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２０１２－２０１７ 年南京市急性弛缓性麻痹病例
监测数据分析

黄琦敏，洪镭

南京市疾病预防控制中心，南京　 ２１０００３

摘要：　 目的　 分析南京市急性弛缓性麻痹（ａｃｕｔｅ ｆｌａｃｃｉｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ，ＡＦＰ）病例的监测数据，评价 ＡＦＰ 病例监测系统运行情

况，为制定防控对策提供科学依据。 　 方法　 对传染病报告信息管理系统中南京市 ２０１２－２０１７ 年本地和异地确诊的 ＡＦＰ
病例进行流行病学调查，并进行描述流行病学分析。 　 结果　 南京市共报告 ５１０ 例 ＡＦＰ 病例，本地病例占 ２５．８８％（１３２ ／
５１０），男女性别比为 １．３７（２９５ ／ ２１５），１ ～ ＜５ 岁组占 ５０．９８％（２６０ ／ ５１０），未接种过脊髓灰质炎疫苗的占 ２．３５％（１２ ／ ５１０）。
ＡＦＰ 全年均有病例报告，以 ６ 月份病例数最多，为 ５５ 例，占总病例数的 １０．７８％；５ 月份病例数最少，为 ３４ 例，占总病例数

的 ６．６７％。 ８３ 例病例因就诊时间距麻痹时间超过 １４ ｄ 未能采集到合格标本，其中 ９８．８０％（８２ ／ ８３）为异地病例。 麻痹后首

次就诊，本地病例占 ７８．０３％（１０３ ／ １３２），异地病例占 ２４．０７％（９１ ／ ３７８）。 麻痹后就诊 ２ 次及 ２ 次以上的共有 ３１６ 例，其中有

５ 例异地病例，首次就诊诊断为 ＡＦＰ，并没有报告。 ５１０ 例 ＡＦＰ 病例最终诊断分类均为脊灰排除病例。 　 结论　 需对临床

医生加大培训力度，对适龄儿童家长积极开展健康教育，提高脊髓灰质炎疫苗接种率，提高 ＡＦＰ 病例监测数据质量。
关键词：　 急性弛缓性麻痹； 流行病学调查； 脊灰疫苗免疫史

中图分类号：Ｒ５１２．４ 　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１９）０８－０９９９－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１９．０８．０２９

　 　 脊髓灰质炎（脊灰）是一种严重危害儿童健康的

急性传染病，可发生肢体麻痹，严重病例可留有难以恢

复的后遗症，甚至死亡［１］。 急性弛缓性麻痹 （ ａｃｕｔｅ
ｆｌａｃｃｉｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ，ＡＦＰ）监测不仅是消灭脊灰工作的重

要内容，也是维持无脊灰状态的重要技术手段［２］。 保

持高效的急性弛缓性麻痹（ＡＦＰ）病例监测对及时发现

脊灰野病毒的输入及疫苗衍生脊灰病毒的循环起着非

常重要的作用［３］。 ＡＦＰ 病例监测是指所有 １５ 岁以下

出现 ＡＦＰ 症状的病例，和任何年龄临床诊断为脊灰的

病例［４］。 按照《全国 ＡＦＰ 病例监测方案》属地化管理

要求，南京市同时承担本地和外地来就诊的 ＡＦＰ 病例

的调查、采样、送检等工作［５］。 病例在报告后应开展

现场核实诊断，如是由于外伤、肌肉疼痛不能行走、骨
关节病或脑、脊髓占位性病变等引起的麻痹，可排除

ＡＦＰ ［６］。 本文对 ２０１２－２０１７ 年南京市各级医疗机构报

告的确诊 ＡＦＰ 病例数据进行统计和分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１２－２０１７ 年南京市各级医疗机构

通过《中国疾病预防控制信息系统》报告的急性弛缓

性病例流调表、随访表和江苏省、国家实验室粪便检测

报告。
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１􀆰 ２　 方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件进

行统计处理，对数据进行描述性分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＡＦＰ 病例流行病学特征

２􀆰 １􀆰 １　 地区分布 　 ２０１２－２０１７ 年南京市各级医疗机

构报告的确诊 ＡＦＰ 病例合计为 ５１０ 例。 报告来源于 ７
家医院，其中 ４ 家为地级医院、３ 家为省级医院。 ５１０
例病例中，本市病例为 １３２ 例，南京 １２ 个区均有病例

