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［摘　要］　目的　了解某三级综合医院儿童法定传染病的发病规律和流行特征，为综合医院儿童传染病的分诊、

转诊，以及医院感染防控措施的制订提供科学依据。方法　采用描述性流行病学方法对该院２０１３—２０１７年报告

的儿童法定传染病疫情资料进行统计分析。结果　２０１３—２０１７年连续５年共报告儿童传染病１１７０例，年平均报

告率为５．８１‰，其中男性６７０例，占５７．２６％；女性５００例，占４２．７４％。人群分布以学生（５０３例，占４２．９９％）和散

居儿童（４３３例，占３７．０１％）为主。报告病例主要集中在第二季度，其中居前３位的分别是水痘（４２３例，

占３６．１５％）、手足口病（３３２例，占２８．３８％）、流行性腮腺炎（１９９例，占１７．０１％）。结论　儿童传染病是三级综合

医院感染防控的重要环节，应重点加强手足口病、水痘和流行性腮腺炎传染病的上报，以及落实医院感染防控措施。
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　　儿童传染病的预防与治疗一直是我国儿童身心

发育关注的重点。目前，儿童传染病得到了一定程

度的控制，但仍严重危害着儿童的健康。了解儿童

传染病的现状及发病规律可以有效地控制传染病的

发生［１］。为了解某三级综合医院儿童传染病流行病

学特点，从一个特定的角度真实反映儿童传染病的

流行病学状况，探讨有效的分诊、转诊，以及医院感

染防控措施，对该院２０１３—２０１７年连续５年儿童法

定传染病上报数据进行统计分析，现将结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１３—２０１７年连续５年某三级综

合医院儿童传染病上报数据，疫情资料数据均来源

于《中国疾病预防控制信息系统》。

１．２　统计分析　用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统

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　不同年份儿童与成人传染病报告情况　

２０１３—２０１７年连续５年共报告传染病５４９９例，总

报告率为０．６９‰，其中儿童１１７０例，年平均报告率

为５．８１‰；成人４３２９例，年平均报告率为０．５６‰。

２０１３ 年 儿 童 和 成 人 的 报 告 率 分 别 为７．２８‰、

０．７６‰，均高于其他年份。不同年份之间儿童传染

病报告率和成人传染病报告率比较，差异有统计学

意义（χ
２＝７７９０．８４，犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１３—２０１７年某院儿童和成人传染病报告情况

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｐｏｒｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１３－２０１７

年份
儿童

就诊例数 报告例数 报告率（‰）

成人

就诊例数 报告例数 报告率（‰）

合计

就诊例数 报告例数 报告率（‰）

２０１３ ３４８８８ ２５４ ７．２８ １２８７４１４ ９７５ ０．７６ １３２２３０２ １２２９ ０．９３

２０１４ ３８６５６ ２２６ ５．８５ １４７１４９７ ８１１ ０．５５ １５１０１５３ １０３７ ０．６９

２０１５ ３７６３１ ２０２ ５．３７ １５３５０５５ ８６２ ０．５６ １５７２６８６ １０６４ ０．６８

２０１６ ４１８４１ ２７７ ６．６２ １６９３４６９ ７２６ ０．４３ １７３５３１０ １００３ ０．５８

２０１７ ４８３０７ ２１１ ４．３７ １７２６７６０ ９５５ ０．５５ １７７５０６７ １１６６ ０．６６

合计 ２０１３２３ １１７０ ５．８１ ７７１４１９５ ４３２９ ０．５６ ７９１５５１８ ５４９９ ０．６９

２．２　不同季度传染病报告情况　２０１３—２０１７年连

续５年共报告儿童传染病１１７０例，占２１．２８％；成人

４３２９例，占７８．７２％。其 中 第 一 季 度 儿 童 占

１３．５０％，成 人 占 ８６．５０％；第 二 季 度 儿 童 占

２２．５０％，成人占７７．５０％；第三季度儿童占２５．５５％，

成人占７４．４５％；第四季度儿童占２２．３８％，成人占

７７．６２％。不同季度儿童传染病和成人传染病构成

比较，差异有统计学意义（χ
２＝６０．４５，犘＜０．０１０）。

见表２。

表２　２０１３—２０１７年不同季度儿童和成人传染病报告构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｒｅｐｏｒｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓ，２０１３－２０１７

