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!疫情监测!

!#J&%&$$; 年云南省耿马县报告
法定传染病疫情分析

李泽飞"曹建英"洪文宣"李琼"李华春

摘要!:目的:分析云南省耿马县不同年代法定传染病的流行情况' 方法:采用描述流行病学的方法对 ;#$!E

!""9 年耿马县的疫情资料进行描述与统计分析' 结果:;#$!E!""9 年耿马县共发生各类法定传染病 !G 种 G"9 "GL

例!死亡 ;$;$ 例!年平均发病率为 G%%;5&;M;" 万!年平均死亡率 ;$5L;M;" 万$传染病发病率和死亡率总趋势明显

下降!!"""E!""9 年年均发病率和死亡率分别比 ;#$! E;#$# 年下降了 L95&GT和 #G5&;T$传染病发病谱及分类构

成发生了改变' 结论:;#$!E!""9 年耿马县法定报告传染病发病率和死亡率整体呈下降趋势!防治工作取得成

效' 今后要把疟疾防治作为工作重点!同时加大肠道传染病和血源及性传播疾病的防治力度!控制肺结核病!巩固

呼吸道传染病防治成果'

关键词!:法定传染病$ 流行病学$ 疾病控制

中图分类号!F$;!kG

a

! 文献标识码!H 文章编号!;""% E##G;%!""#&"$ E"%G$ E"$

935>D8)806301)6)5A>-40==+3)45A>-2)8-58--/)2-=)4)3S-3*=5 40+31D! +̀3353/,0E)34-! !#J&%&$$;:C*I)F

5)#! !/J%#'$F<#$>! =JAD?)$FR,'$! C*V#2$>! C*=,'F(",$OD)$>+' !2,$.<!)$.)3523G#1)'1)!2$.324'$6

73)P)$.#2$! E,$$'$! D)$>+' G99$""! :#0%,

!%$$)*+%,-",. '/#0%$#C*I)F5)#! .2,04#6%4CA;;B;G%!532

9A81,541#:RAG-41)E-:M3 ,%,46C$8#$0%501$%5$3A%380A0,P4$5322)%05,P4$107$,7$0% 10AA$;$%86$,;70% J$%&2,53)%86!

