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摘要! 目的 分析自开展传染病报告工作以来!江苏省法定传染病的流行变化形势和趋势!探讨当
前江苏省传染病防控形势" 方法 采用描述流行病学的方法对 789":!""9 年江苏省各年代的疫情
资料进行分析描述" 结果 总传染病发病率和死亡率均明显下降!!""":!""9 年年均发病率和死亡
率分别比 !" 世纪 9" 年代下降了 ;!59;<和 895#=<#!" 世纪 #" 年代之前发病率呈上升趋势!#" 年
代以后下降!死亡率从 >" 年代起呈下降趋势#传染病发病谱发生明显改变" 结论 789":!""9 年江
苏省传染病防制工作取得了明显成效!但当前的传染病流行态势提示!江苏省传染病防制面临新老

传染病的双重威胁"
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为了解 789":!""9 年江苏省法定报告的传染病
流行形势!掌握其变化趋势和流行规律!探讨当前江
苏省传染病防控形势! 对 789":!""9年传染病疫情
资料进行了总结分析"

7 材料与方法

"!" 资料来源 传染病资料来源于江苏省疾病预
防控制中心疫情室!均为历年传染病疫情订正数据"

人口数来源于江苏省统计局年鉴资料"
"!# 报告病种及分类 788" 年以前依据$中华人民
共和国急性传染病管理条例% 规定报告甲乙类传染
病 ! 类 !9 种& 788":!""= 年按$中华人民共和国传
染病防治法%C78;8B规定报告管理的甲乙类传染病 !
类 != 种!!""9 年乙类中增加人感染高致病性禽流
感’传染性非典型肺炎’血吸虫病" 根据传播途径分
为肠道类’呼吸道类’虫媒及自然疫源类’血源及性
传播类共 =类"
"!$ 方法 将 789":!""9 年分为 789":7898(9" 年
代)’78>":78>8 (>" 年代)’78#":78#8 (#" 年代)’
78;":78;8(;" 年代 )’788":7888(8" 年代 )’!""":
!""9年 >个时间段! 用 DE0(. 软件对疫情数据进行
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表 ! 江苏省 "#$%&!%%$ 各年代传染病发病位次变化情况

’()*+ ! ,-(./+ 0. 1-+ 234+3 25 0.604+.6+ 25 7 0.5+610289 409+(9+9 0. 0.40:048(* ;+(39 532< "#$% 12 !%%$ ="% 万

年 代
第 7 位 第 ! 位 第 $ 位 第 8 位 第 9 位

病 种 发病率 病 种 发病率 病 种 发病率 病 种 发病率 病 种 发病率

!" 麻 疹 $9:58" 疟 疾 $795$; 痢 疾 7$#5;# 百日咳 8757" 流 感 $<57<

;" 疟 疾 !7<$5$9 麻 疹 $785"8 流 感 !"!5:7 痢 疾 7<<59; 流 脑 7;7598

#" 疟 疾 7#:!5<9 麻 疹 !9#5<# 流 感 7;;5;! 痢 疾 7985<$ 流 脑 7$!5;9

<" 痢 疾 !$<5$" 肝 炎 7<"5"$ 疟 疾 7;$5<# 流 感 #!598 伤 寒 8858:

:" 肝 炎 7$858: 痢 疾 #$5"" 伤 寒 !759< 淋 病 !75$: 肺结核 7!5:;

!"""=!""9 肺结核 9"57" 肝 炎 875# 淋 病 $85!7 痢 疾 !$59; 梅 毒 <5;<

表 " 江苏省 "#$%&!%%$ 各年代甲乙类传染病发病!死亡变化情况

’()*+ " ,-(./0./ 0.604+.6+ (.4 <231(*01; 25 1;>+ ? (.4 7
0.5+610289 409+(9+9 0. 0.40:048(* ;+(39 532< "#$% 12 !%%$

年 代

年均总

发病率

">7" 万#

定基比 死亡率

">7" 万?
定基比

病死率

"@$
定基比

!" :;!577 7""5"" 7"5$8 7""5"" 75"# 7""5""

;" $!7;597 $$85$! 775!# 7":5"$ "5$9 $!5;7

#" 9;!85!: 9<859< $5!" $"5:9 "5"; 95!:

<" #;!5;$ #:5!# 757" 7"5;; "578 7$589

:" !##59# !<5<9 "5$" !5<; "577 :5:!

