
·卫生监督监测·

江苏省徐州市 ２００６－２０１５ 年细菌性痢疾
流行病学特征分析

谢冰艳１， 孙传武２

１􀆰 东海县疾病预防控制中心，江苏　 东海　 ２２２３００；　 ２􀆰 徐州市疾病预防控制中心

摘要：　 目的　 探讨江苏省徐州市 ２００６－２０１５ 年细菌性痢疾发病规律、流行特征，为制定细菌性痢疾防控策略和措施提供

科学依据。 　 方法　 采用描述性流行病学方法对徐州市 ２００６－２０１５ 年细菌性痢疾疫情资料进行分析。 　 结果　 徐州市

２００６－２０１５ 年细菌性痢疾报告发病率在 １０􀆰 ０８ ／ １０ 万～２５􀆰 ９９ ／ １０ 万之间，年均发病率为 １５􀆰 ０３ ／ １０ 万。 发病高峰为每年 ５－
１０ 月份，占 １０ 年报告发病总数的 ７５􀆰 ４２％。 男女年均发病率居首位的均为 ０ 岁组儿童；职业分布以散居儿童发病最多，占
比为 ５６􀆰 ６２％，男女性别比为 １􀆰 ６１：１。 分离的菌株型别以福氏志贺菌为主。 　 结论　 徐州市 ２００６－２０１５ 年菌痢发病率总

体呈下降趋势并趋于平稳，儿童和中老年农民是防治重点人群。
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　 　 细菌性痢疾（简称菌痢），是由志贺菌属（也称痢

疾杆菌）引起的以腹痛、腹泻、排粘液脓血便以及里急

后重为主要表现的肠道传染病，主要通过消化道传播，
终年散发，夏秋季可引起流行［１］。 近十年来，徐州市

菌痢报告发病率一直位居全市肠道传染病首位，甲、乙
类传染病前 ４ 位，疫区分布广泛，对人民身体健康构成
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通信作者：孙传武，副主任医师， Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｚｃｄｃｊｋｋ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

严重威胁。 为了解徐州市菌痢流行病学特征和病原学

特点，为制定防治策略和措施提供科学依据，遂对该市

２００６－２０１５ 年菌痢监测数据进行了分析，现将结果报

告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 菌痢疫情资料来源于《中国疾病预

防控制信息系统》及徐州市肠道传染病综合监测工作

报表；人口资料来自源于《中国疾病预防控制信息系

统》基本信息模块（其数据由国家疾控根据国家统计

２８４ 实用预防医学 ２０１７ 年 ４ 月 第 ２４ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．４



局人口数据统一导入）。
１􀆰 ２　 方法　 采用描述流行病学方法进行分析，利用

Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ Ｅｘｃｅｌ２００７ 对资料进行整理， ＥｐｉＩｎ⁃
ｆｏ７􀆰 ０ 进行统计学差异和趋势分析，检验标准为 α ＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 疫情概况 　 ２００６ － ２０１５ 年全市共报告菌痢

１３ ５１２例，年均报告发病率为 １５􀆰 ０３ ／ １０ 万，无死亡病

例报告，以散发为主，无暴发疫情。 报告发病率最高的

是 ２００６ 年为 ２５􀆰 ９９ ／ １０ 万，报告病例 ２ ３８５ 例；最低的

是 ２００９ 年为 １０􀆰 ０８ ／ １０ 万，报告病例数 ９６０ 例。 ２００６－
２００９ 年徐州市菌痢报告发病率呈现快速下降趋势（趋
势 χ２ ＝ ７３５􀆰 ２６，Ｐ＜０􀆰 ００１），２００９－２０１２ 年疫情形势有所

