
·论　 著·
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摘要：　 目的　 分析深圳市福田区病毒性肝炎流行特征，为有针对性采取预防和控制措施提供科学依据。 　 方法　 运用

流行病学方法分析从深圳市福田区法定传染病疫情报告系统收集的福田区 １９８５－２０１５ 年间病毒性肝炎病例资料。 　 结

果　 １９８５－２０１５ 年深圳市福田区累计报告病毒性肝炎 １７ ９６８ 例，年均发病率为 ９０􀆰 ９ ／ １０ 万，发病率最高峰为 １９８７ 年

（２２３􀆰 ７ ／ １０ 万）。 甲肝和急性乙肝发病率自 １９９０ 年和 １９９１ 年开始逐年下降，但慢性乙肝病例数量一直处于高位波动。 丙

肝发病率与艾滋病相伴而行，自 ２００４ 年起呈上升趋势。 戊肝自分型（１９９６ 年）以来，发病率波动不大。 甲肝 １９８９－１９９３ 年

期间呈现显著的春季高峰（３－５ 月），其它类型肝炎无明显季节性。 各型肝炎均以男性发病较多。 乙肝发病高峰年龄为 ２０
～ ＜３０ 岁，甲肝、丙肝和戊肝为 ３０～ ＜４０ 岁。 甲肝发病（１９８９－２００５ 年）和乙肝发病（１９８９－２００８ 年）由早期以工人和学生为

主，逐渐转变为以从事家务和商业工作的人群为主，丙肝和戊肝未发现明显的职业分布特点。 　 结论　 福田区在 １９９０ 年

前后出现了肝炎流行，特点是以甲肝和乙肝为主。 目前，福田区甲肝、急性乙肝和戊肝发病率均较低，但慢性乙肝病例数

量大，丙肝呈现快速增长趋势，需要有针对地采取综合性防控措施，以遏制乙肝和丙肝的流行。
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通信作者：周海涛，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｉｔｔｌｅ＠ ｔｏｍ􀆰 ｃｏｍ。

　 　 病毒性肝炎（ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ）具有传染性强、分型

多、传播途径复杂、流行面广和发病率高等特点［１］，是
福田区常见传染病，其发病率长期位于国家法定报告

传染病前列。 为了解本地区病毒性肝炎的流行状况和

规律，有针对性采取预防和控制措施，对深圳市福田区

５５０１实用预防医学 ２０１７ 年 ９ 月 第 ２４ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．９



卫生防疫站成立以来收集的本区 １９８５－２０１５ 年病毒

性肝炎疫情报告资料进行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 疫情资料来源于深圳市福田区 １９８５
－２０１５ 年传染病疫情报告、《传染病报告信息管理系

统》数据和疫情监测资料，人口资料由深圳市福田区

统计局提供。
１􀆰 ２　 分析方法　 用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 建立数据库，运用 ｏｒｉ⁃
ｇｉｎ ８􀆰 ０ 软件和描述流行病学方法对深圳市福田区病

例资料进行统计、归纳、绘图及流行病学分析。 运用圆

形分布法对病毒性肝炎的季节性特征进行分析。 检验

水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病毒性肝炎流行概况和趋势　 １９８５－２０１５ 年全

区累计报告病毒性肝炎 １７ ９６８ 例，发病率最高为 １９８７
年（２２３􀆰 ７ ／ １０ 万），最低为 ２００４ 年（１１􀆰 ７ ／ １０ 万），年均

发病率为 ９０􀆰 ９ ／ １０ 万。 福田区 １９８５ 年开始有肝炎疫

情记载，由于当时未进行病原检测，故统称病毒性肝

炎。 １９８５ 年开始肝炎发病率（未分型）快速上升，１９８７
年达到顶峰，持续到 １９９２ 年左右，发病率约为 ２１２􀆰 ３ ／
１０ 万。 １９８９ 年开始病毒性肝炎按甲肝、乙肝和未分型

