时地分享技术信息、数据和毒株的一

系列措施给予了高度评价，这些措施对认识 H7N9 禽流感病毒、开展风险

评估和采取相应防控措施都有重大贡献。

评估评估评估评估

2013 年 3 月，中国确认了 3 例人感染 H7N9 禽流感病毒病例，而此前

并未发现该病毒感染过人。中国政府迅速应对，建立了联合多部门的协调

机制，启动多项调查，根据《国际卫生条例（2005）》向世卫组织通报情

况，公布病毒基因序列，与世卫组织流感合作中心和其它实验室共享病
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毒，并采取有效应对措施，包括关闭某些地方的活禽市场等。这些应对措

施表明，中国卫生当局已做好准备，能够采取迅速、有效而且专业的行

动。

自 3 月起，这种病毒已导致 100 余人感染。大部分感染病例发展为重

症，其中 20余人死亡。

迄今所获得的证据还不足以证明发生了人际传播。目前的有限信息表

明，该病毒导致的多例感染可能与接触到活禽市场被感染的禽类或被病毒

污染的环境有关。但是，还需要进一步研究以加强这方面的证据。

必须看到，H7N9 禽流感病毒给人类带来的风险相当严重。这是因

为：首先，该病毒已导致一些人出现严重疾病，包括死亡；第二，该病毒

看起来不会导致禽类患病（虽然将来它也可能会变得具有高致病性），因

而可在禽间“隐形”传播；第三，与任何其它已知的禽流感病毒相比，该

病毒在更短的时间内导致了更多的人感染；第四，一些 H7N9 禽流感病毒

出现基因改变，说明这些病毒发生了适应性变化，从而比其它禽流感病毒

更容易感染人类。综上所述，这种病毒变得可以在人际间传播的可能性比

任何其它已知禽流感病毒都高，因而决不可忽视。

在这一评估的基础上，联合考察组向中国政府提出了七条纲领性的建

议。

建议建议建议建议

• 开展更密集、目标更明确的专项调查，确定人感染 H7N9 禽流感病毒

的来源，从而采取紧急行动以防止病毒继续传播，及其给人类和动物

健康带来的潜在严重后果。
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• 和许多其它禽流感病毒一样，人感染 H7N9 禽流感病毒的病例数可能

会在夏天有所下降，但仍应对 H7N9 禽流感病毒保持高度警戒、防范

和应对，因为这种病毒的风险严重且仍有许多基础信息尚未得知。

• 继续在中国所有省份开展并加强人和动物的流行病学和实验室监测，

及时发现病毒是否发生更大范围的传播，是否更容易感染人或发生有

效人传人等变化。

• 确保卫生、农业和林业部门之间能够频繁地互享信息，保持密切而及

时的沟通，并酌情协调开展联合调查和研究，因为这一疾病威胁需要

所有部门的共同努力应对。

• 继续与世卫组织和国际伙伴开展高级别科学合作，沟通并分享基因序

列数据和毒株，因为 H7N9 禽流感的威胁也是国际社会共同的风险和

挑战。

• 鼓励并加强科学和流行病学研究，以填补关键知识领域的空白。

• 继续开展应急准备规划以及其它加强《国际卫生条例》核心能力的工

作，因为这方面的投入将大大提高卫生安全风险和突发事件的应急准

备水平，包括 H7N9 禽流感疫情应对。
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附件附件附件附件

附件附件附件附件 1111 –––– 具体发现具体发现具体发现具体发现

流行病学流行病学流行病学流行病学

数据截至数据截至数据截至数据截至 2013201320132013年年年年4444月月月月23232323日日日日

首先报告的人感染新型甲型 H7N9 禽流感病毒的病例为上海市闵行区

一对父子。父子二人同时于 2013 年 2 月 19 日发病，开始为流感样症状，

迅速进展为肺炎。患者的另一个儿子此前曾因肺炎住院。这三例病例使临

床医生产生警惕，迅速向公共卫生部门进行了报告。2 月底和 3 月初，上

海同一家医院还收治了另外 4 例有类似症状的患者。

该父亲和 2013 年 2 月 27 日发病的一例无关联病例的标本经检测为甲

型流感病毒阳性但无法区分亚型，因此标本被送至中国疾控中心的世界卫

生组织流感参比和研究合作中心做进一步检测（见时间表）。第三例类似

的流感阳性无法区分亚型的病例是由毗邻上海的安徽省向中国疾控中心报

告的。从三例病例标本中分离到高度同源的新型禽流感重配病毒，因此国

家卫生和计划生育委员会于 3 月 31 日按照《国际卫生条例》向世卫组织

报告了这三例病例。

自 4 月 1 日起，中国疾控中心开始向全国的流感监测网络实验室分发

诊断试剂；截至 4 月 22 日，5 个相邻省市加上北京共 54 个区县报告了实

验室确诊病例 104 例：浙江（40 例）、上海（33 例）、江苏（24 例），

河南（3 例）、安徽（3 例）以及北京（1 例）。另外一名无症状感染的 4

岁男童，是由北京市疾控中心在对那些共同暴露于可能感染病毒的禽类及

环境的人群进行强化监测过程中发现的。
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截至 4 月 22 日，虽然 ILI 常规监测在持续运行、寻求检测的人数日

益增多、及开展不明原因肺炎强化监测，但全国其余 25 个省份并未检测

到 H7N9 病毒。83%的 H7N9 病例为城镇居民。

截至 4 月 22 日，在所有报告的病例中，仅有 3 例为轻症病例，21 例

病例（20%）死亡，13 例康复出院。病例中男性为女性的 2 倍多（69%：

31%），年龄中位数为 62 岁（范围 2-89 岁）。总体来看，与甲型 H5N1 病

例相比，甲型 H7N9 病例年龄相对偏大且男性占多数（图 1）。发现的儿

童病例或为轻症，或无症状。中国四周之内确诊的 H7N9 病例比十年内确

诊并报告的甲型 H5N1 病例总数还多（图 1）。对危险因素的调查显示，

老龄患者中慢性疾病的患病率与预期相符。调查还观察到接触动物尤其是

接触活禽与发病之间存在关联。共有 77 例病例报告了详细信息，其中，

仅有 18 例（23%）无动物接触史，56 例（72%）报告近期与活禽有一定接

触。对上海 33 例病例进行了详细调查，仅有 2 例报告无禽类接触史。然

而，对于生活在城市（城市居民去农贸市场是常见行为）的老年男性居

民，其暴露频次仍是一个未知因素。对有明确多次或单次禽类或活禽市场

暴露史的确诊病例，通过计算其从暴露至发病的时间间隔中位数，估计潜

伏期约为 7天。

病例以散发为主，仅有 3 起聚集性病例（分别为 2 例或 3 例病例）。

对 3000 多名密切接触者进行了医学观察，发现 19 名接触者出现了呼吸

道症状，包括 14 名医务人员，但对标本 PCR 检测显示，H7N9 禽流感病毒

均为阴性。当前尚无充分证据支持存在人际传播。因尚未开展血清学检

测，不能排除存在无症状感染和轻症病例。

干预结果干预结果干预结果干预结果

继 3 月 31 日国家卫生和计划生育委员会宣布出现疫情，提示居民就

医并在多个地区开展强化监测以来，流感样病例哨点医院报告就诊病例数
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显著增长。但这些医院并未发现 H7N9 新病例。例如在上海市虽然检测到

