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浙江省舟山市2011－2013年发热伴血小板
减少综合征流行特征分析

邬辉 王建跃 仝振东 唐安 任飞林 叶凌 王承维

【摘要】 目的 分析浙江省舟山市2011－2013年发热伴血小板减少综合征（SFTS）病例的流

行特征，为防控提供建议和对策。方法 收集整理舟山市2011－2013年SFTS病例个案调查表及

人口学资料，利用描述性流行病学方法分析病例临床和流行病学特征。结果 2011－2013年舟

山市共报告SFTS 45例，病死率为11.11%（5/45），其中岱山县41例（91.11%）。病例以山区丘陵＞

50 岁人群为主（93.33%），5－7 月为发病高峰（84.44%），多数为农民（42.22%）和家务待业

（31.11%），男女性发病率差异无统计学意义（P＞0.05）。大部分病例有发热（97.78%）、食欲减退

（91.11%）、乏力（62.22%）、畏寒（44.44%）等非特异性临床表现，且均伴有血小板、白细胞水平进行

性下降。病例居住地环境卫生普遍较差，且病前 2周进行农田种植等户外活动的比例为 68.89%

（31/45），部分病例发病前有明确蜱叮咬史，并发现 3起流行病学相关事件。结论 舟山市SFTS

是由新布尼亚病毒感染引起，具有清晰流行病学特征的自然疫源性疾病，蜱为主要的传播媒介，且

可能存在人传人现象。改善居住环境卫生条件及做好户外防护措施对降低发病具有一定意义。

【关键词】 发热伴血小板减少综合征；新布尼亚病毒；流行病学
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics of severe fever cases，
with thrombocytopenia syndrome（SFTS）in Zhoushan，Zhejiang，2011-2013 and to provide evidence
for the development of related strategies for prevention and control of the disease. Methods Data
was collected from the studies and related demography of the cases with SFTS in Zhoushan，
2011-2013. Clinical and epidemiological characteristics of the cases with SFTS were analyzed
descriptively. Results During 2011-2013，45 SFTS cases were reported in Zhoushan city，with
fatality rate as 11.11%（5/45），including 41 cases（91.11%）reported in Daishan county. Most cases
aged 50 or over，residing in hilly regions（93.33%）. The epidemic peak was seen from May to July
（84.44%）. Incidence rates of the disease did not show significant statistical differences between males
and females. Most cases were farmers （42.22% ） and housewives （31.11% ）. Most patients
complained of fever（97.78%），anorexia（91.11%），fatigue（62.22%），chill（44.44%）and other
non-specific clinical manifestations but all appeared progressive thrombocytopenia and leucopenia.
Sanitation condition of the patients was generally poor. 68.89%（31/45）of cases had farmed，mowed
or involved in other outdoor activities in the previous two weeks，with some of them reported having
exposed to tick bites. Three events were reported，epidemiologically. Conclusion SFTS in Zhoushan
was a infectious disease with natural foci and caused by SFTSV. Ticks might serve as the main vectors
for SFTSV，and might cause direct transmission between humans. Improving the environment for
living and carrying out essential protective measures in outdoor activities seemed to be significant in
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发热伴血小板减少综合征（SFTS）是由发热伴

血小板减少综合征布尼亚病毒（SFTSV），即新布尼

亚病毒感染所致的一种新感染性疾病。临床主要表

现为发热、乏力、头痛、肝肾功能损伤以及消化道症

状，并伴有血小板、白细胞减少，其重症患者可因多

脏器官功能衰竭而死亡［1］。中国疾病预防控制中心

已于 2010年 5月对该病明确定义［2］。2011年 6月在

舟山市岱山县发现一例SFTS病例，浙江省成为我国

继河南、湖北等 6 省后第 7 个出现 SFTS 病例的省

份。目前关于 SFTSV的传播机制及传播途径均尚

不明确，为此本研究分析舟山市 2011－2013 年

SFTS病例资料，描述其流行特征，分析危险因素及

传播途径，为该病的治疗与预防控制提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：舟山市 2011－2013 年 SFTS 确诊

