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Abstract 
Novel influenza A virus may cause epidemic and outbreak. In February 2013, a novel AIV (H7N9) 
strain was discovered in Shanghai and spreaded to several provinces. Here we reviewed the cur-
rent knowledge of the virus about its epidemiology, clinical features, as well as prevention and 
cure measures. The data available so far indicated that H7N9 was originated by a reassortment 
process in birds and contained human-receptor and transmitted to humans through direct contact 
with live-bird markets. The severity of the respiratory disease caused by novel H7N9 virus in hu-
mans can be partly attributed to the age, sex, and underlying medical conditions of the patients. 
Early antiviral therapy with neuraminidase inhibitors was effective. A universal influenza vaccine 
is not available, constant surveillance and communication combined with novel research ap-
proaches to identify the source and mode of transmission of these viruses and develop alternative 
and effective anti-influenza strategies are needed to overcome influenza A (H7N9) virus. 
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摘  要 

新型甲型流感病毒的出现会导致流感大流行甚至暴发，2013年2月，新型甲型流感病毒H7N9在上海出

现并蔓延至全国多省市。本篇文章对2013年2月以来有关H7N9病毒株的流行病学、临床表现、防治措

施等相关文献进行综述，目前的数据显示，H7N9禽流感病毒通过基因突变获得人源受体，随候鸟迁徙

传播给家禽。禽接触是主要传播途径。年龄、性别和基础疾患是影响预后的主要因素。对H7N9早期感

染者多采取抑制剂奥司他韦和帕拉米韦治疗。目前针对H7N9的疫苗还处于实验阶段。做好持续监测和

及时沟通，对于探索H7N9禽流感病毒的起源与传播途径并制定行之有效的控制措施是非常重要的。 
 
关键词 

禽流感病毒，病原学，流行病学，临床特征 

 
 

1. 引言 

人高致病性禽流感是由禽源甲型流感病毒(avian influenza virus, AIV)中的某些亚型毒株跨越种属屏

障感染人而引起的一种呼吸道传染病[1]，近些年，有关人感染禽流感病毒事件的报道愈加频繁。预防和

控制流感大流行是一个全球性的难题，过去几年，世界各国尤其是发展中国家一直致力于应对禽流感病

毒特别是 H5N1 高致病性禽流感病毒的威胁。人感染禽流感病毒的事件较为罕见，以往人们认为，高致

病性的 H5N1 甲型流感病毒才会引起严重的疾病，低致病性 H7 亚型病毒引起的症状较轻，然而，2013
年 2 月，新型甲型流感病毒 H7N9 在中国东南部地区开始流行[2] [3]，首次出现人感染低致病性禽流感并

导致死亡的病例[4]，引起了全球的广泛关注和公众的普遍担忧。因此，探讨低致病性禽流感 H7N9 的来

源及其传播途径成为目前人们迫切关注的问题。 

2. 病原学 

流感病毒是呼吸道感染病毒，通过空气气溶胶传播并导致急性发热性呼吸道疾病，对全球公共卫生

产生了严重的健康和经济威胁。流感病毒属于正粘病毒科流感病毒属，为单股、负链、分节段 RNA 病毒。

根据核蛋白(nucleocapside protein, NP)和基质蛋白(matrix protein, MP)分为甲、乙、丙三型，其中甲型流感

病毒根据其表面血凝素(HA)和神经氨酸酶(NA)蛋白结构及其基因特性又可分为许多亚型，甲型流感病毒

已发现的血凝素有 16 个亚型(H1~H16)，神经氨酸酶有 9 个亚型(N1~N9)，所有不同亚型流感病毒几乎都

可在禽中找到。根据禽流感病毒致病性和毒力的不同，又可将其分为高致病性、低致病性和无致病性。 

3. 流行病学 

3.1. 活禽暴露是人感染 H7N9 禽流感病毒的关键风险因素 

2013 年 3 月 31 日，新型甲型流感病毒 H7N9 首次在上海分离鉴定，之前人们已经发现一些禽流感可

以直接感染人并导致严重的呼吸道传染病[5]，在过去的十几年里，仅在荷兰和加拿大，有 H7N7 和 H7N3
亚型感染人的报道，禽流感病毒 H7 亚型一般只在禽群中引起暴发[6]，然而此次禽流感却造成了大部分