甲型 H1N1 流感病例，但未发现不能区分亚型的新型A 型流感感染。

鉴于病例与禽类暴露尤其是活禽市场的关联，发病数最多的三个省份

强制关闭了一些城市的大型活禽市场。尽管距离关闭活禽市场尚不足两个

潜伏期，但新发病例报告数已出现大幅下降（图3）。

主要不确定因素主要不确定因素主要不确定因素主要不确定因素

现阶段我们对疾病的认识有限，仍存在着许多不确定因素：

尚不清楚为何重症病例主要以老年男性城市居民为主。可以有两种解

释：一是可能他们的行为方式和活禽市场的活禽暴露增加了感染风险；另

一可能原因是类似于季节性流感，这些病例仅是更多大量轻症病例和无症

状病例的冰山一角，观察到的主要是在最易感人群中那部份病情恶化的感

染者（图 4）。但是，这种假设的问题是要如何解释男女性别差异。

同样，还需要开展进一步的研究来确定：活禽暴露是否真的是发生感

染危险因素，或者，它仅仅是已发生感染的老年男性城市居民的一种共同

习惯。

尽管常规开展了不明原因肺炎主动监测，但仍无法排除这些感染已发

生了一段时间的可能性。
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图图图图1.H7N91.H7N91.H7N91.H7N9 病例（病例（病例（病例（104104104104例）和例）和例）和例）和 H5N1H5N1H5N1H5N1病例（病例（病例（病例（43434343例，例，例，例，2003-20132003-20132003-20132003-2013年）的年龄分布比较年）的年龄分布比较年）的年龄分布比较年）的年龄分布比较
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图图图图2.2.2.2. 报告报告报告报告 H7N9H7N9H7N9H7N9病例病例病例病例 6666 个省市的流感样病例比例个省市的流感样病例比例个省市的流感样病例比例个省市的流感样病例比例

图图图图3.3.3.3.各省各省各省各省 H7N9H7N9H7N9H7N9实验室确诊病例的流行曲线实验室确诊病例的流行曲线实验室确诊病例的流行曲线实验室确诊病例的流行曲线

（截至（截至（截至（截至 2013201320132013年年年年4444月月月月 22222222日北京时间日北京时间日北京时间日北京时间 17:0017:0017:0017:00））））
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图图图图4.4.4.4.符合目前观察到的人感染符合目前观察到的人感染符合目前观察到的人感染符合目前观察到的人感染 H7N9H7N9H7N9H7N9禽流感流行病学的两种可能情形禽流感流行病学的两种可能情形禽流感流行病学的两种可能情形禽流感流行病学的两种可能情形

临床特征与诊疗临床特征与诊疗临床特征与诊疗临床特征与诊疗

临床特征临床特征临床特征临床特征

截至 2013 年 4 月 16 日，六省市共计报告 77 例确诊病例，其中 67 例

患者病历资料完整可供分析。至 4 月 22 日，这些病例的转归情况为：14

例死亡、9 例出院、其余 44 例仍在住院。个别病例基于感染来源控制的

考虑被收住院，实际并不需要治疗。

上述病例年龄中位数 63 岁（范围 4 至 87 岁），2/3 为男性。出现合

并症的情况符合上述年龄和性别分布，约 60%的病例具有各种合并症，如

冠心病、糖尿病、高血压和慢性阻塞性肺病。
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临床表现临床表现临床表现临床表现

临床表现包括发热、咳嗽、呼吸困难、乏力、肌肉酸痛、咯血及胃

肠道症状（图 5）。脑病（n=2）和结膜炎（n=1）等表现并不常见。初始

症状并不包括鼻塞和流涕。

少数病例为轻症，均为儿童，常常仅有发热表现。相反，部分成年

病例迅速进展为双肺浸润影，常常在1至 2 天内发展为严重低氧血症。

实验室检查实验室检查实验室检查实验室检查

外周血白细胞计数正常或减少，淋巴细胞减少，血小板缺乏，肝酶

轻度升高。

初始治疗初始治疗初始治疗初始治疗

国家卫生和计划生育委员会于 4 月 2 日印发了《人感染 H7N9 禽流感

诊疗方案（第一版）》，并于 4 月 10 日进行了修订。多数病例的初始治

疗符合上述诊疗方案的要求。几乎所有病例均使用神经氨酸酶抑制剂

（NAI）治疗，但从发病到首次用药之间的时间间隔中位数为 6 天（范围

0 至 23 天）。

并发症及其治疗并发症及其治疗并发症及其治疗并发症及其治疗

约有 2/3 的病例发生重症肺炎，需要在 ICU 接受通气支持治疗。其他

并发症包括休克、急性肾功能衰竭和气压伤。部分严重低氧血症患者对传

统机械通气治疗反应极差，从而需要接受高级支持治疗如高频振荡通气

（HFOV）或体外膜氧合（ECMO）。患者主要死因为顽固性低氧血症和多器

官功能衰竭。淋巴细胞缺乏和器官功能衰竭（而非年龄、性别或合并症）

似乎是住院患者死亡的危险因素。有建议提及发病三天内应用 NAI 的患者

临床预后较好。超过 60%的患者应用静脉皮质激素，初始每日剂量相当于

氢化可的松 100 mg（范围 25 至 300 mg）。



联合考察报告 第 19页

病例管理与感染控制病例管理与感染控制病例管理与感染控制病例管理与感染控制

国家卫生和计划生育委员会制定的《人感染 H7N9 禽流感诊疗方案》

要求对疑似病例尽早使用抗病毒药物治疗（表）。另外，内容涉及流行病

学、临床表现、标本采集、诊断及治疗的培训教材已经分发到报告病例省

市的所有医疗机构。在这些地区，所有疑似病例的标本可在 6 至 8 小时内

由当地疾病预防控制中心（CDC）完成聚合酶链反应（PCR）检测。除非患

者病情危重无法安全转运，所有确诊病例均转入定点诊治医院。确诊病例

的密切接触者接受医学观察，当观察过程中出现临床症状时方给予 NAI 治

疗。至 4 月 22 日，全部病例的 2033 名密切接触者中未报告确诊病例。

总体而言，发热门诊和定点医院的感染防控措施符合国家卫生和计划

生育委员会及世卫组织的相关指南要求。除手卫生外，在疑似和确诊病例

的医疗护理过程中采用了不同强度的个人防护措施。对于有病例暴露史的

医务人员采取了加强监测，尚未发现确诊病例。
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表表表表 早期使用抗病毒药物治疗的适应症早期使用抗病毒药物治疗的适应症早期使用抗病毒药物治疗的适应症早期使用抗病毒药物治疗的适应症****

