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!重点传染病监测专题!

!""G 年全国钩端螺旋体病监测分析

丁凡#刘波#殷文武

摘要":目的:了解全国钩端螺旋体病#钩体病$的流行趋势#未包括香港%澳门和台湾地区!下同$!为有效调整防

控措施提供科学依据) 方法:对 !""H 年全国钩体病监测及实验室数据做描述性分析) 结果:全国钩体病的报告

病例数和死亡数处于低水平波动!发病构成未见明显改变) 各监测点疫情与全国总体疫情变化一致) 监测点鼠密

度合计为 %5&%[!略高于 !""J 年#%5$%[$) 各监测点捕获的鼠类总体仍以黑线姬鼠最多!占捕获鼠的 $$5%&[)

血清学抗体滴度阳性界值的判定标准仍不统一!致使各监测点的血清学监测结果相互间缺乏可比性) 结论:全国

发病总体趋势呈现较低水平!部分地区偶见散发) 各省应继续对钩体病疫情加强关注!提高实验室检测能力)

关键词":钩端螺旋体病* 监测* 发病率* 血清学* 预防

中图分类号"F9#$ 文献标识码"3 文章编号"#""% EHH&##!"##$"$ E"!&# E"$
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::钩端螺旋体病#钩体病$是由致病性钩端螺旋

体引起的一种人兽共患病) 钩体病几乎遍及世界

各大洲!尤以热带和亚热带为著,#!!-

) 发病季节主

要集中在夏秋水稻收割期间!常以 J EH 月为高峰!

青壮年农民发病率较高) 在气温较高的地区!终年

可见其散发病例) 该病的特点是历史悠久%地理分

布广%动物宿主多%感染方式和临床类型多等!对人

畜的危害性均很大,%-

) 为更好的掌握全国钩体病

发病与流行现状!根据近年来全国钩体病病例分布

情况!中国疾病预防控制中心在全国范围内选择了

发病率较高!并能够较好的代表疫区和疫源地主要

类型的 I 省 !9 个县作为哨点进行钩体病的监测)

选择的监测点具有一定的钩体病工作基础!并能根

据疫情变化做出适时的监测点调整) 本文现对

!""H 年全国常规监测#未包括香港%澳门和台湾地

区!下同$和各监测点监测数据进行分析!旨在为全

国钩体病的防控与应对提供参考依据)

#H材料与方法

#5#:资料来源:本次研究的数据来源于疾病监测

信息报告管理系统中 !""H 年钩体病疫情相关数据!

及按.全国钩端螺旋体病监测方案/ #试行$规定的

各钩体病监测省份上报的 !9 个国家级监测点数据)

#5!:数据处理:运用 ,C,, #%5" 软件对收集到的

数据进行描述性分析)

!H结果

!5#:疫情概况:

!5#5#:全国疫情:!""H 年全国共报告钩体病 9&!
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例!报告发病率为 "5"$!% #̂" 万!其中死亡 ## 例!报

告死亡率为 "5"""J #̂" 万!病死率为 #5H&[) !""J

年和 !""I 年报告病例数分别为 J&! 例和 J&J 例!病

死率分别为 !5"H[和 %5J"[!与前两年相比!!""H

年全国钩体病的发病数和病死率均有所下降)

目前我国钩体病疫情主要发生在长江以南的

省份) !""H 年报告病例数较多的省份依次为&四川

##&J 例$%云南 #J9 例$%广西 #9% 例$%广东 #9"

例$%江西#$& 例$和湖南#%% 例$!此 & 省#自治区$

病例占全国病例总数的 II5$"[)

!""H 年钩体病的发病高峰期与往年相同!仍为

J E#" 月!见图 #) 此期间的报告病例数占全年报告

病例总数的 &J59#[!H 月为发病最高峰)

图 #H!""QO!""G 年全国钩体病病例发病时间分布

M(E497#HL(372(/'9(64'()*)-+7A')/A(9)/(/5&/7/

(*.:(*&! !""QO!""G

!5#5!:人群分布:!""H 年钩体病报告病例仍以农

民#$$9 例$和学生#9J 例$为主!两类人群的病例数

占病例总数的 JH59"[! 其中农民所 占 比 例

#IH5#J[$最高) 其他职业报告病例数合计为 9J

例!主要为家务及待业 #! 例!工人 H 例!民工 J 例

等) 男女性别比为 !5!He#!和往年相当) 各年龄段

均有病例报告!见图 !)

