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北京市2021年法定传染病流行特征分析
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【摘要】 目的 了解新型冠状病毒肺炎疫情防控政策影响下北京市 2021年法定传染病的流行

特征，为法定传染病的防控策略提供参考依据。方法 采用描述性流行病学方法对北京市 2021年法

定传染病发病进行分析，采用R 4.1.2软件进行数据整理和分析，采用ArcGIS 10.8软件进行地图绘制。

结果 北京市 2021 年法定传染病报告发病率为 290.51/10 万，比 2020 年下降了 43.29%，比

2017-2019年的年均发病率下降了 71.45%。报告发病率居前 5位的病种依次为其他感染性腹泻病、

流行性感冒、手足口病、肺结核和梅毒。从传播途径来看，以肠道传染病为主，占北京市发病总数的

50.15%（31 898/63 601）。从病原体来看，以病毒类传染病为主，占北京市发病总数的 59.63%（25 259/
42 356）。北京市法定传染病的实验室诊断率由 2017-2019年的年均 16.47%（36 289/220 371）提高至

2021年的 35.36%（22 490/63 601），其中寄生虫类传染病实验室诊断率为 83.33%。肠道传染病高发地

区为平谷区、密云区和丰台区；自然疫源及虫媒传染病以延庆区、门头沟区、房山区和大兴区为主。

结论 2021年北京市法定传染病报告发病率呈下降趋势。法定传染病报告病例的实验室诊断率有

所上升，不同病种间实验室诊断率差异性较大，有必要提高病例实验室诊断率。不同传播途径的传染

病呈不同的地区分布特点，不同地区在开展传染病防控工作时应有所侧重。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological characteristics of notifiable
infectious diseases reported in Beijing in 2021 under the influence of the novel coronavirus
pneumonia epidemic prevention and control policy, and provide reference evidence for the
prevention and control of notifiable infectious diseases. Methods Descriptive epidemiological
methods were used to analyze the morbidity of notifiable infectious diseases reported in Beijing in
2021, with software R 4.1.2 for data process and ArcGIS 10.8 for visualization. Results The
morbidity of notifiable infectious diseases in Beijing in 2021 was 290.51/100 000, a decrease of
43.29% compared with 2020 and a decrease of 71.45% compared with the average during
2017-2019. The top 5 reported diseases with high morbidity were other infectious diarrhea,
influenza, hand foot and mouth disease, pulmonary tuberculosis and syphilis. From the perspective
of transmission route, intestinal infectious diseases were the main diseases, accounting for 50.15%
(31 898/63 601) of the total cases. From the perspective of pathogens, viral infectious diseases were
the main diseases, accounting for 59.63% (25 259/42 356) of the total cases. The laboratory
diagnosis rate of notifiable infectious diseases reported in Beijing increased from the average of
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16.47% (36 289/220 371) during 2017-2019 to 35.36% (22 490/63 601) in 2021. The laboratory
diagnosis rate of parasitic infectious diseases was 83.33%. The districts with high incidence of
intestinal infectious diseases were Pinggu, Miyun and Fengtai; Natural foci and insect borne
infectious diseases were mainly reported in Yanqing, Mentougou, Fangshan and Daxing.
Conclusion The morbidity of notifiable infectious diseases in Beijing in 2021 showed a decrease
trend. The laboratory confirmation rate of reported notifiable infectious disease cases increased, and
there were great differences in the laboratory confirmation rate among different diseases. It is very
necessary to improve the laboratory confirmation rate of the cases. The diseases with different
transmission routes showed different geographical distributions. It is necessary to conduct the
targeted prevention and control of infectious diseases in different areas.

