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新生阳性率高于顺化医科大学，其原因可能是与我们选取的

病毒株Qa／GX／313l／2009(H9N2)(标准抗原)为广西流行的

代表株，其主要抗原血凝素、神经氨酸酶，特别是抗原决定簇

与越南流行并感染人的H9可能存在一定的差异有关。因

此，两国均应加强对H9亚型禽流感病毒的监控，防范H9N2

病毒从动物传播给人类。
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戊型病毒性肝炎(戊肝)是由戊肝病毒(HEv)引起的一种

以肝损害为主的急性肠道传染病。为了解福建省戊肝流行病

学特征．现将2004--2010年全省戊肝疫情特征报告如下。

1．资料与方法：资料米自《疾病监测信息报告管理系统》

中2004—2010年福建省戊肝报告R，人口资料来源于国家

统计局。戊肝的临床诊断和确诊病例定义参照《戊型病毒性

肝炎诊断标准》(WS 301—2008)和《戊型病毒性肝炎诊断标

准及处理原则》(GB 17011—1997)。采用SAS 9．0软件进行

统计学分析，并用SAS软件包的Cochran．Armitage Test for

Trend进行趋势检验。

2结果：

(1)基本情况：2004--2010年共报告戊肝4040例．死亡3

例；报告发病率总体呈逐年上升趋势(z=1 3．29，P<0．001)，

见表1，年均发病率(／10万)为1．61；病死率为0．07％。病例

中确定诊断病例所占的比例从2004年的33．48％上升至

2010年的87．29％，总体呈逐年上升趋势(Z=23．73，P<

0．001)，年均为69．48％。疫情主要报自医院．占99．11％
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(4004／4040)。发病至诊断的时问平均为7(3～lS)d。

(2)地区分布：各地市均有戊肝疫情报告，年均发病率

(／10万)以福州最高(3．35)、漳州最低(0．34)；2010年以二明

最高(5．21)、泉州最低(o．63)；年度间发病率除福州总体呈下

降趋势外，其他地区均呈逐年上升趋势，尤以龙岩、二明、宁

德上升较为显著；病例L}I确定诊断病例所占的比例年均以莆

田最高(88．67％)、南平最低(53．57％)，见表1。

戊肝累计发病数居前lo位的县(区)合计占全省88个县

(区)总病例的40．25％(1626／4040)；年均发病率(／10万)居前

lO位的县(区)为梅列(15．40)、三元(10．36)、台江(5．89)、晋

安(5．79)、鼓楼(5．60)、仓山(4．99)、同安(4．50)、连江(4．42)、

闽清(4．31)、明溪(4．05)；2010印发病率居前lO位的县(区)

为梅列(23 16)、i元(17-31)、明溪(12．31)、清流(9．93)、新罗

(8．03)、蕉城(6．98)、泰宁(6．73)、仓山(5．81)、连江(5．73)、晋

安(5 37)。

以戊肝病例现住址计，农村发病(63．44％)多于城市

(36．56％)；2004—2010年农村病例构成比介于59．58％～

66．50％之间，各年份之间差异无统计学意义(z=1．04，P=

0．30)。

(3)月份分布：每月均有戊肝病例报告。发病在各年度

内具有总体呈单峰分布的明显季节性：3月发病最多，平均占

13．89％；10月发病最少，占5．67％；发病高峰期在2—4月，平

均占36．34％。

(4)人群分布：戊肝发病男多于女，性别比为3．16：l；

2004—2010年男性发病率与女性发病率之比依次为3．13、

3．20、3．64、3．30、2．84、3．03、2．85：l。各年龄组均有发病，最大

为96岁(3例)，最小为22 d；35～64岁占60．87％；发病率在

≤15岁各年龄组维持在较低水平，其后随着年龄的增长呈逐

渐升高趋势，并在以70～岁组达到峰值(5．42／10万)，见图1。
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表1 2004--2010年福建省各地区戊肝发病率(／lo万)
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前5位高发职业依次为农民．家政及待业、离退休人员、

工人、公务人员及职员，分别占27．95％、21．63％、9．08％、

7 70％和5．94％；其中仅农民发病所占构成比从2004年的

12．50％(56／448)到2010年的34．35％(281／818)，总体呈逐年

增高趋势(z=8．98，P<0．001)。

3．讨论：戊肝疫情的上升与其诊断能力的提升(确定诊

断病例构成比的恩著升高)密切相关。但是，戊肝具有传染

源难以彻底消灭、容易传播、传播途径多样、人群普遍易感、

潜伏期较长、及时诊断难度较大(发病至诊断的时间平均为

7 d；根据戊肝诊断标准，县级以下医疗机构难以确诊)等特

征，结合2003年起戊肝已成为福州地区急性病毒性肝炎的

主要原因⋯，福建省是乙肝高流行区(可因混合感染导致病

情加重)，提示应进一步加强其防控工作。各地区疫情中，福

州市仍维持在较高的水平，三明市上升幅度大，龙岩、宁德市

具有增速快、增幅大的特征；各县(区)均有疫情，同时具有一

定的地域集中性；据报道”1，戊肝在不同的流行地区，其流行

基因型和传播途径有所不同，故建议结合地域特征开展相关

研究，如调研分析其流行基因型、流行模式等。根据其季节

性特征，结合其潜伏期，推算出感染的高发时间在每年1—3

月，是婚宴办理的集中时期，也是全年饮食、饮水卫生监督监

测工作的薄弱时期。故建议在此期间应加强公共卫生干预

措施。农民发病最多，其构成比呈快速增高趋势；发病至诊

断的时间平均为7d，而戊肝是一种自限性疾病”3；据报道，发

达国家尚存在疫情被严重低估的可能性“1，提示存在部分患

者未被明确诊断的可能，尤其对于农村农民。目前的控制措

施主要依赖于改善卫生条件，而农村的条件相对较差，医疗

资源存在城乡分布不均，故农村、农民是疫情防控工作的重

点和难点。
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