感染人群死亡[4]，截止 2014 年 8 月，共有 451 例实验室确诊病例，其中可能存在人感染 H7N9 禽流感病
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例在检测之前就已痊愈或死亡，所以实际患病人数可能多余确诊人数。2013 年 3 月，国家卫生和计划生

育委员会正式公布了 3 例人感染 H7N9 禽流感感染确诊病例(核酸检测阳性的临床患者)，其中两例来自上

海，一例来自安徽，这三例患者均有严重的呼吸系统感染，并最终发展为重症肺炎。2013 年 5 月 3 日，

国家卫生和计划生育委员会第二次报告了另外 4 例来自江苏省的人感染 H7N9 禽流感感染病例，这 7 例

病例之间没有流行病学关联，随后，中国其他省份也出现了人感染 H7N9 禽流感病例的报道，截止到 2014
年 8 月 26 日，世界卫生组织共收到 451 例人感染 H7N9 禽流感确诊病例的报告，包括中国大陆地区 15
个省市(安徽省 17 例、北京市 4 例、福建省 22 例、广东省 109 例、广西 3 例(1 例由广东省输入)、贵州

省 1 例(由浙江省输入)、河北省 1 例、河南省 4 例、湖南省 24 例、江苏省 56 例、江西省 8 例、吉林省 2
例、山东省 5 例(1 例由江苏省输入)、上海市 41 例、浙江省 139 例)，香港 10 例，台北 4 例，马来西亚 1
例。其中香港、台湾、马来西亚的患者是由相邻中国大陆地区输入或有去相邻中国大陆地区的旅居史。

