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东江湖库区蓄水前后资兴段肾综合征
出血热流行特征及防控效果分析
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摘要：　 目的　 分析东江湖库区蓄水前后资兴段肾综合征出血热（ＨＦＲＳ）的流行特征及防控效果，为制定防控措施提供科

学依据。 　 方法　 收集东江湖库区蓄水前后（１９７１－２０１４ 年）资兴市 ＨＦＲＳ 疫情和鼠类监测资料，用描述性流行病学方法

描述 ＨＦＲＳ 的发病率、死亡率、病例的三间分布、健康人群血清抗体检测结果以及宿主动物的密度、种类、病原体检测结果

等， 率的比较采用 χ２ 检验。 　 结果　 资兴市 １９７１－２０１４ 年 ＨＦＲＳ 年均发病率为 ６􀆰 ９６ ／ １０ 万，病死率为 ５􀆰 ９３％；蓄水后

（１９８７－２００２ 年）的年均发病率（１３􀆰 ４９ ／ １０ 万）是蓄水前（１９７１－１９８６ 年）的年均发病率（４􀆰 ０３ ／ １０ 万）的 ３􀆰 ３５ 倍；发病最高

峰在 １９９１ 年（发病率 ４０􀆰 ６３ ／ １０ 万）。 蓄水前（１９８６－１９８７ 年）鼠密度（６􀆰 ７６％）与蓄水后（１９９４ 年）鼠密度（９􀆰 ４０％）差异有

统计学意义（χ２ ＝ ２４􀆰 ２６，Ｐ＝ ０􀆰 ００）；蓄水前（１９８６－１９８７ 年）健康人群 ＨＦＲＳ 隐性感染率（２４􀆰 ６６％）与蓄水后（２０１２ 年）隐性

感染率（２􀆰 ６６％）差异有统计学意义（χ２ ＝ ３１􀆰 ６７，Ｐ＝ ０􀆰 ００）。 １９９５－２０１４ 年实施健康教育、灭鼠和疫苗接种相结合的综合干

预模式后，发病率显著下降，２００６ 年以后发病率一直控制在 ０～１􀆰 １０ ／ １０ 万之间。 　 结论　 东江湖水库蓄水后资兴市出现

了 ＨＦＲＳ 的局部暴发、流行，大型水利工程的兴建对该病的流行可造成较大影响。 采取健康教育、预防接种和灭鼠防鼠相

结合的综合干预模式是防控 ＨＦＲＳ 的主要有效措施。
关键词：　 水库； 肾综合征出血热； 流行特征； 防控效果

中图分类号：Ｒ５１２．８　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１６）０８－０９３８－０５　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１６．０８．０１３

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｚｉｘｉｎｇ ｓｅｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｏｎｇｊｉａｎｇ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ
ＹＵＡＮ Ｇｕｏ－ｌｉｎ∗， ＸＩＡ Ｙｕｎ－ｌｅｉ， ＬＩ Ｘｉｏｎｇ－ｂａｏ， ＬＩ Ｌｉ－ｗｅｎ， ＬＩ Ｈｕａｎ－ｊｉａｎ