病例个案资料源自舟山市疾病预防控制中心SFTS

流行病学个案调查表，实验室检测均由舟山市疾病

预防控制中心完成；舟山市人口学资料来源于中国

疾病预防控制信息报告管理系统。

2. 诊断标准：根据 2010年 9月 25日卫生部《发

热伴血小板减少综合征诊疗方案》公布的诊断标

准。疑似病例定义为具有流行病学史（流行季节在

丘陵、林区、山地等地工作、生活或旅游史等或发病

前 2周内有被蜱叮咬史）、发热等临床表现，且外周

血血小板及白细胞降低者。确诊病例定义为疑似病

例具备下列之一者：①SFTSV 核酸检测阳性；②检

测SFTSV IgG抗体阳转或恢复期滴度较急性期呈4

倍以上增高；③分离到SFTSV。

3. 实验室检测：采用荧光 RT-PCR 检测血清标

本SFTSV核酸，病毒核酸提取试剂盒、荧光PCR扩

增试剂盒、特异性引物和探针分别由德国QIAGEN

公司、大连TaKaRa生物工程有限公司及浙江省疾病

预防控制中心提供。

4. 统计学分析：采取病例电话回访及比对中国

疾病预防控制信息报告管理系统等方式，订正完善

EpiData 数据库中舟山市 2011－2013 年 SFTS 流行

病学个案调查资料，并导入Excel及SPSS建立数据

库，同时导出疾病预防控制基本信息系统中的人口

学资料。利用 Excel 和 SPSS 软件完成流行特征分

析，并结合相应人口学资料生成发病率、死亡率、构

成比等统计数据；疾病的年发病、死亡趋势采用年报

数据；分析采用描述性流行病学方法，率的比较采用

χ2检验，有序分组资料采用线性趋势检验，采用双侧

检验，检验水准α＝0.05。

结 果

1. 流行概况：2011－2013 年舟山市 SFTS 确诊

病例共 45 例，占浙江省总确诊病例的 69.23%（45/

65）。其中3年平均发病率为1.33/10万，总病死率为

11.11%（5/45），发病率呈上升趋势（表1）。

2. 流行特征：舟山市除嵊泗县外，其余3县区均

报告了 SFTS。其中岱山县病例数占 91.11%（41/

45），普陀区占 6.67%（3/45），定海区占 2.22%（1/

45）。在所有病例县区中，岱山县 3年总发病数、总

发病率、总死亡数和总病死率均居首位，3年平均发

病率为 6.70/10 万，为全市平均发病水平的 5.08 倍

（6.70/1.33），与普陀区和定海区的总发病率差异均

具有统计学意义（分别为χ 2＝66.196，χ 2＝89.97，均

P＜0.01）；病例主要分布在山区和丘陵地带的农村，

呈高度散发状态。

2011－2013 年舟山市 SFTS 发病例数逐年上

升，且病例数呈单峰分布，具有明显季节性，主要集

中于春夏季（5－7 月），占总病例数的 84.44%（38/

45），见图 1。年均发病率以 7 月最高为 0.50/10 万，

其次为6月0.41/10万和5月0.27/10万。

decreasing the incidence rate of the disease.
【Key words】 Severe fever with thrombocytopenia syndrome；Severe fever with thrombocytopenia

syndrome Bunyavirus；Epidemiology

表1 2011－2013年舟山市SFTS发病与死亡情况

年份

2011

2012

2013

合计

发病
例数

6

18

21

45

发病率
(/10万)

0.54

1.61

1.82

1.33

死亡
例数

0

2

3

5

死亡率
(/10万)

0.00

0.19

0.26

0.15

病死率
(%)

0.00

11.11

14.29

11.11

图1 2011－2013年舟山市SFTS发病例数按月分布趋势
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SFTS病例发病年龄为40～84岁，平均（66.80±

