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摘　要:目的　分析输入肺炭疽感染来源,描述流行病学特征,探讨肺炭疽疫情预防控制措施,为类似事件处置积累经

验.方法　收集患者一般社会学、流行病学、临床表现和病原学检测等信息,按照原卫生部«炭疽病诊断治疗与处置方案(２００５
年版)»采取预防控制措施.结果　该起事件共涉及病例２例,１例肺炭疽,１例皮肤炭疽.实验室检测显示肺炭疽患者胸水荧

光实时PCR炭疽芽孢杆菌(以下简称炭疽杆菌)核酸阳性,血清抗体胶体金检测阳性;皮肤炭疽患者血清抗体胶体金检测阳

性;３份病死牛牛肉炭疽PCR核酸检测标本阳性,其中１份牛肉分离培养出炭疽杆菌.结论　该事件为一起跨省炭疽聚集性

疫情,肺炭疽疑似感染来自吸入高压水枪冲刷病死牛剥皮后地面污物过程中产生的含有炭疽杆菌的飞沫、尘埃或气溶胶.
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Abstract:Toanalyzethesourcesofimportedpulmonaryanthraxinfection,describetheepidemiologicalcharacteristics,disＧ
cussmeasuresofpreventionandcontrol,andreportexperienceinthepulmonaryanthraxepidemicthatmaybeappliedtosimiＧ
larevents,ourteamcollectedgeneralsociological,epidemiological,clinicalmanifestations,andetiologicaldetectiondatafor

patients．Thepreventionandcontrolmeasureswerespecifiedaccordingtothe＂Protocolfordiagnosis,Treatment,andTreatＧ
mentofAnthrax(２００５edition)＂issuedbytheformerMinistryofHealth．TwomedicalcasesofpulmonaryanthraxandcutaneＧ
ousanthraxwereidentified．LaboratorytestsshowedapositivenucleicacidresultforBacillusanthracisinthepleuralfluidof

patientswithpulmonaryanthraxbyfluorescencerealＧtimePCR,apositivecolloidalgoldresultforserumantibodiesinpatients
withskinanthrax,andapositivenucleicacidPCRresultforanthraxinthreedeadcattle．WealsoisolatedandculturedB．anＧ
thracisfromapieceofbeef．ThisinterＧprovincialoutbreakofanthraxissuspectedtohavebeencausedbydroplets,dust,or
aerosolscontaininganthraxbacteria,particularlyinhalationofwaterdropletsduringwashingawaydirtonthegroundafterflaＧ

yingofdeadcattle．
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　　炭疽(anthrax)是由炭疽杆菌(BacillusanthraＧ
cis)引起的一种人兽共患急性传染病.自然状态

下,人间以散发病例和小的暴发为主,皮肤炭疽多

见[１].与皮肤炭疽相比,肺炭疽(也称吸入性炭疽)
是一种罕见而致命的炭疽病类型,主要由吸入带炭

疽杆菌的尘埃、气体等引起呼吸道传播,在我国很少

有病例报告.炭疽杆菌属于芽孢杆菌属,芽孢生存

能力强,一般消毒方法很难将其灭活[２],易导致公

众、甚至医务人员恐惧.２０２１年８月８日由河北省

输入北京市１例肺炭疽病例.现详细描述该起跨省

炭疽疫情的流行病学特征,并探讨疫情控制中的经

验教训,以期对后续炭疽疫情处置有所启示.

１　对象与方法

１．１　病例诊断标准　诊断标准依据«炭疽病诊断治

疗与处置方案(２００５年版)»和«炭疽诊断标准(WS

０４７



２８３Ｇ２０２０)».

１．２　研究方法

１．２．１　流行病学调查　根据«全国炭疽监测方案

(试行)»中的个案调查表对患者进行现场调查.

