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浙江省温州市基本消灭麻风病后新发现的
麻风病例流行病学分析

汪若秋"林益钱

摘要!8目的8探讨 9##! <!""= 年浙江省温州市麻风病基本消灭后的麻风病流行规律和特征( 方法8资料来源

于全市麻风病例登记表'麻风病年报表和麻风病例个案病历( 结果89##! <!""= 年 9Q 年间共发现新麻风病例 9#

例( 年平均发现率 "3"!![9" 万( !""= 年发现 Q 例!年发现率 "3"#[9" 万( 呈较大幅度上升( 男女性别比为 9=d9!

平均发现年龄%$:3QQ n#377&岁!平均延迟期%Q$3:7 nQ:377&个月!多菌型%OU&和少菌型%RU&之比为 $3Q:d9( 病

例中流动人口占 7=3%!V( 结论89##! <!""= 年温州市麻风病基本消灭后疫情一直比较平稳!!""= 年呈较大幅度

上升!温州市麻风病疫情仍处于低流行状态(
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中图分类号!GQ::3"9 文献标识码!H 文章编号!9""$ <##79%!""#&"# <"Q"9 <"$
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88浙江省温州市位于浙江省东南部!现辖 $ 区 7 县

! 市%县级&( 至 !""= 年底人口 QQ93## 万( 至 !""=

年底!温州市累计新发现麻风患者 $"" 例( 99 个县

%市'区&都分布有麻风病患者( 经各级政府和麻风

病防治人员 $"多年来的不懈努力!于 9##9 年达到基

本消灭麻风病的阶段性目标!并通过省级验收( 为巩

固麻风病防治成果!探讨在麻风病基本消灭后温州市

的麻风病流行规律和特征!并为今后制订麻风病防治

决策提供科学依据!现将基本消灭后的 9##! <!""=

年的 9#例新发现的麻风病例情况分析如下(

!"材料与方法

9398资料来源8资料来源于浙江省温州市疾病预

防控制中心%P&P&皮防科全市麻风病患者名册'麻

风病年报表和麻风病例个案病历( 人口数据来自

市统计局( 数据采用>C1)/软件分析(

93!8方法8温州市于 9##9 年实现+基本消灭,麻

风病%患病率 Z9[9" 万&的目标( 具体防治工作方

法如下#

93!398发现病例8全市各医疗机构'预防保健机

构'乡镇卫生院等如发现疑似麻风病例!均须报市

P&P皮防科( 经进一步的临床检查'麻风杆菌检查和

皮肤病理检查而确诊( 诊断'分型'畸残分级按-麻风
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病防治手册.

)9*

( 确诊后及时进行网络直报!并为患

者建立个案病历%包括病历'残疾记录表'访视卡'家

属访视卡'治愈或现症死亡登记表等&并登记在册(

同时报浙江省皮肤病防治研究所(

新病例确诊后!即在疫点进行麻风病线索调

查( 通过对当地乡镇防保医生'村责任医生和村民

进行现场宣教!针对麻风病的症状体征列出的几条

麻风病线索!发动群众积极上报病例( 然后根据群

众自报或互报上来的疑似病例!由专业医师现场进

行检查'排除(

对新确诊病例的密切接触者%家属或室友&及

时进行全面的身体检查(

93!3!8病例治疗8确诊后的病例给予免费 O&;

联合化疗( 多菌型%OU&患者联合化疗%GNR[7""

?\' U77$[$"" ?\! 每月 9 次!&&+[9"" ?\'U77$[

:" ?\每日 9 次&! 年!少菌型%RU&患者联合化疗

%GNR[7"" ?\每月 9 次!&&+[9"" ?\!每日 9 次&7

个月(

93!3$8病例管理8确诊后的病例即为当年新发现

的现症病例!服药期间每月送药'随访 9 次!每年

对其家属做随访体检 9 次( 现症病例治愈后为监

测期患者!多菌型患者监测 9" 年!少菌型患者监

测 : 年!监测期内每年 9 次对其及家属进行随访'

体检(

93!3%8培训和宣教8省市两级分别对县%市'区&

P&P及综合性医院皮肤科医生'乡镇防保医生和

重点乡村社区医生举办不定期培训班(

结合世界防治麻风病日等时机!制作健康教育

相关材料!通过义诊及电视'报纸'墙报等宣传麻风

病防治知识( 在慰问'随访患者时!对患者及其家

属进行麻风病防治知识宣教(

#"结果

!398流行概况89##! <!""= 年 9Q 年间共发现新麻

风患者 9# 例( 年平均发现率 "3"!![9" 万( 9##! <

!""Q年 97年共发现 9! 例!年均发现不到 9 例!年平

均发现率为 "3"9:[9" 万( !""= 年 9 年内发现 Q 例!