季度
儿童

报告例数 构成比（％）

成人

报告例数 构成比（％）

合计

报告例数 构成比（％）

第一季度 １６１ １３．５０ １０３２ ８６．５０ １１９３ ２１．７０

第二季度 ３６２ ２２．５０ １２４７ ７７．５０ １６０９ ２９．２６

第三季度 ３５０ ２５．５５ １０２０ ７４．４５ １３７０ ２４．９１

第四季度 ２９７ ２２．３８ １０３０ ７７．６２ １３２７ ２４．１３

合计 １１７０ ２１．２８ ４３２９ ７８．７２ ５４９９ １００．００
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２．３　不同人群儿童传染病报告构成情况　儿童传

染病报告人群包括散居、幼托、学生，２０１３—２０１７年

连续 ５ 年报告人数最高的是学生 （５０３ 例，占

４２．９９％），其次是散居儿童（４３３例，占３７．０１％），最

低的是幼托儿童（２３４例，占２０．００％）。散居儿童在

２０１４、２０１６年报告所占比率较高，为５５．７５％和

４０．４３％；学生在２０１３、２０１５、２０１７年报告所占比率

较高，分别为５６．６９％、４９．０１％和５４．５０％。不同人

群儿童传染病报告构成比较，差异有统计学意义（χ
２

＝１０２．５１，犘＜０．０１０）。见表３。

２．４　不同性别儿童传染病构成情况　２０１３—２０１７

年连续５年儿童传染病共报告１１７０例，其中男性

６７０例，占 ５７．２６％；女 性 ５００ 例，占 ４２．７４％。

２０１３—２０１７年不同性别儿童传染病构成比较，差异

无统计学意义（χ
２＝６．５８，犘＞０．０１０）。见表３。

表３　２０１３—２０１７年不同人群、性别儿童传染病报告构成情况

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｒｅｐｏｒｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ，２０１３－２０１７

