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、ⅣHO一直把伤寒和副伤寒发病列为发展中国家重要的

公共卫生问题⋯。伤寒和副伤寒的典型临床症状体征主要

以持续性高热、玫瑰疹、相对缓脉、肝脾肿大及表情淡漠等为

特征，但临床表现逐渐呈不典型化和轻型化，尤其是副伤寒

常以持续发热为主要特征。这种早期非特异性的临床表现，

如缺乏实验室检测，给临床及时正确诊断带来很大困难，误

诊和诊断滞后会导致治疗效果不佳，传染源得不到及时控

制，易引起暴发或地方性流行。症状监测(syndromic

surveillance)近年在理论和实践方面取得长足的进步与发

展，在很多疾病监测中得以运用。公共卫生T作者开始尝试

利用症状监测的思想，针对伤寒和副伤寒以持续高热为主的

临床特点，来设计发热症状监测系统，以提高伤寒和副伤寒

防治水平。现将相关信息与研究进展综述如下。

1．流行概况：从全球范围来看，伤寒发病分布很广，各个

国家和地区均有发病，但流行程度与当地的经济水平、卫生

状况、地理环境和生活习惯密切相关。20世纪初美国和欧洲

在提供卫生的饮用水和建立良好的污水处理系统以来乜1，伤

寒和副伤寒控制取得显著效果。目前发达国家伤寒病例以

输人性病例为主，多是游客在伤寒和副伤寒呈地方性流行的

国家旅行时被感染[3．41。2000年WHO估计全球伤寒发病

2165万例【2】，估计发病率达355／10万，死产21万余例；副伤寒

发病541万例，中南亚、东南亚和南部非洲属于高发病率地

区(>100／10万)；亚洲其他地区、非洲、拉丁美洲和加勒比

海、除澳大利亚和新西兰外的大洋洲属于中等发病率地区

(10／10万一100／10万)；欧洲、北美洲和其他发达国家伤寒发

病率较低(<10／10万)⋯。
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在我国，新中国成立以后伤寒和副伤寒报告发病率很

快下降至10／10万，但1959—1963年间曾再度上升至40／10

万一50／10万的高峰【5】，之后逐年下降；1995年以后报告发病

率在6．1／10万以下。虽然我国的伤寒和副伤寒发病呈现不

断下降趋势，但在部分地区由于受生活习惯，经济落后、不良

的卫生状况，饮水安全和排污系统存在卫生隐患等诸多因素

的影响，伤寒和副伤寒仍呈地方性流行，局部地区的暴发事

件时有发生。据统计，1971—1993年我国发生伤寒和副伤寒

局部暴发事件69起，其中水源传播50起(占72．5％)，食物型

传播12起(占17．4％)bJ。国家突发公共卫生事件报告管理信

息系统的统计数据显示哺]，2004--2007年全国累计报告伤寒

和副伤寒暴发事件77起，发病4863例，按暴发原因分析，水

型暴发占53．25％，食物型暴发占23．38％，密切接触型暴发占

7．79％，未查明原因占12．99％。国家疾病监测报告管理系统

数据显示，2004--2007年云南、贵州省的伤寒和副伤寒病例

数和发病率一直分别位居全国第一、第二位。2007年2省的

伤寒和副伤寒病例数占全国病例总数的41．59％，发病率分别

为13．26／10万和6．79／10万，远高于1．55／10万的全国平均水

平；已成为影响当地居民正常生产生活的重要公共卫生问题。

2．症状监测概况：症状监测是通过长期系统地连续收集

并分析包括I临床症状群在内的各种健康相关数据，及时反馈

给有关部门以指导公共卫生行动，从而达到降低发病率和死

亡率及促进健康的目的"J。它最初是为了应对生物恐怖而

发展起来的，目前尚处于探索阶段，监测的数据来源也非常

广泛，主要有医院诊疗信息、药品零售信息、医护热线电话信

息、学校缺课与工厂缺勤信息等旧J。同传统公共卫生监测相

比，症状监测是以综合征为基础的监测，而非传统的以疾病

诊断为基础的监测【91；综合征、症候群的聚集性出现时间往

往早于大量病例被诊断的时间，因此症状监测能够提高卫生

事件应对的及时性，增强公共卫生监测能力"o。但症状监测

作为一个新的监测发展方向还存在一些问题，在症状监测系

统的基线确定、警戒值确定、技术和政策支持方面都存在难

点“0】；因此有学者建议症状监测作为传统疾病监测的补充，

而非全面取代传统疾病监测““。

近年来，以症状为基础设计的监测系统在全球被广泛应

用，例如，在传染病防治方面有全球急性迟缓性麻痹(AFP)

