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20172017年北年北京市输入性疟疾疫情分析京市输入性疟疾疫情分析
何战英，王小梅，杜丹，任海林，李洁，李旭*

［［摘要摘要］］ 目的目的 对2017年北京市输入性疟疾疫情和流行特征进行分析，为制定疟疾防控措施提供参考依据。方法方法 收

集2017年北京市疟疾病例个案调查信息，采用描述性流行病学方法进行统计分析。 结果结果 2017年北京市共报告疟疾

病例 90 例，均为输入性病例，其中恶性疟 74 例（82.22%）、间日疟 10 例（11.11%）、卵形疟 4 例（4.45%）、三日疟 2 例

（2.22%）；81例（90.00%）来自非洲地区，年龄在19～61岁的病例占全部病例的97.78%，44例（48.89%）有2次及以上的患

病史。66例回国后发病的病例中，53例恶性疟病例在2周内发病（80.30%）。发病人群出境事由主要为务工（46.34%）和

商务（41.46%）。81例在境外居住时使用了蚊帐，59例同时使用了蚊帐和蚊虫驱避剂。结论结论 输入性疟疾防控仍是北京

市疟疾监测工作的重点，应持续保持高效的疟疾监测体系并提高境外务工人员的防疟意识。
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［［AbstractAbstract］］ ObjectiveObjective To explore the epidemic situation and epidemiological characteristics of imported malaria in Beijing
City in 2017，so as to provide the evidence for developing malaria control interventions. MethodsMethods The data of registered malar⁃
ia cases were collected and analyzed by using descriptive epidemiological methods. ResultsResults A total of 90 malaria cases were re⁃
ported in Beijing in 2017，and all the cases were imported. The 90 cases included 74 cases of falciparum malaria（82.22%），10
cases of vivax malaria（11.11%），4 cases of ovale malaria（4.45%）and 2 cases of malariae malaria（2.22%），and 97.78% of
the malaria patients were at ages of 19 to 61 years. Eighty⁃one cases（90.00%）came back from Africa and 44 cases（48.89%）

suffered two or more courses of malaria. Among the 66 patients with disease onset after returning from abroad，53 cases
（80.30%）of falciparum malaria had an onset within two weeks. The patients went to the malaria⁃endemic areas were mainly be⁃
cause of working（46.34%）or business（41.46%）. Eighty⁃nine cases used mosquito nets while living in malaria⁃endemic areas
and 59 cases used mosquito repellents in addition. ConclusionsConclusions The prevention and control for imported malaria is still the ma⁃
jor target for the surveillance in Beijing City. The highly efficient surveillance system for malaria should be sustained，and the
awareness of the disease among migrant workers should be enhanced.
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疟疾曾经在我国广泛流行。自我国实施《中国消

除疟疾行动计划（2010-2020年）》以来，各地根据疟

疾流行病学特点，采取有力控制措施，使本地疟疾病

例快速减少，多数原疟疾流行区已无当地疟疾病

例［1］。随着我国对外经济合作、旅游、劳务输出的快

速发展，境外输入性疟疾日趋增多。2014年全国报

告的输入性疟疾病例数占疟疾病例总数的 98.2%［2］。

北京市历史上曾有本地疟疾病例出现，但 20世纪 70

年代后未见本地病例报告。2010年作为非疟疾流行

区开展监测工作后，报告的疟疾病例均为输入性病

例。为更详细地掌握输入性疟疾病例的流行病学特

征，现对 2017年北京市输入性疟疾疫情特征进行分

析。

11 材料与方法材料与方法

1.1 资料来源 按照“报告地区”和“录入日期”在寄

生虫病防治信息管理系统中下载北京市上报的疟疾

·· 583



中国血吸虫病防治杂志 2018年第30卷第5期 Chin J Schisto Control 2018，Vol. 30，No. 5
病例信息，包括病例基本信息、发病和就诊情况、出国

事由和境外预防措施等。

1.2 实验室检测 按《疟疾诊断参比实验室工作手

册》要求，负责对所有网报疟疾病例样本进行镜检复

核、PCR检测，确定是否为疟疾病例及感染虫种类型。

1.3 统计分析 使用WPS Office建立数据库，采用描

述性流行病学方法进行统计分析。

22 结果结果

2.1 发病情况 2017年北京市共报告疟疾病例 90
例 ，均 为 境 外 输 入 性 病 例 ，其 中 恶 性 疟 74 例

（82.22%）、间 日 疟 10 例（11.11%）、卵 形 疟 4 例

（4.44%）、三日疟 2例（2.22%）。输入地包括：非洲 81
例（90.00%）、大洋洲5例（5.56%）、亚洲4例（4.44%）。
2.2 地区分布 2017年北京市报告的 90例输入性

疟疾病例中，本市病例47例（现住址为北京市）、外地病

例35例、外籍病例8例。本市47例疟疾病例分布于12
个辖区，其中病例数居前2位的是朝阳区（13例）和西

城区（7例）。90例输入性疟疾共由7个区报告，其中西

城区报告49例（54.44%），朝阳区报告27例（30.00%），
丰台区报告8例（8.89%），海淀区报告3例（3.33%），昌
平区、东城区和房山区各报告1例（1.11%）。
2.3 人群分布 90例输入性疟疾病例中，男性 84
例，女性 6例；年龄最小 3岁，最大 65岁，其中 88例
（97.78%）年龄在19～61岁。

