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南昌市 ２００５－２０１６ 年肾综合征出血热疫情分析及预测
付仁龙， 郑卫青， 柳小青， 李紫芬， 刘仰青， 陈盛恩

南昌市疾病预防控制中心， 江西　 南昌　 ３３００３８

摘要：　 目的　 通过分析 ２００５－２０１６ 年南昌市肾综合征出血热的流行特征，为预防控制肾综合征出血热提供依据。 　 方

法　 收集南昌市 ２００５－２０１６ 年肾综合征出血热病例资料，分析该病种三间分布，运用自回归滑动平均混合模型（ａｕｔｏｒｅ⁃
ｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇ ｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ， ＡＲＩＭＡ）预测 ２０１７ 年南昌市肾综合征出血热每月发病人数。 　 结果 　 南昌市 ２００５－
２０１６ 年共报告肾综合征出血热 ５９１ 例，死亡 ８ 例；年发病率波动在 ０􀆰 ６０ ／ １０ 万 ～ １􀆰 ３７ ／ １０ 万之间，发病率呈下降（２００５－
２００８ 年，χ２趋势 ＝ １３􀆰 ５８６，Ｐ＜０􀆰 ００１）、上升（２００８－２０１３ 年，χ２趋势 ＝ １６􀆰 ３１６，Ｐ＜０􀆰 ００１）再下降（２０１３－２０１６ 年，χ２趋势 ＝ ４􀆰 ７２８，Ｐ ＝
０􀆰 ０３０）过程；发病主高峰在 １１ 月至次年 １ 月，次高峰为 ４－６ 月，发病数分别占病例总数的 ４３􀆰 ４９％（２５７ ／ ５９１）和 ３２􀆰 ３２％
（１９１ ／ ５９１）；男女发病性别比为 ２􀆰 １８ ∶ １；发病地区前四位依次是新建、安义、进贤和南昌县，病例数占全市的 ８４􀆰 ２６％
（４９８ ／ ５９１）；１０～６９ 岁年龄段发病数占总病例数的 ９５􀆰 ０９％（５６２ ／ ５９１），其中 ３０～５９ 岁年龄段为高发人群；农民和学生病例

分别占 ５５􀆰 ３３％和 １０􀆰 ４９％。 ＡＲＩＭＡ 模型最终拟合为 ＡＲＩＭＡ（１，０，０） （０，１，１） １２，预测值与实际值的平均相对误差为

１５􀆰 ６３％。 　 结论　 ２００５－２０１６ 年南昌市肾综合征出血热发病率波动在 ０􀆰 ６０ ／ １０ 万 ～１􀆰 ３７ ／ １０ 万之间，以农民和学生病例

居多；ＡＲＩＭＡ 模型能较好预测南昌市 ＨＦＲＳ 的逐月发病数。
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　 　 肾综合征出血热（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ，ＨＦＲＳ） 又称流行性出血热， 是由汉坦病毒

（Ｈａｎｔａｖｉｒｕｓ）引起的自然疫源性疾病。 具有发热、出
血、肾损害三大主要特征。 该病具有流行范围广、病情

危急、病死率高等特点。 鼠类为其自然宿主和主要传

染源［１］，可经过多种途径传播给人。 １９６９ 年南昌市报

告首例 ＨＦＲＳ 后［２－３］，ＨＦＲＳ 在该市已有 ４８ 年的流行

史，为探索现阶段南昌市的 ＨＦＲＳ 流行规律，依据

２００５－２０１６ 年度南昌市的 ＨＦＲＳ 疫情资料和人口资

料，对该病的流行特征和变化趋势进行分析，现将结果

报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 肾综合征出血热病例资料来源于

２００５－２０１６ 年间中国疾病预防控制信息系统中现住址

为南昌市的所有病例信息，人口资料来源于当年南昌

市的统计年鉴。
１􀆰 ２　 诊断标准 　 采用流行性出血热诊断标准（ＷＳ
２７８－２００８） ［４］。 其中 ２００５－２００７ 年间病例采用《流行

性出血热诊断标准及处理原则》（ＧＢ １５９９６－１９９５）。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用描述性流行病学分析方法，用
ＳＰＳＳ １７． ０ 软件对南昌市 ２００５ － ２０１６ 年间的 ＨＦＲＳ
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病例的构成比、发病率和三间分布进行分析，同时用

