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摘要    禽流感病毒是甲型流感病毒, 一般只在禽间传播, 不会直接感染人类. 当病毒基因发生重组或突变, 会

获得感染人的能力. 自1959年发生人感染H7N7禽流感以来, 各亚型禽流感病毒感染人的事件时有发生. 1997年,

我国香港特区暴发人感染H5N1禽流感是首次明确记录的禽流感病毒感染导致人类呼吸道疾病和死亡的疫情. 迄

今人感染禽流感已成为全球科学界关注的重要公共卫生问题. 鉴于禽流感病毒可以长期存在于天然宿主体内且具

有高度的遗传分化特性, 因此具备成为前体病毒或导致流感大流行的可能性. 20世纪发生的4次流感大流行, 均与

禽流感病毒密切相关. 禽类是禽流感病毒的天然存储宿主, 最容易传染人的传染源是携带病毒的家禽和感染病毒

的病死禽, 而传播途径主要为禽-人和环境-人传播. 人感染不同亚型禽流感病毒后的临床症状表现不一, 既有普

通流感样症状(ILI)、结膜炎或关节炎, 也会出现重症肺炎、呼吸衰竭、休克甚至死亡. 目前针对人感染禽流感最

重要的治疗手段是使用抗病毒药物, 早期大剂量使用抗病毒治疗可显著提高禽流感病例的存活率. 
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禽流感病毒属于甲型流感病毒 . 甲型流感病毒

16种血细胞凝集素(hemagglutinin, HA)和9种神经氨

酸甘酶(neuraminidase, NA)所组成的禽流感病毒亚型

均能在鸟类中传播 , 其中水生鸟类是甲型流感病毒

的天然宿主[1]. 根据其对鸡或火鸡致病性的不同, 分

为高、中、低/非致病性. (ⅰ) 高致病性禽流感(highly 

pathogenic avian influenza, HPAI)病毒, 主要包括H5

和H7亚型中的若干毒株; (ⅱ) 中致病性禽流感病毒, 

主要包括H9N2和H6N8亚型中的一些毒株 ; (ⅲ) 其

余均为低/非致病性禽流感病毒[2,3]. 禽流感病毒一般

只在禽间传播, 不会直接感染人. 只有当病毒在复制

过程中发生基因重组或突变, 使其结构发生改变, 获

得感染人的能力 , 才可能导致人感染禽流感 . 另外, 

禽流感病毒亦可直接传染给人 , 至今发现能直接感

染人的禽流感病毒亚型有 : H4N8, H5N1, H6N1, 

H7N2, H7N3, H7N7, H9N2, H7N9, H5N6, H10N7和

H10N8[1]. 其中, 1997年出现的人感染高致病性H5N1

亚型禽流感病毒 [4], 以及2013年3月首次发现的人感

染禽流感H7N9亚型尤为引人关注[5].  

禽流感之所以会引起如此大的关注 , 不仅是因

为禽流感流行会重创家禽养殖业 , 而且它还会导致

人类大量发病乃至死亡. 研究表明, 20世纪发生的4

次流感大流行, 均与禽流感有关[6,7]. 1918年的流感大

流行可能是禽流感病毒感染人体后 , 继而适应了人

类宿主, 从而使病毒具备了人传人的能力所致 [8~10]. 

1957年的亚洲流感(H2N2)和1968年的中国香港流感

(H3N2)是人流感病毒与禽流感病毒之间发生重组所

致[11]. 即使是2009年的猪流感病毒引发的甲型H1N1
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流感大流行, 其病毒也是源自禽-哺乳动物间的交叉

重组. 禽流感病毒可以长期存在于天然宿主体内, 而

这些病毒具有高度的遗传分化特性 , 被怀疑为前体

病毒或具有大流行潜力[12].  

虽然禽流感病毒一般很少直接感染人 , 但是自

有文献报道以来(1959年)[13], 各亚型禽流感病毒感染

人的事件屡有发生 . 人感染不同亚型禽流感病毒后

的症状不一 , 既有普通流感样症状 (influenza-like 

illness, ILI)、结膜炎或关节炎, 也有重症肺炎、呼吸

衰竭、休克甚至死亡等严重表现. 1997年我国香港发

生人感染H5N1禽流感暴发是首次明确记录的禽流感

病毒感染导致人类呼吸道疾病和死亡的疫情[14,15].  