报告。 非本市的异地病例共 ３７８ 例，占总病例的

７４􀆰 １２％。 其中，２１０ 例为本省外市病例，占总病例数

的 ４１􀆰 １８％。 除南京市外，本省其他 １２ 个市均有病例

报告；１６８ 例为外省病例，占总病例数的 ３２􀆰 ９４％。 １６８
例外省病例中，安徽省有 １５３ 例，占外省病例总数的

９１􀆰 ０７％，其余有广东省、河南省、四川省、江西省、湖
南省。
２􀆰 １􀆰 ２　 人群分布 　 ５１０ 例病例中，１ 例为彝族，其余

５０９ 例 均 为 汉 族。 男 性 病 例 为 ２９５ 例， 占 比 为

５７􀆰 ８４％，女性病例为 ２１５ 例，占比为 ４２􀆰 １６％，男女性

别比为 １􀆰 ３７。 ＜１ 岁组发病的人数为 ５５ 人；１ ～ ＜５ 岁

组发病的人数为 ２６０ 人，占总病例数的 ５０􀆰 ９８％；５～ １４
岁组的发病人数为 １９５ 例，见表 １。
２􀆰 １􀆰 ３　 时间分布 　 确诊的 ５１０ 例 ＡＦＰ 病例，全年均

有病例报告，以 ６ 月份病例数最多，为 ５５ 例，占总病例

数的 １０􀆰 ７８％；５ 月份病例数最少，为 ３４ 例，占总病例
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数的 ６􀆰 ６７％。
表 １　 ２０１２－２０１７ 年南京市急性弛缓性麻痹病例年龄、性别分布

年龄（岁） 男 女 合计（构成，％）

＜１ ２６ ２９ ５５（１０􀆰 ７８）

１～ ＜５ １５０ １１０ ２６０（５０􀆰 ９８）

５～１４ １１９ ７６ １９５（３８􀆰 ２４）

合计 ２９５ ２１５ ５１０（１００􀆰 ００）

２􀆰 ２　 免疫史　 ５１０ 例 ＡＦＰ 病例中，共有 １２ 例未接种

过脊灰疫苗，占总病例的 ２􀆰 ３５％，其中＜１ 岁组的 ＡＦＰ
病例有 １１ 例；接种 ４ 剂次及以上的 ＡＦＰ 病例有 ２１６
例，占总病例的 ４２􀆰 ３５％，接种 ４ 剂次及以上的病例中，

有 １ 例为＜１ 岁组的 ＡＦＰ 病例；免疫史不详的为 １９ 例，
占总病例的 ３􀆰 ７３％，其中 ５～１４ 岁组的 ＡＦＰ 病例有 １４
例。 本地的 １３２ 例病例中，０ 剂次有 ３ 例，均为＜１ 岁组

的病例；免疫史不详有 ３ 例，均为 ５ ～ １４ 岁组的病例，
各占本地病例总数的 ２􀆰 ２７％；接种 ４ 剂次及以上的有

５６ 例，占本地病例的 ４２􀆰 ４２％。 ３７８ 例异地病例中，０
剂次有 ９ 例，占异地病例的 ２􀆰 ３８％， ０ 剂次病例中，＜１
岁组的病例有 ８ 例；免疫史不详有 １６ 例，占异地病例

的 ４􀆰 ２３％；接种 ４ 剂次及以上的有 １６０ 例，占异地病例

的 ４２􀆰 ３３％。 所有病例中，有 １７ 例因为生病不能接种，
占总病例数的 ３􀆰 ３３％，１ 例因为家长拒绝，未接种，占
总病例数的 ０􀆰 ２０％。 见表 ２。