ＡＲＩＭＡ 模型进行时间序列预测，率的比较采用卡方检

验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 ２００５－２０１６ 年间南昌市共报告肾综

合征出血热病例 ５９１ 例，死亡 ８ 例，病死率为 １􀆰 ３５％。
从疾病监测系统显示的数据分析，２００５ 年以来全市

ＨＦＲＳ 的年发病数一直在 ２０ 例以上， ２００８ 年以后发

病数上升明显，２０１３ 年达到最高。 ２００５－２０１６ 年间年

发病率波动在 ０． ６０ ／ １０ 万 ～ １． ３７ ／ １０ 万之间，呈下降

（２００５－２００８ 年， χ２
趋势 ＝ １３．５８６，Ｐ＜０．００１）、上升（２００８－

２０１３ 年， χ２
趋势 ＝ １６．３１６，Ｐ＜０．００１）再下降（２０１３－２０１６

年， χ２
趋势 ＝ ４􀆰 ７２８，Ｐ＝ ０􀆰 ０３０）过程。 见表 １。

表 １　 ２００５－２０１６ 年南昌市 ＨＦＲＳ 发病情况

年份 病例数 发病率（ ／ １０ 万） 死亡数 死亡率（ ／ １０ 万）

２００５ ６０ １􀆰 ２７ ０ ０􀆰 ００
２００６ ４２ ０􀆰 ８９ ０ ０􀆰 ００
２００７ ３１ ０􀆰 ６７ ０ ０􀆰 ００
２００８ ２８ ０􀆰 ６０ ０ ０􀆰 ００
２００９ ４２ ０􀆰 ８９ ２ ０􀆰 ０４
２０１０ ４７ ０􀆰 ９７ １ ０􀆰 ０２
２０１１ ５５ １􀆰 ０７ １ ０􀆰 ０２
２０１２ ６２ １􀆰 ２３ １ ０􀆰 ０２
２０１３ ７０ １􀆰 ３７ １ ０􀆰 ０２
２０１４ ４５ ０􀆰 ８７ １ ０􀆰 ０２
２０１５ ６９ １􀆰 ３１ １ ０􀆰 ０２
２０１６ ４０ ０􀆰 ７５ ０ ０􀆰 ００
合计 ５９１ １􀆰 ００ ８ ０􀆰 ０１
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２􀆰 ２　 时间分布　 对南昌市 ２００５－２０１６ 年间 ＨＦＲＳ 的

发病时间进行分析显示，全年均有发病，无明显季节

性，发病高峰主要集中在 １１ 月至次年 １ 月，发病数占

病例总数的 ４３􀆰 ４９％（２５７ ／ ５９１）；次高峰在 ４－６ 月，发
病数占病例总数的 ３２􀆰 ３２％（１９１ ／ ５９１），见图 １。

图 １　 南昌市 ２００５－２０１６ 年逐月累计报告 ＨＦＲＳ 病例数

２􀆰 ３　 地区分布　 全市四县五区均有发病，按发病地区

分，前四位依次是新建县、安义县、进贤县和南昌县，分
别为 ２１２、 ２０２、 ５１ 和 ３３ 例， 合 占 全 市 的 ８４􀆰 ２６％
（４９８ ／ ５９１），青山湖区、西湖区、东湖区、湾里区和青云

谱区分别为 ２８、２５、２０、８ 和 ７ 例。
２􀆰 ４　 人群分布

２􀆰 ４􀆰 １　 性别和年龄分布　 南昌市 ２００５－２０１６ 年间报

告的 ５９１ 例 ＨＦＲＳ 患者中，男性 ４０５ 例，女性 １８６ 例，
男女性别比为 ２􀆰 １８ ∶ １。 发病年龄最小 ２ 岁，最大 ８１
岁，病例主要集中在 １０ ～ ＜７０ 岁年龄段，共 ５６２ 例，占
总病例数的 ９５􀆰 ０９％（５６２ ／ ５９１），其中发病前三位的年

龄组分别为 ４０～岁、３０～岁和 ５０～岁，分别占总病例数

的 ２２􀆰 １７％（１３１ ／ ５９１）、１９􀆰 ６３％（１１６ ／ ５９１）和 １８􀆰 ９５％
（１１２ ／ ５９１），见表 ２。
２􀆰 ４􀆰 ２　 职业分布　 ５９１ 例 ＨＦＲＳ 患者中农民 ３２７ 例，
占 ５５􀆰 ３３％；学生 ６２ 例，占 １０􀆰 ４９％；家务及待业 ６０ 例，
占 １０􀆰 １５％；其它 ３３ 例（５􀆰 ５８％）；工人 ２８ 例（４􀆰 ７４％）；
民工 ２０ 例（３􀆰 ３８％）。