1  全球人感染禽流感病毒事件回顾 

1.1  人感染H7N7禽流感 

1959年, 美国一名46岁白人男子被诊断为H7N7

禽流感病毒感染 , 该男子在发病前1个月有过2个月

的国外旅游史, 曾到过禽流感发生地埃及. 回国后即

出现倦怠、头痛、寒战, 随后出现腹胀、消化不良, 接

着出现发热、溺赤、食欲不振甚至眼巩膜变黄. 医生

诊断其为病毒性肝炎 , 但是随后的研究表明该病人

感染了禽流感病毒[13,16].  

1977年, 一名24岁的女性实验室技术人员, 脸部

在实验操作过程中被含有禽流感病毒的尿囊液溅到, 

该实验人员虽然立即用水冲洗脸部和眼睛 , 但是在

26 h后, 她的右眼出现异物感, 3 h后有黄色液体流出. 

经培养发现其感染了禽流感病毒[17].  

1979年12月 , 波士顿一家海洋馆中突然发现大

量斑海豹(Phoca largha)死亡和搁浅 , 随后9个月内 , 

约有500头海豹死亡, 尸检显示, 这些海豹患了急性

出血性肺炎. 该病与甲型流感病毒感染相关, 该病毒

的抗原与A/Fowl Plague/Dutch/27 (H7N7)类似. 在对

该事件进行研究的过程中, 4名参与尸检的人员出现

化脓性结膜炎 , 眼眶肿胀伴随剧烈疼痛 , 症状持续

4~5 d, 随后康复[18,19].  

1996年 , 一名43岁的英国妇女因右眼结膜炎就

诊, 她在发病前一天清理鸭房时, 一根稻草进入她的

眼睛. 该鸭房共有26只不同品种的宠物鸭, 位于一个

小湖泊旁 , 鸭子与野生鸟类 (包括野生绿头鸭 (Anas 

platyrhynchos)和加拿大鹅)经常接触. 然而在该女性

发病前一个月内 , 无宠物/野生鸭发病 . 该妇女最终

被确诊为禽流感病毒H7N7感染(A/England/268/96)[20].  

2003年2月底, 荷兰几个禽类养殖场暴发高致病

性禽流感H7N7病毒感染 , 随后出现了H7N7禽流感

病毒感染人的报道. 86名参与病/死禽处理的相关人

员感染了H7N7禽流感病毒, 其中2人的家庭成员(妻

子和女儿、父亲)也出现了感染症状[21]. 89例病人中, 

78人出现结膜炎, 5人出现结膜炎和ILI症状, 2人表现

为ILI症状, 2人仅表现为红眼, 1人为其他症状, 1人死

亡[22,23]. 死亡人员为57岁的男性兽医, 发病前去过禽

流感暴发的农场[23,24].  

此外, 2013年8~9月, 意大利禽间暴发了H7N7禽

流感病毒感染, 在发生禽流感的农场工作的3名职业

人员由于感染H7N7禽流感病毒而出现结膜炎[25].  

1.2  人感染H9N2禽流感 

1997~1998年, 我国郭元吉等[26]在广东地区开展

人群H9N2血清抗体调查 , 首次检测到H9N2阳性感

染者的存在 , 紧接着1998年在中国香港地区发现人

感染病例[27,28], 截至2016年11月底, 已在中国香港(8

人)、中国大陆(30人)、埃及(4人)和孟加拉国(3人)[29]

发现人感染H9N2禽流感病例. 目前, 亚洲、中东、非

洲、部分北美地区均已发现有人类感染的血清学 

依据.  

45例病例中的37例发病前有过禽类暴露史, 43例

康复, 2例死亡. 死亡的2例病例均发生在中国, 1例发

生在1998年的广东, 1例发生在2016年的四川. 2例病

例发病前均有禽类暴露史 . 四川病例因呼吸衰竭死

亡, 广东病例因急性呼吸道感染死亡. 发病到死亡的

时间间隔分别为10和2 d.  

1.3  人感染H5N1禽流感 

自1997年中国香港首次发现人感染H5N1禽流感

病例以来[14,30], 截至2015年4月30日, 全球共报告907

例人感染H5N1病例, 94.6%为实验室确诊病例, 5.4%

为疑似病例 . 所有报告病例中男女发病比例约为

1:1.2, 年龄中位数为19岁(四分位数间距(interquartile 

range, IQR): 5~32岁), 41.2%的病例年龄小于15岁 , 

80.3%的病例年龄小于35岁. 病例主要发生在阿塞拜

疆、柬埔寨、孟加拉国、加拿大、中国(包括大陆和

香港地区)、吉布提、埃及、印度尼西亚、伊拉克、

老挝、缅甸、尼日利亚、巴基斯坦、泰国、土耳其、

越南等16个国家[31]. 其中, 中国大陆共报告51例人禽
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流感确诊病例, 死亡31例, 病死率超过60%.  