• 人感染 H7N9 禽流感确诊病例

• 甲型流感病毒抗原快速检测阳性的流感样病例

• 甲型流感病毒抗原快速检测阴性或无条件检测的流感样病例，具有

下列情形者，应使用抗病毒药物：

o 密切接触者（包括医务人员）

o 为聚集性流感样病例之一

o 在近期（一周内）接触过禽类

o 值得关注的基础病史，如慢性心肺疾病、高龄、孕妇等

o 病情快速进展且临床上认为需要使用抗病毒药物

o 其他不明原因肺炎病例

*摘自《人感染 H7N9 禽流感诊疗方案（第二版）》

结论结论结论结论

• 重症病例在 1 至 2 天内病情迅速进展，发展为顽固性低氧血症和多器

官功能衰竭，是最主要的死因。

• 已经有数个轻症病例的报告。
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• 国家卫生和计划生育委员会印发的诊疗方案要求在确诊病例发生省

市，不必等 H7N9 病原学确诊结果，对疑似病例或确诊病例应尽早使用

神经氨酸酶抑制剂。。
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图图图图 5555 ，初诊症状、体征（，初诊症状、体征（，初诊症状、体征（，初诊症状、体征（n=33n=33n=33n=33））））

图图图图 6666，，，， H7N9H7N9H7N9H7N9确诊病例患有的基础疾病（确诊病例患有的基础疾病（确诊病例患有的基础疾病（确诊病例患有的基础疾病（n=40n=40n=40n=40））））
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甲型甲型甲型甲型 H7N9H7N9H7N9H7N9禽流感病毒的病原学特征禽流感病毒的病原学特征禽流感病毒的病原学特征禽流感病毒的病原学特征

上海市公共卫生临床中心和上海疾病预防控制中心对疫情早期的三名

病 例 开 展 了 初 步 检 测 ， 随 后 中 国 CDC 分 离 到 相 应 的 三 株 病 毒

（（A/Shanghai/1/2013, A/Shanghai/2/2013 和 A/Anhui/1/2013）并进

行了全基因组测序，这对于暴发疫情的控制是极为重要的步骤。 中国

CDC 及时将病毒基因序列发布在公共 GISAID 数据库上，并与国际社会共

享毒株，使得中国和国际科学家，于尽可能早的阶段开始分析 H7N9 病

毒。

这种新病毒是由 H7的 HA 基因，N9 的 NA 基因以及 H9N2 病毒的 6个

内部基因片段组成的重配病毒。这种基因组成之前从未在禽类、人类或任

何动物种属中发现过。虽然这三株病毒具有很高的同源性，与

A/Shanghai/1/2013 相比， A/Shanghai/2/2013 和 A/Anhui/1/2013 的 8

个基因片段彼此更为相似，而 A/Shanghai/1/2013 则在多个位点具有独特

性。与公共数据库中的其他甲型流感病毒序列相比，与 H7N9 禽流感病毒

最接近的是欧亚低致病性 H7N3 病毒（如 A/duck/Zhejiang/12/2011

（H7N3））、欧亚 H7N9（如 A/wild bird/Korea/A14/2011（H7N9））和

H9N2 病毒（如 A/brambling/Beijing/16/2012（H9N2））。

这三株毒株包含了一些在之前其他甲型流感病毒亚型中所发现的类似

遗传特征，包括对家禽低致病性，感染哺乳动物的能力增强，对金刚烷类

抗病毒药物耐药，以及对神经氨酸酶抑制剂（如奥司他韦和扎那米韦）敏

感。这些特征包括：

•在 HA裂解位点的单个精氨酸，提示对家禽的低致病性;

•NA 茎区的 5 个氨基酸的缺失，提示适应感染家禽;
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•HA 上 Q226L 碱基替换，提示与哺乳动物呼吸道唾液酸受体α - 2,

6 的结合能力增强

•PB2 蛋白的 E627K 变异，使其能在较低温度下的哺乳动物的呼吸道

复制;

•M2 蛋白的 S31N 变异，提示对金刚烷类抗病毒药物耐药;

•NA 上无 H275Y 变异，该变异与甲型 H1N1 流感病毒的奥司他韦耐药

性相关;

•一株病毒（A/Shanghai/1/2013）R292K 变异，提示对奥司他韦敏感

性的显著降低，对扎那米韦敏感性的适度降低。

体外分析证实，所有三株病毒与α‐2,3 和α‐2,6 唾液酸受体都能

结合，表明该病毒具备结合禽类和哺乳动物细胞的能力。功能分析同时表

明，所有三株病毒对 NAIs 都敏感。对于 A/Shanghai/1/2013，这个结果

反映了其 NA基因第 292 位出现了 R和 K 的杂合。

三株病毒可以很容易在鸡胚以及人、犬和猪的细胞系中生长。对禽类

和其他动物的致病性研究尚未开展，但这些研究和全面的抗原分析将很快

开始。预计生产出对 H7N9 病毒有效的疫苗将需要新的疫苗候选株。

几个实验室已经分离到更多的病毒并进行了全部或部分的基因测序。

这些毒株来自上海、江苏、浙江和北京的人间病例、禽类或活禽市场的环

境标本，也包括哈尔滨国家禽流感参考实验室所检测的样本。部分序列已

在 GISAID 数据库中发布。这些病毒对目前在中国东部流行的 H7N9 病毒的

多样性提供了重要的补充信息。例如：

•人类、禽类和环境样品中分离的病毒之间具有较高同源性;

•HA 裂解位点缺乏多个碱性氨基酸；

•多数但不是所有人间病例分离到的毒株，其 HA 基因出现 226L 的变

异;
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•只有部分人间病例分离到毒株的 PB2 具有 627K 的变异;所有禽和环

境标本中分离到的毒株 PB2 具有 627E 的变异;

•除A/Shanghai/1/2013 外，其余在 NA 基因为 R292;

