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·临床论著·

宜城市人民医院收治传染病疾病谱分析

张俊荣

　　【摘要】　目的　了解宜城市近年来传染病疾病谱的变化特点。方法　采用
分类资料描述性方法回顾分析宜城市人民医院感染科近６年住院患者传染病疾
病谱的概况。结果　本院收治传染病主要以乙类传染病为主，无甲类传染病，因
近两年手足口病暴发流行致丙类传染病明显增加。乙型肝炎、肺结核仍为主要病

种，近两年手足口病、麻疹及流行性腮腺炎等小儿传染病呈暴发流行，麻疹低月龄

患儿及成人发病增多；原来的多发病如肾综合征出血热、流行性乙型脑炎逐渐减

少。另外，ＡＩＤＳ、狂犬病呈低流行状态。结论　近年本地区传染病疾病谱发生了
一些变化，有了新的特点。
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　　近两年传染病出现了新的流行特点，加强这方面的研究对防治传染病流行有
重要意义。本研究回顾分析宜城市人民医院感染科住院患者传染病疾病谱，部分

反映了宜城地区传染病流行状况，为制定传染病防治对策提供了科学依据。现将

其疾病谱分析如下。

资料与方法

一、资料来源

湖北省宜城市人民医院感染科２００４年１月至２００９年１２月共收治传染病患
者的３１６５例，根据２００４年１２月施行的《中华人民共和国传染病防治法》及《卫生
部关于将手足口病纳入法定传染病管理的通知》规定符合法定传染病的有３１０９
例，包括乙类传染病２６３３例，丙类传染病４７６例，其他传染病５６例。出院诊断均
符合相关传染病的诊断标准［１，２］。

　　二、统计学分析
采用分类资料描述性方法。将收集的资料采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ软件进行录

入和数据分析。

结　　果
一、收治传染病构成比

累计分析２００４至２００９年收治传染病的构成，见表１。分析２００４至２００６年
住院病例数，前５位依次为乙型肝炎（４６．２０％）、肺结核（２７．３９％）、肾综合征出
血热（１２．１０％）、急性细菌性痢疾（４．７４％）和流行性腮腺炎（４．１７％）。２００７至
２００９年前 ５位依次为乙型肝炎（３５．８９％）、肺结核（２２．９７％）、手足口病
（１６．６８％）、麻疹（７．５７％）和肾综合征出血热（６．０８％）。

前３年和近３年传染病构成比比较分析结果显示，因近两年手足口病大流
行，肠道传染病由６．２１％升至１９．７２％；因近两年麻疹、流行性腮腺炎和水痘流行
及肺结核发病增加，呼吸道传染病由３４．２６％升至３７．０７％；血液传播性疾病从
４７．０２％降至３６．８２％，但仍为主要疾病构成，其中乙型肝炎仍为最主要传染病；其
他传染病由１２．５１％降至６．３９％，见图１。

二、主要病种分析

１．乙型肝炎：住院患者中乙型肝炎占首位，以成年人居多，＞１２岁者１２４７
例，约占９８．８％，进展为肝硬化者３９９例，约占３１．６％，见图２。
２．结核病：结核病呈逐年上升趋势，其中肺结核患者７３２例，约占９３．７％，见

图３。
３．手足口病：近两年手足口病呈暴发流行。其中男童多于女童，年龄最小者

３月，最大者９岁。其中小于３岁患儿２６３例，占８１．２％，重症病例１例，见图４。
４．麻疹：麻疹在近两年出现流行趋势，共收治１３５例，占近６年总和的８６％。

其中＜８月患儿２５例，占１５．９％。成人麻疹２０例，占１２．７％，见图５。
５．流行性腮腺炎：２００４年有１次流行，其后呈低水平散发，但近两年再次流
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行。并发胰腺炎者约２０例，见图６。

