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　　摘　要：目的　了解遵义市丙类传染病流行特征，为制定防控措施提供依据。方法　对该市２００９～２０１２年网络报告的丙类

传染病数据，用Ｅｘｃｅｌ软件进行统计，运用描述流行病学方法对资料进行分析。结果　该市２００９～２０１３年共报告丙类传染病８

种６８９１５例，年均报告发病率为２１３．２３／１０万；居前３位的是手足口病、流行性腮腺炎和其他感染性腹泻，分别占报告病例总数的

６２．２２％、１９．６８％和１３．４４％。以３～８月发病略高，发病以散居儿童、幼托儿童和学生为主，发病年龄以１４岁以下人群为主，男女

比为１．６７∶１．００（χ
２＝３４４５．６４，犘＜０．０１）。结论　手足口病、流行性腮腺炎、其他感染性腹泻等丙类传染病已成为遵义市重要的

公共卫生问题。因此，加大对托幼机构、学校传染病疫情监测，减少传染病暴发流行，规范传染病诊断与报告，更有助于提高传染

病疫情研判和防控水平，保障公众健康。
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　　现今已列入《传染病防治法》报告管理的丙类传染病有流

行性感冒、流行性腮腺炎等１１种。本研究通过分析遵义市

２００９～２０１３年报告的丙类传染病发生、流行及其变化规律，寻

找其流行特点，为今后制定科学有效的防治措施提供依据，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择遵义市各县（市、区）医疗机构通过国家

疾病报告管理信息系统上报的传染病资料；人口资料来源于中

国疾病预防控制信息系统基本信息系统。

１．２　方法　根据国家疾病监测信息报告管理系统提供的年报

表，将所有资料用Ｅｘｃｅｌ软件进行统计，运用描述流行病学方

法对资料进行分析。

２　结　　果

２．１　发病概况　２００９～２０１３年遵义市共报告丙类传染病８

种６８９１５例，年均发病率２１３．２３／１０万，死亡３０例，年均病死

率０．０９／１０万；２００９年以来丙类传染病发病呈持续上升趋势。

见表１。

２．２　病种分布　遵义市丙类传染有流行性感冒（简称流感）、

流行性腮腺炎（简称流腮）、风疹、急性出血性结膜炎、麻风病、

其他感染性腹泻、手足口病和斑疹伤寒８种。

２．２．１　流感　５年共报告１４３１例，无死亡，报告发病率在

１．７０～６．５８／１０万，年均报告发病率为３．８７／１０万。年龄以

９～２５岁为主，占３６．５５％（５２３例），其次是０～５岁，占２６．９０％

（３８５例），男女比为１．３７∶１．００。病原学监测情况：遵义市第

一人民医院和遵义市第二人民医院为全国流感监测哨点医院，

２００９～２０１２年累计监测流感样病例标本６８９３份，检出阳性

１０２３份，阳性平均检出率为１４．８４％，最低为２０１１年９．４６％，

最高为２０１２年２４．４５％。其中Ａ未分型流感２１７份占阳性数

的２１．２１％，Ｂ型流感２２０份占阳性数的２１．５１％，季节性 Ｈ３

流感２６６份占阳性数的２６．００％，甲型 Ｈ１Ｎ１流感２９０份占阳

性数的２８．３５％。流感样病例聚集性疫情调查情况：共计调查

５例以上聚集性流感样病例疫情１０起，其中２００９年７起、２０１２

年２起、２０１３年１起，经采集咽拭子标本检测，结果甲型 Ｈ１Ｎ１

流感５起，Ｂ型和甲型 Ｈ３型流感混合感染３起，Ｂ型流感

２起。

２．２．２　流腮　５年共报告１３５６１例，无死亡，报告发病率在
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表１　　２００９～２０１３年遵义市丙类传染病发病、死亡情况