/;3?01$750$%80A05$?01$%5$A3;8#$/;$?$%803% ,%1 53%8;343A5322)%05,P4$107$,7$!Q-17028:91$75;0/80?$78)16 B,7

5,;;0$1 3)883 ,%,46C$8#$1,8,3A%380A0,P4$5322)%05,P4$107$,7$0% J$%&2,A;32;#$! 83 !""9!.-8+>18:-;32;#$! 83

!""9! !G %380A0,P4$5322)%05,P4$107$,7$7355);;$1 0% J$%&2,B08# G"9 "GL 5,7$7,%1 ;$;$ 1$,8#7!M#$,?$;,&$,%%),4

23;P01086 B,7G%%;!&;Y4,U# ,%1 ,?$;,&$,%%),423;8,4086 B,7;$!L;Y4,U#!M#$3?$;,4423;P01086 ,%1 23;8,4086 3A

5322)%05,P4$107$,7$1$540%$1 70&%0A05,%846! B08# 8#$;,8$73AL9!&GR ,%1 #G!&;R 1);0%& !"""E!""9 532/,;$1 B08#

1);0%& ;#$!E;#$#!M#$5322)%05,P4$107$,7$7/$58;)2,%1 53%7808)$%87#,1 5#,%&$1!:034>+8)03:M#$3?$;,441$540%$3A

8#$23;P01086 ,%1 23;8,4086 3A%380A0,P4$5322)%05,P4$107$,7$70% J$%&2,A;32 ;#$! 83 !""9 0%105,8$1 8#,8&;$,8

,5#0$?$2$%83% 107$,7$53%8;34,%1 /;$?$%803% #,1 P$$% 2,1$! P)88#$/;$?$%803% ,%1 53%8;343A5322)%05,P4$107$,7$07

780445#,44$%&$,P4$!M#$/;$?$%803% ,%1 53%8;343A2,4,;0,7#3)41 P$8#$/;03;086 0% 8#$A)8);$! 8#$/;$?$%803% ,%1 53%8;343A

0%8$780%,40%A$5803)7107$,7$7! P4331 P3;%$Y7$T),446 8;,%72088$1 107$,7$7#3)41 P$78;$%&8#$%$1! ,%1 8)P$;5)4370753%8;34

7#3)41 P$53%80%)$1 83 53%1)5883 U$$/ 8#$&,0%73% ;$7/0;,83;6 107$,7$53%8;34!

T-D ?0,28#:%380A0,P4$5322)%05,P4$107$,7$$ $/01$20343&6$ 107$,7$53%8;34

::云南省耿马傣族佤族自治县与缅甸接壤!国境

线长 &95%$ e=!有国家一类开放口岸一个' 由于热

带和亚热带气候及特殊的地理位置!加之改革开放

后人员流动频繁!发生过多种传染病的流行和暴

发!严重威胁着人民的身体健康与生命安全!影响

社会和经济的发展' 为了解 ;#$! E!""9 年耿马县

法定报告传染病流行情况!探索在不同时期传染病

发病规律!掌握其影响因素和流行特征!评价防控

措施对传染病的影响!现将 ;#$!E!""9 年耿马县法

定传染病流行情况报告如下'

!"材料与方法

;5;:资料来源:耿马县疾病预防控制中心疫情室

提供!均为 ;#$!E!""9 年各类医疗机构报告的法定

传染病' 人口资料来源于耿马县统计局'

;5!:报告病种及分类:按-中华人民共和国传染

病防治法.管理的甲乙丙类传染病 % 类 %9 种' 根据

传播途径分为肠道类(呼吸道类(自然疫源及虫媒

类(血源及性传播类'

;5%:方法:将 ;#$!E!""9 年分为 ;#$!E;#$# 年(

;#G"E;#G#%G" 年代&(;#9"E;#9#%9" 年代&(;#L"E
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;#L#%L" 年代&(;##"E;###%#" 年代&和 !"""E!""9

年 G 个时期!用 <@2*0软件对疫情数据进行统计整

理!采用描述流行病学的方法分析不同年代的法定

传染病流行特征'

&"结果

!5;:概况:;#$!E!""9 年共计报告甲(乙(丙类法

定传染病 !G 种!累计 G"9 "GL 例!年平均发病率为

G%%;5&;M;" 万!报告死亡病例 ;$;$ 例!年平均死亡

率 ;$5L;M;" 万' 甲类传染病鼠疫和霍乱共发生

&L" 例!发病率 $5";M;" 万!死亡 ;9 例!死亡率

"5;LM;" 万'霍乱暴发于 ;#LG 年%发病 ;#G 例!死亡

L 例&和 ;##$ 年%发病 ;99 例!死亡 9 例&!鼠疫在 #"

年代前未有报道!#" 年代报告鼠疫 G9 例!死亡 !

例' 乙类传染病共报告 ;# 种 %"% $!G 例!发病率

%;G$5G!M;" 万!死亡 ;&%9 例!死亡率 ;&5##M;" 万$

主要以疟疾(痢疾(麻疹(百日咳(肝炎及肺结核为

主' 丙类传染病报告 $ 种 %"% "G" 例!发病率

%;G"59GM;" 万!死亡 G; 例!死亡率 "5G&M;" 万$主

要以流行性感冒%流感&为主' 法定传染病发病率

和死亡率总趋势明显下降!!"""E!""9 年年均发病

率和死亡率分别比 ;#$! E;#$# 年这时期下降了

L95&GT和 #G5&;T!见图 ;' ;#$! 年至 G" 年代发病

呈缓慢下降趋势$由于流感和疟疾大流行!9" 年代

发病迅速上升达到最高峰!传染病疫情形势严峻!

