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【摘要】　目的　分析斑疹伤寒在我国的流行病学特征，探讨我国斑疹伤寒防控工作面临的问题

及挑战和策略。方法　资料来源于中国公共卫生科学数据中心传染病历史数据库和中国疾病预防控

制信息系统传染病报告信息管理系统 1950-2021 年斑疹伤寒报告数据，采用描述性统计方法、

Mann-Kendall 检验和圆形分布法对斑疹伤寒的发病情况、死亡情况、病死率进行分析，研究我国斑疹

伤寒流行的时间、空间、人群分布和诊断现状。结果　1950-2021 年，我国共报告斑疹伤寒发病数

452 965 例，死亡数 7 339 例，分别在 20 世纪 50 年代、60 年代和 80 年代的 14 年中报告发病数均过万。

20 世纪 90 年代以来，斑疹伤寒发病数和发病率大幅降低，流行强度以散发为主，但安徽省、湖北省和

湖南省报告发病数呈上升趋势。斑疹伤寒在全年均可发病，但可呈现一定的季节聚集性，我国斑疹伤

寒的发病率高峰集中在夏、秋季，不同省份斑疹伤寒的月发病高峰从北方至南方逐渐向前推移。斑疹

伤寒发病的男女性别比为 1.01∶1（18 529∶18 366），近年来女性发病数逐渐超过男性；≤9 岁人群发病

数占比最大（18.9%），≥50 岁人群发病数呈增加趋势；发病人群职业以农民为主，并呈逐年增加趋势，

学生和散居儿童发病数占比也较大。斑疹伤寒病例从发病日期至诊断日期间隔时间的中位数为 6 d，

实验室确诊病例占比较低，检测方法为外斐反应为主。结论　尽管我国斑疹伤寒流行态势整体好转，

仍需警惕局部暴发的风险，其防控工作仍面临很多挑战，需加强斑疹伤寒病原体检测和监测能力

建设。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the epidemiological characteristics of typhus in China 
from 1950 to 2021, and discuss the challenges in typhus prevention and control in China and suggest 
future prevention and control strategies. Methods　 Based on the reported data of typhus from 
1950 to 2021 in China from the Infectious Disease History Database of China Public Health Science 
Data Center and the National Notifiable Infectious Disease Reporting Information System of Chinese 
Center for Disease Control and Prevention, we conducted a descriptive statistical analysis. 
Mann-Kendall test and circular distribution method were used to analyze the incidence, mortality 
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and case fatality of typhus to reveal the temporal, spatial and population distributions and diagnosis 
of typhus in China. Results　From 1950 to 2021, a total of 452 965 typhus cases and 7 339 typhus 
deaths were reported in China, with the cases numbers exceeding 10 000 in 14 years of the 1950s, 
1960s and 1980s, respectively. Since 1990s, the reported cases and incidence rate of typhus have 
decreased dramatically and the most cases were sporadic. However, the reported typhus cases in 
Anhui, Hubei, Hunan Provinces showed significant uptrends. Although typhus could occur all the 
year round, but the seasonality was observed with the incidence mainly in summer and autumn. For 
different provinces from the north to the south, the peaks of typhus' monthly incidence tended to 
shift to earlier dates. The male to female ratio of the cases was 1.01∶1 (18 529∶18 366). However, 
more cases occurred in women in recent years. The cases aged ≤9 years accounted for the highest 
proportion (18.9%), but the number of cases aged ≥50 years showed an upward trend. Most cases 
were farmers with the proportion increasing year by year. Moreover, the cases in students and 
scattered-living children also accounted for relatively higher proportions. The median of the interval 
between onset and diagnosis of typhus was 6 days. Most cases were clinically diagnosed, while the 
proportion of laboratory-confirmed cases was low and most laboratory cases were confirmed by 
Well-Felix reaction. Conclusions　 Although the incidence and mortality of typhus in China has 
decreased significantly, the risk for local typhus outbreaks still exists. The prevention and control of 
typhus still face many challenges. It is indispensable to strengthen the pathogen detection and 
surveillance for typhus in China.

