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·临床论著·

２００９年太原市传染病医院疾病疫情分析
刘宝芳　王维芳　王霞

　　【摘要】　目的　分析２００９年太原市传染病医院各种传染病的疫情特点，对
常见传染病的防治策略提出相关建议。方法　对２００６年至２００９年本院各种疾
病住院人数及病种进行回顾性统计分析，阐述２００９年各种传染病疫情变化。结
果　２００９年各型肝炎及肝硬化仍然高居本院住院病种的首位；住院患者数较以
往明显增高的疾病有布鲁菌病、手足口病；住院患者数较以往明显降低的疾病有

麻疹；发病趋势较以往持衡的传染病有流行性腮腺炎、猩红热、水痘、风疹及细菌

性痢疾；２００９年新发传染病有甲型 Ｈ１Ｎ１流感。结论　太原市传染病医院２００９
年住院患者数排名前十位的疾病是肝病、手足口病、水痘、细菌性痢疾、猩红热、麻

疹、流行性腮腺炎、布鲁菌病、甲型Ｈ１Ｎ１流感及疑似甲型流感和风疹。病毒性肝
炎、肝硬化仍然是威胁人类健康的主要传染病；而呼吸道其他传染病如流行性腮

腺炎等作为常见传染病始终威胁着人们的健康。
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　　２００９年本院主要收治了各种肝病、手足口病、细菌性痢疾、布鲁菌病、麻疹、
甲型Ｈ１Ｎ１型流感等１８种传染性疾病（包括地方病），为了解本年度各种传染病
及地方病在太原地区的发病情况，监测常见传染病的疫情变化，并预测其发病趋

势，本文对住院患者中常见传染病的发病趋势及特点进行了分析，就防治对策提

出了相关建议。

资料与方法

一、资料来源

收集２００６年至２００９年太原市传染病医院收治的各种传染病住院患者的临
床资料，结合本院病案统计科此４个年度的卫生信息统计数据资料。

二、方法

回顾性研究和分析太原市传染病医院２００６年至２００９年住院患者传染性疾
病谱变化和临床特征。对每年各类传染病住院患者的人数进行统计，计算出每种

疾病占当年总住院人数的住院构成比，并对部分常见传染病的临床特点进行总结

和分析。

结　　果
一、诊治概括

山西省公共卫生临床中心暨太原市传染病医院２００９年全年主要收治的法定
与非法定传染性疾病（包括地方病）共１８种，其中门诊接诊患者３２６０６人次，住
院患者５９５６人次。

二、所收治病种疾病谱

所收治的１８种疾病包括肝病、手足口病、水痘、细菌性痢疾、猩红热、麻疹、流
行性腮腺炎、布鲁菌病、甲型Ｈ１Ｎ１流感及疑似甲流、风疹、流行性出血热、流行性
脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎、感染性腹泻、百日咳、狂犬病、破伤风、传染性单核

细胞增多症等，其中住院患者数排名前十位的疾病是肝病、手足口病、水痘、细菌

性痢疾、猩红热、麻疹、流行性腮腺炎、布鲁菌病、甲型Ｈ１Ｎ１流感及疑似甲流和风
疹。

三、２００６年至２００９年１８种传染病住院人数动态变化情况
２００６年至２００９年各种传染病住院人数及其占总住院人数的比例见表１。
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表１　２００６年至２００９年各病种住院人数 ［例（％）］
年份 肝病 细菌性痢疾 流行性出血热 麻疹　 风疹 猩红热 水痘　 流行性腮腺炎 破伤风

２００６年 ２６９３（６９．５１） １４５（３．７４） １１（０．２８） ２１７（５．６０） ８（０．２１） ２９（０．７５） ８７（２．２５） ７２（１．８６） ０（０）

２００７年 ３５４４（７５．１５） １２８（２．７１） ３（０．０６） ６４９（１３．７６） ５（０．１１） ４６（０．９８） １１８（２．５０） １０２（２．１６） ０（０）

２００８年 ３１４７（５７．０１） ７３（１．３２） ３（０．０５） ７５８（１３．７３） ２（０．０４） ５８（１．０５） １８８（３．４１） １５３（２．７７） ０（０）

