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内蒙古自治区传染性非典型肺炎

疫情趋势分析

涛波 张斌 志强 任利民 李昕 李春英 张少卓 吴秉仁

【摘要】 目的 分析内蒙古自治区传染性非典型肺炎［严重急性呼吸综合征（!"#!）］流行情况。
方法 利用法定报告传染病资料进行统计分析。结果 $%%&年 & 月 $’ 日内蒙古自治区报告首例
!"#!病例，截止到 (月 $%日，全区累计报告 ))*例（诊断病例 $+’例、疑似病例 ,(-例）。累计报告出
院 *,例（诊断 (*例、疑似 (例），排除 ,&,例（诊断 ,%例、疑似 ,$,例），诊断病例死亡 $(例，病死率为
+.’/。累计报告病例分布在 -个盟（市）&%个旗（县）。按发病时间统计，发病集中在 )月,& 0 $-日，
占总数的*’.’/。)月 $)日开始发病呈波动性下降，(月& 0 +日每日平均发病数为(.&例，(月 -日以
后每日平均发病数为%.&例。结论 内蒙古自治区 !"#!流行过程大致可以分为 &个时期：第一时期即
&月 ,+日至 )月 ,(日，为输入性感染期，发病呈缓慢上升，涉及 *个盟（市）,)个旗（县），特点是家庭聚
集性感染；第二时期即 )月 ,* 0 $+日，为继发性感染期，发病大幅度上升，涉及 ,%个盟（市）$)个旗（县），
特点是医院成为继发性感染的重要来源；第三时期即 )月 $-日至今，为散发感染期，发病有小的波峰，
涉及到 ,%个盟（市）、&+个旗（县），特点是无接触史者发病比例高，但未形成明显的传播链条。
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自 !""#年 #月 !$日内蒙古自治区报告首例严重
急性呼吸综合征（%&’%）病例以来，截止 (月 !"日全
区累计报告 %&’%病例 ))*例，其中累计诊断病例 !+$
例，累计疑似病例 ,(-例。累计报告出院 *,例（诊断
(*例、疑似 (例），排除 ,#,例（诊断 ,"例、疑似 ,!,
例），诊断病例死亡 !(例，病死率为+.$/。

资料与方法

分析资料来自内蒙古自治区疾病预防控制中心

!""#年 )月 !$日至 (月 !"日 %&’%病例报告。对
所有资料应用 01234软件进行统计学分析。

结果与分析

一、全区疫情概况

, .病例地区分布：报告病例分布在 -个盟（市），
#"个旗（县），结果见表 ,。

! .发病时间分布：!""#年 #月 #"日开始发病数

增多，)月 *日呈上升趋势，) 月 !" 日达到最高峰，
发病集中在 ) 月,# 5 !- 日（#"! 例），占总病例数的
*$ .$/。)月 !)日开始发病呈波动性下降，(月# 5
+日每日平均发病数为( .#例，( 月 - 日以后每日平
均发病数为" .#例（图 ,）。

# .病例人群分布：
（,）职业分布：报告医务人员发病 +$例（诊断 **
例、疑似 !, 例），占总病例数的,- .(/；农牧民发病
(-例（诊断 )" 例、疑似 ,- 例），占总病例数的
,# .!/；学生发病 #+例（诊断 ,-例、疑似 ,-例），占
总病例数的+ .(/（图 !）。
（!）年龄、性别分布：发病年龄最小 )岁，最大 +!
岁，各年龄组以!( 5 !-岁病例数最多（*!例），占总
病例数的,# .-/，其次是#" 5 #) 岁年龄组（(- 例），
占,# .!/，病例集中发生在!" 5 ()岁（#),例），占总
病例数的$* .(/（图 #）。不同性别发病分布为女性
（!)#例）多于男性（!"#例），男女之比为, 6, .!。

表! 内蒙古自治区 !""#年 #月 !$日至 (月 !"日报告 %&’%病例的地区分布

地 区 报告病例数 疑似病例数 诊断病例数
死亡例数

疑似病例 诊断病例 合计
出院例数 排除例数

呼和浩特市 !($ ,"- ,)+ - ,, !" !) +#
包头市 ,) 7 ,) 7 , , * !$
巴彦淖尔盟 ,)( )# ,"! * ,! ,+ !# *
乌兰察布盟 ,, ! - 7 , , * )
通辽市 , 7 , 7 7 7 , !
锡林郭勒盟 ,! ! ," 7 7 7 , !
赤峰市 # 7 # 7 7 7 7 !
鄂尔多斯市 ! ! 7 7 7 7 7 #
阿拉善盟 , , 7 7 7 7 7 7
合 计 ))* ,(- !+$ ,( !( )" *, ,#,

