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２０１０—２０１９ 年驻马店市伤寒和副伤寒
流行病学特征分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１０—２０１９ 年驻马店市伤寒副伤寒流行病学特征，探讨流行因素，为制定防控策略提供依据。 　 方

法　 采用描述流行病学方法对传染病报告管理系统中 ２０１０—２０１９ 年驻马店市伤寒副伤寒疫情资料进行分析，采用集中

度值法和圆形分布法分析伤寒副伤寒的季节特征。 　 结果　 ２０１０—２０１９ 年驻马店市共报告伤寒副伤寒病例 ４５５ 例，年均

报告发病率为 ０．７４ ／ １０ 万；２０１０ 年以来发病率呈波动上升趋势（χ２趋势 ＝ １ ０４９．９９２，Ｐ＜０．００１）。 县区之间发病率差异有统计

学意义（χ２ ＝ ９９５．９０１，Ｐ＜０．００１），较高的地区在正阳县和驿城区。 ２０１０—２０１９ 季节性分布的 Ｍ 值为 ０．５９４，圆形分布显示

发病高峰日（９５％ＣＩ）为 ８ 月 ２８ 日（８ 月 ２２ 日，９ 月 ４ 日）。 病例主要分布在农民、学生和散居儿童中，男女性别比为

１．６５ ∶ １。 　 结论　 ２０１０—２０１９ 年驻马店市伤寒副伤寒发病以散发为主，但偶有暴发疫情发生，应在高发季节来临前加强

疫情监测，采取针对性的综合防控措施，避免疫情暴发。
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　 　 伤寒和副伤寒是由伤寒沙门氏菌和副伤寒（甲、
乙、丙型）沙门氏菌引起的一种急性肠道传染病，是国

家法定报告的乙类传染病。 伤寒副伤寒的发病与经济

社会发展及居民的健康水平高度相关，驻马店市位于

河南省中南部地区，是农业人口为主的城市，经济社会

发展水平相对落后，伤寒发病位居全省前列，是伤寒疾

病高发流行地区［１］，多年来该病一直是本地重点监控

的肠道传染病之一。 为探讨驻马店市伤寒和副伤寒疫

情流行特征、流行趋势，制定有效的预防控制措施，本
文对 ２０１０—２０１９ 年驻马店市伤寒和副伤寒疫情资料

进行分析，结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 按照现住址和发病日期从“中国疾

病预防控制信息系统传染病监测”中导出各年度伤寒

副伤寒传染病报告卡。 报告卡纳入标准为已审核卡、
临床诊断病例和确诊病例、现住址为驻马店市（不含

新蔡县）的卡片，不包括已删除卡和疑似病例。 暴发

疫情信息来自“突发公共卫生事件管理信息系统”和
疫情暴发地县级疾控中心现场调查资料，人口数据来

源于中国疾病预防控制信息系统中的基本信息系统。
１􀆰 ２　 方法　 运用集中度值法和圆形分布法分析伤寒

副伤寒的发病季节特征和发病高峰。 集中度值（Ｍ）为
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１ 表示疾病全部发生在某个月内；其值在 ０􀆰 ９ 以上，说
明有严格的季节性；其值在 ０􀆰 ７～０􀆰 ９，说明有很强的季

节性；其值在 ０􀆰 ５～ ０􀆰 ７，说明有明显的季节性；其值在

０􀆰 ３～０􀆰 ５，说明有一定的季节性；其值在 ０􀆰 ３ 以下，说
明有较弱的季节性［２－３］。 运用圆形分布法计算离散程

度（ ｒ）、发病高峰日及发病高峰期［２－３］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 运用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 对报告卡资料进

行整理和三间分布描述，利用原始数据计算集中度 Ｍ
值、发病高峰日和发病高峰期。 应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件

对不同年度发病趋势和不同地区之间发病率差异进行

χ２ 检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 ２０１０—２０１９ 年驻马店市共报告伤寒

和副伤寒 ４５５ 例，其中伤寒 ４５１ 例、副伤寒 ４ 例，年均

报告发病率为 ０􀆰 ７４ ／ １０ 万，无死亡病例报告。 ２０１８ 年

发生局部伤寒暴发流行，共报告 ２５７ 例，发病率为

４􀆰 ５５ ／ １０ 万，疫情显著高于往年，为近 １０ 年最高值，其
他 ９ 年发病率在 ０􀆰 １１ ／ １０ 万～０􀆰 ６６ ／ １０ 万范围内波动，
均为散发疫情，见图 １。 １０ 年间发病率呈波动上升趋