监测系统，它是通过对发生急性AFP症状的患者开展监测来

发现脊髓灰质炎病例“21；全球流感监测系统，是对“发热、咳

嗽”等流感样症状进行监测”“，根据流感样病例的分布变化

趋势，结合流感病毒实验室检测结果，分析掌握流感流行动

态。在公共危机应对中，2001年美国“9·1l”恐怖袭击后开展

的医院急诊部记录监测和2005年美国路易斯安娜州飓风灾
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害后，为掌握疾病动态开展的传染病和及慢性病相炎症状监

测“4，”】。在大型活动保障方面，2000年日本G8峰会在指定

医疗机构开展的症状监测和2002。年韩日足球世界杯期间，

日本和韩国为应对生物恐怖和疾病暴发而开展以医院为基

础的症状监测”“。】；2种监测均是以非特异性临床症状体征

为主要监测内容。从目前的情况来看．症状监测在发达国家

已被广泛应用，尤其是北美、欧洲地Ⅸ，2003年，在美国就有

超过loo个卫生主管部门应用症状监测系统来完善他们的公

共卫生监测工作“⋯。症状监测被看作是能够早期预警疾病

暴发危险的较高综合性和具备高自动化的技术工作啪】。但

在发展中国家或卫生资源匮乏的地区，仍然可以通过建立相

对简单、且耗费资源和人力较少的症状监测系统来对当地现

有的监测系统进行补充【2“。

我国的疾病监测从建国以来得到不断发展，症状监测T

作也逐步开展，整个疾病监测发展大致经历了三个阶段”“：①

传染病疫情报告系统被动的收集传染病数据，逐级纸质上报至

卫牛部汇总；②1978年以后，疾病监测内容不断扩展，由单一

的传染病监测向危险行为和其他慢性非传染性疾病监测发展，

并建立了流感、脊髓灰质炎、乙肝等单病种的临测系统，这个时

期症状监测系统在我国已经开始发展，最具代表性的有AFP

监测系统和RFIs(发热和出疹性疾病)监测系统”33；(主)2003年

SARS暴发以后，全国建立了传染病和突发公共卫生事件网络

直报系统，基本实现了传染病相关信息通过计算机网络实时直

报、实时查询。症状监测工作在这一时期也不断加强，除继续

深入开展全国AFP监测、RFIs监测、腹泻病例临测等症状监测

外，我国为及时发现、控制SARS、人禽流感及其他传染性呼吸

道疾病疫情，还建立了不明原因肺炎监测系统；从2004年开始

对全国县级及以I：医疗机构开展不明原阒肺炎病例监测m’2“。

3．症状I监测在伤寒和副伤寒防治丁作中的应用：

(1)国内情况：2005年，卫生部出台“全因伤寒、副伤寒监

测方案(试行)”，对国家临测点的部分工作要求就体现了症状

监测的理念，如要求监测点对一定数量疑似病例(不明原因发

热或反复发热3 d或以上，体温t>38℃，伴头痛、乏力、腹部不

适等症状)进行监测，并开展伤寒、副伤寒病原学鉴定和分离。

疑似病例的定义反映出以临床表现为基础的症状监测的思想。

广西在当地高发区曾开展以人口为基础的伤寒和副伤

寒发热症状监测，将监测区内所有可能接诊发热病例的医疗

机构纳入监测哨点(包括公立医院、卫生院、诊所、个体医生、

村卫生室)，其监测病例定义为：监测区内常住人口或暂住3

个月以上4～62岁居民，发热腋温>t37，5℃，持续发热或反复

发热3 d及以上的疑似伤寒和副伤寒病例。当地医疗机构对

监测病例采集血液样本进行伤寒和副伤寒血培养检测[2“。

通过4年的监测认为该病例定义可行，理由是：对部分仅发

热l一2 d病例的样本检测发现未提高当地伤寒和副伤寒沙

门菌的阳性检出率；未在发热少于3 d且体温低于38℃的就

诊病例中检出伤寒和副伤寒沙门菌。此项研究作为当地常

规疫情监测报告的补充，得出监测区以人口为基础的发热监

测计算的该地区伤寒、副伤寒4年年均发病率(20．6／10万)远

低于项目实施前常规疫情报告的发病率(130／10万)；监测区

内城市居民发病率(21．9／10万)高于农村居民(11．7／10万)等

结论，笔者分析其中的差异可南多种情况造成，其中一种就是

当地实际发病率低，常规监测疫情报告发病率不准、偏高，究

其原因，可能与伤寒和副伤寒症状非特异性、当地缺乏病原学

培养的实验室诊断、肥达试验虽然应用广，fⅡ存在诸多假附性

或假阴性问题有关；另一方面，由于抗牛素滥用情况普遍，导

致发热监测系统无法得到更多抗生素使用前的患者血液样

本，从而低估当地发病率。因此发热监测的数据为当地伤寒

和副伤寒防治提供了重要的依据，有助于伤寒防治工作的进

