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２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘流行病学特征分析
黄彬彬，刘小波，程思宇，林伶

成都市龙泉驿区疾病预防控制中心，四川　 成都　 ６１０１００

摘要：　 目的　 对成都市龙泉驿区 ２０１６—２０２０ 年水痘流行病学特征进行分析，为制定针对性的防控措施提供依据。 　 方

法　 对龙泉驿区 ２０１６—２０２０ 年水痘病例资料进行描述性统计分析和时空扫描统计分析。 　 结果　 ２０１６—２０２０ 年龙泉驿

区共报告水痘病例 ２ ０５８ 例，年平均发病率 ４８􀆰 ０２ ／ １０ 万；１０—１２ 月份发病数最多，占总病例的 ３５􀆰 ３７％；发病年龄构成以

２０ 岁以下居多，占 ７１􀆰 ６２％；职业构成以学生居多，占 ５５􀆰 １０％；龙泉街道区域年均发病率最高，为 ６５􀆰 ９６ ／ １０ 万；时空扫描分

析显示，２０１９ 年 ９—１２ 月和 ２０２０ 年 １０—１２ 月出现时间聚集性，最可能聚集区域为洛带镇、同安街道、洪安镇和西河镇。
结论　 龙泉驿区应加强水痘防控力度，做好水痘疫苗接种工作，建立有效免疫屏障。
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　 　 水痘（ｖａｒｉｃｅｌｌａ）是一种常见的急性传染性疾病，人
群普遍易感，由水痘－带状疱疹病毒（ ｖａｒｉｃｅｌｌａ －ｚｏｓｔｅｒ
ｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）引发。 患者以发热、皮肤黏膜出现斑疹、疱
疹和结痂等为主要临床症状。 水痘传染性强，直接接

触和空气飞沫均可引起传播，发病高峰一般为冬春季，
极易引起学校和托幼机构的聚集性疫情［１－２］。 水痘的

唯一传染源为病人，潜伏期平均 １４ ｄ，从出疹前 １ ｄ 至

完全结痂均有传染性［３］。 本研究旨在通过科学严谨

的资料收集及分析，探明成都市龙泉驿区 ２０１６—
２０２０ 年水痘流行病学特征，为今后制定针对性的水痘

防控措施提供实证依据，并有效减少水痘聚集性疫情

的发生。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料来源 　 水痘病例资料来源于“中国疾病预

防控制信息系统－疾病监测信息报告管理系统” ，水痘

突发公共卫生事件来源于“中国疾病预防控制信息系

统－突发公共卫生事件报告管理信息系统”，水痘聚集

性疫情来源于成都市龙泉驿区传染病聚集性疫情统计

报表，所有数据按照发病日期进行统计。
１􀆰 ２　 相关定义　 本文中的水痘病例是指经医疗机构

的临床医生诊断为水痘的临床诊断病例、疑似病例或

确诊病例；水痘聚集性疫情判断标准参照《中小学校

传染病预防控制工作管理规范》（ＧＢ ２８９３２－２０１２）；水
痘突发公共卫生事件标准参照《国家突发公共卫生事

件相关信息报告管理工作规范（试行）》。
１􀆰 ３　 统计学分析　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２０１７ 表格建立数据库，
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采用描述流行病学方法，分析龙泉驿区 ２０１６—２０２０ 年

水痘病例和水痘聚集性疫情资料。 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进

行统计学分析，发病率差异采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。 利用 ＳａＴＳｃａｎ ９􀆰 １􀆰 １ 软件进行时空

