
·254· 中华流行病学杂志2013年3月第34卷第3期Chin J Epidemiol，March2013，V01．34，No．3

贵州省伤寒、副伤寒高发区发热症状
监测分析

姚光海唐光鹏 田克诚 张静孙军玲王子军 蒋有琴赵启良 陈学

陈少芬 刘明强 卢荣 黎明 王定明

【摘要】 目的了解贵州省伤寒、副伤寒高发区的发病水平，为综合干预及效果评价提供依

据。方法选取安顺市平坝县6乡镇为干预区，贵阳市开阳县6乡镇为对照区，将示范区内各级各

类医疗机构按照类别、实验室检测条件分为A、B、c三类监测点，开展以人群为基础，覆盖各级医

疗卫生机构的发热症状监测进行伤寒、副伤寒的监测分析。结果对两县12 944例不明原因发热

者进行血培养，检出沙门菌200株(伤寒16株，甲型副伤寒184株)，总检出率为1．55％，干预前检出

率均高于干预后。A类点血培养2039例，分离沙门菌39株占19．50％(391200)，检出率为1．91％；B

类点血培养4315例，分离沙门菌82株占41．00％(821200)，检出率为1．90％；C类点血培养6590例，

分离沙门菌79株占39．50％(79／200)，检出率为1．20％，C类点未使用抗生素者检出率明显高于使

用者(P<o．05)。春季和秋季为检出高峰，个别地方发生暴发或流行，农民和学生为高发人群，青

壮年发病居多。伤寒、副伤寒症状不典型。结论覆盖基层医疗卫生机构的发热症状监测是伤寒

高发区开展伤寒、副伤寒监测的可靠方法，能真实反映伤寒、副伤寒疾病负担。
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【Abstract】 Objective To understand the incidence rates of both typhoid fever and

paratyphoid fever in the high prevalent areas of Guizhou province SO as to provide evidence for the

development of programs on comprehensive intervention and effectiveness evaluation．Methods Six

townships in Pingba county were selected as intervention areas while six townships
in Kaiyang county

were taken as contr01．AU hospitals and clinics were classified into A，B and C types according to its

level and the capacity of the blood culture．Surveillance on typhoid and paratyphoid fever was

conducted based on all population and a11 hospitals，clinics and courtty CDCs among the patients with

unknown fever．Results In the surveillance area in those two counties，there were 12 944 blood

samples from patients with unknown fever which have been tested and cultured．Among them，200

strains of Salmonella including 1 6 typhoid strains，1 84 paratyphoid A strains were identified，with the
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total positive rate as 1．55％．The positive rate before the intervention program was higher than the

after．The detection rate was 1．9 1％in the type A hospitals．39 strains of Salmonella have been cultured

from 2039 samples which accounting for 1 9．50％(39／200)of the total strains．43 l 5 blood samples

were cultured at the‘Class B’sites which isolated 82 strains of Salmonella．accounting for 41．00％

(82／200)，with a detection rate as 1．90％．6590 samples were cultured at the‘Class C’sites．which

identified 79 strains of Salmonella，accounting for 39．50％(79／200)。with a detection rate as 1．20％．

The detection rate was much higher before the use of antibiotics than after using them(P<0．05)．The
annual peak time of positive detection was in spring and fall．The outbreaks or epidemics often

appeared in the same places．with farmers．students as the high．risk populations．Symptoms of botll

typhoid and paratyphoid fever were not typical．Conclusion Typhoid and paratyphoid monitoring

programs which covered primary health care institutions in the high incidence area seemed to be

effective in reflecting the pictures as well as the burden of both typhoid and paratyphoid．