势（χ２
趋势 ＝ １ ０４９􀆰 ９９２，Ｐ＜０􀆰 ００１），除 ２０１８ 年外，其他散

发年份发病率也呈现上升趋势 （ χ２
趋势 ＝ ５２􀆰 ８２９，Ｐ ＜

０􀆰 ００１）。
２􀆰 ２　 地区分布 　 全市九个县（区）均有病例发生，年
均发病率最高的是正阳县 ３􀆰 ８９ ／ １０ 万，其次是驿城区

１􀆰 １１ ／ １０ 万，最低是上蔡县 ０􀆰 １３ ／ １０ 万，不同地区发病
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率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ９９５􀆰 ９０１， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ ），
见表 １。

表 １　 驻马店市 ２０１０—２０１９ 年伤寒副伤寒病例地区分布

地区 发病数（ｎ） 构成比（％） 年均发病率（１ ／ １０ 万）

正阳县 ２４２ ５３􀆰 １９ ３􀆰 ８９

驿城区 ７７ １６􀆰 ９２ １􀆰 １１

汝南县 ３９ ８􀆰 ５７ ０􀆰 ５３

平舆县 ２２ ４􀆰 ８４ ０􀆰 ３０

西平县 １７ ３􀆰 ７４ ０􀆰 ２５

确山县 １７ ３􀆰 ７４ ０􀆰 ４３

泌阳县 １５ ３􀆰 ３ ０􀆰 １９

上蔡县 １４ ３􀆰 ０８ ０􀆰 １３

遂平县 １２ ２􀆰 ６４ ０􀆰 ２５

合计 ４５５ １００􀆰 ００ ０􀆰 ７４

图 １　 驻马店市 ２０１０—２０１９ 年伤寒副伤寒疫情流行趋势

２􀆰 ３　 人群特征

２􀆰 ３􀆰 １　 性别年龄分布　 ２０１０—２０１９ 年报告的伤寒副

伤寒病例中男性 ２８３ 例，女性 １７２ 例，男女性别比为

１．６５ ∶ １。 各年龄组均有病例发生，其中以 ３０～５９ 岁年

龄组 发 病 人 数 较 多， 占 总 病 例 数 的 ４９􀆰 ６７％
（２２６ ／ ４５５），见表 ２。
２􀆰 ３􀆰 ２　 职业分布　 病例职业分布广泛，以农民和学生

为主，分别占 ６６􀆰 ５９％ 和 １６􀆰 ０４％；其次为散居儿童

（４􀆰 ８４％）、干部职员（３􀆰 ０８％）、幼托儿童（１􀆰 ９８％）、离
退休 人 员 （ １􀆰 ７６％）、 工 人 （ １􀆰 ７６％）、 家 务 及 待 业

（１􀆰 ３２％）、教师（１􀆰 １％）、商业服务（１􀆰 １％）和医务人

员（０􀆰 ４４％）。

２􀆰 ４　 时间分布　 全年各月均有伤寒和副伤寒病例发

生， ７—１０ 月 病 例 数 占 全 年 发 病 数 的 ７４􀆰 ７３％
（３４０ ／ ４５５）。 ２０１０—２０１９ 年集中度 Ｍ 值为 ０􀆰 ５９，具有

较强季节性。 分年度来看，仅 ２０１８ 年 Ｍ 值在 ０􀆰 ７ ～
０􀆰 ９ 之间，季节性很强；２０１０ 年、２０１３ 年和 ２０１４ 年 Ｍ
值在 ０􀆰 ５～ ０􀆰 ７ 之间，有较强季节性；２０１２ 年、２０１５ 年

和 ２０１７ 年Ｍ 值在 ０􀆰 ３～０􀆰 ５ 之间，季节性一般，而 ２０１１
年、２０１６ 年和 ２０１９ 年季节性不明显。 圆形分布法分

析得到 ２０１０—２０１９ 年整体发病高峰日为 ８ 月 ２８ 日，
经 Ｒａｙｌｅｉｇｈ’ｓ ｔｅｓｔ（Ｚ＝ １５９􀆰 ６４９，Ｐ＜０􀆰 ００１）有统计学意

义，说明伤寒副伤寒在发病时间上有集中趋势，进一步

计算发病高峰期为 ８ 月 ２２ 日—９ 月 ４ 日。 Ｒａｙｌｅｉｇｈ’ ｓ
ｔｅｓｔ 检验有统计学意义的 ２０１３ 年、２０１４ 年、２０１５ 年、
２０１７ 年和 ２０１８ 年的发病高峰日不全相同，仅 ２０１７ 年

