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【摘要】 目的分析中国50多年麻风病防治进程中的一些流行病学规律和特征，为加快彻底消

除麻风病提供经验。方法利用全国麻风疫情监测系统，获得每年由基层防治机构，E报的资料，进行

系统回顾分析。结果1949—2007年全国累计报告麻风病患者487 900例。发现率从最高1958年的

5．56／10万下降到2007年的0．12／10万。患者主要分布在云南、贵州、四川、广东、广西、湖南、江西等

省(自治区)气候温暖湿润且经济较为落后的山区。经过50多年的积极防治，中国东部和南部沿海省

份麻风病的发现率下降幅度较大，而西部和西南省份下降幅度缓慢。每年复发病例数与新发现病例

数的比从1960年代的1：139上升到1980年代后的1：10左右。儿童麻风病发现比例从1968年以后到

现在一直波动在3％--4％。近20年新发病例皮肤查菌阳性率不断上升，2级畸残率波动在20％以

上。在东部省份新诊断的病例中，已经含有一些从西南省份迁入或以后发病的患者。结论 随着社

会经济发展，加之持久的积极防治，麻风病的流行会逐渐缓慢下降，但需要一个漫长的过程，一些重大

事件作为负面因素会引起病例发现趋势的波动。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiologicsl characteristics of leprosy during the

evolution of the disease，towards the goal of elimination for the past 50 years and longer，SO as to provide

experiences for accelerating eradication of leprosy in China．Methods Data were collected from National

Surveillance System of Leprosy which was composed annually of alI the data from county-based leproay unit

reporting system．All the data were reviewed retrospectively．Results A total number of 487 900 leprosy

patients were reported from 1949 to 2007 in China．The case detection rate reduced from the highest of

5．56／100 000 in 1958 to the lowest of 0．12／100 000 in 2007．Leprosy patients mainly distributed in

mountain areas in Yunnan，Guizhou，Sichuan，Guangdong Guangxi，Hunan and Jiangxi provinces with

warm and damp climate and underdeveloped economy．After more than 50 years of leproay control efforts，

the case detection rate declined quickly in provinces in the eastern and the southern parts but very slowly in

provinces in the western and the southwestern part of China．The ratio of relapsed patients to newly

detected ones increaSed from 1：139 in 1960s’to l：10 after 1980s’，annually．The proportion of child cases

among newly detected patients had been 3％一4％since 1968．In the recent 20 years。the proportion of new

patients with positive skin smear gradually increased and the rate of disability grade two reached 20％and

more．The average age of new patients upon diagnosis Was 45 years old in the east coastal provinces but only

38 years old in the southwest provinces．A new finding Was that some new patients detected in the east

coastsl provinces were imrm"grants from the southwestern provinoes．Conclusion With continuous socio-

economic development and active efforts on leprosy control，the prevalence of leprosy gradually declined

despite the long evolution period．Some negative events seemed to have influenced the trend of cose

detection．
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麻风病是由麻风分枝杆菌侵犯皮肤和周围神经

引起的慢性传染病。麻风杆菌生长缓慢以及毒力较

作者单位：210042南京，中国医学科学院皮肤病研究所麻风病

防治室

弱的特点导致疾病潜伏期长(一般2～5年，甚至更

长)，早期症状和体征隐匿，早期发现和诊断非常困

难。在疾病防治工作比较稳定的地区，发现率比较

接近发病率，因此在疾病控制工作中常以发现率替
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代发病率来分析流行情况。我国从1949年以来，经

