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２０１０—２０２０ 年岳阳市输入性疟疾疫情监测分析
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１􀆰 岳阳市疾病预防控制中心，湖南　 岳阳　 ４１４０００；　 ２􀆰 湖南省血吸虫病防治所，湖南　 岳阳　 ４１４０００

摘要：　 目的　 分析湖南省岳阳市输入性疟疾疫情流行规律和分布特征，为巩固岳阳市消除疟疾成果和制定输入性疟疾

防控策略提供科学依据。 　 方法　 以国家传染病报告信息管理系统和寄生虫病防治信息管理系统为资料来源，收集整理

２０１０—２０２０ 年岳阳市输入性疟疾病例资料并对数据进行分析和总结。 　 结果 　 ２０１０—２０２０ 年岳阳市共报告疟疾病例

６９ 例，均为输入性病例，年均发病率为 ０􀆰 １１ ／ １０ 万。 报告的疟疾病例以恶性疟为主，占病例总数的 ８５􀆰 ５１％。 全市 １０ 个

县（市、区）均有病例报告，１—１２ 月均有报告，但在 １—３ 月和 ６—８ 月出现两个发病高峰，患者以中青年男性务工人员为

主；省级机构报告 １４ 例，占 ２０􀆰 ２９％；市级机构报告 ４６ 例，占 ６６􀆰 ６７％；县级机构报告 ７ 例，占 １０􀆰 １４％。 乡镇级医疗机构报

告２ 例，占 ２􀆰 ９０％。 发病－诊断的间隔时间 ０～３３ ｄ，中位数 ４ ｄ。 　 结论　 加强对赴境外务工人员等高风险人群疟疾防治

知识培训，提高疟疾防治知识知晓率，改变不良生活习惯，降低疟疾发病是今后岳阳市防疟工作的重点。 持续加强对医务

人员疟疾诊治知识培训，提高早期正确诊断率，减少误诊是防控输入性疟疾的重要措施。
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　 　 岳阳市位于湖南东北部，长江中游南岸，属中亚热

带向北亚热带过渡的气候类型，平均气温 １６􀆰 ４ ℃ ～
１７􀆰 ０ ℃，年降水量 １ ２００～１ ５００ ｍｍ，年相对湿度 ８０％
左右，无霜期长，有利于蚊媒的孳生和繁殖。 岳阳市曾

经是疟疾的高发地区，经过多代防疫人员的艰苦努力，
疟疾发病率由 １９５５ 年的 １６２􀆰 ６２ ／万下降至１９８９ 年的

０􀆰 １ ／万以下，２００１ 年全市所有县市区均通过省卫生厅

考核验收，达到卫生部颁发的基本消灭疟疾标准［１］。
２０１６ 年 ８ 月，岳阳市所辖的 １０ 个县（市、区）经湖南省

卫生和计划生育委员会消除疟疾工作考核评估达到了

消除疟疾标准。
随着科技、经济、文化的全球化进程，输入性疟疾

疫情居高不下并呈现新的特点［２－３］。 本文通过对

２０１０—２０２０ 年岳阳市输入性疟疾疫情流行规律和分

布特征进行分析，旨在为巩固岳阳市消除疟疾成果和

制定输入性疟疾防控策略提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 疟疾疫情资料来源于国家传染病报

告信息管理系统和寄生虫病防治信息管理系统。
１􀆰 ２　 病例诊断　 按照《疟疾的诊断》（ＷＳ ２５９－２０１５） ［４］

进行。
１􀆰 ３　 统计学分析　 用 Ｅｘｃｅｌ 软件收录 ２０１０—２０２０ 年
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间疟疾疫情资料信息。 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件进行

统计学分析，计数资料采用 χ２ 检验分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疟疾疫情概况 　 ２０１０—２０２０ 年，岳阳市共报告

