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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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2011-2020 年汕头市龙湖区肾综合征出血热病例
流行病学特征分析

陈丽玉 1，陈健旭 1，张旭彬 2，谢广昭 2

（1. 汕头市龙湖区疾病预防控制中心，广东　汕头　515041； 

2. 汕头市疾病预防控制中心，广东　汕头　515065）

0　引言

肾综合征出血热由汉坦病毒引起，被我国

纳入乙类传染病管理。鼠类为主要传播源。早

在2010年，我国所上报的出血热发生例数占比

世界90.00%以上，且每年发病率接近1万例[1-5]。

广东省出血热病例近10年疫情呈逐年上升趋

势，病例主要集中在珠三角地区[6-7]。汕头市地

处南方地区，位于广东省东部，韩江三角洲南

端，属亚热带季风气候，2011年以前年均发病

率低于0.02/10万，但HFRS疫情近年有上升趋

势，以乡镇为主 [3]，疫情防控工作面临新问题

新挑战。现对汕头市龙湖区2011-2020年HFRS
病例流行病学特征进行分析。

1　资料与方法

1.1　资料来源

以国家疾病监测信息报告管理系统数据为

依据，进行相关数据调查、数据采集与分析。

1.2　病例诊断标准

以《肾综合征出血热诊断标准》（WS278-
2008）和《广东省肾综合征出血热监测方案》

（2011年版）标准开展工作。

1.3　鼠密度监测

市区固定鼠密度行夹夜法，疫源地鼠密度

监测以鼠笼法为标准[8]。

1.4　统计分析方法

使用Excel 2007等软件采用描述性研究行

统计分析。

2　结果

2.1　流行概况

2011-2020年龙湖区共 报告 病 例 31例，

其 中 2 0 1 1 年 发 病 1 例 ，发 病 率 为 0 . 1 8 7 / 1 0
万 ；2 0 1 2 年 发 病 0 例 ，发 病 率 为 0 ；2 0 1 3 年

发病6例，发病率为1.100/10万；2014年发

病1例，发病率为0.182/10万；2015年发病9
例，发病率为1.628/10万；2016年发病5例，

摘　要：目的   了解和掌握汕头市龙湖区2011-2020年肾综合征出血热（Hfrs）病例的流行病学特

征，为制定相关防控策略提供依据。方法   对汕头市龙湖区2011-2020年报告的Hfrs病例资料采用描述性

流行病学方法进行统计分析。结果   2011-2020年汕头市龙湖区累计报告Hfrs病例31例，死亡1例。其中

2013年6例（1.100/10 万）、2015年9例（1.628/10万）、2016年5例（0.901/10万）等3年共报告20例，占总

病例数的64.51%。其中乡镇22例，城区9例，城乡比为2.44:1；男22例，女9例，农村青壮年为主，主要集中

在25～50岁，共21例，占比67.74%。职业分布以农民为主，占比38.71%；其次家务及待业，占比19.35%。

结论   2011-2020年汕头市龙湖区Hfrs发病数呈现出3~4年出现一次小高峰的趋势，说明Hfrs病例发生后

采取疫点处置、统一有序开展以乡镇为重点的灭鼠防鼠、鼠密度监测及环境整治等措施取得防控成效，同

时提高一线医疗人员Hfrs病例的诊疗水平、开展社区健康教育活动和加强疫苗宣传及重点人群接种等是

控制Hfrs疫情的有效措施。

关键词：肾综合征出血热；流行病学；疾病预防
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发病率为0.901/10万；2017年发病3例，发

病率为0.537/10万；2018年发病2例，发病

率为0.357/10万；2019年发病1例，发病率

为0.178/10万；2020年发病3例，发病率为

0.536/10万，发病数呈现出3~4年出现一次

小高峰的趋势。10年中2013年6例（1.100/10
万）、2015年9例（1.628/10万）、2016年5例

（0.901/10万）等3年共报告20例，占总病例数

的64.51%。死亡1例（发生在2013年，占当年

病死率为16.67%），病死率为3.22%，见图1。

2.2　流行特征

2.2.1　时间分布

4、5、9月最多，占比48.39%，见图2。

2.2.2　地区分布

全区7个街道（镇）中共有6个街道（镇）

有病例报告，其中病例数最多是新溪和外砂

镇，分别为12和10例共22例，分别占32.30%和

38.70%；鸥汀街道发病数为0，见表1。

表 1　2011-2020 年汕头市龙湖区 HFRS 病例地区
分布情况

街道名称 发病数 构成比（%）

金霞街道 1 3.23

珠池街道 4 12.90

新津街道 3 9.68

鸥汀街道 0 0.00

龙祥街道 1 3.23

外砂镇 10 32.26

新溪镇 12 38.71

合计 31 100.00

2011-2020年龙湖区共报告HFRS31例。其

中，金霞街道1例，占3.20%；珠池街道4例，占

12.90%；新津街道3例，占9.70%；鸥汀街道0
例；龙祥街道1例，占3.20%；外砂镇10例，占

图 1　2011-2020 年汕头市龙湖区 HFRS 年发病率趋势图

图 2　2011-2020 年汕头市龙湖区 HFRS 报告发病数月份分布图
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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32.30%；新溪镇12例，占38.70%。