表 ２　 ２０１２－２０１７ 年南京市急性弛缓性麻痹病例免疫史

免疫史
＜１ 岁

本地病例 异地病例

１～ ＜５ 岁

本地病例 异地病例

５～１４ 岁

本地病例 异地病例

合计

（构成，％）

０ 剂次 ３ ８ ０ ０ ０ １ １２（２􀆰 ３５）

１～３ 剂次 ５ ３５ ６２ １４２ ３ １６ ２６３（５１􀆰 ５７）

４ 剂次及以上 ０ １ １２ ３６ ４４ １２３ ２１６（４２􀆰 ３５）

免疫史不详 ０ ２ ０ ３ ３ １１ １９（３􀆰 ７３）

合计 ８ ４６ ７４ １８１ ５０ １５１ ５１０（１００􀆰 ００）

２􀆰 ３　 粪便检测结果　 有 １１ 例粪便标本分离出脊灰疫

苗株，经过国家实验室鉴定，全部为疫苗株。 占总病例

数的 ２􀆰 １６％，有 ６ 例检测出非脊灰肠道病毒，占总病例

数的 １􀆰 １８％。
２􀆰 ４　 病例分类　 所有 ＡＦＰ 病例最终诊断分类均为脊

灰排除病例， 其中 ９７ 例为格林 巴 利 综 合 征， 占

１９􀆰 ０２％；脊髓炎 ９５ 例，占 １８􀆰 ６３％；神经炎 ４８ 例，占
９􀆰 ４１％；肌病 ２７ 例，占 ５􀆰 ２９％；非脊灰肠道病毒感染 １８
例，占比为 ３􀆰 ５３％；低钾血症 ７ 例，占 １􀆰 ３７％；其他病

种合计 ２１８ 例，见图 １。

图 １　 ２０１２－２０１７ 年南京市急性弛缓性麻痹病例分类情况

２􀆰 ５　 就诊情况 　 ５１０ 例病例中，有 ８３ 例因为就诊时

间距麻痹时间超过 １４ ｄ，未能采集到合格粪便标本，其
中 ８２ 例为异地病例，占 ９８􀆰 ８０％，１ 例为本地病例，占
１􀆰 ２０％。 １３２ 例本地病例中，此次就诊为麻痹后首次

就诊的病例有 １０３ 例，占本地病例的 ７８􀆰 ０３％。 异地病

例中，此次就诊为麻痹后首次就诊的病例有 ９１ 例，占
异地病例的 ２４􀆰 ０７％。 非首次就诊的病例数有 ２８７ 例，
占异地病例的 ７５􀆰 ９３％。 所有病例中，此次就诊非麻

痹后首次就诊的 ＡＦＰ 病例有 ３１６ 例，占总病例数的

６１􀆰 ９６％，见表 ３。
表 ３　 ２０１２－２０１７ 年南京市不同来源急性

弛缓性麻痹病例就诊情况

区域
就诊次数

１ 次 ２ 次 ３ 次 ４ 次
合计

本地病例 １０３ ２４ ３ ２ １３２

异地病例 ９１ ２００ ６５ ２２ ３７８

合计 １９４ ２２４ ６８ ２４ ５１０

　 　 麻痹后就诊 ２ 次及 ２ 次以上的共有 ３１６ 例，其中

本地共有 ２９ 例，２９ 例病例第一次就诊时诊断为非

ＡＦＰ 或诊断结果不详。 麻痹后就诊 ２ 次及 ２ 次以上的
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２８７ 例异地病例中，２７０ 例病例首诊诊断为非 ＡＦＰ 或

