
中华流行病学杂志2011年8月第32卷第8期 Chin J Epidemiol，August 2011，Vol. 32，No. 8

·监测·

基于发热症状监测系统的甲型副伤寒
疾病负担分析

孙军玲 张莹 伏晓庆 师玉琼 李雪梅 张伟东 张静

【摘要】 目的 评估云南省玉溪市红塔区2008年5月1日至2009年4月30日甲型副伤寒的

流行病学负担。方法 在建立基于全人群的发热症状监测系统基础上，分别调查和测算红塔区

发热病例的就诊率，就诊病例采样率，样本检测率，检测方法灵敏度和实验室确诊病例报告率

等，根据食源型疾病的疾病负担金字塔模型对当地伤寒、副伤寒的实际发病数进行估算和分

析。 结果 发热症状监测系统一年内共监测红塔区发热病例6642例，采样并检测6570例，采样

率为98.92%，检测率为100%。确诊居住在红塔区的甲型副伤寒阳性病例354例。调查发现发热

病例就诊率为73.53%，其中10岁以下儿童就诊率为100%。依据参考文献假定血培养法检测甲型

副伤寒的灵敏度为70%，病例网络报告率为90%，经倍数校正后估算红塔区甲型副伤寒年发病数

为 965例（95%CI：745～2284），年发病率为 220.33/10万（95%CI：170.1～521.4），其中发病率最高

的年龄组为15～44岁组（318.27/10万）。结论 玉溪市红塔区甲型副伤寒处于高流行状态，15～

44岁组为高发人群，应采取有针对性的防治措施以减缓甲型副伤寒的高发态势。

【关键词】 甲型副伤寒；疾病负担；发热症状监测
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DOI：10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2011.08.014

基金项目：卫生部公益性行业科研专项（200802025）
作者单位：102206 北京，中国疾病预防控制中心（孙军玲、张伟东、张静）；河南省济源市疾病预防控制中心（张莹）；云南省疾病预防控制中心
（伏晓庆）；云南省玉溪市红塔区疾病预防控制中心（师玉琼、李雪梅）
孙军玲、张莹、伏晓庆同为第一作者
通信作者：张静，Email：jkccdc@vip.sina.com

··796

 



