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20 12年全国和高发省份伤寒、副伤寒
流行特征分析

孙军玲张静马会来常昭瑞

【摘要】 目的分析2012年全国伤寒、副伤寒法定报告数据，了解全国疫情态势和高发省份

发病、人群特征变化趋势，为制定全国和高发地区防控措施提供依据。方法采用描述流行病学

方法分析网络直报信息系统中2012年全国伤寒、副伤寒法定报告数据。结果2012年全国共报

告伤寒、副伤寒病例11 998例，死亡3例，发病率为0．89／10万。与2011年相比，伤寒、副伤寒发病

率上升1．20％。报告实验室诊断病例6522例，占总病例数的54．36％，其中伤寒与副伤寒之比为

1．71：1，副伤寒占36．86％。病例均以农民为主，其次为学生和散居儿童，伤寒、副伤寒发病率均以

0～4岁组儿童最高(分别为1．31／10万和0．46／10万)。云南、贵州、广东、广西、浙江、湖南和新疆为

高发省，2005--2012年大部分高发省发病率呈明显下降趋势，但广东省下降幅度最小，各高发省

问发病高峰和高发人群有差异。结论2012年全国伤寒、副伤寒处于一个相对较低的发病水平，

而5岁以下儿童是防控重点人群，部分高发省防控形势依然严峻。
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【Abstract】0bjective Through analyzing the national statutory reporting data on typhoid，

paratyphoid fever in 2012，we were trying to understand the whole picture of typhoid，paratyphoid

fever at the national level as well as to understand the trends and characteristics of typhoid and

paratyphoid fever in provinces with high incidence rate，SO as to the development of prevention and

control strategies of the diseases in mose high．incidence rate provinces．Methods We descriptively

analyzed the national typhoid and paratyphoid fever statutory reporting data which was reported

through disease surveillance information reporting system in 2012．Results 11 998 cases with typhoid

and paratyphoid fever were reported with 3 fatal ones，in 2012 in the whole country．The incidence

rate was 0．89 per 1 00 000．Compared to the data gathered in 2011．the incidence rates of typhoid／

paratyphoid fever increased by 1．20％．The total number of the confirmed cases on typhoid and

paratyphoid fever was 6522 and was accounted for 54．36％of the total cases，in which paratyphoid

fever accounted for 36．86％．Cases were mainly involved farmers and followed by students and

children．Incidence rates of typhoid and paratyphoid fever in children aged 0-4 years old appeared the

highest(respectively 1．31／100 000 and 0．46／100 000)．Yunnan，Guizhou，Guangdong，Guangxi，
Zhejiang，Hunan and Xinjiang provinces(autonomous regions)were identified as provinces with

high-incidence rates of typhoid and paratyphoid fever．During 2005-2012，the incidence rates in most

of the above high—incidence provinces showed a downward trend．except for in Guangdong which had
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only showed a slight change．There were variations on peak period and highly-hit population in seven

high-incidence provinces．Conclusion The incidence rate of typhoid／paratyphoid fever was in a

relatively low level in China。Prevention and control strategies on the diseases in children under 5

years old remained a challenge．warranted more work to be done．The epidemiological situation is still

