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·论著·

广东省首例输入性发热伴血小板减少综合征病例调查

王敬忠１，陈宏标２，彭志强３，陈　琦
４

（１．深圳市疾病预防控制中心应急办，广东 深圳　５１８０５５；２．深圳市龙华区疾病预防控制中心传染病防治科，广东 深圳　

５１８１１０；３．广东省疾病预防控制中心传染病预防控制所，广东 广州　５１１４３０；４．湖北省疾病预防控制中心传染病防治

研究所，湖北 武汉　４３００７９）

［摘　要］　目的　了解１例发热伴血小板减少综合征病例发病诊疗情况及感染途径，为制定其防控策略提供依

据。方法　采取现场流行病学调查和血清流行病学调查方法对病例进行调查。结果　根据患者流行病学史、临床

表现及实验室检查结果诊断为发热伴血小板减少综合征。患者发病前有湖北省发热伴血小板减少综合征确诊病

例体液接触史，疫点未发现蜱虫，病例搜索未发现其他病例。结论　该患者为广东省首例发热伴血小板减少综合

征确诊病例，感染来源为湖北省。
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　　发热伴血小板减少综合征（ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈ

ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＦＴＳ）是由一种新型

布尼亚病毒，全称为发热伴血小板减少综合征布尼

亚病毒（ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎ
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ｄｒｏｍｅｂｕｎｙａｖｉｒｕｓ，ＳＦＴＳＶ）引起的急性传染病，临