【Key words】 Typhus; Rickettsia; Epidemiological characteristics
Fund programs: Science Foundation for the State Key Laboratory for Communicable Disease 

Prevention and Control (2019SKLID403, 2022SKLID209); Public Health Service Capability 
Improvement Project of the National Health Commission (2100409034)

斑疹伤寒（typhus）是一种全球性的人畜共患

自然疫源性疾病，曾多次引发区域性流行，主要分

布在热带、亚热带和温带地区，在北美洲、南美洲、

亚洲、非洲、大洋洲、欧洲、地中海地区均有病例报

道［1］。 斑 疹 伤 寒 包 括 流 行 性 斑 疹 伤 寒（epidemic 
typhus）和地方性斑疹伤寒（endemic typhus），病原

体分别为普氏立克次体（Ricettsia prowazekii）和莫

氏立克次体（Ricettsia mooseri）。流行性斑疹伤寒主

要由体虱传播，地方性斑疹伤寒主要经鼠蚤传播。

目前我国斑疹伤寒为丙类传染病，是我国唯一列入

法定报告传染病的立克次体病。

已有文献对我国斑疹伤寒流行病学特征的分

析主要开展于斑疹伤寒主要流行区，多局限于单一

省份或城市，如云南［2］、河北［3］、河南［4］、山东［5］、陕

西［6］等，且时间跨度较短。本研究基于我国 31 个省

份 1950-2021 年的斑疹伤寒报告数据，对斑疹伤寒

的时间、人群、空间分布特征和诊断情况进行分析，

探讨我国斑疹伤寒防控工作面临的问题及挑战，提

出应对策略。

资料与方法

1. 资料来源：采用的 1950-2003 年我国 31 个省

份斑疹伤寒总发病死亡数据和分省数据下载于中

国 公 共 卫 生 科 学 数 据 中 心 传 染 病 历 史 数 据 库 。

2004-2021 年斑疹伤寒资料来自于中国疾病预防

控制信息系统传染病报告信息管理系统。病例类

型包括斑疹伤寒临床诊断病例和实验室诊断病例。

其中，只有 2004-2021 年的数据包含斑疹伤寒分月

份、分区（县）信息以及病例发病日期、诊断日期、年

龄、职业和性别信息（2004 年的病例发病/诊断日期

记录有缺失）。

2. 计算公式及相关定义：发病率指人群中斑疹

伤寒新发生病例出现的频率；病死率指因斑疹伤寒

死亡数占该病患者数的比例。划分 3-5 月为春季，

6-8 月为夏季，9-11 月为秋季，12 月至次年 2 月为

冬季。以秦岭-淮河为界将我国地理区域划分为北

方和南方，秦岭-淮河以北为北方，以南为南方。在

分析各省份斑疹伤寒病例报告数据的月发病特征

时，由于不同省份斑疹伤寒发病率差异较大，采用

极差标准化法对各省份斑疹伤寒月发病率进行标

准化处理，使不同省份斑疹伤寒月发病率的取值范

围为［0，1］［7］。公式：

标准化后的月发病率 i = 月发病率 i - 月发病率最小值
月发病率最大值 - 月发病率最小值

式中，月发病率 i 表示某省份第 i 月份的斑疹伤寒发

病率，月发病率最大值和月发病率最小值分别表示

该省份在一年 12 个月中斑疹伤寒发病率的最大值
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和最小值。

