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!疫情监测!

病毒性甲型肝炎报告发病趋势及影响因素

胡蝶

摘要!8目的8分析西安市灞桥区病毒性甲型肝炎%甲肝&动态变化趋势'流行和影响因素( 方法8对来自 9##"<

!""7年疫情资料做描述流行病学分析( 结果89Q 年报告甲肝 !9%7 例!占病毒性肝炎 9=3!#V%!Z"3""9&$ 9##"<

9##!年发病率波动在 Q!3%[9"万X#%3Q[9"万%均数 =%3![9"万&!9##$<9###年呈明显下降趋势!发病率波动在 9"3:[

9"万X%:3$[9"万之间%均数 $%3=![9" 万&!!"""<!""7 年发病率维持在 !39[9" 万X9:39[9" 万之间%均数 73Q#[9"

万&!游程检验下降差异有统计学意义%%f9%!!Z"3"9&!与全国发病率相比呈高度正相关%+*f"3==7!$!!Z"3"9&(

9Q年可见间隔 % X:年的 %个周期%!Z"3"9&!不同年代季节'年龄%" X'!" X'$" X'%" X岁&'性比'职业构成差异均

有统计学意义 %!Z"3""9&( 结论8发病已属低流行!学校和托幼机构仍是控制重点(

关键词!8甲型病毒性肝炎$ 发病$ 流行特征

中图分类号!G:9!37

a

9 文献标识码!H 文章编号!9""$ <##79%!""#&"# <"7=Q <"$

7.9,68.98+<8.6-1@8E*+,+,34*.6,+3<8/*+861*9+-<3"?S0+(B*(#/(3-530+1(81(*5#/35%8#) <3(E(#/+5# 5-U8W+85

)+1/3+./! N+08# '7#+.+H8%+/G! N+08# Q9""$=! C:88#D+! %&3(/

!"##$%&"'()'* +,-."##?S0+(! )5/30#&,X3'646D97$!6#5

4>3+<*9+#8I>O89+,B88:# /(/0DT'.&'3(634'(6'.8'(4 #7&'2/.3.3+1/(4 3.+8'0/.'4 7/6.#8+3( M/U3/# 43+.836.! I30/(

5,(3632/03.D!H8+@-638G'+6832.39'/(/0D+3+#( .&'3(634'(6'4/./#7&'2/.3.3+178#59##" .# !""7 ;/+6#(4,6.'4!K83:/+3

1.#./0#7!9%7 6/+'+#7&'2/.3.3+1;'8'8'2#8.'4 4,83(= .&3+2'83#4! ;&36& /66#,(.'4 7#89=!!#S #7.&'.#./0938/0&'2/.3.3+

6/+'+%<Z"!"9&!:&'3(634'(6'8/.'+78#59##" .# 9##! 8/(='4 78#5Q!!%W0/<& .# #%!QW0/<& %5'/( f=%!!W0/<&&!:&'

3(634'(6'8/.'+78#59##$ .# 9### 8/(='4 78#59"!:W0/<& .# %:!$W0/<& %5'/( f$%!=!W0/<&&! ;&36& +&#;( /4'603('

.8'(4!:&'3(634'(6'8/.'+78#5!""" .# !""7 8/(='4 78#5!!9W0/<& .# 9:!9W0/<& %5'/( f7!Q#W0/<&&!:&'4377'8'(6'

#( 4'603('JD 8,( .'+.&/4 +./.3+.36/0+3=(3736/(6'%,f9%! <Z"!"9&!:&'3(634'(6'8/.'3( M/U3/# ;/+&3=&0D 2#+3.39'

6#88'0/.'4 ;3.& (/.3#(/0#('%31f"!==7!$!<Z"!"9&!N#,8'234'536+;'8'#J+'89'4 4,83(= .&3+2'83#4 ;3.& /3(.'89/0

#7% <: D'/8+%<Z"!"9&!:&'4377'8'(6'+#( +'/+#(WD'/8! /='! ='(4'8/(4 2#2,0/.3#( &/4 +./.3+.36/0+3=(3736/(6'

%<Z"!"9&!2-.9/:3,-.8:&'3(634'(6'#7&'2/.3.3+1;/+0#;! J,.+6&##0/(4 <3(4'8=/8.'( /8'+.300.&'<'D 20/6'+.#

6#(.8#0/(4 28'9'(.&'2/.3.3+1!