１．２．２　标本采集及实验室检测　采集肺炭疽患者

纵膈淋巴结引流液进行病原宏基因组检测.采集咽

拭子、鼻咽拭子、胸水、皮肤焦痂表面涂抹物、血液标

本、环境样本(病死牛肉、牛皮毛样本、牛圈)等进行

炭疽芽孢杆菌培养和荧光定量PCR试验.荧光定

量试剂盒生产商为生科原生物科技有限公司,分子

生物学检测方法按照试剂盒说明书进行.病原学及

血清学 检 测 方 法 参 见 «炭 疽 诊 断 标 准 (WS２８３Ｇ
２０２０)».

２　结　果

２．１　临床表现和诊疗过程

２．１．１　患者１　实验室确诊肺炭疽.女性,４６岁,
农家乐餐饮老板,平素免疫功能低下,健康状况欠

佳.２０２１年７月３０日在家无明显诱因出现右侧胸

部持续刺痛,放射至右侧肩部,深呼吸时加重,并伴

有胸闷、气短和乏力.但无发热、咳嗽、咳痰、咯血.

７月３１日就诊于承德市某医院,接诊医生考虑心肌

梗死、主动脉夹层等心血管疾病.８月１日住院治

疗,８月２日出现发热,体温最高３７．８℃,自觉胸痛,
呼吸不畅,胸部CT示右肺门及纵膈内病变,疑似占

位,双侧胸腔积液,双肺膨胀不全.８月２日２２时

患者在６名家人陪伴下乘坐救护车转至北京,８月３
日２时就诊于北京 A医院急诊,给予头孢类抗生素

消炎、止痛、退热治疗后症状缓解,体温恢复正常.８
月４日转至北京 B医院住院治疗,完善各项检查:
血气分析氧合指数１９０,提示I型呼吸衰竭,其他临

床表现为肝损伤和低蛋白血症.８月６日行胸腔闭

式引流法收集胸腔血性液体２００mL.予以亚胺培

南西司他丁钠注射液和莫西沙星氯化钠注射液治

疗.８月８日确诊肺炭疽病例后转至北京佑安医院

住院治疗.８月１９日和２０日,采集该病例间隔２４
h胸腔积液标本,经实时荧光定量PCR和细菌培养

检测均为阴性.８月２５日患者痊愈出院.

２．１．２　患者２　临床诊断皮肤炭疽.男性,５４岁,
牧民,２０２１年７月２３日出现右手背部发痒,米粒大

小皮疹,逐渐变红,伴疼痛、肿胀.破溃后皮肤发黑,
无发热.２６日去当地县医院就诊怀疑皮肤炭疽,但
受损皮肤染色涂片检查结果为球菌阳性,未发现杆

菌,排除诊断.医生为其开具左氧氟沙星输液治疗

１周后,手部消肿并结痂,破损部位发黑.８月８日

因患者１确诊,加之右手疼痛到镇卫生院就诊,其右

手背皮肤呈黑色,皮损处部分已结痂,结合其家有死

牛的流行病学史,诊断为疑似皮肤炭疽并进行网络

直报.８月９日采集的血清标本炭疽杆菌胶体金检

测抗体阳性,更正为临床诊断病例.患者于８月２０
日焦痂脱落症状痊愈.

２．２　流行病学调查结果

２．２．１　患者１流行病学调查　患者１为河北省承德

市某旅游区农家乐餐饮老板.作为农家乐经营者,
经常骑马、到附近市场购买牛羊肉(自述均为正规农

贸市场),不参与后厨肉类操作处理.发病前２周患

者１活动轨迹和平时相似.其饭店后院作为患者２
家病死牛屠宰地点,患者１曾出现在宰杀现场.此

外无其他病死动物接触史.