分析，采用基于离散 Ｐｏｉｓｓｏｎ 模型的时空扫描统计量

Ｋｕｌｌｄｏｒｆｆ 方法；设置扫描时间范围为 ２０１６ 年 １ 月

１ 日—２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日，时间间隔为“月”，地区重叠

性设置为“无”，最大聚集空间为 ３０％，最大聚集时间

为 ４ 个月，蒙特卡罗模拟次数为 ９９９ 次；当 ＬＬＲ 检验

Ｐ＜０􀆰 ０５ 时，认为该区域存在聚集性［４－５］。

２　 结　 果

２􀆰 １　 水痘疫情概况　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区

累计报告水痘病例 ２ ０５８ 例，报告发病例数居前三的

年份为 ２０１９ 年（５１６ 例），２０１７ 年（４５３ 例），２０１８ 年

（４０６例）；无死亡病例，发病率在 ２５．６６／ １０ 万～５９．１５／ １０ 万

之间波动，年平均报告发病率为 ４８．０２ ／ １０ 万； 报告发

病率居前三年的年份为 ２０１９ 年（５９．１５ ／ １０ 万）、２０１７ 年

（５３．９２ ／ １０ 万）和 ２０１８ 年（４７􀆰 ２４ ／ １０ 万），见图 １。

图 １　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘发病情况

２􀆰 ２　 时间分布　 成都市龙泉驿区 ２０１６—２０２０ 年全年

各月份均有水痘病例报告，报告病例发病高峰主要集

中在 １０—１２ 月（共报告病例 ７２８ 例，占报告病例总数
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的 ３５􀆰 ３７％ ），其中月平均报告病例最多的为 １１ 月（平
均 ５４ 例），其次为 ６ 月（平均 ４８ 例）和 １０ 月（平均

４７ 例），最少的为 ２ 月（平均 １８ 例），见图 ２。 ２０１６—
２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘病例发病时间进行时间

扫描分析，２０１９ 和 ２０２０ 年出现时间聚集性，见表 １。

图 ２　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘时间分布

表 １　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区

水痘病例时间扫描分析结果

时间 最可能聚集月份 实际病例数 理论病例数 ＬＬＲ 值 ＲＲ 值 Ｐ 值

２０１９ 年 ９—１２ 月 ２２７ １６１􀆰 ５３ １２􀆰 ９１ １􀆰 ４６ ＜０􀆰 ００１

２０２０ 年 １０—１２ 月 １５３ １２４􀆰 ６５ ３􀆰 ２２ １􀆰 ２５ ０􀆰 ０２３

２􀆰 ３　 地区分布　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区 ９ 个

街道 ／镇均有报告水痘病例。 报告年平均发病率居前

三位的分别是龙泉街道 （ ６５􀆰 ９６ ／ １０ 万），同安街道

（５３􀆰 ４７ ／ １０ 万）和大面街道（５１􀆰 ００ ／ １０ 万），经 χ２检验，
２０１６—２０２０ 年龙泉驿区水痘年均发病率在街道 ／镇差

异有统计学意义（ χ２ ＝ ４􀆰 ４８２，Ｐ＜０􀆰 ００１）各街道 ／镇水

痘发病情况，见表 ２。 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区

水痘发病空间扫描分析结果，见表 ３。
表 ２　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区各街道 ／镇水痘发病情况

街道 ／镇 累计发病数 构成比（％） 年均发病率（１ ／ １０ 万）

龙泉街道 ８６８ ４２􀆰 １８ ６５􀆰 ９６
同安街道 １４５ ７􀆰 ０５ ５３􀆰 ７４
大面街道 ４１３ ２０􀆰 ０７ ５１􀆰 ００
西河镇 １５５ ７􀆰 ５３ ４７􀆰 ４８
洛带镇 ６８ ３􀆰 ３０ ４５􀆰 ７９
柏合镇 １７１ ８􀆰 ３１ ４５􀆰 ５４
十陵街道 １５０ ７􀆰 ２９ ２５􀆰 ７１
洪安镇 ５６ ２􀆰 ７２ ２４􀆰 ６４
山泉镇 ３２ １􀆰 ５５ １５􀆰 ９７
合计 ２ ０５８ １００􀆰 ００ ４８􀆰 ０２