!5#5%:监测点病例个案:!""H 年!!9 个国家级钩

体病监测点中!#% 个监测点共报告病例 #"% 例!较

!""J 年相比下降 !I5HI[) 与全国总体疫情基本持

平的变化趋势基本一致) 云南省 % 个县仍为病例报

告数最多的监测点!占监测点病例报告总数的

I95I%[!勐腊县再次成为全国近年报告钩体病病例

数较多的县)

!""H 年各监测点共搜集到 #$& 例个案资料)

其中! 9!5"9[在发病前 # 个月内接触过可疑疫水!

接触 方 式 为 田 间 劳 动 # J959%[$% 游 泳 玩 水

#&59J[$% 捕鱼#95!&[$! 可见田间作业仍为感染

图 !H!""G 年全国钩体病病例年龄及性别分布

M(E497!H0E7&*2/7S 2(/'9(64'()*/)-+7A')/A(9)/(/5&/7/

(*.:(*&! !""G

钩体的最常见方式)

!5#5$:监测点鼠情:!""H 年各监测点共有效布夹

9I #JI夹次!捕鼠 !"I$只!全国监测点鼠密度合计为

%5&%[!略高于 !""J 年#%5$%[$) 其中鼠密度较高

地区为&四川省温江区##$5!&[$%开江县##"5J%[$

和江西省龙南县##!5#![$) 各省中!江西%福建和安

徽三省的鼠密度较高!云南省和湖北省较低) !9 个

监测点中!H个监测点鼠密度超过了 9[)

各监测点捕获的鼠类总体来说仍以黑线姬鼠

为最多!占捕获鼠的 $$5%&[!其次为四川短尾闙和

黄胸鼠!分别占 #$5"%[和 #%5H%[) 各省鼠种构成

情况有所不同) 安徽省仍以黑线姬鼠为主要鼠种

#J!5%#[$!其次是灰麝闙#$5"J[$*云南省和历年

基本相同! 主要是褐家鼠和黄胸鼠! 合计占

HJ5"%[!其中地处南部的孟连县均为黄胸鼠!西北

部的华坪县捕获到的为褐家鼠和小家鼠!但勐腊县

!""H 年捕获的均为黄胸鼠!与 !""J 年主要捕获到

褐家鼠的情况有所不同) 福建省长泰县 !""H 年以

黄胸鼠为最多!黄毛鼠则下降为 #%5$&[) 湖北省

以黑线姬鼠和褐家鼠捕获最多!主要是由于蕲春县

监测点捕获的该两类鼠种数超过 !""J 年) 四川省

仍以短尾闙和黑线姬鼠为主) 江西省捕获较多的

为黑线姬鼠和黄毛鼠!湖南省以黑线姬鼠为主!其

次为小家鼠和褐家鼠!均与前两年基本相同)

!5#59:宿主动物带菌率监测:!""H 年各监测点共

采集到了 #H 种动物样本进行钩体带菌情况的检测!

其中鼠类 #9 种!其他动物 $ 种!分别是青蛙%猪%牛

和犬) 部分监测点还采集了少许小麋标本进行

检测)

安徽省监测点仅检出黑线姬鼠带菌!从鼠类中

检出了 9$ 株钩体菌!其中怀远县分离培养到 9# 株!

凤台县 ! 株!黄山区 # 株!均为黄疸出血群赖型!且



疾病监测 !"## 年 $ 月 %" 日第 !& 卷第 $ 期'()*+)*,-./*(00+12*! 34.5%"!!"##!6705!&!875$

"!&%::"

!!!