一步开展。同时为提高该监测系统在公共卫生工作中实用价

值，研究者还采用地理信息技术对发热症状监测系统的数据

进行时空分析和一I：作质量评价，得到了较好的经验”“。

(2)国外情况：2001年7—10月，为了评估伤寒和其他发

热性疾病在埃及某地区的发病情况，埃及卫生部、美国海军、

美国疾病预防控制中心共同开展了一项疾病I监测研究，他们

认为当地以医院报告为基础的传统监测存在不足，基于医院

临床诊断而缺乏实验室证据的病例报告可信度不高”81；2000

年埃及报告的伤寒病例中血培养确诊的病例数不到l％【29】。

研究者首先对当地发热病例就诊行为进行调查，发现有相当

比例的发热病例选择基层医院或个体诊所就医．所以监测系

统在确立监测哨点时涵盖r当地人犁医疗机构及一定数量

的基层医疗机构和个体诊所，哨点监测采取症状监测与实验

室检测相结合的方式，对在监测哨点就医时发热超过3 d的

所有发热病例进行个案调查和全血样本采集，由专人收集血

样本送至当地定点医院进行检测b⋯。这样的监测模式允分

发挥了基层哨点监测作用，更好地利用了当地实验室资源，扩

大了实验室样本的来源范嗣，使疾病治疗的收集更具有代表

性。通过此项监测的开展，得到当地伤寒年发病率13／10万的

结果，远低于预期。该监测模式随后在2002年被应用于埃

及另一个大省，估算得到当地伤寒年发病率为59／10万，高于

当地以医院为基础的被动监测得到的7／10万发病水平协1。

另外，埃及在1999--2003年还开展了医院为基础的急性发

热性疾病(AFI)监测，该监测的病例选择也是以出现持续发

热等非特异性综合征的症状监测为起点，以实验室血培养检

测为终点的监测，带有明显的症状监测特征；该系统被认为

能够帮助了解伤寒和布鲁氏菌病在当地的流行情况”“。上

述三项研究充分说明症状监测和实验窜检测相结合的监测

模式能够作为当地疾病基础监测系统的有益补充。

孟加拉国在2000年12月至2001年lO月间开展一项发

热监测研究，以当地臀革热监测系统为基础，在孟加拉国首

都一处贫民区进行居民发热症状监测，对腋温≥38 oC的<5

岁和>5岁的儿童，且发热超过3 d的人群开展监测，并采集

血液样本进行检测。通过监测发现该地区人群伤寒年发病

率达3．9／1000人，其中<5岁儿童年发病率(18．7／1000人)高

于其他人群。研究结果为伤寒疫苗接种及<5岁学龄儿童应

优先接种提供了有力证据‘3“。

2001年在尼泊尔首都开展一项发热病例监测，对持续发

热的成年病例进行卺记及采集血液样本，从876份样本中分

离出60株伤寒沙门菌和57株甲型副伤寒沙门菌；通过脉冲
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场凝胶电泳检测，成功发现了这些甲型副伤寒病例发病原因

主要是由于当地一起持续的暴发引起。“。

在巴基斯坦的卡拉奇，在一项疫苗试验中，研究人员尝试

建屯了一套主要利用私人卫生保健服务力量的发热监测系

统，对监测区内的目标人群开展发热症状监测，并对发热病例

采集血液样本进行伤寒和副伤寒血培养检测。通过研究的开

展，研究人员认为监测系统有效运行必须有私人诊所的参与，

尤其是在需要较精确估计当地某病疾病负担的时候m】。

在资源、经济匮乏的南太平洋岛国症状监测同样发挥了

很好的作用，图瓦卢建立了一套简单的以症状监测为基础的

暴发预警系统，包括对8类症状及时报告，其中也有针对伤

寒的症状监测内容；其监测定义为发热并伴有腹部不适和头

痛，通过周边及偏远地区医务人员的定期报告制度，该系统

也成功探测到伤寒在当地的流行b“。

4．小结：在现阶段多项公共卫生1二作中已证明，症状监测

方式和思想是对传统公共H生监测系统的有益补充。因此根

据国内外伤寒和副伤寒防治中症状监测的经验，有必要在我

国伤寒和副伤寒高发区(如云南、贵州省高发县区)建立一套

有针对性的发热症状监测系统，将监测覆盖面扩展到一些基

层医疗机构、村。卫生室、社区卫生服务站，监测内容包括基于

发热症状监测的发热病例收集与统计、监测数据的及时报告

和分析、监测病例血样本及其他样本采集、定点实验室的及时

培养检测分析，以辅助常规监测系统及时了解伤寒和副伤寒

在当地的流行动态，为制定有针对性的防控措施提供依据。
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