•体外试验表明对奥司他韦和扎那米韦都敏感。

诊断和血清学检测诊断和血清学检测诊断和血清学检测诊断和血清学检测技术技术技术技术的发展和可的发展和可的发展和可的发展和可及性及性及性及性

4 月 2 日和 13 日之间（见时间表），中国疾病预防控制中心向全国

400 多家负责监测和诊断的实验室派发了基于前三株病毒研发的实时荧光

定量 PCR 引物和探针。随着引物和探针序列的发布，检测方案也发布在世

卫组织网站上。所有PCR 确诊的病例均使用了这些试剂。

以 A/Anhui/1/2013 为抗原，初步的人体血清学检测已经开展。早期

的数据表明，儿童、成人及老人接受 2012-2013 年季节性流感疫苗免疫前

后，均缺乏针对该病毒的抗体。该实验也曾用于两名病人的恢复期血清的

抗体检测。目前禽类血清样品的检测使用甲型 H7N2 抗原和抗血清（见动

物健康一节）。不论是针对人还是动物，H7N9 特异性血清学检测的全面

开展，有赖于从雪貂或鸡身上获得能有效对抗 H7N9 的特定的感染后抗血

清。

动物健康动物健康动物健康动物健康

为应对人感染甲型 H7N9 的疫情，截止 4 月 22 日，农业部门在 2,582

个活禽市场，8,798 个家禽养殖场，337 个家禽屠宰场，341 个野生鸟类

栖息地，227 个猪屠宰场和 633 个环境监测点进行了采样。来自全国 22

个省份，一共 218,344 个样本接受了检测。这些样品分别采自 3 个监测区

域，第一个区域包括浙江，江苏，河南，安徽，上海和北京，共检测

122,344 个样本；第二个区域包括与出现疫情省相邻的省份，共检测

38,759 个样本；第三个区域包括其他省份，共检测57,039 个样本。



联合考察报告 第 26页

口咽和泄殖腔拭子样品在省级实验室，使用 H7 欧亚谱系 HA 引物，通

过实时定量 PCR 进行了检测。检测阳性者，由哈尔滨的国家禽流感参考实

验室进行复核。由国家禽流感参考实验室提供的低致病性 H7N2 病毒抗原

和相应的阳性对照血清，用于对血液样本进行检测。初步数据表明，这种

抗原可以检测到针对 H7N9 病毒的抗体。其中，39 份从活禽市场采集到的

阳性拭子标本中分离到了病毒：20 株来自上海，12 株来自江苏，6 株来

自浙江，1 株来自安徽。在江苏南京野生鸽子的标本里也分离到一株病

毒。没有血清标本呈阳性。

在对上海首个确诊病例和疑似家庭聚集性病例进行感染来源调查的过

程中，这些家庭成员经常光顾的一个活禽市场的环境标本中检出 H7N9

PCR 阳性。此外，确诊病例居住地 1.5 公里范围内的其他 4 个活禽市场的

禽类身上也检出了H7N9 禽流感病毒。

在疫情发生后，有关部门也在全国范围内加强了野生禽类的监测，不

过目前还没有从野禽或相关环境中检出过H7N9 禽流感病毒。

初步结论初步结论初步结论初步结论

• 3 个省份（安徽、江苏和浙江）和 1 个直辖市（上海）的活禽市场

里发现了 H7N9 禽流感病毒。

• 在上海 H7N9 禽流感患者光顾的活禽市场环境标本中检出了 H7N9 病

毒，这表明病毒 RNA 造成污染的存在。

• 虽然不能作出确切的结论，上海关闭活禽市场后人的病例数明显下

降了。（见流行病学部分图 3）

• 鉴于多数病例都有活禽或活禽市场的暴露史，因而活禽暴露是人感

染 H7N9 禽流感病毒的高危因素。

目前，活禽养殖场还没有发现该病毒。例如向上海活禽市场供应禽类

的本地养殖场并没有发现 H7N9 病毒。不过，上海活禽供应 75%来自相邻
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省份。截止 4 月 21 日，病毒的来源还没有确认。虽然目前活禽养殖场还

没有发现该病毒，但它们很有可能是传染源之所在，病毒随后在活禽市场

不断扩大，最后导致人感染。鉴于人感染该病毒的数量和疾病严重程度，

查找 H7N9 感染的禽类来源对于采取有效的干预措施非常重要。在养殖场

采取的加强监测，有可能不足以在流行率较低的情况下发现那些极少数被

病毒感染的养殖场。

中国 CDC 从感染 H7N9 禽流感病毒的患者身上分离到 11 株病毒，哈尔

滨国家禽流感参考实验室则从禽类或环境标本中分离到 39 株 H7N9 病毒，

两家单位都对分离到的这些病毒进行了基因测序。多数的毒株在 HA 基因

上均有 226L，这使得病毒容易与人上呼吸道的α 2-6 唾液酸受体结合。

值得注意的是从禽类或环境标本中分离得到的 39 株病毒，无一具备提示

可以感染哺乳动物的标记 PB2 627K，然而一半以上从人体分离得到的毒

株却具备该标记。虽然目前还不能下结论，不过这种变异可能是导致人感

染甲型 H7N9 禽流感病毒的原因之一。

虽然目前处于调查早期阶段，数据有限，但看来由于省际及省内活禽

贸易，H7N9 禽流感病毒将继续存在。如果禽类的感染得不到控制，该病

毒有可能会传到中国其他省份，导致人畜共患的威胁加大，从而提高了此

次暴发演变为流感大流行的可能性。低致病性 H7 病毒的持续循环，也可

能导致其演变为对禽高致病的病毒。

基于流行病学、临床特征、病毒学和动物健康相关信息基础上的初步结论基于流行病学、临床特征、病毒学和动物健康相关信息基础上的初步结论基于流行病学、临床特征、病毒学和动物健康相关信息基础上的初步结论基于流行病学、临床特征、病毒学和动物健康相关信息基础上的初步结论

• 根据目前的数据，与早前发现的禽流感病毒比较，这是一种更容易

传染人的禽流感病毒。同时，对于通常被认为是低致病性的甲型 H7

禽流感病毒，其亚型此次却导致了人类的严重疾病，这也是首次报

道。
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• 没有足够的证据表明该病毒发生了人际传播，特别是持续的人际传

播。

• 需要更深入的调查来了解该疾病在人群中的年龄和性别分布，包括

通过血清流行病学去发现轻症病例和无症状感染者。

• 通过病毒学研究发现该病毒变异后对人类宿主的易感性，需要结合

流行病学和临床医学来进行分析。

应对策略和措施应对策略和措施应对策略和措施应对策略和措施

领导领导领导领导,,,, 指挥和协作指挥和协作指挥和协作指挥和协作

依据国家和地方流感大流行应对准备计划，中国在国家和地方层面

建立了多部门联防联控机制（JPCM），统一领导和协调 H7N9 禽流感疫情

防控工作。国家联防联控机制由国家卫生和计划生育委员会牵头，由 13

个部委组成，包括农业部、国家林业局和科技部等。同时，在出现疫情的

省市（安徽、江苏、上海和浙江），还建立了区域级联防联控机制，以确

保信息共享和联合应对疫情。

响应原则响应原则响应原则响应原则

在新出现的 H7N9 禽流感病毒应急响应过程中，中国政府强调依法应

对，遵守现有法律法规，遵循公开透明、高度重视国际合作的原则；并通

过风险评估和循证决策的方法，制定出统筹兼顾的公共卫生干预措施。国

家根据各省的疫情态势和当地需求，向各省提供不同的应对策略和指导。

实际应对中做到早发现、早报告、早诊断和早治疗的“四早”原则。

应对措施应对措施应对措施应对措施

目前的应对措施包括公共卫生和动物健康部门开展紧密合作，加强对

人和动物的监测、病例调查、流行病学调查、风险评估、临床病例管理、

院内感染防控、公共卫生干预、风险沟通和相关研究等。国家也相应出台
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了一些技术指南，以指导监测和流行病学调查，包括密切接触者追踪、实

