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［［摘要摘要］］ 目的目的 了解全国传染病网络直报系统中血吸虫病病例报告情况，查找病例报告工作中存在的不足，并对报告病

例流行特征进行分析。方法方法 在全国传染病网络直报系统中，导出2015–2017年血吸虫病报告病例数据，分析病例上报

情况及病例流行病学特征。结果结果 2015–2017年全国传染病网络直报系统共上报血吸虫病病例59 981例，其中删除病

例1 460例、终审病例58 521例。病例报告中存在不规范问题，主要涉及随意删除病例、病例上报时间不符合规定、病例

分类错误和漏报。58 521例终审病例中，男女性别比为 1.83∶1；平均年龄（51.91 ± 11.30）岁，农民和渔（船）民分别占

93.26%（54 577例）和3.46%（2 022例）。国内病例主要集中在安徽、湖南、湖北和江西，4省报告病例数占全国病例总数

的99.73%。北京、浙江等省（直辖市、自治区）共报告11例国外输入性曼氏血吸虫病和埃及血吸虫病病例。结论结论 2015–
2017年全国传染病网络直报系统中血吸虫病报告病例以临床诊断病例为主；与全国血吸虫病防治工作年报表相比，全

国传染病网络直报系统中血吸虫病确诊病例漏报严重。
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Analysis of schistosomiasis cases report in National Notifiable Disease Re⁃
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[Abstract][Abstract] ObjectiveObjective To understand the reporting situation of schistosomiasis cases in National Notifiable Disease Report
System (NNDRS) in China from 2015 to 2017, and to seek current deficiencies on case reporting as well as to analyze the epide⁃
miological characteristics of schistosomiasis cases. MethodsMethods The data of schistosomiasis cases in China from 2015 to 2017
were collected from NNDRS, and the reporting situation and epidemiological characteristics of schistosomiasis cases were ana⁃
lyzed. ResultsResults From 2015 to 2017, totally 59 981 schistosomiasis cases were reported in China, among which, 1 460 cases were
deleted, and 58 521 were censored cases. The statistics and analysis showed that a part of the case reporting had been carried out
in nonstandard ways, mainly involving the random deletion of cases, reporting time not compliance with regulations, incorrect
classification, and severe omission of cases. Among the 58 521 censored cases, the sex ratio of the male to the female was 1.83∶1,
the average age of the cases was (51.91 ± 11.30) years, and farmers and fishermen accounted for 93.26% (54 577 cases) and
3.46% (2 022 cases), respectively. The reported cases mainly concentrated in Anhui, Hunan, Hubei and Jiangxi provinces, ac⁃
counting for 99.73% of the total number in China. During this period, Beijing, Zhejiang and other provinces (cities and regions)
reported 11 imported schistosomiasis cases, all of them were schistosomiasis mansoni cases or schistosomiasis haematobia cases.
ConclusionsConclusions From 2015 to 2017, the reported cases of schistosomiasis are mainly clinically diagnosed cases. Compared with
the annual report of the national schistosomiasis control, the number of confirmed cases in NNDRS is seriously missed. There⁃
fore, the endemic provinces should strengthen the supervision on confirmed cases and reporting quality of schistosomiasis cases
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血吸虫病流行范围广泛，是一种严重危害人类健