表 ３　 ２０１６—２０２０年成都市龙泉驿区水痘病例空间扫描分析结果

聚集区域 聚集街道名称
实际

病例数

理论

病例数
ＬＬＲ 值 ＲＲ 值 Ｐ 值

最可能聚集区域 洛带镇、同安街道、洪安镇、西河镇 ４２４ １４０􀆰 ９２ ２０５􀆰 ９８ ３􀆰 ５６ ＜０􀆰 ００１

次要聚集区域 柏合镇 １７１ ７１􀆰 ７１ ５１􀆰 ８３ ２􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 人群分布

２􀆰 ４􀆰 １　 性别构成　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水

痘病例中，男性 １ １０５ 例，女性 ９５３ 例。 男女性别比为

１ ∶ ０􀆰 ８６􀆰
２􀆰 ４􀆰 ２　 年龄构成　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区各

年龄组均有发病，发病年龄最小 ３ 月龄、最大 ５７ 岁，年
龄中位数 １６ 岁。 其中，以 ２０ 岁以下人群为主，占总数

的 ７１􀆰 ６２％（１ ４７４ ／ ２ ０５８）。 尤其是 １０ ～ １５ 岁组，报告

４３５ 例，占报告病例总数的 １８􀆰 ７８％，年均发病率为各

年龄组最高，２４１􀆰 ９３ ／ １０ 万。 经 χ２检验，２０１６—２０２０ 年

龙泉驿区水痘年均发病率在年龄方面差异有统计学意

义（χ２ ＝ ２０􀆰 ７９４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 水痘病例年龄组分布，见
图 ３，各年龄组发病率，见图 ４。

图 ３　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘病例年龄分布

图 ４　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘病例各年龄组发病率

２􀆰 ４􀆰 ３　 职业分布　 ２０１６—２０２０ 年龙泉驿区水痘病例

职业分布以学生主， 占报告病例总数的 ５５． １０％
（１ １３４ ／ ２ ０５８），其次为托幼儿童占 ８􀆰 ２１％（１６９ ／ ２ ０５８）
和散居儿童占 ７􀆰 ８２％（１６１ ／ ２ ０５８）。 经 χ２检验，２０１６—
２０２０ 年龙泉驿区水痘病例在职业分布方面差异有统

计学意义（ χ２ ＝ ７０􀆰 ０１３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７）。 水痘病例职业分

布，见图 ５。

图 ５　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘病例职业分布

２􀆰 ５　 聚集性疫情和突发公共卫 生 事 件 　 ２０１６—
２０２０ 年成都市龙泉驿区，除 ２０１８ 年 ５ 月报告一起发

生于小学的水痘突发公共卫生事件外，其余均为水痘

聚集性疫情，该起突发公共卫生事件共报告病例数

１５ 例，均为六年级学生。 龙泉驿区报告水痘聚集性疫
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情３５起，病例数２８８例，占全部病例的１３．９９％（２８８／ ２ ０５８）。
其中，３０ 起水痘聚集性疫情发生于小学，占 ８５􀆰 ７１％
（３０ ／ ３５），共报告 ２４９ 例，占 ８６􀆰 ４６％（２４９ ／ ２８８），其余

发生于托幼机构。 除 ２ 月、８ 月和 ９ 月外，其余月份均

有聚集性疫情报告，主要集中于 ４ 月、５ 月、６ 月和

１１ 月，共报告 ２４ 起，占 ６８􀆰 ５７％（２４ ／ ３５）。 病例年龄集

中于 ９～１２ 岁，共 １３０ 例，占 ４５􀆰 １４％ （１３０ ／ ２８８）。
２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘聚集性疫情

和突发公共卫生事件病例中，０ 剂次或不详、１ 剂次、
２ 剂次水痘疫苗（Ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃｃｉｎｅ，ＶａｒＶ）免疫史病例

