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【摘要】　目的　分析 2011-2022 年福建省伤寒发病趋势和流行特征，探索高发人群和热点区域，

为 制 定 针 对 性 防 控 措 施 提 供 科 学 依 据 。 方 法　 从 中 国 疾 病 预 防 控 制 信 息 系 统 收 集 福 建 省

2011-2022 年伤寒监测资料，采用 SAS 9.4 软件进行统计学分析，采用 ArcGIS 10.8 软件对各县（区）发病

率进行空间自相关分析。结果　2011-2022年福建省伤寒共报告发病5 126例，年均发病率为1.10/10万。

年均发病率在 2011-2015、2016-2019 和 2020-2022 年分别为 0.96/10 万、1.49/10 万和 0.81/10 万。全年

均有发病，高发季节为 5-9 月。0~4 岁和 5~9 岁年龄组发病数分别占 23.59%（1 209/5 126）和 9.62%
（493/5 126）。全人群的男女性别比为 0.97∶1（2 524∶2 602），<10、10~54 和≥55 岁年龄组男女性别比分

别为 1.19∶1（925∶777）、0.75∶1（1 060∶1 404）、1.28∶1（539∶421）。宁德市发病占福建省的 30.65%
（1 571/5 126）；发 病 热 点 区 域 主 要 集 中 在 宁 德 市 。 存 在 再 次 发 病 和 家 庭 成 员 续 发 现 象 。结论　

2011-2022 年福建省伤寒呈低水平流行，应针对重点地区和重点人群加强防控措施；发病存在空间聚

集性，宁德市是主要的聚集区域，应深入调研其空间聚集的影响因素。
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【Abstract】 Objective　To analyze the incidence trend and epidemiological characteristics 
of typhoid fever in Fujian Province from 2011 to 2022, and understand the high-incidence 
population and hotspot areas, and provide evidences to develop more targeted prevention and 
control measures. Methods　 The surveillance data of typhoid fever during 2011-2022 in Fujian 
Province were obtained from the National Disease Reporting Information System and analyzed with 
SAS 9.4. The spatial autocorrelation analysis of typhoid fever incidence at county/district levels was 
performed with ArcGlS 10.8. Results　A total of 5 126 cases of typhoid fever were reported in Fujian 
Province from 2011 to 2022, with an average annual incidence rate of 1.10/100 000. The average 
annual incidence rate was 0.96/100 000 from 2011 to 2015, 1.49/100 000 from 2016 to 2019, and 
0.81/100 000 from 2020 to 2022. The disease occurred all the year round, with high epidemic 
season from May to September. A total of 23.59% (1 209/5 126) of the cases occurred at the age of 
0-4, and 9.62% (493/5 126) at the age of 5-9. The male to female ratio of the cases was 0.97∶ 1 
(2 524∶2 602) for the whole population, 1.19∶1 (925∶777) for people under 10 years old, 0.75∶1 
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(1 060∶1 404) for people between 10 and 54 years old, and 1.28∶1 (539∶421) for people over 
55 years old. Cases in Ningde City accounted for 30.65% (1 571/5 126) of the total cases. Most 
hotspots were occurred in Ningde City. Recurrent and clustered cases were found in family members.
Conclusions　 Typhoid fever was prevalent at a low level in Fujian Province during 2011-2022, 
indicating that strengthening the prevention and control measures should target key areas and 
populations. The incidence of typhoid fever in Fujian Province showed spatial aggregation 
phenomenon, and most cases gathered in Ningde City. Intensive study for the influencing factors of 
spatial clustering should be conducted.

【Key words】 Typhoid fever; Incidence rate; Epidemiological characteristic; Hotspot 
analysis

Fund programs: Fujian Province Middle and Young Backbone Talent Training Project 
(2021GGA037); Fujian Natural Science Foundation (2020J01094); Fujian Provincial Science and 
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伤寒是由伤寒沙门菌引起的一种急性肠道传

