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年大巴山区伤寒流行特征分析
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摘
!

要"目的
!

分析大巴山区伤寒流行特征!总结伤寒在特定区域的流行规律!为制定防控策略提供依据$方法
!

用流行病

学分析方法!描述伤寒发病特点和规律$结果
!

':%:

!

'::?

年间!辖区伤寒发病
%%7'

例!年均发病率
6<'5

(

'&

万$发病率以

':6?

和
':?&

年为高%以通川区
'?7?

例为最多!占病例数的
87<%5@

%每月均有发病!并以
6

!

'&

月较多%职业以农民为多!工人次

之%部分暴发流行时发病有家庭聚集性%流行因素为生活饮用水受污染$结论
!

卫生基础资源差是大巴山区时有伤寒暴发流行的

主要因素!伤寒是威胁大巴山区人民健康的重要传染病$

关键词"伤寒%流行特征%分析%大巴山区
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伤寒是伤寒沙门菌所引起的急性全身性传染病'史料记

载大巴山区$大巴山区指与渝*陕*鄂接壤的川东山区#包括达

州和通江*南江*巴中*平昌*邻水县等
'8

个县*市*区%曾发生

过数十次伤寒流行或暴发流行'新中国成立后#按照国家传染

病预防为主的控制方针#落实了对高危人群疫苗接种#加大对

食品和生活饮用水监测力度#普及卫生防病知识等各项卫生防

病措施后#辖区伤寒得到了有效控制'但由于地处西部欠发达

山区#经济落后#卫生基础资源薄弱#以致伤寒时有流行或暴发

流行(

'

)

'为掌握大巴山区伤寒流行病学特征*发病特点和规

律#特对辖区
':%:

!

'::?

年伤寒流行特征分析报道如下'

?

!

资料与方法

?<?

!

资料来源
!

$

'

%大巴山区
'8

个县*市*区疾病预防与控制

中心$

A.A

%历年来传染病统计数据$

'::8

年后不包括通江*南

江*巴中*平昌*邻水县%'$

9

%历年来暴发疫情取自达州市

A.A

调查处置数据和达州市
A.A

实验室检测数据'$

8

%人口

资料来源于达州市统计局'

?<@

!

调查方法
!

采用描述流行病学方法对资料进行分析'

?<A

!

统计学处理
!

采用
a!1a3i

简明统计分析
'&<89

软件

和
[UJIM9&&&

软件进行统计学处理'

@

!

结
!!

果

@<?

!

发病率与病死率
!

':%:

!

'::?

年#共发病
%%7'

例#年均

发病率为
6<'5

"

'&

万&死亡
56

例#病死率为
'<:&@

'发病以

':6?

*

':?&

年最高#分别为
'8<&&

"

'&

万*

'9<:5

"

'&

万&病死率

以
':68

*

':7?

年最高#分别为
?<67@

$

6

"

??

%*

?<96@

$

8

"

%5

%'

@<@

!

地区分布
!

':%:

!

'::?

年所报告的伤寒病例中#通川区

'?7?

例#占发病总数的
87<%5@

&达县
'867

例#占发病总数的

8&<86@

&南江县无病例报告'

@<A

!

时间分布
!

5

月发生的病例为多#达
7&'

例#占发病总数

的
'6<?7@

#发生在
'9

月的病例最少#

'&?

例#占发病总数的

9<8@

'

@<B

!

人群分布

@<B<?

!

年龄分布
!

':%:

!

'::?

年报告的
%%7'

例伤寒患者中#

%

9&

!

8&

岁组人群为多#达
'6'8

例#占发病总数的
88<5%@

&

%

'&

!

9&

岁组
'98:

例#占发病总数的
97<7'@

'暴发流行时#

%

'&

!

9&

组人群居多#占发病总数的
%&<98@

#见表
'

'

表
'

!!

':%:

!

'::?

年大巴山区伤寒累计发病

!!

与暴发流行发病年龄分布

年龄段
累计发病

病例数$

'

% 构成比$

@

%

暴发流行发病

病例数$

'

% 构成比$

@

%

&

!

'& 879 5<89 6' 7<&7

%

'&

!

9& '98: 97<7' 9:& %&<98

%

9&

!

8& '6'8 88<5% 9&? 95<67

%

8&

!

%& 788 '?<8: :9 '9<7?

%

%&

!

6& 879 5<89 %7 ?<69

%

6&

!

?& '6? 8<%: 9' 9<:'

%

?&

!

7& 78 '<?8 '9 '<??

%

7& 6 &<'' 9 &<95

不详
5 &<'5 X X

合计
%%7' '&&<&& 79' '&&<&&

!!

X

!表示此项无数据'

@<B<@

!

职业分布
!

':%:

!

'::?

年报告的伤寒病例中#以农民

9?'8

重庆医学
9&''

年
''

月第
%&

卷第
8'

期



发病最多#达
'778

例#占发病总数的
8:<?6@

&其次为工人#发

病
'&57

例#占发病总数的
9%<8'@

&餐饮从业人员发病最少#

''

例#占发病总数的
&<96@

'

@<G

!

