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摘要院目的 分析严重急性呼吸综合征渊SARS冤聚集性病例指示病例的特点以及在流行中的作用袁为防治工作提供依据遥
方法 采用查阅病历尧面对面访谈尧电话调查及现场调查相结合的方法袁收集 SARS 聚集性病例指示病例和续发病例的

基本资料遥结果 3 起聚集性病例的指示病例都患有慢性基础性疾病袁均为聚集病例的传染来源袁导致了家属尧医务人员

和病人感染遥结论 SARS 聚集性病例的指示病例具有重要的流行病学意义袁其传染期只局限于病程的特定阶段遥
关键词院严重急性呼吸综合征曰流行病学曰聚集性曰指示病例
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Epidemiological study of the features of the index cases in SARS case clusters
CHU Xin-wei, CHEN Qing, WU Min, YU De-xian, LONG Jun, YU Shou-yi
Department of Epidemiology, First Military Medical University, Guangzhou 510515, China

Abstract: Objective To understand the epidemiological characteristics of the index cases in severe acute respiratory syndrome
(SARS) cases clusters and to evaluate their importance in the whole epidemic process of SARS. Methods Data of the index
SARS cases and the subsequent case clusters were collected by means of face-to-face interview in combination with field
investigation and case history consultations. Results In all three SARS clusters, the index cases all had chronic disease and
played the role of infection source that transmitted the virus to the patients' family members, attending medical staff as well as
other non-SARS patients sharing the same ward with them. Conclusion The index cases played an important role in trans-
mission of SARS virus among the case clusters, and their infective stages are confined within certain phases of the disease
course.
Key words: severe acute respiratory syndrome; epidemiology; cluster; index case

严重急性呼吸综合征 渊severe acute respiratory
syndrome, SARS冤是一种新发的尧严重的急性呼吸道
传染病袁国内又称传染性非典型肺炎遥SARS 是 21 世
纪出现的第一种严重的感染性疾病袁利用便捷的国际
交通工具在短时间内迅速波及全球遥人要人传播链条
在肆虐全球半年之久的 SARS 疫情中起了主要作用袁
各个国家和地区显示了惊人相似的爆发模式袁家庭和医
院聚集性病例是本次疫情流行的共同特点咱1~4暂袁但目
前对其发生机制尚不清楚遥本研究通过深入调查广东
地区 3 起 SARS 聚集性病例袁分析指示病例的特点袁
为全面认识 SARS 的流行过程提供一些参考遥
1 临床资料

病例 1袁男袁47 岁遥2001 年 7 月发现患者胃癌袁曾
做胃次全切除手术曰2002 年 11 月因结肠转移做结肠
根治手术袁术后情况稳定遥2003 年 1 月底病情恶化袁
出现黄疸和腹水曰2 月 6 日袁发热袁39.0 益遥2003 年 2 月

8 日以野胃癌肝种植转移冶入住肿瘤科袁入院体检体温
38.1 益袁WBC 14.5伊109/L袁双肺音清袁一般情况差遥2
月 10 日胸部 X 片示左下肺结节影袁余未见异常遥2 月
11 日行胆道引流术袁当日体温最高达 39.8 益袁术后次
日体温下降袁直到 22 日袁体温在 37.4 益以下遥23 日体
温再次升高达 38.7 益袁26 日放置胆道引流管遥28 日
第 2 次放置引流管袁呈恶液质袁极度疲乏袁嗜睡遥3 月 6
日胸部 X 片示心肺未见异常曰3 月 13 日病危袁进行气
管插管袁上呼吸机曰3 月 14 日死亡遥死亡原因为恶性
肿瘤晚期尧腹腔广泛转移导致呼吸循环衰竭遥病例 1
的陪人 2 月 25 日感不适袁未治疗袁3 月 2 日确诊为
SARS 后入专科医院袁其家人轮流看望病例 1遥病例 1
死亡之后袁其密切接触者中 14 人 渊包括亲属和医务
工作者冤被陆续诊断为 SARS袁发病时间集中在 3 月
15~21 日遥同期同病区有另 4 名肿瘤病人渊2 名何杰
金淋巴瘤尧1 名食管癌尧1 名胸膜瘤冤出现发热症状袁胸
片出现致密影袁其中 3 人死亡袁1 人病危后家属要求
出院袁未随访遥