分别占 ６５． ２８％ （ １８８ 例）、 ３０． ９０％ （ ８９ 例）、 ３． ８２％
（１１ 例）。 在有 ＶａｒＶ 免疫史病例中，发病间隔（首剂

ＶａｒＶ 接种日期至发病日期的时间间隔）≤１ 年、２ 年、
３ 年、４ 年、≥５ 年分别占 １．００％、５．００％、１２．００％、１２．００％、
７０．００％，见表 ４。

表 ４　 ２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘聚集性疫情和

突发公共卫生事件中有 ＶａｒＶ 免疫史病例的发病间隔

发病间隔

（年）

１ 剂次 ＶａｒＶ

病例数 ％

２ 剂次 ＶａｒＶ

病例数 ％

合计

病例数 ％

≦ １ １ １􀆰 １２ ０ ０􀆰 ００ １ １􀆰 ００
２ ４ ４􀆰 ４９ １ ９􀆰 ０９ ５ ５􀆰 ００
３ １０ １１􀆰 ２４ ２ １８􀆰 １８ １２ １２􀆰 ００
４ １１ １２􀆰 ３６ １ ９􀆰 ０９ １２ １２􀆰 ００
≧ ５ ６３ ７０􀆰 ７９ ７ ６３􀆰 ６４ ７０ ７０􀆰 ００
合计 ８９ １００􀆰 ００ １１ １００􀆰 ００ １００ １００􀆰 ００

３　 讨　 论

２０１６—２０２０ 年成都市龙泉驿区水痘流行特征为

１０—１２ 月高发，２０ 岁以下年龄组多发，职业分布以学

生为主，发病高峰与学生的在校时间一致，这与国内许

多地方的研究基本一致［６－７］。 ２０１６—２０１９ 年，龙泉驿

区水痘报告发病率呈上升趋势，与全国的形势一

致［８］，２０２０ 年，水痘发病率明显下降，这与 ２０２０ 年国

家强有力的新型冠状病毒肺炎防控政策息息相关。
２０２０ 年 １ 月 ２４ 日，四川省人民政府宣布启动突发公

共卫生事件一级应急响应，省内停工停产，中小学校、
托幼机构和各类培训机构全面停课；直至 ５ 月和 ６ 月，
成都市内中小学校和托幼机构才分别复课，复课后，各
学校和托幼机构严格落实各项防控措施，如加强晨午