康、影响社会和经济发展的人兽共患疾病[1]。根据《中

华人民共和国传染病防治法》规定，血吸虫病为乙类

传染病，发现病例需在 24 h内上报。自 2004年国家

建立传染病网络直报系统以来，全国各地开始陆续上

报血吸虫病病例，但报告数据质量不高，漏报、错报现

象比较严重。至 2015年底，全国达到血吸虫病传播

控制标准，这标志着我国血吸虫病防治迈入了一个新

阶段[2]。本文分析了2015–2017年国家传染病网络直

报系统中血吸虫病病例报告情况，旨在了解我国血吸

虫病病例报告现状，为进一步规范病例报告工作提供

参考。

资料与方法资料与方法

11 资料来源资料来源

从国家传染病网络直报系统中下载 2015–2017
年血吸虫病上报病例数据,主要包括病人基本信息，

病例分类，诊断、上报时间以及报告单位和填卡人员

信息。上报病例根据诊断类型分为疑似病例、临床诊

断病例和确诊病例；根据病例类型分为急性病例、慢

性病例和未分类病例，未分类病例主要涉及新发现晚

期血吸虫病病例和国外输入病例。

22 分析内容和方法分析内容和方法

根据《中华人民共和国传染病防治法》，对病例上

报时间的规范性进行判定；根据《血吸虫病消除工作

规范》和《血吸虫病诊断标准》（WS 261–2006），从病

例诊断分类、病例登记与报告、病例复核和确诊等方

面对3年来的病例报告情况进行统计分析；对上报的

终审病例从时间、地区及人群分布等方面进行描述性

分析。

33 统计分析统计分析

对2015–2017年血吸虫病疫情数据进行整理后，

用Microsoft Excel 2007和SPSS 20.0软件进行分析。

结结 果果

11 病例报告情况病例报告情况

1.1 病例报告及分类 2015–2017年国家传染病网

络直报系统共上报血吸虫病病例59 981例，其中删除

1 460例、终审病例 58 521例；终审病例中，54 261例

（92.72%）为原始记录、4 260例（7.28%）为订正记录。

根据诊断类型分类，临床诊断病例 56 698例、确诊病

例1 803例、疑似病例20例；根据病例类型分类，急性

血吸虫病病例 1例、慢性血吸虫病病例 58 477例、未

分类病例43例。

1.2 病例报告规范情况

1.2.1 病例删除情况 2015–2017年上报病例中共

删除1 460例，占上报病例总数的2.43%；其中临床诊

断病例 1 050例、确诊病例 329例、疑似病例 81例；急

性血吸虫病病例 30例，慢性血吸虫病病例 1 368例，

未分类病例 62 例。 1 460 例删除病例中，591 例

（40.48%）为重复报告、329例（22.53%）为错误上报病

例、282 例（19.32%）通过病原学诊断排除血吸虫感

染、137例（9.38%）为因未掌握血吸虫病诊断标准或

血吸虫病病例报告规范而错误删除的病例，71 例

（4.86%）为既往感染病例、50例（3.42%）删除原因不

明。

1.2.2 报告时限 58 521例终审病例中，153例录入

时间在诊断24 h之后，246例病例诊断时间晚于病例

报告时间。

1.2.3 疑似病例及未分类病例 报告的20例疑似病

例中，15例为慢性血吸虫病病例，5例为未分类病例，

均为错误分类。43例未分类病例中，1例备注为安哥

拉输入性埃及血吸虫病病例，1例备注为非洲务工，

22例备注为晚期血吸虫病病例，6例备注信息不详，

13例无备注信息。根据备注信息，11例为从其他国

家输入的曼氏、埃及血吸虫病病例，其中 9例错报为

慢性血吸虫病病例，2例上报为未分类病例；该 11例

中，8例备注信息写明了血吸虫病种类及输入国，其

余3例备注信息不全。

1.2.4 漏报情况 与全国血吸虫病防治工作年报表

相比，2015–2017年全国确诊急性血吸虫病病例1例，

通过国家传染病网络直报系统上报 1 例，上报率

100%；发现慢性血吸虫病确诊病例 4 220例，通过国

家传染病网络直报系统上报 1 793 例，上报率

42.49%；新发现晚期血吸虫病病例2 787例，通过国家

传染病网络直报系统上报43例，上报率1.54%（表1）。
22 病例流行特征病例流行特征

2015–2017年上报的 58 521例终审病例以临床

诊断病例为主，占上报病例总数的96.88%；各年报告

病例数依次为44 068、7 625、6 828例。55 883例为本

in accordance with the relevant law and regulation.
[Key words][Key words] Schistosomiasis; National Notifiable Disease Report System (NNDRS); Epidemiological characteristic
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表表11 20152015––20172017年血吸虫病病例上报情况年血吸虫病病例上报情况

TableTable 11 Reporting status of schistosomiasis cases,Reporting status of schistosomiasis cases, 20152015––20172017

