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【摘要】　目的　分析我国发热伴血小板减少综合征（SFTS）流行现状及趋势。方法　采集中国

疾病预防控制信息系统 2018-2021 年全国 SFTS 病例数据，采用 Excel 2016、Joinpoint 5.0.2、SPSS 26.0 和

GraphPad Prism 8.0 等软件进行统计学和描述流行病学分析，尤其重点省份按月报告 SFTS 病例情况。

结果　2018-2021 年，全国共有 25 个省份累计报告病例 8 835 例，年报告发病率呈上升趋势，病例具有

一定的区域聚集性，但以散发为主，报告病例数自 3 月开始逐渐增多，主要集中在 4-10 月（96.79%，

8 551/8 835），一般在 5-7 月达高峰；人群分布以中老年农民为主，女性略多于男性，平均病死率为

5.38%，不同地区差异较大，病死率随年龄增长而增加。结论　2018-2021 年，我国 SFTS 流行特征虽

维持稳定，但报告病例数逐渐增多，分布范围呈扩大趋势，应予以关注。

【关键词】　发热伴血小板减少综合征；　流行特征；　监测

基金项目：国家科技重大专项（2018ZX10711-001-001）

Epidemiological characteristics of severe fever with thrombocytopenia syndrome in China, 
2018-2021 
Huang Xiaoxia, Du Shanshan, Li Aqian, Li Chuan, Tian Tingting, Liu Tiezhu, Wang Qin, Liang Mifang, 
Wang Shiwen, Li Jiandong, Li Dexin
National Health Commision Key Laboratory of Medical Virology and Viral Diseases/National Institute 
for Viral Disease Control and Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing 
102206, China
Corresponding author: Li Jiandong, Email: ldong121@126.com

【Abstract】 Objective　 To understand the epidemiological characteristics and incidence 
trend of severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS) in China. Methods　 The incidence 
data of SFTS in China from 2018 to 2021 were collected from Chinese Disease Prevention and 
Control Information System for a statistical and descriptive epidemiological analysis by using 
software such as Excel 2016, Joinpoint 5.0.2, SPSS 26.0, and GraphPad Prism 8.0, especially, the SFTS 
cases reported monthly by key provinces were analyzed. Results　 From 2018 to 2021, a total of 
8 835 SFTS cases were reported in 25 provinces and the annual incidence showed an upward trend. 
The distribution of SFTS cases showed clustering, but the cases were mainly sporadic ones. The 
cases began to increase in March, mainly occurred during April to October (96.79%,8 551/8 835), 
and peaked during May to July. The cases were mainly distributed in middle-aged and old farmers, 
and slight more cases were women. The average case fatality rate was 5.38%, which varied greatly 
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with areas. The case fatality rate tended to increase with age. Conclusion　From 2018 to 2021, the 
epidemiological characteristics of SFTS in China remained stable, but the number of reported cases 
gradually increased and the distribution showed an expanding trend, to which close attention should 
be paid.

【Key words】 Severe fever with thrombocytopenia syndrome; Epidemiological 
characteristic; Surveillance
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发热伴血小板减少综合征（SFTS）是由白蛉纤

细病毒科班达病毒属的大别班达病毒（SFTS 病毒）

感染引起的以发热伴血小板、白细胞减少为主要临

床表现的，急性病毒性传染病［1］。目前，分布在中

国、日本、韩国、越南、缅甸等多个亚洲国家，以我国

报告病例最多［1-6］。在我国，SFTS 病例主要集中在

山东省、安徽省、河南省、湖北省、辽宁省、浙江省和

江苏省 7 个省份，但累及地区呈不断扩大趋势，已

累计有 27 个省份报告病例［7-8］。SFTS 病毒主要经

蜱叮咬传播，也可通过直接接触患者的血液或血

性分泌物等引起人与人之间的传播，而造成家庭

或医院内感染等聚集性疫情［9-11］。近年的监测和

流行病学调查数据显示，该病病死率较高，具有引

发严重公共卫生事件的风险［1，7］。为进一步掌握

SFTS 流行现状，本研究分析 2018-2021 年 SFTS 病

例 的 流 行 特 征 ，为 科 学 采 取 防 控 措 施 提 供 参 考

依据。

资料与方法

1. 资料来源：中国疾病预防控制信息系统传染

病报告信息管理系统 2018-2021 年发病的实验室

确诊病例和临床诊断病例数据，包括现住址、年龄、

性别、职业、发病和死亡时间、报告发病率、报告死

亡率及病死率等指标；为比较 2018-2021 年情况，

另外收集 2010-2017 年报告发病率、报告死亡率及

病死率等数据。数据均为去标识化后的数据，未涉

及个人隐私。

2. 统计学分析：采用 Excel 2016、Joinpoint 5.0.2 
和 SPSS 26.0 软件对数据进行整理分析。年龄别数

据分析以 5 岁为组距。通过报告病例数和报告发

病率计算人口数，进而计算 2018-2021 年平均报告

发病率和平均报告死亡率。计算平均年度变化百

分比（AAPC）描述报告发病率的变化趋势。采用

Pearson χ2 检验不同地区和不同性别的病死率。采

用 GraphPad Prism 8.0 软件描述重点省份按月报告

SFTS 病例情况。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基 本 情 况 ：2018-2021 年 全 国 25 个 省 份