和 ２０１８ 年发病高峰在 ８ 月份，见表 ３。
表 ２　 ２０１０—２０１９ 年驻马店市伤寒副伤寒病例年龄、性别分布

年份 性别
年龄组（岁）

０～ １０～ ２０～ ３０～ ４０～ ５０～ ６０～ ≥７０
合计

２０１０ 男 ０ ０ １ ０ ２ １ ０ ０ ４
女 １ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ３

２０１１ 男 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １
女 ０ ０ ０ １ ０ ０ １ ２ ４

２０１２ 男 １ １ ２ ２ ２ ０ ０ ２ １０
女 ２ ０ ０ ２ ２ ０ ０ ２ ８

２０１３ 男 ３ １ ０ ５ １２ ７ ３ １ ３２
女 １ １ １ ３ ０ １ １ １ ９

２０１４ 男 ２ ２ ２ ２ ４ ３ ２ ０ １７
女 ０ ０ ０ ２ １ １ ５ １ １０

２０１５ 男 １ １ １ １ ４ １ ３ ６ １８
女 ０ １ １ １ ２ ２ ７ ４ １８

２０１６ 男 ０ ２ ２ ２ ０ ２ ２ ２ １２
女 ０ ０ １ １ １ ２ ０ ２ ７

２０１７ 男 ７ ０ １ ２ ３ ３ ２ ０ １８
女 １ ２ １ ０ ２ ５ ４ ０ １５

２０１８ 男 １８ ３４ ２０ ２９ ２７ ２４ ８ ６ １６６
女 １０ １２ １０ １５ １９ １８ ５ ２ ９１

２０１９ 男 １ ０ ３ ０ ０ ２ １ ０ ７
女 ０ ０ １ ０ ０ ２ ０ ２ ５

合计 ４８ ５７ ４７ ７０ ８１ ７５ ４４ ３３ ４５５

表 ３　 ２０１０—２０１９ 年驻马店市伤寒副伤寒季节性分析

指标 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 合计

集中度 Ｍ ０􀆰 ６６１ ０􀆰 １０４ ０􀆰 ４０７ ０􀆰 ５１１ ０􀆰 ５８８ ０􀆰 ３３６ ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ３９６ ０􀆰 ８４９ ０􀆰 １２５ ０􀆰 ５９４
季节性 较强 不明显 一般 较强 较强 一般 不明显 一般 很强 不明显 较强

圆形分布

ｒ ０􀆰 ６４８ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ３４７ ０􀆰 ５０１ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 ２２０ ０􀆰 ３７３ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 １３９ ０􀆰 ５９２
Ｚ ２􀆰 ９３５ ０􀆰 １２５ ２􀆰 １６７ １０􀆰 ２８７ ９􀆰 ５０３ ４􀆰 ４８８ ０􀆰 ９１９ ４􀆰 ５９６ １８６􀆰 ４１３ ０􀆰 ２３１ １５９􀆰 ６４９
Ｐ ０􀆰 ０５３ ０􀆰 ８８３ ０􀆰 １１４ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ３９９ ０􀆰 ０１０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７９４ ＜０􀆰 ００１

角均数 Ａ（９５％ＣＩ）
３０３􀆰 ８５２

（２６７􀆰 ５８９，３４０􀆰 １１５）
３１５􀆰 ３２４ ２５５􀆰 ５４１

２５０􀆰 ８５９

（２２５􀆰 ８４８， ２７５􀆰 ８７１）

２９９􀆰 ５４６

（２７５􀆰 ６５２， ３２３􀆰 ４３９）

２９４􀆰 ６９４

（２５１􀆰 ４１７， ３３７􀆰 ９７１）
３３９􀆰 ３６４

２２５􀆰 ０８０

（１８５􀆰 ０４７， ２６５􀆰 １１４）

２２５􀆰 ７８９

（２１９􀆰 ９５７， ２３１􀆰 ６２１）
２２７􀆰 ３４９

２３６􀆰 ０４５

（２２９􀆰 ７７１， ２４２􀆰 ３１９）

距年初天数 ３０８􀆰 ０７３ ３１９􀆰 ７０４ ２５９􀆰 ０９１ ２５４􀆰 ３４４ ３０３􀆰 ７０６ ２９８􀆰 ７８７ ３４４􀆰 ０７８ ２２８􀆰 ２０７ ２２８􀆰 ９２５ ２３０􀆰 ５０７ ２３９􀆰 ３２４