人感染H5N1禽流感病毒的分支或亚分支主要为

0, 1, 2.1, 2.3和7, 2003年中国香港首次报告的病例属

于分支1, 2003~2014年, 东南亚地区每年都会出现隶

属分支1的病例, 亚分支2.1仅在2005年的印度尼西亚

报道过[32]. 亚分支2.2自2006年开始在埃及循环出现, 

非洲、西亚等地也报道过. 另外, 亚分支2.3自2005年

开始在东亚、东南亚等地陆续出现[31].  

人感染H5N1禽流感病毒的早期临床表现主要以

发热为主, 体温多高于38℃, 部分可达40℃以上, 伴

有咳嗽咳痰, 少部分患者出现痰中带血或脓血痰, 可

能与合并细菌感染有关 [32,33]. 部分病例早期有肠道

症状包括水样泻、呕吐、腹痛[34]. 病例呼吸道临床症

状进展迅速, 多数病例在一周内出现呼吸困难, 呼吸

衰竭是最主要的并发症 , 许多病例快速进展到急性

呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, 
ARDS)和多器官衰竭.  

1.4  人感染H7N3禽流感 

1999~2003年 , 高/低致病性禽流感病毒H7N1和

H7N3在意大利北部地区的禽间多次暴发. 为了评估

禽流感病毒传播给人类的几率 , 有研究对禽流感暴

发期间有过暴露史的职业人群开展了血清学调查 . 

在H7N3禽流感暴发期间采集的196份血清标本经检

测 , 7份标本为H7N3禽流感病毒感染 . 经调查发现 , 

仅1人在禽流感流行期间出现过结膜炎症状 , 其余6

人有过结膜炎发病史[35].  

2004年 ,  加拿大鸡群暴发H7N3禽流感病毒感 

染 , 对参与过暴发控制的人群及其家属加强结膜炎

和流感样症状监测 ,  2名职业人员经实验室确诊为 

H7N3禽流感病毒感染病例. 2名病例均为成年男性, 

均出现结膜炎症状 ,  经过抗病毒治疗后2人均恢复 

健康[36~38].  

2006年, 英国东部农场饲养的鸟群暴发H7N3禽

流感感染, 1名职业人员因结膜炎就诊, 经实验室确

诊为感染H7N3禽流感病毒, 该病例经过抗病毒治疗

后恢复. 其同事及家人未发生感染[39].  

2012年 , 墨西哥农场暴发了高致病性禽流感病

毒H7N3感染疫情 , 1名32岁的农场工人左眼出现瘙

痒、红肿等症状, 对症治疗后出院. 对其结膜拭子检

测发现系感染H7N3禽流感病毒. 随后, 另有1名52岁

的工人也出现了结膜炎症状 , 该病例与前一病例在

同一家农场工作, 实验室结果显示, 其亦为H7N3禽

流感病毒感染, 该患者接受治疗后痊愈[40,41].  

1.5  人感染H7N2禽流感 

2002年 , 美国佛吉尼亚州火鸡(Meleagris gal-

lopavo)和鸡群暴发低致病性禽流感病毒H7N2感染, 1

名参与捕杀的人员出现ILI症状, 血清学检测确认感

染H7N2禽流感病毒 ,  未出现人传人 ,  该病例随后 

康复[42].  

2003年11月 , 纽约一名免疫功能低下的48岁男

性因呼吸道疾病住院治疗, 在该病例治愈出院后, 实

验室检测确诊其感染H7N2禽流感病毒. 发病前该男

子与妻子、孩子一起居住, 但未出现人传人. 该病例

发病前未有旅行史与禽类接触史 , 因此其感染源不

确定[43].  

2007年5月 , 英国北威尔士禽类暴发H7N2禽流

感病毒感染 ,  随后与受感染鸟类接触过的人出现 

流感样症状 ,  经检测 ,  其中4人感染H7N2禽流感 

病毒. 4例病例中的3例接受了抗病毒治疗, 4人全部 

康复[44,45].  

1.6  人感染H10N7禽流感 

2004年 , 埃及国家流感中心和英国世界卫生组

织(World Health Organization, WHO)流感合作中心报

告从埃及2名1岁婴幼儿采集的标本中分离到H10N7

禽流感病毒, 2名患儿出现发烧和咳嗽的症状, 随后

康复. 其中一名患儿的父亲为家禽销售商, 曾去过杜

姆亚特地区 , 该地的野鸭标本中曾分离出H10N7禽

流感病毒[46].  