检、环境卫生和清洁消毒，并做好室内通风，戴口罩、勤
洗手等。 水痘的主要传播途径为呼吸道飞沫和直接接

触传播［９］，恰恰与新型冠状病毒肺炎传播途径相似，各
项新冠防控措施的落实，也有效降低了水痘的发病率。

从人群分布上来看，水痘病例多发生于学生，可能

与学校人员聚集易发生交叉感染有关，加之水痘不属

于国家法定传染病，教育部门和家长重视程度不够，易

导致聚集性疫情发生［１０］。 水痘聚集性疫情多发生于

学校，可能与学生隔离治疗措施依从性差有关［６，１１］。
从地区分布上来看，发病率最高的为龙泉街道。

这可能是因为龙泉街道为龙泉驿区的中心城区，街道

老旧、区域狭窄、人口密集、中小学校和幼托机构众多，
为呼吸道疾病传播创造了便利条件，人群易感性

较高［２，１０］。
从聚集性疫情和突发公共卫生事件中病例的

ＶａｒＶ 免疫史来看，３０􀆰 ９％的病例有 １ 剂次 ＶａｒＶ 免疫

史，仅 ３􀆰 ８２％有 ２ 剂次 ＶａｒＶ 免疫史，绝大部分病例的

首剂 ＶａｒＶ 接种日期与发病日期间隔超过 ５ 年，这可能

与疫苗保护率随时间推移逐步下降有关［１２］。
综上所述，成都市龙泉驿区应以新型冠状病毒肺

炎防控工作的有效开展为契机，教育部门和卫生健康

部门要联合开展水痘防控工作。 第一，就是大力推广

ＶａｒＶ 接种，这是最有效的防控措施，有研究表明接种

２ 剂次 ＶａｒＶ 的人群免疫效果明显高于 １ 剂次，可显著

降低水痘发病率［１２－１３］。 因此，建议将 ＶａｒＶ 纳入国家

免疫规划程序，以提高接种率，建立有效免疫屏障［１０］。
第二，加强教育部门对学校传染病防控工作的重视程

度，中小学校和托幼机构需严格落实晨午检制度、因病

缺课追踪制度及卫生消毒制度等各项传染病预防措

施，不仅仅是针对水痘的预防控制，更可以有效防控其

他传染病的传播，从而减少因病缺课、因病缺勤的情

况，最大程度的保障校园教学秩序正常。 第三，疾控机

构加强疾病监测，及时发现水痘聚集性疫情的苗头，并
立即采取有效的控制措施，可在发生水痘聚集性疫情

的学校尽早开展 ＶａｒＶ 应急接种，以减小疫情发病规

模和持续时间［１４］，保护易感人群 。 第四，教育部门和

卫生健康部门，大力开展健康教育宣传工作，提高家长

对疾病的认识和学生的自我防护技能。

参考文献

［１］　 李兰娟，任红 􀆰 传染病学［Ｍ］􀆰 第 ８ 版 􀆰 北京：人民卫生出版社，
２０１３：６８－７３􀆰

［２］ 　 李瑞平，高彩红，吴芳，等 􀆰 ２００５—２０１８ 年上海市奉贤区水痘流行
病学特征分析［ Ｊ］ 􀆰 现代预防医学， ２０２１， ４７（１１）： １９２９－１９３２，
１９３６􀆰

［３］ 　 齐孝旗，祝寒松，陈武，等 􀆰 ２０１４—２０１８ 年福建省水痘流行特征分
析及趋势预测［Ｊ］􀆰 中华疾病控制杂志，２０２１，２５（１）：４３－４７，１１２􀆰

［４］ 　 张蓉，孙继民，凌锋，等 􀆰 基于 ＳａＴＳｃａｎ 的浙江省 ２０１０—２０１４ 年肾
综合征出血热疫情回顾性时空分析［Ｊ］ 􀆰 中国媒介生物学及控制
杂志，２０１７，２８（３）：２４４－２４７􀆰

［５］ 　 黄彬彬，刘小波 􀆰 ２００９—２０１８ 年成都市龙泉驿区风疹流行病学特
征分析［Ｊ］􀆰 国际病毒学杂志，２０２０，２７（２）：１３６－１３９􀆰

［６］ 　 张嘉陵，谷利妞，潘佑记 􀆰 ２０１１—２０１９ 年连云港市水痘突发公共
卫生事件流行特征分析［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０２１，２８（２）：２１９－
２２１􀆰

［７］ 　 魏晶娇，倪朝荣，邵永强，等 􀆰 ２０１０—２０１８ 年温州市水痘流行特征
分析［Ｊ］􀆰 预防医学， ２０２０，３２（１１）：１１４１－１１４３􀆰

１５８实用预防医学 ２０２２ 年 ７ 月 第 ２９ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．７



·调查研究·

２０１１—２０２０ 年广东省湛江市性病流行特征分析
梁君，莫卓鼎，吴锡宇

湛江市慢性病防治所，广东　 湛江　 ５２４０３９

摘要：　 目的　 了解广东省湛江市 ２０１１—２０２０ 年性病流行趋势及特点，为制订控制对策提供科学依据。 　 方法　 通过

《中国疾病预防控制信息系统》收集湛江市 ２０１１—２０２０ 年的 ５ 种性病报告资料，运用 ＪｏｉｎＰｏｉｎｔ 回归模型对发病率进行拟

合，用年均变化百分比对趋势进行描述。 　 结果　 ２０１１—２０２０ 年湛江市共报告 ５ 种性病 ４３ ６４３ 例，发病率以每年 ９􀆰 ４９％
的平均速率上升，其中除淋病年均发病率无变化外，梅毒发病率以每年 ５􀆰 ４８％的平均速率上升，生殖道沙眼衣原体感染发

