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　　摘　要：目的　分析该院感染病科近年来出院患者的疾病谱变化，为永川地区传染性疾病预防及控制工作的开展提供依据。

方法　收集２００８年１月至２０１２年１２月该院感染病科出院患者的病历资料，对疾病进行分类，并对其构成、变化趋势等情况进行

分析。结果　近５年共收治患者４６３２例，乙型肝炎及其相关性疾病、结核病始终占出院患者数的前２位，死亡病例也主要为终

末期肝病及结核病。麻疹、流行性腮腺炎明显增多，出现了手足口病和甲型Ｈ１Ｎ１流感流行。结论　永川地区主要感染性疾病是

乙型肝炎及其相关性疾病、结核病等，仍然是防控的重点。同时应该重视手足口病、甲型 Ｈ１Ｎ１流感和流行性腮腺炎等疾病的预

防，以减少这些传染病的发生。
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　　随着社会的发展和科技的进步，尤其是疫苗与抗菌药物的

广泛应用，威胁人类健康的经典传染性疾病已得到有效的控

制。但是，在局部地区，甚至全国出现新发传染病，其流行病学

特征、临床表现和转归等与传统的传染病不一样。因此，了解

这些新发传染病的发生、发展，以及发病率居高不下的传染病

的发生情况，有利于进一步采取有效的防控措施，可以最大限

度减少传染病对社会、家庭和患者本人带来的危害。本研究回

顾性分析２００８～２０１２年重庆市某院感染病科出院患者的疾病

谱变化，以了解传染性疾病在重庆永川地区的发病情况、死亡原

因及变化趋势等，为本地区传染性疾病防控工作的开展提供依

据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１月至２０１２年１２月本院感染

科出院患者的病历资料共４６３２例，对疾病种类、患者性别、年

龄等资料进行统计分析。资料来源于本院病案统计系统数据

库，资料完整，数据可靠。

１．２　方法　按照ＩＣＤ１０国际疾病分类标准，以第一诊断及其

相关性疾病进行病种分类统计，包括乙型肝炎及其相关性疾病

（以下简称乙型肝炎）、丙型肝炎及其性相关疾病、甲型肝炎、戊

型肝炎、结核病、艾滋病及机会性感染、麻疹及其并发症、水痘

及其并发症、流行性腮腺炎及其并发症、流行性乙型脑炎及其

并发症、手足口病及其并发症、小儿腹泻病、狂犬病、流行性感

冒、猩红热、败血症及感染性休克、伤寒、细菌性痢疾、感染性腹

泻、破伤风、其他疾病。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，组间

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　出院患者一般资料统计　２００８年１月至２０１２年１２月本

院感染科出院患者共４６３２例。其中，２００８年６５７例，月均

５４．７５例；２００９年７９５例，月均６６．２５例；２０１０年９４５例，月均

７８．７５例；２０１１年１１２２例，月均９３．５０例；２０１２年１１１３例，月均

９２．７５例。其中，男３０２１例，女１６１１例，男女比例为１．８８∶

１．００。最小年龄４个月，为小儿腹泻病患者；最大年龄８７岁，为

肺结核患者。乙型肝炎出院例次为１７７２例（３８．２６％），结核

病出院例次为６９２例（１４．９４％）。死亡９２例，其中肝病４６例

（占死亡总例数的５０．００％），结核病２０例（占死亡总例数的

２１．７４％）。
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表１　　２００８～２０１２年感染科出院患者疾病谱构成［狀（％）］