输入性疟疾病例 ６９ 例，均为输入性疟疾病例，无本地

病例，年均发病率为 ０􀆰 １１ ／ １０ 万。 其中 １ 例为 ２０１０ 年

从海南省输入，其他 ６８ 例均为境外输入性病例。 所有

病例均为实验室确诊病例。 其中恶性疟 ５９ 例，占

８５􀆰 ５１％，间日疟 ８ 例，占 １１􀆰 ５９％，混合感染 １ 例，占
１􀆰 ４５％，未分型 １ 例，见表 １。

表 １　 ２０１０—２０２０ 年岳阳市输入性疟疾年发病率及分型

年度 发病数 发病率（１ ／ １０ 万） 恶性疟 间日疟 混合感染 未分型

２０１０ ５ ０􀆰 ０９ ３ １ ０ １
２０１１ １ ０􀆰 ０２ １ ０ ０ ０
２０１２ ４ ０􀆰 ０７ ２ ２ ０ ０
２０１３ ９ ０􀆰 １６ ７ ２ ０ ０
２０１４ １１ ０􀆰 ２０ ８ ２ １ ０
２０１５ ５ ０􀆰 ０９ ５ ０ ０ ０
２０１６ １１ ０􀆰 ２０ １１ ０ ０ ０
２０１７ ４ ０􀆰 ０７ ４ ０ ０ ０
２０１８ ５ ０􀆰 ０９ ４ １ ０ ０
２０１９ １２ ０􀆰 ２１ １２ ０ ０ ０
２０２０ ２ ０􀆰 ０３ ２ ０ ０ ０
累计 ６９ － ５９ ８ １ １

２􀆰 ２　 感染来源情况　 ６９ 例疟疾病人中，１ 例海南，占
１􀆰 ４５％，其余 ６８ 例病例来自非洲的 １７ 个国家，占

９８􀆰 ５５％。 输入病例来源前三位的国家依次是刚

果（金）７ 例，尼日利亚 ９ 例，赤道几内亚 ８ 例，见表 ２。
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表 ２　 ２０１０—２０２０ 年岳阳市疟疾病例感染来源

输入来源 恶性疟 间日疟 混合感染 未分型 合计 构成比（％）

刚果（金） ６ １ ０ ０ ７ １０􀆰 １４
刚果（布） ５ ０ ０ ０ ５ ７􀆰 ２５
尼日利亚 ９ ０ ０ ０ ９ １３􀆰 ０４
赤道几内亚 ８ ０ ０ ０ ８ １１􀆰 ５９
埃塞俄比亚 １ ４ ０ ０ ５ ７􀆰 ２５
加纳 ３ １ １ ０ ５ ７􀆰 ２５
喀麦隆 ４ １ ０ ０ ５ ７􀆰 ２５
安哥拉 ４ ０ ０ ０ ４ ５􀆰 ８０
加蓬 ３ ０ ０ ０ ３ ４􀆰 ３５
塞拉利昂 ３ ０ ０ ０ ３ ４􀆰 ３５
赞比亚 ２ ０ ０ ０ ２ ２􀆰 ９０
卢旺达 ２ ０ ０ ０ ２ ２􀆰 ９０
乌干达 １ ０ ０ ０ １ １􀆰 ４５
科特迪瓦 １ ０ ０ ０ １ １􀆰 ４５
南苏丹 １ ０ ０ ０ １ １􀆰 ４５
马里 １ ０ ０ ０ １ １􀆰 ４５
非洲（不详） ４ １ ０ １ ６ ８􀆰 ７０
中国海南省 １ ０ ０ ０ １ １􀆰 ４５
合计 ５９ ８ １ １ ６９ １００􀆰 ００

