
·论　 著·

２０１０—２０１９ 年吉林省细菌性痢疾流行特征分析
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摘要：　 目的　 描述 ２０１０—２０１９ 年吉林省细菌性痢疾流行特征，探讨发病率变化趋势，为防控工作提供科学依据。 　 方

法　 采用描述流行病学方法分析 ２０１０—２０１９ 年吉林省细菌性痢疾疫情情况，数据来源于中国疾病预防控制信息系统。
结果　 ２０１０—２０１９ 年间，吉林省细菌性痢疾 ２０１１ 年发病率最高，为 １４􀆰 ７１ ／ １０ 万，２０１２ 年以后发病率逐年下降。 ２０１０—
２０１９ 年 ７、８ 月份累计报告 ５ ３８３ 例，占总报告病例数的 ２９􀆰 ５５％。 男性 １０ ４８３ 例，女性 ７ ７３５ 例，性别比 １􀆰 ３６ ∶ １。 ３ 岁以

下病例占总发病数的 ３９􀆰 ４８％。 人群分类中散居儿童所占比例最多（４４􀆰 ５８％）。 　 结论　 ２０１２ 年以后吉林省细菌性痢疾

报告发病率呈下降趋势。 应在夏季高发季节前针对重点人群积极开展防控工作，并防范聚集性疫情的发生。
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　 　 细菌性痢疾（简称痢疾），是由志贺菌（也称痢疾

杆菌）引起的肠道传染病，主要表现为腹痛、腹泻、排
黏液脓血便以及里急后重等，可伴有发热及全身毒血

症状，严重者可出现感染性休克和 （或） 中毒性脑

病［１］。 吉林省细菌性痢疾报告发病率在过去十年间

发生了较大变化，为系统评估吉林省细菌性痢疾疫情

水平，开展相关防控工作，现对 ２０１０—２０１９ 年吉林省

细菌性痢疾的流行病学特征进行分析。

１　 资料与方法

基金项目：国家科技重大专项艾滋病和病毒性肝炎等重大传染

病防治项目（２０１７ＺＸ１０１０３００７－００３）
作者简介：卢欣荣（１９７８－），女，吉林四平人，博士，副主任医师，
研究方向：传染病预防控制。
通信作者：赵庆龙，Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｌｓｃｒｂ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ。

１􀆰 １　 资料来源　 细菌性痢疾疫情信息和人口数据来

自《中国疾病预防控制信息系统》。
１􀆰 ２　 统计学分析　 采用统计分析软件 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０，使
用描述流行病学方法对历年疫情进行分析，使用 χ２ 检

验进行率的比较、不同年份发病率变化情况采用 χ２ 趋

势检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况 　 ２０１０—２０１９ 年，吉林省累计报告细

菌性痢疾病例 １８ ２１８ 例，年平均发病率 ６．６４ ／ １０ 万。
２０１０ 年发病率为 １３．５９ ／ １０ 万，２０１１ 年为１４．７１ ／ １０ 万，
２０１９ 年为 １􀆰 ８８ ／ １０ 万，呈现逐年下降的趋势（ χ２

趋势 ＝
８ ０２９􀆰 ６２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 不同年份间细菌性痢疾发病率