∗Ｒｕｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｔａｔｉｏｎ， Ｚｉｘｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｕｒｅａｕ， Ｚｉｘｉｎｇ， Ｈｕｎａｎ ４２３４００， Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｒｅ⁃
ｎａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ＨＦＲＳ） ｉｎ Ｚｉｘｉｎｇ ｓｅｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｏｎｇｊｉａｎｇ Ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ＨＦＲＳ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ａｎｄ ｒｏｄｅｎｔ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄａｔａ ｉｎ
Ｚｉｘｉｎｇ Ｃｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｏｎｇｊｉａｎｇ Ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ ｄｕｒｉｎｇ １９７１－２０１４． Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｃｉａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ， ｍｏｒｔａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｃａｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ （ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｉｍｅ， ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ） ｏｆ ＨＦＲＳ， ｓｅｒ⁃
ｕｍ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ， ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ， ｓｐｅｃｉｅｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈｏｓｔ ａｎｉｍａｌｓ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ
　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃａｓｅ ｆａｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＦＲＳ ｉｎ Ｚｉｘｉｎｇ Ｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ １９７１－２０１４ ｗｅｒｅ ６􀆰 ９６ ／ １００，０００ ａｎｄ
５􀆰 ９３％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ （ ｉｎ １９８７－２００２） ｗａｓ ３􀆰 ３５ ｔｉｍｅｓ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ （ ｉｎ １９７１－１９８６） （１３􀆰 ４９ ／ １００，０００ ｖｓ． ４􀆰 ０３ ／ １００，０００） ． Ｔｈｅ ｐｅａｋ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ ｉｎ １９９１ （４０􀆰 ６３ ／ １００，０００） ． Ｔｈｅ
ｍｏｕｓｅ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ （ ｉｎ １９８６－１９８７） ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ （ ｉｎ １９９４） ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（６􀆰 ７６％
ｖｓ． ９􀆰 ４０％， χ２ ＝ ２４􀆰 ２６， Ｐ＝ ０􀆰 ００） ． Ｔｈｅ ｒｅｃｅｓｓｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＦＲＳ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ （ ｉｎ １９８６－
１９８７） ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ （ ｉｎ ２０１２）， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （２４􀆰 ６６％ ｖｓ．
２􀆰 ６６％， χ２ ＝ ３１􀆰 ６７， Ｐ＝ ０􀆰 ００） ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＨＦＲＳ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ｄｅｒａｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｃｃｉｎｅ ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ １９９５ ｔｏ ２０１４， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｈａｄ
ｂｅｅｎ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ０－１􀆰 １０ ／ １００，０００ ｓｉｎｃｅ ２００６． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｏｆ ＨＦＲＳ ｉｎ Ｚｉｘｉｎｇ Ｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｗａｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｏｎｇｊｉａｎｇ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ； ａｎｄ ｈｅｎｃｅ， ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｌａｒｇｅ ｗａｔｅｒ ｃｏｎｓｅｒｖａｎｃｙ ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａ⁃
ｌｅｎｃｅ ｏｆ ＨＦＲＳ． Ａｄｏｐｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ｖａｃｃｉｎｅ ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｒａｔｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ＨＦＲＳ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 Ｗａｔｅｒ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ； Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ＨＦＲＳ）； Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ； Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ

作者简介：袁国林（１９６６－），男，湖南资兴人，本科学历，副主任医师， 主要从事疾病预防控制工作。

８３９ 实用预防医学 ２０１６ 年 ８ 月 第 ２３ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．８



　 　 肾综合征出血热 （ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＦＲＳ，原称“流行性出血热”）是危害人类健

康的重要传染病，由汉坦病毒引起的、以鼠类为主要传

染源的自然疫源性疾病［１］。 经常因兴修水利工程改

变了生态环境而影响该病的发生和流行［２］。 东江水

电站位于湖南省耒水上游，属国家“七·五”重点工

程，水库正常蓄水位 ２８５ ｍ，水面面积 １６０ ｋｍ２，１９８６ 年

８ 月关闸蓄水，淹没区主要涉及资兴市 ８ 个乡镇和汝

城县部分乡镇。 为了探索东江湖水库蓄水前后资兴市

ＨＦＲＳ 疫情的流行特征、规律及疫源地类型，为防控

ＨＦＲＳ 提供科学依据，对该地建库蓄水前后 （１９７１ －
２０１４ 年）ＨＦＲＳ 的流行特征及防控效果进行分析，现将

结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 ＨＦＲＳ 疫情及鼠类监测资料来自资

兴市疾病预防控制中心疫情资料汇编，人口资料来自

资兴市统计局统计年鉴。
１􀆰 ２　 实验室检测　 １９８６ 年采用间接荧光免疫法（ ＩＦ⁃
ＡＴ）检测健康人群血清中 ＬｇＧ 抗体滴度，滴度≥１：２０
为阳性；２０１２ 年采用胶体金法，诊断试剂为厦门市波