报告，１９９１ 年、１９９６ 年分别增加丙肝、戊肝报告。 乙肝

和甲肝在上世纪九十年代初深圳市福田区病毒性肝炎

中占有较高比例。 １９８９－１９９６ 年期间，甲肝和乙肝的

发病构成比之和为 ６４􀆰 ４％，丙肝只占 １􀆰 ９％。 此后，甲
肝和乙肝（急性）发病率迅速下降并长期维持在较低

水平。 但自 ２００５ 年推行分别报告急性和慢性乙肝数

据后，慢性乙肝病例数量一直处于高位波动。 丙肝发

病率在上世纪九十年代一直较低水平。 从 ２００４ 年开

始丙肝发病率有明显上升，呈现出与艾滋病相伴而行

的流行曲线，其报告数在病毒性肝炎中占比由 ２００３ 年

的 １􀆰 ９％上升至 ２０１５ 年的 １６􀆰 ９％，增长速度在病毒性

肝炎中最快，见图 １、图 ２。

图 １　 １９８５－２０１５ 年深圳市福田区病毒性肝炎流行趋势

图 ２　 福田区艾滋病与肝炎病例数量的时间分布

２􀆰 ２　 季节分布　 深圳市福田区乙肝、丙肝和戊肝无

明显发病季节高峰。 甲肝季节分布特征呈现出病例数

越多，单峰和聚集效应越明显的特点。 在 １９８９－１９９３
年高流行期间（病例数多）呈现显著的春季高峰；１９９４
年以后甲肝发病率急剧下降，分布曲线趋于平坦，单峰

消失，但聚集趋势仍然存在，１９９０－２００４ 年 ３－５ 月甲肝

发病数占全年甲肝发病数的比例平均为 ４７􀆰 ３％。 ２００５
年至今，病例散发，甲肝聚集趋势消失。 对 １９９０－１９９３
年甲肝病例分月统计，运用圆形分布的理论和方法进

行统计分析显示，１９９０－１９９３ 年甲型肝炎发病有明显

的季节性（ ｒ ＝ ０􀆰 ２７４１，Ｐ＜０􀆰 ００１），发病高峰时点相当

于 ４ 月 ２８ 日（ā ＝ １１６􀆰 ９５°，Ｓ ＝ ９２􀆰 １８°）。 发病高峰期

（ā±ｓ）相当于 １ 月 ２５ 日－７ 月 ３０ 日。 见图 ３。

图 ３　 深圳市福田区 １９８９－２０１５ 年不同月份甲肝病例分布图

２􀆰 ３　 人群分布　 从性别来看，各型肝炎均以男性发

病较多，男女发病之比如下，甲肝为 ２􀆰 ２：１，乙肝为

２􀆰 ４：１，丙肝为 １􀆰 ３：１，戊肝为 ２􀆰 １：１。 甲肝的发病高峰

年龄为 ３０ ～ ＜ ４０ 岁（３２􀆰 ６％），乙肝为 ２０ ～ ＜ ３０ 岁组

（４４􀆰 ４％），丙肝为 ３０～ ＜４０ 岁（２４􀆰 ３％），戊肝为 ３０ ～ ＜
４０ 岁（２５􀆰 １％）。 见图 ４。

图 ４　 １９８５－２０１５ 年深圳市福田区病毒性肝炎年龄分布构成
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　 　 １９８９ 年之后，才开始收集病例的职业分布资料。
从职业分布来看，上世纪九十年代初肝炎流行期间，甲
型肝炎以工人和学生为主，随后持续减少，而从事家务

和商业工作者的发病比例呈现逐年上升趋势，见图 ５。
乙肝的职业分布特点与甲肝相似，丙肝和戊肝未发现

明显的职业分布特点，见图 ６。

图 ５　 １９８９－２０１５ 年深圳市福田区甲肝职业分布变化趋势

图 ６　 １９８９－２０１５ 年深圳市福田区乙肝职业分布变化趋势

３　 讨　 论

深圳市福田区 １９８５ 年开始肝炎发病率（未分型）
快速上升，１９８７ 年达到顶峰，持续到 １９９２ 年左右，发
病率约为 ２２３􀆰 ７ ／ １０ 万，明显高于此后 ２０ 余年的发病

率，呈现肝炎流行状态。 从 １９８９ 年后的分型报告数据

看，此次流行状态主要是甲型肝炎和乙型肝炎叠加的

结果。
１９８０ 年深圳经济特区成立时，福田区属于城乡结

合地带，公共卫生条件滞后，而区内流动人口快速增加

且流动频繁，在九十年代初出现了病毒性肝炎的流行。
其中，甲肝有明显的季节性和聚集性，呈春季高发（３－
５ 月）。 原因可能是甲肝主要经粪口途径（消化道）传
播，深圳作为一个移民城市和沿海城市，春节后大量回