项目

２０１３年（狀＝２５４）

报告

例数

构成比

（％）

２０１４年（狀＝２２６）

报告

例数

构成比

（％）

２０１５年（狀＝２０２）

报告

例数

构成比

（％）

２０１６年（狀＝２７７）

报告

例数

构成比

（％）

２０１７年（狀＝２１１）

报告

例数

构成比

（％）

合计（狀＝１１７０）

报告

例数

构成比

（％）

人群　散居 ６４ ２５．２０ １２６ ５５．７５ ８０ ３９．６０ １１２ ４０．４３ ５１ ２４．１７ ４３３ ３７．０１

　　　幼托 ４６ １８．１１ ５３ ２３．４５ ２３ １１．３９ ６７ ２４．１９ ４５ ２１．３３ ２３４ ２０．００

　　　学生 １４４ ５６．６９ ４７ ２０．８０ ９９ ４９．０１ ９８ ３５．３８ １１５ ５４．５０ ５０３ ４２．９９

性别　男 １５２ ５９．８４ １２８ ５６．６４ １２１ ５９．９０ １６４ ５９．２１ １０５ ４９．７６ ６７０ ５７．２６

　　　女 １０２ ４０．１６ ９８ ４３．３６ ８１ ４０．１０ １１３ ４０．７９ １０６ ５０．２４ ５００ ４２．７４

２．５　不同病种儿童传染病构成情况　２０１３—２０１７

年连续５年儿童传染病报告的病种为水痘、手足口、

流行性腮腺炎、细菌性痢疾、猩红热、胎传梅毒、麻疹、

乙型肝炎等传染病，居前３位的分别是水痘（４２３例，

占３６．１５％）、手足口病（３３２例，占２８．３８％）、流行性

腮腺炎（１９９例，占１７．０１％）。２０１４、２０１６年以手足

口报告病例数占首位，分别占４９．５６％和４５．１３％。

其余年份以水痘报告病例数占首位，２０１３、２０１５、

２０１７年分别占３８．５８％、４１．０９％、５５．４５％。不同年

份之间水痘的报告率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

７９．２６，犘＜０．０５）；其他疾病不同年份之间比较，无

统计学意义。见表４。

表４　２０１３—２０１７年儿童不同病种传染病构成情况

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，２０１３－２０１７

病种

２０１３年

报告

例数

构成比

（％）

２０１４年

报告

例数

构成比

（％）

２０１５年

报告

例数

构成比

（％）

２０１６年

报告

例数

构成比

（％）

２０１７年

报告

例数

构成比

（％）

合计

报告

例数

构成比

（％）

水痘 ９８ ３８．５８ ３４ １５．０４ ８３ ４１．０９ ９１ ３２．８５ １１７ ５５．４５ ４２３ ３６．１５

手足口 ３６ １４．１７ １１２ ４９．５６ ３２ １５．８４ １２５ ４５．１３ ２７ １２．８０ ３３２ ２８．３８

流行性腮腺炎 ８６ ３３．８６ ２８ １２．３９ ３３ １６．３４ ２８ １０．１１ ２４ １１．３７ １９９ １７．０１

细菌性痢疾 １２ ４．７３ １６ ７．０８ ２９ １４．３６ １５ ５．４２ ２６ １２．３２ ９８ ８．３８

猩红热 ４ １．５７ ４ １．７７ １ ０．４９ ３ １．０８ ４ １．９０ １６ １．３７

胎传梅毒 １４ ５．５１ １３ ５．７５ １２ ５．９４ １１ ３．９７ １０ ４．７４ ６０ ５．１３

麻疹 ２ ０．７９ １１ ４．８７ ９ ４．４６ ２ ０．７２ ０ ０．００ ２４ ２．０５

乙型肝炎 ２ ０．７９ ３ １．３３ ３ １．４８ ０ ０．００ ２ ０．９５ １０ ０．８５

其他 ０ ０．００ ５ ２．２１ ０ ０．００ ２ ０．７２ １ ０．４７ ８ ０．６８

合计 ２５４ １００．００ ２２６ １００．００ ２０２ １００．００ ２７７ １００．００ ２１１ １００．００ １１７０ １００．００
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３　讨论