!"""=!""9 7;#5;7 7#58! "588 85!; "5!; !8588

整理! 采用描述流行病学的方法分析不同年代的甲
乙类法定传染病发病趋势! 以及不同传播途径传染
病的疫情流行形势和变化趋势%

! 结果

"#$ 总体趋势 7:9"=!""9年除鼠疫& 人感染性高
致病性禽流感无病例报告! 共计报告甲乙类传染病
$" 种! 报告发病 9# #7$ 7:! 例! 报告死亡 7!7 9$:
例! 年平均发病率为 7<7!5<">7"万! 年平均死亡率
$5<!>7"万% !"世纪 9"##"年代发病呈上升趋势!#"
年代发病达高峰%以 !"世纪 9"年代为定基"定基比
7""$!#" 年代定基比 9<859<’从 <" 年代开始发病呈
下降趋势!!"""=!""9 年发病达历史最低!年平均发
病率为 7;#5;7>7"万!定基比为 7#58!%
死亡率总体呈下降趋势% 9" 年代末至 ;" 年代

出现两个高峰! 高峰年死亡率分别为 !#5#">7" 万
"7:9: 年$&$75!8>7" 万 "7:;9 年$!#" 年代以后下
降趋势明显 ! 最低 7::8 年死亡率 "57#>7" 万 !
!"""=!""9 年年平均死亡率仅为 "588>7" 万! 定基
比 85!;!见表 7%

"%" 传染病谱的变化 #" 年代之前江苏省主要优
势病种为麻疹 &疟疾 &痢疾 &百日咳 &流脑 &流感 !

7:9"=7:#: 年期间有 !! 年疟疾发病率居第 7 位!$
年居第 ! 位’麻疹有 9 年发病率居第 7 位!< 年居第
!位’流感有 $年居第 7位!7"年居第 !位%
随着麻疹&疟疾&流感疫情逐步得到控制!发病

位次逐年后移!而肝炎&痢疾取而代之位次前移!!"
世纪 <"年代发病率前 9位病种转变为痢疾& 肝炎&
疟疾&流感&伤寒’:" 年代以后!随着淋病&梅毒&肺
结核等纳入法定报告! 发病迅猛增加! 位次逐年前
移!成为主要优势病种% !"""=!""9 年期间!肺结核
自 !""7年起已连续 8年发病率居第 7 位! 淋病&肝
炎波动在第 !&$位!痢疾&梅毒居第 8&9位!见表 !%
"#& 不同传播途径传染病的流行形势
!5$57 构成情况 不同年代的主导传染病类型各不
相同!9" 年代以呼吸道传染病为主! 其发病构成占
8:589@’;"&#" 年代以自然疫源及虫媒类占较大比
重!构成比分别为 ;<588@&#"5<<@’<"#:" 年代肠道
传染病构成均在 ;"@以上! 成为主导传染病类型’
随着肠道类传染病的逐步减少!血源及性传播类&呼
吸道类发病构成的增加!!"""=!""9 年期间已呈血
源及性传播类&呼吸道类为主!肠道类为辅的局面!
其构成分别为 $:5;<@&$!5<<@&!;5!<@!见表 $%
!5$5! 流行形势

"7$ 肠道传染病’7:9"=!""9 年平均发病率为
!<!57:>7" 万!死亡率 "5!#>7" 万% !" 世纪 #"#<" 年
代为肠道传染病流行高峰! 年平均发病率均在 8"">
7" 万以上’进入 :" 年代发病率大幅下降!年平均发
病率降到 !""5:!>7" 万!但发病构成高达 #!5$<@!在
传染病中仍占有较大优势% 表明 <"#:"年代呼吸道
类和虫媒及自然疫源类发病率的下降速度远大于肠