生生物技术有限公司生产的 ＨＦＲＳ 病毒抗体诊断试剂

盒（胶体金法），均在有效期内使用。
１􀆰 ３　 研究方法 　 收集东江湖库区蓄水前后（１９７１ －
２０１４ 年）资兴市 ＨＦＲＳ 疫情和鼠类监测资料，用描述

性流行病学方法描述 ＨＦＲＳ 的发病率、死亡率、病例的

三间分布、健康人群血清抗体检测结果以及宿主动物

的密度、种类、病原体检测结果等，对蓄水前和蓄水后

的上述指标进行对比分析。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 用 Ｅｐｉ Ｉｎｆｏ 软件对资料进行统计

分析，率的比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。 用 Ｅｘｃｅｌ２００３ 软件作图。

２　 结　 果

２􀆰 １　 总体趋势 　 东江湖库区蓄水前后资兴市均有

ＨＦＲＳ 病例报告，１９７１ 年首次报告 ＨＦＲＳ 病例。 截止

２０１４ 年，４４ 年间累计报告病例 １ ０４５ 例，年均发病率

为 ６􀆰 ９６ ／ １０ 万，年发病率最高峰在 １９９１ 年，为 ４０􀆰 ６３ ／
１０ 万；２００６ 年以后年发病率控制在 ０ ～ １􀆰 １０ ／ １０ 万之

间；累计报告病死病例 ６２ 例，病死率 ５􀆰 ９３％，其中

１９７３ 年病死率最高，为 ６６􀆰 ６７％；１９９８ 年至今没有病死

病例报告。 见图 １、图 ２。
２􀆰 ２　 流行特征

２􀆰 ２􀆰 １　 人群分布　 １ ０４５ 例病例中，以 １６ ～ ６０ 岁的青

壮年患者为主，占发病总数的 ８９􀆰 ８７％， 最大病例 ７５

岁，最小病例 ６ 岁；男性占 ６４􀆰 ８８％（６７８ ／ １ ０４５），女性

占 ３５􀆰 １２％（３６７ ／ １ ０４５），男性发病率（３５􀆰 １１ ／ １０ 万）明
显高于女性发病率 （ １９􀆰 ９２ ／ １０ 万） （ χ２ ＝ ７８􀆰 ７９，Ｐ ＝
０􀆰 ００）。 但东江湖水库蓄水前报告的病例中，男性占

５２􀆰 １６％（１２１ ／ ２３２），女性占 ４７􀆰 ８４％（１１１ ／ ２３２），男性

发病率（６􀆰 ３５ ／ １０ 万）和女性发病率（６􀆰 １９ ／ １０ 万）差异

无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ０４，Ｐ＝ ０􀆰 ８４）。 见表 １。

图 １　 东江湖水库蓄水前后

（１９７１－２０１４ 年）资兴市 ＨＥＲＳ 发病情况

图 ２　 东江湖水库蓄水前后

（１９７１－２０１４ 年）资兴市 ＨＥＲＳ 病死情况

２􀆰 ２􀆰 ２　 职业分布 　 １ ０４５ 例病例中，农民最多，占
８０􀆰 １１％；其次为学生，占 ８􀆰 ５５％；第三为公职人员，占
７􀆰 ９０％；其他人员占 ３􀆰 ４４％。 东江湖水库蓄水前和蓄

水后 ＨＦＲＳ 病例的职业分布差异无统计学意义（ χ２ ＝
０􀆰 ９９，Ｐ＝ ０􀆰 ３２）。 见表 １。

表 １　 东江湖水库蓄水前后（１９７１－２０１４ 年）
资兴市 ＨＦＲＳ 流行特征比较

基本

情况
分类 人数

构成比

（％）

蓄水前（１９７１－１９８６年）

人数 构成比（％）

蓄水后（１９８７－２０１４年）

人数 构成比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ６７８ ６４􀆰 ８８ １２１ ５２􀆰 １６ ５５７ ６８􀆰 ５１ ７８􀆰 ７９ ０􀆰 ００