以 ;#$!E;#$# 年为定基%定基比为 ;""&!9" 年代定

基比为 ;9#5GG$从 L" 年代以后发病呈下降趋势!

!"""E!""9 年发病达历史最低!年平均发病率为

&!!5;!M;" 万!定基比为 %59#' 死亡率一直呈下降

趋势!;#$!E;#$# 年是死亡的高峰时期!死亡率为

#&5%!M;" 万!以后逐年呈明显下降的趋势!!""" E

!""9 年最低!死亡率仅为 ;5"!M;" 万!定基比为

;5"L!见表 ;'

图 !"耿马县不同时期传染病发病率$死亡率变化趋势

()*+,-!"C,-3203=0,A)2)1D 532=0,15>)1D 0640==+3)45A>-

2)8-58-)32)66-,-31/-,)02)3S-3*=5

表 !"!#J&%&$$; 年耿马县各年代法定传染病发病$死亡情况

C5A>-!"<34)2-34-5322-5170640==+3)45A>-

2)8-58-)3S-3*=5" !#J&%&$$;

年代
年均总发病

率%M;" 万&

定基比
死亡率

%M;" 万&

定基比
病死率

%T&

定基比

;#$! E ;; ;%L59; ;""5"" #&5%! ;""5"" "5L$ ;""5""

;#G" E L $!95$& 9G5$G !#5#" %;59; "5%$ &;5;L

;#9" E !" ";;5%L ;9#5GG !%5L; !$5!& "5;! ;&5;!

;#L" E $ L!%5L& $!5!# 95&& 95L# "5;% ;$5!#

;##" E $"$5&L &5$& %5"; %5;# "5$# G#5&;

!""" E!""9 &!!5;! %59# ;5"! ;5"L "5!& !L5!%

!5!:发病谱:;#$!E;#L# 年的 %L 年间发病率前五

位的主要优势病种相同!为疟疾(痢疾(麻疹(流感(

百日咳' #" 年代发病率前五位的病种为疟疾(痢

疾(肝炎(麻疹和伤寒' !"""E!""9 年期间发病率前

五位的病种为痢疾(疟疾(肺结核(肝炎(伤寒' 发

病顺位及发病率!见表 !'

纵观 $G 年各种法定传染病!发病谱发生了变

化' 其流行特征大致为#白喉和脊髓灰质炎分别自

;#L& 年和 ;##& 年后为零报告!呈明显下降趋势的

如流感(麻疹(百日咳$发病保持较高水平!但时有

波动的如疟疾(痢疾$位次逐年呈上升趋势的有肺

结核(肝炎和性病等'

表 &"!#J&%&$$; 年耿马县各年代传染病发病顺位

C5A>-&".53W60,=0,A)2)1D 0640==+3)45A>-2)8-58-)3S-3*=5" !#J&%&$$;

年代

第 ; 位

病种
发病率

%M;" 万&

第 ! 位

病种
发病率

%M;" 万&

第 % 位

病种
发病率

%M;" 万&

第 & 位

病种
发病率

%M;" 万&

第 $ 位

病种
发病率

%M;" 万&

;#$! E 疟疾 9 #$#5%$ 痢疾 ;&#959L 麻疹 L$95$$ 流感 G;%5#& 百日咳 ;$#5;%

;#G" E 流感 %GL5L# 痢疾 ;$LL599 麻疹 ;;%"59; 百日咳 ;"#95;# 疟疾 #!"5";

;#9" E 流感 ;! "$#59" 疟疾 %&%;59# 痢疾 ;#&;59! 百日咳 ;!9G5&% 麻疹 ;!"95#L

;#L" E 流感 %G&L5## 痢疾 ;%;"59L 疟疾 !$"5%; 百日咳 !&95;G 麻疹 !&&5G9

;##" E 疟疾 ;L$5!! 痢疾 ;!L5LG 肝炎 $%5"; 麻疹 %G5$; 伤寒 %;5%;

!""" E!""9 痢疾 ;"95;! 疟疾 #G59# 肺结核 L$5!& 肝炎 9$5;; 伤寒 ;L5"%
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!5%:主要传染病发病情况:

!5%5;:疟疾:是乙类传染病发病最高的病种!发病

;!& !;L例!发病率 ;!#$5$%M;" 万!死亡 &9! 例!死亡

率 &5#!M;"万!构成比 !"5&GT' ;#$!E;#$# 年为疟

疾发病的高峰期!发病率为 9#$#5%$M;" 万!连续 G 年

发病率居第一位$G" EL"年代疟疾有 G年发病率居第

!位(L年发病率居第 %位$9"年代出现第 !个小高峰

流行期!发病率为 %&%;59#M;"万$L"年代以后发病率

逐年下降!#" 年代疟疾连续 ;" 年发病率居第 ; 位$

!"""E!""9年发病率 #G59#M;"万为历年最低'

!5%5!:痢疾:发病 L9 L$& 例!发病率 #;G5!9M;"

万!死亡 !!% 例! 死亡率 !5%%M;" 万! 构成比

;&5&9T';#$!E!""9 年间痢疾发病程峰型变化!9"

年代发病率最高为 ;#&;59!M;" 万' !"""E!""9 年

发病率最低为 ;"95;!M;" 万' ;#$!E!""9 年痢疾连

续 !# 年发病率居第 ! 位'

!5%5%:百日咳和麻疹:;#$!E!""9 年麻疹和百日

咳分别发病 &! "#G 例和 %9 G#G 例!发病率为

%#%5;$M;" 万和 &%#5"&M;" 万!死亡分别为 ;$# 例和

&;; 例!死亡率为 ;5GGM;" 万和 &5!#M;" 万$构成比

G5!;T和 G5#%T' 期间发病呈峰型变化!9" 年代发

病率最高达到 ;"""M;" 万以上!#" 年代以后发病率

迅速下降至 %GM;" 万以下'

!5%5&:肺结核:;##9 年肺结核纳入法定传染病报

告后!位次逐年前移%;##9E!""9 年依次为第 & 位(第

$位(第 $ 位(第 % 位(第 % 位(第 & 位(第 % 位(第 !

位(第 ;位(第 ;位(第 !位&!成为主要报告法定传染

病病种' 共发病 !9&#例!发病率 !L5G9M;" 万!死亡 #

例!死亡率 "5"#M;"万!构成比 "5&$T'

!5%5$:流感:是丙类传染病主要发病的病种' 发

病 %"! GL" 例!发病率 %;$G59#M;" 万!死亡 G; 例!死

亡率 "5G&M;" 万!构成比 &#5LGT' 在 G" EL" 年代

的 %" 年间流感发生大流行!连续 !% 年发病率居第

; 位!发病率高达 ;! "$#59" M;" 万' #" 年代流感流

行得到有效控制'

!5&:传染病发病构成:

!5&5;:构成情况:不同年代的法定传染病发病构

成各不相同' ;#$!E;#$# 年以自然疫源及虫媒类传

染病为主$G"年代以呼吸道类为主$9" 年代以自然疫

源及虫媒类为主$L"年代以肠道类为主$#" 年代肠道

类(自然疫源及虫媒类病例报告都较高!两类法定传

染病的发病构成都占到 &"T以上$肠道类(自然疫源

及虫媒类传染病逐步减少!!"""E!""9 年间血源及性

传播类和呼吸道类发病增加' 构成比见表 %'

!5&5!:流行情况

!5&5!5;:肠道传染病:;#$!E!""9 年平均发病率为

#9G5"GM;"万!发病构成比为 %;5;!T!各年代死亡率

一直呈下降趋势' ;#$!E;#L# 年由于痢疾的流行!使

肠道传染病年平均发病率在 ;&""M;" 万以上!发病构

成占 ;&T以上' 痢疾发病数占肠道传染病总报告数

的 #%5L9T' #" 年代后发病率大幅下降!到 !""" E

!""9年间平均发病率仅为 ;%%59&M;"万!构成比从 L"

