
·国家重点课题总结·

中国肾综合征出血热监测
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起始时间：!%&’ ( #""" 年

为了推动肾综合征出血热（)*+,）防治研究工作向纵深

发展，!%&- 年卫生部在合肥市主持召开的流行性出血热专题

委员会成立会议暨全国流行性出血热防治工作座谈会上，讨

论确定建立 ’# 个全国 )*+, 监测点，!%%! 年调整为 ’! 个，先

后共 建 立 ’& 个 监 测 点。建 立 监 测 点 主 要 为 了 及 时 了 解

)*+, 流行动态和掌握流行规律，为制订防治对策，指导防治

实践提供科学依据，对于预防控制高发病区的疫情具有重要

作用和实际意义。多年来，监测点在卫生部疾病控制司、中

国预防医学科学院、各省（自治区、直辖市）卫生厅（局）和卫

生防疫站的领导与支持下，做了大量监测研究，在 !%&’ (
#""" 年期间，在监测点人间疫情监测、血清学监测、宿主动物

监测、疫源地和疫区监测、控制效果监测和流行趋势预测等

方面取得了显著成绩。

一、人间疫情监测

!.发 病 死 亡 情 况：!%&’ ( #""" 年 监 测 点 )*+, 发 病

-"’ ’"/例，死亡$ /-’例，病死率平均#.#!0；全国发病%%- ’--
例，死亡#" "’’例，病死率平均#."#0。监测点占全国发病

-".$’0，占死亡例数--.$"0。以 !%&$ 年全国高发年的发病

数与 #""" 年发病数比较，全国下降$/.-10（-/ &!’ 2 !!1 &"$，

现发 病 例 数 2原 发 病 例 数）；监 测 点 下 降 $%.&’0（% -#% 2
-" %-’）。以 !%&$ 年全国病死数与 #""" 年病死数比较，全国

下降&$.!’0（-1$ 2 # 1$%）；监测点下降%"./’0（/’ 2 /%%）。

#.流行趋势：!%&’ ( #""" 年全国及监测点人群 )*+, 发

病，尽管隔几年出现一次发病减少情况，但流行强度仍处于较

高水平，从总的发病趋势看，较为平稳和呈现下降趋势（图 !）。

图 ! !%&’ ( #""" 年全国及监测点 )*+, 流行趋势

-.流行季节：我国出血热发病高峰的季节性变化明显，

#" 世纪 1" ( /" 年代均以冬季（!! 月至翌年 ! 月）为发病高峰

期，$、/ 月份发病数略有上升；&" ( %" 年代冬季发病数构成比

下降，春季（- ( 1 月）发病数构成比上升。!%&! 年证实了我国

存在家鼠型出血热疫区，其高发季节在春季，而早已存在的

姬鼠型出血热疫区高发季节在冬季，&" 年代后发现的混合型

出血热疫区高发季节在冬、春季。从 )*+, 的春、冬峰的构成

看（图 #），!%&’ ( !%%" 年春峰（# ( 1 月）占!%.!!0，冬峰（!" (
! 月）占 $1.//0；!%%! ( !%%1 年 春 峰 占 ##.&%0，冬 峰 占

11.-10；!%%$ ( #""" 年春峰占#%.!$0，冬峰占’&.%’0，有统

计学差异（!
# 3 $ -’%.!1，! 4 ".""" !），由此可见，进入 %" 年

代以来，春季流行高峰有所增强，而冬峰趋于下降。

图 # !%&’ ( #""" 年全国 )*+, 监测点不同年度

发病季节变化

’.人群分布：

（!）年龄构 成：!/ 年 的 统 计 结 果 表 明，4 !1 岁 发 病 占

’./&0（!! -’/例），!$ ( 11 岁发病占&-.’"0（!%& "$%例），1$
岁以上占!!.&!0（#& "$’例），高发人群主要是青壮年劳动

力。其中 !%&’ ( !%%" 年发病人群中 4 !1 岁占’.%$0，!$ ( 11
岁占&’.#!0，1$ 岁以上占!".&’0；!%%! ( !%%1 年 4 !1岁占

’.!"0，!$ ( 11 岁 占 &-.-#0，1$ 岁 以 上 占 !#.1%0；!%%$ (
#""" 年 4 !1岁占1.-"0，!$ ( 11 岁占&!.$!0，1$ 岁以上占