女 ３６７ ３５􀆰 １２ １１１ ４７􀆰 ８４ ２５６ ３１􀆰 ４９

职业 农民 ８３７ ８０􀆰 １１ １８７ ８０􀆰 ６０ ６４１ ７８􀆰 ８４ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ３２
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　 　 续表 １

基本

情况
分类 人数

构成比

（％）

蓄水前（１９７１－１９８６年）

人数 构成比（％）

蓄水后（１９８７－２０１４年）

人数 构成比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

学生 ８９ ８􀆰 ５５ ２２ ９􀆰 ４８ ６８ ８􀆰 ３６

公职人员 ８３ ７􀆰 ９０ １６ ６􀆰 ９０ ６９ ８􀆰 ４９

其他 ３６ ３􀆰 ４４ ７ ３􀆰 ０２ ３５ ４􀆰 ３１

年龄 ０～ ４２ ４􀆰 ０２ ９ ３􀆰 ８８ ２８ ３􀆰 ４４ １􀆰 ０３ ０􀆰 ３１

１５～ ２６５ ２５􀆰 ３６ ５８ ２５􀆰 ００ ２２１ ２７􀆰 １８

３０～ ３４６ ３３􀆰 １１ ７６ ３７􀆰 ７６ ３０２ ３７􀆰 １５

４５～ ３２８ ３１􀆰 ３９ ７１ ３０􀆰 ６０ １９９ ２４􀆰 ４８

６０～ ６４ ６􀆰 １２ １８ ７􀆰 ７６ ６３ ７􀆰 ７５

２􀆰 ２􀆰 ３　 时间分布　 一年四季都有病例报告，但有明显

季节性。 东江湖水库蓄水前 ＨＦＲＳ 发病率从 １０ 月开

始上升，１２ 月达到顶峰，到次年 ２ 月逐步下降；而蓄水

后 ＨＦＲＳ 发病高峰则在秋冬季。 蓄水前、后发病高峰

都呈单峰分布。 见图 ３。

图 ３　 东江湖水库蓄水前后（１９７１－２０１４ 年）
资兴市 ＨＦＲＳ 发病情况按月分布比较

２􀆰 ２􀆰 ４　 地区分布 　 东江湖水库蓄水前 ＨＦＲＳ 病例主

要局限在彭市、何家山、汤市、兰市、州门司 ５ 个乡镇，
但蓄水后疫区迅速扩大。 截止 ２０１４ 年，全市 ２８ 个乡

镇（街道办事处）中仅 ４ 个乡镇无该病例报告。 病例

主要分布东江湖水库东北岸的彭市、何家山、汤市、兰
市、青腰、州门司、坪石、波水等 ８ 个乡镇，占发病数的

８２􀆰 ４９％。

２􀆰 ３　 东江湖水库蓄水前后发病、死亡情况比较　 选择

东江湖水库蓄水前的 １９７１－１９８６ 年和蓄水后的 １９８７－
２００２ 年发病、死亡情况作比较。 东江湖水库蓄水前

（１９７１－ １９８６ 年） 的年均发病率为 ４􀆰 ０３ ／ １０ 万，其中

１９７８ 年和 １９８１ 年发病率较高，分别为 １０􀆰 ９９ ／ １０ 万、
１１􀆰 ８８ ／ １０ 万。 东江湖水库蓄水后（１９８７－２００２ 年）的

年均发病率为 １３􀆰 ４９ ／ １０ 万，其中 １９９１－１９９４ 年为发病

高峰期，年发病率均超过 ２５ ／ １０ 万，最高峰 １９９１ 年为

４０􀆰 ６３ ／ １０ 万。 蓄水后（１９８７－２００２ 年）年均发病率是

蓄水前（１９７１ － １９８６ 年）的 ３􀆰 ３５ 倍。 蓄水前（１９７１ －
１９８６ 年）病死率为 １８􀆰 １０％，蓄水后（１９８７－２００２ 年）为
２􀆰 ４６％，其中 １９７１ 年和 １９７３ 年病死率较高，分别达