2010年3月 , 澳大利亚一个养鸡场发生禽流感

H10N7病毒感染, 参与处置的屠宰场7名工人出现结

膜炎, 其中2人同时还出现流涕, 1人出现喉咙痛. 对7

名工人采集相应部位的标本进行检测 , 2人确诊为

H10N7禽流感感染病例[47].  

1.7  人感染H7N9禽流感 

2013年3月 , 中国报告全球首例人感染禽流感

H7N9病例, 该病例发病后快速进展为肺炎、呼吸衰

竭、呼吸窘迫综合征、死亡, 病死率约为36%[48]. 截

至2016年11月底, 全球共报告病例805例, 分别是中

国大陆地区(782例)、中国台湾地区(4例)、中国香港

(16例)、加拿大(2例)、马来西亚(1例). 病例的男女比
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约为2.3:1, 男性病例明显多于女性病例 . 年龄中位

数为58岁(IQR: 43~68岁), 50岁及以上病例占全部病

例的68%. 约61%的病例患有慢性基础性疾病, 主要

为高血压和糖尿病, 其次冠心病、慢性支气管炎、慢

阻肺等占有一定的比例.  

中国大陆地区之外的病例 , 发病前均来过中国

大陆或在此住(马来西亚病例为中国输出病例). 加拿

大2例病例 , 是目前仅有的2名白人病例 . 两人为夫

妇, 发病前曾来过中国旅游, 并接触过活禽. 症状较

轻, 未出现并发症[49].  

人感染H7N9禽流感的临床表现与感染H5N1禽

流感相似, 初期均表现为流感样症状, 进展迅速, 多

数表现为重症肺炎 ,  需要住院甚至收治重症监护 

室(intensive care unit, ICU)[50]. 与H5N1病例均为重

症不同, H7N9有少量的轻症病例 [48]. 儿童感染后引

起的疾病谱与成人不同 , 症状相对轻甚至表现为无

症状感染, 发病初期主要表现为流感样症状.  

1.8  人感染H10N8禽流感 

2013年12月 , 中国首次报告了人感染H10N8禽

流感病毒 [51,52], 2014年初又报告了2例H10N8病毒感

染者[53]. 3例病例病情进展迅速, 均出现重症肺炎[54]. 

首发病例为一名73岁的女性 , 从发病至死亡时间为 

8 d. 患者发病前有活禽暴露史, 既往有高血压、冠心

病、手术史. 病例2为55岁女性, 首发症状为咽痛、头

晕、乏力等. 发病前有活禽暴露史, 既往体健. 经治

疗该患者康复出院. 病例3为75岁男性, 因发热(最高

>40℃)入院治疗, 发病至死亡间隔为6 d. 患者发病

前有活禽暴露史, 既往有高血压病史[53].  

3名患者发病至重症进展快, 症状加重后均使用

了奥司他韦、抗生素、激素治疗以及机械通气, 但是

效果不佳. 3名患者的密切接触者均未出现症状.  

1.9  人感染H6N1禽流感 

2013年 , 台湾地区一名20岁的女性感染禽流感

病毒H6N1, 首发症状为发热、咳嗽, 随后出现高热、

呼吸急促, 医院采集了该病例的咽拭子和血清, 随后

经病毒分离确诊其感染了禽流感病毒H6N1. 该病例

在住院期间使用了奥司他韦和左氧氟沙星治疗 , 症

状随之减轻并最终恢复健康. 该病例发病前3个月无

旅行史, 曾在熟食店工作, 但是未接触活禽. 未出现

人传人[55].  

1.10  人感染H5N6禽流感 

2014年2月 , 中国首次报告人感染H5N6禽流感

病例 [56], 截至2016年11月底 , 全球共报告16例人感

染H5N6禽流感病例, 全部来自中国. 首发病例为一

名5岁的女童, 因发热、嗓子痛就诊, 常规ILI监测采

集其咽拭子, 后经实验室确诊为禽流感病毒H5N6感

染. 该病例发病前曾去过活禽市场, 患儿经对症治疗

后痊愈. 所有16例病例中男性7人, 年龄中位数为40

岁(IQR: 27~49岁), 8人具有慢性基础性疾病, 1人未

知. 87.5%的患者入住ICU, 81.5%的患者使用机械通

气, 80%病例死亡. 15例病例发病前均具有活禽暴露

史. 未出现人传人.  