年份 病种数（狀） 人口数（狀） 发病数（狀） 发病率１／１０万 死亡数（狀） 病死率１／１０万 病死率（％）

２００９ ７ ６９７４４８７ ７６４４ １０９．６ ５ ０．０７ ０．０６５

２０１０ ７ ６９７４３３６ ８９９９ １２９．０３ ５ ０．０７ ０．０５６

２０１１ ７ ６１２７００８ ９６７７ １５７．９４ ７ ０．１１ ０．０７０

２０１２ ７ ６１０６１２７ ２３８４２ ３９０．４６ １０ ０．１６ ０．０４２

２０１３ ８ ６１２７２５６ １８７５３ ３０６．０６ ３ ０．０５ ０．０１６

合计 ８ ３２３０９２１４ ６８９１５ ２１３．２３ ３０ ０．０９ ０．０５４

表２　　２００９～２０１３年遵义市丙类传染病发病情况

病名

２００９年

发病数

（狀）
发病率／１０万

２０１０年

发病数

（狀）
发病率／１０万

２０１１年

发病数

（狀）
发病率／１０万

２０１２年

发病数

（狀）
发病率／１０万

２０１３年

发病数

（狀）
发病率／１０万

流感 ４２４ ６．０８ １８９ ２．７１ １０４ １．７０ ４０２ ６．５８ ３１２ ５．０９

流腮 ２４４４ ３５．０４ １４０３ ２０．１２ ２８３３ ４６．２４ ４９９４ ８１．７９ １８８７ ３０．８０

风疹 ２６６ ３．８１ ６０ ０．８６ ８３ １．３５ １９５ ３．１９ ６０ ０．９８

急性出血性结膜炎 １２６ １．８１ ３２３ ４．６３ １５１ ２．４６ ２０５ ３．３６ ２９８ ４．８６

麻风病 １ ０．０１ ７ ０．１０ １ ０．０２ ５ ０．０８ ２ ０．０３

其他感染性腹泻病１１９２ １７．０９ １５１３ ２１．６９ ２１７９ ３５．５６ ２１９８ ３６．００ ２１７９ ３５．５６

手足口病 ３１９１ ４５．７５ ５５０４ ７８．９２ ４３２６ ７０．６１ １５８４３ ２５９．４６ １４０１４ ２２８．７２

斑疹伤寒 － － － － － － － － １ ０．０２

合计 ７６４４ １０９．６０ ８９９９ １２９．０３ ９６７７ １５７．９４ ２３８４２ ３９０．４６ １８７５３ ３０６．０６

　　－：此项无数据。

２０．１２～８１．７９／１０万，年均报告发病率为４１．９７／１０万。年龄

以６～９岁为主，占４４．２６％（６００２例），其次是４～５岁，占

２３．４８％（３１８４例）和１０～１４岁，占２１．３０％（２８８８例），男女

比为１．７３∶１．００。２００９年遵义市将麻腮疫苗纳入儿童基础免

疫后，２０１１至２０１２年流腮发病仍呈上升趋势，２０１３年与２０１２

年比下降６２．２２％，但主要分布在３～１４岁年龄段，占病例总

数的８９．６０％（１２１５１／１３５６１）；１５岁以上年龄段发病数占病例

总数的７．０９％（９６２／１３５６１）；３岁以下年龄段发病数仅占病例

总数的３．３０％（４４８／１３５６１）。

２．２．３　急性出血性结膜炎　５年共报告１１０３例，报告发病率

在１．８１～４．６３／１０万，年均报告发病率为３．４１／１０万。

２．２．４　麻风病　５年共报告１６例，报告发病率在０．０１～

０．１０／１０万，年均报告发病率为０．０５／１０万。