道类% !""" 年以后肠道类发病率进一步下降!到
!"""=!""9 年期间年平均发病率仅为 885"9>7" 万!
构成比也降为 !;5!<@以下%

"!$ 呼吸道传染病 7:9"=!""9 年平均发病率
为 87"579>7"万!死亡率 !5<8>7"万% ;"##"年代江苏

’()! !
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表 ! 四种计免相关呼吸道传染病计划免疫实施前后发病情况
"#$%& ! ’()*+&()& ,- . /%#((&+ *001(*2#3*,(45&%#3&+ 5&6/*5#3,57

+*6&#6&6 $&-,5& #(+ #-3&5 38& *0/%&0&(3*,( ,-
38& /%#((&+ *001(*2#3*,( /5,95#06

病 种

78#9 年前 78#9 年后

发病数

呼吸道

中构成

":#

年平均

发病率

";7" 万$
发病数

呼吸道

中构成

%:$

年平均

发病率

";7" 万$

麻 疹 < 7#7 <8# $=5!7 $"#5"$ !"# 9$8 7$5>7 775$8

百日咳 88< 8!# 95=< #$5!$ 88 $9! =5<= >5<>

白 喉 !"# <#" 759" 7>5!# 7 #!9 "577 "5"8

流 脑 88= <#< 95=> #$5$< #" #9= <5=" $599

合 计 = $#" $=9 >>5$" 9<#59> $#8 #$> !<5=9 9<5$7

表 : 江苏省 ;<=>4?>>@年各类传染病构成及发病率变化

"#$%& : A8#(9& *( 38& ),0/,6*3*,( #(+ *()*+&()& ,- +*--&5&(3 37/&6 ,- *(-&)3*,16 +*6&#6&6 -5,0 ;<@> 3, ?>>@

年 代

年均

发病率

";7" 万$

肠道类 呼吸道类 自然疫源及虫媒类 血源及性传播类

构成比

":$

发病率

";7" 万$
构成比

":$

发病率

";7" 万$
构成比

":$

发病率

";7" 万$
构成比

":$

发病率

";7" 万$

!" 8=!577 7=5<# 7>95<9 <85<> <#>5#< $<5"9 $!#598 ? @

=" $!7=5>7 #5=# !<=5#> !$599 #=95!< =95<< !!"75>7 @ @

#" >=!<5!8 95>= <975=9 !"5>> 77>>59# #"599 $89=5#< @ @

9" #=!5=$ =75$> <=#59# 7>5#8 7!"5<" !!59= 7#<5$> @ @

8" !##5># #!5$9 !""58! #5$9 !"5<9 75>> <5!8 795=9 >759=

!"""@!""> 7=#5=7 !=5!9 <<5"> $!599 >>57" 757< 758" $85=9 ==5>7
合 计 797!59" 7>5># !9!578 !!5=$ <7"57> ="5=# 7"885#> 757< !"5=8

省发生流感大流行!同时麻疹&百日咳&流脑等呼吸
道传染病尚未能有效控制!该类传染病在 #" 年代之
前发病率呈上升趋势!>"##" 年代年均发病率分别
达 <#>5#<;7" 万&#=95!<;7" 万&77>>59#;7" 万! 死亡
率为 95<#;7" 万&85=7;7" 万&759$;7" 万’ 自 78#9 年
实施计划免疫工作!麻疹&百日咳&流脑等疫苗相关
呼吸道传染病得到有效控制!见表 <!流感流行也渐
止! 该类传染病从 9"年代开始发病率大幅下降!到
8"年代年平均发病率已降为 !"5<9;7"万! 死亡率降
为 "5">;7" 万!同时白喉&天花实现消灭( 788# 年肺
结核纳入法定乙类报告!发病迅猛增加!受其影响!
!""" 以后呼吸道传染病开始回升!!"""@!""> 年期
间年平均发病率升至 >>57";7" 万! 死亡率上升到
"579;7" 万! 报告发病数在传染病总数中的构成从
788# 年的 !<5"9:增加到 !""> 年的 <<5#7:!其中肺
结核由 !!5=#:增加到 $95<#:(

