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湘西自治州 ２０００－２０１５ 年疟疾疫情分析
张开仁， 石劲松， 谷冠军， 熊立球， 龚锡文， 许德政， 瞿宾雁

湘西自治州疾病预防控制中心，湖南　 吉首　 ４１６０００

摘要：　 目的　 分析 ２０００－２０１５ 年湖南湘西自治州疟疾发病与监测情况，为消除疟疾提供依据。 　 方法　 收集疟疾疫情

网络信息报表，发热病人血检年报、疟疾病例个案调查记录卡及相关人口资料进行统计和描述分析。 　 结果　 ２０００－２０１５
年湘西自治州共报告疟疾 ８３ 例，分布在 ８ 个县市 ３４ 个乡镇 ５０ 个行政村，其中间日疟 ８０ 例，恶性疟 ３ 例；实验室诊断 ７４
例，临床诊断 ９ 例；男性 ６７ 例，女性 １６ 例；年龄 ２０～５５ 岁占 ８６􀆰 ７５％；均为农民；１－１２ 月均有病例，５－１０ 月病例占 ４９􀆰 ４０％；
本地感染病例 １ 例，输入性病例 ８２ 例。 血检发热病人 ６８ ６２４ 人，检出疟原虫阳性 ７４ 例，阳性率为 ０􀆰 １１％。 　 结论　 湘西

自治州 ２０００ 年以来主要为输入性疟疾病例，已连续 １３ 年无本地感染病例。
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　 　 湘西自治州位于湖南省西北部的武陵山脉地区，
地处云贵高原余脉东侧，总面积为 １５ ４７０ ｋｍ２，辖 １ 市

７ 县，１６５ 个乡镇（街道），１ ９５３ 个行政村（居委会），总
人口 ２９６􀆰 ５３ 万人，少数民族占总人口的 ７８􀆰 ７５％，二十

世纪八十年代前属疟疾重度流行区，历史上于 １９５４
年、１９６４ 年和 １９７１ 年发生 ３ 次大流行，发病率分别为

２１１􀆰 ７９ ／万、１５５􀆰 ９６ ／万和 ５５３􀆰 ７１ ／万。 １９５０－２０００ 年累

计发病 ６８３ ３７４ 例。 通过 ３０ 余年的防治，至 １９８７ 年全

州疟疾发病率降至 １ ／万以下，１９９２－２０００ 年 ８ 个县市

先后通过湖南省卫生厅基本消灭疟疾考核，并继续开

展疟疾的监测，２０１１ 年全州正式启动了消除疟疾工

作，按照湖南省卫生厅等 １３ 个厅局印发的《湖南省

２０１０－２０１８ 年消除疟疾行动计划》和中国疾病预防控

制中心《消除疟疾技术方案》 （２０１１ 年版），重点落实

发热病人血检、消除疟疾能力建设、防治知识和镜检技

术培训、防治知识健康教育、病例疫点处置等工作，至
２０１５ 年对全州 ８ 个县市的消除疟疾工作进行了考核

评估。 现将 ２０００ － ２０１５ 年全州疟疾发病情况报告

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 收集 ２０００－２０１５ 年湘西自治州疫情

信息中疟疾上报数据、发热病人疟原虫血检年报数据

和疟疾病人个案登记卡，仅统计病原学确诊和临床诊

断病例，以及本地人口本地感染发病和本地人口外地

感染发病本地诊断和异地发病诊断上报的病例。 人口

资料为湘西自治州 ２０１４ 年统计局年鉴数据。
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１􀆰 ２　 方法　 对发热病人即临床诊断为疟疾，疑似疟疾

及不明原因的发热病人采血镜检疟原虫，血检指标参

照卫生部《２００６－２０１５ 年全国疟疾防治规划》（卫疾控

发［２００６］７０ 号）实施，每年将发热病人血检任务数下

达到县、乡级医疗机构［１］。 ２０１１ 年后按照中国疾病预

防控制中心印发的 《消除疟疾技术方案》 （ ２０１１ 年

版），血检率不低于当地总人口的 ０􀆰 ５‰。
１􀆰 ３　 疟疾诊断标准　 疟原虫阳性者为实验室确诊病

例，疟原虫阴性者符合临床诊断标准的 （ＷＳ ２５９ －
２００６） ［２］即诊断为临床病例。 病种分为间日疟、恶性

疟、三日疟和卵形疟。
１􀆰 ４　 分析方法　 采用流行病学分析全年疟疾病例发

病人群、时间、分布，以县为单位对疫情资料进行计数

资料相对数分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疟疾发病情况　 ２０００－２０１５ 年湘西自治州 ８ 个