２．２．５　风疹　５年共报告６６４例，无死亡，报告发病率在

０．８６～３．８１／１０万，年均报告发病率为２．０６／１０万。

２．２．６　其他感染性腹泻　５年共报告９２６１例，死亡１例，报告

发病率在１７．０９～３６／１０万，年均报告发病率为２８．６６／１０万。

２．２．７　手足口病　５年共报告４２８７８例，死亡２８例，报告发

病率在４５．７５～２５９．４６／１０万，年均报告发病率为１３２．７１／１０

万。年龄以５岁以下为主，占９３．０１％（２６５８５例），其中３岁

以下占７９．５４％（３４１０７例），男女比为１．７３∶１．００。病原学监

测结果：共监测手足口病病例咽拭子、肛拭子标本４８１３份，检

出阳性３０７３份，阳性率为６３．８５％。其中ＥＶ７１阳性７９７份，

占阳性数的 ２５．９４％；ＣｏｘＡ１６ 阳 性 ６８０ 份，占 阳 性 数 的

２２．１３％；其他肠道病毒感染阳性 １５４７ 份，占阳性数的

５０．３４％；混合感染阳性４７份，占阳性数的１．５３％。

２．２．８　斑疹伤寒　２０１３年仅报告１例病例，其余年份均无病

例报告。其中，发病数较高的为手足口病、流腮和其他感染性

腹泻，分别占丙类传染病５年累计发病数的６２．２２％（４２８７８／

６８９１５）、１９．６８％（１３５６１／６８９１５）和１３．４４％（９２６１／６８９１５）。

各病种发病情况，见表２。

２．３　时间分布　各病种发病时间分布，除风疹和麻风病以外，

其余各病种每月均有病例报告。其中流腮以４～７月发病为

多，占病例总数的５２．０７％（７０６１／１３５６１）；手足口病发病

２００９、２０１０年４～７月为发病高峰期，占２００９～２０１０年病例总

数的７７．６５％（６７５２／８６９５）；２０１１、２０１２年有４～７月和１１～１２

月两个发病高峰，分别占２０１１～２０１２年病例总数的４４．２９％

（１２２３８／１９８０９）和２５．８３％（５１１６／１９８０９）；２０１３年发病高峰

为３～７月，共发病１１５６９例，占当年１４０１４例的８２．５５％；流

感发病以８～１０月较多，占病例总数的４２．０７％（６０２／１４３１）；

其次是１～３月占病例总数的３０．３３％（４３４／１４３１），２０１３年发

病高峰为１１～１２月，共发病１８３例，占病例总数的１２．８９％；其

他感性腹泻主要以夏秋季为主，见图１。

２．４　地区分布　遵义市目前１４个县（市、区）麻风病仅有遵

义、务川、凤冈、习水、绥阳、湄潭６个县和仁怀市有病例报告，

其余病种１４个县（市、区）均有病例报告。红花岗、汇川、遵义、

桐梓、仁怀、道真６县（市、区）丙类传染病发病率均在２００／１０

万以上，见表３。其主要原因是，红花岗、汇川是遵义市两个中

心城区，遵义、桐梓、仁怀３县（市）距中心城区最近，仅１ｈ车

程，且流动人口量大、流动频繁，尤其在两城区城郊结合部这一

现象更为明显。由于受计划生育政策的影响，这部分人群儿童

计划免疫工作开展难度大、效果差，因此发病率较高。
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图１　　遵义市２００９～２０１３年重点丙类传染病