%$# 虫媒及自然疫源类传染病 78>"@!""> 年
平均发病率为 7"885#>;7" 万!平均死亡率为 "5=8;7"
万( ="&#"年代出现两个发病高峰!高峰年发病率分
别达 8>=958$;7" 万%78=" 年#和 8>!$5$#;7" 万%78#!

年#! 主要是由于该时期的主导传染病疟疾的大面
积爆发流行所致!当年疟疾发病数占甲乙类传染病
总数的 8<5">:和 9"579:! 对甲乙类传染病总发病
形势也造成了很大影响( 9" 年代以后!随着疟疾的
有效控制! 虫媒及自然疫源类传染病发病迅速下
降!8" 年代已降到 <5$8;7" 万( !"""@!""> 年!该类
传染病年平均发病已降至历史最低 758";7" 万!死
亡率降到 "579;7" 万(

%<#血源及性传播疾病 788" 年艾滋病&淋病&
梅毒等开始纳入法定乙类传染病报告! 肝炎开展乙
肝&丙肝等经血传播肝炎的分型报告( 8" 年代以来
该类传染病发展迅速! 发病呈起伏上升趋势!8" 年
代年平均发病率 >759=;7" 万 ! 发病数构成仅为
795=8:!!"""@!""> 年已分别上升到 ==5>7;7" 万和
$85=9:( 年平均死亡率由 8"年代的 "5"<;7" 万上升
到 "5">;7"万(

: 讨论

78>"@!""> 年江苏省的传染病控制工作取得了
显著成效!传染病流行模式也发生了几次转变( #"
年代之前! 受当时的社会环境和自然环境的影响!
麻疹&流感以及疟疾&乙脑等呼吸道&虫媒及自然疫
源类传染病大肆流行!传染病总发病率一度达到 77
9$95=";7" 万!死亡率达 $75!<;7" 万!对人民群众健
康造成了极大威胁(随着呼吸道类&虫媒及自然疫源
类传染病发病率的迅速下降! 肠道传染病在 9"&8"
年代成为主导传染病(伴随肺结核及淋病&梅毒疫情
的急剧上升!血源及性传播类传染病&呼吸道类传染
病成为当前江苏省的主导传染病类型(
尽管 78>"@!"">年江苏省传染病控制工作取得

了明显成效!但是!群众不良生活习俗仍没有彻底改
变! 外环境中各种致病病原及媒介生物依然存在并
不断出现新的变化)同时!一些传统传染病的流行因

"#$! !
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表 ! !""# 年 $ 月至 !""% 年 # 月新乡市第一人民医院死亡病例报告率分析
&’()* + ,*’-. /’0* 1*231- 34 -.* 4510- 2*32)* .3025-’) 34 65785’79 :5-;< 34 =*7’7 >13?57/* 413@ A’;< !""# -3 B215)< !""%

时 间"年5月# 临床科室死亡病例登记 防保科网络直报死亡登记 医务科死亡医学证明书 报告率"7$ !8 9 及时率%7$

!""85:;!""85<" =8 =8 >: #:5!? !"5$<

!""85<<;!"":58 =" =" #$ >!5<? $$5$$

!"":5:;!"":5<" =: =: =: <""5"" <""5""

!"":5<<;!""=58 ?$ ?$ ?$ <""5"" <""5""