疾病名称 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

乙型肝炎 ２７２（４１．４０） ２９５（３７．１１） ３４８（３５．３４） ４０６（３４．９４） ４５１（３８．９０） １７７２

丙型肝炎 １０（１．５２） １１（１．３８） １０（１．０６） １１（０．９８） １３（１．１７） ５５

甲型肝炎 　８（１．２２） 　７（０．８８） １０（１．０６） 　８（０．７１） １０（０．９０） ４３

戊型肝炎 　５（０．７６） 　５（０．６３） 　４（０．４２） 　６（０．５３） 　５（０．４５） ２５

肺结核 ７５（１１．４２） ９６（１２．０８） １３９（１４．７１） １８５（１６．４９） １９７（１７．７０） ６９２

麻疹 ５８（８．８３） １６（２．０１） 　０（０．００） 　５（０．４５） 　０（０．００） ７９

流行性腮腺炎 ４２（６．３９） ５０（６．２９） ９３（９．８４） ４９（４．３７） ４２（３．７７） ２７６

ＡＩＤＳ 　６（０．９１） 　８（１．０１） １０（１．０６） １３（１．１６） １８（１．６２） ５５

水痘 ２３（３．５０） １６（２．０１） ３０（３．１７） ２９（２．５８） ２１（１．８７） １１９

手足口病 　０（０．００） ３５（４．４０） ６８（７．２０） １２０（１０．７０） ８５（７．６４） ３０８

流行性感冒 　２（０．３０） ９５（１１．９５） 　５（０．５３） 　４（０．３６） 　２（０．１８） １０８

小儿腹泻病 　５（０．７６） １２（１．５１） ５２（５．５０） １０１（９．００） ７３（６．５６） ２４３

流行性乙型脑炎 ２６（３．９６） １３（１．６４） １２（１．２７） １４（１．２５） １６（１．４４） ８１

狂犬病 　３（０．４６） 　１（０．１３） 　２（０．２１） 　０（０．００） 　３（０．２７） ９

猩红热 　０（０．００） 　０（０．００） 　０（０．００） 　０（０．００） 　１（０．０９） １

败血症 １２（１．８３） １１（１．３８） ２０（２．１２） １８（１．６０） １４（１．２６） ７５

细菌性痢疾 １８（２．７４） ２０（２．５２） ２１（２．２２） ２０（１．７８） ２５（２．２５） １０４

感染性腹泻 ３５（５．３３） ５１（６．４２） ４３（４．５５） ４９（４．３７） ５３（４．７６） ２３１

破伤风 　３（０．４６） 　３（０．３８） 　２（０．２１） 　７（０．６２） 　５（０．４５） ２０

伤寒 　２（０．３０） 　０（０．００） 　０（０．００） 　２（０．１８） 　０（０．００） ４

肺部感染 ２７（４．１１） ３０（３．７７） ４５（４．７６） ４０（３．５７） ４３（３．８６） １８５

其他 ２５（３．８１） ２０（２．５２） ３１（３．２８） ３５（３．１２） ３６（３．２３） １４７

合计 ６５７（１００．００） ７９５（１００．００） ９４５（１００．００） １１２２（１００．００） １１１３（１００．００） ４６３２

表２　　２００８～２０１２年感染科出院患者例数逐月分布（狀）

年份 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 合计

２００８年 ５１ ４５ ５２ ５６ ５１ ５９ ７１ ６５ ５８ ５０ ４９ ５０ ６５７

２００９年 ５５ ５１ ６９ ６８ ６９ ７２ ８５ ８０ ７１ ７０ ５５ ５０ ７９５

２０１０年 ７０ ６５ ７８ ８０ ８１ ８５ ８６ ９１ ７８ ８２ ８０ ６９ ９４５