!-."%0；经检验，- 个阶段发病人群年龄构成差异有非常显

著性（!
# 3 --!.#&，! 4 ".""" !），即进入 %" 年代以来，!$ ( 11

岁年龄组人群发病构成有所下降，4 !1岁及 1$ 岁以上年龄

组人群有所上升。

（#）性别构成：男性发病占$/.%"0（!/’ "!"例），女性占

-#.!"0（&# #$% 例）。!%&’ ( !%%" 年 发 病 人 群 中 男 性 占

$%.!10，女性占-".&10；!%%! ( !%%1 年男性占$1.1$0，女性

占-’.’’0；!%%$ ( #""" 年男性占$&.!’0，女性占-!.&$0；经

检验，- 个阶段发病人群性别构成差异有非常显著性（!
# 3

#&#.%/，! 3 "."""），在发病人群中男性比例略有下降，女性

比例有所上升。
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（!）职业构成："#$% & ’((( 年 )*+, 病人职业构成中，农民

占$(-!(.（’(" !!/例）、工人占0-’’.（"$ ""!例）、学生占1-0/.
（"% %%(例）、其他占/-0’.（"/ $!0例）。"#$% & "##( 年发病人群

中农民、工人、学生分别占0#-/#.、0-/%.和/-"’.；"##" & "##1
年农民、工人、学生分别占$"-#0.、0-(0.和%-/".；"##/ & ’(((
年农民、工人、学生分别占0#-1/.、/-!$.和/-%!.。! 个阶段

职业构成上差异有非常显著性（!
’ 2 %’#-!/，! 3 (-((( "）。

二、血清学监测

"-临床诊断符合率："#$% & ’((( 年查证临床诊断病例血

清学 符 合 率 01-//.（!/ !($ 4 %0 #$$）。"#$% & "##( 年 为

/’-1".（"" !$/ 4 "$ ’"%）；"##" & "##1 年 为 $!-%(.（"! 0#1 4
"/ 1!$）；"##/ & ’((( 年为$%-(0.（"" "’0 4 "! ’!/）。

’-健康人群汉坦病毒隐性感染率："#$% & ’((( 年健康人

群汉坦病毒隐性感染率平均为!-"%.（/ !"! 4 ’(" (’"）。其中

"#$% & "##( 年平均为!-%".（% "’’ 4 "’( #’"），"##" & "##1 年平

均为’-1/.（" ’(/ 4 %0 (1(），"##/ & ’((( 年平均为’-#$.（#$1 4
!! (1(）。

（"）不同疫区类型不同性别隐性感染率：姬鼠型疫区男

性"-%0.（"/% 4 "" "0$），女性"-(#.（"(" 4 # ’0%）；家鼠型疫区

男性%-/%.（!1% 4 0 /!(），女性1-/’.（1"# 4 # ’!$）；混合型疫区

男性%-"$.（" %"1 4 !! $"$），女性!-(/.（#1( 4 !" (/$）。

（’）不同流行强度乡人群隐性感染率：从 "#$% & ’((( 年

的不同流行强度乡隐性感染情况看，高发病乡（发病率!
"(( 4"( 万）隐性感染率为!-"0.（#10 4 !( ’!"）；低发病乡（发

病率 3 "(( 4 "( 万）为’-’1.（" ’’0 4 1% %’1）；非发病乡（无病

例）为(-11.（11 4 "( (!1）。其中，高发病乡的隐性感染率明

显高于低发病乡和非发病乡（!
’ 2 ’’"-1’，! 3 (-((( (）。

（!）不同年龄组人群隐性感染率：从 "#$% & ’((( 年的不同

年龄组隐性感染情况看，3 "1 岁人群组隐性感染率为’-1’.
（/1( 4 ’1 0/1）；"/ & !1 岁为’-10.（" !"# 4 1" ’#0）；!/ & 1# 岁为

!-!’.（#"’ 4 ’0 %/0）；!/( 岁为!-$0.（"0% 4 % %#1）。其中 !/ &
1# 岁组和!/( 岁组隐性感染率差别无显著性（!

