
!（增刊）"#$%#& ’
( 曹惠霖，徐志一，刘崇柏，等 ’ 乙型肝炎疫苗免疫持久性及预防
效果的队列定人研究：! ’免疫儿童中乙型肝炎病毒表面抗原新
阳转者的动态观察 ’ 中华实验和临床病毒学杂志，)!!(，!（增
刊）"(%! ’

* +,- +.，/00 12，3456 .2，07 48 ’ 9::;<4<= >: 4 ?4,, @0A47;7;, B
;??-5;C47;>5 AD>6D4? 4:70D ,E;7<@;56 7> D0<>?F;5457 @0A47;7;, B G4<<;50：
4 A>A-847;>5%F4,0H ,7-H= ;5 I4;E45’ J4<<;50，#KK)，)!"#&#(%#&#! ’

L M4C M，N>D05 M， B4,, O’ 14:07= 45H ;??-5>605;<;7= >: 4 50E
?4??48;45 <088%H0D;G0H D0<>?F;5457 @0A47;7;, B G4<<;50 <>574;5;56 PD0%
1) 45H PD0%1# 457;605, ;5 4H-87,’ Q,D .0H R,,>< S，#KK)，T"T#&%TT# ’

& 1@>UD; V，S4:4DC4H0@ R’ +;6@ ,0D>AD>70<7;>5 D470 ;5H-<0H F= 8>E H>,0, >:
4 D0<>?F;5457 @0A47;7;, B G4<<;50 ;5 @0487@= QD45;45 50>5470,’ J4<<;50，
#KK)，)! "$($$%$($& ’

! W>56 .O，M>,057@48 .+，O;<U,>5 B，07 48 ’ R ?-87;%<0570D <>57D>880H
,7-H= >: D4A;H @0A47;7;, B G4<<;547;>5 -,;56 4 5>G08 7D;A80 457;6 05
D0<>?F;5457 G4<<;50’ J4<<;50，#KK)，)!"T$TL%T$$T ’

)K +0;X7;5U MR，J45 B0D605 P，P4-8;X 3P，07 48 ’ R57;%+B, <@4D4<70D;,7;<,
4:70D @0A47;7;, B ;??-5;C47;>5 E;7@ A84,?4%H0D;G0H 45H D0<>?F;5457
OYR%H0D;G0H G4<<;50’ J4<<;50，#KKK，)&")(T)%)(T& ’

（收稿日期：#KK#%))%#&）
（本文编辑：段江娟）

·疾病控制·

嘉兴市基本消灭疟疾后 )K年监测结果分析

俞文美 王金荣

嘉兴市原为疟疾中度流行区，)!&!年全市通过省级基本
消灭疟疾的考核验收，)!!K年起全市转入疟疾监测阶段。为
巩固业已取得的疟疾防治成果，探索这类地区疟疾流行特

点，为制订防制策略提供依据，我们对前阶段疫情监测结果

进行总结分析。

)’材料与方法：全市基本消灭疟疾后各县（市）区按疟疾
监测要求，每年对门诊初诊为疟疾、疑似疟疾、感冒和发热原

因不明者（“四热”患者）为血检对象，进行病例侦查，疟原虫

血检阳性为疟疾患者，做个案调查、病原治疗、疫点周围人群

的调查及处理。年底各县（市）区将上述监测结果上报。我

们对 )!!) Z #KKK年上报的资料进行收集、整理和分析。
#’结果："全市 )K年累计血检“四热”患者结果见表 )。

其中，临床初诊为疟疾和疑似疟疾患者（“二热”患者）血检

TT#例，阳性 #K) 例，血检阳性率*K’($([，占总病例数的
!L’(L[；感冒和发热原因不明者血检&# ())例，阳性 (例，血
检阳性率仅为K’*) \万，占总病例数的#’$T[。“四热”患者中
检出的阳性数与“二热”患者中检出的阳性数相比较，差异无

显著性（#
# ] T’#L；! ^ K’K(）。$病例分类：#K*例疟疾病例

中，当地人 $$ 例，含原发 #$ 例，复发 ) 例，输入继发 )! 例。
占总病例数的#)’T*[；输入病例 )*#例，含外地感染 )T例，
外来病例 )$!例。占总病例数的L&’*$[。%病例地区分布：
本市常住人口发生疟疾 (L例，占总病例数的#L’*L[，外来流
动人口发生疟疾 )$!例，占总病例数的L#’TT[。&疟疾发病
月频数分布：) Z )#月都有疟疾病例发生，但在( Z !月份发病
人数较多，为 )*# 例，占总病例数的L&’*$[，) Z T 月份发病
人数最低，仅 *例，占总病例数#’!)[。因此，( Z !月为本市
疟疾的发病高峰季节。’发病情况与感染来源：全市 )K 年
累计疟疾患者 (L 例，年累计发病 K’)& \ )K 万。所有

作者单位：T)$KK) 嘉兴市疾病预防控制中心地方病防制科

患者均为原发、复发、输入继发及外出感染，无二代病例发生。

疫情稳定，近几年来发病率呈下降趋势，从 )!!)年K’#)\ )K万降
到 #KKK年K’K*\ )K万。)K年累计调查周围人群 (*L人，复查病例
)L&人，血检无疟原虫阳性者。
表! 嘉兴市 )!!) Z #KKK年发热患者血检结果

年份 血检例数 疟原虫阳性例数 阳性率（ \万）
)!!) L )(T TL ()’LT
)!!# * TT) )* #(’#L
)!!T * !!* ! )#’&*
)!!$ ! !#$ )! )!’)(
)!!( & ()& #! T$’K(
)!!* ! )(L #& TK’(&
)!!L & #)K TT $K’#K
)!!& )K !#* )T ))’!K
)!!! L LTL )$ )&’)K
#KKK L &!) & )K’)$
合计 &# &$T #K* #$’&L

T’讨论：嘉兴市在基本消灭疟疾后，经过多年的疟疾防
治与监测，疫情稳定，发病率稳中有降，现已降至非常低的水

平（K’K* \ )K万），随着发病的明显减少，全市的疟疾流行病学
特点也随之发生明显改变，输入性病例已明显增多。病例侦

查是疟疾监测工作中的主要内容，随着基本消灭疟疾时间的

延长与发病率的降低，人群免疫力也随之降低，加之输入性

病例所占比例将进一步增高，多数病例症状典型，)K年中临
床初诊为疟疾和疑似疟疾的发热患者中检出!L’(L[的阳性
病例，足已说明“二热”患者可以取代“四热”患者的血检监

测。因此，我们认为在经济较发达，流动人口较多的低疟区，

且以中华按蚊为唯一媒介的地区，在病例侦查中，对当地人

群可以采用“二热”患者血检，对流动人口采用“四热”患者血

检的监测方案。这样不仅可以检出大多数疟疾病例，达到巩

固防治成果的目的，而且可以节省大量的人力和物力。
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