２０１１年 ６９ ８０ ７７ ７８ ８６ １１７ １２０ １２６ ７０ ８４ ９９ １１６ １１２２

２０１２年 ９０ ６８ １１２ ８４ １００ ９７ １０８ １１２ ９６ ６７ ８３ ９６ １１１３

合计 ３３５ ３０９ ３８８ ３６６ ３８７ ４３０ ４７０ ４７４ ３７３ ３５３ ３６６ ３８１ ４６３２

感染性休克１１例，狂犬病６例，流行性乙型脑炎１例，其他８

例。平均治愈好转率为８６．９％。

２．２　出院患者疾病谱构成　从疾病谱构成顺位来看，每年前

２位疾病均是乙型肝炎、结核病。２００８年麻疹及其并发症居第

３位。２００９年流行性感冒上升至第３位。２０１０年流行性腮腺

炎及其并发症发病率增加，居第３位。２０１１年手足口病及其

并发症发病率明显增加，上升至第３位。２０１２年出院患者疾

病谱构成基本同２０１１年，见表１。

２．３　出院患者例数逐月分布　从每年出院患者逐月分布来

看，２００８～２０１２年感染科出院患者月平均数分别为５４．７５例、

６６．２５例、７８．７５例、９３．５０例、９２．７５例，以６、７、８月患者例数

居多。采用方差分析统计学方法，显示不同月份出院患者例数

差异无统计学意义（犉＝１．３１９，犘＝０．２４４）。具体分布见表２。

表３　　２００８～２０１２年感染科出院患者性别构成比（狀）

性别 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

男 ４０４ ５０２ ６２０ ７４７ ７４８ ３０２１

女 ２５３ ２９３ ３２５ ３７５ ３６５ １６１１

合计 ６５７ ７９５ ９４５ １１２２ １１１３ ４６３２

２．４　出院患者性别构成　２００８～２０１２年感染科出院患者中

男３０２１例，女１６１１例，男女比例为１．８８∶１．００。采用χ
２ 检

验，男女比较差异无统计学意义（χ
２＝８．４４５，犘＝０．０７７），见

表３。

２．５　出院患者年龄构成　２００８～２０１２年感染科出院患者的

年龄构成，采用χ
２ 检验，各年龄组患者数比较差异有统计学意

义（χ
２＝４９．２１３，犘＝０．０００），见表４。

表４　　２００８～２０１２年感染科出院患者年龄构成情况（狀）

组别 ２００８年２００９年２０１０年２０１１年２０１２年 合计

儿童组（０～１３岁） １５４ １７２ ２５５ ３３８ ２３１ １１５０

青年组（１４～４４岁） １６７ １８５ ２０３ ２１２ ２４６ １０１３

中年组（４５～５９岁） １９３ ２３１ ２８１ ３２８ ３２９ １３６２

老年组（≥６０岁） １４３ ２０７ ２０６ ２４４ ３０７ １１０７

合计 ６５７ ７９５ ９４５ １１２２ １１１３ ４６３２

表５　　２００８～２０１２年病毒性疾病及细菌性疾病

　　　　患者构成情况（狀）

疾病分类 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

病毒性疾病 ４６０ ５６４ ６３０ ７５６ ７２４ ３１３４

细菌性疾病 １７２ ２１１ ２８４ ３３１ ３５３ １３５１

其他 ２５ ２０ ３１ ３５ ３６ １４７

合计 ６５７ ７９５ ９４５ １１２２ １１１３ ４６３２

２．６　病毒性疾病及细菌性疾病患者构成情况　２００８～２０１２

年感染科出院患者中病毒性疾病３１３４例，细菌性疾病１３５１
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例，病毒性疾病与细菌性疾病之比为２．３２∶１．００。采用χ
２ 检