年份
Year

2015
2016
2017
合计
Total

急性血吸虫病确诊病例数
No. confirmed acute cases

全国血吸虫病
防治工作年报表

Annual
schistosomiasis

control form

0
0
1
1

国家传染病网
络直报系统

National
Notifiable

Disease Report
System

0
0
1
1

慢性血吸虫病确诊病例数
No. confirmed chronic cases

全国血吸虫病
防治工作年报表

Annual
schistosomiasis

control form

3 606
600
14

4 220

国家传染病网
络直报系统

National
Notifiable

Disease Report
System
1 443

326
24

1 793

新发现晚期血吸虫病病例数
No. newly founded advanced cases
全国血吸虫病

防治工作年报表
Annual

schistosomiasis
control form

884
878

1 025
2 787

国家传染病
网络直报系统

National
Notifiable

Disease Report
System

6
4

33
43

县（市、区）病例（95.49%），2 261例为本市其他县（市、

区）病例（3.86%），292 例为本省其他地市病例

（0.50%），70例为其他省病例（0.12%），2例为港澳台

病例，13例为外籍病例。

2.1 病例地区分布

2.1.1 省级分布 2015–2017年，安徽、湖南、湖北和

江西等湖区4省共报告58 390例血吸虫病病例，占全

国报告总病例数的99.73%（表2）。
2.1.2 县级分布 2015–2017年全国共230个县（市、

区）上报血吸虫病病例，其中80个非血吸虫病区上报

172例（0.29%），150个流行县（市、区）上报 58 349例

（99.71%）。

2015年有 13个县（市、区）上报血吸虫病病例数

超过1 000例，其中安徽省9个（贵池区、枞阳县、东至

县、宣州区、宿松县、义安区、南陵县、当涂县、安庆市

大观区），湖南省3个（沅江市、资阳区、华容县），江西

省1个（鄱阳县）。2016年及2017年有2个县（市、区）

上报病例数超过 1 000例，分别为湖南省南县和资阳

区（图1）。
2.2 病例人口学特征 58 521例报告病例年龄 4～

表表22 20152015––20172017全国血吸虫病病例地区分布全国血吸虫病病例地区分布（（省级省级））

TableTable 22 Regional distribution of schistosomiasis patients at a provincial level,Regional distribution of schistosomiasis patients at a provincial level, 20152015––20172017

省（直辖市、自治
区）

Province
（municipality,

autonomous
region）

上海Shanghai
江苏 Jiangsu
浙江Zhejiang
安徽Anhui
福建Fujian
湖北Hubei
湖南Hunan

广东Guangdong
广西Guangxi
四川Sichuan
云南Yunnan
江西 Jiangxi
其他Others
合计Total

病例分类

Case classification
急性

病例数
No. acute

cases
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
1

慢性
病例数

No.
chronic
cases

1
7

20
24 519

2
2 380

25 976
3
3
5

33
5 500

28
58 477

未分类
病例数

No. unclassified
cases

0
0
0
1
0
0

12
0
1

21
2
1
5

43

诊断分类

Diagnosis classification
临床诊断
病例数

No. clinically
diagnosed

cases
0
4
0

24 508
1

1 645
25 007

3
3

22
8

5 843
14

56 698

确诊
病例数

No.
confirmed

cases
1
3

20
12
1

735
975

0
1
3

24
16
12

1 803

疑似
病例数

No.
suspected

cases
0
0
0
0
0
0
6
0
0
1
3
3
7

20

合计

Total

1
7

20
24 520

2
2 380

25 988
3
4

26
35

5 502
33

58 521
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图图11 20152015-20172017年血吸虫病流行县年血吸虫病流行县（（市市、、区区））报告病例分布情况报告病例分布情况

Fig.Fig. 11 Distribution of schistosomiasis cases in endemic provinces at county level,Distribution of schistosomiasis cases in endemic provinces at county level, 20152015-20172017

表表33 20152015-20172017年血吸虫病报告病例年龄及性别分布年血吸虫病报告病例年龄及性别分布

TableTable 33 Age and gender distribution of reported schistosomiasis cases,Age and gender distribution of reported schistosomiasis cases, 20152015-20172017

年龄组（岁）
Age group（years）

0～
10～
20～
30～
40～
50～
60～
70～

合计Total

男性Male
例数

No. cases
reported

43
221

1 333
2 906

10 204
12 155
9 333
1 702

37 897

百分比
Percentage (%)

0.1
0.6
3.5
7.7

26.9
32.1
24.6
4.5

100.0

女性Female
例数

No. cases
reported

25
153
675

1 654
6 105
6 759
4 507

746
20 624

百分比
Percentage (%)

0.1
0.7
3.3
8.0

29.6
32.8
21.9
3.6

100.0 58 521

合计Total
例数

No. cases
reported

68
374

2 008
4 560

16 309
18 914
13 840
2 448

100.0

百分比
Percentage (%)

0.1
0.6
3.4
7.8

27.9
32.3
23.6
4.3

98岁，平均（51.91 ± 11.30）岁；主要发病年龄集中在

40～60岁，占全部病例的 83.80%；男性 37 897例，女

性 20 624例，男女性别比为 1.83∶1（表 3）。按职业分

类，病例数居前 2 位的为农民和渔（船）民，分别占

93.26%（54 577例）和 3.46%（2 022例）；其余包括家

务、待业、离退人员、商业服务和其他职业，仅占

3.28%（1 922例）。
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我国血吸虫病疫情虽然明显下降，但血防工作仍