发病时间分布曲线图

表３　　２００９～２０１３年遵义市丙类传染病各县年均发病情况

县（市、区） 累计总人口数（狀）累计发病数（狀）年平均发病率１／１０万

红花岗区 ２８４７１３８ １２８１９ ４５０．２４

汇川区 １９６７７６３ ９１００ ４６２．４５

遵义县 ５４１５９１１ １３５３６ ２４９．９３

桐梓县 ２７９４８３５ ６３６３ ２２７．６７

绥阳县 ２１２３９８８ ２９１８ １３７．３８

正安县 ２２４３７３９ ２１５８ ９６．１８

道真县 １３３３８３５ ２７４５ ２０５．８０

务川县 １７９６３７８ １４７３ ８１．９９

凤冈县 １７３１７４４ ２０３２ １１７．３４

湄潭县 ２００８０３３ ３７１３ １８４．９１

余庆县 １２３８３６４ １７６８ １４２．７７

习水县 ２８２３６３０ １９７１ ６９．８０

赤水市 １２２９５７７ １５３５ １２４．８４

仁怀市 ２７５２３４９ ５９５８ ２１６．４７

２．５　人群分布　６８９１５例病例中男性４３０８２例，报告发病率

为２５９．７２／１０万，女性２５８３３例报告发病率为１６４．３８／１０万，

男女比为１．６７∶１．００（χ
２＝３４４５．６４，犘＜０．０１）。手足口病主

要以散居儿童为主，占该病例总数的 ７３．８５％ （３１６６４／

４２８７８），其次是幼托儿童，占２０．７８％（８９１１／４２８７８）；流腮以

学生为主，占该病例总数的６０．８６％（８２５３／１３５６１），其次是幼

托儿童占２１．００％（２８４８／１３５６１）和散居儿童占１３．２４％

（１７９５／１３５６１）；流感以学生为主，占该病例总数的３３．５４％

（４８０／１４３１），其次是散居儿童占２４．３２％（３４８／１４３１）和农民

占１１．１１％（１５９／１４３１）；风疹以学生为主，占该病总例数的

７３．９５％（４９１／６６４）；急性出血性结膜炎以农民为主，占该病例

总数的４６．２４％（５１０／１１０３），学生占２６．５６％（２９３／１１０３）；其

他感染性腹泻以农民占３６．７０％（３３９９／９２６１）和散居儿童占

３５．９３％（３３２７／９２６１）为主。

３　讨　　论

根据２００９～２０１３年遵义市丙类传染病报告数据显示，本

市发病居前３位的是手足口病、流腮和其他感染性腹泻，与有

关报道基本一致［１］，并有如下流行特征。（１）发病率呈持续上

升趋势，与全国一致，但报告发病率２００９～２０１１年低于全国的

１８０．６３／１０ 万 ～２４１．５５／１０ 万，２０１２～２０１３ 年 高 于 全 国

２７７．１８／１０万和２４８．０７／１０万
［２］。（２）男性发病高于女性，发

病人群以１４岁以下学生和儿童为主。（３）各病种发病有一定

的季节性，发病高峰期有一定的聚集性。（４）手足口病、流行性

腮腺炎和其他感染性腹泻为丙类传染病中主要报告病种，占报

告病种总数的９４．９３％
［２］，其中手足口病自２００８年５月纳入

法定传染病管理以来一直高居丙类传染病病例数之首，由于无

疫苗预防，应作为头号关注病例［３］。（５）手足口病虽然主要集

中在５岁以下散居儿童，但是幼托机构儿童手足口病病例数也

占了不小比例，达２０．７８％（８９１１／４２８７８）。发病时间上以４～

７月为发病高峰，１１～１２月有一个小高峰
［４７］，手足口病仍然是

学校和托幼机构暴发流行的主要病种之一。（６）流腮、流感、风

疹等传染病疫情绝大多数发生在学校及托幼机构，占３种病例

总数的７７．１１％（１２０７２／１５６５６）。流腮发病率有随年龄增高

而增高的趋势，流腮疫苗免疫屏障未形成是导致发病率高的主

要原因，麻腮疫苗２００９年纳入基础免疫后儿童发病数占

３．３％，纳入基础免疫前儿童发病数占９６．７％，统计学分析差

异有统计学意义（χ
２＝７５４３．１６，犘＜０．０１）

［８］。全市流腮病例