【Key words】 Notifiable infectious diseases; Morbidity; Epidemiological characteristic
Fund programs: Scientific Research and Cultivation Project of Beijing Center for Disease

Prevention and Control/Beijing Preventive Medicine Research Center (2020-BJYJ-18); Beijing
Natural Science Foundation (M21024)

自 2020年新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情

发生以来，常态化防疫措施已成为人们生活的一部

分，同时也对其他传染病的发病规律和应对造成了

一定的影响［1-3］，为了解COVID-19防疫措施对北京

市法定传染病的影响，掌握法定传染病的发病规律

及流行趋势，本研究分析2021年北京市法定传染病

流行特征，为法定传染病的防控工作提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：在全民健康信息化疾病预防控制

信息系统传染病信息报告管理系统中选取 2021年
1月 1日至 12月 31日发病且现住址为北京市的临

床诊断与实验室确诊法定传染病病例。北京市常

住人口数据来源于北京市统计局 2021年统计年鉴

（http：//tjj.beijing.gov.cn/）。

2.相关定义：截至 2022年 4月，纳入法定传染

病管理的40种传染病［4-6］。

（1）按不同级别分为甲、乙和丙类，其中分别有

2、27和11种病种。

（2）按不同传播途径分为肠道传染病、呼吸道

传染病、自然疫源及虫媒传染病、血源及性传播传

染病、其他传播途径传染病 5类，其中病毒性肝炎

不同分型按其各自传播途径分别归类。①肠道传

染病包括 8 种：霍乱、甲型肝炎（甲肝）、戊型肝炎

（戊肝）、脊髓灰质炎、细菌性痢疾和阿米巴性痢疾、

伤寒和副伤寒、除霍乱、细菌性痢疾和阿米巴性痢

疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病（其他感染

性腹泻病）、手足口病；②呼吸道传染病包括 12种：

传染性非典型肺炎、麻疹、肺结核、流行性脑脊髓膜

炎、百日咳、白喉、猩红热、COVID-19、流行性感冒、

流行性腮腺炎、风疹、麻风病；③自然疫源及虫媒传

染病包括 16种：鼠疫、人感染高致病性禽流感、流

行性出血热、狂犬病、流行性乙型脑炎、登革热、炭

疽、布鲁氏菌病、钩端螺旋体病、血吸虫病、疟疾、人

感染H7N9禽流感、流行性和地方性斑疹伤寒、黑

热病、包虫病、丝虫病；④血源及性传播传染病包括

6种：艾滋病、乙型肝炎（乙肝）、丙型肝炎（丙肝）、

丁型肝炎（丁肝）、淋病、梅毒；⑤其他传播途径传染

病包括 3种：未分型肝炎、急性出血性结膜炎、新生

儿破伤风。

（3）按不同病原体分为 3类：细菌及螺旋体

（17种）、病毒（17种）和寄生虫（6种）类。其中细菌

性痢疾和阿米巴性痢疾按照细菌类和寄生虫类分

别归类；分类不含其他感染性腹泻病。

3.研究方法：采用描述性统计分析方法，描述

北京市 2021年法定传染病的整体发病情况，分析

不同分类传染病地区分布及实验室诊断情况，并分

别与2020、2017-2019年的年均水平进行比较。

4.统计学分析：使用R 4.1.2软件进行数据整理和

描述性分析。使用ArcGIS 10.8软件进行地图绘制。

结 果

1. 基本情况：2021年北京市共报告法定传染

病病例 63 601例，涉及 23种病种，报告发病率为

290.51/10 万 ，比 2020 年 下 降 了 43.29%，比

2017-2019年的年均报告发病率下降了 71.45%。

报告发病率居前 5位的病种依次为其他感染性腹

泻病、流行性感冒、手足口病、肺结核和梅毒。

2021年北京市无病例报告的病种共 17种，包括鼠

疫、传染性非典型肺炎、脊髓灰质炎、人感染高致病

性禽流感、狂犬病、流行性乙型脑炎、登革热、炭疽、

流行性脑脊髓膜炎、白喉、新生儿破伤风、钩端螺旋

体病、血吸虫病、人感染H7N9禽流感、麻风病、包

虫病和丝虫病（表1）。
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表1 2017-2019年年均、2020年与2021年北京市报告法定传染病相关指标比较