3. 统计学方法：采用 Excel 2010 软件整理数

据。采用 ArcGIS 10.2 软件对斑疹伤寒的发病情况

和死亡情况进行可视化。采用 R 4.1.1 软件对斑疹

伤寒发病变化趋势进行 Mann-Kendall 检验，采用

Excel 2010 软件对斑疹伤寒的季节聚集特征进行圆

形分布分析。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 时间分布：

（1）总体趋势：1950-2021 年，我国 31 个省份共

报告斑疹伤寒发病数 452 965 例，年均发病率为

0.76/10 万。以 1986 年为界，我国斑疹伤寒发病可

划分为两个阶段。1950-1986 年流行态势较为严

重，其中有 14 年报告发病数均过万，具体时间和地

区 分 布 ：1951 年 全 国 斑 疹 伤 寒 报 告 发 病 数 达

16 244 例，主要分布在云南、吉林、四川、江苏、贵州

和黑龙江地区；1952-1958 年报告发病数逐渐下

降，但自 1959 年起快速升高，并在 1960-1966 年连

续 7 年报告发病数过万，主要分布在黑龙江、吉林、

辽宁、新疆、甘肃和内蒙古地区，其中，1961 年和

1962 年报告发病数均超过 3 万；此后报告发病数显

著 降 低 ，但 自 1975 年 起 又 有 所 升 高 ，并 在

1980-1985 年连续 6 年报告发病数过万，主要分布

在河南、辽宁、新疆和山东地区。自 1986 年后，我

国报告发病数显著降低，在 2017 年降至最低水平

后，2018-2021 年又有所回升。Mann-Kendall 趋势

检验结果表明，2004-2021 年，大部分省份斑疹伤

寒发病率呈下降趋势，但安徽、湖北、湖南、浙江、甘

肃、四川、陕西、贵州、江西地区发病率呈上升趋势，

其中，安徽、湖北、湖南地区发病率的上升趋势有统

计学意义（P<0.05）。青海地区在 2004-2021 年未

报告斑疹伤寒病例。见图 1A。

1950-2021 年，我国 31 个省份共报告斑疹伤寒

死亡数 7 339 例，年均死亡率为 0.02/10 万，年均病

死率为 1.26%。1950-1966 年，斑疹伤寒死亡情况

出现了两次高峰，第一次高峰出现在 1951 年，死亡

数达 3 210 例，死亡率和病死率分别达 0.65/10 万和

19.80%，其中，云南省死亡数最多（2 660 例，病死率

为 36.20%），上海市病死率最高，达 66.67%（发病数

18 例，死亡数 12 例）；此后死亡数、死亡率和病死率

骤降；自 1959 年起，斑疹伤寒死亡数又有所增加，

引 起 了 第 二 次 高 峰 ，造 成 了 1959-1966 年 年 均

165 例的死亡。自 1967 年起，死亡数和死亡率显著

降低，每年总死亡数均在 100 例以下；自 1984 年起，

斑疹伤寒每年死亡数降至 15 例以下，2017-2021 年

无死亡病例。见图 1B。

（2）季节分布：2004-2021 年，我国斑疹伤寒月

均发病率先逐渐升高，至 10 月达到峰值后降低。

分省份（报告发病数>30 例的省份）结果表明，斑疹

伤寒月发病率高峰从北方至南方逐渐向前推移。

图 1　1950-2021 年我国斑疹伤寒报告病例的发病及死亡情况
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位于北方的辽宁、内蒙古、天津、山东、河南、陕西地