验，病毒性疾病与细菌性疾病在各年度比重比较差异有统计学

意义（χ
２＝９．６７８，犘＝０．０４６），病毒性疾病发病率高于细菌性

疾病，见表５。

３　讨　　论

从２００８～２０１２年感染科出院患者疾病谱构成来看，乙型

肝炎、结核病始终占出院患者顺位构成的前２位，且死亡病例

也主要为上述２种疾病。因为这２种疾病基数很大，受累人群

多，可能在相当长的时间内仍然是很重要的传染病，还需要继

续投入人力、物力，加大防控措施。

乙型肝炎始终位于疾病谱顺位构成第１位。中国是肝病

大国，具有重要公共卫生意义的甲、乙、丙、戊４型肝炎在本院

感染科均有病例报道，其中乙型肝炎患者占绝大部分。近年

来，随着乙型肝炎疫苗的推广普及，新生乙型肝炎人群不断降

低。乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带率由１９９２年的９．７５％

降至２００６年的７．１８％，ＨＢｓＡｇ携带者减少１９００万人
［１］。但

由于中国原感染者基数过大，乙型肝炎仍居于疾病谱第１位。

２００９年全国２８种传染病报告发病最多、发病率最高的仍是病

毒性肝炎，肝硬化、慢性重型肝炎仍居死亡首位［２］。目前，虽然

通过母婴方式传播的乙型肝炎有所减少，但通过性传播、医源

性传播以及其他肠道外方式传播有所上升［３］。所以，除了加强

预防接种外，还需加强卫生教育和管理工作，减少职业暴露，提

倡一次性注射器及安全套的使用，加强血液制品管理，减少乙

型肝炎的发生。

结核病是位于疾病谱顺位构成第２位的疾病，且发病率逐

年增加，防控工作仍需加强。结核病是一种古老的疾病，主要

通过呼吸道传播。由于对结核病控制工作的忽视，加上耐药结

核及 ＨＩＶ感染的增多，以及人口流动大，自２０世纪９０年代以

来结核病在全球“死灰复燃”，发病及死亡呈逐年上升趋势。据

ＷＨＯ统计，２００７年全球有９２７万结核发病病例，高于２００６年

的９２４万、２０００年的８３０万，在所有传染病中新发病例数排第

１位。中国是世界上２２个结核病高负担国家之一，结核病患

者数量居世界第２位，仅次于印度
［４］。结核病已被国家列为重

点控制的重大疾病之一［５］。本院的统计数据显示，结核病发病

率逐年增高，发病人群以中、老年人居多，发病职业以农民居

多，治疗很不正规，且耐药结核病例数增多，在一定程度上反映

了结核病在重庆市的流行情况［６］。因此，疾控部门对结核病的

防控工作应进一步加强，做好结核病的知识宣传，提高人口结

核病知识的知晓率，接种卡介苗，加强人群免疫力，做到“早发

现、早治疗”，实行全程督导短程化学治疗策略（ｄｉｒｅｃｔｌｙｏｂ

ｓｅｒｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｒｔｃｏｕｒｓｅ，ＤＯＴＳ），并对特殊人群及重点对

