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一起疑似网购宠物鸭传播鹦鹉热的疫情调查
李德成 黄 健

（通讯作者）

嘉善县疾病预防控制中心（嘉善县卫生监督所） 浙江 嘉善 314100

【摘 要】：目的：对一起网购活体鸟类传播鹦鹉热疫情调查进行记录分析，为散发鹦鹉热病例的流行病学调查提供参考。方法：

疾控中心工作人员通过当面访谈、电话流调，结合现场环境、实验室检测结果等指标，对本起鹦鹉热传播疫情进行溯源分析。结

果：经分析研判，本起疫情疑似为一起经网购宠物鸭传播，最终导致一人诊断为鹦鹉热确诊病例的疫情，病例经对症治疗后痊愈。

结论：鹦鹉热在宿主鸟类中常呈隐性感染，受外界刺激后出现症状并快速死亡，饲养者应密切关注鸟类状态；群众及部分临床医

生存在对鹦鹉热认识不足的现象，需加强宣传教育和培训学习。
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鹦鹉热（psittacosis）是由鹦鹉热衣原体（Chlamydia psittaci）

引起的一种人畜共患传染病[1]，初期表现为非特异性的呼吸道

症状，治疗不及时症状会进一步恶化，引发重症肺炎甚至死亡

[2]。鹦鹉热的传播途径主要为受感染鸟类排泄物或呼吸道分泌

物污染的气溶胶，此外也存在少数经接触传播和人际传播的病

例[3]。2022年 1月至 2024年 8月，中国 31个省份约 204万例

急性呼吸道感染住院患者中检出鹦鹉热衣原体阳性 5839 例

（0.29%），且自 2023年起病例数快速增长[4]。既往城市鹦鹉

热病例主要由观赏鸟类如鹦鹉传播，经宠物鸭传播的感染尚无

相关报道[5]。本起疫情中，疾控中心工作人员经综合分析研判，

认为这是一起隐性感染的活体宠物鸭经物流运输进入病例家

中最终引起了鹦鹉热支原体感染的疫情，现将本次调查内容报

告如下。

1 对象与方法

1.1病例定义

疑似病例：2026年 2月 22以来，接触了本病例家中宠物

鸭，或接触了宠物鸭的饮水食物、排泄物、宠物笼及垫料，同

时出现发热、畏寒、头痛、肌痛、干咳等症状，且排除其他常

见病原体肺炎者；临床诊断病例：疑似病例满足且高份滴度 IgM

阳性者；确诊病例：疑似病例或临床诊断病例满足以下之一者：

标本分离出鹦鹉热衣原体，或双份血清抗体 4倍及以上升高，

或标本核酸检测阳性。

1.2病例搜索

根据病例定义，对同居室共同生活者、有串门往来的亲友

进行访谈，对本病例居住小区所属街道的社区卫生服务中心、

与居住小区距离约 2公里的综合性医院的诊疗记录进行查询。

1.3密切接触者（密接人员）定义

除本病例外，将近期曾喂养、清理垫料、冲洗笼具或与宠

物鸭玩耍等与其有直接接触或长时间近距离逗留判定为宠物

鸭的密切接触者；将病例发病后至住院期间的共同居住人员、

两所就诊医疗机构参与接诊陪护的医护人员判定为病例的密

切接触者。

1.4流行病学调查

通过医疗机构诊疗系统线上查询病例的基本信息、诊疗过

程、实验室结果等信息；工作人员做好个人防护，前往医院住

院病房对病例进行面访，了解病例的发病过程、发病前 14天

鸟类接触史、密接人员等信息；对宠物鸭及病例的密接人员采

用电话访谈，了解密接人员的污染物接触情形、目前状态等信

息；对病例居所的卫生间、淋浴间、宠物鸭饲养场所进行环境

采样（因疑似传染源的宠物鸭已死亡并被处理未获得宠物鸭的

肛拭子、咽拭子、新鲜粪便等样本），将样本送至嘉善县疾病

预防控制中心，进行鹦鹉热衣原体核酸检测。

1.5实验室检测

病例由嘉善县第一人民医院采集肺泡灌洗液，委托第三方

生物科技公司采取宏基因组二代测序进行检测；环境卫生学样

本由嘉善县疾病预防控制中心采用实时荧光定量聚合酶链式

反应方法开展鹦鹉热衣原体检测。

2 结果

2.1基本情况

截至 2026年 3月 20日，除本病例外未搜索到疑似病例。

本病例 37岁，女，嘉善县本地人，专业技术人员，既往健康
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状况良好，诊疗及流行病学调查配合态度良好。病例常住于嘉

