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上海市2003－2012年疟疾疫情
流行特征分析

朱民 江西均 沈利 洪敏 王真瑜 蔡黎

【摘要】 目的 了解2003－2012年上海市疟疾流行特征。方法 收集2003－2012年上海市

疟疾疫情资料，对疟疾病例开展流行病学个案调查，分析消除疟疾启动前（2003－2008年）、试点

阶段（2009－2010年）和消除阶段（2011－2012年）的疟疾流行特征。结果 2003－2012年上海市

共有疟疾936例，其中间日疟616例，恶性疟110例，其他疟疾210例，年发病率均低于1/10万，2010

年以来疟疾年发病率逐年降低，但恶性疟病例数逐渐增多。消除疟疾启动前疟疾发病有明显的季

节高峰，消除疟疾试点阶段发病高峰期缩短、峰值降低，消除疟疾阶段疟疾发病无明显的季节高峰

期（χ2＝37.36，P＜0.001）。在所有的疟疾病例中输入性病例占 82.80%，本地感染病例占 11.43%，

感染地不详者占 5.77%。随着消除疟疾工作的启动和推进，上海市疟疾疫情由国外输入比例增

加、国内输入比例减少，感染地不详和本地感染病例逐步消除，至2012年上海市疟疾疫情均为国

外输入，2011年起无感染地不详病例，2009年起上海市未发现本地感染病例。结论 上海市疟疾

年发病率逐年降低，已连续4年实现无本地感染病例，但国外输入性疟疾疫情不容忽视。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological characteristics of malaria in
Shanghai. Methods Data related to malaria cases during 2003 to 2012 year in Shanghai was
collected and analyzed according to the 3 stages as malaria pre-elimination（2003-2008），pilot
malaria elimination（2009-2010）and malaria elimination（2011-2012），respectively. Results A
total number of 936 malaria cases were collected，including 616 cases of Plasmodium（P.）vivax，
110 cases of P. falciparum and 210 cases of unidentified plasmodium. The overall annual incidence
rate of malaria was lower than 1 per one hundred thousand and showing a gradual downward trend

after 2008. P. vivax was mostly seen during 2003-2008 while the proportion of P. falciparum
increased gradually during 2009-2010 and the case of P. falciparum occupied the most during
2011-2012. During 2003-2008，most malaria cases were infected in other provinces but diagnosed in
Shanghai. However，between 2008 and 2012，malaria cases were mainly imported from overseas
which accounted for 82.80% of the total identified cases，particularly in 2012 that all the malaria cases
were imported from Africa and South-East Asia. No indigenous malaria case had been identified since
2009. Conclusion The annual incidence rate of malaria in Shanghai showed a gradual downward
trend. Not a single indigenous malaria case had been found for the last 4 years. However，the fact that
the situation of importation called for special attention.