2.2.3　人群分布

31例病例中，年龄最大64岁，最小21岁，

平均40.32岁，主要集中在21~50岁，共27例，

占总病例数的87.10%。其中，男性13例，女性

18例，男女性别比为0.72:1。职业分布以农民为

主，共12例，占总病例数的38.70%；民工4例，

占12.90%；家务及待业6例，占19.40%；农民

12例，占38.70%；商业服务3例，占9.68%；餐

饮食品业1例，占3.33%；工人3例，占9.68%；

干部职员1例，占3.22%；不详1例，占3.22%。

病例均为常住人口，显示以农村青壮年人群及

外来民工为主，主要从事禽畜饲养和垃圾转运

等工作（见图3）。

图 3　2011-2020 年汕头市龙湖区 HFRS 病例 - 职
业分布构成图

2.2.4　接触史

31例中，有8例有明确老鼠（分泌物）接

触史，占25.81%；病例主要发生在乡镇和城乡

接合部，分别有22例和8例合计30例，分别占

70.97%和25.81%合计96.77%，患者普遍居住地

周边环境差，老鼠活动频繁，鼠密度较高，个

人生活条件差。

2.3　实验室检测

采集31例病例样本，检出HFRS IgM抗体

阳性30例、HFRS IgG抗体阳性31例。

2.4　鼠密度监测

2013年4~5月在疫情发生地进行鼠密度监

测，龙湖区疫情发生地投放鼠笼40个，阳性8
个，鼠密度为20.00%；2014年4~5月在疫情发

生地进行鼠密度监测，龙湖区疫情发生地投放

鼠笼40个，阳性5个，鼠密度为12.50%；2015
年4~5月在疫情发生地进行鼠密度监测，龙湖

区疫情发生地投放鼠笼40个，阳性9个，鼠密

度为22.50%，在2016-2020年在疫情发生地进

行监测的鼠密度均为15.00%左右。区内其他固

定鼠密度监测点：2013年龙湖区夹夜法有效夹

180 个，捕鼠1只，鼠密度0.56%，2014-2020年

开展监测的鼠密度均低于1.00%。以上捕获鼠

种均为褐家鼠，疫情发生地鼠密度高于市区固

定鼠密度监测点。

3　讨论

汕头市龙湖区HFRS发病情况：2011年开

始发生病例，仅有零星病例报告，2013年疫情

呈快速增长趋势，2015年达到历年发病最高

峰。每年的发病高峰在4月、5月和9月，汕头市

区监测结果相一致。说明存在HFRS疫情持续

发生的风险隐患，如何采取持续有效的控制措

施，防止疫情在龙湖区蔓延，依然是未来防控

工作的重点与挑战。

针对汕头市近年出血热发病情况，结合

上述资料，龙湖区HFRS病例呈明显城乡地区

分布特征，发生在乡镇和城乡接合部发病数占

2011-2020年总发病数的96.77%。发病地区主

要在卫生环境较差的城中村、城乡接合部及农

村地区，以散发病例间断发生的形式存在，此

结果与北京市海淀区的研究显示结果一致。流

行病学调查发现，群众普遍对出血热认识不

足，缺乏相应的防治知识储备，未能自觉采取

防鼠灭鼠措施。因此，HFRS疫情在未来一段

时期内仍可能发生。

目前，防鼠捕鼠灭鼠，有效降低鼠密度，

尽量将其控制在1.00%以内，以便抑制疫情发

生发展[9]。肾综合征出血热发病具有明显季节

性，其中春季及秋冬季为高发季 [3]。目前针对

市区居民区的防鼠捕鼠灭鼠，多由政府组织牵
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头，积极动员各街道、居委会进行定期的防鼠

捕鼠灭鼠，另外对于郊区、农村及野外的防鼠

捕鼠灭鼠，则建议通过改变鼠类栖息环境为主

要手段。

另外，为有效控制HFRS疫情，可采取以

下措施：①开展防治知识培训。对一线医疗工

作人员开展HFRS防治知识培训，有效提高一

线医疗工作人员对HFRS的敏感性，以便及时

发现、报告HFRS病例，并针对疾病特点有效

开展诊疗。②开展社区健康教育活动。利用多

媒体设立HFRS社区科普知识点，借助电视、

广播、新媒体等传播媒介加强HFRS防治知识

宣传。提高群众自我保护能力，减少群众染病

风险。③加强疫苗宣传及重点人群接种。接种

疫苗是预防HFRS的有效措施，根据《肾综合

征出血热专家共识（2021版）》，在疫情地区

对重点人群进行疫苗应急接种，对疫区居民和

外来人口的适龄人群接种出血热疫苗将成为可

及可行的方法[10]。
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