’ 2 !-10，! 5
(-(1），但 !/ & 1# 岁组、!/( 岁组隐性感染率明显高于 3 "1 岁

组、"/ & !1 岁组（!
’ 2 /1-!1，! 3 (-(1）。

（%）不同职业人群隐性感染率："#$% & ’((( 年医务人员隐

性感染率为%-0$.（!’ 4 //#）；农民为!-#!.（" #(! 4 %$ %0"）；工

人为’-#$.（%!" 4 "% %/!）；学生为’-%$.（1!" 4 ’" !00）；干部为

"-/#.（01 4 % ’’/）；儿童为!-/(（!$# 4 "( $(!）。

（1）与病人和传染源接触者隐性感染率：接触实验动物

隐性感染率为0-00.（"1 4 "#!）；医务人员%-/’.（!/ 4 0$(）；医

院陪住人员!-(%.（1! 4 " 0%/）；家属’-##.（1’ 4 " 0%(；疫区周

围人群’-/’.（" "(’ 4 %’ (($）；邻居(-#/.（$" 4 $ %0(）。

（/）隐性感染者 678 抗体滴度：共测定隐性感染者% (’’
人，其 中 抗 体 滴 度 " 9 "( & " 9 ’( 占01-/".；" 9 %( & " 9 $( 占

"/-$/.；"9"/( & "9!’( 占1-$#.；"9/%( & "91 "’(占"-/%.。

!-恢复期病人血清学分型结果："#$% & ’((( 年姬鼠型占

1!-%!.（’ ("# 4 ! 00#），家鼠型占%"-"’.（" 11% 4 ! 00#），未定

型占1-%1.（’(/ 4 ! 00#）。

%-检测病人双份血清："#$% & ’((( 年发病 / : 内 678 抗

体滴度""9 !’( 的占#/-"(.（1 1$# 4 1 $"/），恢复期血清滴度

!"9!’( 的占%/-(".（1 ("’ 4 "( $#%）。

1-患病后 678 抗体持续时间：自病后 " 个月至 ’’ 年抗体

阳性者占0#-%$.（! %!’ 4 % !"$）。其中病后 "1 年之内抗体阳

性者占0#-1#.（! %($ 4 % ’$’），病后 "/ & ’’ 年抗体阳性者占

//-/0.（’% 4 !/）。

/-疫情漏报率："#$% & ’((( 年疫情漏报率平均为(-’".
（/!" 4 !(1 $’#）。"#$% & "##( 年疫情漏报率波动在(-(!. &
(-/!.之间，平均为(-’1.（%($ 4 "/% /0#）；"##" & "##1 年为

(-(0. & (-!’.，平均为(-"1.（"’1 4 $! !%$）；"##/ & ’((( 年

为(-"’. & (-’%.，平均为(-"0.（#$ 4 10 $(’）。

三、宿主动物监测

"-小兽密度："#$% & ’((( 年监测点共放鼠夹1 ""1 /"’夹

次，捕获动物!1" /!/只，总密度/-$0.。其中，野外黑线姬鼠

密度 !-!0.（$1 %(/ 4 ’ 1!( 0#$），褐 家 鼠 密 度 (-%%.（"" "#’
只）；居民区内褐家鼠密度!-1#.（#’ /## 4 ’ 1$% $"%），黑线姬

鼠密度(-’/.（/ /#/只）。

（"）"#$% & "##( 年监测点野外累计放鼠夹" 1/# ##’夹次，

捕获小兽"(’ !/%只，小兽平均密度为/-1’.，黑线姬鼠密度

!-0%.（1$ 0’"只），褐家鼠密度(-!!.（1 ’("只）；居民区累计

放鼠夹" /$1 %%#夹次，捕获小兽"!! "(0只，小兽平均密度为

0-#(.，褐家鼠密度!-$$.（/1 !/%只），黑线姬鼠密度(-’0.
（% 11#只）。

（’）"##" & "##1 年监测点野外累计放鼠夹1"# ’!"夹次，捕

获小兽!% "$!只，小兽平均密度为/-1$.，黑线姬鼠密度’-#!.
（"1 ’"%只），褐家鼠密度(-11.（’ $10只）；居民区累计放鼠夹

%0! 0/0夹次，捕获小兽’/ #0/只，小兽平均密度为1-/#.，褐家

鼠密度!-(’.（"% !(%只），黑线姬鼠密度(-’1.（" "#(只）。

（!）"##/ & ’((( 年监测点野外累计放鼠夹%%" 101夹次，

捕获小兽!( ##!只，平均密度为0-(’.，黑线姬鼠密度’-/(.
（"" %0"只），褐家鼠密度(-0".（! "!%只）；居民区累计放鼠夹

%’1 1#$夹次，捕获小兽’% ("!只，小兽平均密度为1-1%.，褐

家鼠密度!-(/.（"! (!"只），黑线姬鼠密度(-’’.（#%0 只）。

’-种群构成：在捕获的 $’ 种脊椎动物中有鸟类 "0 种，哺

乳类 /1 种。在哺乳类中包括灵长类 " 种，偶蹄类 " 种，食肉

类 % 种，食虫类 # 种，兔形类 ! 种和啮齿类 %# 种。其中，黑线

姬鼠占野外捕获小兽1(-#$.（$1 %(/ 4 "/0 1%(）；褐家鼠占居

民区捕获小兽1(-!1.（#’ /## 4 "$% (#/）。

（"）"#$% & "##( 年野外黑线姬鼠数量占捕获小兽10-!/.
（1$ 0’" 4 "(’ !/%）；褐 家 鼠 占 居 民 区 内 小 兽 数 量 %#-"".
（/1 !/% 4 "!! "(0）。