４６􀆰 ６７％、６６􀆰 ６７％，蓄水前（１９７１－１９８６ 年）的病死率是

蓄水后（１９８６－２００２ 年）的 ７􀆰 ３５ 倍。
２􀆰 ４　 健康人群血清抗体检测　 蓄水前（１９８６ 年）在疫

区随机抽取健康人群 １００ 人，用免疫荧光法（ＩＦＡＴ）检
测血清 ＨＦＲＳ 抗体，４５ 人呈阳性，阳性率为 ４５％，其中

２７ 人曾为 ＨＦＲＳ 病人，隐性感染率为 ２４􀆰 ６６％ （１８ ／
７３） ［３］。 蓄水后（２０１２ 年）在疫区随机抽取健康人群

２００ 人，用 ＨＦＲＳ 抗体诊断试剂盒（胶体金法）检测血

清 ＨＦＲＳ 抗体，阳性率为 ４％（８ ／ ２００）；其中有 １２ 人接

种过肾综合征出血热疫苗（阳性 ３ 人，阳性率 ２５％），
隐性感染率为 ２􀆰 ６６％（５ ／ １８８）。 蓄水前后隐性感染率

差异有统计学意义（χ２ ＝ ３１􀆰 ６７，Ｐ＝ ０􀆰 ００）。
２􀆰 ５　 宿主动物监测

２􀆰 ５􀆰 １　 鼠密度及种类 　 东江湖水库蓄水前（１９８６ －
１９８７ 年）布放鼠笼 ７ ２００ 个，捕鼠 ４８７ 只，总鼠密度为

６􀆰 ７６％。 室内褐家鼠为优势鼠种（占 ８６􀆰 ３４％）；室外

褐家鼠为优势鼠种 （ 占 ５３􀆰 ４６％）， 黑线姬 鼠 （ 占

４１􀆰 ９２％） ［３］。 蓄水后（１９９４ 年）布鼠夹 ３ ７６６ 个，总鼠

密度为 ９􀆰 ４０％。 室内褐家鼠（占 ６２􀆰 ５０％）仍为优势鼠

种，室外则以黑线姬鼠为优势鼠种（占 ７８􀆰 ５７％）。 蓄水

前鼠密度（６􀆰 ６８％）与蓄水后鼠密度（９􀆰 ４０％）差异有

统计学意义（χ２ ＝ ２４􀆰 ２６，Ｐ＝ ０􀆰 ００），见表 ２。

表 ２　 东江湖水库蓄水前后资兴市 ＨＦＲＳ 疫区鼠密度、种类构成及带毒情况比较

时间 有效布夹

室内鼠构成（ｎ，％）

褐家鼠 黑线姬鼠 其它 小计

室外鼠构成（ｎ，％）

褐家鼠 黑线姬鼠 其它 小计
合计

鼠密度

（％）

带毒鼠

（只）

带毒率

（％）

蓄水前 ７２００ １９６ ０ ３１ ２２７ １３９ １０９ １２ ２６０ ４８７ ６􀆰 ６８ ２４ ４􀆰 ９０

（１９８６ 年） （８３􀆰 ３４） （０􀆰 ００） （１３􀆰 ６６） （５３􀆰 ４６） （４１􀆰 ９２） （４􀆰 ６２） （２４ ／ ４８１）

蓄水后 ３７６６ １２５ ６８ ７ ２００ ２５ １２１ ８ １５４ ３５４ ９􀆰 ４０ １９ ５􀆰 ３７

（１９９４ 年） （６２􀆰 ５） （３４􀆰 ０） （３􀆰 ５） （１６􀆰 ２） （７８􀆰 ６） （５􀆰 ２）
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２􀆰 ５􀆰 ２　 病原学检测 　 １９８６－１９８７ 年（蓄水前）对疫区

捕获到的 ４８１ 只鼠的鼠肺检测 ＨＦＲＳ 病毒抗原，其中

２４ 只阳性，阳性率为 ４􀆰 ９０％，黑线姬鼠和褐家鼠带毒率

分别为 ３􀆰 ６７％、６􀆰 １２％，未检测到其他鼠类带毒［３］。
１９９４ 年（蓄水后）对疫区捕获 ３５４ 只鼠的鼠肺检测，其
中 １９ 只鼠 ＨＦＲＳ 病毒抗原呈阳性，阳性率为 ５􀆰 ３７％，黑
线姬鼠和褐家鼠的带毒率分别为 ７􀆰 ６２％、１􀆰 ８３％，未检