发病高峰日 Ｄ（９５％ＣＩ）
１１ 月 ５ 日

（９ 月 ２９ 日，１２ 月 １２ 日）
１１ 月 １６ 日 ９ 月 １６ 日

９ 月 １２ 日

（８月１８日，１０月８日）

１１月１日

（１０月７日，１１月２５日）

１０月２７日

（９月１３日，１２月１０日）
１２月１０日

８月１７日

（７月８日，９月２７日）

８月１８日

（８月１２日，８月２４日）
８月１９日

８月２８日

（８月２２日，９月４日）
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２􀆰 ４　 暴发疫情分析　 十年间共报告一起暴发疫情，为
２０１８ 年 ８ 月发生在正阳县汝南埠镇的伤寒暴发疫

情［４］。 此次疫情规模大、涉及人数多、波及范围广、持
续时间长，经调查疫情初期由于汝南埠镇街道一山西

面食馆自备井受到伤寒沙门氏菌污染，导致面馆从业

人员及多名就餐者发病，进而使食物或外环境受到污

染。 通过接触传播、媒介传播等进一步加剧了疫情扩

散，波及该县其他 １７ 个乡镇，导致正阳县全年共报告

病例 ２２８ 例， 占 ２０１８ 年驻马店市病例的 ８８􀆰 ７２％
（２２８ ／ ２５７），也远超正阳县 ２０１３—２０１７ 年平均发病

水平。

３　 讨　 论

本文分析结果显示，２０１０—２０１９ 年驻马店市每年

都有伤寒副伤寒疫情发生，流行以伤寒为主，与省内其

它地区以副伤寒流行为主的情况不同［５－６］；年平均发

病率为 ０．７４ ／ １０ 万，低于 ２０１５—２０１６ 年全国平均发病

率水平（０．８３ ／ １０ 万）和云南、广西等高流行地区［７］，高
于 ２００４—２０１１年河南省平均发病率水平（０．１５４／ １０万） ［１］。
十年间疫情以散发为主，呈波动上升趋势。

２０１０—２０１９ 年驻马店市伤寒副伤寒病例中男女

性别比例为 １􀆰 ６５ ∶ １，男性发病比例高于女性，与郑州

市［６］、河南省［１］和全国［７］ 疫情性别特征一致。 本文未

对不同年龄组发病率进行分析，但已有研究发现 １０ 岁

以下年龄组人群发病率最高［１，７－８］，是防控需要关注的

重点人群。 病例以农民和学生为主，与多地职业分布

特点相同［１，５－６，８］，农民和学生发病水平较高可能与其

暴露于不洁食物、不洁饮水的机会较多有关。 对正阳

县伤寒暴发疫情的调查表明，农村地区生活垃圾未及

时有效处置、厕所污物随意排放，对餐馆和流动摊点的

管理不到位，学生走读生的罹患率明显高于寄宿

生［４］。 因此，改善农村地区和学校周边环境卫生，加
强传染病健康知识宣传，提高居民健康素养，对降低发

病具有重要意义。
从季节分布来看，伤寒副伤寒发病季节性明显，病

例主要集中在夏秋季，８ 月达到发病高峰，符合细菌性

肠道传染病的流行规律。 多数研究发现伤寒副伤寒呈

单峰流行态势［５－８］，但也有报道认为存在冬季次高峰，

可能与沿海城市节日饮食习惯有关［９－１０］。 除 ２０１８ 年

为暴发年份外，其它年份均处于散发状态，由于伤寒副

伤寒长期处于低流行水平，导致基层医疗机构缺乏诊

断意识和诊断能力，造成病例发现晚、报告晚；同时，未
对散发病例开展采样检测及传染源追踪管理，传染源

的持续存在和易感人群的积累，极大增加了暴发疫情

发生风险。 ２００７ 年登封市出现副伤寒流行后，２０１５ 年

再次暴发［５］，提示在出现暴发疫情后，此类疾病的发

病率会再次出现新高，应在疫情低发年份加大防控工

作力度。
综上所述，伤寒副伤寒的预防控制需要在政府领

导下，充分发挥联防联控工作机制，以农村地区为重

点，加大农村改水、改厕及环境综合治理工作的力度。
以农民和农村学校学生为重点关注和干预人群，通过

形式多样的健康教育活动，提高群众自我防病意识和

能力，改变居民不良卫生和生活习惯。 通过综合性防

控措施的落实，可以有效防止疫情的暴发和流行。
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