"!$患者死亡后!医疗机构应在开具死亡证明后 # @ 内完
成死因编码及网络直报!比较该院两年间死亡报告及时性的

变化!结合在改进死亡病例报告管理中采取的措施!总结和

探索提高死亡病例报告率与报告及时性的有效途径&

! 结果

"#$ 报告率 !""8;!""= 年死亡病例漏报逐年减少!报告率
呈逐年增高趋势!见表 <&

素也在悄然发生改变!如伤寒’菌痢优势流行株及耐
药谱的变化(麻疹疫情出现成人发病上升的新的流行
特点(A群流脑流行菌群也在江苏省首次检出B<C!而人
群对该菌群普遍易感&因此!传统传染病流行的社会
和自然环境因素依然存在!在一定条件下!一些已经
得到有效控制传染病仍可能出现爆发和流行&

!" 世纪 ?" 年代以来! 中国已经发现的新发传
染病有多种已在江苏省出现 B!C!如艾滋病’D<$? 群
霍乱’肠出血性大肠杆菌 D<:#)E#’人;猪链球菌感
染综合症’传染性非典型肺炎等!而且艾滋病’D<$?
群霍乱’ 肠出血性大肠杆菌 D<:#)E# 自有病例报
告以来流行范围逐年扩大(肺结核’梅毒等古老传
染病死灰复燃!发病率迅速上升(尽管江苏省尚未
有莱姆病病例报告!但严旭玲等对江苏省莱姆病血
清流行病学调查显示!江苏省丘陵山区的人群感染
率达 #58?7B$C& !" 世纪 ?" 年代起江苏省罕见的登革
热’ 恶性疟疾不断出现输入病例!!""" 年以后报告
病例和波及地区不断增加!!""8;!"": 年已出现近

<" 例从遥远的非洲疟疾流行国家输入江苏省的恶
性疟疾病例!少数已打破了季节分布规律!提示肺
综合征出血热’埃博拉出血热’人类克雅氏病’沙
拉热等国外有报告而国内尚未发现的新发传染病

也离我们越来越近&
综合以上分析! 新时期江苏省传染病流行形势

并没有缓解!而是变得更为复杂和严峻!尤其是针对
国内外新发传染病的监测和预警! 在技术储备和知
识更新方面将面临更大的挑战!可以说!江苏省的传
染病防制工作将更加任重而道远&
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"%" 及时性 !""8 年 : 月至 !"": 年 8 月! 查死亡时间到
医生填写死亡报告卡和网络直报时间!用时平均 <!""#! 9!
!8 9 及时率在 $$5$$7以下& !"": 年 : 月至 !""= 年 8 月 !

死亡到网络直报用时平均在 !8 9 之内 ! 报告及时率达

<""5""7!见表 <&

C 讨论

在 !""8;!""= 年度间& 为提高临床医生对死亡病例报

告的意识!杜绝漏报现象!提高报告率与及时性!医院组织

有关职能科室研究制定出 *死亡病例报告制度及实施细

则+!并采取了相应措施&科教科制定了培训计划!对全院医

务人员定期进行传染病和死亡病例报告知识培训’考核(医

务科专人把关!由医生填写当天死亡病例报告卡!到医务科

换取,死亡医学证明书-!杜绝了漏报!提高了及时性(防保

科设专人负责全院死亡病例管理工作及卡片的收集’ 网络

直报工作&要求网络直报员必须具有高度的责任感!到医务

科收集死亡病例报告卡!经核实后!分类登记’及时进行网

络直报& 防保科每月定期对临床科室死亡病例登记与医务

科,死亡医学证明书-’防保科的总死亡登记进行死亡病例

漏报情况自查& 根据自查的情况!对做得好的科室’医生和

发生漏登漏报的科室’医生!分别提出奖罚意见上报医院 &

通过每月*医疗简报+在全院进行表扬或批评!使全院医生

从思想上引起高度重视! 自觉地做好死亡病例报告卡的填

报工作& !"": 年 : 月份以后F新乡市第一人民医院的死亡病
例报告率’及时率均达到 <""5""7&

&’"! !