分类及病种

类别
甲、乙和丙类合计

甲类
乙类
丙类

传播途径
肠道
呼吸道
血源及性传播
自然疫源性及虫媒
其他

按病原体
病毒类
细菌类
寄生虫类

单病种
鼠疫
霍乱
传染性非典型肺炎
艾滋病
病毒性肝炎

甲型肝炎
乙型肝炎
丙型肝炎
丁型肝炎
戊型肝炎
未分型肝炎

脊髓灰质炎
人感染高致病性禽流感
麻疹
流行性出血热
狂犬病
流行性乙型脑炎
登革热
炭疽
细菌性和阿米巴性痢疾

细菌性痢疾
阿米巴性痢疾

肺结核
伤寒+副伤寒
流行性脑脊髓膜炎
百日咳
白喉
新生儿破伤风
猩红热
布鲁氏菌病
淋病
梅毒
钩端螺旋体病
血吸虫病
疟疾
人感染H7N9禽流感
新型冠状病毒肺炎
流行性感冒
流行性腮腺炎
风疹
急性出血性结膜炎
麻风病
斑疹伤寒
黑热病
包虫病
丝虫病
其他感染性腹泻病
手足口病

2017-2019年年均

报告
发病数

220 3713229 027191 332
69 255140 43110 44522020
156 80924 81067

01107593 2751431 97880903242000748203106 7096 687217 487173173003 4111211 6205 27800434-127 1262 004147390111038 68523 326

报告
发病率

（/10万）

1 017.440.15133.95883.37
319.75648.3648.221.020.91
723.98114.540.31
0.000.050.003.5015.120.669.133.740.001.500.090.000.000.340.040.010.000.140.0030.9730.880.1034.570.080.020.800.000.0015.750.567.4824.370.000.000.200.02-586.949.250.680.180.000.000.000.000.00178.61107.70

实验室
诊断率
（%）
16.47100.0037.5011.75
7.4115.0194.7185.174.47
14.9641.2083.58
-100.00-99.5681.1187.8888.2260.9650.0089.718.20--100.0088.0050.0088.5770.97-2.712.5457.8138.4059.62-44.23--2.2385.08100.00100.00-0.00-100.00-13.973.0898.872.54-66.6750.000.00-6.608.37

2020年

报告
发病数

110 327117 40092 926
18 24285 0546 9317129
83 25213 94723

0104062 062651 3255111147130013311002 7512 74386 150101300300501 0403 648029095076 5251 06835160122013 1052 172

报告
发病率

（/10万）

512.290.0080.80431.49
84.70394.9432.180.330.13
386.5764.760.11
0.000.000.001.899.570.306.152.370.000.680.060.000.000.060.010.000.000.000.0012.7712.740.0428.560.000.000.060.000.001.390.234.8316.940.000.010.040.004.41355.344.960.160.070.000.000.010.010.0060.8510.09

实验室
诊断率
（%）
34.76100.0046.8929.59
7.9235.6094.8174.653.45
35.6055.9965.22
-100.00-100.0080.5580.0087.6261.64100.0089.127.69--100.00100.00100.000.00--3.783.6550.0048.34100.00-38.46--1.0076.00100.00100.00-0.00--100.0034.351.31100.000.00-0.0050.0050.00-6.7812.34

2021年

报告
发病数

63 601220 70342 896
31 89822 1189 43010352
25 25917 08512

0205682 833701 7186381390160051000003 4563 45246 717403300287831 5544 951007019513 6851 18412360210021 2456 731

报告
发病率

（/10万）

290.510.0194.56195.93
145.70101.0343.070.470.24
115.3778.040.05
0.000.010.002.5912.940.327.852.910.001.780.070.000.000.020.050.000.000.000.0015.7915.770.0230.680.020.000.150.000.001.310.387.1022.610.000.000.030.000.8962.515.410.050.160.000.010.000.000.0097.0430.74

实验室
诊断率
（%）
35.36100.0049.8021.24
10.9245.0795.1657.287.69
40.1060.3283.33
-100.00-100.0080.8771.4386.5564.73100.0086.4118.75--100.0080.00----3.042.9575.0054.2250.00-18.18--0.7053.01100.00100.00----100.0044.531.10100.002.78-0.00100.00--9.6313.99

2021年与
2017-2019年
年均比较

报告发病
率变化
（%）
-71.45-93.33-29.41-77.82
-54.43-84.42-10.68-53.92-73.63
-84.06-31.87-83.87
--80.00--26.00-14.42-51.52-14.02-22.19-18.67-22.22---94.1225.00-100.00--100.00--49.02-48.93-80.00-11.25-75.00-100.00-81.25---91.68-32.14-5.08-7.22---85.00-100.00--89.35-41.51-92.65-11.11------45.67-71.46

