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２００５－２０１５ 年北京市平谷区猩红热疫情流行特征分析
薛慧， 孙晓华， 张立芹

北京市平谷区疾病预防控制中心，北京　 １０１２００

摘要：　 目的　 分析平谷区猩红热流行特征及发病规律，为做好预防控制工作提供科学依据。 　 方法　 用描述性流行病

学方法对中国疾病预防控制信息系统报告的平谷区 ２００５－２０１５ 年猩红热的发病资料进行统计分析。 　 结果 　 平谷区

２００５－２０１５ 年猩红热共报告病例 ３２７ 例，发病率在 １􀆰 １３ ／ １０ 万 ～１７􀆰 ５３ ／ １０ 万之间，无死亡病例。 ２００６ 年和 ２０１２ 年两年发

病高峰，发病率分别为 １５􀆰 ３５ ／ １０ 万和 １７􀆰 ５３ ／ １０ 万，春末夏初（５－６ 月份，占 ４５􀆰 ２６％）及冬季（１１ 月－次年 １ 月，占 ２４􀆰 １６％）
为发病高峰，年龄以 ３～７ 岁儿童为主（占 ７７􀆰 ９８％），职业分布以学生和幼托儿童为主（占 ９１􀆰 ４４％），三大临床症状为发热、
皮疹和咽部症状（扁桃体炎、咽颊炎、口腔粘膜充血）。 　 结论　 ２００５－２０１５ 年北京市平谷区猩红热发病总体处在较低水

平，猩红热发病有周期性，３～７ 岁儿童是猩红热的高发人群，托幼机构及小学是猩红热疫情防控的重点场所。
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　 　 猩红热是由乙型溶血性链球菌引起的急性呼吸

道传染病， 属于乙类法定报告传染病，其临床特征以

发热、咽峡炎、全身弥漫性猩红热样皮疹及脱屑为特

征， 少数病人可引起心、肾、关节的损害［１］。 该病全年

均可发生［２－１０］，北京地区发病有两个高峰，春末夏初

（５－６ 月）和冬季（１１－１２ 月） ［３，５－７］。 该病儿童多见，在
托幼机构、学校等单位可以出现暴发，目前尚无有效的

疫苗预防。 自 ２０１１ 年来我国猩红热报告病例呈现攀

升状态［２，５－７］，为了解平谷区猩红热发病趋势与流行特

征，现将 ２００５－２０１５ 年猩红热发病进行分析，为做好

预防控制工作提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 发病资料与人口资料均来源于“中
国疾病预防控制信息系统”，该系统于 ２００４ 年运行，其
中发病资料来源于传染病报告信息管理系统，人口资

料来源于基本信息系统，乡镇人口数来源于平谷统计

局。
１􀆰 ２　 个案调查　 对 ２００５－２０１５ 年报告的平谷区所有

猩红热病例采用统一的调查表进行个案调查。 调查分

两次，首次调查在病例报告后 ２４ ｈ 内进行，调查内容

为一般情况（年龄、 性别、 职业、 单位等）、临床症状、
密切接触人员情况等。 第二次调查在发病后 ２１ ｄ，调
查内容为病例转归及并发症情况等。
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１􀆰 ３　 数据处理　 个案调查资料用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ３􀆰 ０２ 整理

成数据库，采用 Ｅｘｃｅｌ２００３ 软件进行统计处理，用描述

性流行病学方法，用率和构成比对资料进行描述分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 平谷区 ２００５－２０１５ 年猩红热共报告

３２７ 例病例，发病率在 １􀆰 １３ ／ １０ 万 ～ １７􀆰 ５３ ／ １０ 万之间，
无暴发疫情，无死亡病例。 其中以 ２０１２ 年和 ２００６ 年

报告病例最多，分别为 ７６ 例和 ７０ 例，占总病例的

２３􀆰 ２４％及 ２１􀆰 ４１％。 见表 １。
表 １　 ２００５－２０１５ 年平谷区猩红热发病统计

年份 人口数 病例数（例） 发病率（１ ／ １０ 万） 构成比（％）

２００５ ４５４ １７０ ７ １􀆰 ５４ ２􀆰 １４

２００６ ４５６ １２９ ７０ １５􀆰 ３５ ２１􀆰 ４１

２００７ ４７０ ７１２ ３６ ７􀆰 ６５ １１􀆰 ０１

２００８ ４８８ ４０３ １９ ３􀆰 ８９ ５􀆰 ８１

２００９ ５０９ ７４６ １８ ３􀆰 ５３ ５􀆰 ５０

２０１０ ５３１ ２０７ ６ １􀆰 １３ １􀆰 ８３

２０１１ ４１６ ００１ ４１ ９􀆰 ８６ １２􀆰 ５４

２０１２ ４３３ ４５４ ７６ １７􀆰 ５３ ２３􀆰 ２４

２０１３ ４５１ １７２ １１ ２􀆰 ４４ ３􀆰 ３６

２０１４ ４６１ ４２０ １８ ３􀆰 ９０ ５􀆰 ５０

２０１５ ４６９ ３５７ ２５ ５􀆰 ３３ ７􀆰 ６５

合计 ５ １４１ ７７０ ３２７ ６􀆰 ５６ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 时间分布　 平谷区的猩红热病例一年四季各月