11.38）岁；其中≥50岁占93.33%（42/45）；男性21例，

女性24例，男女性别比为0.875 ∶ 1，男女性别年均发

病率、病死率差异均无统计学意义（分别为χ 2＝

0.613，χ 2≈0.000，均 P＞0.05）。病例主要为农民

（42.22%，19/45），其次为家务及待业人员（31.11%，

14/45）、其他职业者（15.6%，7/45）、工人（6.70%，3/

45）、渔（船）员（4.40%，2/45）。年龄别发病率分析显

示，随年龄增加发病率不断升高（χ2＝131.170，P＜
0.01）；年龄别病死率分析显示，≥80岁者病死率最

高（表2）。

3. 传播途径与危险因素：45例均居住于山区丘

陵地带。发现绝大部分病例居住地周围存在较多杂

草及灌木丛，环境卫生整体较差，其中 48.89%（22/

45）自述居住地有蜱，明确蜱叮咬史者占 13.33%（6/

45）。发病前 2 周有种地、割草等户外活动史者占

68.89%（31/45），动物饲养史和野生动物接触史均占

13.33%（6/45），另有 51.11%（23/45）家中存在鼠患。

调查期间共发生3起流行病学相关事件，其中2起家

庭聚集性事件和 1起同时间段相邻地区（＜200 m）

发病事件。

4. 就诊情况及临床表现：SFTS死亡病例平均发

病到首诊时间长于痊愈病例，而平均发病到首诊、确

诊时间均短于痊愈病例（表3）。病例首诊医疗机构

主要为县区级（48.89%，22/45），其次为乡镇级

（28.89%，13/45）、村卫生院（17.78%，8/45）和地市级

及以上（4.44%，2/45）。所有病例均为急性起病，除1

例外均有发热（38～40 ℃）。多数表现为食欲减退

（91.11%）、乏力（62.22%）、畏寒（44.44%）、头痛

（42.22%）、恶心（40.00%）、全身酸痛（31.11%）、腹泻

（28.89%）、呕吐（24.44%）、腹痛（22.22%）等非特异

性症状和淋巴结肿大（46.67%）等体征。实验室检查

外周血血小板、白细胞计数呈进行性下降，血小板计

数最低至0.6×109/L，白细胞计数最低至11×109/L。

讨 论

SFTSV为单股负链RNA病毒，属布尼亚病毒科

白蛉病毒属。在 GenBank数据库中已公布了 21 株

分离株基因组（L、M、S片段）序列信息［3］。该病毒与

已报道的其他已知白蛉病毒属同源性极低，最高片

段同源性＜35%，故认为是一种新型病毒，经研究发

现其与发热伴血小板、白细胞减少综合征存在着致

病关系［4］。

2011－2013年舟山市共报告SFTS确诊病例45

例，死亡 5 例。其中绝大部分病例来自岱山县

（91.11%），该县属海岛丘陵地区，交通较封闭，人口

流动相对少，其高发病率可能与其独特的地理环境

密切相关。病例中仅一例为外来人员，其在该地从

事钓鱼等野外活动后发病，其余病例均为本地居民，

且发病前 1个月内均无外出史，故该病本地疫源性

特征明显，提示进入该地区进行野外活动的外来人

员应加强预防意识做好个人防护措施。

岱山县SFTSV的S基因与浙江省其他地区具有

高度同源性［5］，而与国内其他 6 省病毒 S 基因具有

一定差异，在基因进化上形成一个相对独立的新分

支［6］。张磊等［7］通过SFTSV核衣壳蛋白基因编码序

列比对及进化分析也发现我国SFTSV按地区可分为

2个群，其中浙江省与湖北省分离株的同源性最高，

说明不同群SFTSV的分布存在一定的地理差异。

调查分析发现，大部分病例来自农村中老年人，

多数为农民和家务待业者，生活水平相对较低，其中

发病率差异无统计学意义。中老年人的易感性是否

与其机体免疫力、病毒侵蚀性或其暴露机会有关，仍