２００９年 ３９３４（６８．９７） １０１（１．７７） ４（０．０７） ７２（１．２６） ２２（０．３９） ７８（１．３７） １３４（２．３５） １７２（１．２６） ３（０．０５）

年份 布鲁菌病 伤寒
流行性脑

脊髓膜炎

流行性

乙型脑炎
狂犬病 百日咳 手足口病

甲型Ｈ１Ｎ１
流感及疑似

感染性腹泻

２００６年 ２６９３（６９．５１） １４５（３．７４） １１（０．２８） ２１７（５．６０） ８（０．２１） ２９（０．７５） ８７（２．２５） ７２（１．８６） ０（０）

２００７年 ３５４４（７５．１５） １２８（２．７１） ３（０．０６） ６４９（１３．７６） ５（０．１１） ４６（０．９８） １１８（２．５０） １０２（２．１６） １（０．０２）

２００８年 ３１４７（５７．０１） ７３（１．３２） ３（０．０５） ７５８（１３．７３） ２（０．０４） ５８（１．０５） １８８（３．４１） １５３（２．７７） ０（０）

２００９年 ３９３４（６８．９７） １０１（１．７７） ４（０．０７） 　７２（１．２６） ２２（０．３９） ７８（１．３７） １３４（２．３５） １７２（１．２６） ３（０．０５）

　　注：表中所述肝病包括各型病毒性肝炎及肝硬化；手足口病自２００８年５月被纳入法定传染病以后本院开始收治，自此以前不属于本院收
治病种

　　从表１可看出，各种肝病包括甲、乙、丙、丁、戊型急性及慢性病毒性肝炎、代
偿及失代偿性肝硬化占住院患者总数的６８．９７％，是本院第一大住院病种。与
２００６年６９．５１％、２００７年７５．１５％、２００８年５７．０１％相比，继续保持着住院患者数
居首位的态势；本院２００９年收治布鲁菌病４１例，较２００６年２６例、２００７年２２例、
２００８年３７例有所增加；手足口病接诊人次１４００例，住院患者６３１例，且重症病例
增多，已上升至本院的第二大住院病种。而２００８年本院共接诊患者１０３２人，住
院３５０例，其住院人数位居当年住院病种的第３位，反映出太原地区２００９年手足
口病发患者数较２００８年明显增多。

住院患者数较以往明显降低的病种为麻疹。２００９年麻疹住院人数７２例，较
２００６年２１７例、２００７年６４９例、２００８年７５８例大幅下降，该病在２００６年至２００８
年是本院的第二大病种，而２００９年降为第６位住院病种。

甲型Ｈ１Ｎ１流感为２００９年新发传染病，已列为法定乙类传染病，本市于２００９
年第４季度出现发病高峰，自此本院开始收治该病，截止１２月底，共收治甲型
Ｈ１Ｎ１流感及疑似患者４１例。

讨　　论
２００９年各种肝病，包括甲、乙、丙、丁、戊型急性及慢性病毒性肝炎、代偿及失

代偿性肝硬化占住院患者总数的６８．９７％，仍然是本院第一大住院病种，提示病
毒性肝炎、肝硬化在较长时期内仍是威胁人类健康的主要传染病［１］。

住院患者数较以往明显增高的疾病有以下几个病种。

布鲁菌病：布鲁菌病是由布鲁菌引起的目前在世界上流行最广、危害最大的

人兽共患传染病。近年来，疫情反弹，死灰复燃，给畜牧业和人类健康带来严重危

害，导致巨大的经济损失和严重的公共卫生问题。布鲁菌病已列入国家重点防治

的地方病之一，属法定乙类传染病。目前发病形势日益严峻，全国报告病例数已

连续１４年攀升，至２００８年已超过了新中国成立以来的最高水平［２］，而据健康
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报［３］报道２００９年我国布鲁菌病发病３７１０４人次，超过２００８年报告数的３３．６％。
布鲁菌病发病县数由１９９９年的１２７个，增加到２００８年的７６３个，１０年间发病县
数增加了５倍多。布鲁菌病感染不止在牧区，城镇患者数也在增多且传播途径更
具多样性。近年来小儿布鲁菌病增多，２００９年本院４１例布鲁菌病住院患者中３
岁以下有９例［１］。布鲁菌病临床表现复杂多样，患者误诊误治的现象比较突