２．２．２　患者２流行病学调查　患者２为当地牧民,
患者１之邻居,家中散养１７头牛,近期未购买外地

牛.７月２６日上午家中２头牛迅速死亡(原因不

详),雇人在家门口对面空地(患者１饭店后院)对２
头病死牛进行剥皮处理.自己因手部皮疹、破溃和

发黑去医院看病未参与宰牛,因诊疗过程中被医生

告知可能患有皮肤炭疽,立即电话通知停止宰杀２
头牛并用铲车将剥皮后病死牛运到村南０．５km 处

(紧邻饭店厕所)进行填埋.剥皮地点环境用１０００
mL来苏进行喷洒消毒后,高压水枪冲洗地面,污水

经自挖通道进入排水沟.２６日下午、２７日又各死１
头牛,填埋在同一地点,未食用、未出售病死牛肉.

２．２．３　流行病学关联　两名患者生活在河北省承

德市北部半农半牧的坝上草原旅游区,与内蒙一河

之隔,经常接触牛、马等动物.两家地理位置相邻,
病例１的活动轨迹频繁经过病死牛屠宰及填埋处.

２．２．４　感染来源分析　患者１从家经后院去饭店

上下班、去卫生间,病死牛剥皮处、填埋处是必经之

路,且健康状况不佳,应易受感染,初步判断是由于

病死牛在剥皮时产生的血水经高压水枪冲刷产生大

量气溶胶漂浮在空中,途经剥皮场地,吸入飞沫、尘
埃或气溶胶引起的经呼吸道感染肺炭疽可能性较

大.患者２日常饲养牛,牛为散养.在牛死亡时,同
时发病,在牛散养过程中,因接触染疫牛或暴露于受

污染环境而造成感染可能性大.

２．２．５　实验室检测结果

２．２．５．１　患者１　采集患者纵膈第７组淋巴结组织

引流液,送检至第三方检测公司采用二代测序仪ilＧ
luminaNextseq对样本进行病原宏基因组检测,检
出炭疽杆菌序列数１８１３条,与 NCBI数据库中炭

疽芽孢杆菌的全基因组序列的核苷酸同源性达
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９９９％.采集患者１咽拭子、鼻咽拭子、胸水各３
份,非抗凝血５mL２份送北京市疾控中心实验室检

测,结果为３份胸水荧光实时聚合酶链反应(PCR)
发现炭疽杆菌核酸阳性;血清炭疽杆菌胶体金检测

抗体试验阳性;其余标本胶体金检测、荧光 PCR 检

测、炭疽杆菌细菌培养结果均为阴性.

２．２．５．２　患者２　采集患者２皮肤焦痂表面涂抹

物、血液标本各１份,经承德市疾控中心检测,血清

炭疽杆菌胶体金检测抗体阳性,皮肤涂抹物炭疽

PCR核酸检测阴性.

２．２．５．３　病死牛样本　采集病死牛牛肉３份、皮毛

３份,经承德市疾控中心检测３份牛肉标本炭疽

PCR核酸检测阳性,其中牛肉(１份)样本中分离培

养出炭疽芽孢杆菌.

２．２．５．４　环境涂抹样本　采集环境样本４８份(病死

牛肉、牛皮毛、牛圈等),经承德市动物疫病中心实验

室检测,其中２份病死牛牛肉样本炭疽PCR核酸检

测阳性.

２．３　疫情处置措施　参照方案,针对传染源、传播

途径和易感人群采取措施,采取措施后疫情得以有

效控制,密切接触者自末次暴露开始医学观察１２d,
未发现二代病例发生.

２．３．１　北京市疾控部门通过大数据协查患者及陪

护人员在京活动轨迹.根据密切接触者定义(未采

取有效防护,与患者同处一室或相处距离５m 以内

接触３０min以上者或接触患者污物的人员)共判定

在京密切接触者及共同暴露者１２９人,进行集中医

学观察,开展健康教育.

２．３．２　北京市疾控部门指导接诊医院做好终末消

毒及预防院内感染相关工作.对病例污染物品和环

境用过氧化氢(病房８％,其他环境３％)或含氯消毒

剂(病房２０００mg/L,其他环境１０００mg/L)消毒.