反弹（趋势 χ２ ＝ １６７􀆰 ７３，Ｐ＜０􀆰 ００１），２０１２ 年后开始缓慢

下降并维持在相对平稳的状态（最近三年趋势 χ２ ＝
０􀆰 ８９，Ｐ＝ ０􀆰 ３５）。 ２００６ 年后，菌痢的报告数占甲乙类

传染病的报告数的百分比与其报告发病率呈现相似趋

势。 见图 １。

图 １　 徐州市 ２００６－２０１５ 年菌痢报告发病率与

占甲乙类传染病报告比例情况

２􀆰 ２　 地区分布　 全市各县（市、区）均有病例报告，年
均报告发病率最高的是鼓楼区，为 ５７􀆰 ５３ ／ １０ 万，其次

是云龙区和原九里区以及泉山区，分别为 ５６􀆰 ２４ ／ １０
万、３８􀆰 ３７ ／ １０ 万和 ３２􀆰 ４９ ／ １０ 万；年均报告发病率最低

是丰县，为 １􀆰 ５３ ／ １０ 万。 ２００６－２０１０ 年菌痢报告发病

率前 ３ 名的分别是鼓楼区、云龙区和泉山区，２０１１ 年

后睢宁县报告发病率逐步超越这三区，至 ２０１３ 年及之

后一直位居首位。 鼓楼区、云龙区、泉山区、铜山区、九
里区、沛县报告发病情况呈现逐年下降趋势，贾汪区、
丰县、新沂市和邳州市呈现先下降再上升后逐步下降

趋于平稳，唯有睢宁县呈现逐年持续上升的趋势（趋
势 χ２ ＝ ６８２􀆰 ８３，Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。 城区年平均报告发病率

２６􀆰 ７４ ／ １０ 万，显著高于市县的年平均报告率 ８􀆰 ９３ ／ １０
万（χ２ ＝ ２７１􀆰 ２９５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 １。
２􀆰 ３　 时间分布　 全年均有病例报告，但有明显的夏

秋季高峰。 每年 ４ 月份开始上升，５－１０ 月份为持续高

发期，１１ 月份开始下降，次年 １－２ 月份降至最低。 １０
年月平均报告发病数集中在 ５－１０ 月，其间病例数占

总病例数的 ７５􀆰 ４２％，峰值在 ７ 月。 见图 ２。

图 ２　 徐州市每月 １０ 年平均报告菌痢病例情况

表 １　 徐州市 ２００６－２０１５ 年各县（市、区）菌痢报告发病率情况（１ ／ １０ 万）

地区 ２００６ 年 ２００７ 年 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 年平均

鼓楼区 １３５􀆰 ７０ １０９􀆰 ６５ ８７􀆰 ６２ ５５􀆰 ３５ ５１􀆰 ８７ ５７􀆰 ５５ ３８􀆰 ３８ ３６􀆰 ５０ ３２􀆰 ５９ ３２􀆰 ３３ ５７􀆰 ５３

云龙区 １２５􀆰 ８４ １０５􀆰 １５ ９７􀆰 ７９ ６７􀆰 ４９ ６１􀆰 ５９ ６８􀆰 ３７ ３１􀆰 ８８ ３０􀆰 １４ １８􀆰 ５８ １５􀆰 ０６ ５６􀆰 ２４