善县市区某居民小区，同居者 2人，为其配偶和儿子。

2.2发病经过及诊疗情况

患者于 2026年 3月 6 日出现发热、咳嗽带白痰、畏寒寒

战等症状，体温最高 39.7℃，伴有乏力、头痛等症状，自行服

用美林后症状未缓解，后出现两侧季肋轻压痛，遂于 3月 9日

前往嘉善县妇幼保健院就诊，呼吸道六项病原体及新冠核酸检

测均为阴性，予头孢呋辛服用后症状未见好转，仍反复发热伴

寒战；3月 10日患者于嘉善县第一人民医院急诊科就诊，血常

规显示：白细胞总数为 8.7×109/L，中性粒细胞百分比为 80.1%

↑，淋巴细胞百分比为 12.2%↓，超敏C反应蛋白为 109.61mg/L

↑，初诊为社区获得性肺炎，经治疗后仍无好转，为进一步明

确病因采集患者肺泡灌洗液进行宏基因组二代测序进行检测，

最终确诊为鹦鹉热衣原体感染。后经对症治疗后病情好转，3

月 13日逐渐退烧，其他症状好转，3月 17日血常规指标显示：

白细胞总数为 7.4×109/L，中性粒细胞百分比为 55.9%，淋巴

细胞百分比为 36.5%，超敏 C反应蛋白为 4.87mg/L，均已回归

正常值，并于当日出院。

2.3流行病学调查

2.3.1可疑传染源接触史

病例自述花费数百元于线上购物平台购买活体宠物“柯尔

鸭”一只，于 2026年 2月 22日收到宠物鸭后饲养于居室内阳

台，并购置笼具、垫料、食槽、水槽等配套设施，每日由该病

例进行喂食喂水、清理垫料等操作，3月 4日宠物鸭眼、鼻分

泌物增多同时伴有羽毛凌乱，病例在淋浴间对宠物鸭进行清

洗。喂养、清理及清洗操作时佩戴一次性手套，未佩戴口罩及

面屏。3月 5日上午该宠物鸭突然非正常死亡，后由该病例将

死鸭装袋后丢弃，并使用“84消毒液”将阳台、笼具、淋浴间

进行消毒。自购入宠物鸭后病例儿子有短时与其玩耍的行为，

无防护措施；期间配偶与宠物鸭无直接接触。病例 14天内无

境外出入，14天内未接触其他相似症状病人，无其他鸟类接触

史，疾控中心判断该网购宠物鸭为可疑传染源。

2.3.2可疑传播途径

病例居住地为城区居民小区，绿化程度较高但主要为中小

乔木或灌木，不具备外来鸟类迁徙居留的条件，且病例居室阳

台密封较好，病例自述未与自然界鸟类接触。此外，病例 14

日内无境外出入史，未接触相似症状病人，也未在集市等场所

接触禽类。综上分析，疾控中心判断可疑传播途径为：网购宠

物鸭隐性感染了鹦鹉热，病例在与该宠物鸭的近距离接触过程

中吸入了带有鸭粪、羽毛碎屑的气溶胶或粉尘而感染。

2.3.3实验室检查结果

病例居所阳台、淋浴间、卫生间的环境采集样本共 6件送

至嘉善县疾控中心检验科进行鹦鹉热衣原体检测，检测结果均

为阴性。

2.3.4调查结果

根据病例面访、翻阅诊疗记录、流行病学调查、实验室检

测结果等内容，嘉善县疾控中心认为这是一起疑似由网购宠物

鸭传播、造成了 1人感染的鹦鹉热疫情。判断依据为：①调查

病例出现鹦鹉热相关症状体征，经实验室检测为鹦鹉热衣原体

阳性，最终诊断为鹦鹉热确诊病例；②网购宠物鸭无动物检疫

合格证，病例在接触该宠物鸭后出现了不适症状，最终宠物鸭

出现鹦鹉热发病症状后非正常死亡；③宠物鸭尸体被病例处理

无法进行实验室检测，生活环境也经消毒未检测出鹦鹉热衣原

