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ｄａｉｌｙｐｒｅｃｉｓｉｏｎ），Ｉｕｓｅｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
（ｉ．ｅ．，ｏｂｓｅｒｖｅｄｎｕｍｂｅｒｓｆｏｒｅａｃｈｄａｙｄｉｖｉｄｅｄｂｙ
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ｕｓｉｎｇｔｈｅｐｒｏｆｉｌｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ．Ａｎｅｘｔｅｎｓｉｏｎｗａｓｔｈｅｎ
ｍａｄｅｔｏａｃｃｏｕｎｔｆｏｒｔｈｅｌｅｔｈａｌｃｏｕｒｓｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓｉｎ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ．Ｆｉｇｕｒｅ１ｂｓｈｏｗｓｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｇｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ
（ｎ＝１６６；ｉ．ｅ．，ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｔｉｍｅｆｒｏｍ
ｏｎｓｅｔｔｏｄｅａｔｈ［１１］）．Ｔｈｅｍｅａｎ（ｍｅｄｉａｎａｎｄＳＤ）
ｗａｓ２．３（２．０，１．７）ａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｌｅｎｇｔｈｏｆ
ｓｕｒｖｉｖａｌｗａｓ１２ｄａｙｓ．Ｉｔｓｈｏｕｌｄｂｅｎｏｔｅｄｔｈａｔｔｈｅ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｆｏｒ４ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｎｓｅｔｗａｓｏｎｌｙ
４．８％ （９５％ ＣＩ：０．８，８．１），ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇｅｘｔｒｅｍｅｌｙ
ａｃｕｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｃｏｕｒｓｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓ［２］．Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅ
ａｂｏｖｅｓｉｍｐｌｅｍｏｄｅｌｒｅａｓｏｎａｂｌｙｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ，ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｉｓ
ｍｏｓｔｌｉｋｅｌｙｂｉａｓｅｄｂｙｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐｏｆｃａｓｅｓ．Ｔｈｕｓ，
ｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓ
ｍｉｓｓｉｏｎｓａｓａｎｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓ，ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｄｕｒｉｎｇｌａｔｅｒｓｔａｇｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｓｉｍ
ｐｏｒｔａｎｔ．Ｌｅｔｇ（ｕ）ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｂａｂｉｌｉ
ｔｙｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｗｈｉｃｈｉｓａｓｓｕｍｅｄｔｏｂｅｋｎｏｗｎ（ａｓ
ｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇｕｒｅ１ｂ），Ｉｒｅｐｌａｃｅｄｔｈｅｓｔｅｐｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ（ｅｑｕａｔｉｏｎ（３））ｂｙｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ：

λ（ｕ）＝ω１ｇ（ｕ）ｆｏｒ－２≤ｕ＜１
λ（ｕ）＝ω２ｇ（ｕ）ｆｏｒ１≤ｕ＜２
λ（ｕ）＝ω３ｇ（ｕ）ｆｏｒ２≤ｕ＜３
λ（ｕ）＝ω４ｇ（ｕ）ｆｏｒ３≤ｕ＜６
λ（ｕ）＝ω５ｇ（ｕ）ｆｏｒ６≤ｕ＜９
λ（ｕ）＝ω６ｇ（ｕ）ｆｏｒ９≤ｕ＜１２
λ（ｕ）＝０　ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ．

（５）

Ｔｈｅｍｏｄｅｌａｓｓｕｍｅｓｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉｓｅａｓｅａｇｅｔｏ
ｃａｕｓｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｓＤａｙ１１ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐ．Ｉｎｔｅｒｖａｌｓｆｏｒｔｈｅｐｉｅｃｅｗｉｓｅｃｏｎｓｔａｎｔｓ
ｄｉｆｆｅｒｆｒｏｍｅｑｕａｔｉｏｎ（３）ｔｏａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙｃａｐｔｕｒｅｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｄｅｒｉｖｅｄｉｎｔｈｅｓａｍｅｗａｙ（ｉ．
ｅ．，ｅｑｕａｔｉｏｎ（４））ａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｅｓｔｉ
ｍａｔｅｓｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（ωｕ）ｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ｆｉｇｕｒｅ２ａｓｈｏｗｓｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｄａｉｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｗｉｔｈｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ９５％ ＣＩ．
Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄｄａｙｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｉ．ｅ．，２４４８ｈｏｕｒｓ
ａｆｔｅｒｏｎｓｅｔ），ｔｈｅｍｏｄｅｌｅｓｔｉｍａｔｅｄｔｈａｔ３１．０％
（９５％ ＣＩ：１１．６，５０．４）ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｈａｄｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄ
ｄａｙ，ｔｈｅｄａｉｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ

·７２·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（３）：２５２９



ｗａｓｓｅｃｏｎｄｈｉｇｈｅｓｔ，ｙｉｅｌｄｉｎｇａｎｅｓｔｉｍａｔｅｏｆ２８．０％
（１０．２，４５．８）．Ｔｈｅｅｘｐｅｃｔｅｄｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｉｒｄｄａｙ
ｗａｓ８１．９％．Ｆｉｇｕｒｅ２ｂｃｏｍｐａｒｅｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｅｘ
ｐｅｃｔｅｄｓｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌｓ．Ｔｈｅχ２ ｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｔｅｓｔ
ｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｖｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｉｅｓ（χ２ ３ ＝３．１５，ｐ＝０．３７；ｓｅｅｌｅｇｅｎｄｆｏｒ

Ｆｉｇｕｒｅ２）．Ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄλ（ｕ）ｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒ，
ｏｒｂｅｆｏｒｅ，ｏｎｓｅｔｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｃｏｕｎｔｅｒ
ｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅｏｎｓｅｔｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｕｃｈａｓｃｈｅｍｏｐｒｏ
ｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｑｕａｒａｎｔｉｎｅｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｔｏ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ．

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｓｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌｓ
（ａ＆ｃ）Ｅｘｐｅｃｔｅｄｄａｉｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｗｉｔｈｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ．Ｄｉｓｅａｓｅａｇｅｔ＝０ｄｅｎｏｔｅｓ
ｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｆｅｖｅｒ．（ｂ＆ｄ）Ｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｄａｉｌｙｃｏｕｎｔｓｏｆｔｈｅｓｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌｓ（ｎ＝１７７，ｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍ［１３１６］）．Ｆｏｒｂｏｔｈ
（ｂ）ａｎｄ（ｄ），ｔｈｅχ２ｔｅｓｔｓｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｓ（χ２３ ＝３．１５，ｐ＝０．３７
ａｎｄχ２３ ＝０．５３，ｐ＝０．９１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ｗｈｅｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔ，ｓｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｎｉｎｅｇｒｏｕｐｓ（＜
２，２，３，４，５，６，７，８１０ａｎｄ＞１０ｄａｙｓ）．（ａ＆ｂ）ｓｈｏｗｓｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｕｓｉｎｇｓｉｍｐｌｅｍｏｄｅｌ，ａｎｄ（ｃ＆ｄ）ｓｈｏｗｓｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ
ｅｘｔｅｎｄｅｄｍｏｄｅｌ．

Ｆｉｇｕｒｅ２ｃｓｈｏｗｓｔｈｅｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐａｄｊｕｓｔｅｄｄａｉｌｙｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ，ωｕ，ｂｙｄｉｓｅａｓｅ
ａｇｅｕ．Ｔｈｅｅｘｐｅｃｔｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｘｈｉｂｉｔｓａｂｉｍｏｄａｌ
ｐａｔｔｅｒｎｗｉｔｈｐｅａｋｓａｔｔｈｉｒｄ（１５．０％（９５％ＣＩ：９．５，
２０．４））ａｎｄ１０１２ｔｈ（１２．５％ （９５％ ＣＩ：４．９，２０．
２））ｄａｙｓ．ＦｒｏｍＤａｙ４ｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅａｄｊｕｓｔｅｄｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｃｃｏｒｄ
ｉｎｇｔｏｄｉｓｅａｓｅａｇｅ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔ７６．３％ ｏｆｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｉｓｐｅｒｉｏｄ．
Ｆｉｇｕｒｅ２ｄｃｏｍｐａｒｅｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｅｘｐｅｃｔｅｄｓｅｒｉａｌｉｎ
ｔｅｒｖａｌｓ，ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇｇｏｏｄａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｗｉｔｈ

ｄａｔａ（χ２３ ＝０．５３，ｐ＝０．９１）．Ｉｔｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏ
ｅｘｐｌａｉｎｔｈｅｂｉｍｏｄａｌｐａｔｔｅｒｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｂｙｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｎｌｙ（ｉ．ｅ．，
ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙ），ａｎｄｔｈｅｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎ
Ｄａｙｓ３６ｍａｙｎｏｔｉｎｄｉｃａｔｅｔｈａｔｔｈｅｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｓｅｄｉｓ
ｅａｓｅａｇｅｓａｒｅｌｅｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｔｈａｎｏｔｈｅｒｓｔａｇｅｓ．
Ｔｈｕｓ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｓｓｔｉｌｌｌｉｋｅｌｙｂｉａｓｅｄｂｙｂｏｔｈｉｎ
ｔｒｉｎｓｉｃａｎｄｅｘｔｒｉｎｓｉｃｆａｃｔｏｒｓｔｏｄｅｅｍａｓｄｉｓｅａｓｅａｇｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓ．Ｂｏｔｈｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｔｈｏｓｅ
ｗｈｏａｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓａｎｄｔｈｏｓｅｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｚｅｄａｎｄｉｓｏｌａｔｅｄｗｉｄｅｌｙｖａｒｙｏｖｅｒｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｉｌｌ

·８２·

ＨｉｒｏｓｈｉＮｉｓｈｉｕｒａ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｎｅｓｓ［８］．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｅｘｔｅｎｄｅｄｍｏｄｅｌｃａｎｏｎｌｙ
ｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｉｎｌａｔｅｒｓｔａｇｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓ
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