实验室诊
断率变化
（%）
114.690.0032.8080.77
47.37200.270.48-32.7572.04
168.0546.41-0.30
-0.00-0.44-0.30-18.72-1.896.18100.00-3.68128.66--0.00-9.09----12.1816.1429.7441.20-16.14--58.90---68.61-37.690.000.00-----218.75-64.291.149.45--100.00100.00--45.9167.14

2021年与
2020年比较

报告发病
率变化
（%）
-43.29-17.03-54.59
72.02-74.4233.8442.4284.62
-70.1620.51-54.55
---37.0435.216.6727.6422.78-161.7616.67---66.67400.00----23.6523.78-50.007.42------5.7665.2247.0033.47--100.00-25.00--79.82-82.419.07-68.75128.57---100.00-100.00-59.47204.66

实验室
诊断率
变化
（%）
1.730.006.21-28.22
37.8826.600.37-23.27122.90
12.647.7327.77
-0.00-0.000.40-10.71-1.225.010.00-3.04143.82--0.00-20.00-----19.58-19.1850.0012.16-50.00--52.73---30.00-30.250.000.00
----0.0029.64-16.030.00---100.00--42.0413.37

注：-：无数据
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2.分类比较：

（1）按传播途径：2021年北京市法定传染病以

肠道传染病为主（表2），占北京市发病总数的50.15%
（31 898/63 601），报告发病率为 145.70/10万，相比

于 2020年上升 72.02%，相比于 2017-2019年年均

报告发病率下降 54.43%；报告病种以其他感染性

腹 泻 病（66.60%，21 245/31 898）和 手 足 口 病

（21.10%，6 731/31 898）为主，二者比 2020年分别上

升59.47%、204.66%，比2017-2019年年均报告发病

率分别下降 45.67%、71.46%。其次是呼吸道传染

病，占北京市报告发病总数的 34.78%（22 118/
63 601），报 告 发 病 率 为 101.03/10 万 ，分 别 比

2020年和 2017-2019年年均发病率下降 74.42%和

84.42%；报告病种以流行性感冒（61.87%，13 685/
22 118）和肺结核（30.37%，6 717/22 118）为主，其

中，流行性感冒分别比 2020年和 2017-2019年年均

报 告 发 病 率 下 降 82.41% 和 89.35%，肺 结 核 比

2020年上升 7.42%，比 2017-2019年年均报告发病

率下降 11.25%。报告发病数位居第 3位的是血源

及性传播传染病，占北京市报告发病总数的

14.83%（9 430/63 601），报告发病率为 43.07/10万；

报告病种以梅毒（52.50%，4 951/9 430）和乙肝

（18.22%，1 718/9 430）为主，二者分别比 2020年上

升 33.47%、27.64%，分别比 2017-2019年年均报告

发病率下降 7.22%、14.02%。自然疫源及虫媒传染

病 仅 占 北 京 市 报 告 发 病 总 数 的 0.16%（103/