1.11  实验性人感染H4N8, H6N1和H10N7禽流感 

1991年, Beare和Webster[57]描述了志愿者接种禽

流感病毒后的表现. 18~50岁的志愿者不分性别均接

种半数鸡胚感染剂量的病毒(EID50). 结果显示, 11

名接种H6N1禽流感病毒的志愿者中2人感染禽流感

H6N1病毒, 14名接种H4N8禽流感病毒的志愿者中3

人发生感染, 15名接种H10N7禽流感病毒的志愿者中

6人出现感染. 11名发生感染的志愿者的症状均比较

轻 , 仅出现轻微的呼吸道症状或局部反应 , 甚至无 

症状[57].  

2  感染来源、传播途径和易感人群 

2.1  感染来源 

禽类尤其是水禽是禽流感病毒所有亚型的天然

储存宿主[58], 其呼吸道分泌物、唾液和粪便均可以携

带大量的病毒. 但是, 人感染禽流感的传染源主要为

携带病毒的禽类 , 或已感染禽流感病毒的人或动

物 [59]. 目前 , 最容易传染人的传染源为携带病毒的

家禽和感染病毒的病死禽.  

动物携带 /感染禽流感病毒传染人的情况较少 , 

但是也存在, 以哺乳动物为主, 如海豹感染H7N7禽

流感病毒后传染给人.  

理论上讲 , 病人有作为传染源的可能 , H5N1, 

H7N9, H7N7等人感染禽流感均出现聚集性疫情[21,60], 

且从聚集发病的病人中分离到的病毒序列高度同

源[61,62], 所以不排除人作为传染源的可能. 但是, 禽

流感病毒不具备持续的人之间传播能力 , 只是有限

的人传人, 所以人作为传染源的意义不大.  
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2.2  传播途径 

人感染禽流感的途径目前所知的有以下几种 : 

禽-人传播、环境-人传播、动物-人传播[46,63]、人-人

传播[64,65](图1). 

禽-人传播: 人感染H5N1和H7N9禽流感病毒的

主要途径是接触感染的禽类, 如饲养、宰杀、拔毛、

加工、进食生的或未煮熟的家禽及禽制品等行为方式

均与人禽流感的发生相关[66].  

环境-人传播: 禽流感病毒对外界环境的抵抗力

较强, 在低温的粪便或水中能存活近一个月. 确诊的

人禽流感病例中 , 多数发病前自家或邻居家或邻村

出现过病死禽; 部分城市病例中, 发病前2周曾到过

有活禽宰杀交易的市场 , 且部分能从暴露的活禽市

场环境中检测到禽流感病毒 . 目前认为接触病死禽

的分泌物、排泄物或尸体污染的环境(物品、水、土 

等)、人禽流感病例分泌物或排泄物污染的环境, 成

为禽流感病毒由环境到人传播的危险因素[67].  

人 -人传播 : 截至目前 , 包括H5N1感染病例、

H7N9感染病例、H7N7感染病例均出现人传人感染的

情况, 90%以上的聚集性病例发生在具有血缘关系的

家庭成员当中 , 显示可能存在遗传易感性 [68]. 但从

目前已确诊的人传人病例的观察结果判断 , 禽流感

病毒不具备持续的人之间传播能力 , 只是有限的人

传人.  

2.3  易感人群 

除H5N1, H7N9禽流感病例外, 其余亚型的人感

染禽流感病例发病数少 , 且多为职业人群或与禽类

有过密切接触者 , 因此针对易感人群的研究多见于

H5N1和H7N9禽流感. 一般人群对H5N1禽流感病毒  

 

图 1  (网络版彩色)人感染禽流感病毒的主要传播途径[69] 

Figure 1  (Color online) The main route of human infection with avian influenza virus[69] 
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普遍缺乏抗体、无抵抗力, 任何年龄均可感染患病, 

且无性别差异 [70]. 但是有研究报道 , 患有慢性基础

性疾病的人群是H5N1禽流感感染的高危人群[71]. 

对H7N9禽流感病例的病例-对照研究多因素分

析得出, 禽类暴露、肺部基础疾患、免疫基础疾患是

发病的危险因素[72,73]. 因此推断, 经常与禽类接触的

职业人群, 包括宰杀、饲养、加工、贩运禽类的人群

和有基础疾患的人群是本病的易感人群.  

3  潜伏期和传染期 

潜伏期是传染病的重要流行病学参数 , 直接影

响病例暴露关注时限以及密切接触者医学观察时限

的确定. 人感染H5N1禽流感的潜伏期的长短与暴露

方式密切相关 , 其潜伏期中位数为3.3 d[48]. 对于人

传人的聚集性病例, 再发病例的潜伏期为3~5 d, 个

别长达8~9 d[74]. 根据2013年春季的第一波H7N9疫

情和2013~2014冬春季节的第二波疫情推算可知 , 

H7N9的潜伏期为3.1~3.4 d[48,75], 与H5N1的潜伏期相

似(3.3 d).  

