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剑阁县 2001～2010年法定传染病流行特征及防治对策分析
赵志刚 周宏慧 魏明海 敬慧芳 贾会平
（剑阁县疾病预防控制中心 四川剑阁 628300）

摘要 目的：通过分析 10年法定传染病疫情的流行趋势和三间分布特征，为制定传染病预防控制策略和措施提供依据。方法：采
用描述性流行病学方法分析疫情趋势和三间分布情况，数据资料用 SPSS10.0和 Excel 2003进行统计分析。结果：2001~2010年共
报告乙、丙类传染病 25种 26 129例，年均发病率 386.89/10万,年均死亡率 0.15/10万,10年间报告法定传染病以血源及性传播传
染病和呼吸道传染病为主,居第 1位的是血源及性传播传染病,共报告 5种 12 453例,占 53.03%；其次是呼吸道传染病,共报告 5
种 9828例,占 41.85%,近 3年发病居于各类传染病首位；第三位的是肠道传染病,共报 5种 1 149例,占 4.89%。发病居前 5位的传
染为乙肝、肺结核、流行性腮腺炎、痢疾、麻疹,主要传染病以乙肝、肺结核为主，近年性传播疾病呈快速增长趋势。结论：血源及性
传播传染病和呼吸道传染病是今后重点防控传染病。
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ABSTRACT Objective: Through the analysis of the popular trend of statutory infectious disease and three distribution characteristics
in 10 years, this paper provides bases for formulating measures and strategies to prevent and control infectious diseases. Methods: Ana-
lyzing the popular trend and three distribution by discriptive epidemiological methods. Dealing with the data in statistical analysis through
SPSS10.0 and Excel 2003. Results: It was reported 26129 cases of 25 species of b,c class infectious diseases from 2000 to 2010. The
annual average incidence rate was 386.89 per 100000 and annual average mortality was 0.15 per 100000. It was blood and sexually trans-
mitted infectious diseases and the respiratory infectious disease that accounted for a large proportion of Statutory infectious diseases
reports in 10 years. Blood and sexually transmitted infectious diseases rank the first, which were reported 12453 cases of 5 species and
accounted for 53.03%. The second was respiratory infectious disease, which was reported 9828 cases of 25 species and accounted for
41.85%. It ranked the first place among all species of infectious diseases in recent 3 years.The third was intestinal infectious disease,
reported 1149 cases of 5 species, accounting for 4.89%. The infectious diseases in the top five of incidence rate were hepatitis b, tubercu-
losis, mumps, diarrhea and measles, among which hepatitis b and tuberculosis occupied a large proportion. Sexually transmitted infec-
tious diseases grow rappidly in recent years. Conclusion: It is blood and sexually transmitted infectious diseases and respiratory infectious
disease that are the key infectious diseases for prevention and control.
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为认真贯彻执行《传染病防治法》、《突发公共卫生事件与
传染病疫情监测信息报告管理办法》，做好传染病疫情监测、报
告、管理和应急处置工作，探索流行规律，制定传染病预防控制
策略和措施提供依据，现将 2001～2010年剑阁县法定传染病
疫情进行统计分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源
疫情资料来源于中国疾病预防控制信息系统（其中

2001～2003年疫情资料来源于中心档案室传染病疫情资料专

卷），人口资料来源于县统计局。
1.2 方法
采用描述性流行病学的方法分析疫情趋势和三间分布情

况，数据资料用 SPSS10.0和 Excel 2003进行统计分析。

2 结果

2.1 疫情概况
2001～2010年共报告乙、丙类传染病 25种 26 129 例(农

村 23 689例，城镇 2 440例)，农村发病显著高于城镇（x2=36.
66，P<0.01）。传染病发病率位于 165.29/10万～866.88/10万之
间，平均发病率 386.89/10万,最高发病年 2006年，为 866.88/10
万，达峰值。最低发病年 2001年，为 165.29/10万。各年发病率
差异有非常显著性意义（x2=8937.26，P<0.01）。传染病死亡率位
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于 0.15/10万～1.19/10万之间,平均死亡率 0.40/10万。乙类传
染病报告 17种 23 485例，占总发病数的 89.88%，死亡 27例,

均为乙类传染病；丙类传染病报告 8种 2 644例，占总发病数
的 10.12%，无死亡病例。各年传染病发病、死亡情况见表 1。

年份 Year

合计

Total
乙类传染病 B

Class infectious diseases
丙类传染病 C

Class infectious diseases

发病 Onset

(例)

(example)

发病率

Incidence

(1/10万)

（1/100000）

死亡 Death

(例)

(example)

死亡率

Mortality

(1/10万)

（1/100000）

发病 Onset

（例）

(example)

发病率

Incidence

(1/10万)

（1/100000）

死亡 Death

(例)

(example)

死亡率

Mortality

(1/10万)

（1/100000）

发病 Onset

(例)

(example)

发病率

Incidence

(1/10万)