床表现以发热、血小板减少为主要特征，多数患者预

后良好，少数患者病情较重且发展迅速，可因多脏器

功能衰竭而死亡。我国要求按照法定乙类传染病报

告ＳＦＴＳ，以加强监测
［１］。近年来，国内高发地有河

南、安徽、湖北、江苏、辽宁、山东等省份，４—１０月为

ＳＦＴＳ高发时间，且发病人群多以青壮年为主
［２３］。

２０１７年５月深圳市第三人民医院收治１例疑似

ＳＦＴＳ患者，综合患者临床表现和实验室检查结果

确诊为ＳＦＴＳ，经广东省疾病预防控制中心复核，确

认为本省首例输入性病例，感染来源为湖北省。为

进一步核实疫情，明确感染来源，评估疫情影响范

围，对该病例进行了详细的流行病学调查分析，现将

调查结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　诊断标准　根据卫生部制定的《发热伴血小板

减少综合征防治指南（２０１０版）》（简称《指南》）中的

诊断标准对病例进行诊断。

１．２　流行病学调查　通过反复访谈病例两地的家

属、邻居、诊治医生等相关知情人，以及查阅就诊病

历档案等方式开展流行病学个案调查，详细了解病

例的基本情况、发病经过、实验室检测、诊疗和转归

情况等。

１．３　病例密切接触者的搜索　访谈病例居住地的

邻居，本市和湖北的家属，了解有无发热等相关症状

的病例；同时到病例就诊过的诊所、医院查阅门诊日

志和实验室检查结果等有关资料，访谈医护人员，搜

索病例密切接触者。

１．４　实验室检查　采集患者和密切接触者血标本，

提取病毒ＲＮＡ，使用达安基因公司生产的ＳＦＴＳＶ

核酸试剂盒，采用ＰＣＲ荧光探针法检测ＳＦＴＳＶ核

酸，具体操作方法参照试剂盒说明书进行。分离病

毒，并进行序列测定，将测序结果与ＧｅｎＢａｎｋ中报

道的ＳＦＴＳＶ代表株进行对比分析。

１．５　媒介生物调查　按照《全国病媒生物监测

方案》［４］中规定的“布旗法”捕捉深圳市外环境的游

离蜱，鉴定品种，并送实验室开展ＳＦＴＳＶ核酸检测。

２　结果

２．１　病例情况　患者，男，３７岁，户籍为湖北省广

水市，于２００３年来深圳务工。２０１７年５月１３日，患者

于湖北广水家中出现发热（体温不详），自服药物治

疗，于５月１４日乘坐高铁（车次 Ｇ５５１）返深圳。

１５日因发热达３９．５℃，伴乏力、全身肌肉酸痛，分别

到深圳市伟光医院、私人诊所就诊，并主动告知接诊

医生其母在广水因罹患ＳＦＴＳ病逝，医生遂建议患

者前往深圳市第三人民医院（以下简称“深圳三院”）

进一步诊治。５月１６日患者自行前往深圳三院感

染科门诊就诊，登革热抗体ＩｇＭ、ＩｇＧ检测阴性，以

“发热伴白细胞减少、血小板减少查因”收入该院感

染三科，查肝肾功能、凝血功能均异常，胸部Ｘ线检

查未见异常。入院后对患者进行流行病学调查，血

常规、肝肾功能、凝血功能检查及血ＳＦＴＳＶ核酸检

测，根据患者流行、临床表现及实验室检查结果诊断

为ＳＦＴＳ，给予患者抗病毒、护肝、升白细胞等对症

治疗，于５月３１日下午治愈出院。

２．１．１　流行病学史　患者母亲（常住湖北省广水

市）于２０１７年４月９日左右曾被蜱虫叮咬，４月２３

日发病，４月２５日到广水市人民医院诊治，４月２８

日转武汉协和医院诊治。４月２９日患者从深圳前

往协和医院照顾母亲，期间曾在未采取防护情况下

接触其母亲尿液和粪便等。５月４日，其母亲因病

危在归家途中病逝。患者与其大哥在处置母亲遗体

过程中，在未采取任何防护措施的情况下接触母亲

治疗针孔流出的血液。５月６日患者曾与其大哥等

４人上山现场查看墓地。据现场与电话调查，患者

大哥于５月１７日在北京因高热、肌肉酸痛入住北京

地坛医院，采集血标本送中国疾病预防控制中心进

行检测，结果提示ＳＦＴＳＶ核酸阳性。患者在广水

市期间，否认有蜱虫叮咬史及草地坐卧史。患者流

行病学时间轴见图１。

２．１．２　感染途径分析　根据现场流行病学调查，患

者无蜱虫叮咬史，有接触ＳＦＴＳＶ感染死者血液的

行为，且同时接触血液的大哥也发病，考虑其感染途

径是接触传播。病例发生的传播链见图２。
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图１　ＳＦＴＳ患者流行病学时间轴
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图２　ＳＦＴＳ患者感染途径传播链分析图
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２．１．３　实验室检测结果　５月１７日，深圳市疾病