7 无病例报告

图! 内蒙古自治区 !""#年 #月 ,-日至 (月 !,日 %&’%发病的时间分布

二、流行趋势及特点 , .全区 %&’% 流行过程大致可以分为三个时 



期。第一时期即 !月 "#日至 $月 "% 日，为输入性
感染期，发病呈缓慢上升，疫情涉及 & 个盟（市）"$
个旗（县），特点是家庭聚集性感染；第二时期即 $月
"& ’ (#日，为继发性感染期，发病大幅度上升，疫情
涉及 ")个盟（市）($ 个旗（县），特点是医院成为继
发性感染的重要来源；第三时期即 $ 月 (* 日以后，
为散发感染期，发病有小的波峰，疫情涉及到 ")个
盟（市）!# 个旗（县）。特点是无接触史者发病比例
高，但未形成明显的传播链。

( +发病地区分布相对集中。发病地区主要集中
在呼和浩特市、巴彦淖尔盟，报告病例数（$)(例）占
总数的*) +",。其中，呼和浩特市（(%-例）占全区总
病例数的%- +&,；巴彦淖尔盟（"$%例）占!( +%,。

图! 内蒙古自治区 ./0.病例的职业分布

图" 内蒙古自治区 ./0.病例的年龄分布

!+发病职业分布明显。主要分布于 !种职业，医
务人员发病 #-例，农民发病 %*例，学生发病 !#例。

$ +不同时期、不同职业发病情况：第 !时期农牧
民发病较第 " 时期上升了 "-& +#,，学生上升
!% +$,；下降的有医务人员（%! +%,）和离退休人员
（%$ +$,），见图 $。

% +“四早”的防治措施逐步到位。发病至住院天
数最长 (" 天，平均为$ +"#天；住院至报告平均! +-%

天；发病至报告平均- +-天。不同时期从发病到住院
的平均日期显著缩短，第三时期与第一时期相比，减

少$ +$天，有效阻断了传播（第一时期平均& +&天、第
二时期平均! +!天、第三时期平均( +(天）。

图# 内蒙古自治区 ./0.病例的不同时期、
不同职业发病变化趋势

& + ./0. 传播链日益趋于不清楚。第一时期内
有接触史 ")* 例，占总数的#& +%,；接触史不详 "-
例，占总数的"! +%,。此期间传播链清楚，传播时间
长。第二阶时期内有接触史 "## 例，占总数的
-* +!,；接触史不详 $* 例，占总数的() +-,。此期
间继发与散发病例并存，防控措施滞后，造成一定的

疫情扩散。第三时期内有接触史 %- 例，占总数的
&- +*,；接触史不详 (- 例，占总数的!( +",。此期
间措施奏效，“四早”措施基本到位，虽有散发疫情，

但已及时切断。

- +患者治愈出院率逐渐提高。目前为止累计患者
出院 &"例，其中在第一时期出院 !#例，第二时期出院
((例，第三时期出院 "例。平均住院时间为 (&天。

# +诊断病例病死率逐渐降低。第一时期死亡 *
例，病死率- +",，病死率较高；第二时期死亡 ")
例，病死率$ +(,，病死率下降；第三时期死亡 & 例，
病死率! +&,，患者已基本做到早治疗。

* +医务人员感染逐步得到控制。第一时期医务
人员发病 (* 例（诊断 (! 例、疑似 & 例），占总数的
(! +),；第二时期发病 %" 例（诊断 !- 例、疑似 "$
例），占总数的(" +%,；第三时期发病 * 例（诊断 -
例、疑似 (例），占总数的") +-,。

") +重点疫区疫情趋于缓和，没有发生大面积蔓
延。呼和浩特市在 %月"! ’ ()日报告病例 #例，每
日平均 "例。巴彦淖尔盟在 %月"! ’ ()日报告病例
"%例，每日平均" +#例。呼伦贝尔市连续 (-天、阿拉
善盟 (!天、通辽市 "#天、赤峰市 "-天、鄂尔多斯市 



!"天、乌兰察布盟 !# 天、包头 $ 天、锡林郭勒盟 !%
天无新发病例报告。乌海市和兴安盟一直无报告病

例。

!! &外来人口得到有效管理。到 "月 !’日全区
统计的流入人口 ($ 万，到目前仅报告 ’ 例疑似病
例，显示疫情未传入扩散。

!’ &医学观察对象得到有效监控，农村牧区没有
形成疫情扩散。截止到 "月 ’%日，报告农民 ") 例
（诊断 *%例、疑似 !)例），分布在 "个盟（市）、!(个旗
（县）。盟（市）发病主要集中在巴彦淖尔盟（##例，占总
数的""&)+）、呼和浩特市（!,例，占总数的’$&$+）；旗
（县）发病主要集中在巴彦淖尔盟的磴口县（’!例，占总
数的#"&(+）和呼和浩特市的新城区（$例，占总数的
!#&(+）。到 "月 ’%日止，全区累计隔离密切接触者