验室检测和病人隔离治疗。

应对的优先领域包括：

现场调查，包括感染来源追溯现场调查，包括感染来源追溯现场调查，包括感染来源追溯现场调查，包括感染来源追溯

在中国 CDC 的技术支持下，各地 CDC 对所有确诊病例进行了包括密切

接触者追踪在内的现场调查。国家流感中心，同时也是世卫组织全球流感

监测和应对系统（GISRS）中合作中心之一，对疫情早期的三名患者体内

分离到的病毒及时进行了全基因组测序，并将数据公布在在共享数据库

GISAID 里。位于哈尔滨的国家禽流感参考实验室也对从禽类分离到的三

株病毒进行了基因测序，并在GISAID 数据库里共享。

在发现这是禽流感病毒后，农业部也及时响应，将甲型 H7N9 作为一

类监测与报告疾病，并与其他相关部委一起对禽类养殖场和活禽市场开展

了联合监测，及时关闭了一些病例所在城市的活禽市场。

疫情发生后，上海 CDC 联合上海工商局和林业部门为查找感染来源开

展了一系列的合作调查。

强化监测强化监测强化监测强化监测

国家级的监测网络和相应的监测系统都得到了加强。除了加强常规的

流感样病例监测外，不明原因肺炎和严重急性呼吸道感染的监测也得到强

化。及时报告的监测数据为省级和国家级的风险评估提供了依据。作为

WHO GISRS 的成员，国家流感中心除了在第一时间发布早期分离到的三株

病毒的全基因组序列外，对全球的监测也作出了突出贡献。这些贡献包括

向世卫组织流感合作中心和必要的监管实验室提供病毒 PCR 检测的实验方

案，用于检测和分离 H7N9 禽流感病毒，贡献还包括疫苗候选株的筛选，
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制备检测试剂和诊断试剂盒，以及对病毒进行深入分析（研究成果在疫情

公布 15天后就发表在新英格兰医学杂志上）。

基于 PCR 检测技术，国家流感中心开发了诊断试剂盒，并在 48 小时

内分发至全国各省级 CDC，以及出现疫情省的市级 CDC。随后检测试剂也

分发至全国各省/市，部队以及边防的疾控中心实验室。

国家也开展了对动物疫情的监测，包括对禽类、鸽子和鸭子的抗体检

测。一旦活禽市场检测到 H7N9 禽流感病毒，有关部门也会追溯其禽类来

源，并对相应的禽类养殖场进行采样和检测。

临床管理和感染防控临床管理和感染防控临床管理和感染防控临床管理和感染防控

疫情发生后，为了病例筛查和采取更好的感染控制措施，医疗部门迅

速启动发热门诊。针对 H7N9 病例管理的临床诊疗方案也迅速出台。所有

医院都严格遵守为应对 H7N9 疫情而采取的更为严格的感染控制原则。上

海市公共卫生临床中心拥有 500 张床位以及很多高级医疗专业人才，主要

负责收治疑似感染 H7N9 禽流感病毒的患者，因此积累了很多病例救治的

宝贵经验。同时，中国政府对 H7N9 禽流感病毒患者采取了免费救治的措

施。

国家迅速成立的临床救治小组，除了抢救重症患者，也根据需要对各

地进行援助。

中国国家食品药品监督管理局（CFDA）加快了对帕拉米韦的常规审批

流程，使得这种神经氨酸酶抑制剂注射液得以使用。同时，相关部门对奥

司他韦和扎那米韦的国家储备也进行了调查和更新。各种医疗物资的供应

也得到了保障。

风险沟通风险沟通风险沟通风险沟通
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中国将所有流行病学和病毒学的发现在第一时间与世卫组织、联合国

粮食和农业组织（FAO）和世界动物卫生组织（OIE）等机构共享。并不断

通过国际卫生条例（IHR）系统更新进展，这些信息同时也发布在世卫组

织网站上；并通过OIE 系统发布了正式的动物疫情通报。

国家和地方主管部门与各级媒体紧密合作，及时向公众发布或更新监

测和风险评估的结果。

国家和地方的政府，特别是卫生行政部门经常定期召开新闻发布会，

公布最新的疫情形势并对公众担心的问题进行解答。

同时，相关部门还开展了一系列的健康教育活动，引导公众正确认识

H7N9 造成的健康风险，推行良好的卫生习惯，包括洗手，呼吸道礼节和

安全的食品加工方式。

科学研究科学研究科学研究科学研究

在联防联控机制指导下，国家科技部牵头开展相应的科研项目以深入

了解该病毒和其导致的疾病，包括感染来源，抗原性和传播机制等领域，

同时也关注对各种干预措施的评价，主要分为药物措施和非药物措施。

结论结论结论结论

• 中国国家和地方当前对H7N9 疫情的应对极佳，也很有效；

• 中国对 H7N9 禽流感疫情的风险评估和循证应对可作为今后类似事件

应急响应的典范。

国际合作国际合作国际合作国际合作

任何人感染新亚型流感病毒都会引发全世界的强烈关注，病毒可导致

重症病例时尤其如此。当该病毒首次确认为 H7N9 禽流感病毒后，除了履

行国际卫生条例要求的及时通报义务外，中国还意识到针对该病毒感染疫
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情与全球流感合作伙伴和国际社会保持公开、透明的沟通和交流对全球公

共卫生具有重要意义。

事件报告与信息共享事件报告与信息共享事件报告与信息共享事件报告与信息共享

2013 年 3 月 31 日，中国国家国际卫生条例联络员向世卫组织通报了

最初三例人感染 H7N9 禽流感确诊病例。国家卫生和计划生育委员会判断

后认为该疫情是可能构成国际关注的突发公共卫生事件。之后，中国一直

定期通过在世卫组织西太平洋区域的国际卫生条例联络人向世卫组织和成

员国更新疫情数据，并将数据公布在所有国际卫生条例成员国共享的事件

信息网站上。

其他信息公开的平台还包括国家卫生和计划生育委员会的网站，世卫

组织总部、区域和驻华代表处网站发布的疾病暴发新闻(DON)。

鉴于公众和媒体对此事件的强烈兴趣，也为了解答一些针对该新病毒

的疑问，国家卫生和计划生育委员会和世卫组织除分别与媒体进行沟通之

外，还联合召开新闻发布会，包括在 2013 年 4 月 8 日国家卫生和计划生

育委员会和世卫组织驻华代表处共同召开的第一次联合新闻发布会。定期

更新疫情信息和公开透明的共享信息显示了中国政府的开放姿态及与世卫

组织的良好合作，超过75家媒体对此进行了报道。

毒株和信息共享毒株和信息共享毒株和信息共享毒株和信息共享

中国国家流感中心作为世卫组织流感参比和研究合作中心之一，尽可

能快地将前 3 例患者体内所分离病毒的全基因组序列上传至 GISAID 数据

库。国家禽流感参考实验室也将自禽类中分离到的三株病毒的基因序列上

传至 GISAID 数据库。这些信息对全球风险评估和应对极其重要，也符合

大流行性流感防范（PIP）框架的核心意义。由于 H7N9 病毒在 PIP 框架下
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被定义为 PIP 生物材料，根据公共卫生风险和需求使用生物材料而获得的