九里区ａ） ６３􀆰 １４ ４５􀆰 ２４ ２７􀆰 ７３ １７􀆰 ７６ － － － － － － ３８􀆰 ３７

贾汪区 ４０􀆰 ５５ ３６􀆰 ２２ １９􀆰 ７８ ８􀆰 ７５ １１􀆰 ６７ １１􀆰 １４ １４􀆰 ５８ ９􀆰 ３０ ５􀆰 ５９ ５􀆰 ３４ １６􀆰 ７７

泉山区 ８５􀆰 ０５ ６５􀆰 ０４ ４１􀆰 ３２ ２１􀆰 １２ ２２􀆰 １１ ２７􀆰 １０ ２１􀆰 ９４ １６􀆰 １４ １８􀆰 ５８ １６􀆰 １２ ３２􀆰 ４９

丰县 ５􀆰 ６３ ２􀆰 ８７ １􀆰 ３３ ０􀆰 ３５ ０􀆰 １７ ９􀆰 １５ １４􀆰 １５ ６􀆰 ５０ ５􀆰 ０４ ５􀆰 ６２ １􀆰 ５３

沛县 ９􀆰 ５４ ４􀆰 ７４ ４􀆰 １２ １􀆰 ４１ １􀆰 ０８ ０􀆰 ８３ １􀆰 ２４ ０􀆰 ７３ １􀆰 ０４ ０􀆰 ８３ ３􀆰 ０３

铜山区ｂ） ２５􀆰 ５３ １８􀆰 ６６ １３􀆰 １８ ４􀆰 ８５ ７􀆰 ３３ ２􀆰 ４５ ２􀆰 ３６ １􀆰 ４０ １􀆰 ７６ １􀆰 １４ １１􀆰 ０６

睢宁县 ９􀆰 １１ １３􀆰 ８７ １４􀆰 １８ １０􀆰 ７６ １４􀆰 ３５ ２８􀆰 １０ ３４􀆰 ７６ ３７􀆰 ８５ ４５􀆰 １５ ３８􀆰 ３１ ２３􀆰 ４３

新沂市 １９􀆰 ８５ ６􀆰 ４６ ５􀆰 ６９ １０􀆰 ０８ １０􀆰 ９２ １７􀆰 ２７ １２􀆰 ５１ ７􀆰 ９４ ５􀆰 ５５ ７􀆰 ８２ １０􀆰 ４０

邳州市 ６􀆰 ６７ ６􀆰 ３９ ３􀆰 ６０ ６􀆰 １５ ５􀆰 ０６ ７􀆰 ９６ １２􀆰 ４３ ５􀆰 ２９ ７􀆰 ２２ ７􀆰 ８２ ６􀆰 ７８

合计 ２５􀆰 ９９ ２０􀆰 ０７ １５􀆰 ０３ １０􀆰 ０８ １０􀆰 ７５ １５􀆰 ６９ １５􀆰 ７２ １２􀆰 ３４ １２􀆰 ６７ １１􀆰 ８４ １５􀆰 ０３

　 　 注：ａ）２０１０ 年 ９ 月 ２８ 日零时起，九里区被撤销，分别并入铜山区、鼓楼区、泉山区；ｂ）２０１０ 年 ９ 月 ２８ 日以前为铜山县，之后拆县设铜山区。
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２􀆰 ４　 人群分布

２􀆰 ４􀆰 １　 性别年龄分布 　 ２００６－２０１５ 年全市共报告男

性病例 ８ ３３７ 例，女性病例 ５ １７５ 例，男女性别比为

１􀆰 ６１：１，男性报告发病率为 １８􀆰 ３２ ／ １０ 万，女性报告发

病率 １１􀆰 ６６ ／ １０ 万，男女性别报告发病率差异有统计学

意义（χ２ ＝ ６６３􀆰 ９２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 各年龄组均有病例报

告，１０ 年平均报告发病率男、女居首位的均为 ０ 岁组，
分别为 ３４０􀆰 ９９ ／ １０ 万、２０６􀆰 １８ ／ １０ 万，该年龄组总发病

率为 ２７７􀆰 ２１ ／ １０ 万；１０ 岁以内，各年龄组随着年龄增

长报告发病率呈显著下降趋势（趋势 χ２ ＝ ７ ８７３􀆰 １７，Ｐ＜
０􀆰 ００１），由 ０ 岁组的 ２７７􀆰 ２１ ／ １０ 万下降到了 ８～岁组的

６􀆰 ８４ ／ １０ 万；１０ 岁以上 ５０ 岁以内报告发病率相对平

稳，波动在 ３􀆰 ９２～５􀆰 ７３ ／ １０ 万之间（趋势 χ２ ＝ ０􀆰 ０４，Ｐ ＝
０􀆰 ８４）；５０ 岁以上年龄组报告发病率又呈现缓慢上升

趋势，由 ５０～岁组的 ６􀆰 ７６ ／ １０ 万上升到 ８５ 岁以上年龄

组的 ２９􀆰 ９９ ／ １０ 万（趋势 χ２ ＝ ３７４􀆰 ８３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见图