县市共报告疟疾 ８３ 例，年均发病率为 ０􀆰 １９ ／ １０ 万，其
中 ２００２ 年和 ２００３ 年病例占 ６１􀆰 ６３％（５３ ／ ８３）。 ８３ 例

疟疾中病原学诊断 ７４ 例，临床诊断 ９ 例；间日疟 ８０
例，恶性疟 ３ 例；本地感柒疟疾 １ 例，输入性 ８２ 例，见
表 １；境内输入 ７７ 例，境外输入 ５ 例，无死亡病例。
２􀆰 ２　 地区分布　 全州 ８ 个县市均有病例报告，以永顺

县病例最多， 其次为保靖县， 分别占总病例数的

５６􀆰 ６３％（４７ ／ ８３）和 ２０􀆰 ４８％（１７ ／ ８３）；８３ 例病人分布在

全州的 ３４ 个乡镇 ５０ 个行政村，最多的村为 ６ 例。
２􀆰 ３　 性别、年龄、职业分布　 男性 ６７ 例，占 ８０􀆰 ７２％，
女性 １６ 例，占 １９􀆰 ２８％；≤１９ 岁的 ４ 例，占 ４􀆰 ８２％，２０～
３９ 岁的 ４６ 例， 占 ５５􀆰 ４２％， ４０ ～ ５５ 岁的 ２７ 例， 占
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３２􀆰 ５３％，５６～６０ 岁的 ６ 例，占 ７􀆰 ２３％，８３ 例均系农民。
表 １　 湘西自治州 ２０００－２０１５ 年疟疾发病与监测结果