（1/100000）

全县 26 129 386.89 27 0.40 23 485 347.74 27 0.40 2 644 39.15

2001 1 109 165.29 1 0.15 1 030 153..51 1 0.15 79 11.77

2002 1 162 173.20 0 0 1 032 153.83 0 0 130 19.38

2003 1 319 196.83 0 0 1 083 161.61 0 0 236 35.22

2004 3 038 454.14 1 0.15 2 848 425.73 1 0.15 190 28.40

2005 4 116 616.17 4 0.60 3 913 585.78 4 0.60 203 30.39

2006 5 812 866.88 5 0.75 5 367 800.51 5 0.75 445 66.37

2007 4 096 606.79 8 1.19 3 646 540.13 8 1.19 450 66.67

2008 2 192 320.72 3 0.44 1 956 286.19 3 0.44 236 34.53

2009 1 836 266.93 2 0.15 1 535 223.17 2 0.30 301 43.76

2010 1 449 210.64 3 0.44 1 075 156.27 3 0.44 374 54.37

表 1 2001～2010年法定传染病发病率和死亡率
Table 1 2001 ~ 2010 statutory infectious disease morbidity and mortality
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图 1 2001-2010年传染病流行趋势
Fig.1 2001-2010 years popular trend of infectious disease
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图 2 2001-2010年发病居前 5位传染病流行变化趋势
Fig.2 2001-2010 in the top five of an infectious dieases trends

2.2 流行特征
2.2.1 流行趋势 2001～2006年传染病发病呈逐年上升趋势,
至 2006年达到最高峰,达 866.88/10万,后呈逐年下降趋势,至
2010年下降为 210.64/10万,呈现 3-5年流行周期，呈峰型流行

态势。乙类传染病的流行与法定传染病流行趋势基本一致，丙
类传染流行一直呈平稳态势，处于低流行水平，近两年发病有

所上升，主要受手足口病和急性出血性结膜炎影响发病上升。
2001～2010年传染病流行趋势见图 1。

2.2.2 几种主要传染病发病情况 2001～2010年报告传染病以
血源及性传播传染病为主[1]，共报 5种 12 453例，占 53.03%，近
3年位于法定传染病的第二位;其次是呼吸道传染病，共报告 5
种 9 828例，占 41.85%，近 3年位法定传染病的第一位;位于第
3位的是肠道传染病，共报告 5种 1 149例，占 4.89%；位于第 4
位的是自然疫源及虫媒传染病，共报告 4种 54例，占 0.23%。
2001～2010年各类传染病构成比和位次见表 2[2]。2001～2010
年发病居前 5位的疾病为乙肝 11 757例,占 45.0%,居第二位的
是肺结核,9 042例,占 34.61%,居第 3位是流行性腮腺炎,发病
887例,占 3.39%,居第 4位的是痢疾,发病 770例,占 2.95%,居
第 5位的是麻疹,发病 758例,占 2.90%。各年发病居前 5位的
传染病见表 3。10年间发病居前 5位的传染病流行趋势见图2。
2.3 时间分布
各月均有病例发生，4～5月发病最多，共报告 5334例，占

20.41%。1～2月传染病呈缓慢上升趋势，进入 3月份呈快速增
长，至 4～5月达到最高峰，进入 6月份发病下降，呈 "波浪式 "
前进，进入 10月份呈快速增长，至 12月份达到最高峰。各月传
染病发病情况见图 3。

3 讨论

近 10年的传染病疫情分析显示，传染病流行具有明显的
地区性和季节性分布[3],冬春季是发病的高峰季节。流行趋势受
乙类传染病的影响较大，血源及性传播传染病主要是乙肝,呼
吸道传染病主要是肺结核[4]，主导着传染病总的发病趋势和走

向[5]。2001～2010年法定传染病年均发病率 386.89/10万，发病
率水平位于全市 3位。近年来，通过采取以控制传染源和切断
传染途径为主的综合性预防控制措施[6]，法定传染病从 2007年
开始呈现明显下降趋势。传染病防控措施成效显著[7]。
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年度

Year

第 1位 First 第 2位 Second 第 3位 Third 第 4位 Fourth 第 5位 Fifth

病种

Diseases

发病

Onset

(例)

(exam-

ple)

发病率

Inci-

dence

(1/10

万)

(1/1000

00)

病种

Diseases

发病

Onset

(例

(exam-

ple))

发病率

Inci-

dence

(1/10

万)

(1/1000

00)

病种

Diseases

发病

Onset

(例)

(exam-

ple)

发病率

Inci-

dence

(1/10

万)

(1/1000

00)

病种

Diseases

发病

Onset

(例)

(exam-

ple)

发病率

Inci-

dence

(1/10

万)

(1/1000

00)

病种

Diseases

发病

(例)

Onset

(exam-

ple)

发病率

Inci-

dence

(1/10

万)

(1/1000

00)