年代的 G#5$;T降为 %%5$!T!见表 %'

!5&5!5!:呼吸道传染病:;#$!E!""9 年平均发病

率为 L%!5L&M;" 万!发病构成占 !G5$$T!各年代死

亡率一直呈下降趋势' G" E9" 年代为呼吸道传染

病的流行高峰' 由于麻疹(百日咳的流行!使呼吸

道传染病发病率高达 !!""M;" 万以上!发病构成占

%"T以上' 自 ;#L& 年实施计划免疫后!各种疫苗相

关呼吸道传染病逐年下降!见表 &' #" 年代呼吸道

法定传染病发病率迅速下降!发病率降为 G"5;%M;"

万!发病构成为 ;!5"LT' ;##9 年肺结核纳入法定

传染病报告!报告病例迅猛增加!!""" 年以后呼吸

道传染病发病率开始回升' 肺结核由 ;##9 E;###

年 %GL 例上升到 !""" E!""9 年的 ;9LG 例!上升了

%L$5%%T!!"""E!""9 年间呼吸道传染病发病率回

升到 #;5$LM;" 万!构成比上升到 !!5#G5""T!见

表 %'

表 @"!#J&%&$$; 年耿马县各类法定传染病构成$发病率$死亡率

C5A>-@":0381)1+-31" =0,A)2)1D 532=0,15>)1D 0640==+3)45A>-2)8-58-)3S-3*=5" !#J&%&$$;

年代

年均总

发病率

%M;" 万&

肠道类

构成比

%T&

发病率

%M;" 万&

死亡率

%M;" 万&

呼吸道类

构成比

%T&

发病率

%M;" 万&

死亡率

%M;" 万&

自然疫源及虫媒类

构成比

%T&

发病率

%M;" 万&

死亡率

%M;" 万&

血源及性传播类

构成比

%T&

发病率

%M;" 万&

死亡率

%M;" 万&

;#$! E ;; ;%L5G# ;&5&L ;$!!599 !;5;! #59; ;"!"59; !G5L 9$5L; 9#9;5;; $!59! " " "

;#G" E L $!95$& %&5&& ;GG;5#; &5#; &G5!! !!%"5!! !;5;; ;#5%% #%!59L %59; " " "

;#9" E !" ";;5%L !$5!; !""&5"! %5$# %;5$% !$"95"G ;"5L; &%5!G %&%L59# L5%& " " "

;#L" E $ L!%5L& G#5$; ;&;&5$9 !5%G ;95L% %G!5#L !5!G ;!5G$ !$95&$ ;5L$ "5""L "5;$ "

;##" E $"$5&L &"5"! ;##5;L "5G# ;!5"L G"5;% "5$! &"59$ !"!59L ;5&G 95;$ %$5$G "5;%

!""" E!""9 &!!5;! %%5$! ;%%59& "5"$ !!5#G #;5$L "5%# !&5#; ##5%L "5%# ;L5G; 9&5!% "5;$

合计 G %%;5&; %;5;" #9G5"G %5;G !G5$$ L%!5L& G5$& &;5$% ;%"!5G; $5## "59L !&5$$ "5"G
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表 B"三种计划免疫相关的呼吸道法定传染病计划

免疫实施前后发病情况比较

C5A>-B"O151+840=/5,)3* A-60,-532561-,PN<)=/>-=-3151)03

60,@ ,-8/),510,D 40==+3)45A>-2)8-58-8044+,,)3*

病种

;#$! E;#L& 年

发病数

呼吸道传

染病中的

构成比%T&

发病率

%M;" 万&

;#L$E!""9 年

发病数

呼吸道传

染病中的

构成比%T&

发病率

%M;" 万&

麻疹 &" GL& $"5#$ #9%5!% ;&;G ;599 !95$!

百日咳 %9 !$& &G5G$ L#;5;L &;% "5$! L5"!

