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［摘　要］　目的　了解我国“不明原因肺炎（ＰＵＯ）”预警病例的现状和临床特征，为其病例定义等的改进工作提供

一定的参考依据。方法　在２个项目省选择省级、地市级和县级医院各１所，对其２００８年４月１日—２００９年３月

３１日期间“社区获得性肺炎”住院患者的临床资料进行筛选及分析。结果　共调查１５０６份“社区获得性肺炎”患

者病历，其中４４２例（２９．３５％）患者符合现有“ＰＵＯ”的病例定义。此４４２例患者发病多在冬季（３２．３５％）；男性占

６０．６３％，≤１４岁患者占５７．２４％；临床主要表现为急性起病，发热伴咳嗽、咳痰，预后良好（治愈率＞９５％）；未引发

重大公共卫生事件。结论　“社区获得性肺炎”住院患者中符合现有“ＰＵＯ”定义的预警病例占相当比例，但临床经

过良好。建议对临床症状、体征或影像学支持肺炎诊断的患者积极进行流行病学史的询问，以及时且较为特异地

发现“ＰＵＯ”预警病例。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（５）：３２１－３２５］

　　急性新发呼吸道传染病（ａｃｕｔｅｅｍｅｒｇｉｎｇ／ｎｅｗ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＲＩＤ）是近年来人

类面临的重大挑战。为了排查可能发生的严重急性

呼吸综合征（ＳＡＲＳ）病例和人禽流感病例及其他急

性传染性呼吸道疾病，早期发出预警并采取相应的

防控措施，中国卫生部于２００４年及时出台了《全国
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不明原因肺炎病例监测实施方案（试行）》［１］，建立并

启动了不明原因肺炎早期预警监测网络系统，后于

２００７年在试行方案的基础上，制定了《全国不明原

因肺炎病例监测、排查和管理方案》［２］。该监测系统

在发现我国人感染高致病性禽流感病例的过程中发

挥了重要的作用，截止到发文时，我国内地的人禽流

感确诊病例中绝大部分病例（９２．３１％，３６／３９）均系

经过网络直报系统上报［３］。然而，自２００４年这一方

案发布以来，仅有基于不明原因肺炎病例网络监测

数据结果的分析报道［３－５］，而对于符合我国“不明原

因肺炎（ｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎ，ＰＵＯ）”定

义的临床预警病例基数及其临床表现特点等方面尚

无报道。为此，本课题选择２个省６所医院，对以

“社区获得性肺炎”为诊断收治住院患者的临床信息

与现有“ＰＵＯ病例”定义进行回顾性对比分析，以探

索性了解我国ＰＵＯ病例的现状和临床特征。

１　资料与方法

１．１　临床资料　在２０１０年度世界银行人／禽流感

项目ＰＰ１０指定的我国南方和北方２个项目省中，

每省随机选择省级、地市级、县级医院各１所，共６

所医院。对２００８年４月１日—２００９年３月３１日期

间１５０６例以“社区获得性肺炎”诊断住院的患者临

床资料进行整理，录入ＳＰＳＳ数据库，逐层筛选符合

我国现行ＰＵＯ定义及预警病例的病例资料，并按

世界卫生组织（ＷＨＯ）传统的年龄段划分标准结合

国内国外分析研究中年龄的常规划分方法［６－９］，将

ＰＵＯ病例分为：（１）≤１４岁儿童组；（２）１５～６４岁中

青年组；（３）≥６５岁老年组，进行进一步比较分析。

１．２　病例定义　（１）ＰＵＯ病例，即同时具备以下４

条，不能明确诊断为其他疾病的肺炎病例：① 发热

（腋下体温≥３８℃）；② 具有肺炎的影像学特征；③

发病早期白细胞总数降低或正常，或淋巴细胞分类

计数减少；④ 经规范抗菌药物治疗３～５ｄ，病情无

明显改善或呈进行性加重。（２）聚集性ＰＵＯ病例：

２周内发生的有流行病学相关性的２例或２例以上

的ＰＵＯ病例
［２］。

“ＰＵＯ”预警病例：指符合上述“ＰＵＯ”定义，需

要尽快进行实验室检测、流行病学史调查及专家会

诊的人禽流感、ＳＡＲＳ或其他传染性呼吸道疾病的

待排查病例［２］。

社区获得性肺炎：是指在医院外罹患的感染性

肺实质（含肺泡壁，即广义上的肺间质）炎症，包括具

有明确潜伏期的病原体感染而在入院后潜伏期内发

病的肺炎。致病微生物包括细菌、病毒、真菌及支原

体、衣原体、军团菌等［１０］。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析。计量资料在统计分析前均进行正态性检验，对

