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摘要：　 目的　 分析海口市 １９５１—２０１９ 年疟疾疫情特征，为评价控制疟疾效果和制订消除疟疾后防控策略和措施提供科

学依据。 　 方法　 采用描述性方法，对海口市 １９５１—２０１９ 年疟疾疫情和流行病学调查资料进行分析。 　 结果　 １９５１—
２０１９ 年报告疟疾病例 ３４ ４０８ 例，疫情经历了快速上升转为快速下降的过程。 １９５１—１９５５ 年为疫情快速上升期，年发病率

从 ２７３􀆰 ０８ ／ １０ 万上升至 １ ７４６􀆰 ７０ ／ １０ 万；１９５６ 年起疫情快速下降，至 １９６５ 年疫情得到有效控制，年发病率从 ８６０􀆰 ７０ ／ １０ 万

下降至 ７􀆰 ９２ ／ １０ 万；１９６６—２０１９ 年年发病率在 ０～１４􀆰 ７０ ／ １０ 万。 １９９１—２０１９ 年共报告病例 ４４１ 例。 其中间日疟、恶性疟、
卵型疟、未分型疟所占比例分别为 ７０􀆰 ０７％、１４􀆰 ７４％、０􀆰 ４５％、１４􀆰 ７４％；疟疾发病高峰期主要集中在夏秋季，占 ７９􀆰 ５９％；患
者中男女比例为 ５􀆰 ２１ ∶ １，职业分布前 ４ 位分别为民工、工人、农民和学生，占比分别为 ３６􀆰 ０５％、１２􀆰 ０２％、１０􀆰 ４３％、
１０􀆰 ４３％。 　 结论　 海口市疟疾疫情已得到有效控制。 病例分型以间日疟为主，６—１０ 月为发病高峰期，发病以２０～ ４０ 岁

男性青壮年为主，加强输入性病例监测和重点人群健康教育是今后工作重点。
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　 　 海南岛是我国面积最大的热带地区，气候温和，雨
量充沛，地形复杂，传疟媒介众多，因而疟疾曾是海南

岛（海南省）最主要的地方性虫媒传染病［１］。 海口市

是海南省的省会城市，地处海南岛北部，辖美兰、龙华、
秀英、琼山 ４ 个行政区，陆地面积 ２ ３０４􀆰 ８４ ｋｍ２。 在解

基金项目：海口市医学扶持学科建设项目（ＮＯ􀆰 ２０１８４５７）
作者简介：朱庆（１９７０－），男，本科学历，主任医师，主要从事慢

性病、寄生虫预防控制工作。

放前疟疾是危害全市人民健康最为严重的地方性传染

病。 疫情报告资料显示，１９５６ 年以前疟疾在所有传染

病中发病占首位，１９５９ 年海口市开始大规模开展抗疟

工作后发病率逐年下降，２０１０ 年起海口市响应国家消

除疟疾计划行动，启动消除疟疾工作，随着经济发展带

来的环境改善和疟疾防治力度的加大，２０１４ 年达到了

消除目标［２］。 为评价控制疟疾效果和制订消除后防

控措施提供科学依据，本文就 １９５１ 年以来海口市疟疾

５１９实用预防医学 ２０２１ 年 ８ 月 第 ２８ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．８



疫情特征进行总结分析。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 来源于海口市疾病预防控制中心收

集整理的海口市历年疟疾防治疫情数据、报表、规划、
工作计划与总结、疫情处置和原始工作记录等。
１􀆰 ２　 统计学分析　 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１０、ＳＰＳＳ 统

计（２０􀆰 ０ 版）和 Ｏｒｉｇｉｎ（２０１６ 版）软件进行数据录入、统
计分析和制图。 率的比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０１ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 海口市 １９５１—２０１９ 年共报告疟疾病