染病，是我国法定报告乙类传染病。2004-2020 年

我国伤寒总体发病处于较低水平、发病呈逐年下降

趋势，其间福建省发病率位居全国第 8 位、发病热

点区域自 2014 年起已扩大至全省［1］。位于全国前

列的云南省、贵州省、广西壮族自治区等地的发病

均呈现明显的空间聚集性［2-4］，但福建省近年伤寒

疫情特征及空间聚集性相关研究尚未见报道。本

研究分析 2011-2022 年福建省伤寒发病趋势和流

行特征，探索福建省伤寒高发人群和热点区域，为

制定针对性的防控措施提供科学依据。

资料与方法

1. 资 料 来 源 ：中 国 疾 病 预 防 控 制 信 息 系 统

2011-2022 年福建省伤寒报告卡（包括临床诊断和

确诊病例；包括已终审卡，不包括未审核卡或已删

除卡）［5］。人口资料来源于国家统计局，研究区域

包括福建省 10 个市（区）的 91 个县（市、区），福建省

矢量化县界地图由中国 CDC 提供。

2. 研究方法：

（1）流行特征分析：以现住址、发病日期统计，

采用描述性流行病学方法对福建省 2011-2022 年

伤寒流行病学特征进行分析。

根据病例的身份识别信息划分病例类型为首

发、再发、家庭续发、重复报告、未分型；划分策略：

①从 2011-2022 年福建省伤寒报告卡中提取有联

系人手机号的卡片，并按手机号分组使之在组内均

一致、组间均不同。②组内卡片为 1 张者，划分为

首发病例；组内卡片≥1 张、患者姓名相同、发病日

期间间隔≤30 d 者，则划分发病在前者为首发病例、

在后者为重复报告病例；组内卡片≥1 张、患者姓名

相同、发病日期间间隔>30 d，则划分发病在前者为

首发病例、在后者为再发病例；组内卡片≥1 张、患

者姓名不同，则划分发病在前者为首发病例、在后

者为家庭续发病例。③报告卡中无联系人手机号

者划分为未分型。

再 次 发 病 率（%）= 再 发 病 例/首 发 病 例 数 ×
100%，用以反映伤寒病例发病 30 d 后再次感染并

发病的风险；家庭续发率（%）=家庭续发病例数/首
发病例数×100%，用以反映病例家庭成员感染并发

病的风险；重复报告率（%）=重复报告病例数/（首

发+再发+家庭续发+重复报告病例数）×100%，用以

反映报告疫情中重复报告疫情的比例，评价报告质

量管理水平。

（2）空间自相关分析［6-8］：全局空间自相关分析

可以从整体上反映某空间单元属性值的空间分布

情况，判断其是否具有聚集性。本研究选用全局

Moran's I 统计量来评估福建省伤寒发病率在县域

空间层面上所表达的模式是聚类模式、离散模式还

是随机模式，计算公式：

I =
n∑

i = 1

n ∑
j = 1

n

wij( )xi - x̄ ( )xj - x̄

∑
i = 1

n ∑
j = 1

n

wij∑
i = 1

n

( )xi - x̄
2

式中：n 是空间单元总数，本研究为福建省 91 个县

（市、区）；wij是空间单元 i 和 j 的空间权重，本研究采

用基于 Queen 原则的二进制空间邻接矩阵，即若两

个空间单元有公共边界或公共点，则 wij=1，否则 wij=
0；xi、xj分别代表空间单元 i 和 j 的属性值，本研究为

某县（市、区）的伤寒发病率。Moran's I 的取值范围

在-1~1 之间，以标准化统计量 Z 检验其统计学意

义。 || Z  ≥1.96，认为其空间自相关性有统计学意

义。I >0，提示存在正的空间自相关，研究对象的空
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间分布呈聚类模式， || I 值越大，空间聚集性也越