表 ２　 ２００５－２０１６ 年南昌市 ＨＦＲＳ 病例年龄、性别分布

年龄

（岁）

男性

病例数 构成比（％）

女性

病例数 构成比（％）

合计

病例数 构成比（％）

０～ ５ ０􀆰 ８５　 ４ ０􀆰 ６８　 ９ １􀆰 ５２

１０～ ４２ ７􀆰 １１ １３ ２􀆰 ２ ５５ ９􀆰 ３１

２０～ ５５ ９􀆰 ３１ １６ ２􀆰 ７１ ７１ １２􀆰 ０１

３０～ ８１ １３􀆰 ７１ ３５ ５􀆰 ９２ １１６ １９􀆰 ６３

４０～ ８８ １４􀆰 ８９ ４３ ７􀆰 ２８ １３１ ２２􀆰 １７

５０～ ６７ １１􀆰 ３４ ４５ ７􀆰 ６１ １１２ １８􀆰 ９５

６０～ ５５ ９􀆰 ３１ ２２ ３􀆰 ７２ ７７ １３􀆰 ０３

７０～ １１ １􀆰 ８６ ８ １􀆰 ３５ １９ ３􀆰 ２１

８０～ １ ０􀆰 １７ ０ ０􀆰 ００ １ ０􀆰 １７

合计 ４０５ ６８􀆰 ５５ １８６ ３１􀆰 ４７ ５９１ １００􀆰 ００

２􀆰 ５　 时间序列预测分析

２􀆰 ５􀆰 １　 模型预处理　 南昌市 ２００５－２０１６ 年肾综合征

出血热的月度发病人数的原始序列图具有明显的趋势

性和周期波动，为非平稳序列，经季节性差分转换处理

后的序列图显示各观测值均在 ０ 均值附近波动，呈随

机波动特征，为平稳序列，可建立 ＡＲＩＭＡ（ｐ，ｄ，ｑ）（Ｐ，
Ｄ，Ｑ） １２模型。
２􀆰 ５􀆰 ２　 模型构建和参数估计　 根据差分后的序列绘

制 ＡＣＦ 图和 ＰＡＣＦ 图，ＡＣＦ 图和 ＰＡＣＦ 图皆呈 １ 阶截

尾，滞后值 ｌａｇ ＝ １２ 时，自相关系数、偏自相关系数均不

为 ０。 初步确定初选模型为 ＡＲＩＭＡ（０，０，０） （０，１，
１） １２。 见图 ２。

经验证，最终模型确定为带常数项的 ＡＲＩＭＡ（１，
０，０）（０，１，１） １２，ＢＩＣ＝ ２􀆰 １４３。 此模型残差白噪声检验

结果显示 Ｊｅｎｋｉｎｓ－ＢＯＸ ＝ ５􀆰 ５８７， Ｐ ＝ ０􀆰 ９９２， 即差异无

统计学意义。 故可认为残差序列呈白噪声，拟合模型

合理、有效，可用于预测分析。

图 ２　 南昌市 ２００５－２０１６ 年 ＨＦＲＳ 月度发病数经平衡化后的 ＡＣＦ 图和 ＰＡＣＦ 图

２􀆰 ５􀆰 ３　 模型预测 　 南昌市 ＨＦＲＳ 病月度发病人数趋

势及预测值序列图显示模型 ＡＲＩＭＡ（１，０，０） （０，１，
１） １２对 ２００５－２０１６ 年 ＨＦＲＳ 月度发病数的拟合值及其

９５％可信区间的动态趋势与实际发病数基本一致。 预

测结果显示 ２０１７ 年南昌市各月 ＨＦＲＳ 实际发病落入

预测模型的 ９５％置信区间范围内，全年平均相对误差

为 １５􀆰 ６３％， 提 示 ＡＲＩＭＡ 模 型 预 测 效 果 比 较 好。
见表 ３。

３３２实用预防医学 ２０１９ 年 ２ 月 第 ２６ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．２



表 ３　 南昌市 ２０１７ 年 ＨＦＲＳ 发病趋势预测

月度 预测病例数 ９５％ＣＩ 实际发病数 绝对误差 相对误差（％）

一月 ５ ０～９ ９ ４ ４４􀆰 ４４

二月 ３ ０～８ ３ ０ ０􀆰 ００

三月 ４ ０～８ ５ １ ２０􀆰 ００