家庭聚集性
!

在伤寒暴发流行时进行的伤寒家庭聚集性

观察#发现本病存在家庭聚集性'

@<Q

!

耐药情况
!

从历年分离到的
'87

株伤寒杆菌药敏试验结

果显示#伤寒杆菌对链霉素的耐药率最高#对诺氟沙星敏感'

不同药品耐药率差异有统计学意义$

0

9

;''9<57

#

!

&

&<&6

%'

@<R

!

流行因素
!

在万源市某乡伤寒暴发点进行病例对照研究

发现#饮用水受污染是造成本次伤寒流行的危险因素$

0

9

;

''9<57

#

!

&

&<&'

%#见表
9

'

表
9

!!

万源市某乡伤寒病例对照研究

引用水情况 病例$

'

% 非病例$

'

%

"# :6@AM

安全
'? ':?

参照
X

不安全
':? '5% '8<&6 '9<6&

!

'8<?&

!!

X

!表示无此项'

@<U

!

暴露剂量与发病关系
!

对达县石桥伤寒暴发点进行的研

究表明#伤寒暴发期间饮用受污染的自来水$未经处理的溪沟

管网水%是造成本次伤寒暴发的危险因素$

0

9

;97<?%

#

!

&

&<&'

%#见表
8

'

表
8

!!

达县石桥伤寒暴发点自来水饮用量与发病关系

自来水 病例$

'

% 非病例$

'

%

"# :6@A/

从不饮用
% '?

参照
X

很少饮用
? 9? &<:9 X&<%:X

!

9<88

有时饮用
?? 79 8<?7 9<69

!

%<5'

总是饮用
'9% 5% 6<:& %<77

!

7<&8

!!

X

!表示无此项'

A

!

讨
!!

论

大巴山区是与渝*陕*鄂接壤的川东山区#过去是边*远*穷

的革命老区#交通闭塞*经济落后#卫生基础资源差#群众卫生

意识淡漠#是造成伤寒连年不断和时有暴发流行的根本

原因(

9

)

'

A<?

!

流行趋势
!

伤寒是中国法定乙类传染病#是发展中国家

的重要公共卫生问题'在氯霉素问世前#曾使许多人丧生'但

近年耐药菌株引起伤寒流行或暴发流行增多#其治疗相当棘

手#难于控制'

9&

世纪
:&

年代伤寒发病率又有上升#特别是

甲型副伤寒(

80%

)

'据估计#全球每年伤寒发病
98&&

万例#死亡

9&

万例#伤寒防治工作不容忽视(

60?

)

'从本文可以看出#大巴

山区伤寒地区分布上仍表现为相对集中趋势#与其他文献类

似(

%

)

'但散发与暴发流行时发病人群年龄段不同&引起暴发流

行的因素主要为饮用水受污染'

A<@

!

病原体
!

达州市
A.A

历年分离伤寒菌多株#送省
A.A

鉴定#结果大多数为
,

型和
.9

型'至于伤寒杆菌起源#与其

他微生物同源性#是本地固有还是从外地传入等#尚待做核酸

序列测定和基因组分析(

9

#

%

)

'

A<A

!

传染源
!

作者对疫点人群进行的调查表明#小规模暴发

流行大多由厨师或助厨人员带菌引起#而大规模暴发流行大多

由饮用水受污染引起'提示辖区伤寒防治要特别重点加强简

易集中供水水源管理#才能有效控制伤寒的发生与流行'
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针对此次调查结果#对金牛区今后的艾滋病干预工作提出

以下建议!$

'

%将注射吸毒者纳入艾滋病防治项目中作为合法

的利益相关者'注射吸毒者通常在防治计划的需求和特定计

划的有效性方面具有丰富的经验和知识'让吸毒者参与其中

可能会使计划更加有效'这要求注射吸毒者能保持理性#既关

心自己的健康#也关注整个社区的健康'$

9

%结合不同水平干

预的特点#在参与结构水平干预#针具交换项目的注射吸毒者

中进行个人干预和社会干预#对艾滋病有关知识进行宣传教

育#鼓励本身为注射吸毒者的同伴教育者可与其他注射吸毒者

接触并提供艾滋病危害降低的信息#分发新的注射针具#收集

并处理已使用的针具'同时在整个社区采用群众喜闻乐见的

宣传手段进行广泛的社区教育#与相关机构定期会晤#增加艾

滋病知晓度#为干预提供支持'利用金牛区
R/c

感染者短信

群发平台进行宣传教育#提高短信平台覆盖面#将注射吸毒者

纳入其中#促进注射吸毒者与非注射吸毒者之间的交流和互

动'$

8

%增加资金投入#保证世界卫生组织针具交换项目停止

后#各个现有的针具交换点的针具交换仍持续有效进行'
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