过50多年的积极防治，麻风现症病例数从20世纪

初的近50万例减少到2007年的6000多例，年新病

例发现率从最高1958年的5．56／10万下降到2007

年的0．12／10万。新发现病例数减少到2006年底

的1506例⋯。目前我国的麻风病已经处于极低的

流行状态，仅在西南省份如云南、四川、贵州和湖南

西部等地仍然存在局部高流行区。由于目前仍然不

完全清楚有关麻风病的传染方式和途径等问题，所

以深入分析我国在控制麻风病历程中其流行病学特

征，对于今后制定防治策略十分必要。

资料与方法

1．病例资料：所有病例资料来自全国麻风病疫

情监测系统(该系统建立于1990年)。作为全国麻

风病防治规划的一部分，要求以县为监测单位，由县

皮肤病防治站或疾病预防控制中心(CDC)专业人员

负责每年填写全国统一的麻风病例个案登记表上

报。地区或省级专业／综合性医疗单位确诊新病例

后则通知其所在地的防治机构，由当地麻风病防治

机构进行登记、治疗、随访，并将个案资料逐级上报。

1989年以前的病例资料根据以前保存的档案采用

回顾性方法填写。1990年以后的新发现病例，每年

有县级防治人员进行详细填写，在每年年底作为年

报方式向地区、省和国家上报。所有资料按不同年

代建立数据库，核对后进行分析。

2．全国麻风病例的发现和监测系统：从1950年

代到现在，全国麻风病例的发现和治疗主要依靠县

级专业防治机构，县级以下的乡镇卫生院主要承担

提供麻风病可疑病例线索和转诊。县级以上专业防

治机构的专业人员承担诊断、治疗和随访任务。县

级以上综合性医疗机构的医务人员根据条件承担麻

风病诊断和转诊工作，并通知患者所在县防治机构，

由该防治机构对患者进行诊断和治疗。全国麻风疫

情监测系统结构如图1。

3．病例诊断和分型：根据麻风病诊断：①皮损伴

有麻木或暂时无麻木；②周围神经粗大；③皮损组织

液查到抗酸杆菌；④皮损活检可见麻风特异性病变。

临床上必须符合2条或2条诊断标准以上，才能确

诊为麻风病。畸残分级按wHo(1988)标准分0、1

和2级。畸残率以2级畸残者计算，麻风病发现率

计算为在一定时间内某人群中发现新病例的频率

(／10万)。麻风病例的复发诊断标准为患者经过规

则疗程的抗麻风药物治疗后达到临床治愈或病情静

止后又出现以下之一者：①出现新皮损，且面积扩大

和数量增多，无明显急性炎症反应；②皮肤查菌阴转

后又出现阳性或菌量比以前增加2+以上。新发现

或复发病例的诊断由有经验的专业人员承担。

乡镇甲叶I院
就渗

可疑病例转诊I笔多

县级皮肤病防治站
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疫情J：报l 惭病例通知

省级皮驮璃防治所
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疫情卜报l k病例通知
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田家卫牛酃

图1 全国麻风病疫情监测系统

结 果

1．新病例发现和发现率：1949—2007年全国累

计报告麻风病患者487 900例，其中经氨苯砜(DDS)

单独治疗(单疗)治愈30万余例，联合化疗治愈8万

余例。按WHO消除标准(以国家计患病率<10／

10万)，我国在1981年已达标，按我国基本消灭标

准[以县(市)为单位，患病率≤1／10万，发现率≤

0．5／10万]，1999年我国90％的县(市)达标。

建国初期新病例发现率很低(0．209／10万)，其

后发现率出现3个高峰，分别出现在1958年(5．56／

10万)、1965年(3．39／10万)和1970年(2．30／

10万)。从1954年起，发现的新病例迅速增加，在

连续4年内，每年新病例登记数达2万例以上。到

1958年发现新病例数达第一个高峰，当年发现3．48

万例，发现率最高达5．56／10万。从1960—1963年

新病例发现数和发现率有所下降，为每年1万例左

右，发现率下降到2／10万。但1965年新病例登记

数又达到2万例以上，发现率达3．39／10万，为第二

个高峰。从1966年以后新病例数出现下降，1968

年下降到1万例，发现率减少到I．49／10万。1969

年以后新病例登记数又有上升，1970年增加到年发
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现18 024例，发现率达2．30／10万，达到第三个高峰。