【Key words】Typhoid；Paratyphoid A；Fever monitoring；Detection rate

目前，世界上对伤寒、副伤寒的诊断、报告尚无

统一的标准⋯，报告病例多凭临床表现诊断。由于

伤寒、副伤寒流行菌型变迁、菌株变异和抗生素滥用

等因素，医疗单位所报病例数难以真实反映伤寒、副

伤寒的疾病负担。近年来，诸多公共卫生工作已证

明症状监测的思想和方法是对传统公共卫生监测的

有益补充⋯。国内外有关症状监测在伤寒、副伤寒

防治中的应用表明，以人群为基础，覆盖基层医疗机

构，病原学为依据的发热症状监测，可真实反映人群

中伤寒、副伤寒的流行分布和强度n'“。伤寒、副伤

寒是贵州省常见肠道传染病，自1985年以来连续多

年发病率居全国首位，且常有局部流行或暴发，是贵

州省严重的公共卫生问题。在国家科技部、卫生部

和中国疾病预防控制中心(CDC)的支持下，选取平

坝县为干预区，开阳县为对照区，于2008年5月至

2010年8月实施国家伤寒、副伤寒示范基地项目。

本研究通过发热症状监测，了解当地伤寒、副伤寒真

实疾病负担，为评价示范区伤寒、副伤寒干预措施效

果提供依据。

资料与方法

1．研究现场：选取安顺市平坝县的城关、白云、

羊昌、夏云、高峰、天龙6个乡镇作为干预区，人口20

万；贵阳市开阳县的城关、永温、金中、冯三、南木渡、

双流6个乡镇作为对照区，人口21．8万。项目时间

为2008年5月至2010年8月，其中干预前期为2008

年9月至2009年8月，干预期为2009年9月至2010

年8月。研究现场均开展发热症状监测，干预期干

预区采取传染源管理、饮用水源消毒、城区餐饮卫

生监督及健康教育宣传等综合措施；对照区无任何

干预。

2．监测对象：均为研究现场常住居民，符合以下

标准，并按要求进行登记、采样、检测和报告。①发

热病例登记标准：腋下体温>／37．5℃的所有就诊者，

或仅主诉发热2 d或以上而就诊体温不高者；②采样

病例标准：腋下体温≥38℃，或仅主诉发热2 d及以

上而就诊体温不高(排除上呼吸道感染、泌尿系统感

染、外伤等原因)；③伤寒、副伤寒确诊病例：血标本

培养分离出伤寒、副伤寒沙门菌。

3．发热症状监测：将研究现场内各级各类医疗

机构按照类别、实验室检测条件分为A、B、C三类监

测点。A类监测点5个：能开展伤寒、副伤寒细菌培

养的市、县级医疗卫生机构；B类监测点16个：不能

开展伤寒、副伤寒细菌培养的县级综合性医疗卫生

机构，示范区乡镇卫生院、社区卫生服务中心、大型

企业职工医院；C类监测点229个：有能力开展监测

工作的社区卫生服务站、新农合定点的村卫生室和

个体诊所。对符合发热病例登记标准的患者由门诊

医生使用统一的登记表进行登记，符合采样病例标

准的患者由检验人员采集静脉血5～8 m1，立即注入

培养瓶中并填写标本送检单。

4．伤寒、副伤寒检测：A类监测点标本由检验

科培养检测，B、C类监测点标本由乡镇防保人员于

48 h内送达县CDC培养检测。血培养瓶由美国BD

公司(Becton Dickson)生产，效期内使用。通过肉眼

观察，指示有细菌生长后，用麦康凯琼脂进行分离培

养，37℃培养18～24 h，挑取可疑菌落进行生化学

和血清学鉴定(参考《伤寒和副伤寒诊断标准》(ws

280—2008)。

5．统计学分析：采用Excel 2003和SPSS 11．0软

件进行统计分析。

结 果

1．基本情况：两县共监测符合采样标准的病例

12 944例，检出沙门菌200株(伤寒16株，占8．00％；

甲型副伤寒184株，占92．00％)，检出率为1．55％。

其中，平坝县监测4937例，检出沙门菌106株(伤寒

15株，甲型副伤寒91株)，检出率2．15％；开阳县监测
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8007例，检出沙门菌94株(伤寒1株，甲型副伤寒93