预防控制中心（ＣＤＣ）采集患者血液、尿液进行检测，

结果提示血液标本ＳＦＴＳＶ核酸阳性，ＩｇＭ、ＩｇＧ 抗

体阴性；尿标本ＳＦＴＳＶ 核酸阴性。广东省 ＣＤＣ

５月１８日对血标本进行复核，结果提示ＳＦＴＳＶ核

酸阳性。患者相关的实验室检测结果见表１。该患

者分离的病毒株与国内ＳＦＴＳ流行省份代表病毒株

核苷酸序列有高度的同源性，Ｓ、Ｌ两个特异性基因

序列相似度分别为９３．８％～９８．８％、９５．３％～

９８．２％，与输入地湖北省代表株 ＨＢ２９、ＨＢ１５４等

同属于Ｃ３基因型。
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表１　ＳＦＴＳ患者实验室检测结果

犜犪犫犾犲１　ＬａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＦＴＳｐａｔｉｅｎｔｓ

采样时间

血常规

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

肝肾功能

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＬＤＨ

（Ｕ／Ｌ）

ＣＫ

（Ｕ／Ｌ）

凝血功能

ＡＰＴＴ

（ｓ）

ＤＤＩＣ

μｇ／ｍＬ

标本及结果

５月１５日１０时 ２．８０ １２８ － － － － － － 　　　　－

５月１６日１０时 １．９０ ９６ ７０．１ ６７．１ － － － － 　　　　－

５月１６日１６时 １．２５ ８０ ５７ ７５ ３３６ － ４９．２ １．９８ 　　　　－

５月１７日１２时 ４．８６ ６６ － － － － ５２．４ ４．６６ 血液阳性

５月１８日１２时 ２．４ ５９ ９８ １６９ ５３９ ６６７ － － 血液阳性

５月１９日 ２．４７ ５９ １８３ ３０９ － 正常 － － 尿液、汗液、唾液阴性

５月２０日 １．７５ ６６ － － － － － － 　　　　－

５月２１日 ５．０１ ５９ ２０６ ３５０ － 正常 － － 　　　　－

５月２２日 ４．２２ ６０ － － － － － 　　　　－

５月２３日 ３．４８ ７５ ２３９ ２７８ － ８３６ － － 血液阳性

５月２４日 ３．５４ ９４ － － － － － 血液阳性

５月２８日 ３．４５ ２６８ １１１ ３５ － － － － 血液阴性

５月３１日 ３．８２ ２９４ ６４ ２５ － － － － 血液阴性

　　注：－为未检测。

２．２　病例密切接触者情况　根据现场调查与访谈，

工作组确定本起疫情的密切接触者。自患者５月

１３日发病以来，满足以下条件之一者：（１）与患者的

血液、体液、分泌物、排泄物等有直接接触者；（２）与

患者共同居住、生活的家人；（３）未采取有效防护（标

准防护）措施下参与过患者诊治等行为的所有医务

人员。对上述所有密切接触者，从最后一次接触日

期开始计算，进行为期两周（１４ｄ）的医学观察。累

计登记在册管理共１４人，５月２３日所有密切接触

者血标本 ＳＦＴＳＶ 核酸检测结果均阴性。截至

５月３１日１４名密切接触者均未出现任何不适症状，

解除医学观察。

２．３　媒介生物调查　深圳市ＣＤＣ对全市蜱虫本底

调查结果显示，深圳市蜱虫主要有６属８种，分别为

粒形硬蜱、钝刺血蜱、金泽革蜱、爪哇花蜱、龟形花

蜱、镰形扇头蜱、血红扇头蜱、微小牛蜱，其中较为常

见的是血红扇头蜱和粒形硬蜱。血红扇头蜱一般在

犬类常见，粒形硬蜱则多在牛、鼠寄生。深圳市蜱虫

分布范围多在山林茂盛的偏远地区，在大鹏、龙岗、

坪山的林地发现较多，不能在城市居民区和家中繁

衍，近年偶尔有蜱虫入室案例出现在南山、罗湖、龙

华市区，多为宠物狗从公园山林中带回居民家中，采

样后送实验室开展ＳＦＴＳＶ核酸检测，未发现阳性

结果，经杀灭处理后未见持续发生。本起疫情现场

未发现蜱虫。

３　讨论

我国ＳＦＴＳＶ导致的ＳＦＴＳ疫情主要分布于江

苏、湖北、河南、安徽等省份，尤其是这些省份气候湿

润、植被茂密的丘陵地区发病率更高［５］。每年４—

１０月为该病的多发季节，６—９月则为其流行高峰

期［６７］。对人源和蜱源标本中的病毒特性进行研究

和比较发现，ＳＦＴＳＶ的传播与蜱虫之间具有密切关

系，蜱虫是其传播的一种重要媒介［８１０］。急性期

ＳＦＴＳ患者的血液、排泄物、分泌物等都存在传染

性，如果直接接触上述物质则很有可能导致感染，对

此应高度重视［１１１３］。

根据患者的临床表现、现场流行病学调查情况

以及实验室检测结果，患者在深圳无蜱虫叮咬史，在

湖北有接触ＳＦＴＳＶ感染死者血液的行为，且同时

接触血液的大哥也发病，经查阅广东省历年来该病

的监测资料，确定该病例为广东省首例ＳＦＴＳ病例，

输入地为湖北省广水市。初步判定患者在处理其母

亲尸体过程中，因接触血液被感染的可能性大，与浙

江、山东等地报道的人传人聚集性疫情发病情况

类似［１４１５］。

目前，我国医疗机构对ＳＦＴＳ的诊断能力还需
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要进一步提高，应对医护人员进行有关该疾病诊断、

治疗等知识的强化培训［１６］。医疗机构在接诊到疑

似ＳＦＴＳ患者时，一方面严格落实医院感染防控措

施，并及时将病例上报ＣＤＣ与卫生行政部门；另一

方面还要提醒医护人员和患者家属进行有效的自我

防护，避免在无防护措施的情况下与患者进行密切

接触。患者如果在治疗过程中死亡，应立即对其尸

体进行规范、有效地处理，尽量不直接接触患者的血

液和分泌物等，最大可能降低ＳＦＴＳＶ 感染的可

能性［１７］。另外，通过宣传册、海报、报纸、电视、电台、

互联网等媒体向群众宣传关于ＳＦＴＳＶ感染发生、

传播、早期症状、危害及防治等基本知识，尤其是蜱

虫防治等知识和方法，提高群众的自我防护能力。

卫生行政部门应及时发布有关疫情的相关信息，正

确引导舆论的方向，避免出现社会恐慌情绪。
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