severe in some high-incidence rate provinces．

【Key words】Typhoidfever；Paratyphoidfever；Epidemiological features

伤寒、副伤寒是由伤寒沙门菌和甲、乙、丙型副

伤寒沙门菌引起的肠道传染病，是我国法定报告的

乙类传染病之一。20世纪前期，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

寒在欧美已得到有效控制⋯，近些年美国伤寒、副伤

寒病例每年仅约300例，且其中70％～80％的病例与

国际旅行有关乜’41；但南亚、东南亚和非洲的发展中

国家，伤寒、副伤寒发病率超过100／10万，依然是一

个严重的公共卫生问题f5f“。1990年以前，我国伤

寒、副伤寒发病率在10／10万至50／10万一1，之后发病

率逐步下降，至2009年已下降至1．28／10万随]，并呈

现出新的流行特征，即部分地区发病仍居高不下，远

超全国平均水平；甲型副伤寒在部分地区的流行逐

年加重，并时有暴发n]。为进一步掌握我国伤寒、副

伤寒流行现状和变化特点，以及高发省份发病和人

群特征变化趋势，对2012年全国伤寒、副伤寒法定

报告疫情数据进行分析，为制定全国防控策略和高

发地区防控措施提供科学依据。

资料与方法

伤寒、副伤寒法定报告数据和人口学数据来源

于中国“疾病监测信息报告管理系统”。对2012年

全国伤寒、副伤寒病例的季节性特征、人群特征和地

区分布做描述性分析，分析指标包括发病数、发病

率、构成比等。2012年伤寒、副伤寒发病率居全国

前五位的省份确定为伤寒、副伤寒的高发省份，对高

发省份2005--2012年发病率的变化趋势、季节特征

和人群特征进行描述性分析。

结 果

1．疫情特点：2012年全国(港、澳、台未统计在

内)共报告伤寒、副伤寒病例11 998例，死亡3例，报

告发病率为0．89／10万。其中伤寒8816例(73．48％)，

死亡3例；副伤寒3182例(26．52％)，无死亡。与

2011年相比，伤寒、副伤寒发病例数分别增加

0．55％和5．02％，总发病数上升1．70％，总发病率上

升1．20％。2005—2008年伤寒发病率呈现较大幅

度下降，2009年有所上升，2010年和2011年继续呈

下降趋势，2012年与2011年发病率相似；2005—

2011年副伤寒发病率呈逐年下降趋势，其中

2005—2008年下降速度较大，2012年比2011年略

有增加(图1)。
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图1 2005--2012年我国伤寒、副伤寒报告发病数

和发病率分布

(1)季节分布：2012年全年均有伤寒、副伤寒病

例报告，5—9月为发病高峰期，8月发病数最高(图

2)，但与2005--2008年平均发病数相比，5—9月伤

寒发病数所占比例由56．91％下降至52．01％，副伤寒

发病比例由55．64％下降至52．92％，即伤寒、副伤寒

季节性高发的趋势减弱。
+2012年 +2011年

图2 2005--2012年我国伤寒(A)、副伤寒(B)

报告病例的月分布

(2)人群分布：2012年伤寒、副伤寒报告病例的

男女性别比均为1．21：1。按年龄组发病率分析，伤
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寒发病率居前5位的年龄组人群为0。4岁组、5。10

岁组、10～15岁组、30—34岁组和25—29岁组；副伤

寒发病率居前5位的年龄组人群为0～4岁组、25。

29岁组、30—34岁组、20—24岁组和15一19岁组，

其中0—4岁组婴幼儿伤寒、副伤寒的发病率均为最

高(分别为1．31／10万和0．46／10万)值得重点关注(图

3)。伤寒、副伤寒病例的职业构成相似，以农民为主

(分别占41．33％和37．71％)，其次为学生(分别占

15．05％和12．85％)和散居儿童(分别占11．85％和

11．4l％)。
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图3 2012年我国伤寒(A)、副伤寒(B)病例的年龄分布