利益也应当按照利益分享的原则进行分享。

位于北京的世卫组织流感参比和研究合作中心及时向世卫组织其它流

感合作中心和世卫组织必要的管制实验室共享了病毒毒株。到目前为止，

所有六个世卫组织流感合作中心和 GISRS 中四家必要的管制实验室都收到

了北京世卫组织流感合作中心提供的 H7N9 病毒株。此外，毒株也和台湾

地区及香港特区，世卫组织 H5 参比实验室和其他提出申请者共享。截至

4 月 22 日，15 批样本已发往 13 个单位，包括 GISRS 实验室和其他实体，

如疫苗生产商。这是对全球风险应对的重大贡献，将有利于筛选 H7N9 病

毒疫苗候选株，还有利于制备有效的试剂，PCR 试剂盒以及开发检测方

案，同时有助于我们更好地了解 H7N9 病毒的抗原性，致病性和传播能

力。

技术合作技术合作技术合作技术合作

中国国家卫生和计划生育委员会通过中国疾控中心，迅速与世卫组织

建立并始终维持十分紧密的技术合作关系。不仅在国家层面每天对技术问

题进行探讨，还与世卫组织驻华代表处、西太区和总部经常进行沟通。作

为新任命的世卫组织流感参比和研究合作中心，中国国家流感中心与世卫

组织其它流感参比和研究合作中心一直保持定期、紧密的交流及技术讨

论。中国疾控中心作为 GOARN 成员之一，也向 GOARN 指导委员会提供了疫

情更新信息。中国同时还通过双边渠道与美国 CDC、加拿大公共卫生机

构、欧盟 CDC、日本国立传染病研究所和韩国 CDC 共享相关信息并开展技

术合作。

四月第二周，中国国家卫生和计划生育委员会邀请世卫组织专家华和

中方一起组建 “中国-世卫组织人感染 H7N9 禽流感防控联合考察组”。4

月 19 日-24 日，联合考察组在北京和上海联合考察疫情形势及中国政府



联合考察报告 第 34页

已采取的防控措施，评估公共卫生风险，为后续的防控措施提供建议，并

明确特定的研究领域。

结论结论结论结论

• 中国在疫情发生后积极开展国际合作，尤其是透明、及时地分享疫

情信息和病毒毒株，开展国际技术讨论和交流，国际社会对此高度

赞赏和认可。

• 中国和国际社会在《国际卫生条例》以及其他国际和区域合作框架

下通力合作，非常有助于了解 H7N9 病毒的特点，开展公共卫生风险

评估以及采取合理的防控措施。
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附件附件附件附件2222 建议建议建议建议

流行病学流行病学流行病学流行病学

• 开发并在各省采用全国统一的调查方案，数据采集工具，问卷和调

查步骤。

• 根据相关的流行病学、临床和病毒学信息，重点关注病毒本身特点

和传播特征的改变，以发现紧急情况，例如人际传播的发生。

• 需要更深入的调查来了解该疾病所造成的疾病负担，包括通过开展

严格的血清流行病学研究去发现轻症病例和无症状感染者（部分地

区正在开展），确定真实的感染死亡比。。

• 在省级实验室对血清学和病毒学检测进行质量控制。

• 在普通人群和禽类从业人员中开展其它血清流行病学研究（如

CONSISE 启动的研究），确定既往感染情况。这类研究也有必要针

对不同年龄组人群的免疫水平。

• 在中国疾控中心领导下开展全国性的病例-对照研究，确定感染危险

因素及与禽类直接或间接接触后的关联强度，也包括了解截至目前

观察到的异常的年龄和性别分布模式。

• 对活禽市场采取基于证据的干预措施以减少病毒在活禽市场的存

活，例如 1）禁止市场活禽交易一天，进行全面消毒；2）禁止活

禽在市场过夜存放；3）彻底关闭城市活禽市场（正如现在上海、

南京和杭州所采取的措施）才能真正有效减少感染病例的出现。

临床特征和病例管理临床特征和病例管理临床特征和病例管理临床特征和病例管理
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• 把与 H7N9 有关的信息及培训材料分发至中国所有省市，以在更大范

围内保持对疾病的警惕性。

• 如果无法进行尸体解剖，鼓励进行肺组织的细针活检。

• 分享并评估 H7N9 感染重症病例诊治的经验，包括不同的机械通气策

略、ECMO 及其他治疗措施。

• 对确诊病例开展深入研究，比如病例的传染期（病毒排出）和有助

于诊断的临床标本采集等。

• 进一步研究神经氨酸酶抑制剂早期治疗对临床预后的影响。例如在

实验室确诊之前对流感样病例进行抗病毒治疗。

• 确保在可疑及确诊病例的医疗护理过程中采取符合国家和世卫组织

指南的感染防控措施

病毒学研究与诊断试剂的开发病毒学研究与诊断试剂的开发病毒学研究与诊断试剂的开发病毒学研究与诊断试剂的开发

• 继续共享病毒基因序列和毒株，从而加深对这些新型病毒的了解以

进行持续的风险评估。

• 及时针对从人和动物体内分离到的 H7N9 禽流感病毒进行抗原性分

析，一旦发现变异就及时报告以帮助筛选合适的疫苗候选株。

• 继续对分子诊断试剂进行评估，基于抗原的快速诊断技术一经研

发，其灵敏度和特异度就应当与中国和其他实验室进分享，以协助

及时发现人和动物的感染。

• 应尽快开发 H7N9 的特异性血清学检测试剂以协助开展相应的血清学

研究（见流行病学部分）开展与 CONSISE 实验室网络的合作可以更

好利用国际专家资源和目前已经研发的标准方案和检测试剂。

动物健康动物健康动物健康动物健康
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• 目前的血清学检测是基于 H7N2 病毒的，和过去的血清学检测灵敏度

相比，该检测方法的灵敏度应该通过进行动物实验来评估。同时鼓

励开展采用灭活H7N9 病毒进行进一步的检测。

• 目前使用 H7 欧亚谱系 HA 引物，通过实时定量 PCR 对禽类感染 H7N9

病毒进行检测。根据当前的 H7N9 病毒验证此 PCR 检测的分析灵敏

度非常重要，有必要时需要修改引物的设计来提高检测灵敏度。

• 在疫情发生的省份，应坚持开展并加强对禽类和活禽市场的采样。

充足的样本才能确保在流行率较低（例如 1-5%）的情况下发现

H7N9 病毒感染。

• 加强监测应立足于溯源。只有明确感染来源，控制措施才会长期有

效。例如在样本量充足的前提下对供应上海活禽批发市场的禽类养

殖场进行深入调查以发现携带病毒的禽类品种。

• 加强省际合作,了解活禽的跨省和省内运输方式。

公共卫生、应急响应公共卫生、应急响应公共卫生、应急响应公共卫生、应急响应

• 在多部门联防联控机制引导下，继续实施协同应急响应。

• 在获得新的信息，积累了良好的实践经验，并充分考虑各地实际情

况的前提下，对应对策略和措施进行调整。

• 加强卫生与动物健康相关部门的交流与协作，包括及时分享监测数

据和毒株，协同开展现场调查（包括感染来源的追溯），共同开展

风险评估以及相关研究。

• 加强人和动物疫情的监测，尤其是公共卫生高度关注的动物中的低

致病性流感病毒。

• 与国际社会分享中国的经验和良好实践。
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• 加快开展科学研究，更深入了解 H7N9 的应对方法，包括疫苗研发等