以４～９岁幼托儿童和学生发病较多，４～７月呈明显发病高

峰［９１４］。因此，学校及托幼机构应继续落实好晨检、缺课原因

追踪和健康宣教工作［７］。（７）贵州省麻风疫情在全国属低流行

省份，遵义在贵州属低流行地区，遵义市今后丙类传染病防治

应以手足口病、流行性腮腺炎和其他感染性腹泻为重点。我国

２００８年５月将手足口病纳入丙类传染病报告管理以来目前尚

无有效的疫苗和特异性治疗手段［１５］。手足口病发病呈逐年上

升趋势，发病以散居儿童、年龄以５岁以下儿童为主，重症手足

口病病例主要发生在３岁以下儿童，控制难度大。控制措施应

着重加强对儿童家长（监护人）和幼儿园教师的健康宣传；托幼

机构应加强晨检、午检和缺课儿童追踪，减少聚集疫情的发生；

托幼机构、儿童公共娱乐场设施、医疗机构候诊室、预防接种候

种室等场所应加强消毒，同时医疗机构加强出疹性疾病的预检

分诊，防止交叉感染；医疗机构加强培训，提高对手足口病的诊

断水平，规范诊断与报告，提高对重症手足口病的识别和救治

能力，减少死亡。

本市２００９年按照国家统一安排将麻腮疫苗纳入基础免

疫，对控制小年龄组流腮发病起到重要作用。今后重点防控人

群为４～１４岁儿童，托幼机构、中小学校要加强晨检和传染源

管理，出现疫情要及时开展应急接种。其他感染性腹泻控制措

施主要为加强农村改水改厕、饮用水管理，加强健康教育宣传，

提高广大群众个人卫生和自我防病意识。

参考文献：
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２８４２８７．

［２］ 中华人民共和国卫生部．疫情信息［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１２０７
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特征［Ｊ］．职业与健康，２０１２，２８（２２）：２７７０２７７１．
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积极主动上报。上报程序复杂，怕麻烦不想上报赞同者达５３．

０７％，这也提示护理管理者采取高效便捷的管理方式，如采用

信息化的网络手段，建立医院护理不良事件通报系统，通过信

息发布平台传达给各护理单元，使得各科室可以及时落实管理

部门所制定的防范措施［１１］。护士也可以通过网络平台进行信

息的沟通与交流，达到信息共享。

３．３　护龄对护理不良事件报告认知与态度的影响　超过

５７．３％的护理人员在发生不良事件后视情况决定是否上报，只

有３６．０％的护理人员在发生了不良事件后主动上报，显示护

理人员对发生不良事件主动上报并没有形成一种习惯。低年

资的护理人员主动上报率较高，可能与他们的临床经验不足，

与自行补救没有把握有关。还有护龄低于５年的护理人员处

于规范化培训期间，调查的对象８５．１％为二甲以上的医院，这

些医院已经把安全知识和安全风险管理纳入了对他们的培训，

而高年资的护理人员相对于低年资护理人员参加相应的培训

并不多，也存在知识老化的问题。提示医院也应注重对整体护

士群体都应加强护理安全相关知识的培训，防止中、高年资，

中、高职称的护理人员与护理安全的教育脱节。

综上所述，本市临床护理人员正经历着不良事件的困扰，

护理人员对不良事件的报告认知与态度是较正向的。护龄、惩

罚环境、管理的期望影响不良事件报告的执行意向。目前医疗

机构内部不良事件报告系统具有代表性的医院在实施不良事

件报告制度后效果均良好，降低了护理风险，保障了患者安

全［１１１６］，这些都为本市医疗机构今后护理安全体系的建立提

供了借鉴。
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［５］ 陈长英，曹小琴，刘长凤，等．１２９例院内上报护理不良事