从1974年以后，新病例登记数出现明显减少，但偶

尔出现一些微小的波动，没有出现大的反弹。从

1985年以后每年新病例登记数出现持续缓慢下降，

并一直未超过5000例，发现率从1985年的0．47110

万下降到2007年的0．12110万。值得注意的是该

阶段下降过程我国用了20多年时间(表1)。

2．儿童麻风病患者比例：1949年和1961年儿

童麻风病患者出现过2个高峰，分别占当年新发现

病例总数的10．10％和7．86％，同期登记的新病例数

分别为1044例和12 219例。值得注意的是儿童麻

风病发现的比例从1968年以后一直波动在3％～

4 96，直到2006—2007年还有儿童麻风病患者出现，

这一波动延续了40年(图2)，甚至在已经处于极低

流行的东部沿海省份也出现儿童患者。

图2 1949—2007年我国新发现麻风病例中

儿童患者的比例

3．皮肤查菌阳性患者比例：新病例皮肤查菌阳

性比例高于1950年50％左右。在20世纪60一70

年代出现低峰，新病例皮肤查菌阳性比例在40％以

下，以后逐渐上升至60％以上。

4．新病例中2级畸残率：1949年新病例中2级

畸残率最高(58．8％)，可能与当年发现的病例都是

病期长和有严重畸残相关；以后畸残率出现缓慢下

降趋势，并出现一些小波动。值得注意的是在2007

年新病例中2级畸残者还占22．7％的比例(图3)。

5．麻风病患者分布：分布的特点仍然是以西南

省份为主。在新病例绝对数上，主要分布在云南、贵

州、四川、广东、广西、湖南、江西、福建等省区。但由

于人口基数的关系，发现率较高的省份主要是西藏、

云南、贵州、四川、湖南。在一个省份内新病例的分

布也不均匀，以分布在局限几个地区为主，主要是气

候温暖湿润且经济发展比较落后的山区。

表1 1949—2007年我国麻风病发病基本情况

6．麻风病的复发：在1950年代单疗时期逐渐出

现麻风病复发，进入60年代以后逐渐增多，每年复

发病例数与新发现病例数的比在60年代约为

2

O

8

6

4

2

O

。邕丑求忙
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1：139，在70年代约为1：35，80年代末期至今一直

波动在1：10。绝大多数为单疗后的复发，并在停止

单疗后的20多年仍然有复发。近10年来MDT治

疗的复发病例绝对数有所增加(表1)。

S
羞
众
IⅢ

圈3 1949—2007年我国新发现麻风病例中

2级畸残者比例

7．流动人口中麻风病发病情况：在进入21世纪

后，我国西部地区麻风病高流行区的人群进入沿海

大城市增多，从2003年起在该人群中发现麻风病例

有增多趋势。在北京、上海、浙江和广东地区流动人

口中发现的新病例数占总新病例数的比例较高。沿

海地区合计流动人口中病例数达到同期新发现病例

总数的20．5％(表2)。

表2 2003—2007年我国沿海省份流动人口中

新发现麻风病例情况

北京0 5 7 3 5 20(100．O) 20

上海 2 1 6 7 5 21(67．7) 31

浙江4 6 10 17 10 47(45．2) 104

福建 3 lO 7 7 4 31(10．5) 295

8。在省级水平上麻风病发现率和发病特征的变

化：无论是经济发展较快的东部和南部沿海省份，还

是发展较慢的西南省份，麻风病的发现率在省级水

平上都出现一个不同程度的下降。东部和南方经济

发展较快的沿海省份，如广东、山东、福建下降幅度

较大，而四川、贵州、甘肃、青海等省下降幅度缓慢。

值得注意是西藏的新病例发现率于1960年代在其

他省份出现下降时反而出现上升，直到80年代后才

开始迅速下降(图4、5)。

讨 论

消灭麻风病的过程妾社会经济发展、文化卫生

图4 2007年我国麻风病新病例发现率地区分布

—·-_山东—卜福建—*-贵州—卜云南—p西藏

1950— 1960一 1970— 1980— 1990-2000-2007

年份

图5 1949—2007年我国部分省份麻风病

新病例发现趋势比较

习惯和社会重大事件等多种因素影响。其中社会经

济发展对疾病的影响特别重要幢j]。在本研究中，我

国麻风病的流行受多种因素影响。1949年新中国

刚建立，紧接着又发生朝鲜战争，由于当时防治机构

和人员很少，麻风病例的发现和登记治疗工作不完

善，导致发现和登记的病例数较少。在1953年朝鲜

战争结束后，我国政府重视麻风病防治，加大经费投

入，成立机构，培训人员和开展麻风病普查，将大量

积累的麻风病患者发现出来。从1954年开始发现

的新病例迅速增加，在连续4年内，每年新病例登记

数达2万例以上。到1958年发现新病例数达高峰

(3．48万例)，发现率达5．56／10万。1960—1963年

国家遭受严重自然灾害，麻风病防治工作受到严重

影响。新病例发现数和发现率有所下降，为每年1

万例左右，发现率下降到2／10万。从1964年开始，

随着国民经济好转以及防治工作的加强，1965年新

病例登记数又达到2万例以上，发现率达3．39／

10万，出现第二个发现率高峰。1966年5月以后全

国开展“文化大革命”政治运动，麻风病防治也处于

停顿状态，新发现病例数出现下降，1968年下降到1

O
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8

7

6

5

4

3
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万例，发现率减少到1．49／10万。1969年以后各项