强；I<0，提示存在负的空间自相关，研究对象的空

间分布呈离散模式， || I 值越大，空间差异性也越

大；I=0，提示不存在空间自相关，研究对象的空间

分布呈随机模式，无空间聚集性。

局部空间自相关分析可以探测出具体的自相

关区域。本研究使用 Gi
*统计量识别具有统计显著

性的热点和冷点，计算公式：

G *
i =

∑
j = 1

n

wij xj - ∑
j = 1

n

wij∑
j = 1

n

xj /n

∑
j = 1

n

x2
j /n - (∑

j = 1

n

xj /n ) 2 [ n∑
j = 1

n

w2
ij - (∑

j = 1

n

wij ) 2 ] / (n - 1)
式中：n 是空间单元总数，xj是空间单元 j 的属性值，

wij是空间单元 i 和 j 的空间权重。Gi
*值为正，提示该

区域为一个高值的空间聚集，称为热点；Gi
*值为负，

提示该区域为一个低值的空间聚集，称为冷点。

||G *
i =3 的要素反映 99%CI 的统计显著性， ||G *

i =2 的

要素反映 95%CI 的统计显著性， ||G *
i =1 的要素反映

90%CI 的统计显著性，Gi
*=0 时要素的聚类无统计学

意义。

3. 统计学分析：运用 SAS 9.4 软件对数据进行

清洗、整理和分析。采用 χ2检验进行率/构成比（%）

的比较；采用 Cochran-Armitage 进行线性趋势检验。

运用 ArcGIS 10.8 软件进行空间自相关分析并绘

图。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 疫情概况：2011-2022 年福建省伤寒共报告

发病 5 126 例，无聚集性疫情报告，各年度发病率介

于 0.73/10 万~1.56/10 万之间，总体变化趋势无统计

学意义（Z=0.37，P=0.710），年均发病率为 1.10/10 万

（5 126/466 164 441）。

2011-2015 年（上 升 期 的 各 年 度 发 病 率 介 于

0.73/10 万 ~1.25/10 万 之 间 、总 体 呈 上 升 趋 势（Z=
5.56，P<0.001），年 均 发 病 率 为 0.96/10 万 ；2016- 
2019 年（平稳期）的各年度发病率介于 1.37/10 万~
1.56/10 万 之 间 ，总 体 变 化 趋 势 无 统 计 学 意 义

（Z=-1.09，P=0.280），年 均 发 病 率 为 1.49/10 万 ；

2020-2022 年（下 降 期）的 各 年 度 发 病 率 介 于

0.73/10 万 ~0.95/10 万 之 间 ，总 体 呈 下 降 趋 势

（Z=-3.05，P=0.002），年均发病率为 0.81/10 万。年

均发病率在上升期、平稳期、下降期的两两间差异

均有统计学意义。见图 1。

2. 月份分布：福建省伤寒全年均有发病，总体

具有以 5-9 月为发病高峰期、以 7 月为峰值单峰分

布 的 季 节 性 ，5-9 月 发 病 数 占 全 年 发 病 总 数 的

52.79%（2 706/5 126），峰 值 当 月（7 月）发 病 数 占

11.69%（599/5 126）。高峰期发病构成比，在上升

期为 51.94%（939/1 808）、平稳期为 53.62%（1 243/
2 318）、下降期为 52.40%（524/1 000），总体变化趋

势无统计学意义（Z=0.47，P=0.660）。上升期、平稳

期、下降期的峰值依次出现在 8 月、7 月、6 月，峰值

当 月 发 病 构 成 比 依 次 为 11.06%（200/1 808）、

12.81%（297/2 318）、13.50%（135/1 000），总体呈上

升趋势（Z=2.03，P=0.042）。与上升期相比，平稳

期、下降期的波峰相对尖峭、峰值出现相对较早。

见图 2。

3. 人群分布：全人群的男女性别比为 0.97∶1 
（2 524∶2 602），<10、10~和≥55 岁年龄组男女性别

比分别为 1.19∶1（925∶777）、0.75∶1（1 060∶1 404）
和 1.28∶1（539∶421），其中，10~54 岁组与其他年龄

组人群的性别比为 1.22∶1（1 464∶1 198），差异有统

计学意义（χ2=73.44，P<0.001）。

各年龄组均有发病，发病人群以 0~4 岁组为

主、占 23.59%（1 209/5 126），5~9 岁组、25~29 岁组

次之，分别占 9.62%（493/5 126）、9.09%（466/5 126）。

各年龄组在上升期、平稳期、下降期中的发病构成

图 1　2011-2022 年福建省伤寒发病趋势

图 2　2011-2022 年福建省伤寒分月发病构成比情况
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比，0~4 岁组依次为18.53%（335/1 808）、25.71%（596/
2 318）、27.80%（278/1 000），总体呈上升趋势（Z=
6.08，P<0.001）；5~9 岁组依次为 7.36%（133/1 808）、

11.09%（257/2 318）、10.30%（103/1 000），总体呈上

升趋势（Z=3.13，P=0.002）；25~29岁组依次为10.73%
（194/1 808）、9.23%（214/2 318）、5.80%（58/1 000），

总体呈下降趋势（Z=-4.20，P<0.001）。见图 3。

发病居前 5 位的人群依次为散居儿童、农民、

家 务 及 待 业 、学 生 、幼 托 儿 童 ，分 别 占 24.60%
（1 261/5 126）、24.13%（1 237/5 126）、12.11%（621/
5 126）、10.67%（547/5 126）、4.99%（256/5 126），共