于呈正态分布的样本，多样本比较采用方差分析；非

正态分布者，采用秩和检验。计数资料组间比较，采

用χ
２检验。显著性检验设定犘值为０．０５。

２　结果

２．１　筛选ＰＵＯ病例　通过对６所医院１５０６例社

区获得性肺炎患者的临床资料与ＰＵＯ病例定义对

照排查，筛出４４２例患者符合ＰＵＯ定义标准，占

２９．３５％。各级医院ＰＵＯ病例占肺炎患者的比例

无明显差异（犘＝０．０７２）。１０６４例筛除的病例中，

２７３例（２５．６６％）有病原学证据，其中肺炎支原体感

染居首位（５８．２４％，１５９／２７３），细菌性感染次之

（１７．５８％，４８／２７３），病毒性、真菌性感染分别占

１６．４８％（４５／２７３）和４．７６％（１３／２７３），肺炎衣原体、

军团菌及结核可能感染等共计２．９３％（８／２７３）。

２．２　时间分布特点　４４２例ＰＵＯ预警病例起病多

出现于冬季（３２．３５％，１４３例），春季次之（２９．８７％，

１３２例），但不同季节之间发病差异无统计学意义

（犘＝０．２１３），见表１。

表１　ＰＵＯ预警病例基本特点（狀＝４４２）

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｓｏｆＰＵＯ

（狀＝４４２）

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＮＯ．（％）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ）

　≤１４ ２５３（５７．２４）

　１５－６４ １１５（２６．０２）

　≥６５ ７４（１６．７４）

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ ２６８（６０．６３）

　Ｆｅｍａｌｅ １７４（３９．３７）

Ｉｌｌｎｅｓｓｏｎｓｅｔｓｅａｓｏｎｓ

　Ｗｉｎｔｅｒ（Ｄｅｃ．Ｆｅｂ．ｏｆｎｅｘｔｙｅａｒ） １４３（３２．３５）

　Ｓｐｒｉｎｇ（Ｍａｒ．Ｍａｙ） １３２（２９．８７）

　Ｓｕｍｍｅｒ（Ｊｕｎ．Ａｕｇ．） ９８（２２．１７）

　Ａｕｔｕｍｎ（Ｓｅｐ．Ｎｏｖ．） ６９（１５．６１）

Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ（狀＝４１６）

　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ２５０（６０．１０）

　Ｐｅａｓａｎｔ ２５（６．０１）

　Ｒｅｔｉｒｅｄ／Ｎｏｎｅ ７４（１７．７９）

　Ｏｔｈｅｒｓ ６７（１６．１０）

　　Ｈａｖｅｎ’ｔｎｏｔｅｄ“ｎ”ｍｅａｎｓｎｏｍｉｓｓｉｎｇｖａｌｕｅ
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２．３　性别、年龄分布和流行病学特点　４４２例

ＰＵＯ预警病例中，男性２６８例（６０．６３％），年龄２～

５２岁，中位数８岁。见表１。其中１９８例（４４．８０％）

病例无明确的禽类接触史及发热患者接触史，其他

２４４例（５５．２０％）病例无相关流行病学信息。

２．４　临床及预后特点

２．４．１　临床特点　随着年龄的增加，有既往病史的

患者比例逐渐增高，组间差异有统计学意义（犘＝

０．００３）；老年组起病时的体温明显低于另外２组

（犘＝０．０１１），而热程却最长（犘＜０．００１），多可达

９ｄ。儿童组咳嗽、流涕比例明显高于中青年组与老

年组；而畏寒、咳痰、呼吸困难的比例则随着年龄的

增大而增多（分别犘＜０．００１，犘＜０．００１，犘＝

０．００４）。见表２。

２．４．２　实验室检测　首诊及整个病程中实验室检

测指标的组间比较分析显示，随着年龄的降低，提示

心肌损害的乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）及特异性指标肌酸

激酶同工酶（ＣＫＭＢ）呈增高趋势（犘＝０．０１１），儿童

组ＬＤＨ高于正常值上限，ＣＫＭＢ的水平高于正常

值上限２倍。反映全身炎症程度的血沉（ＥＳＲ）、Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）水平则随着年龄增加而趋于上升。