都有报告，在 ５－６ 月份和 １１ 月－次年 １ 月有两个报告

发病高峰，分别为 １４８ 例和 ７９ 例，占所有病例的
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４５􀆰 ２６％和 ２４􀆰 １６％。 见图 １。

图 １　 平谷区 ２００５－２０１５ 年猩红热发病分月份统计

２􀆰 ３　 地区分布　 平谷区共有 １６ 个乡镇和 ２ 个街道，
２００５－２０１５ 年所有乡镇街道都有病例报告，其中以平

谷镇报告最多 １１５ 例，占发病的 ３５􀆰 １７％。 见表 ２。
表 ２　 ２００５－２０１５ 年平谷区猩红热发病分乡镇统计

地区 人口数 病例数 发病率（ ／ １０ 万） 构成比（％）

平谷镇 ４３ ３６１ １１５ ２６５􀆰 ２２ ３５􀆰 １７

兴谷街道 ３０ ６８１ ４２ １３６􀆰 ８９ １２􀆰 ８４

滨河街道 ４２ １３０ ２３ ５４􀆰 ５９ ７􀆰 ０３

峪口镇 ３０ ４１０ ２２ ７２􀆰 ３４ ６􀆰 ７３

大兴庄镇 １８ ０５２ ２２ １２１􀆰 ８７ ６􀆰 ７３

夏各庄镇 ２５ ３０７ １６ ６３􀆰 ２２ ４􀆰 ８９

山东庄镇 １７ ４４７ １４ ８０􀆰 ２４ ４􀆰 ２８

王辛庄镇 ３０ ２１８ １２ ３９􀆰 ７１ ３􀆰 ６７

马昌营镇 １５ ７４０ １２ ７６􀆰 ２４ ３􀆰 ６７

金海湖镇 ３１ ４１２ １１ ３５􀆰 ０２ ３􀆰 ３６

东高村镇 ３１ ７１４ １０ ３１􀆰 ５３ ３􀆰 ０６

大华山镇 １３ ３６２ ９ ６７􀆰 ３６ ２􀆰 ７５

南独乐河镇 ２２ ６０８ ６ ２６􀆰 ５４ １􀆰 ８３

马坊镇 ２１ ４６４ ５ ２３􀆰 ２９ １􀆰 ５３

刘家店镇 ８ ６３５ ４ ４６􀆰 ３２ １􀆰 ２２

熊儿寨乡 ３ ９３０ ２ ５０􀆰 ８９ ０􀆰 ６１

黄松峪乡 ５ ８２４ １ １７􀆰 １７ ０􀆰 ３１

镇罗营镇 １０ ０３０ １ ９􀆰 ９７ ０􀆰 ３１

合计 ４０２ ３２５ ３２７ ８１􀆰 ２８ １００􀆰 ００

２􀆰 ４　 性别年龄分布　 报告病例中，男性比女性多，性

别比 １􀆰 ９２：１，其中男性 ２１５ 例（占 ６５􀆰 ７５％），女性 １１２
例（占 ３４􀆰 ２５％）。 发病年龄以 ３ ～ ７ 岁居多，共报告

２５５ 例，占全部病例的 ７７􀆰 ９８％。 其中 １４ 岁以上成年

人发病很少，平谷区发病年龄最大为 ２４ 岁。 见表 ３。
表 ３　 ２００５－２０１５ 年平谷区猩红热发病分年龄性别统计

年龄（岁） 男 女 合计

０ １ ０ １

１ １ ０ １

２ ５ ０ ５

３ ２１ １５ ３６

４ ４９ １５ ６４

５ ３１ １４ ４５

６ ４１ ２６ ６７

７ ２６ １７ ４３

８ １３ ９ ２２

９ １５ ７ ２２

１０ １２ ９ ２１

合计 ２１５ １１２ ３２７

２􀆰 ５　 职业分布　 发病患者以托幼儿童和学生最多，共
２９９ 例， 共占病例的 ９１􀆰 ４４％， 散居儿童 ２５ 例 （占

７􀆰 ６５％），其他职业 ３ 例（占 ０􀆰 ９２％）。
２􀆰 ６　 临床表现及预后　 对 ３２７ 例猩红热病例采用统

一的调查表进行两次调查。 首次调查结果为所有病例

为散发病例，没有聚集疫情。 临床表现主要症状为皮

疹、发热和咽部症状（扁桃体炎、咽颊炎、口腔粘膜充

血）。 复访结果为患者全部治愈，没有并发症出现。
见表 ４。

表 ４　 ２００５－２０１５ 年平谷区猩红热临床表现情况

症状 病例数 比例（％）

皮疹 ２８０ ８５􀆰 ６３

发热 ２４４ ７４􀆰 ６２

扁桃体炎 １７４ ５３􀆰 ２１

咽峡炎 １７０ ５１􀆰 ９９

口腔黏膜充血 １５９ ４８􀆰 ６２