测到其他鼠类带毒。 蓄水前鼠带毒率（４􀆰 ９０％）与蓄水

后鼠带毒率（５􀆰 ３７％）差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ０８，Ｐ ＝
０􀆰 ７７），见表 ２。
２􀆰 ５􀆰 ３　 ２０１２ 年鼠密度和优势鼠种监测 　 为了解东江

水库关闸蓄水 ２０ 多年后的鼠密度和优势鼠种变化，
２０１２ 年采用鼠夹法进行了监测，结果鼠密度为 ９􀆰 ５％，
与 １９９４ 年（鼠密度为 ９􀆰 ４％）差异无统计学意义（ χ２ ＝
０􀆰 ０１，Ｐ＝ ０􀆰 ９１）。 但室内、外均以褐家鼠为优势鼠种，
占 ８９􀆰 ４７％，与 １９９４ 年 （室内褐家鼠为优势鼠种，占
６２􀆰 ５０％；室外则以黑线姬鼠为优势鼠种占 ７８􀆰 ６０％）比
较，优势鼠种发生了明显变化。

３　 讨　 论

资兴市位于北纬 ２５°３４′ ～ ２６°１８′、东经 １１３°０８′ ～
１１３°４４′之间，以山地为主，年均气温 １７􀆰 ７ ℃，属亚热带

湿润气候，这种气候及环境条件等为鼠类等宿主动物

提供了良好的生态基础。 因此，一直以来鼠密度较高，
监测资料显示，东江水库蓄水前后资兴市疫区鼠密度

达 ６􀆰 ７６％～９􀆰 ５０％。
东江湖水库蓄水前褐家鼠和黑线姬鼠的带毒率分

别为 ５􀆰 ２９％、３􀆰 ６７％，而蓄水后褐家鼠和黑线姬鼠的带

毒率则分别为 １􀆰 ８３％、７􀆰 ６３％，蓄水前后两次监测均未

发现其他动物带毒，表明该市 ＨＦＲＳ 的主要宿主动物

和传染源是黑线姬鼠、褐家鼠，与湖南其他地方报道相

似［６－７］。 蓄水前 ＨＦＲＳ 发病高峰从 １０ 月开始上升，１２
月达顶峰，次年 ２ 月下降，男女发病无明显差别，表现

为混合型疫区特征。 而蓄水后 ＨＦＲＳ 发病高峰出现在

秋冬季，男性发病显著高于女性，表现为野鼠型疫区特

征［４－８］。 表明该市是野鼠型和家鼠型并存的 ＨＦＲＳ 疫

源地。 蓄水后 ＨＦＲＳ 流行季节高峰的前移可能与库区

因蓄水后环境、气候等因素的改变有关。
东江湖水库蓄水后鼠密度和发病率都陡然升高，

东江湖水库蓄水后 ＨＦＲＳ 年均发病率（１３􀆰 ４９ ／ １０ 万）是
蓄水前（４􀆰 ０３ ／ １０ 万）的 ３􀆰 ３５ 倍。 究其原因，主要是由

于八十年代资兴的 ＨＦＲＳ 处于流行病学调查阶段，人
们对灭鼠与防控 ＨＦＲＳ 关系认识不足，因而在东江湖

水库蓄水前及移民前后都没有开展大面积灭鼠，随着

水位的上涨，淹没区的老鼠向库区周边上移迁徙，引起

库区周边地区鼠类密度剧增所致。 提示新建大型水库

蓄水前后必须开展大面积灭鼠。 同时，也表明鼠密度

和鼠带毒率的高低与人群发病呈正相关［４］，提示必须

加强鼠密度和鼠带毒率的监测。
１９７１ 年该市首次报告 ＨＦＲＳ 病例，至 ２０１４ 年 ４４

年间，年发病率波动在 ０ ～ ４０􀆰 ６３ ／ １０ 万之间，年均发病

率为 ６􀆰 ９６ ／ １０ 万，病死率为 ５􀆰 ９３％，发病率、病死率均

高于全国水平［５］。 发病人群中，１６ ～ ６０ 岁患者占发病

总数的 ８９􀆰 ８７％，男性显著高于女性，农民最多 （占

８０􀆰 １１％）， 一年四季都有病例报告，但有明显季节性，