白喉 ;!$ "5;G !5## " "5"" "5""

合计 9L "G% #959G ;LG95%# ;L!# !5!# &95;$

!5&5!5%:自然疫源及虫媒传染病:;#$!E!""9 年

平均发病率为 ;%"!5G;M;" 万!平均死亡率 $5##M;"

万!各年代死亡率总体呈下降的趋势' ;#$! E;#$#

年疟疾大面积暴发流行!成为自然疫源及虫媒传染

病流行最高峰期!发病率达 9#9;5;;M;" 万$G" 年代

疟疾得到一定控制!使自然疫源及虫媒传染病发病

率下降至 #%!59LM;" 万!9" 年代疟疾出现第 ! 个小

高峰流行期!自然疫源及虫媒传染病发病率达又升

高到 %&%L59#M;" 万!占当年代发病构成的&%5!GT'

$G 年疟疾发病数占自然疫源及虫媒传染病总报告

数的 ##5%9T$L" 年代后疟疾得到有效控制!自然疫

源及虫媒传染病报告数迅速下降' !"""E!""9 年该

类传染病发病率降至历史最低##5%LM;" 万!但发病

构成为 !&5#&T!在法定传染病中仍占较大比重'

见表 %'

!5&5!5&:血源及性传播疾病:;#$!E;#9# 年未报

告!;#L"E!""9 年平均发病率为 !&5$$M;" 万!平均

死亡率 "5"GM;" 万!发病构成为 "59LT' #" 年代以

来该类传染病报告数发展增加' #" 年代发病率为

%$5$GM;" 万!发病构成为 95;$T$!"""E!""9 年间

发病率上升到 9&5#%M;" 万!发病构成上升到

;L5G;T!死亡率也呈缓慢上升趋势!见表 %'

@"讨论

%5;:法定报告传染病发病与死亡呈总体下降趋势

随着社会经济的发展(疾病预防控制技术的进步以

及自然环境的变化!特别是国家对疾病预防控制工

作的高度重视!法定报告传染病发病大幅下降!法

定传染病控制工作取得了成效' 由于改革开放(人

员流动频繁及特殊的地理位置!给各种传染病从境

外和国内传入创造了条件!法定报告传染病的流行

特征也发生了几次转变' ;#$! 年到 9" 年代!由于

呼吸道传染病(疟疾和痢疾的流行!此间法定传染

病发病率和死亡率为历史最高!对人民群众的健康

造成极大的危害' ;#L& 年实施计划免疫后!疫苗可

预防的传染病得到一定控制' 呼吸道传染病(疟疾

和痢疾也得到一定控制!传染病发病和死亡明显下

降$!"""E!""9 年发病达历史最低'

%5!:发病谱及其构成发生了显著变化:随着医疗

卫生技术的发展!生活环境的改变!健康教育的普

及$计划免疫不断扩大(深入!国家多项疾病预防控

制项目的实施!法定传染病发病谱及其分类构成发

生了显著变化' ;##9 年以后甲类传染病疫情得到

有效遏制!;##& 年后脊髓灰质炎为零报告' 肠道传

染病(呼吸道类(自然疫源及虫媒传染病发病大幅

下降' #" 年代以前是呼吸道传染病的流行高峰!虽

然发病率较高!但随着医疗技术水平不断提高!病

死率逐年下降' 流感得到有效控制' 自 ;#L& 年实

施计划免疫后!呼吸道传染病发病大幅下降!麻疹(

百日咳等得到控制!白喉为零报告' 发病率和死亡

率呈下降趋势' #" 年代后随着艾滋病(淋病(肺结

核等纳入法定传染病报告!特别是肺结核病的归口

管理(疫情网络直报工作的不断深入开展!还有

!""& 年开始实施世界银行贷款(英国赠款和日本援

助结核病控制项目!漏报的结核病例不断浮出水

面!发病率迅猛增加!因而使 !"""E!""9 年肺结核(

淋病(艾滋病等疫情上升!呼吸道传染病发病率有

所回升!血源及性传播疾病位次逐年前移' 肠道传

染病(呼吸道类(自然疫源及虫媒传染病和血源及

性传播疾病都成为目前主导传染病!其构成比都在

;L5G; 以上'