血常规、转氨酶、血肌酐、肌酸激酶则未见明显异常

及组间差异。见表２。

２．４．３　胸部影像学　４４２例患者首次肺部影像学

检查多在发病第７天进行（ＩＱＲ：５～１０ｄ）。首次检

查即有肺炎征象者占９８．９３％（３６９／３７３），其中双肺

受累者５０．４１％，并发胸腔积液者９．８１％（３６／３６７），

气胸１．１０％（４／３６５）；影像学表现最严重时间为发

病第９天（ＩＱＲ：５～１６ｄ），双肺受累者占６２．６７％

（２７７／４４２），并发胸腔积液患者增至４３例，气胸６

例。影像学表现以絮状模糊影、斑片影、大片渗出实

变影为主。见表２。

２．４．４　并发症　３组出现并发症的比例均很低，组

间比较，老年组出现并发症的比例最高，尤其是呼吸

衰竭及急性肾损伤；而中青年则以急性肝损伤比例

相对较高。见表２。

２．４．５　临床治疗、病程及预后　所有患者在发病早

期均给予经验性抗菌药物治疗，主要种类为：头孢类

（８０．１４％，３４７／４３３）、大环内酯类（５８．２９％，２３９／

４１０）、青霉素类（３１．５５％，１２４／３９３）及喹诺酮类

（２４．５４％，９３／３７９）。抗菌药物联用（７０．１７％，２５４／

３６２）多于单药治疗（２９．８３％，１０８／３６２），８０．７１％

（２０５／２５４）的联合用药为二联用药，以头孢类联合大

环内酯类抗菌药物最多（６１．９５％，１２７／２０５）。抗病

毒治疗比率为１７．１９％（７６／４４２），以中药注射液（包

括炎琥宁、热毒宁、穿琥宁及痰热清）为主（１５．６１％，

６９／４４２），其次为利巴韦林（２．４９％，１１／４４２），疗程多

为５ｄ（ＩＱＲ：３～７ｄ），儿童组使用比例明显高于其

他２组。激素治疗占２９．１９％（１２９／４４２），主要为：甲

基强的松（１５．１１％，６０／３９７）、氢化可的松（１４．２５％，

５３／３７２）及地塞米松（１２．５３％，４７／３７５），疗程多为

３ｄ（ＩＱＲ：２～５ｄ）。无机械通气治疗的患者。病程

随着年龄的增加而延长（犘＜０．００１）。３组预后均较

好，好转率／治愈率均＞９５％；老年组死亡比例较其他

２组稍高（犘＝０．０１９）。见表２。

表２　４４２例ＰＵＯ预警病例３个年龄组临床主要信息比较

犜犪犫犾犲２　ＭａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍｏｎｇｔｈｒｅｅａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｓｏｆＰＵＯ
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Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ（ｃａｓｅ，％）（狀＝４４０） ４６（１８．２５） ４５（３９．１３） ５３（７２．６０）
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续表２

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ａｇｅｇｒｏｕｐｓ

Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

（≤１４ｙｅａｒｓ，狀＝２５３）

Ｔｈｅｙｏｕｎｇａｎｄｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ

（１５－６４ｙｅａｒｓ，狀＝１１５）

Ｔｈｅｏｌｄ

（≥６５ｙｅａｒｓ，狀＝７４）
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３　讨论

本研究显示，符合我国现行“ＰＵＯ”定义的病例

有如下特点：（１）数量庞大，在“社区获得性肺炎”中

占有相当的比率（２９．３５％）。本研究仅就２个省６

所医院进行筛查即有４４２例患者符合此标准。据

《２０１０年卫生部统计年鉴》显示，２００９年全国综合性

医院共１３３６４所
［１１］，照此估算每年可能有２００万以

上的病例符合上述标准，如果均上报，对各级医院、

疾病控制中心等相关部门的工作压力将无法估量。

（２）临床经过良好，且未引发重大公共卫生事件。

基于上述特点，如果对符合“ＰＵＯ”的病例都进

行预报并检测，将需要巨额费用。况且，引起这些肺

炎病例的病原大多并非真正原因不明，而是在不同

程度上受限于县、地市和省级医院实验室的检测条

件，对公共卫生影响意义不大。

在本次回顾性调查研究中，我们还发现超过半

数（５０．６８％，２２４／４４２）的病历资料流行病学信息缺

失。而国内外相关文献［１２－１７］表明，ＡＥＲＩＤ的暴露

史与后续发病有着密切关联，如人禽流感患者大部

分有病死禽暴露史，再结合我国“ＰＵＯ”预警目的在

于发现“ＳＡＲＳ、人禽流感和新发呼吸道传染病”，因

·４２３· 中国感染控制杂志２０１１年９月第１０卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ５Ｓｅｐｔ２０１１