例 ３４ ４０８ 例，疫情经历了快速上升转为快速下降的过

程。 １９５１—１９５５ 年为疫情快速上升期，年发病率从

２７３􀆰 ０８ ／ １０ 万上升至 １ ７４６􀆰 ７ ／ １０ 万，在法定传染病中

占比由 ６７􀆰 ３３％上升至 ７５􀆰 ９２％；经大规模抗疟工作后

疫情 得 到 有 效 控 制， １９５６—１９６５ 年 年 发 病 率 从

８６０．７ ／ １０ 万下降至 ７􀆰 ９２ ／ １０ 万，在法定传染病中占比

从 ６８􀆰 ４４％下降到 ０􀆰 ５１％；１９６６ 年起海口市将疟疾纳

入常态化管理，１９６６—２００９ 年年报告发病率在 ０ ～
１４􀆰 ７０ ／ １０ 万之间；２０１０ 年起海口市响应国家消除疟疾

计划行动，启动消除疟疾工作。 ２０１０—２０１９ 年年发病

率均控制在 ０􀆰 ５ ／ １０ 万以下，见表 １、图 １。
表 １　 海口市 １９５１—２０１９ 年输入型疟疾疫情统计

年份 总人口数
发病率与死亡率

发病人数 年发病率（１ ／ １０ 万） 死亡人数 死亡率（１ ／ １０ 万）

１９５１ ４０９ ０３８ １ １１７ ２７３􀆰 ０８ １ ０􀆰 ２４
１９５２ ４２３ ７７６ ２ ８９６ ６８３􀆰 ３８ ５ １􀆰 １８
１９５３ ４３２ ３８８ ６ ２３９ １ ４４２􀆰 ９２ ２ ０􀆰 ４６
１９５４ ４４２ ２７６ ５ ７１４ １ ２９１􀆰 ９５ １ ０􀆰 ２３
１９５５ ４６９ ２８６ ８ １９７ １ ７４６􀆰 ７０ ０ ０􀆰 ００
１９５６ ４８１ ４７０ ４ １４４ ８６０􀆰 ７０ ０ ０􀆰 ００
１９５７ ４７３ ８０７ １ ８９５ ３９９􀆰 ９５ ０ ０􀆰 ００
１９５８ ５０４ ５６９ ６０３ １１９􀆰 ５１ ０ ０􀆰 ００
１９５９ ４６４ １４８ ６８４ １４７􀆰 ３７ ０ ０􀆰 ００
１９６０ ４５７ ０１４ ６６３ １４５􀆰 ０７ ０ ０􀆰 ００
１９６１ ４７８ ２４４ ６８６ １４３􀆰 ４４ ０ ０􀆰 ００
１９６２ ４９５ ４３４ ５０９ １０２􀆰 ７４ ０ ０􀆰 ００
１９６３ ５０７ １４１ ２７６ ５４􀆰 ４２ １ ０􀆰 ２０
１９６４ ５１２ ６８０ ６５ １２􀆰 ６８ ２ ０􀆰 ３９
１９６５ ５３０ １７３ ４２ ７􀆰 ９２ ３ ０􀆰 ５７
１９６６ ５３８ ５９７ １６ ２􀆰 ９７ ４ ０􀆰 ７４
１９６７ ５６３ ９８７ ２ ０􀆰 ３５ ５ ０􀆰 ８９
１９６８ ５８３ ７５９ ０ ０􀆰 ００ ６ １􀆰 ０３
１９６９ ６０４ ４１４ ４ ０􀆰 ６６ ７ １􀆰 １６
１９７０ ６２５ ６８０ ５ ０􀆰 ８０ ８ １􀆰 ２８
１９７１ ６２７ ７８８ １ ０􀆰 １６ ９ １􀆰 ４３
１９７２ ６４２ ８１１ ５ ０􀆰 ７８ １０ １􀆰 ５６
１９７３ ６５６ ４４８ １０ １􀆰 ５２ ０ ０􀆰 ００
１９７４ ６６５ １５５ １６ ２􀆰 ４１ ０ ０􀆰 ００
１９７５ ６７３ ７４７ ６ ０􀆰 ８９ ０ ０􀆰 ００