象实施药物预防降低传染性，从而减少结核病的发生。

２００８年出现麻疹流行，与全国其他地区的发病情况基本

一致［７８］。多为小于２岁的患儿，与全国总体上呈现小年龄组

发病为主的模式相同，可能与婴儿未从母体获得保护性抗体或

胎传抗体滴度不高有关［９］。成年人麻疹发病增多，可能与幼年

漏种或成年后抗体水平下降有关［１０］。因此，是否可以考虑将

麻疹疫苗接种时间提前、加强儿童基础免疫工作以及成年后加

强一次免疫等措施，以减少麻疹的发生。

２００９年出现了新发传染病甲型 Ｈ１Ｎ１流感的流行，与全

球流行情况一致［１１］。甲型 Ｈ１Ｎ１流感是一种新型呼吸道传染

病，患者是主要传染源，主要通过飞沫经呼吸道传播，人群普遍

易感，ＷＨＯ报道显示妊娠、伴有基础疾病者、儿童等人群是甲

型 Ｈ１Ｎ１流感重症病例的高危人群
［１２］。本研究患者以中青年

居多，男性为主，临床表现与一般流感病毒感染相似，无重症病

例发生。目前，甲型 Ｈ１Ｎ１流感大流行已基本结束，但并不意

味着可以放松对甲型 Ｈ１Ｎ１流感的警惕，应继续加强人群流

感病原学及血清学监测，观察甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒是否会出

现基因变异及重组，警惕甲型 Ｈ１Ｎ１流感发生新的流行。

自１９８１年上海开始出现手足口病以来，随后全国各地相

继流行。本科室于２００９年开始收治手足口病患者，２０１１年病

例数达高峰。发病年龄以１～４岁者居多，可能与胎传抗体滴

度低、自身抗体力低下、免疫机制不完善有关。因该病流行范

围广、重症患者病死率高，无特效疫苗及抗病毒药物，所以，应

加强手足口病的健康教育及监测，特别是在儿童聚集地方（如

幼儿园及学校），做到早发现、早诊断、早治疗；同时应加大对病

毒遗传、变异及病毒与宿主之间的关系等研究，研制有效疫苗，

争取早日控制其流行［１３］。

流行性腮腺炎每年均有发生，于２０１０年病例数达高峰，占

出院患者构成比的第３位。患者多为中小学生及幼托儿童，发

病高峰期为冬春季及夏季，男性居多，与国内有关文献报道的

基本一致，可能与２００７年以前中国没有将腮腺炎疫苗纳入常

规计划免疫，采取自费接种的原则有关［１４］。所以，应进一步提

高腮腺炎疫苗的接种率，特别是加强学生的疫苗接种工作，加

强对流行性腮腺炎的宣传教育及疫情的监测，分析疫情动态及

流行趋势，以减少流行性腮腺炎的发生。

２０１１年由于本科室增加了小儿腹泻病患者的收治，所以

小儿腹泻病的例数明显增多。２０１２年感染科出院患者顺位构

成前４位分别是乙型肝炎、结核病、手足口病、小儿腹泻病，与

２０１１年相同。

２００８～２０１２年感染科出院患者中，男女构成比无显著差

异，但各年龄组构成比例间存在显著差异，以中年组出院人数

最多，儿童组及老年组次之；所以应提高对小儿及老年人传染

病防治的重视程度。从出院患者疾病分类来看，病毒感染性疾

病的发病率高于细菌性疾病，且每年居于第３位的传染病及新

发传染病均为病毒感染性疾病。因此，本地区以后防控工作的

重点应更多地关注病毒性疾病的变化。

综上所述，虽然目前经典传染病逐渐减少，但感染科的主

要病种仍然是乙型肝炎及结核病。此外，已经控制的部分传染

病有增多的趋势，如麻疹、流行性腮腺炎；还出现了新发的传染

病，如手足口病、甲型 Ｈ１Ｎ１流感。

传染病的流行受自然因素及社会因素的影响，不同时期、

不同地区、不同条件下流行特点及规律不尽相同［１５］。生态的

演变和人们行为的改变使得人类更容易感染急性或慢性传染

性疾病［１６］，且传染病可感染各个年龄段的人群。虽然近几十

年来，法定报告的甲、乙类传染病发病率显著下降，以往高发病

种发病率明显下降甚至绝迹，中国许多传统的传染病得到有效

控制，传染病疾病谱也有了根本改变［１７］。但随着时间的推移，

很多已经基本控制或消灭的传染病死灰复燃，且出现了新的传

染病病种，导致严重后果，如全球日益增多的艾滋病患者，耐药

结核菌株及新发传染病（传染性非典型肺炎、Ｈ５Ｎ１禽流感等）

的出现［１８］。

因此，传染病的防治工作仍应作为本地区卫生防病工作的

重点。提高群众的传染病防范意识，增强专业人员的应急能

力，逐步改进医疗设施体系，加强传染病的监测及已发传染病

控制，建立有效的预警监测网络系统，大力推广使用疫苗，以减

少传染病的发生与流行［１９］。

８０２３ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２４期



参考文献：

［１］ ＬｕＦＭ，ＺｈｕａｎｇＨ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎＣｈｉｎａ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２００９，１２２（１）：３４．

［２］ ＦａｂｒｉｚｉＦ，ＤｉｘｉｔＶ，ＭａｒｔｉｎＰ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｔｅｒｌｉｐｒｅｓｓｉｎ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｈｅｐａｔｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒ

ｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２００６，２４（６）：９３５９４４．

［３］ＬｉａｎｇＸＦ，ＣｈｅｎＹＳ，ＷａｎｇＸＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｓｅｒｏ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｇｅｄｏ

ｖｅｒ３ｙｅａｒｓｏｌｄ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＬｉｕＸｉｎｇＢｉｎｇＸｕｅＺａＺｈｉ，