工作。

国际合作国际合作国际合作国际合作

• 继续与世卫组织、世卫组织合作中心和其他合作伙伴共享信息和毒

株，从而更好地进行风险评估以支持必要的能力建设（比如开展人

和动物的流感监测），以及指导开展流感大流行准备与应对。

•••• 鼓励开展区域性和全球性的技术合作以及国家之间的技术援助，包

括分享各国的在流感控制领域的实际工作经验、培训、科学研究和

疫苗开发的相关信息。
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附件附件附件附件 3333 目的和职责目的和职责目的和职责目的和职责

中国中国中国中国----世界卫生组织世界卫生组织世界卫生组织世界卫生组织人感染人感染人感染人感染 H7N9H7N9H7N9H7N9禽流感防控联合考察组工作方案禽流感防控联合考察组工作方案禽流感防控联合考察组工作方案禽流感防控联合考察组工作方案

今年 3 月以来，我国部分地区发生人感染 H7N9 禽流感疫情。根据初

步研判结果，导致此次疫情的 H7N9 禽流感病毒是一个全新的基因重配病

毒，病毒跨种（动物到人）传播的潜在风险可能高于 H5N1 高致病性禽流

感。在传染源没有完全查明和得到有效控制之前，疫情流行趋势可能扩

大，对我国社会和经济的影响无法准确预料，对全球的影响更不清楚。

世界卫生组织一直密切关注人感染禽流感病毒和新亚型流感病毒的监

测和防控工作，在流感疫情的风险评估和防控方面具有丰富经验和显著的

技术优势。为做好疫情防控，将邀请世卫组织专家来华与中方专家共同组

成中国－世卫组织人感染 H7N9 禽流感防控联合考察组，开展疫情风险评

估，指导后续防控工作。

1.1.1.1. 考察组考察组考察组考察组组组组组成成成成

1111）））） 专家专家专家专家

梁万年 国家卫生和计划生育委员会

卫生应急办公室

主任、中方组长

杨维中 中国疾控中心 副主任

余宏杰 中国疾控中心传染病防控处 处长

杜 斌 北京协和医院 ICU 主任
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王大燕 中国疾控中心国家流感中心 研究员

周 蕾 中国疾控中心卫生应急中心 中方协调员

福田敬二 世界卫生组织 卫生安全和环境事

务助理总干事，外

方专家组组长（4

月 20 日 抵 达 上

海）

蓝睿明 世界卫生组织驻华代表处 代表（4 月 20 日前

为外方专家组临时

组长）

Nancy COX 世界卫生组织亚特兰大流感合作

中心

主任

Angus NICOLL 欧盟疾控中心 首席专家

Malik PEIRIS 香港大学公卫学院微生物学系 系主任

Anne KELSO 世界卫生组织墨尔本流感参比与

研究合作中心

主任

李爱兰 世界卫生组织西太区卫生安全和

应急司

司长

张文庆 世界卫生组织总部 代理协调员

世界卫生组织正挑选临床专家，确定之后再加入考察组。前期由中

方临床专家北京协和医院杜斌与外方专家通过视频、电邮等联系。
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2222）））） 联系人联系人联系人联系人

任明辉 国家卫生和计划生育委员会国际合作司 司长

李明柱 国家卫生和计划生育委员会国际合作司 副司长

丛泽 国家卫生和计划生育委员会国际合作司

国际组织处

项目官员

翁天明 世界卫生组织驻华代表处 医学官员

付希娟 世界卫生组织驻华代表处 翻译

2.2.2.2. 考察组职责和预期产出考察组职责和预期产出考察组职责和预期产出考察组职责和预期产出

考察组负责了解中国疫情及防控工作情况；开展疫情风险评估；对现

场流行病学调查、病因溯源等工作提出意见或建议。

联合完成《中国人感染 H7N9 禽流感疫情风险评估报告》。初稿在联

合考察结束时完成，最终报告需经中外双方专家认可，将在 5 月举行的第

66 届世界卫生大会期间正式公布。
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附件附件附件附件4.4.4.4. H7N9H7N9H7N9H7N9事件发展时间点事件发展时间点事件发展时间点事件发展时间点

日期日期日期日期 事件事件事件事件 来源来源来源来源

3 月 22 日 上海市卫生和计划生育委员会向国家卫生和计划生育委员会报告

3例不明原因肺炎病例

国家卫生和计划生育委员会通知报告（2013 年 4 月 19 日版本）

3月 24 日 下午 6:30，上海 2个病例患者咽拭子送中国疾控中心 中国疾控中心报告

3月 25 日 安徽 1 例患者咽拭子送中国疾控中心 中国疾控中心报告

3月 28 日 分离出 H7N9 病毒 中国疾控中心报告

3月 29 日 中国疾控中心完成 H7N9 病毒序列分析，确认其为新型禽源甲型

H7N9 流感病毒

国家卫生和计划生育委员会通知报告（2013 年 4 月 19 日版本）

中国疾控中心报告

3月 30 日 确诊 3 例（上海 2例，安徽 1例） 国家卫生和计划生育委员会通知报告（2013 年 4 月 19 日版本）

3月 31 日 中国国家卫生和计划生育委员会通过《国际卫生条例》机制通报

世卫组织发现3例 H7N9 病毒感染确诊病例

中国疾控中心在 GISAID 发布确诊病例所分离病毒的基因序列

国家卫生和计划生育委员会通知报告（2013 年 4 月 19 日版本）

网址:

http://www.moh.gov.cn/mohwsyjbgs/s3578/201303/44f25bd6bed1

http://www.moh.gov.cn/mohwsyjbgs/s3578/201303/44f25bd6bed14cf082512d8b6258fb3d.shtml
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4cf082512d8b6258fb3d.shtml

http://www.gov.cn/gzdt/2013-03/31/content_2366911.htm

4 月 1 日 通过可视电话会议对 31 个省疾控中心进行了监测、流行病学调

查和实验室检测培训

中国疾控中心

4月 2日 （1） 国家卫生和计划生育委员会建立人感染 H7N9 禽流感工作

领导小组

（2） 首批引物和探针分发至报告病例省份的所有网络实验室以

及其它省份的省级实验室

国家卫生和计划生育委员会通知报告（2013 年 4 月 19 日版本）

中国疾控中心

4月 3日 （1） 国务院副总理主持召开防控人感染H7N9 禽流感会议

（2） 建立由国家卫生和计划生育委员会牵头，13 个部委参加

的联防联控机制

（3） 病例临床诊断和治疗指南发布

（4） 医院感染控制和预防指南发布

（5） 国家卫生和计划生育委员会发布预防和控制人感染 H7N9

禽流感病毒指南（包括监测病例定义、现场流行病学调查、密切

接触定义和管理等）

国 家 卫 生 和 计 划 生 育 委 员 会 网 站 ：

http://www.moh.gov.cn/mohwsyjbgs/fkzs/list.shtml

国家卫生和计划生育委员会通知报告（2013 年 4 月 19 日版本）

http://www.moh.gov.cn/mohwsyjbgs/s3578/201303/44f25bd6bed14cf082512d8b6258fb3d.shtml
http://www.gov.cn/gzdt/2013-03/31/content_2366911.htm
http://www.moh.gov.cn/mohwsyjbgs/fkzs/list.shtml
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4 月 4 日 从上海市松江区沪淮批发市场的鸽子样本中分离出LPAI H7N9 病