%5%:自然疫源及虫媒传染病得到有效控制:$G 年

来疟疾主导着自然疫源及虫媒传染病流行趋势!发

病率始终位于前五位!严重危害着广大人民群众的

身体健康' 其主要原因是耿马县属亚热带气候!年

平均气温 ;# f!年均降雨量 ;%&! ==!湿度较大!适

合按蚊孳生和繁殖!是造成疟疾高发的自然因素$

其次是本地群众居住密集!生活条件差(流动人口

频繁等' $" 年代由于国家十分重视疟疾防治工作!

在人力(物力(财力等方面大量的投入!使得疟疾得

到一定控制!;#$% E;#G" 年疟疾发病稳步下降'

G" E9"年代由于国家经济困难!又受文化大革命的

影响和大批外来人口的进入!9" 年代又发生了疟疾

的流行$之后又得到国家的进一步重视!特别是

!""% 年实施第一轮耿马县全球基金疟疾控制项目

后!疟疾得到有效控制!自然疫源及虫媒传染病发

病迅速下降!!"""E!""9 年发病降至历史最低!但发

病构成占 !&5#&T!仍是报告法定传染病的主要
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病种'

%5&:血源及性传播疾病呈缓慢上升的趋势:;##"

年开始将艾滋病(淋病(梅毒等纳入法定乙类传染

病报告!开展乙型肝炎%乙肝&(丙型肝炎等经血传

播肝炎的分型报告' 一方面由于改革开放!人员流

动频繁!特殊的地理位置给贩毒吸毒以可乘之机!

静脉吸毒造成艾滋病的传播流行$加之人们性观念

和性态度的改变!性病发病增多!增加了性病防治

工作的难度' 另一方面由于性病诊所缺乏有效的

规范管理!以至存在不同程度的性传播疾病瞒报现

象!其潜在的危害有可能低估);*

' 血源及性传播疾

病呈上升趋势!表现为乙肝发病率较高!其次是淋

病和艾滋病'

%5$:面临新老传染病的双重威胁:由于社会经济

发展不平衡!地区和人群间!健康和疾病模式的差

异也比较大' 尽管传染病控制工作取得成效!但是

耿马县属边疆少数民族县!经济欠发达(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变化' 同时一些

传染病的流行因素也在悄然发生改变!传统传染病

流行的社会因素和自然环境依然存在!在一定条件

下!一些已经得到有效控制的传染病仍可能出现暴

发和流行)!*

' #" 年代和本世纪一些新发传染病%如

非典(禽流感(猪链球病等&的不断出现!$艾滋病的

流行范围逐年扩大(迅速加快$肺结核(淋病等古老

传染病死灰复燃!发病率迅速上升!将面临新老传

染病的双重威胁)%*

'

综上所述!$G 年来耿马县传染病发病演变动态

提示!新时期传染病流行形势变得复杂和严峻!今

后传染病防治仍是疾病控制工作的重点' 建议采

取以下措施#今后应以法定传染病流行特征为依

据!制定新的防治策略' 认真贯彻执行-中华人民

共和国传染病防治法.!加强疫情监测!提高专业队

伍素质!确实落实防治措施!坚持不懈地深入推进

传染病防治工作)&*

' 把疟疾防治作为工作重点!提

高警惕!加强监测' 加大肠道传染病防治力度' 进

一步搞好不同人群的免疫接种!巩固计划免疫工作

成果' 对血源及性传播疾病!特别是艾滋病防治形

势不容乐观!应积极采取干预措施' 加大对结核病

的投入和管理!巩固呼吸道传染病防治成果' 另外

耿马属边疆县!是境外传染病输入的第一道屏障!

影响着云南省乃至全国的疾病控制工作' 特殊的

地理环境!提示防止境内外传染病的输入!为此针

对流动人口制定出一套符合耿马县实际情况(切实

可行(行之有效的传染病管理机制!以防外源性疾

病在耿马县的传播流行'
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