表１　近６年本院收治传染病疾病谱

疾病
２００４至２００９年

病例数（ｎ） 构成比（％）

２００４至２００６年

病例数（ｎ） 构成比（％）

２００７至２００９年

病例数（ｎ） 构成比（％）

血液传播疾病 １２９０ ４０．７６ ５７５ ４７．０２ ７１５ ３６．８２

乙型肝炎 １２６２ ３９．８７ ５６５ ４６．２０ ６９７ ３５．８９

丙型肝炎 １６ ０．５１ ８ ０．６５ ８ ０．４１

艾滋病 １２ ０．３８ ２ ０．１６ １０ ０．５２

呼吸道传播疾病 １１３９ ３５．９９ ４１９ ３４．２６ ７２０ ３７．０７

结核病 ７８１ ２４．６８ ３３５ ２７．３９ ４４６ ２２．９７

麻疹 １５７ ４．９６ １０ ０．８２ １４７ ７．５７

流行性腮腺炎 １４１ ４．４５ ５１ ４．１７ ９０ ４．６３

水痘 ５５ １．７４ ２１ １．７２ ３４ １．７５

猩红热 ３ ０．０９ ２ ０．１６ １ ０．０５

流行性脑脊髓膜炎 ２ ０．０６ ０ ０．００ ２ ０．１０

肠道传播疾病 ４５９ １４．５０ ７６ ６．２１ ３８３ １９．７２

甲型肝炎 ８ ０．２５ ５ ０．４１ ３ ０．１５

戊型肝炎 ４０ １．２６ ８ ０．６５ ３２ １．６５

手足口病 ３２５ １０．２７ １ ０．０８ ３２４ １６．６８

伤寒 ９ ０．２８ ０ ０．００ ９ ０．４６

急性细菌性痢疾 ６７ ２．１２ ５８ ４．７４ ９ ０．４６

其他感染性腹泻 １０ ０．３２ ４ ０．３３ ６ ０．３１

虫媒传播及其他传染病 ２７７ ８．７５ １５３ １２．５１ １２４ ６．３９

流行性乙型脑炎 ３ ０．０９ ０ ０．００ ３ ０．１５

疟疾 ２ ０．０６ １ ０．０８ １ ０．０５

肾综合征出血热 ２６６ ８．４０ １４８ １２．１０ １１８ ６．０８

狂犬病 ５ ０．１６ ４ ０．３３ １ ０．０５

猫抓病 １ ０．０３ ０ ０．００ １ ０．０５

合计 ３１６５ １００．００ １２２３ １００．００ １９４２ １００．００

图１　前３年和近３年传染病构成比比较
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图２　２００４至２００９年乙型肝炎收治病例数

图３　２００４至２００９年结核病收治病例数

图４　２００４年至２００９年手足口病收治情况

图５　２００４至２００９年麻疹收治情况

　　５．肾综合征出血热：肾综合征出血热是本科室常见病之一，近年一直呈低水
平流行，多以轻型为主。

６．ＡＩＤＳ：本地区为 ＡＩＤＳ低流行区，但近年发病数有所上升，主要为输血
感染。
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图６　２００４至２００９年流行性腮腺炎收治情况

讨　　论
宜城市位于湖北省西北部，地处汉江沿岸。本科室是宜城地区传染病惟一定

点收治单位，故可部分代表本地区传染病流行概况。

本科室收治所有患者中，以乙型肝炎患者肝炎为主。自１９９２年乙肝疫苗推
广应用后，儿童乙型肝炎病毒感染明显减少，但成人患者数下降较为缓慢，且近３
年有上升趋势，其主要原因是原有 ＨＢＶ感染人群基数巨大［３］，抗病毒治疗疗程