件分析［Ｊ］．中国护理管理，２０１１，１１（１２）：６２６５．

［６］ 石贞仙，杜巧，徐建萍，等．未遂事件上报激励机制在护理

安全管理中的应用［Ｊ］．中国护理管理，２０１１，１１（９）：５３

５６．

［７］ 梁玉珊．对我院５８起护理缺陷原因分析及防范对策［Ｊ］．

护理管理杂志，２００８，８（８）：５９６０．

［８］ 陈林，祝志梅，王瑞云．影响护理不良事件上报因素的调

查与对策［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１０，２７（４Ｂ）：６２８６２９．

［９］ ＧｒａｎｔＭＪ，ＤｏｎａｌｄｓｏｎＡＥ，ＬａｒｓｅｎＧＹ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙｃｕｌｔｕｒｅ

ｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＣａｒｅＱｕａｌ，２００６，２１

（３）：２２３２２９．

［１０］汪晖，李秀云，徐蓉，等．护士对惩罚性与无惩罚性差错管

理方式认知和态度比较研究［Ｊ］．中国护理管理，２０１０，１０

（１）：３８４０．

［１１］杨莘，董婷婷，应波，等．基于网络平台的医院护理不良事

件警讯通报系统管理［Ｊ］．中国护理管理，２０１２，１２（３）：６３

６５．

［１２］袁玉萍，尹罗庚．无惩罚护理不良事件上报制度实施的探

讨［Ｊ］．中国护理管理，２００９，９（１２）：５４５６．

［１３］李荔，王玉春．日本医疗近似差错事件报告体系对我国护

理风险管理的启示［Ｊ］．中国护理管理，２０１３，１３（６）：１０７

１１０．

［１４］龙艳芳，李映兰，郭燕红，等．我国护理不良事件报告现况

调查及分析［Ｊ］．中国护理管理，２０１１，１１（５）：１６２０．

［１５］郑一宁，孙燕．我院护理不良事件自愿报告系统建立与实

施［Ｊ］．中国护理管理，２０１１，１１（５）：２３２５．

［１６］田梅梅，施雁．对医疗不良事件报告系统设计的思考［Ｊ］．

中国护理管理，２０１１，１１（５）：１０１２．

（收稿日期：２０１４１０１９　修回日期：２０１４１１１９）
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　　 市手足口病流行特征［Ｊ］．职业与健康，２０１３，２９（２３）：

３１６８３１６９．

［７］ 张小香，牛俊国，鲁晋南．２００８～２０１１年山西省晋城市手

足口病流行特征分析［Ｊ］．疾病监测，２０１３，２８（１）：４２４４．

［８］ 王世平，张仁俊，陶宏，等．遵义市２００６～２０１０年流行性

腮腺炎疫情分析［Ｊ］．医学动物防制，２０１２，２８（３）：３３５

３３６．

［９］ 张仁俊，陶宏，曹家艳，等．２０１０年遵义市法定传染病疫情

监测［Ｊ］．预防医学情报杂志，２０１２，２８（５）：３７２３７４．

［１０］黄艳萍，唐光鹏，邹志霆．贵州省２００８～２０１１年急性传染

病暴发疫情分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１３，４０（２０）：３８６５

３８６６．

［１１］田启敏．石河子石总场镇２００８～２０１２年法定传染病疫情

分析［Ｊ］．农垦医学，２０１３，３５（２）：１６７．

［１２］曹妍，李秀凯，侯仕茂，等．一起幼儿园流行性腮腺炎暴发

疫情调查［Ｊ］．职业与健康，２０１３，２９（１３）：１６５３．

［１３］中国疾病预防控制中心公共卫生监测和信息服务中心．

２０１２年１２月中国甲乙丙类传染病疫情动态简介［Ｊ］．疾

病监测，２０１３，２８（１）：１．

［１４］杨铁链，韩发维，李华．２００５～２０１１年山西省古交市流行

性腮腺炎流行特征分析［Ｊ］．疾病监测，２０１２，２７（４）：２７４

２７６．

［１５］梅玉发，王喜云，杨小丽，等．２００８～２００９年湖北省十堰

市手足口病监测分析［Ｊ］．疾病监测，２０１０，２５（７）：５２２

５２４．

（收稿日期：２０１４１００８　修回日期：２０１４１２１５）
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