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　　摘要：衢州市虽未发生人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例，但存在较多的危险因素。文章通过对人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感常

规监测、督导、暗访结果进行分析，研判衢州市人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感的发生风险，为制定相关防控措施提供科学依据。
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　　２０１３年３－６月，上海、安徽、江苏、浙江等省市发
生了人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感疫情的暴发流行，引起国内
外医学界的关注［１－３］。自２０１４年１０月，我国出现人
感染 Ｈ７Ｎ９禽流感疫情第３个流行季节，截止１月２５
日，全国确诊９８例，其中浙江省１５例，衢州市毗邻的
金华市发生多例病例。近期衢州市在４个农贸市场外
环境标本中检出７份标本呈现 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒核
酸阳性。为研判衢州市人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感疫情风
险，制定防控措施，２０１５年１月３０日，衢州市疾控中
心邀请市人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感联防办卫生、农业、市
场监管、综合执法等成员单位有关专家对全市人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感疫情风险进行了专题会商，现将结果报
告如下。

１　疫情概况及特点
自２０１３年３月底首次发现人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感

病例以来，人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感疫情已波及１５个省
市自治区，累计报告病例５３７例，其中浙江省报告１５４
例，占全国病例的２８．６８％。全国死亡１９９例，病死率
为３７．０６％。截止２０１５年１月２５日，第３流行季（第
一季是２０１３年上半年，第２季是２０１３年下半年和

２０１４年上半年，第３季从２０１４年１０月开始）全国共
报告人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感９８例，其中浙江省报告１５
例。衢州市是浙江省目前止尚未发现人感染 Ｈ７Ｎ９
禽流感病例的两个地级市之一。
全国疫情范围明显扩大，截止１月２５日，２０１５年

全国累计报告６７例，病例分布在福建、广东、浙江、江
苏、上海、新疆、山东和江西６个省／直辖市。疫情流行
特点发生改变，病例由城市居民为主转变成以郊区、农
村地区人群为主，浙江省第三流行季的１５例病例均发
生在农贸市场未关闭的县区。

２　风险分析

２．１　浙江省病例发生地不断扩大
第３个流行季以来，浙江省的人感染 Ｈ７Ｎ９禽流

感疫情地域范围不断扩大，与衢州相邻的金华、丽水、
杭州均已发生过疫情。２０１４年１０月份以来，浙江省
新增永康市、金东区、洞头县等５个病例发生地，并且
与衢州市毗邻的金华市已报告多例病例。

２．２　外环境检测出 Ｈ７Ｎ９病毒呈阳性
近年来，衢州市疾控中心一直开展农贸市场禽类

粪便、饮用水、笼具表面等禽接触标本 Ｈ７Ｎ９病毒核
酸检测。２０１４年下半年，将监测延伸至所有县（市、
区）。２０１４年１０月至今，全市共采集标本１７１份，甲
型流感检测阳性８３份，阳性率４８．５４％，其中７份为
人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒阳性，分别来自龙游县北门
综合批发市场（阳性率２０．００％，１／５）、龙游县北门菜
市场（阳性率２０．００％，１／５）和江山市西市街菜场（阳
性率１００．００％，４／４）、江山四都镇菜市场（阳性率为

３３．３３％，１／３）。

２．３　野禽监测空白家禽监测时间和流行季节不
符
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野禽在流感病毒的变异重组、远距离传播中起到
一定作用［４－６］。衢州市飞禽、候鸟种类多，目前尚无野
禽流感病毒监测资料，无法评估野禽在人感染 Ｈ７Ｎ９
禽流感传播环节中的风险。

２０１４年以来衢州市农业部门对３２０个家禽场点
的６　６７４份血清进行人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感抗体监测，
均未检出人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感阳性样品。但人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感的流行季节是冬春季，而衢州市农业部
门家禽监测时间是上半年５、６月份和下半年９、１０月
份，由于家禽生长和交易时间较短，这种检测结果不足
以说明衢州市家禽未携带人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒。

２０１５年尚未开展监测，即使２０１４年未感染，也不能排
除当前未感染。

２．４　市本级主城区私自屠宰现象仍然存在
衢州市主城区从２０１４年７月１日起，永久关闭活

禽交易市场，实行集中屠宰、杀白上市。但几次暗访及
日常检查发现，柯城区３家菜市场、衢江区１家菜市场
仍存活禽交易。同时，暗访也发现销售摊位待售杀白
禽类有部分没有脚环，并非来自集中屠宰点，存在自宰
自卖或私自宰杀现象。另据调查，部分居民传统消费
方式难以转变，自行从乡镇购买活禽自行宰杀现象依
然存在。