长、费用高及ＨＢＶ耐药限制了抗病毒治疗在基层医院的有效长期使用。其次，本
地区自２００７年起逐步实行新型农村合作医疗及城镇居民医疗保险，患者住院意
愿增加。

我国是全球２２个结核病高负担国家之一，近年结核病发病率呈逐年上升趋
势，结核耐药问题越来越严峻，已成为重大公共卫生问题和社会问题［４］。本地区

近年结核病发病亦呈逐年上升趋势，与全国流行趋势一致。病源以农村患者为

主，外出务工人员感染肺结核比例也增多。因多种原因所致不合理和不规范治

疗，不断产生复治和耐药病例。应提高督导短程化疗（ＤＯＴＳ）实施质量，加强对
流动人口监测。结核病发病多为成人，但卡介苗对成人肺结核的保护效率很低，

新型结核病疫苗尚在研制之中［５］。本地区尚未发现ＡＩＤＳ合并肺结核病例。
肾综合征出血热是本地区常见病种，是本科室３大主要病种之一，２００３年在

农村普遍接种出血热疫苗以后，发病率和病死率均有所减少。分析本组病例发病

高峰的季节性不明显，一年四季均有发病。多以轻型及不典型表现为主，与国内

相关报道结果一致［６］。

近两年出现麻疹大流行，多为小于 ８个月龄患儿。与国内研究结果相
似［７，８］，其原因可能为母亲从未感染过麻疹，婴儿未能从母体获得相应免疫力；或

者出生时胎传抗体不高，出生后抗体迅速下降，大多数婴儿到６个月龄时抗体水
平已不具备保护作用［９］。因此考虑是否将麻疹疫苗初次免疫时间提前。成人麻

疹发病增加，可能与幼年漏种或幼儿接种疫苗产生的抗体水平下降有关［８，１０］，有

报道３０～３５岁患者组阳性率仅为８３．０８％［１１］，考虑成人期尤其育龄妇女是否应

再加强免疫一次。部分麻疹患儿曾接种过疫苗，提示可能存在病毒变异。本组病

例临床特点说明应加强对麻疹的再认识，加强病毒学与新疫苗的研究，调整计划
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免疫程序和方法，有效控制直至消灭麻疹。目前，强化免疫工作已展开［１２］。

手足口病自２００８年安徽阜阳发生暴发疫情以来，已在全国大范围流行，全球
亦有很多国家和地区暴发或流行，病死率很高，已成为全球性重要公共卫生问题，

加强手足口病的监测，加大对病毒遗传、变异及病毒与宿主之间的关系等基础性

研究，研制有效疫苗，早日控制其流行［１３］。本地区手足口病常年呈低发病状态，

但近两年出现大流行，与全国流行形势一致。我国于２００８年５月２日将本病纳
入丙类法定传染病报告与管理，将有助于对其监测和控制。

对于流行性腮腺炎，１岁以下婴儿存在母体胎传抗体，发病极少［１４］，有研究

认为应对１岁儿童作腮腺炎减毒活疫苗免费接种。根据小学和幼儿园儿童高发，
可考虑在入托和小学入学时进行腮腺炎疫苗复种［１５］。

随着社会卫生条件的改善、人们卫生习惯的改变及生活质量的提高，感染性

腹泻的发病率下降，加之部分患者仅在门诊治疗，故感染性腹泻患者较少住院。

本地区动物源性传染病以肾综合征出血热为主，严重急性呼吸综合征

（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）、高致病性禽流感均无发病。狂犬病、猫
抓病呈散发，但近年人们养宠物犬数量逐渐增多，因犬检疫与接种疫苗等预防措

施执行不力及狂犬病的高病死率，狂犬病将来可能成为感染科医师面临的重要问

题。可借鉴美国对狂犬病的预防策略［１６］，并加强对犬等动物的检疫与预防免疫，

加强高危人群的预防接种。

本地区为ＡＩＤＳ低发区，主要为输血后感染。但流动人口的增加及不安全性
行为仍是传播隐患，应加强对高危人群健康教育和行为干预，现有患者应给予更

广泛的关注和积极治疗。但单纯依靠社会干预的方法可能较难长久，研制安全有

效的ＨＩＶ疫苗保护健康人群，用治疗性疫苗配合抗 ＨＩＶ药物治疗 ＨＩＶ感染者才
是彻底征服ＡＩＤＳ的根本出路［１７，１８］。

戊型肝炎多见于老年人群，尤其是黄疸重、住院周期长的患者。应加强卫生

宣教，该疫苗正在研制。

由于相关疫苗的广泛接种，乙型脑炎、流行性脑炎等疾病近年较少发生。

随着ＳＡＲＳ、ＡＩＤＳ等新发传染病的出现，结核、手足口病等经典传染病卷土重
来，原有的传染病疾病谱发生了很大变化。虽然，近年我国在公共卫生及传染病

研究领域加大了投入，但传染病防治工作任重而道远，需时刻警惕严重传染病及

重大公共卫生事件的发生。基础、临床、防控多部门应加强协作，保证各项疾病防

治规划落实到位，提高传染病综合防治水平和能力。
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