株)，检出率l。17％。

A类点共监测2039例，检出沙门菌39株，检出

率为1．91％。B类点监测4315例，检出沙门菌82株，

检出率为1．90％。C类点监测6590例，分离沙门菌

79株，检出率为1．20％(表1)。

2．不同时期检出情况：干

预前期两县共监测7908例，检

出沙门菌163株(伤寒16株，甲

型副伤寒147株)，检出率为

2．05％。干预期两县共监测

5036例，检出甲型副伤寒沙门

菌37株，检出率为0．75％，差异

有统计学意义()c2=35．58，尸<

0．01)。从表2可见，除1月外，

各月均有阳性菌检出。平坝县

2008年8一11月(检出52株，占

49．06％)和2009年3月(检出

16株，占15,09％)为检出高峰，

其高峰与城关镇伤寒流行和夏

云镇的聚集性甲型副伤寒有

关；开阳县2008年7—11月(检

出38株，占40．43％)、2009年的

3—5月(检出30株，占31．91％)

和9月(检出9株，占9．57％)为

检出高峰，其高峰可能与永温

乡的聚集性甲型副伤寒有关。

3．不同人群检出情况：两

县男性检出率为1．74％(120／

6899)，女性检出率为1．32％

(80／6044)，男女性检出率差异

无统计学意义()c2=3．66，JP=

0．056)。各年龄段均有检出，

5。60岁检出180株，占90％。

两县检出者中均以农民最多，

其次为学生。

4．不同诊断的采样对象检

出情况：诊断为“上呼吸道感

染”者，共检出99株，占49．5％

(99／200)，其次为发热待查者，

检出73株，占36．5％(73／200)，

疑似伤寒者检出18株，占9．0％

(18／200)，见表3。

5．就诊前应用抗生素与沙

门菌检出的关系：表4可见，12 944例采样者中，就

诊前使用抗生素者4048例，检出沙门菌51株，检出

率1．26％，未使用抗生素者8530例，检出沙门菌137

株，检出率1．61％，差异无统计学意义(Z=3．35，P=

0．066)。A、B类点使用抗生素者和未使用抗生素者

的检出率差异无统计学意义(z2=0．073，P=0．786；

表1伤寒、副伤寒综合防治示范区不同类型监测点检测结果

合计4937 106 2．15 8007 94 1．17 12 944 200 1．55

注：平坝县和开阳县干预前伤寒、副伤寒检出率均高于干预期(f=49．52，P<0．01；f=5．16，

P=0，02)；干预前平坝县检出率高于开阳县(f=41．97，P<0．01)，干预期平坝县与开阳县的检出

率差异无统计学意义(f=o．13，P=0．72)
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)c2=0．004，P=0．948)，C类点