２．５　市本级主城区场外交易时有发生，小区散养
仍未杜绝

２０１４年，市综合行政执法局共整治活禽场外交易

１９２起，整治小区散养家禽２９１起，妥善处理涉禽投诉

６７起，教育取缔禽类售卖和现场宰杀流动摊点６０个，
拆除鸡棚鸡舍１０处。说明市本级主城区虽禁止活禽
交易，但场外、路边摊交易仍然活跃，较难杜绝。

２．６　疫情发生地杀白禽输入本市占供应量半数
以上

２０１４年７月１日起，衢州市主城区家禽实行杀白
上市。目前衢州市主城区杀白禽日均供应量约１　８００
～２　０００羽，仅有７００～８００羽由本地一家定点屠宰场
供应，剩余量由义乌（约４００羽／天）和建德（约７００～
８００羽／天）的两家公司供应，而义乌、建德都曾有人感
染 Ｈ７Ｎ９禽流感确诊病例发生，两地杀白禽凭畜禽产
品检疫合格证进入衢州市各市场销售，衢州市不再进
行相关检测。此外，日均供应１　８００～２　０００羽的数量
也明显小于衢州市主城区禽类消费量，从侧面反映了
私宰私卖现象存在。

２．７　农贸市场清洗、消毒和休市制度落实不到位
衢州市除主城区外，其他县（市）及乡镇农贸市场

仍未禁止活禽交易，暗访中发现各县（市）部分活禽交
易场所设置不规范，清洗、消毒、休市制度未落实到位，

现场卫生较差。

３　措施建议
衢州市和舟山市是浙江省没有出现人感染 Ｈ７Ｎ９

禽流感病例的两个地市。与舟山市海鲜消耗量大于禽
类不同，衢州市禽类消费量远大于舟山，且毗邻地区如
金华、丽水均出现人感染病例［７］。同时衢州市在活禽
交易场所检测出 Ｈ７Ｎ９流感病毒阳性标本（阳性率

４．０９％，７／１７１），虽低于金华市（１３．９５％）［１］和上海市
（７．１４％）［８］，但也提示 Ｈ７Ｎ９流感病毒存在于当地禽
类间，不排除人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例的发生。
为进一步规范防控人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感疫情，针

对上述风险分析，提出以下建议措施：

①要密切关注人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感疫情动态，进
一步完善卫生、农业、市场监管、综合执法等部门的联
防联控机制，加强部门间信息交换与共享。

②严格禁止主城区活禽交易，重点整治场外活禽
交易和小区散养现象，杜绝私宰私卖。严格落实各县
（市）活禽交易市场清洗消毒休市和无害化处理等管理
制度。适时鼓励各县（市）推进杀白上市工作。

③加强禽类检疫，禁止外来（特别是疫情发生地）
活禽或白条鸡进入衢州市，在人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感流
行季节，加大衢州市养殖户禽类流感监测的频度和力
度，如条件允许，建议将鸟类和候鸟纳入监测范围。

④疾控部门在做好禽接触外环境监测的同时，
做好应急准备，及时开展流行病学调查，追踪溯源，
协同社区落实密切接触者或共同暴露者医学观察等

措施。

⑤加强健康教育：多部门配合，充分利用各种大众
媒体、城乡公众宣传栏、短信等宣传平台；针对农贸市
场、城乡活禽市场等重点人群，开展健康教育，加强风
险沟通，引导公众转变禽类消费方式。

（志谢：感谢衢州市卫生局、市场监督管理局、市综
合行政执法局、市农业局提供相关数据。）
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２００９－２０１３年台州市居民恶性肿瘤死因分析
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（１．浙江省宁波市江东区疾病预防控制中心，浙江 宁波３１５０４０；２．浙江省台州市疾病预防控制中心，浙江 台州３１８０００）

　　摘要：目的：分析台州市２００９－２０１３年居民恶性肿瘤死亡特征，为今后制定肿瘤防控政策及措施提供科学依据。

方法：数据来源于浙江省慢病信息监测系统死因监测数据，分析台州市２００９－２０１３年居民恶性肿瘤死亡率、标化率、

累积率、截缩率、死亡谱及其构成等。结果：２００９－２０１３年恶性肿瘤报告死亡率为１６９．２４／１０万（中标率１２３．９８／１０
万、世标率１４０．５０／１０万），死亡谱前５位分别是肺癌（Ｃ３３－３４）、肝癌（Ｃ２２）、胃癌（Ｃ１６）、结直肠肛门（Ｃ１８－２１）、食道

癌（Ｃ１５），死亡谱前１０位肿瘤占总死亡数的８６．８５％；男女截缩率（３５～６４岁）分别是２０５．０６／１０万、９８．３２／１０万，男

女累积率（０～６４）分别是８．４４％、３．９６％。结论：呼吸系统及消化系统肿瘤是造成死亡的主要肿瘤类型，必须采取有

效预防干预措施，降低恶性肿瘤造成的死亡。

关键词：恶性肿瘤；死亡率；死亡谱；标化死亡率；台州
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　　伴随社会工业化迅猛发展，生活环境及社会生活
方式的改变、传统疾病谱的转化以及人口老龄化的到
来，现今恶性肿瘤的发病和死亡呈急剧上升趋势，已成
为影响居民健康的主要因素。本文对台州市２００９－
２０１３年台州市居民恶性肿瘤死亡情况进行分析，旨在
了解掌握台州市居民恶性肿瘤的死亡构成及类型，为

今后制定肿瘤防控政策及措施提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　资料来源
台州市２００９－２０１３年肿瘤死亡资料来源于浙江

省慢病信息监测系统死因监测子系统，人口数据来源
于各县（市、区）历年人口数据报表。
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