　 　 续表 １

年份 总人口数
发病率与死亡率

发病人数 年发病率（１ ／ １０ 万） 死亡人数 死亡率（１ ／ １０ 万）

１９７６ ６８２ ８１５ ２ ０􀆰 ２９ ０ ０􀆰 ００
１９７７ ６９３ ０５９ １５ ２􀆰 １６ ０ ０􀆰 ００
１９７８ ７０９ １６１ ２６ ３􀆰 ６７ ０ ０􀆰 ００
１９７９ ７２３ ８２３ ２４ ３􀆰 ３２ ０ ０􀆰 ００
１９８０ ７４２ ３４０ １５ ２􀆰 ０２ ０ ０􀆰 ００
１９８１ ７５７ ６８４ ５ ０􀆰 ６６ ０ ０􀆰 ００
１９８２ ７７２ ２８７ １４ １􀆰 ８１ ０ ０􀆰 ００
１９８３ ７８３ ５１６ １４ １􀆰 ７９ ０ ０􀆰 ００
１９８４ ７９６ ２４４ ３ ０􀆰 ３８ ０ ０􀆰 ００
１９８５ ８０８ ９０３ １７ ２􀆰 １０ ０ ０􀆰 ００
１９８６ ８２１ ９５５ ８ ０􀆰 ９７ ０ ０􀆰 ００
１９８７ ８４０ ２８０ ５ ０􀆰 ６０ ０ ０􀆰 ００
１９８８ ８７９ ０６０ ２ ０􀆰 ２３ ０ ０􀆰 ００
１９８９ ９１０ ５４２ １３ １􀆰 ４３ ０ ０􀆰 ００
１９９０ ９８６ ９５６ ９ ０􀆰 ９１ ０ ０􀆰 ００
１９９１ １ ０１４ ３４２ ２２ ２􀆰 １７ ０ ０􀆰 ００
１９９２ １ ０８２ ５０１ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
１９９３ １ １４２ ７５０ １６８ １４􀆰 ７０ ０ ０􀆰 ００
１９９４ １ １８７ ５８２ １８ １􀆰 ５２ ０ ０􀆰 ００
１９９５ １ ２０６ １９３ ４ ０􀆰 ３３ ０ ０􀆰 ００
１９９６ １ ２３６ ９４５ ２ ０􀆰 １６ ０ ０􀆰 ００
１９９７ １ ２５９ １６３ ５ ０􀆰 ４０ ０ ０􀆰 ００
１９９８ １ ２８６ ０２４ １８ １􀆰 ４０ ０ ０􀆰 ００
１９９９ １ ３０１ ９２１ ７ ０􀆰 ５４ ０ ０􀆰 ００
２０００ １ ５０８ ３４１ １１ ０􀆰 ７３ ０ ０􀆰 ００
２００１ １ ５６６ ２００ ６ ０􀆰 ３８ ０ ０􀆰 ００
２００２ １ ６２６ ４１１ １６ ０􀆰 ９８ ０ ０􀆰 ００
２００３ １ ６６９ １９８ ２２ １􀆰 ３２ ０ ０􀆰 ００
２００４ １ ７１０ ３３８ ４１ ２􀆰 ４０ ０ ０􀆰 ００
２００５ １ ７３７ ３００ ２１ １􀆰 ２１ ０ ０􀆰 ００
２００６ １ ７６６ ７６１ ９ ０􀆰 ５１ ０ ０􀆰 ００
２００７ １ ７９４ ５４３ １７ ０􀆰 ９５ ０ ０􀆰 ００
２００８ １ ８３５ ０３６ ６ ０􀆰 ３３ ０ ０􀆰 ００
２００９ １ ８７８ ４６５ ７ ０􀆰 ３７ ０ ０􀆰 ００
２０１０ ２ ０４６ １７０ ５ ０􀆰 ２４ ０ ０􀆰 ００
２０１１ ２ ０９７ ３００ ２ ０􀆰 １０ ０ ０􀆰 ００
２０１２ ２ １４１ ３００ ６ ０􀆰 ２８ ０ ０􀆰 ００
２０１３ ２ １７１ １００ ６ ０􀆰 ２８ ０ ０􀆰 ００
２０１４ ２ ２００ ７００ ４ ０􀆰 １８ １ ０􀆰 ００
２０１５ ２ ２２３ ０００ ２ ０􀆰 ０９ ０ ０􀆰 ００
２０１６ ２ ２４３ ６００ ７ ０􀆰 ３１ ０ ０􀆰 ００
２０１７ ２ ２４３ ６０５ ６ ０􀆰 ２７ ０ ０􀆰 ００
２０１８ ２ ２７２ ０９８ １ ０􀆰 ０４ ０ ０􀆰 ００
２０１９ ２ ３０２ ３０８ ２ ０􀆰 ０９ ０ ０􀆰 ００
合计 － ３４ ４０８ － ６５ －