工作走上轨道，新病例发现数又有上升，在1970年

发现例数增加到18 024例，发现率达2．30／10万，与

前几年相比，发现率又出现一个高峰。从1974年以

后，新病例发现数缓慢减少，尽管偶尔出现一些微小

的波动，但没有出现大的反弹。

从1985年以后每年新病例登记数出现持续缓慢

下降。特别在经济发展较快的沿海省份，新病例登记

数下降比较明显，导致全国新病例发现率从1985年

0．47／10万下降到2007年的0．12／10万，发现新病例

数从1985年的4964例减少到2007年1526例。这一

下降趋势与当时我国采取改革开放的政策，使经济持

续好转有关。值得注意是这一段下降过程用了20多

年时间。另外在低流行状态下，新病例的发现工作也

会受一些重大事件的影响，如2003年发生SARS疫

情，导致当年新发现病例数较上一年减少14．3％(235

例)，发现率也下降了15．4％。

我国麻风病防治历程也显示，经济的发展对疾病

控制有较大的促进作用。例如经济发展较快的广东、

山东、江苏和福建省等沿海省份病例的发现率在1950

年代开始出现下降，在60年代下降明显。而同期经

济发展较慢的西部省份四川、贵州、西藏则在50年代

发现率反而上升，在60年代才出现缓慢下降。然而

贫困地区麻风病的积极控制对疾病的下降趋势也有

明显影响，如四川、贵州、云南省在60年代以后，发现

率也出现与东部沿海省份同样的下降趋势。

我国的麻风病防治经验表明，即使在低流行状

态下，麻风病流行的分布也不均衡，仍然存在西部局

部的较高流行区。而在原来麻风流行较重的东部沿

海省份，因经济发展较快，在20世纪末发现率就显

著下降，成为低流行区。低流行区省份新病例构成

上出现了从高流行区西部省份迁移来的新病例以及

人群迁移后发病的新病例。例如北京、上海、浙江和

广东地区流动人口中发现新病例数在新病例总数中

占一定比例。沿海地区流动人口中病例达到同期新

发现病例总数的20．5％，出现了类似发达国家如美

国、英国在局部地区本土人群中出现少数新病例以

及在移民或难民中出现较多新病例的情况”删。

麻风新病例的2级畸残率是病例发现工作中一

个敏感指标。本研究中2007年我国麻风新病例的

2级畸残率高达22．7％，属畸残率比较高的国家之

～⋯。说明病例发现的延误，与我国麻风病低流行

情况下医疗服务质量和人群缺乏麻风病知识有关。

·1099·

值得注意的是儿童麻风病发现的比例从1968年

以后一直波动在3％～4％，直到2006—2007年还有儿

童麻风病患者出现，这一波动延续了40年。甚至在

经济比较发达，麻风病流行程度极低的东部沿海省

份，也报告了儿童患者。这与麻风病在经济发达地区

的少数贫困家庭内局部传染有关。新病例中出现儿

童患者的情况也曾出现在泰国(新病例中儿童麻风患

者从1984年的10％下降到2005年的4％～6％¨¨。

麻风病复发后作为传染源，在其控制中值得重

视。本文中发现在单疗停止20多年后的今天仍然

有单疗复发患者，另外MDT治疗后的复发例数有

持续上升，近20年来每年DDS和MDT治疗的复发

病例数与新发现的病例数的比例上升到1：10左右。

1985—2000年全球麻风病例发现趋势的研究

表明，发现率没有明显下降¨引。即使在经济非常发

达的美国，仍有包括本土人群的麻风病n引。为何消

灭麻风病需要如此漫长的过程?可能与麻风菌进入

体内的感染过程有关，且各年龄段对麻风病发病的

敏感性无差异。疾病的发生可能与接触传染源的强

度和频率，即与进入人体的麻风菌数量有关。在居

住、卫生和劳动条件差的贫穷落后地区，只要有传染

源，就可能存在较大强度、较高频率的接触，导致发

病率上升¨“”】。而在社会经济条件明显改善时，由

于居住和劳动条件明显改善，使接触传染源的强度

和频率降低，进入人体的麻风菌数量减少，加上细菌

繁殖缓慢，导致潜伏期延长，表现在中老年时发病，

且临床大多为多菌型麻风。因此经济发达的地区，

麻风病会自然减少，患者确诊年龄也上升。而经济

发达地区有时仍然出现儿童麻风患者，这是与家庭

内存在传染源且接触强度和频率较高所致。在美国

及其他发达国家，即使进入一些移民病例，由于居

住、卫生和劳动条件的良好，降低了接触强度和频

率，出现第二代病例极为罕见哺1。

本文的结果表明，即使是低流行状态下，麻风病

不会自行消灭，随着社会经济发展，加上持久的积极

防治，麻风病的流行会逐渐缓慢下降，但是一个漫长

的过程，一些重大事件作为负面因素会引起病例发

现趋势的波动，只要采取积极的防治策略，短暂的负

面因素不会影响整个病例发现的趋势。

(感谢各省、市、县麻风病防治业务负责单位参与本项工作)
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甘南藏区包虫病流行病学调查