杨梅舌或草莓舌 １０６ ３２􀆰 ４２

口周苍白圈 ７２ ２２􀆰 ０２

２􀆰 ７　 发病就诊情况　 在诊断上，３２６ 例患者首诊诊断

均为猩红热，诊断为上呼吸道感染有 １ 例，占所有病例

的 ０􀆰 ３１％，患者发病到就诊时间平均为 １􀆰 ２１ ｄ，最长间
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隔 ６ ｄ。 在治疗方面，３２０ 例均居家隔离治疗，住院治

疗的患者有 ７ 例，仅占所有病例的 ２􀆰 １４％。
２􀆰 ８　 流行病学追踪情况　 追踪传染源时有 ８ 例患者

被追踪到接触过猩红热病人或扁桃体、咽颊炎而患病，
其中接触过猩红热病人的是 ４ 例，接触过扁桃体炎或

咽峡炎的 ４ 例，其余 ３１９ 例未追溯到感染来源。 ８ 例

追踪到的感染来源中，关系为同学的占 ６ 人，关系为家

属或亲戚 ２ 人。

３　 讨　 论

平谷区猩红热发病总体处在较低水平，大多发病

率在 １０ ／ １０ 万以下，最低为 ２０１０ 年的 １􀆰 １３ ／ １０ 万，有
两个发病高峰年份，２００６ 年和 ２０１２ 年，发病率均在

１５ ／ １０ 万以上。 发病月份的两个高峰为 ５－６ 月份和 １１
月－次年 １ 月，年份与月份的发病高峰与其他地区报

告猩红热发病高峰大致相同［３－１０］。 增高的可能原因一

是 ２０１１ 年以来，北京市猩红热病例较历年水平显著增

加［５－７］，尤其是城乡结合部分的区县猩红热病例成倍

增加，人员的流动导致了猩红热传播和流行。 二是平

谷区两个高发年份之间的 ５－６ 年间隔时间内，猩红热

发病一直处在较低水平，容易造成易感人群累积，从而

导致发病数明显上升的态势； 提示猩红热发病有周期

性［４］，防控工作不能忽视。
平谷区发病乡镇中以平谷镇发病最多。 分析原因

可能为一是平谷镇的管辖区域为平谷区的农村城镇结

合部分，包括两个开发区区域，这些地区流动人口多且

人员密集，医疗卫生措施不到位，易于造成疾病传播。
二是城区物价相对较高，故而选择在平谷镇农村地区

附近居住的人员增多，带动了平谷镇管片内私立幼儿

园的增多，且管理不严，导致病例较多。 提示今后要加

大对流动人口多地区的防控工作。
对人群分析显示，猩红热主要侵犯的是 １０ 岁以下

的儿童，学校托幼机构是发病重点单位，与其他地区文

献报道基本一致［３－１２］。 分析原因为一是儿童身体处于

发育阶段，免疫系统并未完善，抵抗力较低；二是托幼

机构、小学等以群体性活动为主，接触密切，且有很多

儿童上课外补习班，这些补习班的传染病管理不严格，
容易造成各校间学生的传播；三是猩红热以呼吸道方

式传播的途径极易实现，如果易感人群长期累积，容易

在托幼机构及学校中出现局部暴发。 提示今后猩红热

的防控重点在托幼机构及小学，应加强这些集体单位

的猩红热监测及防控工作，在猩红热流行季节期间加

强托幼机构及学校的传染病管理及晨午检等各种制度

的落实，加强学校室内的通风换气，指导学生养成良好

的卫生习惯，增强体育锻炼，提高自身免疫力。
对病例的临床表现及预后的分析显示，猩红热的

主要临床表现为发热、皮疹和咽部症状［６］，出现杨梅

舌或草莓舌、口周苍白圈等症状病例较少。 发病就诊

情况显示有被诊断为其他疾病，追踪传染源时也有接

触过其他患者而感染。 提示今后要加强临床医务人员

的培训，减少误诊、漏诊。 加强对传染病防治知识的健

康宣传教育活动，指导易感人群在呼吸道传染病的高

发季节应尽量避免到人群密集的公共场合活动，且有

症状的出现后尽快到医院就诊，以免耽误病情或播撒

传染病。
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