P8F Q-<63#8 93/0&'2/.3.3+1$ 3(634'(6'$ '234'5367'/.,8'

88病毒性甲型肝炎%甲肝!F)2*L'L'(H!MH&是由甲

肝病毒%MH4&引起的急性传染病!广泛流行于亚'

非国家!其感染水平不仅标志肠道病发病水平!也

是反映卫生状况'经济发展的综合指标( 为了解近

年西安市灞桥区甲肝发病趋势!现对 9##"<!""7 年

疫情分析!结果报告如下(

!"材料与方法

9398资料来源8甲肝疫情资料和数据来源于西安

市灞桥区 9##" <!""7 年法定报告传染病疫情统计

年报'专题和暴发调查(

93!8方法8对报告甲肝病例进行描述流行病学分

析!比较 9Q 年不同年份间发病率'季节'年龄'职业

等特征变化(

93$8统计学分析8应用等级相关'游程趋势'周期

性)9*和
!

! 检验等方法进行数据处理(

#"结果

!398发病简况89##"<!""7 年报告甲肝病例 !9%7

例!占同期病毒性肝炎总数 99 Q$: 例的 9=3$V!均

为散发病例!年报告病例波动在 # X$=9 例之间!9Q

年中发病以 !""9 年最低( 经
!

! 检验!差异有统计

学意义%

!

!

f!!"73979! !Z"3""9&!见表 9(
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表 !"!''&L#&&] 年西安市灞桥区甲肝发病构成情况统计#!%

R*>/8!"=<-E-<+,-.-1@8E*+,+,349*383>F F8*<,.5*W,*- 6,3+<,9+" !''&L#&&]

病种 9##" 9##9 9##! 9##$ 9##% 9##: 9##7 9##Q 9##= 9### !""" !""9 !""! !""$ !""% !"": !""7

肝炎数 7$7 Q=$ =$9 ::# %Q% ::" !7: !Q! :%# 9!!Q 9$"= 79$ :QQ =7% 9"#! Q!% %99

甲肝数 !=# $=9 $%7 97Q 9%% 9#7 9"" =$ Q= 9%= 7: # 9$ :: $% !Q 99

!3!8甲肝报告发病率动态变化89Q 年甲肝发病率

波动在!39[9"万X%Q3Q[9"万!发病率下降表现为$个

明显阶段!9##"<9##! 年发病率波动在 Q!3%[9" 万 X

#%3Q[9"万%均数 =%3![9" 万&!9##$<9### 年呈明显下

降趋势!发病率波动在 9"3:[9" 万 X%:3$[9" 万之间

%均数 $%3=[9"万&!!"""<!""7年发病率维持在 !39[9"