２􀆰 ３　 病例的分布情况

２􀆰 ３􀆰 １　 时间分布 　 全年均有病例报告，按月分布有

２ 个高峰，分别出现在春节假期的 １—３ 月和暑假期的

６—８ 月。 这 ６ 个月共报告病例 ４９ 例，占全年总数的

７１􀆰 ０１％，见图 １。

图 １　 ２０１０—２０２０ 年岳阳市疟疾病例时间分布

２􀆰 ３􀆰 ２　 地区分布　 岳阳市 １０ 个县（市、区）均有疟疾

病例报告，病例呈散在分布。 报告病例居前 ４ 位的地

区依次是岳阳楼区 １７ 例，岳阳县、汨罗市和临湘市各

９ 例，４ 个县（市、区）报告的疟疾病例占总病例数的

６３􀆰 ７７％，见图 ２。

图 ２　 ２０１０—２０２０ 年岳阳市疟疾病例地区分布

２􀆰 ３􀆰 ３　 人群分布　 ６９ 例输入性疟疾病例中男性６５ 例

（占 ９４􀆰 ２０％），女性 ４ 例（占 ５􀆰 ８０％），男女性别比为

１６􀆰 ２５ ∶ １。 年龄最小为 １３ 岁，最大为 ５９ 岁，平均年龄

为（３９􀆰 ０９±１０􀆰 ３２）岁；＜２０ 岁的 １ 例，占 １􀆰 ４５％；２０ ～
２９ 岁１８ 例，占 ２６􀆰 ０９％；３０ ～ ３９ 岁 ９ 例，占 １３􀆰 ０４％；
４０～ ４９ 岁 ３０ 例， 占 ４３􀆰 ４８％； ５０ ～ ５９ 岁 １１ 例， 占

１５􀆰 ９４％。

２􀆰 ３􀆰 ４　 诊断机构　 输入性疟疾病例初诊单位主要为

县级、地市级和省级医疗机构。 岳阳市 ２０１０—２０２０ 年

输入性病例由省级机构报告 １４ 例，占 ２０􀆰 ２９％；市级机

构报告 ４６ 例，占 ６６􀆰 ６７％；县级机构报告 ７ 例，占

１０􀆰 １４％；乡镇级卫生院报告 ２ 例，占 ２􀆰 ９０％。
２􀆰 ３􀆰 ５　 发病－诊断时间　 发病－诊断时间最短 ０ ｄ，最
长 ３３ ｄ，时间中位数为 ４ ｄ。

３　 讨　 论

经过几代人的艰苦努力，岳阳市自 ２００１ 年以来已

连续 ２０ 年未发现本地感染和输入继发病例。 ２０１０—
２０２０ 年岳阳市报告的病例以输入性恶性疟为主，占
８５􀆰 ５１％，间日疟、卵形疟、三日疟和混合感染均有报

告，这与湖南省［５］及其他地区［６－８］的调查结果一致。
岳阳地区疟疾输入性病例分布无明显区域性，但

报告疟疾病例较多的地区同时也是岳阳市县区经济发

展较好的地区。 这可能与当地信息交流更加便捷、对
外服务更加方便、对外交流更加频繁等有关［９］。 输入

性疟疾病例发病高峰出现在春节、暑假前后，可能与这

两个时段回国的出境人员较多有关。 归国人员主要为

外出劳工与公务人员，中青年、男性为主的人群分布特

征也与非洲艰苦的工作环境有关。 自 ２０１９ 年底全球

突发新型冠状病毒肺炎疫情，我国立即启动人员跨境

流动严格管控，２０２０ 年全年往来疟疾高流行地区的人

员显著减少，除 １ 月春节前发现 ２ 例输入病例外，其他

月份均无输入性疟疾病例报道，处于历史最低疫情阶

段。 但在新型冠状病毒肺炎疫情大流行期间，非洲抗

疟工作受到严重影响，导致疟疾病例数和死亡数增加，
预测随后几年会有更大幅度增长［１０］。 因此，新型冠状

病毒肺炎疫情过后，疟疾输入防控工作仍不能松懈，需
加强输入性疟疾防控。

２０２０ 年全国进入疟疾消除后监测与巩固新阶段。
提高医疗机构诊断的及时性和准确性，是岳阳市今后

疟疾防控工作的重点。 疟疾病例报告的及时性主要取

决于可靠的疟疾诊断能力。 早在 ２０１３ 年以来岳阳市

疾病控制系统已经脱离了所有病例均由省疾控报告制

度，并针对岳阳市市级医疗机构、各县市区疾控及医疗

机构的疟疾镜检人员和临床医生进行了大量的培训，
疟疾诊治综合能力有了显著提升。 ２０１３—２０２０ 年，岳
阳市级以下医疗机构完成病例报告 ５５ 例，占全市总病

例数的 ７９􀆰 ７１％，并无一漏报和错报。
面对岳阳市输入性疟疾防治所面临的新形势与新

挑战，一方面需要有针对性地加强流动人口的监测和

对赴境外务工人员等高风险人群进行预防疟疾的宣传
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