出［４］，若急性感染遵循疗程治疗基本可以治愈，而一旦由急性期转入慢性期则难

以治愈。据统计，目前布鲁菌病急性期转慢性期的比例在３０％～７０％，原因是许
多农牧民对该病的危害和治疗认识不足，或短期治疗症状减轻后不能坚持继续按

疗程用药。有专家建议，国家应该对布鲁菌病急性感染期的农牧民实行补偿治疗

政策，鼓励患者积极接受规范治疗，避免慢性病例增多，降低医疗负担。分析布鲁

菌病疫情上升的主要原因是传染源的存在，人布鲁菌病的传染源为动物。因此，

提高对动物的检验、免疫和检疫能力，加强对牲畜管理，从而最大可能减少病畜对

人类的危害。另一主要原因是由于居民饮食结构的改变，如肉类、奶制品、涮羊肉

等消费量增加，使原本只在牧区流行的布鲁菌病已在城镇居民中出现。因此，广

大居民应有防范意识，培养良好卫生习惯。面对日益严重的布鲁菌病防控形势，

希望政府和各级部门高度重视，制定科学有效的防控和监测措施，做好人之间、畜

之间疫情管理，从而逐步遏制布鲁菌病发病连年升高的势头。

手足口病：研究数据显示２００９年本院手足口病住院人数较２００８年明显增
多。分析其原因：２００９年４月始，新发传染病甲型Ｈ１Ｎ１流感在世界范围内开始
暴发，我国由输入病例为主逐渐转为以本土病例发病为主，大部分地区先后暴发

疫情。因此，各级政府、社会各界及医疗预防机构将主要的投入转移到了对甲型

Ｈ１Ｎ１流感的防控中，而忽略了对手足口病的防疫，致使该病患者数较去年明显
增多。手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病，患病者主要为３岁以下的婴幼
儿，该病传染性强、传播途径广，在短时间内极易引起局部暴发，多由肠道病毒７１
引起，故重症者多，如不及时救治，极易引起患儿死亡［５，６］，卫生部已于２００８年５
月２日将手足口病纳入丙类传染病管理。从近年来该病的流行状况和住院收治
情况来看，手足口病已成为严重威胁婴幼儿健康的重大传染病，且容易引起严重

公共卫生事件。因此，在该病流行期间政府部门及社会各界应高度重视，努力降

低发病率。各医疗机构特别是定点医院应随时做好收治准备［７］，要提高识别重

症病例的意识和能力，提高救治水平，从而降低该病的病死率。

２００９年本院麻疹住院人数明显减少，与以往相比本年度太原地区麻疹发病
呈大幅下降趋势。分析其原因，其一，２００８年后半年麻疹疫苗在儿童中普遍进行
了强化免疫，使２００９年患病率及住院率明显下降；其二，自２００９年初国家卫生部
门规定麻疹的网络直报必须有实验室确诊依据，即确诊后才能报卡，剔除了错报、

误报现象，这也使该病的实报数明显下降。由此可见麻疹及其他传染病如果经过

科学有效的预防如免疫接种，这些疾病是完全能做到可防、可控的。尤其是国家

卫生部等部门下发《２０１０至２０１２年全国消除麻疹行动方案》实施后，麻疹这种主
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要危害儿童的传染病将会被有效遏制［８，９］。

发病趋势较往年持衡的传染病病种有呼吸道传染病如流行性腮腺炎、猩红

热、水痘、风疹等，肠道传染病细菌性痢疾，发病趋势无明显波动，作为常见传染病

始终威胁着人们的健康。尤其是呼吸道传染病，其传染性强，易造成幼儿园、学

校、村落等场所集体发病，是突发卫生公共事件的主要因素。

甲型Ｈ１Ｎ１流感作为新发传染病，其流行特征如流行季节、好发年龄等与季
节性流感均有不同。因此，对该病流行趋势及发病特征的监测有待今后进一步加

强。但无论哪种传染病，加强防控和健康宣教，做到群防群治，都是控制疾病的主

要措施之一［１０］。
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