!

"#"$

!

%&'

!

()*

"

+,

!

-./01 "

!

2334

!

+,,- 5 667+

!

8,++

!

,0

!

,,0

分离标本均来自黑线姬鼠) 江西省 !""H 年分离到

!& 株钩体菌株) 湖北省监测点分离培养出 $ 株#群

型未报$) 湖南省监测点共分离培养出 !9 株钩体

菌株!其中!湘潭县分离到秋季群秋季型 H 株!黄疸

出血群赖型 # 株!爪哇群爪哇型 ! 株*双峰县分离到

黄疸出血群赖型 #% 株) 四川省鼠监测发现的带菌

率仍旧很低!!""H 年所有鼠标本均为阴性) 福建省

长泰县监测点从黄胸鼠培养物分离出 # 株钩体菌!

初步鉴定为爪哇群) 云南省分离了 #! 株钩体菌!群

型未报) 其他动物的带菌检测结果显示!湖北省在

猪肾中%云南省在猪%犬和蛙肾中!以及江西省在

犬%牛肾中均检出了钩体菌)

!5#5&:健康人群血清学监测:除安徽省休宁和凤

台两县外!其余 !% 个监测点均按照方案要求进行了

健康人群血清学监测!见表 #) 与 !""J年比较!安徽%

表 #H!""QO!""G 年全国钩体监测点人群优势血清抗体结果比较$#!!%

L&6+7#H.)3A&9(/)*)-&*'(6)2B 27'75'()*)-A97>&+7*'/79)E9)4A

(*A)A4+&'()*(*/49>7(++&*57&97&/! !""QO!""G

监测省^

点

!""I 年

阳性数

#例$

阳性率

#[$

!""J 年

阳性数

#例$

阳性率

#[$

!""H 年

阳性数

#例$

阳性率

#[$

安徽

:怀远县 " "5"" & %5$% #H #H5""

:凤台县 ! %5II # #5JH E E

:休宁县 " "5"" E E E E

:黄山区 " "5"" $ I5$# !# $!5""

湖北

:竹溪县 #% #%5!I #% #!5JI #& #&5""

:兴山县 #" J5II E E #I 95&#

:蕲春县 & &5"" H H5"" #9 #"5%$

湖南

:宁乡县 !J !J5"" " "5"" % !5I%

:湘潭县 $# %H5$! !J !95H% %& %&5""

:沅江市 9" $J59$ %J %959# $H $H5""

:双峰县 !9 !95"" !# !#5"" !" !"5""

江西

:上饶县 #J #95H% $# %95%$ #9 #95""

:上高县 !I !I5"" !" #&5JI #& #&5""

:浮梁县 !H %"5!# %I !I5&# J J5""

:龙南县 #9 #%5&$ !9 !#5"" #$ #$5""

四川

:开江县 J I5II 9J 9#5IJ & &5""

:峨眉山 %H %I59" I! I"59H ## ##5##

:江油市 %% %%5"" #I #&5J% $ $5""

:名山市 $# $#5"" &# &#5"" !! !!5""

:温江区 %# %#5"" %# %!5"" $ $5""

:天全县 $# $#5"" $H $H5"" 9 $59H

云南

:华坪县 #" $5J& 9 "5"# " "5""

:孟连县 #& %5H$ 9 "5"# ! !5""

:勐腊县 $! J5"I %$ "5"I ! #5""

福建

:长泰县 #" #"5"" #9 #95"" #& #&5""

::注&##$' E(表示无数据或未开展检测) #!$安徽%湖北%湖南%

江西%四川%云南%福建省血清抗体 >3K检测阳性判定界值分别为&

#e9"%#e!"%#e!"%#e9"%#e9"%#e9"%#e9")

四川和湖南省监测人群血清学阳性率#以当地优势

血清抗体群型计!下同$有所上升!而福建省监测人

群的血清学阳性率则呈现较为明显的下降)