【Key words】 Malaria；Elimination；Epidemic characteristics

··817



中华流行病学杂志2014年7月第35卷第7期 Chin J Epidemiol，July 2014，Vol. 35，No. 7

2009 年上海市 2 个区启动了消除疟疾试点工

作［1］，2011 年上海市全面推开消除疟疾工作［2］。为

了解疟疾流行规律与特征，分析消除疟疾进程和面

临的挑战，现将上海市2003－2012年疟疾疫情特征

分析如下。

资料与方法

1. 资料来源：通过中华人民共和国传染病报告

卡和中国疾病预防控制中心的国家疾病监测报告系

统收集疟疾疫情信息资料，在病例报告后的 1周内

由专业调查人员对患者开展流行病学调查，核实并

收集个案调查表，按发病日期统计2003－2012年现

住址在上海市的病例。

2. 相关定义：按照上海市疟疾防治工作进程将

2003－2012年分为 3个阶段：2003－2008年为消除

疟疾启动前、2009－2010 年试点阶段、2011－2012

年为消除阶段，其中2009－2012年合并为消除疟疾

启动后。根据患者流行病学调查资料判断感染来

源，发病前1个月内，如果有外省市或国外疟疾流行

区的流行病学史，则为外省感染或国外感染；如明确

具有上海市的流行区流行病学史为本地感染；如果

流行病学资料不全，无法判断其感染来源，为感染来

源不详。

3. 统计学分析：应用 Excel 2003 软件建立数据

库，利用SPSS 16.0软件对疟疾发病率概况、病例三

间分布与感染来源等进行统计学分析。

结 果

1. 一般情况：2003－2012 年上海市疟疾患者

共 936 例，其中间日疟 616 例，恶性疟 110 例，其他

疟疾 210 例（包括 2003－2010 年的 209 例疟疾未分

型和 2012 年的 1 例卵形疟）。疟疾年发病率为

0.09/10 万～0.96/10 万，2006 年和 2007 年发病率最

高，分别为 0.91/10万和 0.96/10万，2008年以后年发

病率逐年降低，间日疟和其他疟疾发病率明显下降，

但恶性疟发病率有上升趋势。消除疟疾启动前、试

点阶段和消除阶段的疟疾病例虫种构成差异有统计

学意义（χ2＝304.4，P＜0.001），见图1。

2. 季节分布：消除疟疾启动前全年疟疾发病数

在5－6月逐渐增多，至7月达到高峰，8－10月缓慢

降低，形成次高峰，11月发病数减少至5－6月水平，

12 月与次年 1－4 月发病数为全年最低，并于 2－3

月形成谷底；试点阶段疟疾病例发病高峰期缩短、峰

值降低，仅在7－8月形成高峰，9－10月发病数快速

减至5－6月发病水平，其余各月发病数维持在较低

水平；消除阶段无明显发病季节高峰（图2）。

将病例发病月份按照 11－12月和 1－3月为一

季度、4－6月为二季度、7－10月为三季度进行统计

学分析，消除疟疾启动前、试点阶段和消除阶段的病

例发病季节分布差异有统计学意义（χ2＝37.36，P＜
0.001）。恶性疟、间日疟和其他疟疾病例季节分布

差异有统计学意义（χ2＝40.92，P＜0.001）。其中，间

日疟和其他疟疾的发病季节分布差异无统计学意义

（χ2＝3.22，P＞0.05），均有较明显的发病高峰季节，

7－10月病例数较多；而恶性疟发病季节无明显的

高峰期。

3. 地区分布：78.31%（733/936）的疟疾病例分布

于郊区（县），以浦东区、闵行区居多，分别为19.87%

（186/936）和 17.95%（168/936）；21.69%（203/936）的

病例分布于中心城区，以徐汇区和普陀区为多，分别

为4.91%（46/936）和3.85%（36/936）。

消除疟疾启动前、试点阶段和消除阶段的疟疾

病例均以郊区（县）分布为主，约占 70%～80%，3个

阶段疟疾病例在中心城区和郊区（县）的分布差异无

统计学意义（χ2＝2.71，P＞0.05）。

间日疟、恶性疟和其他疟疾病例的分布均以郊

区（县）为主，分别为 84.74%（522/616）、59.09%（65/

图1 上海市2003－2012年疟疾年发病率

图2 上海市不同疟疾防治阶段疟疾病例的季节分布
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110）和69.52%（146/210），间日疟的郊区分布差异有