病率以每年 ２５􀆰 １９％的平均速率上升，尖锐湿疣发病率以每年 ３４􀆰 ９０％的平均速率上升，生殖器疱疹发病率以每年 ３１􀆰 ００％
的平均速率上升。 生殖道沙眼衣原体感染发病数历年均少于梅毒发病数。 性病发病率最高的地区是霞山区，最高时达

１８６􀆰 ８０ ／ １０ 万。 女性生殖道沙眼衣原体感染发病数是男性的 ４􀆰 ９０ 倍，梅毒发病率中 ６０ 岁及以上人群居最高并以每年

４􀆰 ９３％的平均速率上升，而＜１ 岁人群的以每年 ３０􀆰 ２９％的平均速率下降。 　 结论　 ２０１１—２０２０ 年湛江市性病发病呈持续

缓慢增长流行趋势，生殖道沙眼衣原体感染的诊断能力有限，疫情以市辖区为中心向四周蔓延，梅毒发病以老年人为主，
性病防治工作仍任重道远，应加强性病监测，有针对性地进行性病防治工作。
关键词：　 性病；流行病学；ＪｏｉｎＰｏｉｎｔ 回归模型

中图分类号：Ｒ７５９　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２２）０７－０８５２－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２２．０７．０２０

　 　 性传播疾病是指通过性接触而发生传播的一组传

染性疾病，据 ＷＨＯ 报道，每天有 １００ 万人被诊断患有

性传播感染性疾病［１］，同时我国梅毒和淋病报告发病

数在甲乙类传染病中分列第 ３ 和第 ５ 位［２］。 性病已成

为严重危害人类健康的重要公共卫生问题。 为了解湛

江市性病流行特征及变化趋势，制订有效的防控措施，
本文对 ２０１１—２０２０ 年湛江市报告的 ５ 种性病流行情

况进行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 性病病例报告资料及人口资料是通

过中国疾病预防控制信息系统并按照“报告地区为湛

江、终审日期为 ２０１１ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月

３１ 日、病例为确诊病例和临床诊断病例、状态为已审

核”下载 ２０１１—２０２０ 年湛江市报告发病率 ／死亡率分

年龄统计表及地区统计表和湛江市报告发病数 ／死亡

数分年龄统计表及地区统计表，剔除“疾病名称”项中

不属于“梅毒、淋病、生殖道沙眼衣原体感染、生殖器

疱疹和尖锐湿疣”的其他报告病例，并通过发病率及

发病数统计推算出人口数据。
１􀆰 ２　 统计学分析　 资料分析主要采用描述性分析，利
用 Ｅｘｃｅｌ 软件进行数据整理，运用 ＪｏｉｎＰｏｉｎｔ 回归模型

对发病率进行拟合［３］，分析变化趋势，用年均变化百

分比（ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＡＰＣ） ［４］ 对趋势

进行描述，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流行趋势　 ＪｏｉｎＰｏｉｎｔ 回归分析结果显示：２０１１—
２０２０ 年湛江市性病发病率以每年 ９􀆰 ４９％的平均速率

上升。 ２０１１—２０２０ 年 湛 江 市 梅 毒 发 病 率 以 每 年

５􀆰 ４８％的平均速率上升；淋病年均发病率无变化；生殖

道沙眼衣原体感染发病率以每年 ２５􀆰 １９％的平均速率

上升；尖锐湿疣发病率以每年 ３４􀆰 ９０％的平均速率上

升，在 ２０１１—２０１３ 年期间以每年 １７６􀆰 ２０％的平均速率
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