区发病率高峰在 9-11 月，其中，辽宁、天津和山东

地区的斑疹伤寒月发病率呈较典型的单峰分布；北

京、河北、甘肃和安徽地区的发病率呈 4-6 月高峰

和 10-11 月高峰的双峰分布。随着纬度向南方推

移，浙江、福建、湖北地区的发病率高峰在 8-9 月，

而四川、湖南、云南、广东、广西和海南地区的发病

率高峰在 6-8 月。见图 2。

斑 疹 伤 寒 报 告 病 例 的 季 节 分 布 表 明 ，

2004-2021 年，全国斑疹伤寒发病率在夏、秋季较

高，冬、春季较低。圆形分布法分析结果表明，内蒙

古、辽宁、天津、山东、陕西、安徽、江苏、湖北地区的

发病高峰在秋季，而河北、河南、山西、甘肃、浙江、

福建、重庆、四川、湖南、云南、广东、广西、海南地区

的发病高峰在夏季。其他省份斑疹伤寒的发病无

季节聚集性。

2. 地区分布：1950-2021 年，我国报告斑疹伤

寒 发 病 数 居 全 国 前 5 位 的 省 份 依 次 为 ：辽 宁

（52 099 例）、河北（48 288 例）、新疆（47 517 例）、云

南（40 841 例）和黑龙江（36 184 例），占总病例数的

49.7%。报告发病数居后 5 位的省份分别为：海南

（1 199 例）、上 海（601 例）、西 藏（318 例）、江 西

（243 例）和重庆（87 例）。见图 3。

1950-2021 年，我国报告斑疹伤寒死亡数居全

国前 5 位的省份依次为：云南（3 069 例）、黑龙江

（607 例）、贵 州（574 例）、新 疆（538 例）、吉 林

（361 例）和四川（361 例）。广西、西藏、江西地区斑

疹伤寒死亡数均在 10 例以下，海南和重庆地区无

死亡病例。见图 3。

2017-2021 年，我国 31 个省份共报告斑疹伤寒

发病数 5 452 例，年均发病率为 0.08/10 万。其中，云

南省报告斑疹伤寒年均发病率最高（0.65/10 万），

其次为安徽省（0.15/10 万）、湖北省（0.14/10 万）、广

西壮族自治区（0.13/10 万）和海南省（0.13/10 万）。

贵州、北京、黑龙江、江西和江苏地区报告发病数均

在 10 例以下，吉林、宁夏、青海、上海、西藏、新疆地

区未报告病例。见图 4。2017-2021 年无斑疹伤寒

死亡病例。

2004-2021 年，我国斑疹伤寒报告发病数位居

全国前 5 位的区（县）分布在包括云南、河北、福建、

辽宁等在内的 11 个省份的 21 个区（县），其中，云南

省勐腊县的发病数每年均居前 5 位，云南省勐海

县、广西壮族自治区横县和河北省迁安市的发病数

居前 5 位的次数超过 10 年，表明勐腊县、勐海县、横

县 和 迁 安 市 为 近 年 来 斑 疹 伤 寒 重 流 行 区 。 自

2016 年起，安徽省英山县和湖北省金寨县斑疹伤

寒报告发病数居全国前 5 位，并在 2021 年居全国斑

疹伤寒发病数第 2、3 位。

3. 人群分布：

（1）性别特征：斑疹伤寒发病男女性别比为

1.01∶1（18 529∶18 366）。2004-2006 年，斑疹伤寒

图 3　1950-2021 年我国 31 个省份报告斑疹伤寒年均发病数和年均死亡数

图2　2004-2021年不同省份斑疹伤寒报告病例的月分布
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男性发病数较女性多，自 2007 年开始，女性发病数