占 76.51%（3 922/5 126）。在上升期、平稳期、下降

期间，散居儿童、家务及待业、学生、幼托儿童的发

病构成比总体均呈上升趋势，农民、其他人群的发

病构成比总体均呈下降趋势。见表 1。

4. 地区分布：福建省 10 个市（区）2011-2022 年

伤寒年均发病率介于 0.17/10 万~3.54/10 万之间，居

前 3位的为宁德市（3.54/10万）、龙岩市（2.26/10万）、

三明市（1.24/10 万）；宁德市、龙岩市、三明市发病

构成比依次为 30.65%（1 571/5 126）、17.56%（900/
5 126）、9.27%（475/5 126），共 占 57.47%（2 946/
5 126）。 发 病 数 居 前 10 位 县（区）的 发 病 共 占

54.27%（2 782/5 126）。现住址在乡镇者（含农场）

占 59.89%（3 070/5 126）、在街道者（含开发区）占

40.11%（2 056/5 126）。现住址在乡镇者构成比在

上升期、平稳期、下降期依次为67.98%（1 229/1 808）、

54.62%（1 266/2 318）、57.50%（575/1 000），总体呈

下降趋势（Z=-6.70，P<0.001）。

全局空间自相关分析结果显示，福建省伤寒发

病率的空间分布，在上升期（2011-2015 年）、下降

期（2020-2022 年）总 体 呈 随 机 模 式 ；在 平 稳 期

（2016-2019 年）总体呈聚类模式。见表 2。

局部空间自相关分析结果显示，在上升期、平

稳期、下降期分别有 7、13、10 个热点区域，分别有

5、8、7 个热点区域为宁德市所辖县（区）；宁德市所

辖的 9 个县（市、区）中，有 5 个县（区）（福安、蕉城、

周宁、古田、屏南）在上升期、平稳期、下降期均为热

点区域。见图 4，表 3。

5. 再次发病与家庭续发：有手机联系信息者占

注：审图号：闽 S［2022］114 号

图 4　2011-2022 年福建省伤寒发病 Gi
*聚集地图

图 3　2011-2022 年福建省伤寒分年龄组

发病构成比情况

表 1 2011-2022 年福建省不同阶段伤寒发病人群分类情况

年份（阶段）

2011-2015 年（上升期）

2016-2019 年（平稳期）

2020-2022 年（下降期）

Z 值

P 值

不同人群发病数（%，构成比）

散居儿童

353（19.52）
628（27.09）
280（28.00）

5.64
<0.001

农民

505（27.93）
570（24.59）
162（16.20）

6.68
<0.001

家务及待业

159（8.79）
318（13.72）
144（14.40）

4.91
<0.001

学生

149（8.24）
251（10.83）
147（14.70）

5.27
<0.001

幼托儿童

66（3.65）
129（5.57）

61（6.10）
3.13
0.002

其他人群

576（31.87）
422（18.20）
206（20.60）

8.21
<0.001

·· 210



中华流行病学杂志 2024 年 2 月第 45 卷第 2 期　Chin J Epidemiol, February 2024, Vol. 45, No. 2

88.22%（4 522/5 126），其他占 11.78%（604/5 126），

其再次发病率、家庭续发率和重复报告率分别为

0.50%（22/4 417）、0.61%（27/4 417）和1.24%（56/4 522），

再次发病率与家庭续发率的差异无统计学意义

（χ2=0.51，P=0.470）。宁德市病例的再次发病率、家

庭续发率和重复报告率分别为 0.84%（12/1 423）、

0.91%（13/1 423）和 1.03%（15/1 463）；其他城市病

例的再次发病率、家庭续发率和重复报告率分别为

0.33%（10/2 994）、0.47%（14/2 994）和1.34%（41/3 059）。

宁德市与其他城市再次发病率的差异有统计学意

义（χ2=5.05，P=0.025），家庭续发率和重复报告率的

差异均无统计学意义（χ2 值分别为 3.16、0.80，P 值

分别为 0.080、0.370）。

讨 论

我国伤寒发病自 1992 年以来总体上呈低流行

状态，在 2004-2020年发病率由 2004年的 3.80/10万