2.4 病例疟疾史和本次就诊情况 90例境外输入性

疟疾病例中，44例（48.89%）在本次诊断疟疾前有1次
及以上疟疾病史，其中32例为恶性疟、8例为间日疟、

4例为卵形疟。35例上次发病地点在国外流行区，包

括恶性疟 31例、间日疟 2例、卵形疟 2例；9例上次发

病地点在国内，包括恶性疟 1例、间日疟 6例、卵形疟

2例。将 90例输入性疟疾病例按照是否有疟疾史分

为两组进行比较，有疟疾史病例组发病⁃就诊中位时

间为1 d（0～2 d），无疟疾史病例组为1 d（0～2.25 d）；
有疟疾史病例组就诊⁃确诊中位时间为 2 d（1～4 d），

无疟疾史病例组为3 d（2～5 d）。
2.5 回国后发病时间 90例输入性疟疾病例中，回

国后发病66例，感染疟原虫种类和发病时间分别为：

恶性疟60例，2周内发病53例（80.30%）；间日疟3例，

分别于回国后64、84、279 d发病；三日疟1例，回国后

170 d发病；卵形疟2例，分别于回国后1、285 d发病。

2.6 出国事由 8例外籍疟疾病例中，7例来自非洲

疟疾流行区，1例因前往非洲流行区后感染；国内 82
例境外感染疟疾病例中，外出务工 38例、公务 34例、

经商9例、旅游1例。

2.7 预防措施 90例境外输入性疟疾病例中，1例采

用预防性服药，81例在境外居住时使用了蚊帐，59例
同时使用了蚊帐和蚊虫驱避剂。

33 讨论讨论

北京市作为疟疾非流行区，主要承担输入性疟疾

病例的监测。自 2010年启动消除疟疾行动计划以

来，北京市疾病预防控制中心承担本市疟疾病例报

告、流调、复核等工作，实验室确诊病例在 2012年达

到100%［3］。2017年北京市报告的疟疾病例数与往年

相比无明显变化，外地在京就医病例与现住址为北京

市的病例各占50%。调查结果显示，所有疟疾病例均

倾向于选择大型综合医院就诊，所以报告病例的医疗

机构仍然集中在城区的三甲医院，这一特征与其他疾

病就诊趋势一致［4⁃5］。按照现住址划分，2017年北京

市输入性疟疾病例分布于 12个辖区，但根据疟疾病

例由报告医疗机构所在辖区开展调查的原则，仅有7
个辖区参与疟疾病例个案调查工作。为确保全市16
个辖区疾病预防控制中心都具备疟疾防控工作能力，

北京市多年来一直将疟疾监测作为重点工作进行考

核，推进了各区消除疟疾工作的开展。

当前输入性疟疾已经成为疟疾防控工作的重

点［6］，而输入性疟疾又以恶性疟为主，早发现、早诊

断、早治疗是控制恶性疟发展为重症甚至是死亡病例

的关键。诊断时重视流行病学史，是及时发现病例的

关键；完善的监测系统，是及时发现病例的保证［7⁃9］。
2017年北京市报告的 90例疟疾病例中，有 44例

（48.89%）患病次数在 2次及以上，恶性疟再燃率

43.24%，间日疟复发率 80%，卵形疟 4例全部复发。

周华云等［10］报道2010年江苏省输入性疟疾中再燃或

复发病例较 2009年有所增加，邓爽等［11］发现间日疟

原虫初次感染治疗后容易复发且复发过程复杂，不仅

严重威胁患者生命安全，而且可在存在疟疾流行潜势

的地区造成传播［12］。因此，在疟疾防控工作中应继续

加强相关业务部门合作和疟疾培训工作，提高疟疾诊

断能力，建立高效的转诊制度，及时把病例送到有诊

断、治疗条件的医院进行规范救治，减少复发和死亡。

2017年北京市报告的疟疾病例主要是19～61岁
的青壮年，消除阶段全国疟疾病例年龄特征一致［13］。
提高出境赴疟疾流行区人员的防蚊意识、加强疟疾防

治知识的培训、避免蚊虫叮咬、减少疟疾患病率、从源

头上减少输入性病例是控制疟疾输入的关键所在［14］。
刘君等［15］调查结果显示，前往疟疾流行区的出入境人

员对疟疾虽然相当重视，但是由于知晓程度不高，导

致了包括发热及时就医及防蚊等相关健康行为情况
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并不理想。因此，在今后疟疾防治工作中应加强个体

防蚊知识宣传，指导公众正确使用高浓度驱避剂［16］。
此外，针对当前高风险人群出国事由多数为务工、公

务，少数为经商、旅游等特征，有必要扩大健康教育范

围，除以往劳务输出、旅游公司等单位外，其他有境外

工作需求的部门以及高校等都应该列为疟疾宣传的

重点。北京市高校众多，针对学生出境、留学生入境

等开展疟疾防治知识宣传教育非常有必要。
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运作提供了重要基础。同时，考虑到当地群众文化水

平较低，设计开放、简单易用的系统就显得十分重要。

目前，本系统已经完成初步测试，将在局部试点

使用的基础上，逐步向全省甚至全国流行区推广使

用。该系统有望进一步提高本省棘球蚴病患者的管

理效能，并为患者提供更为方便快捷的诊疗咨询及健

康资讯。今后，可从以下几方面对系统进行完善，主

要包括：①统计数据收集，如服药依从性、患者地理

分布等数据；②在为棘球蚴病患者和医生提供交流

平台的基础上，后期可根据患者需求，进一步扩大系

统服务范围，提高服务质量，如按照用户定位，提供出

诊服务及紧急求助等；③如用户使用率及忠诚度较

高，可逐步增加患者随访管理、服药及副反应调查、生

命质量调查、棘球蚴病防治知识知晓情况调查等功

能，并制定相应激励机制。
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