携带H5N1禽流感病毒的水禽能够长期排毒. 人

感染H5N1禽流感病毒后能够在呼吸道分泌物中检测

到病毒的存在, 可长达数月 [76]. 对H7N9病例的呼吸

道病毒载量的研究显示, 发病后10 d内, 咽部H7N9

病毒核酸载量迅速下降, 从发病和使用抗病毒药到病

毒载量低于检测阈值的时间中位数分别为11和6 d[77].  

4  实验室诊断 

目前常见的实验室诊断方法包括病毒分离、抗原

检测、核酸检测以及抗体检测. 常规PCR或实时定量

PCR检测是初步诊断禽流感最好的方法 [78]. 鼻咽分

泌物、鼻咽拭子、鼻拭子或咽拭子等呼吸道标本是实

验室诊断的常见标本 [79], 但是气管抽血液等下呼吸

道标本的病毒载量比咽拭子和鼻拭子高 [80]. 另外 , 

通过急性期和恢复期血清抗体滴度的升高也可以确

诊禽流感感染[78].  

5  临床表现、并发症和治疗 

5.1  临床表现 

人感染禽流感病毒后表现不一 , 轻症者表现为

无症状或症状轻微, 如流感样症状、结膜炎等. 在人

感染禽流感病毒H5N1病例出现之前, 结膜炎是人感

染禽流感病毒后最常出现的症状 , 如人感染禽流感

病毒H7N2, H7N3, H7N7等. 人感染禽流感病毒后出

现重症或死亡是从感染禽流感病毒H5N1开始出现报

道的. 人感染性H5N1禽流感病毒的早期临床表现主

要以发热为主 , 体温多高于38℃ , 部分可达40℃以

上, 伴有咳嗽咳痰, 少部分患者出现痰中带血或脓血

痰[32,33]. 部分病例早期有肠道症状包括腹泻、呕吐、

腹痛[34,81]. 病例呼吸道症状进展迅速, 多数病例在一

周内出现呼吸困难 , 但是也有部分患者在疾病的初

期即出现胸闷、气短以及呼吸困难. 另外, 部分患者

也会出现循环系统症状, 表现为心动过速、心悸等. 

同时偶尔也会伴随神经系统的异常表现, 如烦躁、谵

语、抽搐等 [34,82], 少数患者同时出现头晕、头痛等 

症状.  

人感染H7N9禽流感病毒早期的临床表现以发热

为主, 体温多高于38℃, 伴有咳嗽、咽痛[83], 部分病

例出现寒颤、乏力、肌肉/关节酸痛等症状, 少数病例

出现恶心、呕吐、腹泻、腹痛等症状, 极少数病例出

现鼻塞、打喷嚏、流涕、呼吸困难等症状[84].  

人感染H10N8禽流感, 目前全球仅出现3例病例. 

3例病例的早期临床表现均出现高热 (>38℃ )、咳

嗽[52,54], 其中2例病例出现胸闷, 1例病例出现呼吸困

难、咳痰等呼吸道症状[51]. 同时, 2例病例还出现了厌

食、恶心的症状[54].  

人感染 H5N6禽流感病例早期表现与人感染

H5N1禽流感病毒相似, 主要以发热为主, 伴有咳嗽、

咳痰、咽痛等症状[85,86], 少数病例出现胸闷、气短以

及呼吸困难. 另有部分病例出现头痛、寒颤、肌肉酸

痛、疲乏、恶心、呕吐等症状.  

5.2  并发症 

并发症往往是人感染禽流感的主要致死原因 , 

人感染禽流感病毒的并发症主要为呼吸系统并发症, 

包括呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征、重症肺炎、恢

复期的肺纤维化等[77,83]. 另外, 部分病例会出现全身

多器官衰竭、休克等[82,87]. 呼吸衰竭、ARDS多发生

在发病约1周, 超过60%的人感染H5N1死亡病例的死

亡原因是进行性呼吸衰竭 [78]. 即使经过治疗康复的

禽流感重症病例, 很多也会出现肺间质纤维化. 胸部

X线或胸部CT检查时发现, 纤维条索或网状结构, 这

可能是患病期间肺内病灶机化或肺间质纤维化造 

成的[77,87].  
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5.3  治疗 

人感染禽流感的治疗手段包括抗病毒治疗、对症

支持治疗、中医药辨证论治疗等, 目前的重点是抗病

毒药物的应用 , 早期大剂量使用抗病毒治疗可显著

提高禽流感病例的存活率 [87,88]. 目前抗病毒治疗药

物主要以神经氨酸酶抑制剂为主 , 这是目前批准临

床使用的、全球应用最广泛的抗流感病毒(包括禽流

感病毒)的药物 , 可抑制流感病毒裂解释放的过程 , 

从而阻止病毒继续感染其他细胞 [89]. 发病后早期使

用神经氨酸酶抑制剂能够改善禽流感病例的临床结

局[83,90]. 然而, 随着禽流感病毒在世界范围的不断流

行 , 对神经氨酸酶抑制剂产生耐药的现象也不断出

现[91~93]. 因此, 有必要联合用药、开发新的治疗方法.  