各省监测人群抗体的血清群型有所差异) 安

徽省监测人群仅检出 ! 种血清抗体群型阳性!阳性

率较高的为黄疸出血群赖型) 湖北省有 I 种群型阳

性!较高的也为黄疸群赖型) 湖南省监测人群发现

较多群型的血清抗体阳性!共 #" 种!阳性率较高为

黄疸出血群赖型和七日热群七日热型) 江西省为 H

种群型血清抗体阳性!较多的为流感伤寒群临海

型%爪哇型%澳洲群澳洲型和七日热群七日热型)

四川省共检出 H 种血清抗体群型!以澳洲群澳洲型

和黄疸出血群赖型抗体阳性率最高) 云南省监测

人群血清学阳性率较低!仅有致热群致热型%犬群

犬型%致热群致热型和澳洲群澳洲型 $ 种阳性) 福

建省也检出较多群型的血清抗体!主要为流感伤寒

群临海型和致热群致热型)

总体来说!在 #9 个全国最常见的血清抗体群型

中!!""H 年全国监测人群中检出 #$ 种抗体!阳性率

最高的 9 种血清抗体群型分别为黄疸出血群赖型%

流感伤寒群临海型%爪哇群爪哇型%澳洲群澳洲型

和七日热群七日热型) 但部分监测省份或监测点

除上述 9 种血清抗体群型外!其他群型的人群感染

率也较高!如江西省的秋季群秋季型和巴达维亚群

巴叶赞型!湖南省的拜伦群拜伦型!均具有较高的

人群血清学阳性率)

$H讨论

我国钩体病疫情总体保持在较低水平!局部地

区有暴发疫情) !""H 年全国钩体病监测工作开展

较为顺利!大部分监测点能完成各项监测工作!及

时上报监测资料!但部分监测点工作完成质量仍有

待提高) 结合历年数据提示!钩体病病例分布与长

江水系分布可能有关) 监测信息显示我国总体鼠

密度略有上升!部分地区鼠密度较高和 或̂鼠等宿

主动物带菌率较高!同时人群血清学抗体水平总体

较低!存在局部暴发钩体病疫情的可能) 田间劳动

仍为我国钩体病感染最普遍的方式!应继续加强疫

情地区群众的宣传教育工作!增强群众田间作业者

个人防护意识) 人群血清学监测显示!除文中提到

的 9 种血清抗体群型以外的其他群型在局部地区也

表现为优势群型!钩体疫苗储备时需加强针对性)
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## 个样品) #!$检测成本较低& 对于每个样品而言

完成CTXN的实验耗材价格大约是 >@63的 9 \#"

倍*仪器方面&应用于 >@63产物检测的测序仪相

对于CTXN整套专用仪器便宜得多!而且可利用现

有生物技术公司的测序仪进行产物检测!这样成本

会更低) #%$人员方面&CTXN操作需要专门经过培

训的人员才能完成!人员相对固定%局限!而 >@63

只要具有C;F经验的人就可以顺利完成!人员相对

宽松!其实际操作性更强) 当然 >@63存在与 C;F

类似的易污染现象!但只要遵循明显分区的原则!

污染是完全可以避免的) 目前为止!在我们的所有

研究中!还未见污染现象)

综上所述!两种>@63分型方法具有分辨能力

高!分型结果高度相似性的特点!使用 >@63分型

方法可用于菌株聚集性分析和用于流行病学调查!

包含 9 个68KF位点的>@63hNO分型方法由于其

操作的简易快捷性更容易实施)
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各地应了解本地区流行的优势钩体菌群型并

关注其变化情况!有针对性的进行钩体疫苗的应

急储备) 同时要密切关注全国钩体病疫情变化情

况!及时发现局部暴发疫情并了解防控工作进展!

随时准备提供技术支持) 由于部分疫区健康人群

的血清学抗体滴度普遍较低!而鼠密度和鼠带菌

率均较高!当地应保持高度警惕!防止疫情出现

回升)
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