毒

农业部网站：

http://www.gov.cn/gzdt/2013-04/04/content_2370424.htm

4 月 5 日 （1） 世卫组织合作中心北京 rRT-PCR 核酸检测方法检测甲型

H7N9 禽流感病毒（2013 年第 1 版）于 4 月 8 日在世卫组织网站

发布：

http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/a_h7n9/en/

（2） 从上海市松江区沪淮批发市场和闵行区泾川市场和冯庄市

场收集的禽类和环境样本分离出LPAI H7N9 病毒

（3） 开始关闭上海活禽市场

中国疾控中心报告

农业部网站：

http://www.gov.cn/gzdt/2013-04/05/content_2370880.htm

上海市农业委员会报告（附录5）

4月 7日 （1） 国务院副总理主持召开防控人感染H7N9 禽流感会议

（2） 上海、江苏、浙江和安徽建立省际H7N9 联防联控机制

（3） 哈尔滨国家禽流感参考实验室在 GISAID 公布自禽类中分

离的 H7N9 病毒的基因序列

国家卫生和计划生育委员会通知报告（2013 年 4 月 19 日版本）

4月 8日 （1） 国家卫生和计划生育委员会和世卫组织联合新闻发布会

（2） 第二批引物和探针分发至存在所有409 个网络实验室和其

它相关实验室，包括7 个传染病控制国家重点实验室以及认证和

世卫组织网站

中国疾控中心

http://www.gov.cn/gzdt/2013-04/04/content_2370424.htm
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/a_h7n9/en/
http://www.gov.cn/gzdt/2013-04/05/content_2370880.htm
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检查系统实验室等

4月 11 日 第一篇关于病例和病毒学数据的报告在同行评审期刊上发表 《人感染新型甲型H7N9 禽流感病毒》

新英格兰医学杂志，2013.4.11，DOI: 10.1056/NEJMoa1304459.

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1304459

4 月 14 日 通过病毒核酸检测发现无症状H7N9 病毒核酸阳性儿童 北京疾控中心报告

4月 18 日 中国-世卫组织联合考察组抵达

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1304459
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附件附件附件附件 5555 –––– 工作方法工作方法工作方法工作方法

联合考察组由 15 位技术专家组成，包括 6 位中国专家（1 位来自国

家人口和计划生育委员会卫生应急办公室、4 位来自中国疾病预防控制中

心、1 位来自北京协和医院）；4 位国际流感技术专家（分别来自澳大利

亚、欧洲、香港和美国）；以及 5 位世卫组织工作人员。世卫组织工作人

员中，2 位来自世卫组织驻华代表处（北京）；1 位来自西太平洋区域办

事处（马尼拉）；2 位来自总部（日内瓦）。

国家卫生和计划生育委员会卫生应急办公室主任梁万年教授和世卫组

织助理总干事福田敬二博士被提名为考察组联合组长，分别代表中国和国

际专家。福田博士抵京之前的两天，世卫组织驻华代表履行外方组长职

责。

联合考察组成员一同出差，一同访问了所有机构。不过，梁万年教授

在第 3 天因四川地震应领导指示暂离。他提名杨维中博士任中方代理组

长。

考察组第 1、2、6、7 天在北京，第 3、4、5 天在上海。在两个城市

的工作方法包括考察组内部讨论、与高级别卫生和市政府官员召开通气

会、访问卫生医疗机构和实验室，以及听取现场和实验室调查员有关人类

和动物卫生情况的详细技术汇报。此外，考察组在上海还访问了收治

H7N9 患者的传染病医院、社区（病例生活的周边）、活禽销售场所（小

型活禽市场和禽类批发市场，现已关闭）。

该考察组由国家卫生和计划生育委员会与世卫组织的翻译及信息或新

闻官员，还有国家卫生和计划生育委员会国际合作司的联络和支持人员陪

同。
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联合考察组部分成员参加了上海 H7N9 禽流感联防联控机制在考察组

访问最后一天举行的新闻发布会，还参加了最后在北京举行的通报会。

在开展工作之前，联合考察组就提出了访问和磋商中要处理的关键

问题初步清单。根据访问中发现的情况，考察组在第 6 天共同起草了报

告，并在第 7 天的最后陈述中向国家卫生计生委和中国疾控中心介绍了考

察组的发现。
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附件附件附件附件 6666：中国：中国：中国：中国----世界卫生组织世界卫生组织世界卫生组织世界卫生组织人感染人感染人感染人感染 H7N9H7N9H7N9H7N9禽流感防控联合考察组日程安排禽流感防控联合考察组日程安排禽流感防控联合考察组日程安排禽流感防控联合考察组日程安排

日期 时间 活动安排 地点/具体事宜

4月 18 日

（周四）

全天
联合考察组外方专家抵京，由世卫组织驻华

代表处负责接机，统一入住宾馆

北京国际机场

宾馆

下午 举行联合考察组会议 世卫组织驻华代表处

4月 19 日

（周五）

上午
联合考察组与国家卫生和计划生育委员会禽

流感防控工作领导小组会谈
国家卫生和计划生育委员会

下午

在中国疾控中心介绍疫情并讨论 中国疾控中心

参观世卫组织流感合作中心 中国疾控中心

4月 20 日

（周六）
上午

世卫助理总干事福田敬二抵达上海 浦东国际机场

联合考察组抵达上海 虹桥机场

与上海 H7N9 禽流感防控领导小组会谈，介

绍情况并确认行程安排
宾馆
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下午

与上海市防控人感染 H7N9 禽流感疫情联防

联控机制领导会面：介绍上海市防控规划；

讨论

市政厅

考察上海公共卫生临床中心
汇报 H7N9 病例情况，考察发

热门诊、病房；讨论

晚 工作会议 宾馆

4月 21 日

（周日）

上午 考察上海市疾控中心
汇报防控措施、流调情况；讨

论；考察微生物实验室

下午

考察家庭聚集病例所在社区

参观三官堂禽蛋批发市场

考察上海动物疾病预防控制中心

晚 准备报告 宾馆

4月 22 日 上午 与上海市防控人感染 H7N9 禽流感疫情联防 市政厅
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（周一） 联控机制领导会面；讨论联合考察组工作中

的发现

杨雄市长、沈晓明副市长会见 市政厅

下午

参加上海市 H7N9 禽流感联防联控机制第四

次新闻发布会

上海城市规划展览馆 5 层新闻

发布厅

返京 虹桥机场

4月 23 日

（周二）
上午和下午 撰写报告 世卫组织驻华代表处

4月 24 日

（周三）

上午

马晓伟副主任会见 国家卫生和计划生育委员会

联合考察组通报会 国家卫生和计划生育委员会

下午

刘延东副总理会见 中南海

李斌主任会见