体，但病例在一个鹦鹉热最长潜伏期内未接触其他鸟类或相似

症状的病人，疾控中心在 14天内也未搜索到其他疑似或确诊

病例。本起疫情发生过程关键事件时间节点见图 1。

图 1 嘉善县一起鹦鹉热疫情关键节点时序图

3 讨论

本起疫情疑似为一起网购宠物鸭传播的人感染鹦鹉热衣

原体疫情。网购宠物鸭疑似隐性感染，经物流运输至病例家中，

经外界因素刺激后应激发病，出现鹦鹉热症状后快速非正常死

亡，符合鸟类隐性感染鹦鹉热经外因诱导发病、发病后快速死

亡的发病特征[5]。该宠物鸭自接收后未离开居室，绝大部分时

间在阳台活动，长时间与其密切接触的人员仅病例本人，因此

至疫情终止除该病例外未发现其他疑似或确诊病例，符合我国

人感染鹦鹉热散发为主的流行特点[6]。病例与宠物鸭长时间近

距离接触时仅佩戴一次性手套未做其他防护措施而感染，符合

鹦鹉热主要通过气溶胶传播的特点[3,7]。

活体宠物运输在我国为严格限制进行的商业行为，但相关
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法律法规及监管条例尚不完善，由此引发了一系列问题，其中

售卖患病宠物现象时有发生，如浙江某地曾报道了一起网购鹦

鹉引起家庭聚集性鹦鹉热[8]。本起疫情中的传染源宠物鸭来源

不明，也未按相关规定附带动物检疫合格证，2月 22日物流运

输至病例家中，至 3月 4日发病、3月 5日死亡，并引起病例

感染。宠物鸭在运输过程中及至病例居室初期状态基本正常，

但最终发病、死亡，符合鸟类隐性感染鹦鹉热的发病特点，即

宠物鸭未知途径感染后进入长期带菌状态，此阶段未表现出疾

病症状，后经外界因素刺激诱导发病。根据流行病学调查结果，

其发病诱因考虑两种，即运输过程中狭小封闭空间、物流颠簸

等因素刺激或与病例儿子玩耍时受到外力、惊吓等因素刺激[9]。

我国各地区鹦鹉热发病率均较低，如浙江省 2019—2024

年监测数据显示鹦鹉热年平均报告发病率为 0.0914/10万人口

[10]，病例较为罕见，加之目前鹦鹉热并非我国法定传染病，这

使得临床医生对患者往往难以直接诊断。本文中病例在发病初

期表现为发烧、畏寒、肌痛、干咳等非特异性症状，初次就诊

未能确诊，转院后也未能第一时间明确病原体，导致了病例症

状的进一步加重。为做好鹦鹉热防控管理，防止类似疫情再次

发生，建议检疫部门和卫生监督部门加强跨区域动物的检疫，

严格监管产地至目的地的病原体及动物症候；疾控部门对群众

做好宣传教育，让大家了解鹦鹉热传染、发病等相关知识，不

接触野鸟及异常状态的家禽，身体出现不适及时就医并告知医

生；医务工作者应对鹦鹉热足够重视，尤其是发热门诊、呼吸

内科等重点科室的医护人员，发现疑似患者时主动询问鸟类接

触史，实现早发现、早诊断、早治疗。

本项流行病学调查存在以下局限性：①病例具有一定的卫

生防护和消毒观念，在病鸭死亡后即将其打包丢弃，并使用次

氯酸钠消毒液对环境、物表等进行消毒处理，导致疾控中心物

表采样实验室检测结果均为阴性，无法直接验证传染源和传播

途径；②出于保护隐私的原因病例密接者仅愿意接受核酸检

测，未进行血清学抗体检测，无法了解其既往感染鹦鹉热的情

况。
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