年份

发病情况

总人口数 发病人数 发病率（ ／ １０ 万）

监测结果

发热病人血检人数 血检率（％） 阳性人数 阳性率（％）

病例分类

本地感染病例 输入性病例

２０００ ２ ６０８ ２４９ ６ ０􀆰 ０２３ １０ ５８６ ０􀆰 ４２ ６ ０􀆰 ０６　 　 ０ ６

２００１ ２ ６２４ ２７３ ３ ０􀆰 ０１１ ７ ５１２ ０􀆰 ２８ ３ ０􀆰 ０４ ０ ３

２００２ ２ ６４５ ７９１ ３９ ０􀆰 １４７ ５ ４６９ ０􀆰 ２１ ３６ ０􀆰 ６４ １ ３８

２００３ ２ ６５５ ４７３ １４ ０􀆰 ０５３ ５ ５４８ ０􀆰 ２１ １２ ０􀆰 １６ ０ １４

２００４ ２ ６６６ ３２４ ０ ０􀆰 ０００ ４ ９２２ ０􀆰 １８ ０ ０􀆰 ００ ０ ０

２００５ ２ ６８３ ４１９ ９ ０􀆰 ０３３ ３ ８５９ ０􀆰 １４ ９ ０􀆰 １５ ０ ９

２００６ ２ ７００ ０００ ３ ０􀆰 ０１１ ３ ６５２ ０􀆰 １３ ３ ０􀆰 ０８ ０ ３

２００７ ２ ７２１ ２６９ ０ ０􀆰 ０００ ３ ３６４ ０􀆰 １３ ０ ０􀆰 ００ ０ ０

２００８ ２ ７６９ ３６１ ２ ０􀆰 ００７ ３ ４６６ ０􀆰 １３ １ ０􀆰 ０３ ０ ２

２００９ ２ ７５８ ３４６ ２ ０􀆰 ００７ ３ ２８０ ０􀆰 １２ １ ０􀆰 ０３ ０ ２

２０１０ ２ ８５０ １４３ ２ ０􀆰 ００７ ３ １８８ ０􀆰 １１ １ ０􀆰 ０３ ０ ２

２０１１ ２ ８７５ ５４２ ０ ０􀆰 ０００ ６ ９９７ ０􀆰 ２４ ０ ０􀆰 ００ ０ ０

２０１２ ２ ８９６ ５５７ １ ０􀆰 ００３ １ ６１７ ０􀆰 ０６ １ ０􀆰 ０６ ０ １

２０１３ ２ ９７０ ６３７ １ ０􀆰 ００３ １ ６７２ ０􀆰 ０６ ０ ０􀆰 ００ ０ １

２０１４ ２ ９３９ ８９７ ０ ０􀆰 ０００ １ ６３１ ０􀆰 ０６ ０ ０􀆰 ００ ０ ０

２０１５ ２ ９６５ ３１９ １ ０􀆰 ００３ １ ６１８ ０􀆰 ０５ １ ０􀆰 ０６ ０ １

合计 ４４ ３３０ ６００ ８３ ０􀆰 ０１９ ６８ ３８１ ０􀆰 １６ ７４ ０􀆰 １１ １ ８２

２􀆰 ４　 时间分布　 ２０００－２００６ 年间发病 ７４ 例，占总病例

数的 ８９􀆰 １６％，见表 １。 ２００７ － ２０１５ 年共发病 ９ 例，占
１０􀆰 ８４％。 发病月份，１－１２ 月均有病例，５－１０ 月发病 ４１
例，占 ４９􀆰 ４０％； １ － ４ 月和 １１ － １２ 月发病 ４２ 例，占

５０􀆰 ６０％。
２􀆰 ５　 发热病人血检　 ２０００－２０１５ 年共血检 ６８ ３８１ 人，
检出疟原虫阳性 ７４ 例，阳性率为 ０􀆰 １１％。 输入性疟疾

７３ 例。 ７４ 例疟原虫阳性，其中恶性疟 １ 例，间日疟

７３ 例。
２􀆰 ６　 病例分类 　 输入性疟疾 ８２ 例，本地感染疟疾 １
例。 国内输入病例 ７７ 例，为本地居民外出海南、深圳、
云南、浙江等地区务工感染疟疾返乡发病，国外输入病

例 ５ 例，为本地居民外出东南亚和非洲务工感染疟疾。

３　 讨　 论

本文报告了自治州 ２０００ 年以来的疟疾发病特征，
并就消除疟疾情况进行了分折。 １６ 年里全州共发生疟

疾 ８３ 例，其中 ２０００－２００６ 年 ７４ 例，发病最多的是 ２００２
和 ２００３ 年共 ５３ 例，占总病例数的 ６３􀆰 ８６％。 在 ７４ 例中

除 ２００２ 年保靖县发生 １ 例本地疟外，其余 ７３ 例均为境

内输入病例，感染地大多在海南、深圳、云南、浙江等地

区，这可能与当时国内的海南、深圳、浙江、云南等地区

疟疾疫情较重［３］，而内地农民多是外出上述地区务工，
以致呈现出输入性疟疾的高发期。 ２００８ 年后的 ９ 例病

人，其中 ５ 例是本地人口外地感染外地诊断报告的病

例；上述 ９ 例病人中 ５ 例为境外输入，境内输入病例减

少，这可能与国内本地疟疾疫情呈现逐年减少有关［４］。
８３ 例患者户籍地分布占全州四分之一的乡镇，最多的

村达 ６ 例，病灶点呈分散型，这与自治州当时很多村都

有居民往返高疟区务工有关；发病对象均是外出务工

的农民，发病年龄主要以青壮年为主，以此认为，流动

人口的疟疾防治和管理是今后巩固消除疟疾成果的重

点工作内容和难题。 在发病时间上每月均有病例，与
以往不同的是非流行季节病例所占比例增多，这与以

往本地疟疾 ６－９ 月为发病高峰的特征有所差异［５］。 故

临床医生在诊断疟疾时其观念不能局限于流行季节，
应详细询问流行病学史。

在 ８３ 例中，病原学确诊的 ７４ 例，临床诊断的 ９ 例，
该 ９ 例均是没有镜检条件的乡级医院上报的病例；表
明乡镇医院疟原虫的镜检能力还有待于加强。 再是，
在 １６ 年来的 ４５ 个间日疟疫点村没有发生输入病例引

发的二代病例，这表明自治州在基本消灭疟疾后的监

测和防控措施取得了较好的效果，对消除疟疾工作有

着重要意义，但这是否是输入的病例虫株与当地的传

播媒介中华按蚊存在某些不适宜的因素仍需值得进一

步的研究。
２０１１ 年全州启动消除疟疾工作以来，在队伍建设、

技术培训等方面做了大量的工作， 至 ２０１５ 年对 ８ 个县
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２０１０－２０１６ 年上海市长宁区现制现售水
自动售水机水质监测结果分析