未使用抗生素者的检出率与

使用抗生素者差异有统计学

意义(f=5．36，P=0．021)。

6．发热天数及体温与沙

门菌检出的关系：体温<

38℃者共采血培养3877例，

检出沙门菌59株，检出率

1．52％；体温≥38℃者共采血

培养883l例，检出沙门菌136

株，检出率1．54％，差异无统

计学意义()c 2=O．01，P=

0．94)。发热<3 d者共采血培

养4898例，检出沙门菌51株，

检出率1．04％；发热≥3 d者共

采血培养7926例，检出沙门

菌148株，检出率1．87％，差异

有统计学意义(岔=14．47，P<

0．01)。发热天数≥3 d且体

温≥38℃者共采血培养5519

例，检出沙门菌111株，检出

率2．01％。见表5。

7．阳性病例临床表现及

就诊情况：200例实验室检测

阳性病例中，伤寒16例，甲型

副伤寒184例，均有发热，体

温<37．5 cC者9例，体温

37．5。37．9℃者50例，体温

38。38．9℃者63例，体温

39～39．9℃者61例，体温≥

40℃者12例，不详者5例。

多数有头痛头昏和全身酸痛，

个别有咳嗽、咽痛、腹泻、腹

痛。未见玫瑰疹、相对缓脉等

伤寒典型症状。检测血常规

54例，其中白细胞减少4例，

升高10例，正常者40例；检测

嗜酸粒细胞者26例(均为甲

型副伤寒病例)，其中低于1％

者17例占65．38％。当天就诊

者5例，第2天就诊者47例占

23．5％，第3～7天就诊者124

例占62．O％，第8～22天就诊

者23例占11．5％。

表3伤寒、副伤寒综合防治示范区不同诊断者的检测结果

小计0 0 O．00 121 1 O．83 121 1 0．83

合计4937 106 2．15 8007 94 1．17 12 944 200 1．55
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讨 论

发热症状监测系统以人群为基础，病原学诊断

为依据，做到了流行病学监测与实验室检测的有机

结合，为掌握传染病的真实发病水平及干预效果评

价奠定了坚实基础。

本研究通过发热症状监测系统发现，平坝县(干

预区)伤寒、副伤寒监测累积发病率25．16／10万，

开阳县(对照区)为21．27／10万，均高于全省平均

水平D1，表明伤寒、副伤寒是该地较为严重的疾病之

一。从监测菌型看，两县均以甲型副伤寒沙门菌为

优势菌型，分别占84．09％和98．99％，与广西地区监

测菌型一致乜j。

据文献报道，我国目前使用的传染病报告系统

漏报严重，监测质量不高，而新兴的症状监测虽然很

敏感，但假阳性多，不能有效预警n1。本次监测发

现，早期在一些医疗点短期出现多例被诊断为“上

感、发热待查”的病例时，部分病例实验室诊断为甲

型副伤寒，提示在伤寒、副伤寒高发地区，“上感、发

热待查”等病例短期集中出现，可作为早期预警信

息。贵州省既往疫情报告统计，乡镇村(社区)及个

体医疗机构报告伤寒、副伤寒病例约占20％。本次

监测乡镇村(B、C类点)送样检测阳性数达75％，大

大提高了乡镇村伤寒的实验室诊断比例，弥补了常

规传染病报告系统的漏报缺陷，提示伤寒高发区的

监测工作应前移至乡村(社区)医疗点，以提高监测

敏感性和特异性，真正实现监测目的。

从监测阳性病例的三间分布情况看，春季和秋

季为发病高峰，平坝县的夏云镇和城关镇、开阳县的

永温乡和城关镇为伤寒、副伤寒的高发点，农民和学

生为高发人群，青壮年发病居多，与全省情况基本一

致b1。提示在高发季节，对农村、学校等重点地方的

重点人群及时采取针对性防控措施，可有效降低伤

寒、副伤寒的发病水平。

从监测采样对象临床信息看，诊断为上呼吸道

感染检出数最多，其次为发热待查和疑似伤寒，表明

临床医生的诊断水平较低。究其原因，一是部分临

床医生可能未完全掌握伤寒、副伤寒的诊断标准，实

验室未出结果前难以诊断。二是基层无检测条件，

临床医生仅凭经验判断。在发热天数≥3 d者或体

温≥38℃者中检出沙门菌占68％一74％，提示临床

医生诊疗伤寒患者时应注意体温和发热规律，不能

忽视采血培养，要结合患者病程和抗生素疗效等因

素综合判断。C类点未使用抗生素者的检出率显著

高于使用抗生素者，抗生素的使用直接影响沙门菌

的检出，提示伤寒监测应尽量在抗生素应用前采血

培养。

本研究确诊病例的主要临床表现为发热、头痛

头昏和全身酸痛，与有关报道类似瞳3，缺乏典型症状

及体征，增加了伤寒、副伤寒临床诊断的难度，原因

可能与早期应用抗生素、菌株变异和人体免疫力等

因素有关。另外，从病例的就诊时间看，多数就诊

不及时，提示应加强健康教育，改善就医意识和行

为习惯。
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