且病例主要集中高海拔经济欠发达地区（发病数占

８２􀆰 ４９％），这些流行特征与其他地区报道相似［５］。 东江

湖水库蓄水后的年均发病率（１３􀆰 ４９ ／ １０ 万）是蓄水前

的年均发病率（４􀆰 ０３ ／ １０ 万）的 ３􀆰 ３５ 倍，１９９１－１９９６ 年

为发病高峰期，年发病率均超过 ２５ ／ １０ 万，最高峰出现

在 １９９１ 年（发病率 ４０􀆰 ６３ ／ １０ 万），提示蓄水后发生了

ＨＦＲＳ 局部暴发流行。 这与国内外已有修建大型水库

后发生 ＨＦＲＳ 暴发流行的先例相符［９－１０］。 表明东江湖

水库的兴建对当地 ＨＦＲＳ 的流行造成了较大影响，提
示在今后的大型水利工程的建设中必须加强自然疫源

性疾病的预防。
东江水库蓄水前的病死率（１８􀆰 １０％）是蓄水后的

病死率（２􀆰 ４６％）的 ７􀆰 ３５ 倍。 究其原因，主要是由于

七、八十年代人们对 ＨＦＲＳ 认识不足，发病后未能及时

得到救治，医务人员鉴别诊断能力和治疗水平也不高，
因而病死率较高；而九十年代后政府加强了对疫区医

务人员和防疫人员的防治技能培训，提高了鉴别诊断

能力和医治水平，抓好了“三早一就”（早诊断、早休息、
早治疗，就近就地到有条件的医疗机构就诊），因而降

低了病死率。 表明降低 ＨＦＲＳ 病死率关键在于提高了

鉴别诊断能力，抓好“三早一就”。
１９８６ 年 ＨＦＲＳ 隐性感染率为 ２４􀆰 ６６％， ２０１２ 年

ＨＦＲＳ 隐性感染率为 ２􀆰 ６６％，两次监测结果差异有统计

学意义（χ２ ＝ ３１􀆰 ６７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）。 究其原因主要由于七、
八十年代人们大多在家从事水稻生产，生活水平居住

条件差，又对 ＨＦＲＳ 认识不足，难以避免接触鼠及其排

泄物。 而 ２０００ 年代后国家实施退耕还林，大部分青壮

年人外出打工，加上防控知识得到普及，人们接触鼠及

其排泄物的机会减少。 印证了“人群 ＨＦＲＳ 隐性感染

率的高低主要与活动场所、范围及与传染源接触机会

不同有关” ［５］的观点。
东江湖水库关闸蓄水后，资兴市 ＨＦＲＳ 疫情迅速

恶化，１９９１ 年发病率骤然上升至 ４０􀆰 ６３ ／ １０ 万。 为此，
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２０１４ 年深圳市福田区空巢老人抑郁孤独情绪状况
及影响因素分析

苏桦１， 张丹霞２， 董时广３， 刘娟１， 刘欣１

１􀆰 深圳市福田区人民医院八卦岭社康中心，广东　 深圳　 ５１８０３３；
２􀆰 深圳市福田区人民医院预防保健科；　 ３􀆰 深圳市福田区慢性病防治院金碧社康中心

摘要：　 目的　 调查深圳市福田区空巢老人抑郁孤独情绪状况及影响因素并进行分析，提出干预对策。 　 方法　 ２０１４ 年

１－６ 月对深圳市福田区 ６０ 岁以上老年居民 ４ ５８０ 人进行空巢情况调查，筛选空巢老人。 应用老年抑郁量表（ＧＤＳ）、ＵＣＬＡ
孤独量表（ＵＣＬＡＬＳ）、基本情况问卷调查空巢老人抑郁孤独状况，并记录深圳市福田区老年居民空巢情况及空巢老人抑郁