6  预防措施 

虽然禽流感病毒主要在禽中循环传播 , 感染人

的情况比较少. 但是, 近年来人感染禽流感病例层出

不穷, 重症、死亡病例多, 且具有一定的家庭聚集性, 

给公众带来极大恐慌. 因此, 采取有效的预防措施、

防范于未然非常有必要 . 人感染禽流感的预防应从

禽类健康、个人健康行为、社会环境和人用禽流感疫

苗等多个方面采取综合措施.  

6.1  家禽免疫接种 

给禽免疫接种 , 不但可以预防禽感染和禽间传

播, 还可以防止病禽将病毒传染给人类. 相对于病禽

扑杀造成的经济损失 , 采取禽疫苗接种措施更加经

济有效. 另外, 很多禽感染流感后症状轻, 难以从外

表识别 [94], 这更加凸显了疫苗接种的重要意义 . 但

是 , 禽的免疫接种虽可降低禽的发病/死亡率 , 但也

可能导致无症状带毒 [95,96], 因此能否降低人感染禽

流感病毒的机率, 国际上存在较大争议.  

6.2  宣传教育 

对公众, 尤其是禽流感感染的高危人群[97,98], 如

从事禽的养殖、销售、宰杀等的职业人群以及具有慢

性基础疾病的人群、经常访问活禽市场的人群, 加强

禽流感防控知识的宣传教育 , 有助于降低禽流感感

染的风险[99]. 据调查显示, 83.6%的从业人员认为感

染禽流感的机会不大或不可能感染[100], 从业时完全

不穿防护工作服的占55.8%[100,101], 因此需要加大宣

传力度, 通过媒体宣传、讲座、发放资料等多种形式, 

提高公众的防护意识.  

6.3  行为干预 

人感染H5N1禽流感之前发生的禽流感病例大多

为职业人群, 因此各国采取的措施基本相同. 要求工

人 工 作 时 佩 戴 个 人 防 护 装 备 (personal protective 

equipment, PPE), 如手套、口罩、眼罩等[38,102,103]. 另

外 , 有些国家在禽流感流行期间为工人接种流感疫

苗, 发放抗病毒药物进行预防[103,104].  

H7N9禽流感暴发、流行期间, 中国采取了一系

列的措施控制禽流感 , 如关闭活禽市场、禁止卖活

禽、休市等 , 有效降低了人感染H7N9禽流感的风

险[105]. 尽管休市、禁止隔夜活禽在市场上交易、将

活禽市场中的活鸭和活鹅与其他陆生禽类分开销售, 

可以从源头上降低禽流感的流行风险 [106], 但是, 鉴

于中国家禽产业和市场体系的现状、饮食习惯等, 很

多针对活禽买卖的限制措施很难持续. 因此, 如何引

导群众的正确消费, 科学地进行防控, 还需要进一步

的研究.  

6.4  人用禽流感疫苗 

鉴于禽流感对人类健康的威胁和导致流感大流

行的潜力, 人用禽流感疫苗的研制和储备十分重要. 

在抗病毒药物不断发生耐药的情况下 , 安全有效的

疫苗可能是降低发病率和死亡率 , 减少大规模流行

带来的经济损失的最重要的公共卫生方法之一 [91]. 

自2004年开始, WHO开始与各方合作进行疫苗的研

发和生产[107]. 2005年, WHO流感监测网络已经获得

了具有典型H5N1毒株遗传特性和抗原性的毒株并推

荐为候选疫苗株[107]. 目前正在使用或研发的人用禽

流感疫苗主要包括灭活疫苗、减毒活疫苗、蛋白为基

础的重组疫苗、类病毒颗粒、DNA疫苗、腺病毒载

体疫苗和通用疫苗. 其中, 灭活疫苗中的不含佐剂的

灭活裂解病毒和亚单位疫苗2007年被美国食品药品

监督管理局(Food and Drug Administration, FDA)批准

用于一线工人和H5N1感染高危人群 . 2008年 , 中国

人用H5N1禽流感疫苗也获批准生产, 标志着中国成

为继美国之后第二个具备人用禽流感疫苗制备技术

和生产能力的国家.  

