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  禽流行性感冒（以下简称禽流感）是由禽甲型流感
病毒某些亚型中的一些毒株引起的急性呼吸道传染

病。其中尤以H5N1亚型毒株致病性最强，对人类潜在
威胁最大。 2004年1月～2006年1月4日，在禽流感
波及亚、欧、北美和非洲的同时，有142人感染 H5N1
型禽流感，死亡74人［1］，病死率为52.11％。 因此，世
界卫生组织（ WHO）认为它是一种高致病性禽流感。

香港是一个国际大都会，在近代史上，甲类传染病
腺鼠疫的病原体1896年首先在香港被发现［2］。 2003
年春季的传染性非典型肺炎（ SARS） 暴发，也是由于
香港出现了“淘大花园”事件，才引起普遍关注。 1997
年5月，香港发生了18例 H5N1型禽流感感染，其中
6例死亡，成为世界上第一个高致病性禽流感肆虐人
类的地区。
1 气候变化及其对人体的影响

研究表明，由于过去100年来二氧化碳的过量排
放，地球表面温度上升0.3～0.6℃［3］。 大气低层变暖，
南北极和青藏高原的冰盖溶化，使大气热循环和海洋
的暖水循环受到影响。 加之人类开荒种植、砍伐林木、
建设城镇等活动，土地天然覆被不断变化，都影响全球
气候，从而导致世界气候灾害加剧。

在中国，近20年来气候一直向暖的方向发展，旱
涝灾害不断出现。2005年秋季以来（9～10月） ，全国平
均气温为13.9℃，较常年同期偏高1～2℃，仅低于
1998年同期的14.2℃，为1951年以来的最高值。香港
天文台的研究显示，香港与全球一样，在过去100多年
有变暖的趋势。 自1885年以来，20世纪90年代是最
暖的10年。

有学者指出，冬天大范围迟到的气候异常，会削弱
人体呼吸道的防御机能，致使易感呼吸道疾病［5］。 另
外，年复一年四季中主气（风热火湿燥寒）的未至而至、

至而太过或至而不及，加上客气的反复变化，也给瘟疫
的发病埋下了祸根。
2 香港禽流感的传染源和传播途径

香港卫生署于1997年8月20日曾经公布《本港
首次在人类发现甲类流行性感冒病毒（ H5N1） 》。 化验
结果显示，该型流行性感冒病毒属H5N1型。这是首次
在人类身上发现该类型甲类流行性感冒病毒。 世界卫
生组织随后亦获通知有关新发现。

最近研究显示，禽流感病毒属于 A 型流感
（ Influenza A ）的一支，流感病毒的粒径大小约0.08～
0.12μm，为 RNA 病毒，通常以两种糖蛋白作为分类
（ HA-病毒表面红细胞凝集素，NA-神经氨酵素） 的依
据。 目前已知有15种 HA 与9种 NA 组合，禽鸟类皆
可感染，以 H5N7亚型为主；人则是较容易被 H1、H3
两种亚型感染。

关于高致病性禽流感的传播途径，香港网页于
1998年11月13日，公布了由美国亚特兰大疾病控制
及预防中心、香港大学、玛丽医院、香港中文大学、韦尔
斯亲王医院、伊利沙伯医院、广华医院、香港医药管理
局和香港卫生署合作进行的《禽流感研究结果》。 研究
涉及香港三家处理过感染禽流感患者的医院，以及一
家没有处理过禽流感证实个案的医院，共547名医护
人员接受调查。 抗体测试结果显示547名人员中，有
10名医护人员呈阳性反应。其中8名医护人员曾接近
或接触过患者，人并无接近或接触过有关患者。 该10
名呈抗体阳性反应的医护人员中，有6名曾接近或接
触过家禽。此外，1名呈阳性反应的医护人员之前并无
接触过家禽，但与1名禽流感个案的患者接触过后，抗
体浓度上升4倍，并出现过暂时性的相关病征。该个案
显示，有最少1名患者将甲类流行性感冒（ H5N1）传染
给1名医护人员。 结论：（1） H5N1的基本传播方式相
信是由禽类传给人类，最可能是透过与禽类动物粪便
接触。无证据显示人类会从新鲜、冷藏或急冻的禽鸟肉
感染H5N1病毒。（2）无论是否接触过该病毒的医护人
员，只有很少数被发现血清中带有该病毒抗体。 （3）防
范感染的措施，例如洗手及使用口罩，能降低人传人的
机会。
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3 潜伏期、发病表现及诊断
禽流感病潜伏期5～9天，多数在7天以内出现症

