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·论著·

某三级综合医院２００７—２０１１年法定传染病疫情报告分析

孙丽萍，杨云海，梁秀华

（吉林大学第二医院，吉林 长春　１３００４１）

［摘　要］　目的　了解某三级综合医院法定传染病报告情况，掌握其流行特征和规律，为制定传染性疾病医院感

染防控措施提供科学依据。方法　对长春市某三级综合医院２００７—２０１１年报告的法定传染病疫情资料进行统计

分析。结果　２００７—２０１１年该院法定传染病报告率为０．４０％（１５３８６／３８５２３２７），不同年份间传染病报告率差异

有统计学意义（χ
２＝９４．９３，犘＜０．０１）。其中１４～４５岁组报告病例比率（占４６．７０％）居首位，传染病传播途径以血

液及性传播疾病为主（占６０．６８％），其次为呼吸道传染病（３３．０６％）。不同月份法定传染病报告率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝４８７．６０，犘＜０．０１），连续５年４月份的法定传染病报告率（０．５３％）居首位，其次为１２月份（０．５１％）、５月

份（０．４８％）等；上报的传染病病种构成居前５位的依次为病毒性肝炎（４２．８２％）、水痘（２０．０６％）、梅毒（１６．９６％）、

风疹（５．４１％）和肺结核（３．７５％）。结论　血液及性传播疾病、呼吸道传染病是今后传染病防治工作和医院感染预

防控制的重点，应加大管理力度，做好传染病的预防和控制工作。
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　　为了解某三级综合医院传染病疫情动态，防止 传染病漏报，预防医院感染，对该院２００７—２０１１年
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连续５年的传染病疫情上报数据进行分析，现将结

果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　 疫情资料数据均来源于传染病网

络直报系统《国家疾病监测信息报告管理系统》。

２００７—２０１１年连续５年该院共上报法定传染病首

诊病例１５３８６例次。

１．２　统计分析 　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对疫情

资料进行统计分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　法定传染病报告率　２００７—２０１１年该院法定

传染病报告率为０．４０％，不同年份间传染病报告率

差异有统计学意义（χ
２＝９４．９３，犘＜０．０１）。见表１。

２．２　上报法定传染病患者性别和年龄分布　１５３８６

例次法定传染病中，男性８７８３例次（５７．０８％），女性

６６０３例次（４２．９２％）；其中１４～４５岁组报告病例比

率（占４６．７０％）居首位，见表２。

２．３　传染病传播途径构成　２００７—２０１１年该院法

定传染病传播途径以血液及性传播疾病为主（占

６０．６８％），其次为呼吸道传染病（占３３．０６％）。见

表３。

表１　２００７—２０１１年传染病报告情况

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

２００７ａｎｄ２０１１

年份 就诊人数（门诊＋住院） 报告例次数 报告率（％）

２００７ ７４４６７０ ２９０５ ０．３９

２００８ ７９８４４１ ３３９４ ０．４３

２００９ ７４０９５６ ２６８３ ０．３６

２０１０ ７３８９７２ ２７３６ ０．３７

２０１１ ８２９２８８ ３６６８ ０．４４

合计 ３８５２３２７ １５３８６ ０．４０

表２　上报法定传染病患者年龄构成

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓｏｆａｇｅｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅｓ

年龄（岁） 报告例次数 构成比（％）

＜１４ ２８０６ １８．２４

１４～ ７１８６ ４６．７０

４５～ ４０１１ ２６．０７

６５～ １３８３ ８．９９

合计 １５３８６ １００．００

表３　２００７—２０１１年传染病传播途径构成（例次，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒｏｕｔｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２０１１（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

传播途径 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 合计

呼吸道 ８０２（２７．６１） １７８０（５２．４５） ９３３（３４．７８） ７７９（２８．４７） ７９２（２１．５９） ５０８６（３３．０６）

消化道 ３２（１．１０） ８４（２．４７） ６６（２．４６） ７２（２．６３） ８０（２．１８） ３３４（２．１７）

接触 ５（０．１７） １２（０．３５） ４（０．１５） １０（０．３７） １７（０．４６） ４８（０．３１）

血液或性 １７８３（６１．３８） １４３５（４２．２８） １５５７（５８．０３） １８２４（６６．６７） ２７３８（７４．６５） ９３３７（６０．６８）

其他 ２８３（９．７４） ８３（２．４５） １２３（４．５８） ５１（１．８６） ４１（１．１２） ５８１（３．７８）

合计 ２９０５（１００．００） ３３９４（１００．００） ２６８３（１００．００） ２７３６（１００．００） ３６６８（１００．００） １５３８６（１００．００）