总体差异有统计学意义（χ２ ＝ ９ １１９􀆰 ０２ ，Ｐ＜０􀆰 ００１），见
图 １。 ２０１０—２０１９ 年间共报告死亡病例２ 例。

９３４实用预防医学 ２０２１ 年 ４ 月 第 ２８ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．４



图 １　 ２０１０—２０１９ 年吉林省细菌性痢疾发病情况

２􀆰 ２　 月份分布　 ２０１０—２０１９ 年吉林省各月均有细菌

性痢疾病例报告，发病高峰在夏季，７—８ 月份累计报

告 ５ ３８３ 例，占总报告病例数的 ２９􀆰 ５５％。 ２０１０ 年、
２０１１ 年 ８ 月份报告发病数最多，２０１５ 年 ６ 月份报告发

病数最多，其它年份 ７ 月份报告发病数最多，见图 ２。

图 ２　 ２０１０—２０１９ 年吉林省细菌性痢疾

报告发病数月份分布情况

２􀆰 ３　 地区分布 　 ２０１０—２０１９ 年，累计报告病例数最

多的地区是吉林市（６ ４６７ 例）和长春市（５ １６７ 例），两
个城市报告的病例数占全省病例数的 ６３􀆰 ８６％。 年均

发病率最高的地区是吉林市（１４􀆰 ５４ ／ １０ 万），其它地区

年平均发病率均在 １０ ／ １０ 万以下。 ２０１０—２０１９ 年各

地区报告发病率总体均呈下降趋势。
２􀆰 ４　 人群分布　 ２０１０—２０１９ 年报告的 １８ ２１８ 例病例

中，男性 １０ ４８３ 例（５７．５４％），女性 ７ ７３５ 例（４２．４６％），
性别比 １．３６ ∶ １。 ３ 岁以下人群共报告７ １９２例，占所有

病例的 ３９．４８％；其中 ０ 岁组报告３ ６９２例，占 ３ 岁以下

人群的 ５１． ３３％，１ 岁组 ２ ４４２ 例 （ ３３． ９５％），２ 岁组

１ ０５８例（１４．７１％）。

图 ３　 ２０１０—２０１９ 年吉林省不同性别年龄组

细菌性痢疾发病情况

　 　 ２０１０—２０１９ 年男性年平均发病率 ７􀆰 ５２ ／ １０ 万，女
性年平均发病率 ５􀆰 ７３ ／ １０ 万。 不同年龄组中，０ 岁组

发病 率 最 高 （ １７８􀆰 ２４ ／ １０ 万 ）， 其 中 男 性 发 病 率

１９８􀆰 １０ ／ １０ 万，女性 １５６􀆰 ２６ ／ １０ 万。 随年龄的增长发

病率下降，７ ～ ７９ 岁各组发病率均在 １０ ／ １０ 万以下，
３５～３９ 岁组发病率最低，为 ２􀆰 ３６ ／ １０ 万，７５ 岁之后发

病率小幅上升，８０～８４ 岁和 ８５ 岁以上组的发病率分别

为 １１􀆰 ４４ ／ １０ 万和 １９􀆰 ５３ ／ １０ 万，见图 ３。
　 　 ２０１０—２０１９ 年报告病例中散居儿童所占比例最

多（８ １２１ 例，４４．５８％），其次是农民（２ １０６ 例，１１．５６％）、
学生（１ ９１２ 例，１０􀆰 ５０％）。 ２０１４—２０１６ 年散居儿童的

比例超过 ５０％，其他年份占到 ３６％～５０％。

３　 讨　 论

２０１０—２０１９ 年，吉林省细菌性痢疾的发病率总体

呈下降趋势，从最高 ２０１１ 年的 １４􀆰 ７１ ／ １０ 万下降到

２０１９ 年的 １􀆰 ８８ ／ １０ 万，发病率下降了近 ９０％。 这种下

降趋势与其它省份或地区近年来的情况相同［２－４］。 细

菌性痢疾疫情的下降一般认为与经济发展、城乡卫生

和饮水条件改善、人民群众健康意识增强和生活习惯

的改变等多种因素有关系［５－７］。 同时期吉林省发病率

与临近的黑龙江省更相近［８］，而南方省份或地区的发

病率高于吉林省［５，９］。 根据文献报道，痢疾的流行状

况与气候和地理环境有关系，降雨量、气温和湿度等因

素会影响疾病的流行［１０－１１］，例如气温对细菌性痢疾的

发病有直接影响，年平均气温升高，会使细菌性痢疾的

发病高峰期延长［１２］。
吉林省全年各月份均有细菌性痢疾报告，从 ４ 月

份开始病例数开始增多，２０１０ 年、２０１１ 年发病高峰月

份在 ８ 月份，之后的年份发病高峰在 ７ 月份较多。 吉

林省进入 ９ 月份之后发病数下降，报告病例数最少的

月份一般为 １２ 月份或 １ 月份，与其他研究的监测结果

基本相同［１３－１５］。 细菌性痢疾夏、秋季发病率高可能和

降雨量多、苍蝇密度高以及进食生冷瓜果食品的机会

多有关［１］。 细菌性痢疾呈现明显的季节性传染病的

特征，需在进入流行季节前积极加强宣传教育工作。
细菌性痢疾属肠道传染病，经粪－口途径传播，发

病多以食用受污染的食物和饮水污染而感染。 虽然青

壮年在外就餐、食用海产品、生冷食品的机会比较多，
但在青壮年中发病率并不高，而在儿童和老年人中发

病率较高［１６］。 吉林省不同的年龄人群中，７０ 岁以上

人群的发病率虽然有所升高，但总病例数较少，病例集

中发生在 ３ 岁以下儿童，占所有病例的 ４ 成，而 ０ 岁组

幼儿病例又占 ３ 岁以下儿童病例的一半。 相对应的在

不同人群分类中，散居儿童的比例较大。 病例主要发

生在婴幼儿时期散居儿童， 与相关报道结论一

致［１７－１８］。 儿童还未养成较好的卫生习惯，自身的免疫
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