较男性多。

（2）年龄特征：≤9 岁人群占比最大（18.9%），其

次 为 40~49 岁（14.9%）和 30~39 岁（14.2%）人 群 。

逐年分析结果表明，≥50 岁人群占比逐渐增加，其

他年龄组占比呈下降趋势。Mann-Kendall 检验结

果显示，除 40~49 岁人群占比变化无统计学意义

外，其他年龄组人群占比变化有统计学意义（P<
0.05）。见图 5。

（3）职 业 特 征 ：发 病 人 群 职 业 以 农 民 为 主

（50.9%），其次为学生（17.4%）和散居儿童（9.8%）。

逐年分析结果表明，农民占比呈波动性升高，从

2004 年的 38.4% 升高至 2021 年的 64.4%，升高趋势

有统计学意义（P<0.05）；家务及待业、离退休人员

占比呈升高趋势，学生、散居儿童和工人占比呈降

低趋势，变化趋势有统计学意义（P<0.05）；幼托儿

童占比降低，趋势无统计学意义（P>0.05）。见图5。

4. 诊断现状：2005-2021 年，斑疹伤寒实验室

确诊病例占总病例数的 47.1%。逐年分析结果表

明，斑疹伤寒实验室确诊病例占比显著降低，至

2021 年，占比仅为 16.0%。在所有实验室确诊病例

中，只有 2.4% 的病例在传染病报告信息中备注了

实验室确诊方法，其中，绝大多数（92.6%）病例采用

外 斐 反 应 检 测 斑 疹 伤 寒 立 克 次 体 抗 体 ，主 要 以

OX19 菌株凝集效价大于 1∶160 为阳性判断标准，

也有少数病例以 OX2 和 OXK 菌株凝集效价进行诊

断；有 3.6% 的病例通过检测斑疹伤寒立克次体 IgM
和 IgG 抗体进行确诊，其中，部分病例采用间接免

疫荧光试验，其他病例仅报告了抗体定性结果，未

报告检测方法；另有 3.8% 的病例采用 PCR、宏基因

组测序的方法检测斑疹伤寒立克次体 DNA 片段。

2005-2021 年，我国斑疹伤寒报告病例从发病

日期至诊断日期间隔时间的中位数为 6 d，但各省

份有所差异，其中，北京、江西、甘肃、内蒙古及四川

地区的中位数较大，均在 10 d 以上，河北、山东、西

藏和湖北地区的中位数在 5 d 以下。

讨 论

我国自 1950 年以来，尽管斑疹伤寒流行态势

图 4　2017-2021 年我国 31 个省份报告斑疹伤寒年均发病数和年均发病率

图 5　我国斑疹伤寒报告病例的年龄和职业分布
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整体好转，但仍有局部地区暴发，如云南省大理市、