３。

图 ３　 ２００６－２０１５ 年各年龄组菌痢 １０ 年平均报告发病率走势

２􀆰 ４􀆰 ２　 职业分布 　 报告的 １３ ５１２ 例病例中，最多的

为散居儿童 （ ７ ６５０ 例）， 占 ５６􀆰 ６２％， 其次为农民

（１ ９４２例）占 １４􀆰 ３７％，另外，学生、离退人员、工人、幼
托儿童的病例数也不少，分别占到了 ６􀆰 ５４％、５􀆰 ６８％、
４􀆰 ９４％、４􀆰 ８９％。
２􀆰 ５　 报告医疗机构分布 　 全市病例由县（区、市）级

及以上医疗机构报告病例数占 ７９􀆰 ４１％，乡镇（街道）
卫生服务中心报告病例数占 ２０􀆰 ５１％。 大部分县（区、
市）病例均以县（区、市）级及以上医疗机构报告为主，
乡镇（街道）卫生服务中心报告病例数构成比较少，其
中最少的为睢宁县，乡镇级医疗机构报告病例数仅占

全县病例数的 ６􀆰 ５１％。 个别县（市）病例来源相对均

衡，丰县、新沂市由乡镇级医疗机构报告的病例分别占

全县（市）病例的 ４６􀆰 ８８％和 ５８􀆰 ６７％，其余病例来源于

县（市）级以上的医疗机构。
２􀆰 ６　 血清学鉴定　 最近 ５ 年徐州市共收集了 ５１ 株菌

痢菌株，血清学鉴定结果分布为福氏志贺菌 ４３ 株，占

８４􀆰 ３１％，宋内志贺菌 ８ 株，占 １５􀆰 ６９％，福氏志贺菌中

又以 ２ａ 型和 ２ｂ 型为主，分别 ２０ 株和 １２ 株，各占福氏

志贺菌的 ４６􀆰 ５１％和 ２７􀆰 ９１％。

３　 讨　 论

结果显示，２００６－２０１５ 年，徐州市菌痢报告发病率

整体呈现下降趋势，２０１０－２０１２ 年出现小幅反弹，之后

再度下降，并维持在 １２ ／ １０ 万左右。 根据这期间多年

的《江苏省法定传染病与突发公共卫生事件监测报

告》及部分文献资料可知，徐州市菌痢的报告发病率

低于同期全国［２－３］ 及金华市［４］、郑州市［５］、商洛市［６］、
北京［７－８］等多地，但高于江苏省全省的平均水平［９］，并
一直位于全省各市前列。 报告发病率整体逐年下降，
主要得利于本市普及自来水、改建卫生厕所、积极创建