诊断结果不详，１７ 例首诊诊断为 ＡＦＰ。 １７ 例中，１２ 例

首诊诊断为 ＡＦＰ 病例后有报告。 但是病人转诊其他

医院，故首诊地未能及时流调采样。 ５ 例首诊诊断为

ＡＦＰ 病例，没有报告。

３　 讨　 论

ＡＦＰ 病例监测系统报告敏感性是及时发现输入

的脊灰野病毒或病例、防止病毒传播的第一道关

卡［７］。 目前，我国的 ＡＦＰ 病例监测系统保持着较高的

运转质量，敏感性和及时性指标都保持在较高水

平［８］。 但是，南京市的 ＡＦＰ 病例监测管理又具有很多

城市没有的特殊性。 作为江苏的省会城市，且多区与

安徽省交界，异地病例监测成为南京市 ＡＦＰ 病例监测

的重点和难点。
２０１２－２０１７ 年确诊的 ＡＦＰ 病例中，有 ７４􀆰 １２％为

异地病例。 本省外市病例中，除南京以外的全省其他

市均有病例。 外省病例中，安徽省病例占外省病例总

数的 ９１􀆰 ０７％。 异地病例本次就诊前，有 ７５􀆰 ９３％在其

他医院就诊过。 其中，有 ５ 例异地病例在原就诊地首

次就诊时即诊断为 ＡＦＰ，但并没有报告。 １２ 例异地病

例在原就诊地首次就诊时诊断为 ＡＦＰ 并报告，但是病

人转院，因此原就诊地未能及时流调采样。 异地病例

辗转数次医院后，选择医疗条件较好的南京。 来南京

就诊时，就已接近麻痹日期 １４ ｄ，入住医院后，重症病

例又禁食，导致了采集到合格粪便标本的难度很大。
所有病例中，８３ 例病例到达就诊医院的时间已距麻痹

时间超过 １４ ｄ，无法采集到合格样，而这些病例中，
９８􀆰 ８０％为异地病例。 如何提高异地病例的合格标本

采集率，给南京市 ＡＦＰ 病例监测系统提出了很高的要

求。 在今后的工作中，需加大与异地城市的沟通和交

流，提高合格样本采集率。
本地病例中，麻痹后首次就诊的病例有 １０３ 例，占

本地病例的 ７８􀆰 ０３％；异地病例中， 麻痹后首次就诊的

病例有 ９１ 例，占异地病例总数的 ２４􀆰 ０７％。 提示我们

今后的工作中，需加大对各级医疗机构的培训和督导，
防止错报，漏报，迟报，进一步提高首诊诊断的准确率。
这也为麻痹 １４ ｄ 内采集合格粪便标本争取了宝贵的

采样时间。
５１０ 例 ＡＦＰ 病例中，共有 １２ 例未接种过脊灰疫

苗，占总病例的 ２􀆰 ３５％；免疫史不详的为 １９ 例，占总病

例的 ３􀆰 ７３％； 接种 ４ 剂次及以上的 ２１６ 例，占总病例

的 ４２􀆰 ３５％，提示工作中，需注意接种率的监测，定期

开展查漏补种工作，防止出现漏种，迟种。 同时应通过

妈妈课堂、电视、自媒体等多种形式积极对适龄儿童家

长开展健康教育。 另外，在 ＡＦＰ 监测时，也发现个别

区级疾控中心流调后，将个案信息录入到《中国疾病

预防控制信息系统》时，数据有错项、漏项，也导致了

个案资料不能完全准确反映真实情况，下一步，需加强

对区级疾控相关工作人员的培训，并纳入考核。
参考文献

［１］ 唐学雯，王亚敏，邓璇，等 􀆰 ２００６－２０１４ 年浙江省急性弛缓性麻痹病

例监测数据分析［Ｊ］􀆰 中国疫苗和免疫，２０１７，２３（６）：６１７－６２１􀆰
［２］ 俞梅华，钱晓萍 􀆰 ２００４－２０１６ 年浙江省湖州市急性弛缓性麻痹病例

流行病学分析［Ｊ］􀆰 疾病监测，２０１７，３２（８）：６４６－６５０􀆰
［３］ 李静，丛艳丽，张俊棉，等 􀆰 河北省 ２０１１－２０１５ 年 １５ 岁以下儿童检

出脊髓灰质炎病毒的麻痹型病例监测分析［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，
２０１７，２４（１１）：１３７１－１３７３􀆰

［４］ 王侃，陆成全，王伟健， 等 􀆰 锦州 ２０１２－２０１６ 年急性迟缓性麻痹病

例流行病学监测系统评价［Ｊ］􀆰 中国公共卫生，２０１７，３３（８）：１２１３－

１２１５􀆰
［５］ 李娟，赵丹，张朱佳子，等 􀆰 北京市急性弛缓性麻痹病例追踪管理

软件应用前后关键指标质量变化［Ｊ］􀆰 疾病监测，２０１８，３３（４）：３２９
－３３２􀆰

［６］ 李娟，李晓梅，张朱佳子，等 􀆰 北京市 ２０１２－２０１６ 年非脊髓灰质炎

急性弛缓性麻痹病例报告发病率的敏感度分析［ Ｊ］ 􀆰 中国疫苗和

免疫，２０１７，２３（３）：２５２－２５６􀆰
［７］ 俞梅华，钱晓萍 􀆰 ２００４－２０１６ 年浙江省湖州市急性弛缓性麻痹病例

流行病学分析［Ｊ］􀆰 疾病监测， ２０１７，３２（８）：６４６－６５０􀆰
［８］ 樊春祥，杨宏，温宁，等 􀆰 中国 ２０１６ 年急性弛缓性麻痹病例监测分

析［Ｊ］􀆰 中国疫苗和免疫， ２０１８，２４（２）：１６０－１６４􀆰
收稿日期：２０１８－１２－２８

１００１实用预防医学 ２０１９ 年 ８ 月 第 ２６ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．８