在 451 例 H7N9 病例中，165 例死亡，病死率高达 36%，上海、浙江、江苏 3 省市确诊病例占多数，可

能与人与感染源充分接触的机会较大有关，上海、浙江、江苏分别关闭活禽交易市场后，在疫情发生后

的第 4、5、6 周开始没有出现新增病例[7] [8]，有研究者选择有疫情的无锡地区作为现场调查点，采集了

健康人群、猪暴露人群、禽暴露人群三类人群的血清标本 1423 份，开展了 H7N9 禽流病毒血清学的横断

面研究，发现活禽市场暴露人群存在 H7N9 禽流感病毒的亚临床感染，大量的研究结果提示活禽暴露是

人感 H7N9 禽流感病毒的关键风险因素[9]。 

3.2. 人感染 H7N9 禽流感病例具有明显的年龄和性别分布特征 

2003 年中国大陆 H5N1 禽流感病例主要以 15~39 岁中青年为主，2009 年 H1N1 人流感病例 20 岁以

下青少年占多数(>50%)，而人感染 H7N9 禽流感病例具有明显的年龄和性别分布特征[10]，患者的年龄大

多为 60~70 岁，儿童、少年、青年少见，男性发病率高于女性(p < 0.01) [11]。有研究者对江苏省 27 例感

染病例进行调查，在 26 名住院患者中，他们的平均年龄为 54.5 岁，18 名(69.2%)病人为男性。理论上，

中老年人因既往感染体内存在抗体的可能性较大，但对于 H7N9 禽流感病例的年龄分布特征，有研究者

提出 H7N9 禽流感病毒在我国为全新病毒，老年人无特异免疫，非特异免疫低下，易感性较高[12]，对于

H7N9 禽流感病例的性别差异，有研究者提出老年男性体质弱于女性的推断。 

3.3. 目前尚无人传人的流行病学证据，但应警惕人间流行的可能性 

经调查，近距离接触患者的人(如家属、邻居、同事、同一医院的患者)，其 H7N9 检测均为阴性，这

表示 H7N9 还没有获得直接持续人传人的能力，然而在少数家庭中，由于家属未采取适当的保护措施，

出现了有限的非持续的人传人的现象，虽然目前尚无充分的流行病学资料证明 H7N9 禽流感可以在人间

直接传播[13]，但应警惕人间流行的可能性，加强病原学监测，为有效防治 H7N9 禽流感提供参考依据[14]。 

3.4. 加强监测，及早发现轻症患者和隐性感染者 

同为动物疫源性病毒，但与 H5N1 高致病性禽流感病毒在家禽内的高病死率不同，H7N9 病毒感染

的家禽没有明显症状，在环境当中也很难测出[15]。这种低致病性特点使得 H7N9 在人类毫无察觉和防范

的情况下传播。由于轻症患者和隐性感染者不易被发现，所以对于公共卫生造成了潜在的威胁[16]，这给

我们的监测工作带来了挑战。 

4. 变异来源 

流感病毒的变异以甲型最为频繁，抗原漂移和抗原转换是甲型流感病毒经常发生的两种生物现象。

甲型流感病毒可感染多种哺乳动物和禽类，另外，流感病毒的基因组是分节段的，故易产生不同株间的
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基因重配，在不同宿主体内循环传播导致基因发生交换，从而产生新型甲型流感病毒株，由于宿主免疫

系统不能识别变异病毒，使得其获得在人群中传播的能力，并导致新型流感大流行，2009 年暴发的猪流

感就是抗原漂移的一个典型例子。 
2013 年 3 月 31 日，国家卫生和计划生育委员会宣布了上海和安徽人感染 H7N9 禽流感病例的报道，

随后在江苏和浙江也发现 H7N9 感染病例，由此猜测 H7N9 禽流感病毒是由候鸟沿迁徙路线向北扩散，

然后通过禽交易过程传播至相邻的省份，研究人员[16]对感染病例的周围环境、传播路线、农场、活禽市

场进行采样，通过序列遗传进化分析，发现 H7N9 禽流感病毒是由水禽携带的病毒以及由候鸟携带的病

毒发生重组产生的，病毒可能由当地野鸟传播给家禽，然后传播给人。另外，有研究者在上海、安徽活

禽市场及禽养殖场收集了 970 份样本(包括饮用水、土壤、肛试子、咽试子)以探索 H7N9 禽流感病毒的起

源，其中有 20 份样本为阳性，均采自上海活禽市场，系统进化分析显示，H7N9 病毒除 HA 和 NA 片段

暂不确定外其余六个基因片段均来自 H9N2，经分析发现，从活禽市场分离到的 H7N9 病毒株与人流感病

毒同源性很高，通过对 H7N9 流感病毒基因组序列分析发现，人感染 H7N9 病毒可能为欧亚大陆迁徙至

东亚地区的野鸟携带的 H7N9 禽流感病毒与中国长三角地区家禽所携带的 H9N2 禽流感病毒发生基因重

组后的重配病毒，并且病毒 HA 蛋白 S226L 氨基酸位点发生变异，使得该病毒对哺乳动物的呼吸道细胞

粘附力大大增强，且具有很高的病毒复制率并能够导致严重的呼吸系统疾病[17]，禽养殖场和交易市场很

可能是 H7N9 和 H9N2 重组及感染人的来源。 

5. 临床表现与诊治 

发烧和咳嗽是感染 H7N9 最常见的症状，最初感染 H7N9 的三例患者的临床表现有急性肺炎，呼吸

衰竭，急性呼吸窘迫综合征，感染性休克，多器官衰竭，横纹肌溶解，脑病等症。其他的并发症还包括

充血性心力衰竭，脊髓炎，急性肾损伤，腹泻等，在某些病例中还检测到克雷伯菌，金黄色葡萄球菌，

鲍曼不动杆菌，洋葱伯克霍尔德菌，铜绿假单胞菌，产气肠杆菌，产酸克雷伯菌，和恶臭假单胞菌，说

明人感染 H7N9 禽流感后易发生复合感染。相当高比例的病人进入重症监护室(ICU)治疗。据统计，H7N9 
禽流感感染的潜伏期为 2~8 天[18]，从发病到死亡的时间平均为 11 天(7~20 天)，疫情开始时的几例死亡