统计学意义（χ2＝43.84，P＜0.001），恶性疟和其他疟

疾的地区分布差异无统计学意义（χ 2＝3.50，P＞
0.05）。

4. 人群分布：

（1）性别分布：936 例疟疾病例中男性病例 659

例，女性病例277例，性别比为2.38 ∶ 1。2003－2012

年每年病例均是男性多于女性，性别比在1.53 ∶ 1～

7.60 ∶ 1之间。

（2）年龄分布：936 例疟疾病例年龄分布为 1～

81岁，年龄M为28岁。病例最多的为20～29岁组，

占 26.39%；其次为 30～39岁和 10～19岁组，分别占

20.73%和 19.02%。消除疟疾启动前疟疾病例数为

766例，年龄M为27岁；消除疟疾启动后疟疾病例数

为 170例，年龄M为 35岁。消除疟疾启动后病例年

龄高于启动前（双侧秩和检验P＜0.001）。

（3）职 业 分 布 ：936 例 疟 疾 病 例 中 民 工 占

26.82%，学生占12.61%，工人占10.68%，家务待业者

占 9.62%，农民占 8.65%，干部职员和儿童各占

4.49%，驾驶员占 0.53%，其他占 16.67%，不详占

5.45%。其中，消除疟疾启动前的病例以民工和学生

为主，分别占30.55%（234/766）和13.32%（102/766）；

试点阶段的病例中工人的比例增加，占 13.21%

（14/106），其次为学生和民工，分别占12.26%（13/106）

和 11.32%（12/106）；消除阶段的病例中工人和干部

职员的比例增加，分别占 23.44%（15/64）和 21.88%

（14/64）。根据职业场所将职业分为学生/儿童、民

工/工人/农民、家务待业者、干部职员和其他人员 5

种类别，消除疟疾启动前后的病例构成差异有统计

学意义（χ2＝63.02，P＜0.001）

5. 感染来源地：936 例疟疾病例感染来源以输

入为主。其中输入性病例占病例总数的 82.80%

（775/936），本地感染病例占 11.43%（107/936），感染

地不详病例占 5.77%（54/936）。消除疟疾启动前的

病例感染来源地以外省市输入为主，占同期病例总

数的 72.72%（557/766），国外输入病例较少，仅占

7.96%（61/766），本地感染占13.97%（107/766），感染

不详病例占5.35%（41/766）；试点阶段国外感染输入

病例比例逐渐增加，占47.17%（50/106），超过外省感

染输入病例比例（40.56%，43/106）和感染地不详的

病例比例（12.26%，13/106），无本地感染；消除阶段

的病例以国外感染输入为主，占 93.75%（60/64），外

省感染仅占 6.25%，而且无本地感染和感染地不详

的病例。将疟疾病例按照感染地来源分为本地感染

病例（含不详）、国外感染病例和外省感染病例，经统

计学检验，疟疾3个防治阶段的病例感染来源地构成

差异有统计学意义（χ2＝358.17，P＜0.001），见图3。

2009年后无本地感染疟疾病例报告，2012年报

告的21例疟疾病例均为国外感染输入。

讨 论

上海是疟疾流行不稳定地区，在基本消除疟疾

以后疟疾疫情一直以输入性为主，消除疟疾启动前

本地感染病例每年仅占约 20%，均为间日疟；输入

性病例以间日疟为主，感染来源主要为周边外省输

入［3，4］，特别是2005－2006年中部疫情不稳定地区的

疫情回升明显［5，6］，致使上海市2006－2007年的疟疾

疫情也随之上升，年发病率接近1/10万。随着2006

年卫生部出台了《2006－2015 年全国疟疾防治规

划》［7］全国加强了对疟疾防治工作，全国疫情逐年下

降［8］。2009年我国在上海等6个省（市）12个县率先

启动消除疟疾试点工作，随之2010年我国政府又制

订了《中国消除疟疾行动计划（2010－2020年）》［9］，

全面启动我国消除疟疾行动。上海市充分利用这一

契机，全面加强消除疟疾能力建设，一方面为医疗和

疾控机构补充配置生物显微镜、疟原虫检测试剂等，

一方面加强医疗和疾控机构疟疾防治人员的业务能

力培训；规范上海市疟疾病例发现报告、调查处置流

程和要求，加强疟疾病例管理和疫点处置；并通过两

级督导有效推动消除疟疾措施的落实。消除疟疾启

动后，我国疟疾疫情得到有效控制，年发病率逐年大

幅度下降［10］。本研究结果也证实，上海市在消除疟

疾启动后不仅疟疾疫情进一步下降，而且消除了本

地感染病例，同时随着全国疫情的有效控制，由国内

其他省输入的疟疾病例也随之减少。

但随着我国对外交流日益频繁，上海作为国际

性大都市，每年赴非洲和东南亚等疟疾流行区的劳

务、商务、旅游等人员数量大量增加。由于出境人员

图3 上海市不同防治阶段疟疾病例感染来源地的构成
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普遍缺乏疟疾防护知识和主动就诊意识，特别是劳

务输出人员境外诊治条件有限，疟疾感染率极高，致

使我国境外输入性疟疾防控形势严峻［11］。本研究结

果也提示，随着消除疟疾的推进，上海市疟疾病例的

感染来源逐渐转变为境外输入为主，2012年疟疾病

例全部为境外输入。正是由于上海市疟疾病例疫源

地的改变，导致疫情特征也发生相应地变化：感染疟

原虫虫种由原来以间日疟为主转为以恶性疟为主，

并首次出现卵形疟病例报告，这主要是因为非洲地

区主要流行恶性疟，同时卵形疟、三日疟疟原虫感染

也是常见的［11］；原来每年 5－10月的疟疾发病季节

性特征也不再明显，境外输入的疟疾病例发现主要

与出国人员的回国时间有关系，而与上海市疟疾传

播蚊媒的季节分布无关；目前疟疾患者以青壮年为

主，职业中工人和干部职员比例增加，这主要是由于

这部分人员是出国劳务、商务、旅游或学习的主要群

体，进入境外疟疾流行区的机会较多，从而增加了感

染疟疾的机会；病例在上海市呈现散在性地区分布，

这主要是由于上海市各区的经济文化差异不大，出

国人员分布比较均匀。这些流行特征的变化，进一

步验证境外输入性疟疾是上海市疫情流行趋势，同

时也提示输入性疟疾疫情是上海市消除疟疾工作所

面临的威胁和新的挑战。
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