图 １　 海口 １９５１—２０１９ 年疟疾发病情况

２􀆰 ２　 疟疾防治成效　 １９５１—２０１９ 年海口市疟疾防治

工作可分为三个阶段，即高发流行期、普查普治期、常
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态化管理与消除期，３ 个阶段的发病率呈现逐年显著

下降的趋势（χ２ ＝ ５０２ ７７０􀆰 ７７８，Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ２。
表 ２　 １９５１—２０１９ 年海口市疟疾防治 ３ 个阶段发病情况

疟疾防治分期 年份 总人口数 发病例数 年发病率 χ２ 值 Ｐ 值

高发流行期 １９５１—１９５５ ２ １７６ ７６４ ２４ １６３ １ １１０􀆰 ０４ ５０２ ７７０􀆰 ７７８ ＜０􀆰 ０１

普查普治期 １９５６—１９６５ ４ ９０４ ６８０ ９ ５６７ １９５􀆰 ０６

常态化管理与消除期 １９６６—２０１９ ６７ ８４２ ２０６ ６７８ １􀆰 ００

合计 １９５１—２０１９ ７４ ９２３ ６５０ ３４ ４０８ ４５􀆰 ９２

２􀆰 ３　 病例流行病学特征

２􀆰 ３􀆰 １　 病例分型　 由于 １９５１—１９９０ 年这一历史时期

监测系统尚未完善，未对传染病报告病例性别、年龄及

职业等进行分类，因此无法对这一阶段疟疾报告病例

进行分类统计。 １９９１—２０１９ 年共报告疟疾 ４４１ 例。
其中间日疟 ３０９ 例，占 ７０􀆰 ０７％；恶性疟 ６５ 例，占

１４􀆰 ７４％；卵型疟 ２ 例，占 ０􀆰 ４５％；未分型 ６５ 例，占

１４􀆰 ７４％。 ２０１０—２０１９ 年为疟疾的消除阶段共报告 ３９
例（均为输入性病例，输入地非洲 ３０ 例，南亚 ３ 例，东
南亚 ６ 例）。 其中间日疟 ６ 例，占 １５􀆰 ３８％；恶性疟 ３１
例，占 ７９􀆰 ４９％；卵型疟 ２ 例，占 ０􀆰 ５１％。
２􀆰 ３􀆰 ２　 地区分布　 发病形式以散发为主，病例分布广

泛，除 １９９３ 年 ７ 月在秀英区长流镇打石场出现一起由

微小按蚊为媒介， 外省流动人口为主体的间日疟局部

暴发疫情外，其余病例均为散发病例。 １９９１—２００３ 年

全市 ３ 个行政区共报告疟疾病例 ２９９ 例。 其中新华区

２１ 例，占 ７􀆰 ０２％；振东区 ３８ 例，占 １２􀆰 ７１％，秀英区 ２１８
例，占 ７２􀆰 ９１％；海口市内流动和不详 ２２ 例，占 ７􀆰 ３６％。
２００４ 年琼山县并入海口市，重新调整行政区域后全市

４ 个行政区 ２００４—２０１９ 年共报告疟疾发病数 １４０ 例。
分别为龙华区 ３７ 例，占 ２６􀆰 ４３％；秀英区 ３６ 例，占

２５􀆰 ７１％；美兰区 ３１ 例，占 ２２􀆰 １４％；琼山区 ３２ 例，占
２２􀆰 ８６％；不详 ４ 例，占 ２􀆰 ８６％。
２􀆰 ３􀆰 ３　 季节分布　 根据 １９５１—２０１９ 年疟疾逐月发病