（’）"##" & "##1 年野外黑线姬鼠数量占捕获小兽%%-1".
（"1 ’"% 4 !% "$!）；褐 家 鼠 占 居 民 区 内 小 兽 数 量 1!-(!.
（"% !(% 4 ’/ #0/）。

（!）"##/ & ’((( 年野外黑线姬鼠数量占捕获小兽!0-(".
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（!! "#! $ %& ’’%）；褐 家 鼠 占 居 民 区 内 小 兽 数 量 (")*#+
（!% &%! $ *" &!%）。

%)动物感染汉坦病毒情况：!’," - *&&& 年共检测 .( 种

(&! %%’只动物，肺汉坦病毒抗原阳性!. ’%&只，小兽带病毒率

为%)%,+。

（!）!’," - !’’& 年对 (% 种!(# ##,只动物进行检测，检出

抗原阳性小兽 *, 种" .,(只，带病毒率*)’#+。其中，主要带

病毒鼠为黑线姬鼠，其带病毒率()%%+（* "#" $ ". %’#），褐家

鼠*),&+（! ("( $ "’ ""!）。抗原阳性黑线姬鼠占带病毒动物

的(*),!+（* "#" $ " .,(），褐家鼠占%*)’,+（! ("( $ " .,(），小

家鼠占%)*#+（!(% $ " .,(），黄胸鼠占*),"+（!%% $ " .,(），大仓

鼠占!)**+（(# $ " .,(），其余 *% 种占.),’+（%*% $ " .,(）。此

外，发现 % 个监测点大白鼠带病毒率平均高达!&)"*+（!&! $
’.’）。

（*）!’’! - !’’( 年对 "* 种", %#*只动物进行检测，检出

抗原阳性小兽 !. 种! .%%只，带病毒率%)%,+。其中，主要带

病毒鼠为黑线姬鼠，其带病毒率()’.+（’#& $ !. *,,），褐家鼠

*)(’+（%’& $ !( &.(）。抗原阳性黑线姬鼠占带病毒动物的

(’)"&+（’#& $ ! .%%），褐家鼠占*%),,+（%’& $ ! .%%），小家鼠占

")#*+（## $ ! .%%），黄 胸 鼠 占 *)%’+（%’ $ ! .%%），大 仓 鼠 占

%),&+（.* $ ! .%%），其余 !! 种占(),!+（’( $ ! .%%）。

（%）!’’. - *&&& 年对 "* 种"# %&*只动物进行检测，检出

抗原阳性小兽 *! 种! %%,只，带病毒率*),%+。其中，主要带

病毒鼠为黑线姬鼠，其带病毒率%).!+（""& $ !* !,%），褐家鼠

%)!*+（((. $ !# ,*.）。抗原阳性黑线姬鼠占带病毒动物的

%*),,+（""& $ ! %%,），褐家鼠占"!)((+（((. $ ! %%,），小家鼠占

%)’.+（(% $ ! %%,），黄 胸 鼠 占 %)*’+（"" $ ! %%,），大 仓 鼠 占

%)&.+（"! $ ! %%,），其余 !. 种占!()*(+（*&" $ ! %%,）。

（"）不同性质疫区主要带病毒鼠种：姬鼠型疫区黑线姬

鼠带病毒率平均()’!+（! !## $ !’ ’!"）；家鼠型疫区褐家鼠带

病毒率平均.)#’+（! &., $ !( #%(）；混合型疫区黑线姬鼠带病

毒率平均")**+（* %!, $ (" ’"(），褐家鼠平均为%),"+（! ’," $
(! ..(）。

（(）主要宿主动物感染率季节变动：发现天台疫区黑线

姬鼠和褐家鼠抗原、抗体阳性率高低不是同步升降，而是抗