报告率

灵敏度

检测率

采样率

就诊率 A

中华流行病学杂志2011年8月第32卷第8期 Chin J Epidemiol，August 2011，Vol. 32，No. 8

伤寒、副伤寒是我国法定报告的乙类传染病之

一，该病在我国很多地区已得到有效控制，但在部分

地区仍呈现高流行态势［1］。云南省玉溪市红塔区自

2000 年以来伤寒、副伤寒发病一直居全国首位，呈

中、高强度流行，年发病率连续多年均超过 100/10

万，已经成为当地重大的公共卫生问题［2，3］。2008年

初，红塔区通过实施全国伤寒、副伤寒综合防治示范

基地项目，建立了基于全人群并以实验室为基础的

发热症状监测系统；采用血培养法开展病原检测，建

立了基层医疗机构将病例向高级别有检测能力医疗

机构转诊的监测机制。本研究基于全人群发热症状

监测系统，进行了相应的现场调查，通过食源型疾病

的疾病负担金字塔模型对红塔区一年内甲型副伤寒

的流行病学负担进行校正、评估，为进一步制定综合

干预措施和评价干预效果奠定基础。

资料与方法

1. 资料：病例资料来源于全国伤寒、副伤寒综合

防治示范基地项目在云南玉溪红塔区建立的“发热

症状监测系统”。该系统明确对符合要求的发热病

例进行登记、采样（或转诊采样）、送样、血培养检测

并上报等。监测时间为2008年5月1日至2009年4

月30日。人口资料来源于“国家疾病监测信息报告

管理系统”2008年的人口数据。

2. 仪器与试剂：手工双相血培养瓶购自郑州博

赛生物技术股份有限公司；麦康凯（MaC）、SS和三

糖铁培养基均购自北京陆桥技术有限责任公司；沙

门菌诊断血清购自卫生部兰州生物制品研究所，所

有试剂均按要求贮存并在有效期内使用。

3. 方法：

（1）疾病负担估算模型：在发热症状监测系统发

现实验室确诊病例的基础上，分别调查红塔区的发

热病例就诊率（A），就诊病例采样率（B），样本检测

率（C），检测方法灵敏度（D）和实验室确诊病例报告

率（E）。根据食源型疾病的疾病负担金字塔模型对

红塔区本地居民伤寒、副伤寒的实际发病数进行估

算（图1）［4］，以校正监测系统一年内的实验室确诊病

例数据，评估红塔区真实的伤寒、副伤寒发病水平。

模型中各项指标统计方法：①A：采用入户调查法对

0～69 岁人群进行回顾性问卷调查，了解当地人群

在两周内发热及就诊情况，估算不同年龄组的发热

就诊率及其 95%可信区间（CI）；②B和C：来源于发

热症状监测系统；③D：参照文献［5-8］，假定血培养

的灵敏度为 70%（范围 30%～90%），特异性为

100%；④E：综合中国疾病预防控制中心医疗机构

传染病漏报调查的数据［9-11］、玉溪市传染病漏报率

调查［12］以及发热症状监测系统运行实际情况进行估

计，假定实验室确诊病例报告率为 90%；⑤倍数计

算：按疾病负担研究的惯例，以劳动力人口的特点划

分年龄组；根据上述每个指标的倒数，分别估算出

每个年龄组流行病学负担（流行病学负担主要包括

发病率、死亡率等指标和一系列的寿命指标，可以

评价疾病的危害性大小、严重程度，预测疾病的发

展趋势［13］）的校正倍数，及其 95%CI；倍数＝1/就诊

率×（1/采样率）×（1/检测率）×（1/检测灵敏度）×

（1/报告率）。发病数的估算：发病数＝报告实验室

确诊病例数×倍数，估算当地一年间总发病数（率）

和分年龄组发病数（率）。

（2）发热症状监测系统关键技术指标：发热监测

病例定义：持续发热（体温≥37.5 ℃）3 d及以上或反

复发热（发热期间体温≥37.5 ℃）3 d及以上，排除上

呼吸道感染、泌尿系统感染、外伤等明确病因的发热

病例。临床和确诊病例定义参见《伤寒、副伤寒诊断

标准及处理原则GB 16001-1995》。

（3）血培养方法：细菌培养和分离鉴定按照《伤

寒、副伤寒防治手册》和《全国伤寒、副伤寒监测方

Conclusion Hongta seemed to be an endemic region for paratyphoid fever A，with the highest
incidence occurred in the age group of between 15 and 44 years old. These findings highlighted the
urgent need to carry out further investigation on the risk factors and to implement targeted effective
prevention and control measures.

【Key words】 Paratyphoid fever A；Disease burden；Fever syndromic surveillance

图1 流行病学负担估算模型示意图
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案》进行。采集规定血量样本（成年人 8～10 ml，儿

童3～5 ml）注入血培养瓶，置37 ℃温箱18～24 h后

挑取混浊菌液或菌苔接种于选择性培养基（MaC或

SS），挑取可疑菌落进行染色（革兰阴性杆菌）、生化

反应（分解葡萄糖，不分解乳糖）和血清凝集试验；

A-F多价O（＋）、O2、Ha（＋），同时设盐水对照。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.1软件录入数据，