赵玉敏种世桂 才学鹏 景涛 韩俭景志忠

为掌握青藏高原东段甘南藏族自治州玛曲县和碌曲县

包虫病感染状况，为本地区包虫病传播动力学的研究及开展

大规模包虫病防治做好前期工作。动物调查采取捕杀、剖

检、固定和病理学检查等；人群采用以B超为主，辅以ELISA

血清学试验的方法。结果显示啮齿类动物达乌尔鼠兔

(o池砌m daurwa Pallas，1776)的多房棘球蚴(Alveolar

echinococcus，AE)感染率为1．15％(1／87)，中华鼢鼠

(Myospalax fontanierii Milne-Edwards 1866)AE的感染率为

3，03％(4／132)，喜玛拉雅旱獭(Marmota himalayana，

Hodgson，1841)、西藏鼠兔(Ochatona tibetana Milne-Eawards，

1871)和小家鼠(Mus muscalus Linnaeus，1758)未发现AE感

染，未发现啮齿类动物感染细粒棘球蚴(Cystic echinococcus，

CD。检查绵羊4309只，其中451只感染CE，感染率为

10。47％，6只感染AE，感染率为0．14％，未发现两型包虫病

的混合感染。检查牦牛3645头，其中329头感染CE，感染

率为9．03％，5头感染AE，感染率为0．14％，未发现两型包虫

病的混合感染。调雀组采用以B超为主、辅以ELISA血清

学试验的方法对1040人进行检查，患病率为1．92％(20／

1040)，其中CE患病率为1．63％(20／1040)，AE患病率为

0．29％(3／1040)，未发现混合型感染。终末宿主调查中，犬

体内细粒棘球绦虫(Echinococcus granuJ!Dsus，Eg)感染率为

22．97％(17174)，多房棘球绦虫(Echinococcus multilocularis，

Em)感染率为5．41％(4／74)，未发现两种绦虫的混合感染。

中华鼢鼠和达乌尔鼠兔是甘肃省新发现的感染AE的

中间宿主；达乌尔鼠兔是国内外旨次报道感染AE的中间宿

基金项目：兰州大学交叉学科青年创新研究基金资助项目

(LZUJC2007016)
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·疾病控制·

主；夏季感染率较春季为高；中华鼢鼠和达乌尔鼠兔体内检

出的AE已成功人工感染M株小白鼠。绵羊为AE非适宦

中间宿主，笔者首次在甘南藏族自治州的绵羊体内检测到

AE；老龄绵羊AE感染率比幼龄和成年绵羊高；牧区绵羊感

染率要高于半牧区；绵羊肺脏感染率高于肝脏；检出的AE

已成功人工感染M株小白鼠。牦牛为AE的非适宜中间宿

主，笔者首次在甘南藏族自治州的牦牛感染AE，老龄牦牛的

感染率比幼龄和成年牦牛高；牧区牦牛感染率要高于半牧

区；牦牛肺脏感染率高于肝脏；检出的AE已成功人工感染

M株小白鼠。不同生产方式的地区间包虫病阳性率的差异

有统计学意义；女性包虫病感染率高于男性；养犬时间与人

群阳性率呈正相关。已发现犬感染AE的形态(主要是子宫

的形态)不同于以往发现，因此本次发现的AE很可能为一

个新种(这需要用发育学和分子生物学的方法去证实)；犬的

大量交易增加了包虫病播散的趋势，数量庞大的无主野犬群

体的存在增加了环境污染的机会；牧羊犬随牦牛和羊群长途

迁徙，大量虫卵严重污染了环境，增加了中间宿主感染包虫

病的机会。显示在甘南藏族自治州地区存在着较广泛的动物

和人群囊型包虫病流行，有少最动物和人群泡型包虫病流行；

首次发现本地区家畜体内除囊型包虫病之外有泡状棘球蚴的

感染，首次发现本地区犬体内除Eg之外有Em寄生，首次通过

免疫学和B型超声检查的方法确定该地区有泡型包虫病的流

行，同时发现甘肃地区人群是泡型包虫病和囊型包虫病混合

感染区；首次发现该地区啮齿类动物达乌尔鼠兔和中华鼢鼠

有AE感染，达鸟尔鼠兔是国内外首次发现可以感染泡型棘球

蚴的中间宿主；首次成功进行了家畜检出AE的人工感染KM

小鼠试验。
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