万X9:39[9"万之间%均数 73=[9" 万&!游程检验下降

差异有统计学意义%%f9%!!Z"3"9&!应用等级相关方

法比较与全国发病率比较显示高度正相关%相关系数

+*f"3==7!!!Z"3"9&

)!*

!见表 !(

!3$8甲肝发病率趋势变化8报告发病率 9##9 年

最高$自 9##$ 年发病率呈明显下降趋势!发病率

波动在 9"3:[9" 万 X%:3$[9" 万之间!!""" <!""7

年发病率在 !39[9" 万 X9:39[9" 万之间!游程检

验下降差异有统计学意义%%f9%!!Z"3"9&( 西

安市灞桥区甲肝发病率趋势在 !" 世纪 #" 年代初

依然维持在较高的水平!在实施脊灰减毒活疫苗

强化免疫及扫荡式强化免疫后!甲肝发病率呈大

跨步式'台阶式下降趋势( 除此外!环境'卫生'生

活'饮水条件和卫生习惯的改善也有重要作用!由

于灞桥区近年来加大了健康教育工作力度和甲肝

疫苗的宣传!尤其是经历了非典'创建国家卫生城

市!广大群众提高了自我保护意识!自觉'自愿接

种甲肝疫苗的群众增多!极大地提高了人群免疫

屏障!也是使灞桥区甲肝发病率趋势保持在较低

水平的主要原因!见表 !(

!3%8周期性变化8甲肝有秋冬季和 : X# 年周期性

流行规律!与易感儿童积累和人群免疫力下降有

关)$*

( 9Q 年间灞桥区可见 % 个较明显的高峰!每周

期间隔 % X: 年!持续 9 X$ 年!经检验差异有统计学

意义%%f=!. f97!!Z"3"9&!表明甲肝发病率虽呈

明显下降趋势!但由于与易感儿童积累'未免疫人

群的存在而表现有周期性变化!见表 !(

!3:8季节分布8各月均有病例报告!!" 世纪 #" 年

代有明显冬春和夏秋季高峰%!=3QV&!季节分布差

异无统计学意义%!Y"3##&( !""$ 年和 !""7 年冬

春峰消失 %!:3:V和 9=3!V&( !'$ 季度占全年

:"3#V和 :%37V%!Z"3"9&( 不同年代季节分布差

异有统计学意义%

!

!

f9%!3Q7"9!. f$$!!Z"3""9&!

可能主要由于脊灰减毒活疫苗强化免疫时间为每年

9!月至次年 9 <$月所致!见表 $(

!378人群分布特征 8

!37398年龄分布89##9 年以 " X': X岁组最多

%:"3"V&!其次为 !" X岁组%973=V&'9" X岁组

%9%3!V&和其他组%9=37V&$9##: 年仍以 " X': X

岁组最多%:"3"V&!9### 年发生较明显改变$!""$

年和 !""7 年 " X': X岁组分别占总数 %3:V和

93:V!9" X'!" X岁组占总数 !93!V和 !%3!V!其

他组明显上升%$73$V&!年龄构成差异有统计学意

义%

!

!

f#Q37"#%!!Z"3""9&( 各年龄组除 : X'

9" X岁组差异无统计学意义外%!Y"3":&!其他各

组差异均有统计学意义%!Z"3"9&!见表 %(

表 #"!''&L#&&] 年不同地区甲肝发病率比较

R*>/8#"2-CE*<,3-.-1,.9,68.98<*+8-1@8E*+,+,34,.6,118<8.+*<8*3,.5*W,*- 6,3+<,9+" !''&L#&&] [/*SF

区域 9##" 9##9 9##! 9##$ 9##% 9##: 9##7 9##Q 9##= 9### !""" !""9 !""! !""$ !""% !"": !""7

本区 Q!3% #%3Q =:3: %"3Q $%3# %:3$ !$39 9#3! 9"3: $:3! 9:39 !39 !3# 9!3: Q37 :3! !39

全国 %%3= %Q3Q %Q3Q %%3: %93" $$3Q $937 !=3: !%3$ !$3= 9737 9%3= 9!3: 9"3= < < <

游程检验 a a < < < a < < < a < < a a < < <

表 $"!''&L#&&] 年西安市灞桥区甲肝不同发病年发病月构成情况

R*>/8$"2-CE*<,3-.-1E<-E-<+,-.-1@8E*+,+,349*383>F C-.+@-16,118<8.+F8*<,.5*W,*- 6,3+<,9+" !''&L#&&]

年份 9 ! $ % : 7 Q = # 9" 99 9! 合计

9##"

%9&

$" !: != 9# !7 9: 9= $9 9% !# 9Q $Q !=#

9##=

%9&

: % Q 7 % " % Q # 99 9$ = Q=

!""$

%!&

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

!""7

%!&

9 " 9 " " 9 ! " " % 9 9 99

合计 $7 !# :" %% $= 9Q !% %" !% %Q $% :" %$$

88注#%9&9##" 年与 9##= 年#

!