数据分析，６—１０ 月为疟疾流行季节，共发病 １８ ９４７
例，占总数 ５５􀆰 ０７％。 其中 ８ 月为最高，占总发病数的

１１􀆰 ９４％，３ 月最低，占 ４􀆰 ７５％。 至 ２００９ 年以后，病例

均属于输入性且病例数较低，无明显季节性分布，
见图 ２。

图 ２　 １９５１—２０１９ 年疟疾疫情季节分布情况

２􀆰 ３􀆰 ４　 人群分布特征 　 １９９０ 年后共报告疟疾 ４４１
例，男女比例 ５􀆰 ２１ ∶ １；发病以 ２０ ～ ４０ 岁青壮年为主，
共 ３４２ 例，占 ７７􀆰 ５５％。 职业分布前 ４ 位分别为民工

１５９ 例，占 ３６􀆰 ０５％；农民 ５３ 例，占 １２􀆰 ０２％；工人 ４６
例，占 １０􀆰 ４３％；学生 ４６ 例，占 １０􀆰 ４３％。

３　 讨　 论

１９５１—２０１９ 年的疫情资料统计结果显示，海口市

６９ 年来的疟疾疫情变化特征整体上与全国疟疾防治

经历的调查摸底和重点防治、全面开展防治工作和深

入发展三个阶段疫情特征基本相似［３］，即第一阶段

１９５１—１９５５ 年面临建国初期疟疾严重流行，这一时期

疫情呈快速上升趋势， 年报告发病率最高达到

１ ７４６􀆰 ７０ ／ １０万，报告发病数在法定传染病中占比也一

度达到 ７５􀆰 ９２％。 第二阶段 １９５６—１９６５ 年海口市经过

采取“大面积灭蚊和普查普治病例”策略进行疫情控

制后疫情呈快速下降趋势，至 １９６５ 年发病率在法定传

染病中占比降到 ７􀆰 ９２ ／ １０ 万。 第三阶段 １９６６—２０１９
年为常态化管理和消除疟疾阶段，这一阶段先后采取

“规范传染源监测与治疗，加强人群健康教育”和“控
制传染源为主，辅以防制媒介、保护易感人群和全民健

康促进的综合性防治”的策略进行防控，疫情呈平稳

态势，虽个别年份发病率有所上升，但总体呈下降趋

势。 除 １９９３ 年发生 １ 起间日疟局部暴发疫情外，其他

年份发病呈零星分布状态。 １９６６—２００９ 年年发病率

在 ０ ～ １４􀆰 ７ ／ １０ 万之间，启动消除疟疾工作后 ２０１０—
２０１９ 年年发病率均控制在 ０􀆰 ５ ／ １０ 万以下，疟疾的传

播得到了有效阻断。
１９９１—２０１９ 年海口市疟疾病例分型以间日疟为

主，占 ７０􀆰 ０７％。 其中 １９９１—２００９ 年间日疟占比为

７５􀆰 ３７％，但 ２０１０—２０１９ 年恶性疟病例在构成上呈上

升趋势，占 ７９􀆰 ４９％，与宜昌市、常州市、桂林市等地情

况相似［４－７］。 这主要是因为近 １０ 年病例均为输入性

病例，且输入地主要是非洲高发地区，而东南亚输入的

疟疾多为间日疟， 非洲输入病例主要以恶性疟

为主［８－９］。
从季节分布看，各月均有病例报告，１９５１—２０１９

年 ６—１０ 月报告病例数占全年 ５５􀆰 ０７％，呈现明显的夏

秋季发病高峰， 与海口市蚊媒的活动高峰高度

一致［１０］。
患者中男女比例为 ５．２１ ∶ １，２０ ～ ４０ 岁年龄段占

７７．５５％，职业前 ４ 位民工、农民、工人、学生占 ６９．８３％，
提示海口市疟疾主要的发病人群是 ２０ ～ ４０ 岁男性农

民工、工人和学生。 随着海南省开启新一轮全面深化
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