２．３．３　河北省疾控部门对８９名密切接触者进行医

学观察及预防性用药,采集样本进行溯源,对病例涉

及场所进行消毒,所在村庄临时封控,畜牧部门对病

死牛进行规范化处理.

３　讨　论

我国广大农牧区常有炭疽病例报道[３].自２０
世纪９０年代中期以来,我国炭疽疫情总体呈下降趋

势[４].自２０１５年以来,炭疽疫情有所抬头[２,４],以散

发为主,偶见局限性暴发[５].依据«中华人民共和国

传染病防治法»,肺炭疽属按照甲类传染病进行管理

的乙类传染病.近年我国各地发生多起甲类传染病

病例跨省远距离活动的疫情,包括鼠疫(２０１９年内

蒙输入北京肺鼠疫２例[６]、２０２１年内蒙输入宁夏腺

鼠疫１例)和炭疽,给传染病防控带来严峻考验.
本例肺炭疽患者首发症状不典型,早期无发热、

仅表现为胸痛和胸闷被怀疑心血管疾病,未能早期

诊断,导致患者跨省活动.肺炭疽作为按照甲类管

理传染病,原则上必须就地隔离救治.落实首诊医

生负责制,在诊疗病例时注意流行病学史询问,特别

要注意不典型临床症状的识别,避免不明原因重症

肺炎病例管理的漏洞.但像北京市或其他拥有较好

医疗资源的地方,应和周边地区建立健全的远程专

家会诊机制、远程实验室支撑网络,及时提供技术支

持,也是避免患者盲目流动的一个解决办法.
该起疫情,患者家中牛急死后并未上报,提示在

历史流行区,应加强动物炭疽的宣传和管理[７],避免

出现人作为动物炭疽疫情“指示病例”的情况.我国

动物炭疽疫情较少公布,很多动物疫情是在人间疫

情溯源时才发现[２].强化动物疫情监测是防止出现

炭疽病例的关键[２].加强病畜的发现和监管,与多

地区、多部门采取信息共享[７Ｇ８],防止病畜及其肉类

进入城市地区,避免引起新发病例,及时采取联防联

控是控制炭疽疫情的关键[９Ｇ１０].加强炭疽监测、科
学彻底地消除炭疽芽孢[４].此次疫情提示应加强炭

疽历史流行区内公众的健康教育,做到“三不一坚

持”,即对炭疽动物不屠宰、不剥食、不销售、坚持炭

疽动物尸体火化[７,１１],这是防范炭疽的关键措施.
对重点地区加大炭疽防治知识的宣传力度是今后工

作的重点[９].
根据国内外肺炭疽疾病特征报道,肺炭疽形成

人传人的可能性极低.本起肺炭疽患者鼻咽拭子、
咽拭子核酸检测阴性,胸腔积液检测结果阳性.提

示炭疽病变主要存在于纵膈而非肺部,尚未形成明

显的病原排出通道.此起由河北输入北京的肺炭疽

疫情在北京市内的影响范围有限,引发后续传播的

风险较低.但２００５版«炭疽病诊断治疗与处置方

案»中规定了详细的密切接触者划定标准,在２０２１
年新版的方案中,仍沿用了２００５版密切接触者的定

义,在疫情处置中仍应严格按照方案要求,划定密切

接触人员并进行健康监测.
综上,根据流行病学史、临床表现、实验室结果

综合分析,该事件为一起炭疽聚集性疫情,其中肺炭

疽病例可能因吸入高压水枪冲刷病死牛剥皮后的地

面污物过程中产生的含有炭疽杆菌的飞沫、尘埃或

气溶胶引起的经呼吸道感染,症状不典型,跨省活

动,而公众对肺炭疽往往较为恐惧,容易引起公众恐

慌.该起疫情处置中的经验和教训对今后炭疽疫情
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的处置应有所裨益.
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