此我们建议对现行“ＰＵＯ”病例定义进行进一步完

善：对于临床症状、体征或影像学支持肺炎诊断的患

者，重点进行流行病学史的询问，如有无果子狸／禽

类接触史或与此相关的发热患者接触史。对于有上

述流行病学史的肺炎患者均及时进行标本采集及实

验室检测并上报。

近几年，随着全球各国新发传染病监测预警系

统的完善及检测水平的提高，越来越多的轻症人禽

流感病例被检出。土耳其、埃及、孟加拉等国的报道
［１８－２１］就显示，轻症病例的发病年龄高峰为儿童，男

性稍多［２２］，亦有自愈倾向。这也为我国下一步人禽

流感预警监测工作的调整提供了参考依据。

综上所述，随着对新发急性呼吸道疾病认识的

不断深入，我们期待对我国“ＰＵＯ”和“人感染高致病

性禽流感”病例定义、报告规范和实验室检测程序等

进行进一步论证，使之得以及时补充、修改和完善。

（致谢：本项目得到了卫生部卫生应急办公室、卫生部

项目资金监管服务中心、中国疾病预防控制中心应急处理办

公室以及世界银行禽／人流感信托基金赠款机构的大力支

持，同时也得到了项目省卫生厅、应急办的专家、领导以及６

所协作医院的专家及医护人员的密切配合，在此表示衷心

感谢！）
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（５）：３３５－３４１．

［１８］ＲｅｃｏｍｂｉｎｏｍｉｃｓＣｏｍｍｅｎｔａｒｙ．ＭｉｌｄＨ５Ｎ１ｃａｓｅｓｎｅａｒＡｎｋａｒａ

Ｔｕｒｋｅｙ［ＥＢ／ＯＬ］．（２００６－０１－１１）［２０１０－１１－１９］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｒｅｃｏｍｂｉｎｏｍｉｃｓ．ｃｏｍ／Ｎｅｗｓ／０１１１０６０１／Ｈ５Ｎ１＿Ｔｕｒｋｅｙ＿

Ｍｉｌｄ＿Ａｎｋａｒａ．ｈｔｍｌ．

［１９］ＲｅｃｏｍｂｉｎｏｍｉｃｓＣｏｍｍｅｎｔａｒｙ．ＭｉｌｄＨ５Ｎ１ｃａｓｅｓｉｎＥｇｙｐｔｒａｉｓｅ

ｃｏｎｃｅｒｎｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２００９－０３－１９）［２０１０－１１－０２］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｒｅｃｏｍｂｉｎｏｍｉｃｓ．ｃｏｍ／Ｎｅｗｓ／０３１９０９０２／Ｈ５Ｎ１＿Ｅｇｙｐｔ＿

Ｍｉｌｄ＿０９．ｈｔｍｌ．

［２０］ＢｒｏｏｋｓＷＡ，ＡｌａｍｇｉｒＡＳ，ＳｕｌｔａｎａＲ，犲狋犪犾．Ａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａ

ｖｉｒｕｓＡ（Ｈ５Ｎ１），ｄｅｔｅｃｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｒｏｕｔｉｎｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，ｉｎ

ｃｈｉｌｄ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，１５（８）：１３１１－

１３１３．

［２１］ＫａｎｄｕｎＩＮ，ＷｉｂｉｓｏｎｏＨ，ＳｅｄｙａｎｉｎｇｓｉｈＥＲ，犲狋犪犾．ＴｈｒｅｅＩｎ

ｄｏｎｅｓｉａｎｃｌｕｓｔｅｒｓｏｆＨ５Ｎ１ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２００５［Ｊ］．ＮＥｎｇＪ

Ｍｅｄ，２００６，３５５（２１）：２１８６－２１９４．

［２２］ＣｈｏｔｐｉｔａｙａｓｕｎｏｎｄｈＴ，ＬｏｃｈｉｎｄａｒａｔＳ，ＳｒｉｓａｎＰ，犲狋犪犾．Ｃａｓｅｓｏｆ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ５Ｎ１）Ｔｈａｉｌａｎｄ，２００４［Ｊ］．ＭＭＷＲ，２００４，５３

（５）：１００－１０３．
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