国家卫生城市等重大卫生工作对生活环境的改善，另
外，也与人们生活水平的逐步提高，卫生意识增强，个
人卫生习惯的改变密切相关。 ２０１０－２０１２ 年报告发病

率有所反弹，可能与近年来全市加大肠道病门诊建设

和规范运行力度有关，提高了腹泻病人对正规医疗资

源的利用，同时也更多地避免了菌痢病人漏诊漏报的

情况，致使更多的病例被发现，短期内就表现出了报告

发病率反弹的现象，但不改变长期逐步下降并趋于平

稳的趋势。
从地区分布来看，１０ 年间，绝大部分县（区、市）的

报告发病率走势和全市走势一致，唯独睢宁县的报告

发病率逐年持续走高，其原因值得当地卫生工作者进

一步探索。 城区报告发病率显著高于市县，可能与市

区医疗资源相对丰富，就诊便利、老百姓规范就医意识

较强有关，也可能与城区医疗机构肠道病门诊运行更

加规范，传染病报告意识相对更高有关，另外，城区人

口居住密集，人群活动范围比较广，外出就餐机会多，
感染机会多也有一定的原因，这些也可能是本市菌痢

报告的医疗机构以县（区、市）级及以上医疗机构为主

的原因。
在时间分布上，徐州市菌痢病例全年均有发生，但

呈现典型的夏秋季节高发性，这与菌痢繁殖特性、传播

媒介的密度与活动频次以及人们的生活习惯密切相

关。 夏秋季降雨量多，湿热温度较高，利于细菌的繁

殖，苍蝇等传播媒介密度高，活动频繁，人们喜好进食

瓜果、生冷食品，这些都大大增加了感染的机会，提示

夏秋季依然是防治的重点季节。
在人群分布上，男性报告发病率显著高于女性，这

可能与男性外出就餐和集体就餐的机会多，饮食习惯

随意性较强，不良生活习惯相对较多有关。 年龄分布
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上呈现典型的婴幼儿高发特点，０ 岁组儿童高居首位，
与浙江张子根［４］、重庆曾德唯［１０］等研究结果一致。 随

着年龄增长，报告发病率逐年降低，青中年报告发病率

低而平稳，维持在 ５ ／ １０ 万左右，５０ 岁以上又开始逐步

回升，但远低于婴幼儿年龄组。 这可能与婴幼儿自身

的免疫系统发育不完善，抵抗力较差，自主卫生行为能

力差，青中年抵抗力强，老年人身体抵抗力差，基础性

疾病较多，易产生药物耐药性而导致病例数增加等有

关。 另外，也有可能与婴幼儿尤其是 ０ 岁组儿童的健

康状况更受家长的关注，孩子生病后家长更倾向于选

择正规医疗机构就诊而易于被诊断报告，而较大年龄

组人群因为菌痢症状轻入院率低而易被漏诊漏报有

关。 有文献数据提示，国家菌痢监测病例定义用于婴

儿的诊断具有较高的误诊率和漏诊率，国内外多份监

测数据显示 １ ～ ５ 岁是菌痢发病的高发年龄组，而 １０
岁以下人群发病率以 ０ 岁组最低［２］，徐州市 ０ 岁组人

群的报告发病率远高于其他年龄组，有待进一步核实

和校正。 从报告病例的职业分布特点看，散居儿童和

农民是高发人群，另外，学生、幼托儿童报告发病率也

较高，这些都是菌痢的防治重点人群。
菌痢菌株的血清学鉴定结果说明福氏志贺菌是徐

州市菌痢的优势菌群，其次是宋内志贺菌。 由于福氏

志贺菌感染易转为慢性，宋内志贺菌感染引起的症状

轻，多呈不典型发作［１］，这提示对急、慢性病人和带菌

者应隔离或定期进行访视管理，并给予规范彻底治疗，
直至大便培养阴性，以减少传播。

综上，最近 １０ 年徐州市菌痢报告发病率虽总体呈

下降趋势，但在省内仍处于较高水平，且在全市甲乙类

传染病报告发病中位居前列。 所以，在今后一段时间

内，菌痢仍是徐州市传染病防控的重点，应针对其明显

的季节、地域、人群等流行特征，采取以切断传播途径

为主的综合防控措施，在流行季节加强饮食、饮水监

督，在人口密集、地摊夜市多、卫生条件差的地区，加强

饮食及环境卫生的监督管理；在工作薄弱的地区进一

步加强肠道病门诊的运行落实，规范菌痢病人的诊治、
报告与管理；继续做好菌株监测，及时反馈优势菌属变

化情况；同时还要针对重点人群尤其是 ５ 岁以下儿童

家长加强防治知识宣传，努力提高群众防治知识的知

晓率，培养良好的生活卫生习惯，从而达到降低本市菌

痢发病率的目的。
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教工作，从而促进慢性病的预防和自我保健意识，进而

降低慢性病的发病率。
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