２．４　不同月份传染病报告情况　不同月份法定传

染病报告率比较，差异有统计学意义（χ
２＝４８７．６０，

犘＜０．０１）。连续５年４月份的法定传染病报告率

（０．５３％）居首位，其次为１２月份（０．５１％）、５月份

（０．４８％）等，见表４。

２．５　不同病种构成　上报的传染病病种构成居前

５位的依次为病毒性肝炎（４２．８２％）、水痘（２０．０６％）、

梅毒（１６．９６％）、风疹（５．４１％）和肺结核（３．７５％）。

其中甲型Ｈ１Ｎ１流感仅２００９年有上报。见表５。

２．６　上报传染病疫情科室分布　２００７—２０１１年上

报传染病疫情的科室分布见表６。

表４　２００７—２０１１年不同月份传染病报告情况

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈｓｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２０１１

月份 就诊人数（门诊＋住院） 报告例次数 报告率（％）

１ ３０５０４７ １０５７ ０．３５

２ ２５９９２２ ８７１ ０．３４

３ ３４２１２７ １２８７ ０．３８

４ ３３７４５７ １７９０ ０．５３

５ ３２９６４８ １５８７ ０．４８

６ ３５２５９８ １４３１ ０．４１

７ ３７９３４４ １２６７ ０．３３

８ ３７６６７２ １１５２ ０．３１

９ ３０３３０９ １１２０ ０．３７

１０ ２７４０３３ １０３８ ０．３８

１１ ３０９４１８ １３３７ ０．４３

１２ ２８２７５２ １４４９ ０．５１

合计 ３８５２３２７ １５３８６ ０．４０
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表５　２００７—２０１１年上报传染病病种构成

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａ

ｓｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２０１１

病种 报告例次数 构成比（％）

病毒性肝炎 ６５８８ ４２．８２

水痘 ３０８７ ２０．０６

梅毒 ２６１０ １６．９６

风疹 ８３３ ５．４１

肺结核 ５７７ ３．７５

细菌性痢疾 ３９９ ２．５９

流行性腮腺炎 ３７２ ２．４２

手足口病 １９６ １．２７

尖锐湿疣 ７４ ０．４８

艾滋病 ６６ ０．４３

甲型 Ｈ１Ｎ１流感 １６ ０．１０

感染性腹泻 ９ ０．０６

其他 ５５９ ３．６３

合计 １５３８６ １００．００

表６　２００７—２０１１年上报传染病疫情科室分布

犜犪犫犾犲６　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｒｅ

ｐｏｒｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２０１１

科室 报告例次数 构成比（％）

内科 ４８９０ ３１．７８

外科 １６２３ １０．５５

儿科 １１４３ ７．４３

妇产科 ６４３ ４．１８

五官科 １５３２ ９．９６

其他 ５５５５ ３６．１０

合计 １５３８６ １００．００

３　讨论

２０１１年传染病报告率（０．４４％）居首位，这可能

与该院加强疫情报告的监督管理有关，即该院提高

了传染病报告率，减少了漏报现象。

本调查中报告的传染病基本能反映该辖区传染

病的发病情况。从性别分布看，男性所占比例高于

女性。年龄分布，以１４～４５岁组报告病例比率（占

４６．７０％）居首位，由于该年龄段人群正处于学习、工

作活跃期，易造成传染。本辖区主要传染病为病毒

性肝炎、水痘、梅毒、风疹、肺结核，其中病毒性肝炎

占传染病总数的４２．８２％。病毒性肝炎是该院的主

要传染病病种，这与相关文献［１－２］报道的结果一致，

提示控制病毒性肝炎是关键。目前，尚缺乏有效治

疗方法，注射乙型肝炎疫苗获得保护性抗体是预防

乙型肝炎病毒感染最有效的措施。因此，必须在全

社会人群中加强乙型肝炎防治的健康教育，提高人

群的乙型肝炎疫苗接种率，从而提高人群对肝炎病

毒的免疫力［３］。艾滋病虽仅占０．４３％，但不容忽

视。通过血液及性传播的疾病占６０．６８％，因此，加

强医务人员标准预防，并开展宣传教育非常重要。

通过呼吸道传播的疾病占３３．０６％，这要求医

院要加强医疗环境清洁消毒、室内空气流通和传染

病患者的管理。肺结核占法定报告传染病的

３．７５％，肺结核防治应以及时发现和治愈传染性肺

结核患者为重点。２００９年出现过甲型 Ｈ１Ｎ１流感

的大流行，所以２００９年传染病报告中有甲型 Ｈ１Ｎ１

流感病例，其余年份无报告。应加强疫情监测和性

病知识的宣传，防治梅毒、尖锐湿疣等疾病［４］。水痘

的高危人群是幼儿和学生，人员相对集中，接触水痘

病毒机会多，且水痘病毒具有传染性极强、传播途径

多和潜伏期长等特点，工作重点是做好幼儿和学生

的防控工作。

综上所述，病毒性肝炎、结核病和梅毒是目前防

治工作中的重点，医院应对多发传染病提高警惕，避

免医院感染的发生及传染病漏报。本研究通过对某

三级综合医院２００７—２０１１年报告的１５３８６例次法

定传染病疫情分析发现，这对医院传染病感染控制

工作具有一定的指导意义；同时，可为疾病预防控制

中心制定传染病预防控制对策与措施提供重要的参

考依据［５］。
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