年发现率为 "3"#9[9"万( 呈较大幅度上升(

!3!8人群分布 8

!3!398性别和年龄8男性 9= 例!女性 9 例!男女性

别比为 9=d9( 确诊时年龄最小 !9 岁!最大 =! 岁(

平均%$:3QQ n#377&岁( 自发病至发现延迟最短 9

年!最长 !" 年!平均延迟%Q$3:7 nQ:377&个月( 无

儿童病例( 见表 9(

表 !"!''# L#&&( 年温州市新发现麻风病例情况

R*>/8!")8Q/F 1-:.6/8E<-3F 9*383,._8.J@-:" !''# L#&&(

年份
新发现

病例数

发现率

%[9" 万&

平均确诊

年龄%岁&

平均延迟

期%月&

其中流动

人口数

9##! 9 "3"9: $:3"" =% <

9##$ " "3""" < < <

9##% " "3""" < < <

9##: " "3""" < < <

9##7 9 "3"9% $93"" 9! <

9##Q " "3""" < < <

9##= 9 "3"9$ $73"" $7 <

9### ! "3"9% %%3:" %= 9

!""" 9 "3"9% 7"3"" 9! 9

!""9 " "3""" < < <

!""! 9 "3"9% !=3"" !%" <

!""$ 9 "3"9$ $$3"" Q! 9

!""% 9 "3"9$ !Q3"" 9! 9

!"": " "3""" < < <

!""7 ! "3"!7 $:3"" Q! !

!""Q 9 "3"9$ !73"" 9#! 9

!""= Q "3"#9 $=3"" !#397 7

合计 9# "3"!! $:3QQ Q$3:7 9$

!3!3! 8民族和职业8民族以汉族为主 97 例

%=%3!9V&$苗族 ! 例%9"3:$V&$壮族 9 例%:3!7V&(

职业以工人为主 9!例%7$397V&$农民 7例%$93:=V&$

个体 9例%:3!7V&(

!3$8型别和畸残8OU为 9: 例%Q=3#:V&$RU为 %

例%!93":V&( OU和RU之比为$3Q:d9( !级畸残 $

例%9:3Q#V&( 其中OU!例%病期 Q年和 !"年&!RU9

例%病期 $年&(

!3%8传染来源8家庭内传染 ! 例%9"3:$V&$家庭

外传 染 $ 例 % 9:3Q#V&$ 传 染 源 不 明 9% 例

%Q$37=V&(

!3:8发现方式8发现方式以医疗单位皮肤科发现

为主 9% 例 %Q$37=V&$专业麻防机构发现 $ 例

%9:3Q#V&!基层卫生人员发现 9 例%:3!7V&!自报

9 例%:3!7V&( 均是通过被动方式发现( 97 年内

通过主动发现方式%家庭内接触者检查'线索调查&

均未发现新病例(

!378地区分布89# 例中本地 7 例%$93:=V&!分布

在苍南县 ! 例'泰顺'文成'平阳'瓯海县%区&各 9

例( 外地 9$ 例%7=3%!V&!其中贵州 : 例'四川 $

例'江西 ! 例'广西'陕西和湖南省%自治区&各 9

例( 特别是 !""= 年内新发现的 Q 例麻风患者中 7

例是外来人员(

!3Q8流动人口麻风病例分析8从 9### 年开始出现

流动人口麻风病例至 !""= 年共有流动人口麻风病

例 9$ 例(

其中 !""=年 7 例!均为温州市省级医院皮肤科

所报( 男性 : 例!女性 9 例( 年龄 !" X$" 岁 $ 例!