SFTS 报 告 病 例 数 和 死 亡 数 累 计 分 别 为 8 835 和

475 例 ，2018-2021 年 报 告 病 例 数 分 别 为 1 848、

1 838、2 504和2 645例，死亡数分别为114、99、128和

134 例。实验室确诊病例占 73.49%（6 493/8 835）。

2010 年以来全国报告发病率整体呈上升趋势，偶

有 波 动 。 2018-2021 年 报 告 发 病 率 呈 增 长 趋 势

（AAPC=14.22%，95%CI：4.20%~25.21%），平 均 报

告发病率为 0.157 8/10 万，2019 年为 0.131 6/10 万，

2021 年为 0.187 6/10 万。见图 1。平均报告死亡率

0.008 5/10 万（0.007 1/10 万~0.009 5/10 万）。不同

年份的病死率在 5.07%~6.17% 之间，2018-2021 年

平均病死率为 5.38%。

2. 地区分布：2018-2021 年，除 6 个省份（内蒙

古自治区、海南省、西藏自治区、青海省、宁夏回族

自治区和新疆维吾尔自治区）无病例报告外，其余

25 个省份均有报告，其中 98.99%（8 746/8 835）的

病例分布在我国东部和中部的 7 个省份［山东省

（2 974 例）、安徽省（1 957 例）、河南省（1 443 例）、

湖 北 省（1 138 例）、辽 宁 省（579 例）、江 苏 省

（354 例）和浙江省（301 例）］。SFTS 病例分布呈现

一定的区域聚集性，但报告病例地区有逐渐增多的

趋势。2018 年有 17 个省份的 77 个地级市的 237 个

县（市、区）报告病例，至 2021 年累计有 25 个省份的

123 个地级市的 433 个县（市、区）报告病例。

图 1　2010-2021 年我国发热伴血小板减少综合征

报告发病率、死亡率和病死率
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2018-2021 年我国合计有 1 005 个县（市、区）

次 报 告 SFTS 病 例 ，每 年 报 告 分 别 为 237、235、

256 和 277 个县（市、区）。以县（市、区）为报告单

位，年报告病例数为 1~130 例，年报告病例数为 1、

2 和 3 例的分别占 35.62%（358/1 005）、11.64%（117/
1 005）和 7.66%（77/1 005），报 告 病 例 高 度 散 发 。

2018-2021 年，河南省信阳市的商城县、光山县和

罗山县，湖北省黄冈市的麻城市，山东省威海市的

荣成市、环翠区和文登区，安徽省六安市的金寨县

和滁州市的南谯区是主要的高发县（市、区），年报

告病例数位居全国前 5 位。

25 个省份中有 9 个省份报告死亡病例，包括上

述 7 个高发病省份及湖南省和江西省。7 个高发省

份的 2018-2021 年平均病死率的差异有统计学意

义（χ2=286.26，P<0.001），其中山东省（10.42%）和浙

江省（10.30%）较高，其次为江苏省（5.93%）、安徽

省（3.99%），湖北省（1.32%）、辽宁省（1.04%）和河

南省（0.83%）相对较低。江西省在 2018 年、湖南省

在 2021 年出现死亡病例，4 年平均病死率分别为

16.67%（1/6）和 4.76%（1/21）。

3. 季节分布：2018-2021 年的全年均有病例报

告，3 月开始逐渐增多，5 月达到高峰，之后开始呈

下降趋势。96.79%（8 551/8 835）病例的发病日期

分布在 4-10 月，57.36%（5 068/8 835）的病例分布

在 5-7 月。7 个高发省份病例季节分布特征与全国

的发病趋势基本一致，发病高峰在 5-7 月（图 2），其

中河南省、安徽省和湖北省主要在 5 月，山东省和

浙江省在 6 月，辽宁省和江苏省在 7 月，之后开始逐

渐下降，山东省、安徽省、湖北省和江苏省等在个别

年份的 9-10 月，病例数略有上升，但整体呈下降趋

势。死亡病例最早出现在 3 月，随着病例数的增多

而逐渐增多，主要分布在5-7月（63.58%，302/475）。

4. 人群分布：报告病例的年龄范围为 1 月龄至

100 岁，平均年龄 65 岁。以中老年人群为主，其中

45~84 岁占总病例数的 91.79%（8 110/8 835）。男

女性别比为 0.91∶1（4 215∶4 620），女性略多于男

图 2　2018-2021 年重点省份发热伴血小板减少综合征按月报告病例数
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性 。 从 不 同 省 份 不 同 年 份 来 看 ，除 2018 年 和