四月 ４ ０～９ ３ １ ３３􀆰 ３３

五月 ６ ０～１０ ６ ０ ０􀆰 ００

六月 ９ ３～１４ ６ ３ ５０􀆰 ００

七月 ４ ０～８ ４ ０ ０􀆰 ００

八月 １ ０～７ １ ０ ０􀆰 ００

九月 ３ ０～７ ４ １ ２５􀆰 ００

十月 ２ ０～７ ２ ０ ０􀆰 ００

十一月 ５ ０～１１ ４ １ ２５􀆰 ００

十二月 ９ ３～１４ １７ ８ ４７􀆰 ０６

平均值 ５４ ６４ １０ １５􀆰 ６３

３　 讨　 论

南昌市自 １９６９ 年报告首例 ＨＦＲＳ 后，疫情先后经

历了逐步上升、盘整和逐步下降三个过程，尤其是自

１９８２ 年起开展的 ＨＦＲＳ 地理流行病学调查后， 制定并

实施了以灭鼠、接种疫苗为主的干预措施，疫情有了显

著下降［２］。 ２００５－２０１６ 年间全市共报告肾综合征出血

热 ５９１ 例，死亡 ８ 例，年发病率在 ０􀆰 ６０ ／ １０ 万～１􀆰 ３７ ／ １０
万之间，呈下降、上升再下降的波动过程，２００８－２０１３
年的上升阶段与省内相关研究一致［５］，可能与宿主动

物鼠类的频繁活动［６］ 以及 ＨＦＲＳ 的周期性变化有

关［７］，下降过程则可能与南昌市安义县和新建县于

２０１４ 年开始实行了重点人群出血热疫苗接种有关， 相

关研究也证实肾综合征出血热双价灭活疫苗具有很好

的免疫原性和安全性［８］，免疫效果显著，值得推广［９］。
南昌市的 ＨＦＲＳ 发病高峰呈双峰型，分别为秋冬季峰

（１１ 月份至次年 １ 月份）和春季峰（４－６ 月份），发病数

分别占病例总数的 ４３􀆰 ４９％ （ ２５７ ／ ５９１ ） 和 ３２􀆰 ３２％
（１９１ ／ ５９１），秋冬季峰高于春季峰，提示南昌市的

ＨＦＲＳ 可能属于野鼠型为主的混合型疫区，该结果也与

全国 ＨＦＲＳ 疫情监测分析一致［１０］。
本研究数据还显示，虽然全市（４ 县 ５ 区）均有发

病，但发病的前四位（新建县、安义县、进贤县和南昌

县）都为农村地区，提示农村为 ＨＦＲＳ 的高发地区，应

该是防治的重点区域。 由于鼠类的流窜性较强，在高

发县开展以灭鼠为主的防控措施的同时，应加强相邻

县区的鼠情监测，防止出现新的高发疫区。 年龄分析

发现 １０～６９ 岁年龄段发病数占总病例数的 ９５􀆰 ０９％，
其中 ３０～５９ 岁年龄段为高发人群，且男性多于女性；
职业分析显示农民和学生病例分别占 ５５􀆰 ３３％ 和

１０􀆰 ４９％，提示 ＨＦＲＳ 防治重点应针对农村青壮年，这
与农村青壮年男性主要从事户外劳作，与鼠类接触机

会多有关，而农村学生可能由于放假期间参与了田间

劳动有关。
相关研究已经证实 ＨＦＲＳ 的年发病率可通过 ＡＲＩ⁃

ＭＡ 模型进行预测［１１］，本文利用南昌市 ２００５－２０１６ 年

间逐月 ＨＦＲＳ 的发病人数，通过数据预处理、模型参数

估计及结果预测，构建了 ＡＲＩＭＡ（１，０，０）（０，１，１） １２模

型，拟合了原始发病序列的趋势，预测的发病数与

２０１７ 年各月的实际发病数进行比较，平均相对误差仅

为 １５􀆰 ６３％，实际值均落入模型的 ９５％置信区间内，证
实该模型用于 ＨＦＲＳ 发病人数的短期预测可能更为

准确。
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