!! #"!人，累计解除隔离人数为) *,!人。
结论：!自 "月 "日以来全区疫情明显趋于缓

和，病例总数首次出现负增长，疫情增长势头得到初

步遏制；"防控措施逐步到位，全社会动员，群防群
控局面和防控网络基本形成；#社会、公民法律意识
及防控意识逐步增强，群众性的健康教育普及，人人

自知、人人自防的局面正在形成；$除呼和浩物市、
巴彦淖尔盟外，疫情在全区其他盟（市）未发生扩散；

%“传染病防治法”等法律、法规在 -./- 防治中发
挥了重要作用；&当前抗击 -./- 的战役正处在转
折性关键时期；’资金投入逐步到位，社会支持力度
不断加强，物质供应及设备基本满足需要，为 -./-
的防治工作提供了基本保障。

（收稿日期：’%%#0%"0%)）

（本文编辑：段江娟）

·疾病控制·

某矿业集团 #"年工伤事故发生时间分布规律的调查

杨少泉 张秀美 胡秀云 范其芬 刘金美

工伤事故严重威胁着工人的人身安全。作者对山东新

汶矿业集团 !’个煤矿 #"年所发生的工伤事故进行了回顾性
调查。

!&对象与方法：选用该集团所属 !’个煤矿自 !)"( 1 !))%
年 #"年间，井下所有因工伤死亡的职工为调查对象，按工伤
死亡所发生的不同年代、不同月份、不同时段分别进行统计

学分析。

’&结果：!不同年代发生工伤死亡分布规律：#"年间 !’
个煤矿百万吨死亡率、万人工伤死亡率和各期工伤死亡构成

总的呈下降趋势，三者有较好的一致性。但有两个明显的事

故高发期，尤其是 !)(( 1 !),%年，此期间不论事故发生次数，
还是工伤死亡人数均明显高于其他各时期。万人工伤死亡

率的变化趋势，(
’ 2 )&#)，! 3 %&%!，有显著性统计学意义（表

!）。"不同月份发生工伤死亡分布：以 *、!%、,三个月工伤死
亡为最高，分别占总死亡人数的!$&,!+、!"&)$+和!’&!#+。

#’* 4内不同时段发生工伤死亡事故分布：以!# 1 !*时、# 1
*时两个时段最高，分别占总死亡人数的!$&)!+和!$&(%+。

$一周内发生工伤死亡事故分布：以周四、周五两天发生工
伤死亡构成所占比例最高，分别为’!&,*+和’(&")+。

#&结论：调查表明，#"年间不同时期百万吨死亡率、万人
工伤死亡率和死亡构成总的呈逐年下降趋。但有明显的两个

高峰期，即 !)(( 1 !),%年和!),( 1 !)$%年两个时期，工伤死亡
相关指标均高于其他各个时期。结果表明，煤矿安全与社会

环境、经济条件、企业管理有密切关系。不同月份工伤事故分

布规律说明煤矿发生工伤事故与农忙有一定关系。’* 4内不
同时段工伤死亡的分布规律说明工伤事故的发生与人体生物

钟有一定关系。因此应根据时间分布规律，采取相应预防对

策，且应努力提高员工的安全素质，改进生产装备，提高技术

水平，对于防范工伤事故的发生也具有举足轻重的作用。

表! 山东省 !’个国有重点煤矿 !)"( 1 !))%年不同年代工伤死亡统计

年 代
年均原煤产量
（万吨）

年均原煤
生产人数

年均死亡
人数

百万吨
死亡率

工伤死亡率
（ 5万）

总死亡
人数

死亡构成比
（+）

!)"( 1 ’"’&% !) %)$ ’, !%&,! !* &!* !#( !#&,"
!)(! 1 ’)#&# ’$ ),’ ’, )&’! ) &#’ !#* !#&""
!)(( 1 **’&( ’) "*, ", !’&$$ !) &’) ’$, ’)&%’
!),! 1 "!(&! #" $!) !" ’&)! * &!) ,* , &*$
!),( 1 ,*)&" "! *’( ## *&*% ( &*’ !(( !(&,$
!)$! 1 $*,&! ,! ’#$ !( !&$) ’ &’" $! $ &!)
!)$( 1 !))% ! %%* &% ,$ (%% ’’ ’&!) ’ &$% !!! !!&’’
合 计 * !%*&( **% "$% !), *&$% * &*, )$) !%%&%%

作者单位：’,!%%% 泰安，山东泰安煤矿医院（杨少泉、胡秀云、范其芬、刘金美）； （收稿日期：’%%#0%’0!#）
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