$9 X%"岁 $ 例!均为青年人( 病期 ! 年以下 % 例!!
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年以上至 7 年 ! 例( 型别以 OU为主共 : 例!RU9

例( 无畸残( 传染来源为家庭外传染%同村&$ 例!传

染来源不明 $例( 7 例中来自贵州省 % 例!来自四川

省和广西自治区各 9 例( 7 例患者在温州市鹿城区'

瓯海区'苍南县'平阳县'乐清市'瑞安市等地务工!并

且不固定在某个县%市'区&!往往在某处干 9 X!年甚

至数月就换一个地方(

$"讨论

温州市麻风病疫情达到基本消灭目标后一直比

较平稳!发现率稳定在 "3"!![9" 万左右( 至 !""= 年

突然增多%"3"#9[9" 万&!且多为外地来温州市务工

者!与外来的流动人口逐年增多有关( 此外!更重要

的是与综合性医院皮肤科医生对麻风病的警惕性提

高及对麻风的临床诊断水平的提高有关(

发现方式大多是综合性医院皮肤科发现转诊

%Q$37=V&!但基本都是在温州市的省级大医院发

现转诊而来( 而现症病例密切接触者检查'线索调

查等虽然没有发现病例!但因主动发现能使患者做

到早发现'早治疗!仍应作为重要的发现方式与之

相结合(

温州市的麻风病例以男性占绝大多数!远高于

全国的 $3"d9

)!*

( 可能因为病例数较少!或者因流

动人口以男性为主!男性社会活动较多!暴露于麻

风传 染 源 的 机 会 也 增 多( 9# 例 中 有 9$ 例

%7=3%!V&为流动人口!大多来自全国麻风病高流

行区)!*

!这部分人群有很大的传播风险!提示今后

应加强对流动人口的监测力度(

温州市的平均发病年龄和全国的平均发病年龄

相近)!*

( 平均延迟时间长!OU病例占大多数

%Q=3#:V&!均高于全国平均水平)!!$*

( 可能是OU病

例临床症状典型!患者能主动就诊( 而RU病例往往

因皮损少!缺乏典型症状!通过患者自报'医疗单位就

诊等被动发现的方式而发现的比例就少( 今后应加

强主动发现方式!使RU病例能够及时被发现( 同时

也提示我们OU病例传染性强!密切接触者容易被传

染!若不能及时发现这些病例!将可能有更多的人被

传染( 9Q年间未发现儿童病例!说明OU病例被及时

发现!传染源减少!儿童被传染的机会也减少( 同时

也一定程度上说明温州市的麻风防治措施的有效性

和麻风疫情处在低流行状态(

! 级畸残比%9:3Q#V&虽然不高)$!%*

!但值得注

意的是 9 例OU病例在儿童期发病!直到 !" 年后才

确诊!确诊时已发展到严重的爪形手'垂足等 ! 级畸

残!说明病例发现越迟!越容易引起畸残并使畸残

加重( 今后麻风病防治工作重点是做到早发现'早

治疗!控制传播!防止畸残(

综上所述!温州市麻风病基本消灭后!麻风疫

情仍然处在低流行状态!但是流动人口麻风病例有

增多趋势( 今后仍然不能放松麻风病防治工作!特

别是流动人口的麻风病监测工作有待进一步加强(

麻风病的传播跟经济状况'卫生状况'居住环境'人

口流动等密切相关)!*

( 而流动人口恰恰是这几方

面的弱势人群( 应该采取有效措施!提高流动人口

麻风病管理水平( 在诊断'治疗'管理等方面尽量

给予方便!使之能规则服药!完成疗程( 同时及时

跟患者原籍的麻风病管理机构取得联系!协同管理

患者( 使流动人口麻风病例得到及时有效治疗并

减少传播麻风病的风险(

通过麻风病的健康教育和科普宣传工作!使广

大群众了解麻风!促进患者主动就诊治疗(

进一步加强综合医院皮肤科医师的麻风防治

知识培训!提高他们的麻风诊断和治疗技能!减少

麻风的漏诊(

基本消灭麻风病只是将麻风病的发现率'患病率

控制在一定水平!要达到彻底消灭!还需要各级部门

对麻风病防治工作的重视!麻防工作者不懈的努力(
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