保 山 市 和 瑞 丽 市 分 别 在 2004 年 5-6 月 、2009 年

7-8 月、2010 年 9 月暴发地方性斑疹伤寒［8-10］。虽然

目前以地方性斑疹伤寒为主［2，11］，但仍有流行性斑

疹伤寒的病例报道［12-13］。我国斑疹伤寒报告发病

数在 2017 年降至最低水平后，2018-2021 年又有所

回升，回升的原因可能与气候变化导致鼠类的栖息

环境与地理分布发生改变、人类活动扩张导致与宿

主和媒介接触机会增多、新型冠状病毒感染疫情以

来发热患者需主动就诊等因素有关，具体回升原因

有待于深入探讨。这些情况表明斑疹伤寒的防治

是一项长期而艰巨的任务，对其监测和防治工作仍

不能掉以轻心。斑疹伤寒在全年均可发病，但呈现

一定的季节聚集性。我国斑疹伤寒的发病集中在

夏、秋季，与已有研究结果一致［2，4，14-15］，这与夏、秋

季鼠蚤数量大量增多、鼠类活动较为活跃，同时人

们会从事更多的室外活动，与鼠类和鼠蚤有更多的

接触机会有关。本研究还发现不同省份斑疹伤寒

的月分布模式不尽一致，月发病高峰整体呈现出从

北方至南方逐渐向前推移的特点，北方的发病高峰

主要集中在秋季，南方主要集中在夏季。不同类型

斑疹伤寒流行的季节模式不同，流行性斑疹伤寒以

体虱为传播媒介，其发生与流行主要与气候寒冷、

卫生条件较差、人群密集等因素有关，主要发生在

冬、春季；地方性斑疹伤寒的季节特征主要与鼠类

和鼠蚤的季节消长密切相关，如河北省优势鼠种黑

线仓鼠的捕获率在 10 月最高［16］，山东省鼠类密度

高峰在 4-6 月和 9-10 月［17］，云南省印鼠客蚤指数

在 6-9 月达到高峰［18］，贵州省黄胸鼠和褐家鼠的种

群数量及携带印鼠客蚤指数在 6-7 月最高［19］。

人群特征分析表明，斑疹伤寒病例中男女性比

例 相 当 ，但 自 2007 年 起 女 性 发 病 数 逐 年 多 于 男

性。≤9 岁人群占比最大，但≥50 岁人群发病数逐渐

增加。发病人群职业以农民为主，学生和散居儿童

发病也较高，且农民占比呈升高趋势。以上结果提

示，女性、农民、儿童和学生是斑疹伤寒的易感高危

人群，应加强对这些人群的卫生教育，增强防护意

识并自觉践行良好的卫生习惯。由于斑疹伤寒宿

主与媒介主要存在自然界植被茂密的森林、丘陵地

带以及农田，因此，农民的暴露风险较大［6］。女性

发病数的增多可能与近年来越来越多的青壮年外

出打工，妇女多留守在家中，从事农事活动［7］，与鼠

类、鼠蚤接触的机会增多有关。此外，需要注意的

是，虽然目前斑疹伤寒病例以农民为主，但随着城

市化的进程以及生态旅游业的发展，越来越多的城

镇居民及游客选择去郊区娱乐或度假，可能增加感

染风险，目前已有游客在斑疹伤寒流行地区感染的

病例报道［20-21］，因此，斑疹伤寒在城镇居民和游客

中的流行情况需要警惕及关注。

斑疹伤寒诊断现状分析结果表明，我国斑疹伤

寒患者从发病至诊断的间隔时间较长，实验室确诊

病例占比较低，提示早期诊断、尤其是病原学诊断

面临挑战。早期诊断是治疗斑疹伤寒的关键，延误

及未接受治疗会增加斑疹伤寒症状的持续时间、并

发症发生及死亡风险［22-23］。斑疹伤寒早期诊断困

难的主要原因：一是斑疹伤寒临床表现缺乏特异

性。斑疹伤寒与斑点热、无形体病等立克次体病的

临床表现相近而难以鉴别，也极易被误诊为肺炎、

败血症、病毒性脑炎等疾病，同时可与其他经鼠类

传播的疾病混合感染，导致诊断难度进一步加大。

二是缺乏快速准确的实验室检测方法。本研究结

果显示，我国斑疹伤寒的确诊主要依赖外斐反应，

这主要是由于外斐反应采用设备简单、操作方便、

成本低，但外斐反应有特异性局限，且 OX19 菌株凝

集效价升高可见于发病后 2~3 周，早期阳性率偏

低。而立克次体的分离培养较为困难，且对实验室

和实验操作人员要求较高。间接免疫荧光法是目

前诊断立克次体感染的“金标准”［24］，灵敏度较好，

但由于血清学交叉反应，难以与其他立克次体病进

行鉴别。近年来，以 PCR 扩增及测序为主要手段的

分子生物学技术发展迅速，逐渐被用于确诊斑疹伤

寒［11-12］，不仅可以快速检测出斑疹伤寒立克次体，

也 为 快 速 对 立 克 次 体 进 行 属 内 鉴 定 提 供 了 可

能［25-26］。但是，分子生物学技术对检测设备要求较

高，成本较大，在基层单位的应用较为局限。因此，

斑疹伤寒的早期诊断仍面临诸多挑战，需要大力加

强医务人员对斑疹伤寒的诊疗水平，提高疾控系统

实验室检测人员对立克次体类病原体的检测及鉴

定能力，建立快速、特异性强、灵敏度高的立克次体

实验室检测方法。

本研究存在局限性。由于传染病报告信息管

理系统中未对斑疹伤寒进行分型报告，因此不能判

断各省份不同类型斑疹伤寒的流行情况。由于流

行性和地方性斑疹伤寒的临床表现及病原体的抗

原性很相近，加上缺乏分型鉴定条件，我国对斑疹

伤寒病原体的分型检验工作开展较少，且主要采用

补体结合实验和微量凝集试验［27-28］，由于抗原高度

交叉，仍有很多病例不能准确分型［29］。

·· 435



中华流行病学杂志 2023 年 3 月第 44 卷第 3 期　Chin J Epidemiol, March 2023, Vol. 44, No. 3

综上所述，本研究揭示了 1950 年以来我国斑

疹伤寒的流行病学特征，虽然自 20 世纪 90 年代我

国斑疹伤寒发病率明显降低，但仍需警惕局地暴发

的风险，防控工作仍面临很多挑战，尤其是病原体

的早期准确诊断问题，斑疹伤寒仍是我国值得重视

的公共卫生问题。
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