SAS 8.0软件进行统计分析。

结 果

1. 发热症状监测系统运行基本情况：2008年 5

月 1日至 2009年 4月 30日，发热症状监测系统共监

测发热病例 6642 例，采集样本 6570 例，采样率为

98.92%。对所有病例样本均进行血培养检测，实验

室确诊阳性410例，阳性率为6.24%；其中伤寒阳性7

例，甲型副伤寒403例。在甲型副伤寒病例中，居住

地为红塔区者354例，其他地区49例。

报告发病率居前三位的乡镇依次为州城镇

（143.17/10 万）、洛河乡（102.70/10 万）、春和镇

（75.86/10万）。该区从4月开始发病数有明显上升，

6月为发病高峰，9月发病数开始明显下降。4－9月

共报告病例 281例，占全年发病总数的 79.38%。病

例年龄范围为 3 月龄～88 岁，以 20～24 岁组、15～

19岁组和25～29岁组3个年龄组的发病率最高，分

别为 210.36/10万、145.30/10万和 142.96/10万，占全

部病例数的 47.74%。病例的职业构成以农民和学

生为主，分别占 38.70%和 15.82%；其次为工人和干

部职员，分别为10.45%和5.56%。

2. 疾病负担金字塔模型指数的估计：共对 772

人进行了发热及就诊情况调查，其中近两周内有过

发热者34人，两周发热率为4.40%，在发热病例中就

诊25例，就诊率为73.53%。不同年龄组人群的发热

及就诊情况详见表1。10岁以下儿童的发热率最高

（7.22%），就诊率也最高（100.00%）。

假定实验室确诊病例报告率为 90%，血培养的

灵敏度为70%（30%～90%），特异性为100%。

根据以上各步骤结果，估算各年龄组的倍数为

1.68～5.03；倍数最高的是 10～14 岁组，为 5.03 倍，

最低0～9岁组，为1.68倍（表1）。

3. 流行病学负担估计：经倍数校正后，估计红塔

区副伤寒年发病数为 965（745～2284）例，年发病率

为 220.33（170.1～521.4）/10万。发病率最高的年龄

组为 15～44 岁组（318.27/10 万），其次为 10～14 岁

组（204.91/10 万），最低的为 0～4 岁组（18.12/10

万）。见表2。

讨 论

疾病负担是指疾病的损失和危害给个人、家庭

和社会带来的后果和影响，包括流行病学负担和经

济负担。利用网络直报信息系统数据可以较粗地了

解当地疫情的流行特点，但直接使用这些数据却难

以反映当地疾病流行的真实水平，因为病例上报之

前，经历了一系列复杂的步骤（包括就诊、采样、检

测、报告等），在每个步骤中都会漏掉一定比例的病

例。因此国外学者提出流行病学疾病负担金字塔模

型的设想，采用倍增的方法（即率的倒数）将每一步

骤漏掉的病例按一定的倍数补充进入统计，以获得

接近实际的数字［4，13-15］。该模型的特点是指标明确，

实施上也比较简便，基于运转良好的监测系统，可以

得到比较接近真实的疾病发病情况估计。本研究在

发热症状监测系统的基础上获得了可靠的甲型副伤

寒实验室确诊病例数（普通的网络直报信息系统难

以获得）和采样率、检测率，通过现场调查和文献查

阅确定就诊率和检测方法的灵敏度、报告率，按照金

字塔模型估算出红塔区甲型副伤寒的扩增倍数，如

10～14岁病例的扩增倍数为 5.03，即代表该系统每

报告一个该年龄段的甲型副伤寒实验室确诊病例，

实际上应该有5个相似的病例发生。类似的方法被

广泛地应用在多种疾病流行病学负担的研究中，如

表1 玉溪市红塔区各年龄组发热就诊率
和金字塔模型倍数估计

年龄
（岁）

0～

10～

15～

45～

65～

合计

注：总倍数为金字塔模型中所有参数倒数的乘积

被调查
人数

180

46

336

181

29

772

发热
人数

13

3

8

8

2

34

就诊
人数

13

1

5

5

1

25

两周发热
率(%)

7.22

6.52

2.38

4.42

6.90

4.40

发热就诊
率(%)

100.00

33.33

62.50

62.50

50.00

73.53

总倍数
(95%CI)

1.68(1.30～3.96)

5.03(3.84～12.19)

2.68(2.08～6.32)

2.68(2.07～6.36)

3.35(2.57～8.05)

-

表2 玉溪市红塔区副伤寒发病数、发病率及范围估计

年龄
（岁）

0～

5～

10～

15～

45～

65～

合计

发病例数

报告

4

11

12

271

46

10

354

估计(95%CI)
6(4～14)

17(14～42)

60(46～146)

726(562～1711)

123(94～291)

33(25～80)

965(745～2284)

发病率（/10万）

报告

12.08

32.83

40.98

118.80

57.41

29.54

80.82

估计(95%CI)
18.12(12.08～42.27)

50.73(41.78～125.34)

204.91(157.1～498.62)

318.27(246.37～750.07)

153.52(117.32～363.20)

97.49(73.86～236.35)

220.33(170.10～521.47)
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1999年美国食品相关疾病发病和死亡调查［16］，2009

年美国 CDC 甲型 H1N1 流感疾病负担的估计［17］。

当然模型分析中一些假设和参数的估计，受研究者

经验和有限的时期、地区内调查数据的影响，在其他

地区评估借鉴时需谨慎。

通过提供安全卫生的饮用水和有效的粪便、污

水处理系统，伤寒、副伤寒在欧洲和北美洲已得到有

效的控制。但在东南亚、非洲等许多发展中国家依

然是一个严重的公共卫生问题，为此 WHO 仍把伤

寒、副伤寒列为重点防治疾病。本次研究估算红塔

区甲型副伤寒年发病率为 220.33/10万，按WHO对

全世界伤寒、副伤寒流行的分级标准［18］，处于高流

行状态（＞100/10万），与世界其他伤寒、副伤寒高发

地区相比［19，20］，超过了巴基斯坦、印度和印度尼西亚

等地的副伤寒发病率（分别为 72.28/10 万、42.05/10

万和 13.73/10 万）。本研究中甲型副伤寒发病率最

高的是 15～44岁组，其次为 10～14岁组，与伤寒的

高发年龄（5～19岁组和1～5岁组）不同，从职业分布

来看除了学生和农民外，工人和干部职员也占有相当

的比例，可能与这部分人群社会活动活跃、在外就餐、

接触病原机会较多有关。印度尼西亚一项研究表明，

副伤寒发病主要与家庭外因素（购买街头摊贩食品、

外出就餐、洪涝灾害等）有关，而伤寒发病与家庭内因

素（如与伤寒病例同住，未使用肥皂洗手，同盘就餐

等）密切相关［21］。因此除使用疫苗外，有效降低伤寒

疫情的策略和措施未必全部适合甲型副伤寒，需要

开展深入的危险因素调查，确定主要危险因素，以采

取有针对性的控制措施来减缓当地甲型副伤寒高发

流行的态势。
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