孤独情绪状况，计算出空巢检出率，抑郁、孤独情绪检出率，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析抑郁孤独情绪的影响因素。 　 结果 　
１ ０３５人为空巢老人，空巢检出率为 ２２􀆰 ６０％；有抑郁症状者 １６８ 例，检出率 １６􀆰 ２３％；有孤独感者 ２９１ 例，检出率 ２８􀆰 １２％。
单因素分析结果：在福田区空巢老人中，未婚及丧偶、独居、初中及高中或中专文化程度、低生活费支出（ ＜２ ０００ 元 ／月）、
不锻炼、合并慢性病的人群抑郁情绪检出率高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而年龄 ７０～ 、未婚及丧偶、独居、初中及以上文化程度、低生活费

支出（＜２ ０００ 元 ／月）、不锻炼、合并慢性病的人群孤独情绪检出率高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果：未婚及丧

偶（ＯＲ＝ ０􀆰 ６３８，９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ４５３～ ０􀆰 ８９９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０）、独居（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２９４，９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 １８９～ ０􀆰 ４５７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、低生活费支出（ ＜
２ ０００元 ／月）（ＯＲ＝ ０􀆰 ４０４，９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ３２１～０􀆰 ５０８，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、不锻炼（ＯＲ ＝ ０􀆰 ６０２，９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ４７８～ ０􀆰 ７５８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、合并

慢性病（ＯＲ＝ ０􀆰 ５９３，９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ３６３～０􀆰 ９７１，Ｐ＝ ０􀆰 ０３８）是空巢老人发生抑郁的独立危险因素。 未婚及丧偶（ＯＲ＝ ０􀆰 ４７８，

基金项目：２０１４ 年广东省深圳市福田区卫生公益性科研项目（ＦＴＷＳ２０１４０２２）
作者简介：苏桦（１９８２－），女，广西贵港人，学士，主治医师，主要从事全科诊疗、老年人健康管理、高血压 ／ ２ 型糖尿病患者管理工作。

该市先后采取了健康教育、灭鼠和疫苗接种等防控措

施，发病率得到有效控制。 该市先是采用健康教育和

灭鼠防鼠相结合的干预模式，在此模式的干预下，疫情

虽然逐渐下降，但效果不明显，１９９１－１９９４ 年各年的年

发病率仍然维持在 ２５ ／ １０ 万以上。 １９９５ 年起该市采

用健康教育、灭鼠防鼠和预防接种相结合的综合干预

模式，将防控工作重点转移到对疫区人群进行“灶点”
式预防接种上来。 截止 ２０１４ 年累计免费接种 ＨＦＲＳ
疫苗 １０ 余万人份，疫区接种率达到 ７０％以上，有效形

成了防控 ＨＦＲＳ 的免疫屏障。 在此模式的干预下，发
病率逐年下降，效果明显，２００６ 年以后发病率一直控

制在 ０～１􀆰 １０ ／ １０ 万之间，１９９８ 年至今没有病死病例报

告。 说明开展对重点人群预防接种、灭鼠防鼠和健康

教育相结合的综合干预模式是控制 ＨＦＲＳ 的主要有效

措施。 “灶点”式干预模式能明显降低 ＨＦＲＳ 发病水

平，具有较高的经济和社会效益［１１－１３］，是经济不发达

地区可采取的有效模式。
１９９４ 年和 ２０１２ 年两次监测表明，资兴市的鼠密

度一直处在较高水平（鼠密度为 ９􀆰 ４％ ～ ９􀆰 ５％），而该

市 ＨＦＲＳ 发病率自 ２００６ 年以后却一直控制在 ０ ～
１􀆰 １０ ／ １０ 万之间，进一步说明疫苗接种形成的免疫屏

障起了相当作用，提示防控 ＨＦＲＳ 工作重点应放在对

重点人群预防接种上。
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