病例从发病到入院的时间平均为 6 天[19]。轻症患者以抗病毒和对症治疗为主，重症患者在抗病毒治疗的

同时，还应注意重要脏器功能的保护，防治继发细菌的感染，并要加强营养支持等，并发急性呼吸窘迫

综合征或呼吸衰竭的患者应给予呼吸支持等措施。 
有资料表明，磷酸奥司他韦、帕拉米韦和扎那米韦对 H7N9 禽流感病毒均有效，在发病 48 h 内使用

疗效较好[20]。北京市姚姓患儿在发病后 15 小时采用磷酸奥司他韦治疗，用药后临床症状基本消失[21]。
另有报道称在南京有 1 例按普通感冒治疗 4 d 后痊愈的 H7N9 禽流感患者[22]，据报道，存活者从发病到

采取抗病毒治疗的平均时间明显低于死亡者(4.6 天：7.4 天)，说明及早诊治有助于改善预后。 
石伟先等[23]对不同样本类型及不同部位呼吸道标本的流感病毒检出率进行了评价，结果表明，呼吸

道样本中(咽拭子、痰液或气管灌洗液)的检测阳性率高，且不同检测基因阳性率较为相符，提示在进行人

感染 H7N9 禽流感病例实验室确诊时应尽量使用气管灌洗液等下呼吸道样本，血清等样本在病毒核酸检

测中的应用价值不大。 

6. 疫苗 

疫苗是预防流感传播、减少经济损失最有效的方法，目前尚无针对 H7N9 禽流感的有效疫苗。有小

鼠实验表明角鲨烯佐剂结合 H7N9 灭活病毒可以刺激小鼠发生体液免疫反应，而且对 H7N7 也会产生交

叉反应和中和反应，氢氧化铝可以适度增强其免疫原性[24]，另有实验发现，结合佐剂的 H7N9 疫苗在白
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鼬体内也能产生较强的免疫原性，期望能够研制出可以用于临床的 H7N9 病毒疫苗。 
虽然普通流感病毒疫苗并不能预防 H7N9 禽流感病毒[25]，但 CDC 和 WHO 建议活禽接触者应每年

接种季节性流感疫苗并在流行期服用抗病毒药物，以降低复合感染的危险。 

7. 防治措施 

7.1. 密切监测疫情 

所有接触禽类的人员均要密切观察，尽早发现疫情，做好疫情预测和预报，及时发现有意义的新变

种，尤其大流行株，对于探索行之有效的抗甲型流感病毒方法是非常重要的。对于有禽暴露史的呼吸系

统疾病患者应考虑 H7N9 禽流感病毒感染的可能性。 

7.2. 关闭活禽市场 

由于活禽交易市场很可能是 H7N9 重组及感染人的来源，因此在流感流行期间，应采取关闭活禽交

易市场的应急措施。 

7.3. 加强个人卫生知识宣传教育 

在政府防控疫情的同时，还应加强个人卫生知识宣传教育，包括：保持室内空气的流通，流行高峰

期尽量避免到人群聚集场所；咳嗽、打喷嚏时应使用纸巾以避免飞沫传播；经常洗手，避免脏手接触口、

眼、鼻；流行期间如出现流感样症状应及时就医，并减少接触他人，尽量居家休息。 

8. 结语 

人感染 H7N9 禽流感是一种病死率较高的新型传染病，传染源可能为携带 H7N9 禽流感病毒的禽类，

我国禽流感病毒在家禽和野鸟中感染率高且呈遗传多样性，我国候鸟丰富且迁徙路线广，还有一些地区

农村散养地有禽、猪混养的养殖习惯模式，这都为禽流感病毒与人源、猪源流感病毒的重组与传播提供

了良好的条件。现代交通的发达又加快了各种地方性流感病毒的传播。另外，中国人有购买活禽烹饪的

生活方式，因此活禽市场遍布各地，为禽流感病毒的传播提供了有利的条件，也增加了人群感染禽流感

病毒的风险。H7N9 禽流感病毒内部基因的突变使得该病毒很可能进一步传播扩散引发人间大流行，因此，

了解其流行病学特征，掌握传播规律，做好持续监测和快速控制是非常必要的。 
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