原阳性率上升或下降 ! 个月后，抗体才上升或下降。动物实

验证明，黑线姬鼠接种汉坦病毒后第 ( 天肺中出现抗原，到

第 !& 天抗原量明显减少，到第 !( 天仅个别鼠有较弱抗原，到

第 *( 天鼠肺抗原消失；而血 /01 抗体，接种病毒后第 ( 天出

现，到第 *( 天仍未消失。褐家鼠接种病毒后第 ( - ’ 天肺中

查见抗原；第 ’ - !! 天从血中查到抗体。

（.）主要宿主动物带病毒鼠指数与人群发病关系：发现

陕西省户县（姬鼠型疫区）人群高发病年的 !& - !! 月黑线姬

鼠带病毒鼠指数一般达到全年最高值，并显示带病毒鼠指数

高低与人群发病多少相吻合。山西省太原（家鼠型疫区）人

群高发病年的 % - " 月褐家鼠带病毒鼠指数一般达到全年最

高水平，其带病毒鼠指数高低与人群发病多少相关。

（#）节肢动物感染汉坦病毒情况：从疫区自然感染汉坦

病毒黑线姬鼠巢穴内（或体表）的格氏血厉螨、耶氏厉螨、上

海真厉螨、不等单蚤、缓慢细蚤、印鼠客蚤体内分离到汉坦病

毒。实验证明，格氏血厉螨具有生物媒介作用，汉坦病毒在

不等单蚤、缓慢细蚤体内不能增殖，属于机械性媒介。在三

带喙库蚊和骚扰阿蚊中仅查到抗体。

四、疫源地和疫区监测

!)地理景观特点：

（!）地貌：调查证明，我国 2345 疫源地和疫区主要分布

在海拔 (&& 6 以下的平原和丘陵地带；高海拔地区只要有适

于宿主动物生存的环境和传播条件，也可有其疫源地和疫区

的分布。

（*）水文：我国 2345 疫源地和疫区主要分布在多水带和

过渡带，其次是丰水带。

（%）气侯：我国 2345 疫源地和疫区主要分布在东部季风

区域的温带和亚热带。

（"）动物：我国 2345 疫源地和疫区主要分布在喜湿动物

地理区。

我国 2345 疫源地和疫区的地理景观特点，是由于主要

宿主动物黑线姬鼠和褐家鼠种群需要的生存环境所决定的。

*)空间分布特点：汉坦病毒广泛的在林区、农业区和城

镇居民区各种环境的宿主动物和媒介节肢动物中循环和传

播。一般在宿主动物数量多、密度大的环境下，容易实现汉

坦病毒更广泛的传播。由于宿主动物具有空间和时间分布

的不均衡性，也决定着汉坦病毒在人间分布和传播的不均衡

性等特点。

（!）林区自然疫源地：我国东北长白山、小兴安岭、大兴

安岭林区阔叶林和阔叶针叶混合林主要宿主动物为黑线姬

鼠、大林姬鼠；西藏林芝地区的阔叶针叶混合林主要宿主动

物为中华姬鼠。

（*）农业区疫源地：野外宿主动物主要是黑线姬鼠；居民

区主要是褐家鼠。

（%）城镇疫区：一般主要宿主动物是褐家鼠和大白鼠（太

原、广州、福州等）。

%)疫区类型：

（!）分型指标和对部分监测点的分型：根据主要宿主动物

带病毒鼠指数、病毒或病人抗体分型和流行季节峰型等综合

性指标，分为姬鼠型、家鼠型和混合型 2345 疫区，其中主要为

混合型疫区，单纯姬鼠型和家鼠型疫区的监测点均属少数。

（*）全国疫源地和疫区分型：以行政区划为单位，省级疫

源地分为姬鼠型、家鼠型和混合型疫区。大部分疫区也属于

混合型疫区，与监测点分型结果吻合。

五、控制效果监测

从不同类型疫区灭鼠防病效果看，家鼠型疫区人群的发

病可以通过灭鼠达到控制疫情的目的。

六、流行趋势预测

通过对自然景观诸要素的考察，可预测出 2345 疫区与
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非疫区。经过对疫区带病毒鼠指数分析，可判断出疫区类