乡过年及新来务工人员进入，聚餐食用各种贝类等海

产品的机会多，海鲜贝类是该地区重要菜品，同时也是

病毒和细菌病原体的重要宿主。 贝类是包括甲肝病

毒、诺如病毒、轮状病毒等多种肠道病毒的主要传播

者，人们因生食或食用未煮熟的染毒贝类食物是造成

肠道传染病的主要因素［２］，甲肝流行亦不例外［３］。 此

外，当时城中村人口密集，卫生条件差，因此增加了甲

肝病毒传播的机会。 随着深圳市福田区成为现代中心

城区，大环境卫生及饮食饮水条件不断改善，甲肝发病

率快速下降并维持在低水平。 值得注意的是，早期甲

肝流行期间，病例以工人和学生为主，随着疫苗接种等

卫生防疫措施的干预与加强，两者所占的比例逐渐下

降，其中学生群体中近年来极少报告甲肝病例。
戊肝与甲肝类似，主要经消化道传播，由于其分型

晚（１９９６ 年），无法掌握其早期的流行情况。 １９９６ 年

病毒性肝炎发病高峰结束后，才开始戊肝检测、报告，
考虑到 １９８９－１９９５ 年间，未分型肝炎具有较高的发病

率，不排除戊肝在此期间有过暴发的可能。 随着福田

区环境条件的改善，以及餐饮和水卫生管理的加强，福
田区戊肝和甲肝类似，发病率一直维持在低水平。

乙肝传播途径包括血液传播、母婴传播和性传播

等。 我国是乙肝高流行地区，卫生部 ２００８ 年公布数据

显示，全国乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带率平均约

１０％（表面抗原携带者约 １ 亿人），全国人群乙型肝炎

感染率高达 ６０％。 １９９１ 年 １０ 月，全国乙肝疫苗免疫

接种实施方案公布，从 １９９２ 年 １ 月 １ 日起在全国推行

乙肝疫苗接种工作［４］，自此乙肝发病率迅速下降。 虽

然急性乙肝发病率持续降低，但自 ２００５ 年推动分类报

告急性和慢性乙肝数据后发现，慢性乙肝病例数量一

直处于高位波动。 因此，乙肝仍是福田区肝炎防治的

重点对象，预防乙肝病毒感染将是一个长期而艰巨的

过程。
有“沉默杀手”之称的丙肝主要经血液和性等传

播途径感染，起病隐匿，具有高度持续性和慢性化倾

向，可发展为肝硬化和肝癌，已被全球公认为是造成慢

性肝脏疾病的主要病因［５－８］。 深圳市福田区的丙肝发

病从 ２００４ 年开始上升，与艾滋病呈现出相伴而行的流

行曲线，增长速度在病毒性肝炎中最快。 此外，丙肝低

年龄组报告发病非常少，随着年龄增加病例也随之增

多，３０ 岁以上各年龄组发病率均很高，这与其它地区

检测结果一致［９－１０］。 与乙肝 ２０～ ＜３０ 岁组发病率最高

（占比超过 ４０％）然后随年龄增高迅速降低形成反差，
提示两者传播方式存在差异。 高年龄组的高发病率可

能是由于总体感染率较低，各年龄组普遍易感，随着年

龄的增长，暴露于危险传播因素的机会增多，使感染和

发病机会增加［１１］。 由于丙肝发病与艾滋病呈现出相

伴而行的流行曲线，两者是否有相同的传播因素（如
不安全输血、不洁性行为等）值得探讨。

综上所述，目前以消化道传播为主的甲肝和戊肝

在深圳市福田区病毒性肝炎病例中所占比例较少，以
血液和性传播等途径为主的乙肝和丙肝占有较大比
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·论　 著·

２０１３－２０１５ 年湖州市副溶血性弧菌
血清分型及耐药性研究

朱晓娟， 吴晓芳， 徐德顺， 陈莉萍， 纪蕾， 沈月华， 查赟峰

湖州市疾病预防控制中心，浙江　 湖州　 ３１３０００

摘要：　 目的　 通过对副溶血性弧菌的血清分群和耐药性检测，了解湖州市副溶血性弧菌血清分型及耐药状况，预防副溶

血性弧菌食源性疾病发生，为指导临床合理用药提供依据。 　 方法　 对 ２０１３－２０１５ 年湖州市食物中毒及监测水产品中分

离的副溶血弧菌用 ＶＩＴＥＫ２ 全自动微生物分析系统进行耐药性鉴定，血清学检测采用玻片凝集法。 　 结果　 ２０６ 株副溶

血弧菌中共检出 ７ 个血清群，２５ 个血清型，其中食物中毒分离株以 Ｏ３：Ｋ６ 为主，占 ６４􀆰 ３％，水产品分离株血清型分布范围

散在。 对氨苄西林和阿莫西林的耐药率极高，均达 ９５％以上，头孢唑啉的耐药率分别达 ６６􀆰 ７％和 ５５􀆰 ５％，对亚胺培南、氨
曲南、左氧氟沙星、萘啶酸、呋喃妥因、环丙沙星、妥布霉素、复方新诺明、氯霉素完全敏感。 　 结论　 湖州市水产品分离的

副溶血性弧菌血清分群多样化，存在一定程度的耐药情况。
关键词：　 水产品； 副溶血性弧菌； 血清分型； 耐药性
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例。 尤其是丙肝，随着深圳市福田区 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例

的增加，呈现快速增长趋势，需要积极主动开展相关危

险因素研究，探讨积极有效的防控策略和措施，有效阻

断其传播。
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