!

f$3Q"7Q!. f99!!Y"3##$%!&!""$ 年与 !""7 年#

!

!

f9"3Q#9"!. f$!!Z"3""9
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表 %"!''&L#&&] 年西安市灞桥区甲肝发病构成情况比较

R*>/8%"2-CE*<,3-.-1E<-E-<+,-.-1@8E*+,+,349*383>F F8*<,.5*W,*- 6,3+<,9+" !''&L#&&]

年份
不同年龄组发病例数

" X : X 9" X !" X $" X %" X

$

:"

不同性别

男 女

不同职业发病例数%. f9!&

托幼 散居 学生 其他
合计

9##9 #% #= :% 7% $= 9" !$ !$Q 9%% $7 99% =# 9%! $=9

9##: :" %= %% $$ 9% : ! 9"9 #: !" $# Q# := 9#7

9### != %9 !9 !% 9! = 9% #7 :! 9$ !! %! Q9 9%=

!""$ " $ 9% 9: 9$ $ Q $7 9# 9 " 9: $# ::

!""7 9 " " 9 ! $ % 7 : " 9 " 9" 99

合计 9Q$ 9#" 9$$ 9$Q Q# !# :" %Q7 $9: Q" 9Q7 !!: $!" Q#9

!

! 值 !"3!% !3:$9 "3"Q# =$37# ="39$ !"3== $!39# 793"7:! %3#" !:37$ !Q3$Q 9#73!:

!值 Z"3"9 Y"3": Y"3: Z"3"9 Z"3"9 Z"3"9 Z"3"9 Z"3""9 Y"3!: Z"3"9 Z"3"9 Z"3""9

!

!

f#Q37"#%!. f!%!!Z"3""9

!

!

fQ73%9"7!!Z"3""9

!373!8性别分布8男性报告 %Q7 例!女性 $9: 例!

男女性别比为 93:d9!不同年度性别间构成差异有

统计学意义%

%

!

f793"7:!!!Z"3""9&!见表 %(

!373$8职业分布8Q#9例中托幼儿由9##9年的#3%V

下降至 !""$年的 93=V和 !""7年的 "%!Y"3!:&$散居

儿由初期 !#3#V下降至 9#3#V和 #3"V%!Z"3"9&$学

生由初期 !$3%V和 %"3$V下降至 !Q3$V和 "

%!Z"3"9&$其他组构成由 $Q3$V上升至 Q"3#V和

#"3#V%!Z"3""9&$不同年度间差异有统计学意义

%

!

!

fQ73%9"7!!Z"3""9&!见表 %(

$"讨论

MH4属小G6H科肝病毒属%仅一种&!Q 个基

因型!毒株核苷酸同源性达 ="V以上!9 个血清

型)%*

!全球年报告发病约 9:" 万!实际发病为此数

$ X9" 倍!以亚非最高):*

(

甲肝发病下降与规范化接种门诊建立!较多人

群接种甲肝疫苗!生活水平逐步提高!饮食'饮水卫

生条件得到改善有关( 西安市灞桥区是甲肝高流行

区!未实施儿童普种!较多人群接种为 !""% 年后!不

能合理解释 9##$ 年来季节'年龄和职业别发病变

化( #" 年代中期以后发病大幅下降!与 9##$ 年实

施脊灰减毒活疫苗%;TR4&强化有关):*

( 其机制与

疫苗的干扰作用有关!减毒活疫苗可终止 MH4感

染!使接种者隐性感染上升( 不仅在活病毒间发

生!灭活病毒'异种和无亲缘病毒间亦可产生

干扰)7*

(

甲肝发病已处于低谷!要进一步加强甲肝防制

力度!争取儿童普种甲肝疫苗!适种中青年亦应及

时获得免疫!建立起较好的免疫屏障!最大限度的保

护人群免于感染$同时加大卫生宣传教育'食品卫

生管理'改变其不良卫生习惯!强化自身保健意识!

自觉的增加卫生观念!切实切断传播途径!是今后

甲肝防治工作的重点!争取在 !9 世纪取得显著的防

病效果(
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