型、流行强度和流行趋势。但由于 !"#$ 的流行因素十分复

杂多变，目前尚缺乏准确的疫情预测预报方法。

七、结论与展望

通过 %& 年全国性 !"#$ 人间疫情流行病学连续监测表

明，本病的流行季节仍有明显的春、冬两个流行高峰，而又以

冬峰为主，从不同年度的监测结果来看，’( 年代以来，春峰明

显增强，而冬峰则相对减弱；从本病的发病人群来看，主要以

青壮年男性农民为主，但从近年监测结果看，疫区中的女性病

例及 %) * ++ 岁发病人群有增高趋势。健康人群隐性感染调查

表明，姬鼠型为主的疫区男性隐性感染者高于女性，而家鼠型

为主的疫区则女性隐性感染者高于男性；在调查人群中与接

触实验动物的工作人员和接触病人的医务人员隐性感染率较

高；调查人群中 ,) 岁以上感染人群高于 ,) 岁以下人群。

根据宿主动物监测表明，黑线姬鼠可自然携带!型病

毒，褐家鼠则主要携带"型病毒并可携带!型病毒；疫区的

野外优势鼠种以黑线姬鼠为主，居民区优势鼠种主要以褐家

鼠为主。从 %’-. * %’’(、%’’% * %’’+、%’’) * /((( 年三个不同

年度的宿主动物监测结果看，疫区野外黑线姬鼠构成比逐年

下降，分别为+&0,)1、..0+%1、,&0(%1；居民区褐家鼠构成

比则逐年上升，分别为.’0%%1、+,0(,1、+.0/&1。从带病毒

鼠种构成看，疫区黑线姬鼠的构成比分别为+/0-%1、+’0.(1
和,/0--1；褐 家 鼠 的 构 成 比 分 别 为 ,/0’-1、/,0--1 和

.%0++1。

综上所述，人间疫情的流行特征和宿主动物监测均表

明，进入 ’( 年代特别是中后期以来，我国家鼠型出血热的疫

情呈现逐年上升的趋势。

在预防控制方面，由于鼠类是本病的主要传染源，各疫

区一直把防鼠灭鼠作为控制 !"#$ 的主要措施，从各监测点

多年的实践结果看，由于鼠类活动性和迁移性较强，在野外

灭鼠控制鼠密度，很难达到理想效果。在家鼠型疫区其效果

较明显，根据多年的监测表明，鼠密度应控制在 %1左右，可

有效控制本病。疫苗接种作为 ’( 年代以来疫区普遍采用的

一种防制措施，在个别重疫区推广使用，起到了一定的降低

发病率的作用。

多年的监测表明，由于我国幅员辽阔，各地的地形、地

貌、气候、水文不尽相同及空间分布的不均衡性，影响本病流

行的因素的多样性，因此目前很难建立一种有效预测预报本

病的数学模型。但从部分疫区的监测结果看，主要宿主动物

的带病毒鼠指数与本病的发病率有一定的相关性，在现阶段

可将其作为预测的指标。

尽管 %& 年的连续监测证实和阐明了许多问题，但仍有

许多尚未解决的问题，有待连续监测。特别是应用分子流行

病学方法，从病人血清分型和宿主动物抗原分型入手，进一

步掌握疫源地、疫区类型和演变过程及其流行规律。全球已

查出近 /(( 种动物感染汉坦病毒，已分 ,( 多个基因型，而我

国感染汉坦病毒动物 &( 多种，只发现 , 个型汉坦病毒，为了

摸清其他型别汉坦病毒在我国的存在情况，分型研究应加速

和加强。在流行因素调查中，需扩大个案调查范围，收集疫

区气象、水文及农业方面的资料，居民的经济状况及生活条

件改善方面的资料，病人感染场所和传播途径方面的资料，

以分析诸因素对本病流行的影响，并进一步阐明流行高峰期

主要感染场所和传播途径。目前我国在 !"#$ 监测中还未正

式进行地理信息系统方面的研究，今后应加强开展这方面的

工作。

（陈化新 罗成旺 整理）

（收稿日期：/((%2(-2%&）

（本文编辑：张林东）
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投问题的处理声明如下：（%）本

声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 / 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但这些文稿

的主要数据和图表是相同的。所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、

新闻报道类文稿以及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。上述各类文稿如作者要重复投

稿，应向有关期刊编辑部作出说明。（/）如 % 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他

刊。（,）请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。（.）凡来稿在接到编辑部回执后满 , 个月未接到退

稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并申述理由。（+）编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应

认真收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在作出处理决定前请作者就此问题作出解释。期刊编辑部与作者双方意见发

生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲裁。（)）一稿两投一经证实，将择期在杂志中刊出其作者单位和姓名

以及撤消该论文的通告；对该作者作为第一作者所撰写的一切文稿，/ 年内将拒绝在中华医学会系列杂志发表；就此事件向作

者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。 中华医学会杂志社
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