２００５，２６（９）：６５５６５８．

［４］ ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｈｅＷＨＯ

ＷｅｓｔｅｒｎＰａｃｉｆｉｃＲｅｇｉｏｎ２００２Ｒｅｐｏｒｔ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯ，

２００２．

［５］ 王隆德．中国结核病控制现状及展望［Ｊ］．中华结核和呼

吸杂志，２００６，２９（８）：５０５５０６．

［６］ 周泽文，陶丽华，胡代玉，等．重庆市１９９８～２００９年肺结

核疫情分析及防控策略讨论［Ｊ］．现代预防医学，２０１３，４０

（２）：２０１２０３．

［７］ 张大勇，戴丽芳，徐飞，等．贵州２００３～２０１０年麻疹流行

病学特征及消除麻疹策略分析［Ｊ］．中华疾病控制杂志，

２０１３，１７（２）：１６３１６６．

［８］ 张振华，肖雄，王静．中宁县２００６～２０１０年麻疹监测分析

［Ｊ］．现代预防医学，２０１３，４０（１）：１７１１７２．

［９］ 马超，罗会明，安志杰，等．中国２００６～２００７年麻疹流行

病学特征及消除麻疹措施分析［Ｊ］．中国疫苗与免疫，

２００８，１４（３）：２０８２１３．

［１０］姚玲娣．麻疹发病年龄与免疫接种探讨［Ｊ］．现代预防医

学，２００９，３６（１３）：２５２８２５２９．

［１１］ＷＨＯ．ＮｅｗｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｖｉｒｕｓ：ｇｌｏｂａｌｅｐｉｄｅｍｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ，Ｊｕｎｅ２００９［Ｊ］．ＷｅｅｋｌｙＥｐｉｄｅｍｉｏｌＲｅｃ，

２００９，８４（２５）：２４９２５７．

［１２］ＷＨＯ．ＨｕｍａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｎｅｗｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｖｉ

ｒｕｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｆｒｏｍ Ｍｅｘｉｃｏａｎｄｏｔｈｅｒａｆｆｅｃｔｅｄ

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，Ｍａｙ２００９［Ｊ］．ＷｅｅｋｌｙＥｐｉｄｅｍｉｏｌＲｅｃ，２００９，８４

（２１）：１８５１９６．

［１３］孙军玲，张静．手足口病流行病学研究进展［Ｊ］．中华流行

病学杂志，２００９，３０（９）：９７３９７６．

［１４］费方荣，冯录召，许真，等．２００８～２０１０年中国流行性腮

腺炎流行病学特征分析［Ｊ］．疾病监测，２０１１，２６（９）：６９１

６９３．

［１５］齐青松，王肖田，张春环，等．２００６～２００９年传染病科出

院患者疾病谱分析［Ｊ］．海南医学，２０１１，２２（２２）：１３５

１３７．

［１６］Ｏ′ＣｏｎｎｏｒＳＭ，ＴａｙｌｏｒＣＥ，ＨｕｇｈｅｓＪＭ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｕｓｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２００６，１２（７）：１０５１１０５７．

［１７］袁婷，汪盛洁．上海市奉贤区１９６１～２００５年甲乙类传染

病流行病学分析［Ｊ］．上海预防医学杂志，２００７，１９（４）：

１５３１５５．

［１８］许海玲，李旭．中国近６０年传染病疾病谱变化情况综述

［Ｊ］．安徽医学，２０１２，３３（６）：７７０７７２．

［１９］李兰娟．我国感染病的现状及防治策略［Ｊ］．中华临床感

染病杂志，２００８，１（１）：１６．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０５２２）

（上接第３２０５页）

　　 的发展现状和展望［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１１，２８（５）：

２４１２４３．

［８］ ＡｕｔｏｒｉｎｏＲ，ＹａｋｏｕｂｉＲ，ＷｈｉｔｅＷＭ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓ

ｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（ＮＯＴＥＳ）：ｗｈｅｒｅａｒｅｗｅｇｏｉｎｇ？Ａ

ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１３，１１１（１）：１１１６．

［９］ ＢｈｕｌｌａｒＪＳ，ＳｕｂｈａｓＧ，ＧｕｐｔａＡ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｖｅｓｉｃａｌＮＯＴＥＳ：

ｓｕｒｖｉｖａｌｓｔｕｄｙｉｎｐｏｒｃｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＳＬＳ，２０１２，１６（４）：６０６

６１１．

［１０］ＭｏｒｉｓＤＮ，ＢｒａｍｉｓＫＪ，ＭａｎｔｏｎａｋｉｓＥＩ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｅｒｙｖｉａ

ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｓｉｎｈｕｍａｎｂｅｉｎｇｓ：ｙｅｓｔｅｒｄａｙ，ｔｏｄａｙ，ｔｏｍｏｒ

ｒｏｗ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１２，２０４（１）：９３１０２．

［１１］ＮｉｊｈａｗａｎＳ，ＢａｒａｊａｓＧａｍｂｏａＪＳ，ＭａｊｉｄＳ，ｅｔａｌ．ＮＯＴＥＳ

ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｈｙｂｒｉｄｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ

ｈｕｍａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（２）：５１４

５１７．

［１２］ＭｏｆｉｄＨ，ＥｍｍｅｒｍａｎｎＡ，Ａｌｍ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｔｒａｎｓｖａｇｉ

ｎａｌｒｏｕｔｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｆｏｒｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌＮＯＴＥＳｐｒｏｃｅ

ｄｕｒｅｓ？Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ２２２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（８）：２８０７２８１２．

［１３］牛军，宋炜，刘恩宇，等．国内首例经自然腔道内镜手术

（ＮＯＴＥＳ）———经阴道内镜胆囊切除术［Ｊ］．中国现代普

通外科进展，２００９，１２（５）：４５９４６０．

［１４］ＴａｎａｋａＭ，ＳａｇａｗａＴ，ＹａｍａｚａｋｉＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓ

ｖａｇｉｎａｌｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｙｏｕｎｇｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（７）：２６１９２６２４．

［１５］ＢｕｃｈｅｒＰ，ＯｓｔｅｒｍａｎｎＳ，ＰｕｇｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍａｌｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ，ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ

ＬＥＳＳ，ａｎｄｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌＮＯＴＥＳｆｏｒｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１１，２５（７）：２３０８２３１５．

［１６］ＣａｓｓｅｒａＭＡ，ＺｈｅｎｇＢ，ＳｐａｕｎＧＯ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｓｕｒｇｉ

ｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｅｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｎｏｖ，２０１２，１９（４）：４３３４３７．

［１７］ＹａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＷ，ＸｕＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈ：ｔｒａｎ

ｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄｂｉｏｐｓｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｕｎｋｎｏｗｎａｓｃｉｔｅｓ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈ

Ａ，２０１２，２２（７）：６９１６９４．

［１８］ＷｕＹＣ，ＣｈｕＹ，ＹｅｈＣＪ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ

ｓｕｒｇｉｃａｌｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙａｎｄｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｗｉｎｄｏｗｃｒｅａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＩｎｎｏｖ，２０１４，２１（１）：１５２１．

［１９］李兆申，王东．我国经自然腔道内镜手术的发展现状和展

望［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１１，２８（５）：２４１２４３．

［２０］李闻．经自然腔道内镜手术带来了什么［Ｊ］．中华消化内

镜杂志，２０１１，２８（５）：２４４２４３．

［２１］ｖｏｎＲｅｎｔｅｌｎＤ，ＧｕｔｍａｎｎＴＥ，ＳｃｈｍｉｄｔＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＮＯＴＥＳａｐｐｒｏａｃｈｅｓ：

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｂｌｉｎｄｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｏｒｃｉｎｅｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１２，４４（６）：５９６６０４．

（收稿日期：２０１４０２１８　修回日期：２０１４０４２２）

９０２３重庆医学２０１４年８月第４３卷第２４期