吴贝， 吴遄， 王丽芳， 陈丕栋， 胡申一

上海市长宁区卫生和计划生育委员会监督所，上海　 ２０００５１

摘要：　 目的　 探讨上海市相关法规颁布实施前后，通过调查分析 ２０１０－２０１６ 年上海市长宁区现制现售水自动售水机出

水水质的卫生监测结果，讨论分析不合格原因，提出对策建议。 　 方法　 选取上海市长宁区疾病预防控制中心 ２０１０－
２０１６ 年抽样的长宁区现制现售水出水水质监测报告，进行分析整理，对自动售水机的出水水质检测浑浊度、ｐＨ、耗氧量、
菌落总数和总大肠菌群，按《生活饮用水水质处理器卫生安全与功能评价规范－反渗透处理装置》（２００１）进行评价。 　 结

果　 ２０１０－２０１６ 年自动售水机出水水质合格率中年度间总体、细菌总数和耗氧量合格率差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。
但细菌总数和耗氧量随年度变化无明显规律可循。 ２０１３－２０１６ 年自动售水机出水水质总体合格率、细菌总数合格率显著

高于 ２０１０－２０１２ 年（χ２ ＝ １４．０９１、１２．９０６，均 Ｐ＜０􀆰 ０５），耗氧量差异无统计学意义（χ２ ＝ １．６３９，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２０１０－２０１２
年上海市长宁区现制现售水自动售水机出水合格率较低，主要原因是细菌总数和耗氧量超标。 ２０１３－２０１６ 年有所提升。
加大现制现售水自动售水机的监督管理频次，可以提升现制现售水出水的合格率。
关键词：　 现制现售水； 卫生状况； 卫生监督
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　 　 现制现售饮水机是一种通过水处理设备当场制

水并当场直接散装出售的饮用水。 而制售现制现售水

的自动售水机是一种水处理设备与自动售货机的结合

体，其核心部分是一台水质处理器。 水处理工艺一般

为：市政自来水→粗滤→碳滤→精滤→一级反渗透膜

→碳滤→水质消毒（如臭氧）→水箱→出水，出水性质

认定为纯净水 。 市场上也有不少使用纳滤或超滤膜

处理工艺的，长宁区均为反渗透膜工艺。 纯净水被贮

存于内置水箱中，当居民投入硬币或刷特质卡后，根据

币（卡）值直接从水箱中放出相应量的水到自备水桶

作者简介：吴贝（１９８１－），男，湖南湘潭人，本科学历，主管医师，
主要从事公共卫生监督管理工作。

内［１］。 ２００１ 年这种供水方式在上海市长宁区开始出

现，因价格低廉且口感较好颇受市民的欢迎。 为加强

对现制现售水的监管，参照上海市卫生局于 ２００６ 年 ７
月 ６ 日颁布的《上海市现制现售水卫生监督管理办

法》 ［２］及其附件《上海市现制现售水卫生管理规范》，
但由于该《办法》无法对相应的违规行为进行行政处

罚，上海市政府于 ２０１４ 年 ２ 月 １４ 日颁布了《上海市生

活饮用水卫生监督管理办法》 ［３］，重点明确了现制现

售水相关违法行为的相关惩处，且增加了日常维护频

次和安装摄像头相关事项。 在《上海市生活饮用水卫

生监督管理办法》颁布后连续两年中，本研究对上海

市长宁区内所有的现制现售水自动售水机进行了全面

的抽检调查，并以随机抽样的方法对其中部分自动售

市的消除疟疾考核验收，取得了消除疟疾的成果。
疟疾是一种急性传染病，目前消除疟疾面临的挑

战主要是来自国外东南亚和非洲地区的输入病例［６］。
因疟疾的传染源输入和传播的条件依然存在，如何做

好防控，关键是今后的疟防工作能否还会得到足够的

重视，经费得到保障，疟疾防治队伍保持稳定，不断强

化临床医生疟疾防治知识和诊疗技术培训，完善流动

人口管理、发热病人血检监测等工作机制，一旦出现传

染源输入即能及时发现、诊断和疫情处置，这样才能巩

固疟疾防治成果。
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