降 至 2020 年 的 0.50/10 万 、总 体 呈 逐 年 下 降 趋

势［1-2］。福建省近年伤寒疫情总体亦呈低流行态

势，与 2004-2010 年（1.33/10 万）相比有所下降［9］，

在 2011-2022 年经历了上升期、平稳期和下降期

3 个阶段。与 2004-2020 年全国发病情况相比，福

建省伤寒疫情自 2011 年起出现拐点、发病率开始

高于全国平均水平、流行强度逆势上扬，防控成效

亟待增强。

各年龄组均有发病，以 0~4、5~9、25~29 岁年龄

组相对高发，0~4、5~9 岁年龄组构成比呈上升趋

势、与疫情态势间存在显著关联、是防控的重点人

群。低龄人群高发可能与其自身免疫功能及卫生

水平较低、确诊报告率较高有关。因伤寒具有传染

性强、病程长等特征，结合福建省伤寒存在的家庭

续发现象，提示 25~29 岁年龄组人群高发可能与其

作为患儿监护人密切接触以致罹患风险、确诊报告

率相对较高有关。全人群的男女性别比为 0.97∶1，

但在分年龄组间存在显著差异，这可能与人群间饮

食卫生习惯、易感性及诊疗行为差异有关。发病具

有地域集中性，发病热点区域具有集中性和连续

性 ，宁 德 市 是 主 要 的 聚 集 区 域 ，这 与 福 建 省

2010-2015 年戊型肝炎的空间聚集性有所不同［10］，

可能与伤寒具有病程长、轻型患者难以被及时诊断

隔离、慢性带菌者排菌时间长等特征，以致传染源

的发现、追踪、控制效果不理想，慢性带菌者积累及

外环境的污染持续加剧有关，提示在高发地区采取

强化病例规范治疗等传染源控制措施是遏制福建

省伤寒疫情逆势上扬的重要着力点。再次发病率

和家庭续发率分别为 0.50% 和 0.61%，均高于福建

省 2011-2022 年伤寒年均发病率（1.10/10 万），再次

发病率与家庭续发率的差异无统计学意义（均 P<
0.05），这与其他研究认为伤寒发病后可获得较稳

固的免疫力、第二次发病少见的结论相反［11］，再次

发病可能与伤寒病程迁延、恢复期长、存在复发/再
燃现象有关，也可能与部分伤寒病例发病危险因素

在其发病前后无显著改善以致再次感染有关；宁德

市和其他城市的再次发病率差异有统计学意义

（0.84% 比 0.33%，P<0.05），而家庭续发率差异无统

计学意义（0.91% 比 0.47%，P>0.05），提示福建省伤

寒发病人群及其密切接触者是当前福建省伤寒防

控的重点人群，强化针对该人群的防控措施，对于

传染源控制、易感人群保护均具有重要的流行病学

意义，是增强福建省伤寒疫情防控成效的重要着

力点。

考虑到伤寒具有传染性强、病程长、易复发、并

发症多和疾病负担重等特征，可因水源或食物污染

发生暴发流行，建议强化措施以增强伤寒防控成

效：在高发地区、高发季节针对重点人群加强宣传

表 3 2011-2022 年福建省伤寒空间分布中具有统计显著性的热点县（区）

年份（阶段）

2011-2015（上升期）

2016-2019（平稳期）

2020-2022（下降期）

Gi
*=3

宁德市蕉城区、福安市、周宁县；福州
市罗源县

宁德市蕉城区、福安市、周宁县；三明
市建宁县

宁德市蕉城区、福安市、周宁县、古田
县、屏南县；福州市罗源县

Gi
*=2

宁德市古田县、屏南县

宁德市屏南县、霞浦县、柘荣县、寿宁县；
龙岩市长汀县

漳州市南靖县

Gi
*=1

龙岩市上杭县

宁德市古田县；龙岩市上杭县；三明市
明溪县、宁化县

宁德市霞浦县、柘荣县；龙岩市上杭县

表 2 2011-2022 年福建省不同阶段伤寒发病率

全局空间自相关分析

年份（阶段）

2011-2015（上升期）

2016-2019（平稳期）

2020-2022（下降期）

Moran's I 值

-0.01
0.18
0.10

Z 值

-0.05
3.11
1.91

P 值

0.960
0.001
0.056
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教育；做好饮食饮水卫生管理，以防暴发流行；加强

监测并调研空间聚集的影响因素。

综上所述，2011-2022 年福建省伤寒呈低水平

流行，但疫情流行强度逆势上升，应对重点地区和

重点人群加强防控措施。发病存在空间聚集性，宁

德市是主要的聚集区域，应深入调研其空间聚集的

影响因素。
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