2001 肺结核 282 42.03 乙肝 259 38.60 麻疹 221 32.94 痢疾 184 27.42
流行性

腮腺炎
33 4.92

2002 乙肝 515 76.76 肺结核 387 57.69 痢疾 86 12.82
流行

性感冒
50 7.45

流行性

腮腺炎
45 6.71

2003 乙肝 564 84.16 肺结核 425 63.42
流行

性感冒
116 17.31

流行性

腮腺炎
61 9.10

急性出

血性结

膜炎

49 7.31

2004 乙肝 1472 220.04 肺结核 1129 168.77
流行

性感冒
95 14.20 淋病 87 13.01 痢疾 72 10.76

2005 乙肝 1911 286.08 肺结核 1572 235.33 麻疹 249 37.28
流行性

腮腺炎
111 16.62 淋病 75 11.23

2006 乙肝 3542 528.30 肺结核 1485 221.49
流行性

腮腺炎
186 27.74

其它感

染性腹

泻

113 16.85
流行

性感冒
98 14.62

2007 乙肝 1981 293.47 肺结核 1302 192.88
流行性

腮腺炎
210 31.11 风疹 114 16.89 麻疹 110 16.30

2008 肺结核 1001 146.46 乙肝 695 101.69
流行性

腮腺炎
111 16.24 麻疹 82 12.00 痢疾 58 8.49

2009 肺结核 837 121.69 乙肝 505 73.42
手足口

病
144 20.94 痢疾 75 10.90

流行性

腮腺炎
71 10.32

2010 肺结核 622 90.42 乙肝 313 45.50
急性出

血性结

膜炎

159 23.11
手足口

病
123 17.88 梅毒 48 6.98

表 2 剑阁县 2001～2010年各类传染病发病例数和位次
Table 2 JianGeXian 2001 ~ 2010, the number of all kinds of infectious diseases and seating arrangement

年度

Year

肠道传染病 Intestinal infection 呼吸道传染病 Respiratory
血源及性传播传染病 Blood

Source and sexually transmitted

infections

自然疫源及虫媒传染病 Natural

Source of infectious diseases and

insect vectors

例数

Number

（例）

(example)

构成

Consti-

tute (%)

位次

Seating

arrange-

ment

例数

Number

（例）

(example)

构成

Consti-

tute (%)

位次

Seating

arrange-

ment

例数

Number

（例）

(example)

构成

Consti-

tute

(%)

位次

Seating

arrange-

ment

例数

Number

（例）

(example)

构成

Nonsti-

tute (%)

位次

Seating

arrange-

ment

全县 1 149 4.89 3 9 828 41.85 2 12 453 53.03 1 54 0.23 4

2001 220 21.36 3 506 49.13 1 287 27.86 2 17 1.65 4

2002 101 9.79 3 406 39.34 2 525 50.87 1 0 0 4

2003 56 5.17 3 451 41.64 2 576 53.19 1 0 0 4

2004 131 4.60 3 1 141 40.06 2 1 571 55.16 1 4 0.14 4

2005 77 1.97 3 1 821 46.54 2 2 010 51.37 1 5 0.13 4

2006 172 3.20 3 1 523 28.38 2 3 661 68.21 1 11 0.21 4

2007 140 3.84 3 1 412 38.73 2 2 082 57.10 1 12 0.33 4

2008 91 4.65 3 1 084 55.42 1 779 39.83 2 2 0.10 4

2009 97 6.32 3 860 56.03 1 577 37.59 2 1 0.07 4

2010 64 5.95 3 624 58.05 1 385 35.81 2 2 0.19 4

表 3 剑阁县 2001～2010年发病居前 5位传染病
Table 3 The top five infectious diseases during 2001 to 2010 in Jiange xian
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图 3 2001-2010年传染发病分月分布
Fig.3 2001-2010 monthly distribution of infectious diseases

根据各种流行因素综合分析，乙肝和肺结核发病率仍将居

高不下，乙肝和肺结核一直居于该县法定报告传染病首位[8]，分

别占 45.0%和 34.61%，是该县重点防控的传染病[9,10]。
近 10年传染病流行趋提示, 乙肝和肺结核是防控的主要

传染病[11]，同时加强对肠道传染病的监测[12]，进一步建立健全传

染病防控机制和网络[13]，针对不同的疾病和不同的人群,采取切
实可行的、有针对性的防控措施,强化健康教育和健康促进措
施的落实，认真实施好扩大国家免疫规划[14]，严格执行《传染病
防治法》和《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管
理办法》[15,16]。建立有效的传染病预警预测机制，开展传染病疫
情的月、周、年、年分析，实现对传染病暴发流行的及时预测预
警[17,18]，及时发现聚集性病例或不明原因疾病的发展趋势，定期

或不定期的对各级医疗卫生机构网络直报工作的业务指导 [19]

和考核[20]，及时向卫生行政部门提供疫情流行趋势分析和防控

对策建议[21]，切实降低传染病的发病率。
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