当今儿童传染病的危害与威胁仍然十分严

重［２］，本调查对某三级综合医院２０１３—２０１７年连续

５年报告的儿童和成人法定传染病进行统计分析，

结果显示，２０１３—２０１７年连续５年共报告传染病

５４９９例，总报告率为０．６９‰，其中儿童１１７０例，

年平均报告率为５．８１‰；成人４３２９例，年平均报告

率为０．５６‰，２０１３年儿童和成人的报告率分别为

７．２８‰和０．７６‰，均高于其他年份。不同年份之间

儿童和成人传染病报告率比较，差异有统计学意义，

原因是儿童的抗病能力弱，且免疫功能不全，较成人

更易感染传染病。而传染病往往给儿童的生长发育

带来不良影响，严重者可导致死亡［３］。因此，儿童是

传染病的高发人群，同时是传染病预防和控制的重

点人群，提示三级综合医院儿童传染病是医院感染

防控的重点环节。

２０１３—２０１７年 连 续 ５ 年 不 同 季 度 报 告 的

５４９９例传 染 病 中，儿 童 占 ２１．２８％，成 人 占

７８．７２％。不同季度之间儿童传染病和成人传染病

构成比较，差异有统计学意义。传染病上报数据季

节分布显示，第二季度为儿童传染病高发季节，且年

度内呈单峰分布，可能与夏热冬寒，细菌病毒在夏季

较为活跃有关。时间分布显示，儿童传染病有明显

的季节性，可能与手足口病、流行性腮腺炎等传染病

在学校和托幼机构的流行有关［４］。提示应在传染病

高发季节来临之前，做好托幼机构和学校的预防性

消毒工作，以及综合医院的儿童传染病的医院感染

防控工作。应根据不同时期传染病的流行特征，对

医务人员、就诊患者宣传防治知识，可以在儿科门

诊、病房张贴传染病防治宣传画，健康教育处方等，

让家长了解相关知识，做好防护［５］。医院门急诊是

大部分患者就医的第一场所，尤其季节性传染病流

行期，病患增加，医院应设立发热门诊和肠道门诊，

将传染病患者引导至发热门诊和肠道门诊进行诊

治，避免传染病在医院交叉感染［５］。

儿童传染病报告人群包括散居儿童、幼托儿童

及学生。本组调查结果显示，２０１３—２０１７年连续

５年共报告儿童传染病１１７０例，年平均报告人数

最高的是学生，其次是散居儿童、幼托儿童。不同人

群儿童传染病报告构成比较，差异有统计学意义。

散居儿童在２０１４年和２０１６年报告所占比率较高，

分别为５５．７５％、４０．４３％；学生在２０１３、２０１５和

２０１７年报告比率较高，分别为５６．６９％、４９．０１％和

５４．５０％。上报传染病的人群中，学生和散居儿童的

报告病例数高于托幼机构，与黄建华［６］的研究结果

不一致。学校是学生学习、锻炼、娱乐活动的重要场

所，如果发生传染病，极易造成传播和流行，不但影

响学生健康，而且对社会产生负面影响［７］，学校传染

病疫情事件已成为公共卫生热点问题，受到社会广

泛关注［８９］。加强学校传染病的防控工作，对于保证

学生的身心健康，以及保证学校正常的学习秩序具

有重要意义［７］。散居儿童传染病防治同样不能忽

视，应加强宣传力度，增强群众防护意识，普及健康

教育知识，提高公众特别是农村散居儿童家长的防

范意识和主动接受防病科普知识的自觉性，力争从

源头上控制和减少传染病的发生和流行［１０］。本组

调查结果显示，托幼机构儿童传染病报告所占比例

较低，而李娜等［１１］报道吉林省２０１３—２０１５年托幼

机构儿童法定传染病监测结果分析中，吉林省幼托

机构儿童法定传染病年均发病率为１０６５．８７／１０万，

高于全人群发病率（２５５．５３／１０万），提示托幼机构儿

童是传染病防控的重点，建议托幼机构，特别是人口

密度大、流动人口多、卫生条件差的托幼机构，加强

晨午检、日常消毒、饮食卫生、健康教育等综合性的

防控措施，以有效地控制儿童传染病的传播和流行。

本组调查结果显示，男性占５７．２６％，女性占

４２．７４％，男性高于女性。根据中华人民共和国国家

统计局中国统计年鉴２０１７
［１２］数据显示，２０１３—

２０１７年中国人口总数中，男性占比分别为５１．２４％、

５１．２３％、５１．２２％和５１．２１％，可能是造成传染病上

报数据中，男性病例多于女性病例的原因之一；另

外，也可能与男性好运动，外出活动频繁致暴露机会

增多有关［１３］。２０１３—２０１７年连续５年儿童传染病

报告的病种居前３位的分别是水痘、手足口病、流行

性腮腺炎，与何辉等［１４］研究结果手足口病最高不一

致，提示上述传染病是医院感染防控的重点，其共同

的传播途径是飞沫传播，应根据传播途径采取防控

措施，切断其在医院内的传播。

水痘是由水痘－带状疱疹病毒引起的急性呼吸

道传染病，具有高度传染性，大多见于１０岁以下儿

童，近年来人群中成人水痘患者逐渐增多［１５］。本组

调查儿童传染病中水痘居首位，计划免疫是防治水

痘的有效手段，但是我国水痘减活疫苗属于自愿、自

费接种疫苗，疫苗接种率低，因此，在人群中不能形

成全面、有效的预防保护，导致水痘发病率仍较

高［１６］。手足口病是儿童常见和多发病，多见于５岁
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以内儿童，通过密切接触、粪－口等多种途径传播，

传染性强、传播途径复杂、传播速度快，短期即可造

成较大范围的流行，疫情控制难度大，其中重症患儿

发病急骤，进展迅速，可导致中枢神经系统损

害［１４，１７］。应加强宣传力度，增强防护意识，普及手

足口病防治知识，控制和减少手足口病的发生和流

行。流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸

道传染病，２００８—２０１０年我国流行性腮腺炎暴发疫

情９７．０％发生在学校，尤其是乡镇小学
［１８］，提示应

把学校作为流行性腮腺炎的重点防控场所［１９］。

同时加强门诊分诊培训力度，提高分诊鉴别能

力，对就诊患者预先进行有关传染病方面的甄别、检

查与分流，通过预检分诊，及时排查传染性疾病［２０］，

以便早发现、早报告、早隔离、早治疗，杜绝医院感染

事件的发生［２１］。首诊医院应及时上报传染病，为疾

控部门及时监测和进行流行病学调查提供依据，做

到早期发现、早期隔离。国务院事业发展“十二五”

规划［２２］明确提出“法定传染病报告率≥９５％”的目

标。综合医院应充分利用信息化手段实现传染病及

相关数据的实时采集、交换和监控功能，全面提升传

染病报告质量［２３］。

综上所述，儿童传染病是医院感染防控的重点，

门诊是儿童传染病的哨点，应充分发挥其在传染病

宣传、防控中的作用，优化布局流程，使其符合医院

感染控制要求，做到早发现、早诊断、早报告、早隔

离，防止传染病在医院内的传播。
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