需进一步研究。发病季节呈单峰分布，病例主要集

中于夏春季节（5－7月），与相关报道一致［8］。而河

南、江苏等省报告的病例发病季节呈双峰分布［9，10］，

这可能与不同地区生境存在差异有关。病例居住地

均为山区丘陵地带，大部分病例居住在山麓附近农

村，具有较明显的地理聚集特征。病例住宅周围环

表2 2011－2013年舟山市SFTS发病
与死亡的年龄和性别分布

特征

年龄(岁)

＜50

50～

60～

70～

≥80

性别

男

女

合计

注：发病率、死亡率均为年均发病率、死亡率

发病
例数

3

11

9

15

7

21

24

45

发病率
(/10万)

0.13

1.94

2.94

8.60

10.25

1.18

1.48

1.32

死亡
例数

0

1

1

1

2

2

3

5

死亡率
(/10万)

0.00

0.18

0.33

0.57

2.93

0.11

0.19

0.15

病死率
(%)

0.00

9.09

11.11

6.67

28.57

9.52

12.50

11.11

表3 2011－2013年舟山市SFTS发病、首诊和确诊时间

病例

痊愈

死亡

合计

例数

40

5

45

平均发病至
首诊(d)

3.23

3.60

3.27

平均首诊至
确诊(d)

12.10

11.00

11.98

平均发病至
确诊(d)

14.33

13.60

14.24
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境卫生较差，院落内外堆放柴禾，院周有杂草及灌木

丛且发现蜱，这些相似的居住环境特征说明其可能

拥有相似的环境暴露。

调查发现舟山市优势种群主要为长角血蜱，其

密度消长分布与病例发病季节分布相一致［11］。发病

高峰期采用布旗法拖蜱发现病例居住地附近及山上

草丛中均存在大量蜱，大部分病例平时有上山劳作

等野外活动史，其暴露于蜱的概率较高且部分还具

有明确蜱叮咬史，且在岱山县蜱标本中检测到

SFTSV［6］，因此舟山市 SFTS与蜱密切相关，蜱可能

为该病毒的传播媒介，提示春夏季节进行野外活动

应做好个人防护工作以降低蜱咬率。调查发现所有

病例家养动物及养殖动物均有蜱附着，病例家中发

现有鼠，表明啮齿类动物可能为浙江省蜱媒传染病

的主要储存宿主［12］，江苏等省也在鼠脏器中检测到

SFTSV 抗体和核酸［13］，提示鼠等哺乳动物可能为

SFTSV的中间宿主。

舟山市目前已发现 3起流行病学相关事件，其

中 2起为家庭聚集性病例，因此SFTSV可能存在人

传人的危险，且已有研究报道证实此传播途径［14］。

其他省也曾报道一起家庭聚集性病例是由 SFTSV

经血液途径导致暴发［15］，但本文聚集性病例的发生

是家庭共同暴露感染，还是通过其他途径感染仍缺

乏明显客观依据。

本次调查还发现死亡病例发病到首诊的时间长

于痊愈病例，表明及时就诊率较低，而从发病到首

诊、确诊时间均短于痊愈病例，提示病例应及时诊断

和治疗。本文病例临床特征与大部分报道一致［16］，

具有发热、乏力、头痛以及畏寒和淋巴结肿大等症状

和体征，且都伴有血小板和白细胞进行性下降现象。

综上所述，舟山市SFTS的发病具有一定地域性

和季节性，从事家务及农业的中老年人易感，蜱可能

为SFTSV主要传播媒介，可能存在人传人现象。因

此应开展高发地区的监测，加强该病的防治知识宣

传，增强重点易感人群的个人防护能力，并采取措施

改善居住卫生环境有效降低居住地及宿主动物蜱密

度等，做到早发现早治疗，降低病死率。
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