63 601），报告发病率为 0.47/10万，比 2020年上升

42.42%，比 2017-2019 年年均报告发病率下降

53.92%，其中主要病种为布鲁氏菌病（占 80.58%，

83/103），比 2020年上升 65.22%，比 2017-2019年年

均报告发病率下降32.14%（表1）。

（2）病原学：2021年北京市法定传染病以病毒

类传染病为主，占北京市报告发病总数的 59.63%
（25 259/42 356），报告发病率为 115.37/10万，比

2020年下降70.16%，比2017-2019年年均报告发病

率下降 84.06%；其中比 2020年报告发病数增加位

居前3位的病种依次为手足口病、乙肝和戊肝，减少

的病种主要为流行性感冒，其次为细菌类传染病，

占北京市报告发病总数的 40.34%（17 085/42 356），

报告发病率为 78.04/10万，比 2020年上升 20.51%，

比 2017-2019年年均报告发病率下降 31.87%。其

中比 2020年报告发病数增加位居前 3位的病种依

次为梅毒、细菌性痢疾和肺结核，比 2017-2019年
年均报告发病数减少位居前 3位的病种依次为细

菌性痢疾、猩红热和肺结核。寄生虫类传染病发病

较少，仅占北京市报告发病总数的0.03%（12/42 356），
报告发病率为 0.05/10万，比 2020年下降 54.55%，

比 2017-2019 年年均报告发病率下降 83.87%。

2021年仅疟疾、阿米巴性痢疾和黑热病有病例报

告，比 2020年及 2017-2019年年均水平均有所下

降（表1）。

（3）地区分布：2021年法定传染病报告发病率

位居前 5位的区依次为平谷区（418.75/10万）、密云

区（358.36/10万）、通州区（346.19/10万）、丰台区

（338.80/10万）和东城区（336.61/10万）。综合地区

分布和传播途径来看，肠道传染病高发地区为平谷

区、密云区和丰台区；呼吸道传染病集中在朝阳区、

海淀区和门头沟区；血源及性传播传染病集中在朝

阳区、通州区和密云区；自然疫源及虫媒传染病以

延庆区、门头沟区、房山区和大兴区为主（图1）。

（4）病例实验室诊断率：2021年北京市法定传

染病的实验室诊断率为 35.36%（表 1），比 2020年
（34.76%）略有上升，比 2017-2019年年均实验室诊

断率（16.47%）提高明显。其中，实验室诊断率最高

表2 2021年北京市法定传染病不同传播途径及病种的

报告发病构成

传播途径及病种（n=63 601）
肠道传播

其他感染性腹泻病

手足口病

细菌性和阿米巴性痢疾

其他

呼吸道传播

流行性感冒

肺结核

流行性腮腺炎

其他

血源及性传播

梅毒

乙型肝炎

淋病

其他

自然疫源及虫媒传播

布鲁氏菌病

流行性出血热

疟疾

其他

其他传播途径

急性出血性结膜炎

未分型肝炎

报告发病数（构成比，%）
31 898（50.15）
21 245（66.60）
6 731（21.10）
3 456（10.84）
466（1.46）

22 118（34.78）
13 685（61.87）
6 717（30.37）
1 184（5.35）
532（2.41）
9 430（14.83）
4 951（52.50）
1 718（18.22）
1 554（16.48）
1 207（12.80）
103（0.16）
83（80.58）
10（9.71）
7（6.80）
3（2.91）
52（0.08）
36（69.23）
16（30.77）
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的 为 寄 生 虫 类 传 染 病（83.33%），比 2020 年