状。成人和儿童均可感染发病。起病急，早期与流感相
似，初起发热，体温一般在39℃以上，持续1～7天，伴
有流涕、咳嗽、咽痛、腹泻等消化道症状。稍后约半数病
例出现肺部感染，呼吸困难，X 线检查显示，单或双侧
肺部实质炎性改变，部分伴有胸腔积液。少数患者病情
进展迅速，肺炎进行性发展，导致呼吸窘迫综合征、肺
出血、呼吸衰竭、心功能衰竭、肾功能衰竭、感染性休克
及雷耶综合征、全血细胞减少等多脏器功能衰竭而死
亡。

实验室检查：（1）外周血白细胞升高，为（2～18） ×
109／L，淋巴细胞降低，血小板计数正常。 （2）骨穿刺镜
检示骨髓增生活跃，严重病例可出现全血细胞减少。
（3）肝功能检查以丙氨酸转氨酶（ ALT ）升高为主。 （4）
血清抗体测定：于病程早期和康复期各采血1次作血
凝抑制试验，抗体效价高4倍以上为阳性。应用H5特
异性单抗进行直接免疫荧光检测法测抗体，阴性结果
可以排除 H5N1禽流感病毒感染。 （5）病原学检查：取
患者早期呼吸道分泌物，分离 H5N1亚型甲型流感病
毒；应用 RT-PCR法检测病毒基因 H5即可确定诊断。
4 香港地区处理方案

（1）隔离。 （2）对症治疗。 （3）使用流感病毒神经氨
酸酶抑制剂奥斯他韦（ Oseltamivir，商品名：达菲、特敏
福）及流感疫苗。 （4）18岁以下患者禁止使用阿司匹林
（避免雷耶综合征） 。（5）皮质激素类药物应只在临床研
究中使用。 （6）不应使用利巴韦林（暂未显示其对流感
病毒有作用） 。
5 疗效和预后

1998年2月20日，香港网站报道了1997年证实
为禽流感的18例西医疗效和预后情况。 其中男8例，
女10例。 年龄1～5岁8例，6～10岁1例，11～15岁
2例，16～20岁1例，21～25岁2例，26岁以上4例。
经西医处理，10例已康复出院；2例当时仍然在医院接
受治疗，逐渐复原，情况稳定；6例死亡（其中40岁以
上患者2例） 。死亡病例，由发病至死亡平均时间为16
天。 病情恶化的主要原因包括年龄较大，治疗较晚，出
现合并症等。
6 近期禽流感研究新进展
6.1 禽流感对肺部免疫系统的影响及其监测：2005
年11月，中国香港大学微生物学系副教授管轶研究小
组在国际《呼吸研究》（ Respiratory Research）杂志上发
表论文，指出 H5N1型禽流感病毒会干扰免疫系统正
常工作，最终导致感染者很快被病毒击垮。研究人员共

提取了3份 H5N1型禽流感病毒样本。 另外还在一名
罹患普通季节性流感的香港患者体内提取了一份

H1N1病毒样本。 用这些病毒分别去感染从其它非流
感患者体内提取的组织样本。结果发现，H5N1禽流感
病毒会引发免疫系统内细胞因子（一类炎性蛋白质，包
括趋化因子 IP-10、β-干扰素等）猛烈、快速地损伤肺部
组织，这种免疫系统化学物质的过度反应很可能是致
命性的。由于年轻人的免疫系统更加活跃，因此反应也
就更强烈。 香港中文大学化学病理学系教授邓亮生等
研究发现，以流式细胞仪分析激发免疫反应的趋化因
子 （ IP-10） 浓度，可于2～5小时内化验到趋化因子的
反应，从而在发病早期，预知病情发展严重程度的可能
性，有助于医生准确对症下药，减少误用类固醇造成的
后遗症，此技术相信对治疗禽流感有莫大帮助［6］。
6.2 禽流感和流感的中药预防［7］：香港中文大学中医
中药临床研究中心主任梁秉中在2003年 SARS 流行
期间，用桑菊饮及玉屏风散，再配伍具有抗病毒功效的
黄芩、大青叶，研制出“抗毒补肺汤”，给前线医护人员
饮用。 结果在饮用的3000余名医护人员中，未见一例
感染。 又将38名服用过“抗毒补肺汤”的患者，抽取其
淋巴细胞，发现大部分人的抵抗力都有所上升。香港浸
会大学中医药学院禽流感防治行动小组于2005年12
月份，也向社会推出预防流感、禽流感的参考中药处
方［8］：桑叶9g，板蓝根12g，大青叶9g，连翘12g，金银
花12g。加减法：（1）秋冬气候干燥，加北沙参15g，杏仁
10g，百合15g，太子参15g；（2） 春季风寒当令，加紫苏
叶6g，生姜3g；（3） 夏季湿热当令，加苍术10g，茵陈
15g，生薏苡仁30g；（4） 老年体虚偏寒者，加黄芪12g，
白术6g，防风6g，太子参15g；（5）体质壮实或偏热者，
加菊花12g，芦根15g；（6）8～16岁儿童，基本方加减
量至一半，并加布渣叶6g，鸡内金6g，陈皮2g。
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