2013年, 人感染H7N9禽流感出现后, WHO及其

成员国迅速启动了疫苗的研发工作, 但是鉴于H7N9

禽流感病毒免疫原性差 , 可逃过人体细胞免疫和体
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液免疫, 因此H7N9疫苗的研发仍然存在一些技术难

点[108]. 截至目前, 我国尚无人用H7N9疫苗上市.  

另外, 鉴于流感病毒的抗原存在多变性, 新病毒

的出现会导致原有流感疫苗的失效 . 现存的人用禽

流感疫苗是否适用于新发的禽流感病毒、现有病毒的

变异株, 尚未可知.  

7  结论 

禽流感病毒作为流感病毒的一种 , 具有流感病

毒高度变异、重组的特性, 并能不断适应人体[109], 是

威胁人类健康、导致流感大流行的潜在威胁之一[110].  

评估禽流感病毒是否会引起流感大流行是全球

公共卫生的重要优先领域, 但是由于受到疾病谱“冰

山现象”(轻症病例、隐性感染)的影响, 此类研究极具

挑战. 另外, 如何精确地预测禽流感病毒潜在的传播

风险是国际科学界关注的难题之一 , 也是今后研究

的重点. 鉴于禽流感病毒高度变异的特性, 对禽流感

病毒进行长期、持续的监测和研究是预防流感大流行

的重要组成部分. 同时, 为评估禽流感病毒引起流感

大流行的风险 , 在人群中开展血清流行病学研究用

以监测禽流感病毒禽传人和人传人能力的变化也是

很有必要的.   
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Summary for “全球人感染禽流感疫情及其流行病学特征概述” 

A review of global human infection with avian influenza and 
epidemiological characteristics 
JIANG Hui1, LAI ShengJie1, QIN Ying1, ZHANG ZhiJie2, FENG LuZhao1 & YU HongJie2* 
1 Division of Infectious Diseases, Key Laboratory of Surveillance and Early-warning on Infectious Disease, Chinese Center for Disease Control 

and Prevention, Beijing 102206, China; 
2 Key Laboratory of Public Health Safety, Ministry of Education, School of Public Health, Fudan University, Shanghai 200032, China 
* Corresponding author, E-mail: cfetpyhj@vip.sina.com 

Avian influenza virus is an influenza A virus, which generally spreads among birds, without direct infection of human. 
According to the pathogenicity to chicken or turkey, it is divided into high, medium and low/non pathogenic. When the 
virus gene recombination or mutation, it will get the ability to infect human. Additionally, avian influenza virus can also 
infect human directly, such as H5N1, H7N9, H5N6, H10N8 subtype. The cases of human infection with avian influenza 
reported frequently after the outbreak of human infection with H7N7 avian influenza in 1959, the first death case due to 
avian influenza virus infection causing respiratory disease was the outbreak of human infection with H5N1 in Hongkong 
in 1997. To date, human infection with avian influenza is a global public health problem. As avian influenza viruses 
perpetuated in their natural hosts, with their high genetic divergence, it would be precursor viruses even for pandemic 
potential. In the 20th century, four influenza pandemics were closely related to avian influenza viruses, avian is the 
natural host of the avian influenza virus, poultry carrying virus and dead/sick poultry infected with avian influenza virus 
are easier to spread virus to human, the main transmission routes are birds-human transmission (exposure to sick/dead 
poultry) and environment-human transmission (such as visit live poultry market). Poultries exposure and chronic medical 
condition are the main risk factors of human infection with avian influenza. The symptoms varies including ordinary 
influenza-like illness (ILI), conjunctivitis, arthritis, severe pneumonia, respiratory failure , shock and death. At present, 
the treatment of human infection with avian influenza includes antiviral treatment, symptomatic treatment, Chinese 
medicine treatment, but the most important therapy of human infection with avian influenza is the treatment of antiviral 
drugs (neuraminidase inhibitors), using high dose antiviral drugs in the early stage can significantly improve the survival 
rate. PCR and real-time PCR are the best methods for preliminary diagnosis of human infection with avian influenza. At 
the same time, the increase of serum antibody titer in acute stage or recovery stage can alao be confirmed. In addition, 
effective preventive measures (such as publicity and education, behavioral intervention and vaccination development and 
application) are the important means to protect human from avian influenza. 

human infection with avian influenza, global, epidemic, epidemiological 

doi: 10.1360/N972017-00267 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 650
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