(3)地区分布：除西藏外，全国30个省(自治区、

直辖市)报告了伤寒、副伤寒病例。伤寒高发地区集

中在西南部省份和西北部(新疆)，发病率居前5位

的省份依次为云南(5．93／10万)、贵州(1．82／10万)、

广西(1．73／10万)、湖南(1．17／10万)和新疆(1．11／10

万)。副伤寒高发地区集中在西南部省份和东部省

份(浙江)，发病率居前5位的省份依次为云南(3．52／

10万)、贵州(0．64／10万)、广西(0．44／10万)、广东

(0．28／10万)和浙江(0．23／10万)。2012年云南、贵

州、广西、广东、湖南、浙江和新疆7省伤寒和／或副伤

寒发病率位居全国前5位，病例数之和分别占全国

伤寒、副伤寒的77．12％和82．02％，为全国伤寒、副伤

寒的高发省份(图4)。

(4)菌型构成：2012年全国报告伤寒、副伤寒实

验室诊断病例6522例，占总病例数的54．36％，其中

伤寒与副伤寒之比为1．71：1，副伤寒占36．86％。伤

图4 2012年全国伤寒(A)、副伤寒(B)发病率的地区分布

寒、副伤寒实验室诊断病例数>50例的省份有17

个，其中云南比例最高(47．94％)，其次为四川、河南、

贵州和浙江省(分别为44．31％、43．07％、40．99％和

39．93％)，新疆的比例最低(4．44％)。

2．高发省份疫情特点：

(1)发病率变化趋势：对2012年伤寒、副伤寒高

发省份云南、贵州、广西、广东、湖南、浙江和新疆做

2005--2012年发病率趋势分析显示(图5)，贵州和

浙江两省伤寒、副伤寒的发病率变化趋势相似，逐年

下降速度相对较快(浙江、贵州伤寒2012年发病率

与2005年相比分别下降了79．97％和73．51％；副伤

寒分别下降了89．54％和95．63％)；云南、广西和湖南

伤寒、副伤寒逐年下降速度相对缓慢(3省区7年中

伤寒下降幅度为55．08％。58．59％；副伤寒下降幅度

为56．20％。75．24％)；广东伤寒、副伤寒发病率在7

年中的下降幅度很小(伤寒、副伤寒2012年发病率

与2005年相比分别下降了32．10％和44．72％)；而新

疆伤寒、副伤寒的发病率均呈波浪式下降，在
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2006—2007年和2009—2010年均有上升(新疆伤

寒、副伤寒2012年发病率与2005年相比分别下降了

65．09％和75．46％)。

(2)高发省份发病时间分布特征：2012年云南

报告伤寒病例数占全国的31．17％，7—8月和10月

发病数较高，广东、广西高峰期与全国相同(7—8

月)，浙江、湖南高峰期为6月，贵州为5月，新疆为9

月(图6)。2012年云南省报告副伤寒病例数占全国

的51．16％，其发病时间曲线与全国的曲线相似，5—

6月发病数最高(分别为184例和183例)，7月略有

下降，8—9月上升，10月后逐月下降。而贵州、广

西、广东、浙江和湖南5个副伤寒高发省份，月度报

告发病数最高不超过40例，广东、湖南7—9月为发

病高峰，广西高峰期为9月，贵州和浙江高峰期为8

月(图6)。

(3)高发省份发病人群特征：高发省伤寒年龄别

发病率结果显示(图7)，贵州以15～20岁组发病率

最高，其余省0。5岁组儿童发病率均处于较高水

平，广西60岁以上老年人发病率最高；副伤寒年龄

别发病率结果显示，云南20。25岁组和25～30岁组

发病率较高，贵州25—30岁组和30。35岁组发病率

较高，其余高发省0～5岁组儿童发病率均处于较高

水平。

讨 论

我国法定报告伤寒、副伤寒发病率数据属于被
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图6 2012年我国7个高发省份伤寒(A)、副伤寒(B)

病例发病时间分布
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图7 2012年我国7个高发省份伤寒(A)、副伤寒(B)的

年龄组发病率分布

动监测数据，其质量受医疗机构诊断、采样、检测、报

告等多重因素影响，虽然不能准确反映全国伤寒、副

伤寒的疾病负担，但可以了解目前我国伤寒、副伤寒

的流行特点，为制定防控措施和策略提供依据。

2004年WHO公布了全球伤寒的疾病负担数据，将全

球伤寒的发病率水平分为高(>100／10万)、中(10／
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lo万至100／10万)和低(<10／10万)3个等级b]。