2019 年辽宁省的男女性别比为 0.81∶1（55∶68）和

0.88∶1（69∶78）、2021 年 江 苏 省 的 男 女 性 别 比 为

0.92∶1（57∶62）外，辽宁省、浙江省和江苏省的男性

略多于女性。除 2018 年山东省的男女性别比为

1.05∶1（377∶360）外，山东省、安徽省、河南省、湖北

省 的 女 性 略 多 于 男 性 。 职 业 分 布 以 农 民 为 主

（84.49%，7 465/8 835），其次为家务及待业（7.54%，

666/8 835）和离/退休人员（3.68%，325/8 835）等。

死亡病例的年龄范围为 33~95 岁，平均年龄

69 岁；男女性别比为 1.13∶1（252∶223）。男性的病

死率（5.98%，252/4 215）高于女性（4.83%，223/4 620） 
（χ2=5.75，P=0.017）。病死率随年龄增长呈上升趋

势 ，≥85 岁 病 例 的 病 死 率 最 高（12.99%，20/154）。

见图 3。

讨 论

本研究发现，我国 SFTS 报告发病率呈波动性

上升趋势，累及地区不断扩大，存在引发严重公共

卫生事件的风险，应引起有关部门的关注和重视。

自 2009 年 SFTS 发现以来，报告发病率呈上升趋

势，在 2016 年达到阶段性高峰，2019 年开始进入另

一个上升周期，2021 年报告发病率为 0.187 6/10 万，

是 监 测 至 2021 年 以 来 报 告 发 病 率 最 高 的 年 份 。

SFTS 主要经长角血蜱叮咬传播为主的新发自然疫

源性病毒病，常见的牛、羊、犬和猫等家养动物以及

野生脊椎小动物可充当病毒的扩散宿主［12-13］，疾病

的发生受脊椎动物分布、蜱虫密度、带毒率以及人

与蜱接触机会等因素的影响，但其发病周期性波动

的流行规律尚不明确，仍需进一步开展研究。

本研究显示，SFTS 病例高度散发，报告病例的

县（区）中 35.62% 年报告病例仅有 1 例；全年均可发

病，但具有明显季节性特征，以 4-10 月为主；发病

人群以中老年农民为主。SFTS 报告病例的年龄分

布特征考虑与带毒蜱的接触机会以及当前我国农

村青壮年外出务工，传统农业劳动主要由中老年人

承担有关。当然，报告病例数不断上升与我国对传

染病防治工作的高度重视、人们的健康意识不断提

高、对 SFTS 的认识不断深入和实验室检测技术的

不断完善有关。SFTS 地区分布虽然仍以既往高发

的山东省、安徽省和河南省等 7 个省份为主，总体

三间分布特征与既往未见显著差异［7-8］，但地域分

布范围显现出逐渐扩大的趋势。蜱在我国分布范

围广泛，可随哺乳动物、鸟类等长距离迁徙而扩

散［14-15］，这也是蜱传疾病扩散的重要方式之一。在

我 国 大 部 分 地 区 ，蜱 虫 活 跃 期 一 般 在 每 年

3-10 月［16］，人与蜱接触主要在从事采茶、种植、放

牧等野外农业活动中，与蜱的接触具有一定的偶然

性，尤其是与带毒蜱的接触。这可能造成了 SFTS
发病高度散发的特点，发病具有明显的偶然性和突

然性，尤其是在低发地区。从 4 年的监测数据来

看，SFTS 报告病死率（5.38%）明显高于常见的我国

重点防治的肾综合征出血热等法定报告病毒性传

染病［17-19］，且病死率随着年龄的增加而上升，患有

基础疾病的人感染后重症和死亡的风险高。需要

注意的是，针对 2 096 例 SFTS 确诊病例的回顾性调

查研究显示，SFTS 病死率约为 16.2%［20］，远高于报

告病死率，提示 SFTS 病死率可能被低估。因此，

SFTS 这种早期临床表现无明显特异性，能够通过

与患者的血液、血性分泌物和排泄物的直接接触传

播，致死性较高的病毒性传染病，引发严重的突发

公共卫生事件的风险不容忽视。

目前，该病尚无预防用疫苗，预防控制手段主

要为防蜱灭蜱，加强行为干预，防止蜱虫叮咬和

人-人传播，提高诊疗意识，规范诊疗路径，降低重

症率和病死率等。及时掌握 SFTS 时空、人群分布

特征及疫情动态变化情况，科学开展风险评估，可

为 SFTS 科学防控提供依据。本研究存在局限性，

分析数据主要基于传染病报告系统，未开展个案调

图 3　2018-2021 年发热伴血小板减少综合征年龄、性别分布
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查和随访，我国目前尚无强制性诊断标准，各省份

报告病例情况可能存在信息偏倚。
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