病例 2袁男袁30 岁遥既往有肾病史 14 年遥2003 年
3 月 17 日出现腰痛症状袁19 日求诊袁22 日以野慢性肾
衰尧尿毒症尧肾性高血压冶入住 J 医院感染科遥入院时
无发热尧咳嗽症状袁24 日因野肾衰尧尿毒症冶转入泌尿
科袁期间进行透析治疗遥27 日发热袁最高体温 39.7 益袁
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31日出现咳嗽袁胸部 X 片显示肺部团块状阴影袁4 月
1 日因高度怀疑 SARS 转入 ICU 病房袁次日死亡遥其
密切接触者中袁22 人确诊为 SARS袁其中 20 人是医院
工作人员袁1 人是同病区病人袁1 人是同病区病人的陪
人遥同期同病区的 30 名住院病人有 10 名出现发热症
状袁3 人在透析期间死亡遥

病例 3袁女袁72 岁遥2003 年 2 月 22 日自觉疲劳不
适袁食欲不佳遥26 日晚与子女全家聚餐后袁出现高热袁
全身酸痛入院急诊遥入院体温 38.8 益袁26 日晚 ~27 日
在急诊观察室按野中风冶治疗袁27 日胸片示双肺感染袁
左肺明显袁以野SARS尧高血压尧糖尿病冶收入 ICU 病
房袁28 日气促袁病情恶化袁3 月 1 日查血常规院WBC
1.2伊109/L袁LYM% 13.7%袁呼吸困难袁上呼吸机袁给予
野科奇尧克赛冶抗感染治疗袁病情仍未得到控制袁3 月 19
日死亡遥其丈夫 2 月 22 日死于广东另一医院袁死亡原
因野冠心病尧肺部感染冶遥病例 3 与 3 个子女曾去该医
院轮流陪护袁此时该院收治有 SARS 病人遥病例 3 入
院后袁由其 3 个子女轮流陪护袁其 3 个子女于 3 月
1~6 日陆续发病袁入专科医院治疗遥另外 1 名会诊医
生尧同处观察室的 1 名病友 ZH渊该病友患糖尿病袁2
月 26 日 ~3 月 3 日在急诊二楼留观袁3 月 3~15 日入
住内分泌科冤也于此期发病遥病友 ZH 又引起内分泌
科 1 名护士尧家属渊妻子尧两个儿子尧女婿冤尧一病友集
中于 3 月 14~23 日发病袁其中病例 ZH 于 3 月 22 日
死亡袁其病友死于 3 月 27 日遥

2 讨论
目前尚不清楚 SARS 的源头在哪里袁但 SARS 病

人作为主要传染源是肯定的遥回顾我国及全球 SARS
爆发疫情袁出现一些传染性较强的患者袁导致聚集性
病例甚至超级传播事件咱5暂袁罹患人数可达 10 人以上遥
导致聚集性病例甚至超级传播事件的原因及其发生
的机制尚不清楚袁是否与存在有利的传播条件渊如室
内空气流通不畅尧个人防护措施不力等冤和传染源的
传染性有关袁有待进一步调查研究遥深入分析其中的
指示病例袁对疾病流行过程的认识和防治实践有重要
意义遥

本研究调查的 3 起案例袁涉及病例数均为 10 人
以上遥指示病例分别患有肿瘤尧肾病和糖尿病渊合并心
脑血管病冤袁作为聚集性病例的传染来源袁造成了家
属尧医务人员和病人继发感染渊或可能感染冤遥病例 1
虽然没有明显的 SARS 临床表现袁但流行病学调查分
析表明袁周围发病人员均与其有无防护暴露史袁提示
患有严重基础性疾病的患者袁若感染 SARS袁临床表
现不典型袁病情进展迅速而未及时隔离袁周围人群处
于无防护暴露袁容易引起聚集性病例甚至超级传播事

件的发生袁在 SARS 的传播蔓延中发挥了重要作用遥
本调查注意到另一现象袁与确诊 SARS 患者同病房或
同病区的部分住院病人袁出现了发热症状遥这类人群
是否确实感染了 SARS尧是否因其他疾病的临床表现
掩盖了 SARS 症状而造成了临床的漏诊和误诊袁一直
存在疑问遥如本研究中病例 1 中的 4 名肿瘤病人尧病
例 2 和 3 的同病区病人遥但是袁随着事件的过去袁有些
病人已经死亡无法核实调查袁有些病人因为其他的社
会心理因素不愿意接受调查袁还有其他的一些客观原
因袁已经很难进一步证实袁特别是不可能获得实验室
的证据遥