2001--201 1年全国伤寒、副伤寒发病总数年均环比

下降幅度较大(15％一20％)，2012年全国及各省发

病率结果显示我国总体和各省级发病率水平均属于

低发病率地区。这可能与我国农村地区改水改厕工

作不断推进，对食品卫生监督力度的加大，诊断、治

疗水平的提高，人群健康卫生意识的不断增强以及

近些年广西、贵州和云南等伤寒、副伤寒高发地区干

预项目的开展和推广等有关阳。12I。2011年全国伤

寒、副伤寒达到一个历史新低(0．88／10万)，2012年

全国伤寒、副伤寒发病率比2011年略有上升(升高

1．20％)，这与伤寒、副伤寒菌株耐药性增加和不规范

治疗造成带菌者增多有关，或与气候变化等因素有

关，还需进一步深入研究。

了解伤寒、副伤寒的发病与构成，对于危险因素

的识别、防控策略的制定至关重要。有研究证明，个

人卫生、居住条件等家庭因素可能是伤寒最重要的

危险因素，路边食品、饮水污染等家庭外因素对副伤

寒传播更为重要口3I。本分析中，2012年全国法定报

告病例中伤寒与副伤寒之比为2．77：1，实验室诊断

病例中伤寒与副伤寒之比为1．71：1，副伤寒比例均

高于WHO在2000年对伤寒、副伤寒疾病负担的估

算(4：1)b]，也高于美国疾病预防控制中心传染病控

制手册(第18版)提到的比例(10：1)n“，与2009年

全国伤寒、副伤寒监测数据分析结果相近n 3。江苏

伤寒疫情报告质量调查发现伤寒实验室诊断病例

(255例)中细菌培养阳性仅占6．67％(17例)”“。湖南

省伤寒住院病例培养率仅为1．59％[1 6|，广西等省份也

存在病原学诊断比例低的问题n”。因伤寒、副伤寒

实验室诊断多数是以肥达反应结果为主要依据，细

菌培养比例较低，而肥达反应的灵敏度和特异度差，

特别是对甲型副伤寒其可靠性低，需要以细菌培养

结果为准，因此本文伤寒、副伤寒的菌型分布结果不

能真实反映其菌型分布，在使用本文结果时需要谨

慎。全国伤寒、副伤寒重点传染病监测数据内容，以

细菌培养为主陋3，可对部分高发地区的菌型构成结

果做补充。

安全饮水和卫生设施等控制措施尚未完善的情

况下，预防接种仍是伤寒防控的一项重要措施n 8】。

伤寒Ⅵ多糖菌苗和Ty21a减毒口服活菌苗是WHO

推荐使用的两种伤寒疫苗，但其接种对象均需年

龄>2岁n9I。对2012年全国总体疫情分析可见，0。

4岁组婴幼儿伤寒、副伤寒发病率均为最高，分别达

1．31／10万和0．46／10万；7个高发省份大部分地区

0～5岁组儿童伤寒、副伤寒发病率均处于较高水

平。Buckle等哺12010年对全球伤寒、副伤寒发病率

估算结果表明，5岁以下儿童病例占伤寒病例总数

的57．7％，特别是在南非、南亚和东南亚一些国家，

该年龄组儿童的发病率在1000／10万以上。尼泊尔

的一项研究表明，5岁以下儿童不仅发病率高，其并

发症发生率和住院率也高陋0|。因此关注5岁以下儿

童伤寒和副伤寒的发病，调查其高发的危险因素，并

开展相应的干预研究将是今后伤寒、副伤寒防控工

作中的一个重点。

只要人群带菌状态的确认与清除不能有效进

行，人群卫生习惯和居住条件差且不能提供安全饮

用水、卫生食品、良好卫生设施(污水、污物处理系

统)，那么伤寒、副伤寒将保持地方性流行状态。王

鲁茜等乜“研究表明，伤寒、副伤寒的地方性流行，也

与气温、降雨量和湿度等气候因素有关。2012年云

南、贵州、广西、广东、湖南、浙江和新疆7省区伤寒、

副伤寒病例数之和分别占全国的77．12％和82．02％，

呈地方性流行特点，与闫梅英等n1、常昭瑞等阳1对

1995--2004年和2009年全国伤寒、副伤寒分析结果

相似。加强高发地区防病工作，能有效地降低全国

发病水平。董柏青等陋21也认为，伤寒、副伤寒的防控

应依据科学确定重点防治区域，针对重点流行地区

集中力量、准确实施预防控制措施，全面降低高发区

的发病率，减少暴发疫情的发生。我国7个高发省

份发病率变化趋势显示，大部分省份发病率均有显

著下降，其中广东省下降幅度最小且其排位上升至

全国第4位，建议进一步重视该地区的防控工作，将

其纳入全国伤寒、副伤寒重点监测系统。高发地区

的发病时间分析和人群分析结果显示，不同省份伤

寒、副伤寒的发病高峰时间、重点防控人群不尽相

同，所以在高发地区开展专项调查研究，分析不同

地区的特点和疫情传播的危险因素，实施有针对性

的干预措施才能尽快降低当地的伤寒、副伤寒发病

水平∞1。
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