（65.22%）上升27.77%，与2017-2019年年均实验室

诊断率（83.58%）基本持平；第二位是细菌类传染病

（60.32%），分 别 比 2020 年（55.99%）和 2017-
2019年年均实验室诊断率（41.20%）上升 7.73%、

46.41%；第三位是病毒类传染病（40.10%），比

2020年（35.60%）有所上升，比 2017-2019年年均实

验室诊断率（14.96%）提高明显。实验室诊断率较

低的 5位病种依次为猩红热、流行性腮腺炎、急性

出血性结膜炎、细菌性痢疾和其他感染性腹泻病，

均低于 10%；比 2020年下降幅度>5.00%的病种包

括伤寒和副伤寒、布鲁氏菌病、百日咳、流行性出血

热和甲肝；比 2017-2019年年均实验室诊断率下降

幅度>5.00%的病种包括伤寒和副伤寒、布鲁氏菌

病、百日咳、流行性出血热、甲肝和斑疹伤寒。

3. 不同传播途径传染病时间分布情况：

2021年北京市肠道传染病时间分布与既往趋势一

致，高发季节为夏、秋季，自 3月起报告发病数逐渐

升高，在 7月达到峰值，冬、春季报告发病数保持在

较低水平；呼吸道传染病自 2020 年 1 月发生

COVID-19病例，断崖式下降至低水平且一直维持

平稳，直至 2021年 12月出现上升；血源及性传播传

染病时间分布与 2017-2019年年均水平基本一致，

无明显的季节特征，2月为报告发病数的低峰，

2021年月均报告发病数约 800例；自然疫源及虫媒

传染病的时间分布规律，2021年与 2020年类似，但

与 2017-2019年略有不同，2021年在 7月达到峰值

后迅速下降，呈波动状态，2017-2019年自 7月逐渐

升高至9月，随后逐渐降低（图2）。

讨 论

2021年北京市法定传染病总体疫情平稳，在

COVID-19疫情常态化防控背景下，整体报告发病

率比 2020年及 2017-2019年平均持续下降，这与其

他省份的趋势一致［7-11］。呼吸道传染病下降幅度明

显，其中流行性感冒占呼吸道传染病的 61.87%，

2021年报告发病率比 2017-2019年年均报告发病

注：审图号：京S（2021）023号
图1 2021年北京市不同传播途径传染病报告发病率地区分布（/10万）
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率下降 89.35%［12］。这与 COVID-19疫情常态化防

控措施有密切关系，流行性感冒为呼吸道传染病，

常态化防控措施可有效地切断其传播途径，有效降

低流行性感冒发病率。虽然肠道传染病比 2020年
上升 72.01%，但比 2017-2019年年均报告发病率下

降 37.89%，分析其原因：一是 2020年 1-2月本土疫

情、3-4月境外输入疫情和 6月北京市新发地市场

疫情，少外出、不聚集和不聚餐等各项防控措施严

格落实，降低肠道传染病的发病风险；二是 2021年
3-7月，COVID-19防控形势好转，肠道传染病报告

发病水平明显高于 2020年同期水平，7月下旬江苏

省南京禄口国际机场COVID-19疫情暴发后，肠道

传染病报告发病水平迅速回落。

2021年北京市法定传染病报告病例的实验室

诊断率为 35.36%，比 2017-2019年年均实验室诊断

率上升 114.69%，与潍坊市的上升趋势一致［13］，略

低于我国 2013年的 38.4%［14］。不同病种间实验室

诊断率差异性较大，甲类及按甲类管理的传染病如

霍乱、COVID-19，血源及性传播传染病如艾滋病、

淋病、梅毒，其他重点监测传染病如麻疹、风疹、黑

热病实验室诊断率较高，接近 100.00%；但猩红热、

流行性腮腺炎、细菌性痢疾、急性出血性结膜炎的

实验室诊断率却极低，甚至<3.00%；原因除临床医

生诊断时对实验室检测依赖度较低外，还与疾病自

身的特异性及严重程度、疾病监测管理的要求、卫

生行业诊断标准的规定、医疗机构实验室检测能力

有关。实验室病原学诊断不仅是临床医护人员临

床管理感染性、传染性疾病的重要依据，同时也是

监测传染病特别是新发传染病暴发的重要手段［15］，

积极研究推进传染病实验室诊断体系建设很重要。

研究结果还发现流行性感冒的实验室诊断率从

2017-2019 年 年 均 的 13.97% 提 高 到 2021 年 的

44.53%。从流行性感冒实验室诊断率不断提高可

以看出，快检手段的问世及推广使用可以促进实验

室诊断率的提高。

2021年北京市法定传染病根据不同传播途径

呈不同地区分布特点，肠道传染病高发地区为平谷

区、密云区和丰台区；呼吸道传染病集中在朝阳区、

海淀区和门头沟区；经血及性传播传染病高发区为

朝阳区和通州区；自然疫源及虫媒传染病以延庆

区、门头沟区、房山区和大兴区为主。

综上所述，在 COVID-19疫情防控措施的影响

下，北京市 2021年法定传染病报告发病率呈下降

趋势，COVID-19疫情防控措施可有效降低呼吸道、

肠道传染病的传播；法定传染病报告病例的实验室

诊断率有所上升，不同病种间实验室诊断率差异性

较大，有必要提高病例实验室诊断率；不同传播途

径的传染病高发地区不同，建议根据各辖区特点，

图2 2021年北京市不同传播途径法定传染病的时间分布

·· 1406



中华流行病学杂志 2022年9月第 43卷第 9期 Chin J Epidemiol, September 2022, Vol. 43, No. 9

采取有针对性和侧重性的传染病防控措施。
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