本次调查结果结合全球其他地区的聚集性病例袁
提示了指示病例自身具备一定的特征遥北京某医院的
患者 C袁91 岁袁以野脑出血尧脑梗死伴发热冶入院袁该患
者死亡后袁其密切接触者陆续发病袁二代病例 12 人袁
三代病例 24 人咱3暂遥其中二代病例中有 1 名为 C 某的
邻床病友袁88 岁袁以野脑梗死冶住院袁与其密切接触者
中有 13 人发病袁均为 C 某的三代病例遥香港淘大花
园灾难性爆发事件的源头病人可追溯到 1 位 33 岁患
有慢性肾衰竭同时有腹泻症状的病人袁在使用完亲戚
的卫生间后袁淘大花园 E 座即发生全球最大规模的
爆发案例袁引起全世界广泛关注咱6暂遥加拿大多伦多最
早病例可追溯至 1 名 78 岁的女性患者 A 及其儿子
A1咱2暂遥病例 A袁78 岁袁患有域型糖尿病尧冠心病曰病例
A1袁43 岁袁病例 A 的儿子袁患有域型糖尿病尧高血压曰
病例 8袁76 岁袁与病例 A1 同病房袁患有域型糖尿病尧
冠心病尧高血压袁先引起医院及家庭内聚集性病例出
现袁后引起社区内病例播散遥新加坡资料表明袁5 名传
染性强的 SARS 病例与 172 名患者有流行病学联系袁
其中有 1 名同时患有缺血性心脏病和糖尿病袁1 名患
有慢性肾功能衰竭和糖尿病袁1 名患有缺血性心脏病
和左心衰袁3 者年龄均大于 50 岁咱4暂遥这些聚集性病例
甚至超级传播事件具有共同特点院指示病例大多本身
患最少一种慢性基础性疾病袁尤其是糖尿病尧慢性肾
功能不全尧心脏病尧高血压等袁一旦感染 SARS袁其传
染性似乎更强袁更容易引起续发病例出现遥究其原因
是否与该人群免疫力低下尧病毒在其机体内无限制繁
殖而毒力增强尧野病毒载量冶远远大于其他患者有关尚
需更深入的研究证实遥但在一些超级传播事件中袁有
的患者并没有基础性疾病袁如新加坡的另两名传染性
强的 SARS 患者袁分别为 22 岁的年轻女子和27 岁的
女护士袁广州传染了 82 人的中年商人 Z 某等遥

传染病的传染期决定了采取医学检疫措施的时
间袁SARS 病毒侵入机体后什么时候具有传染性袁一

直是流行病学工作者关注的焦点遥本研究根据聚集性
病例中续发病例发病时间尧与指示病例的接触时间及
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加袁因此本研究在首次尾静脉大剂量给药后袁维持小
剂量的腹腔给药袁既降低了环磷酰胺的毒性袁又保证
了一定的血药浓度来抑制造血组织的增生遥5 d 左右
血小板和骨髓有核细胞下降最为快速袁第 5 天分别达
到 49%和 43%降幅最低点袁达到了成功制作模型的
目的遥同时袁实验中环磷酰胺组聚集率和正常对照组
无显著性差异袁表明血小板质量没有改变袁这与血小
板平均体积实验结果相一致遥

利用本研究建立的血小板减少模型袁被成功的应
用于血小板生成素和新型的血小板生成素受体 cMpl
之配体的研究中渊另文发表冤袁我们相信这一造血障碍
模型必将为造血细胞因子的作用机制的研究带来新
的希望遥
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SARS的潜伏期袁进行流行病学分析袁推算本研究中指
示病例的传染期遥病例 1 对家庭及医护人员造成传播
的时间是 2003 年 3 月 13~14 日袁而病例 2 中聚集性
病例的暴露日期可推测至 3 月 31 日 ~4 月 1 日袁病例
3 的传染期可推测至 2 月 27~28 日遥调查结果提示袁
SARS 聚集性病例中指征病例只在病程的特定阶段
存在传染性袁并非在整个病程中一直存在强传染性袁
这是否与间歇排毒有关尚需进一步研究遥

从流行病学角度来看袁SARS 家庭和医院聚集性
病例指示病例的特征目前尚不清楚袁是否患有慢性基
础性疾病者居多袁他们所患的疾病种类主要有哪些袁
所患疾病对 SARS 的作用有多大袁具体的传染期在何
时等袁这些问题一直没有被系统研究和统计遥本研究
仅是从本地区的几起聚集性病例入手袁进行了初步分
析袁期望为全面认识 SARS 的流行过程特征提供一些
参考遥
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