面临一系列挑战，如人员流动性大、流行区传染源难

以进行全面管理、有螺地带点多面广、全面禁牧难以

实施等[3⁃4]。自 2004年以来，全国各级医疗卫生机构

开始通过国家传染病网络直报系统上报血吸虫病病

例。由于国家传染病网络直报系统疫情报告是政府

决策部门掌握疫情信息的重要途径，也是科学决策的

重要依据，其数据的准确性和及时性将直接关系到防

治工作的开展。因此，及时发现国家传染病网络直报

系统血吸虫病病例报告中存在的问题，对推动与规范

病例报告，实现血吸虫病个案报告数与年报统计数的

一致性，具有重要意义[5⁃6]。

本文分析显示，2015–2017年全国血吸虫病防治

工作年报表与国家传染病网络直报系统中确诊病例

数严重不符，主要原因包括以下 4点。① 2016年前

血吸虫病防治机构通过主动监测发现的慢性血吸虫

病确诊病例仅在防治工作年报表上体现，大部分未通

过国家传染病网络直报系统上报；漏报原因一方面与

不同级别医疗机构的信息化建设水平参差不齐、医疗

机构部门分工不明确有关，另一方面也与医疗机构和

疾病预防控制（疾控）机构工作人员对传染病报告的

重视程度及相关疾病的认识不足有关[7⁃8]。② 医疗卫

生机构，尤其是非流行省（市、区）的医院工作人员不

了解或不熟悉血吸虫病诊断标准，导致误报和错报；

例如将临床诊断病例误报为确诊病例，导致 2017年

国家传染病网络直报系统中的血吸虫病确诊病例数

多于全国血吸虫病防治工作年报表。③ 由于医疗卫

生机构未掌握血吸虫病病例报告与管理规范要求，大

部分新发展晚期血吸虫病病例未通过国家传染病网

络直报系统上报，导致此类病例严重漏报。④ 虽然

目前国家传染病网络直报系统中的血吸虫病病例审

核均由疾控部门完成，但其使用群体主要集中在医

院，由于医院和疾控部门的非隶属关系，导致很多医

院不配合删除或修改误报病例。

2015–2017年全国血吸虫病报告病例人口学特

征分析表明，病例数居前2位的职业是农民和渔（船）

民，分别占 93.26%（54 577例）和 3.46%（2 022例），农

民所占比例远高于其他职业。这一方面是由于农民

文化程度普遍较低，血吸虫病防治知识知晓程度不

高，防治意识不强；另一方面，某些流行区饮水安全存

在隐患，人畜粪便未能集中处理，且缺少免耕、机耕技

术的推广，导致农民较其他职业更易受到血吸虫病威

胁[9⁃11]。因此，在今后的血防工作中，一方面要加强农

村地区水源管理，加大家畜传染源控制力度，推广以

机代牛、洲滩禁牧；另一方面要继续大力推行在渔船

民集散（停泊）地修建无害化公厕，倡导在渔船和水上

运输工具上安装和使用粪便收集容器。此外，还应加

强健康教育工作，开展多种形式的健康教育活动[12⁃14]。

针对国家传染病网络直报系统中血吸虫病病例

报告存在的不规范性，在今后的疫情报告中，应加强

以下几方面的工作。① 各级血吸虫病防治机构应加

强工作人员对《中华人民共和国传染病防治法》、《血

吸虫病诊断标准》（WS 261–2006）及血吸虫病病例报

告和管理规范的学习，增强其对发热病人的主动监测

意识，提高其免疫学及病原学诊断能力，尤其是对境

外输入性血吸虫病的诊断能力。② 加强对各级各类

医疗卫生机构血吸虫病病例报告和管理工作的督导

检查，使其严格遵循《血吸虫病消除工作规范》的要求

上报病例。③ 随着我国赴境外劳务、援建、旅游人员

数量逐年增多，输入性病例时有报道[15]，如2015–2017
年北京、浙江等省（市、区）共报告了 8例国外输入的

中国籍血吸虫病病例。因此，需加强境外输入性血吸

虫病病例防治管理体系的建设[16]。

血吸虫病病例报告与管理是血吸虫病消除工作

进程中的一项重要工作内容，及时发现并上报病例有

利于及早对疫情、疫点进行调查处置。因此，各级血

防机构应严格按照《中华人民共和国传染病防治法》

及《血吸虫病消除工作规范》中的血吸虫病病例报告

和管理规范上报与管理病例，使国家传染病网络直报

系统能客观反映我国血吸虫病疫情水平，从而为制定

防治决策提供科学依据。
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中重金属元素除小部分游离于水体外，绝大部分通过

各种生物和理化作用富集于底泥中[27⁃28]，并且有研究

显示洞庭湖表层水体中重金属浓度远远低于底泥中

重金属浓度[25]。因此，今后有必要进一步探讨洲滩底

泥中重金属含量是否与钱粮湖洲滩钉螺自然消亡有

关联。目前所讨论的钱粮湖钉螺自然消亡的其他可

能因素，亦未得到确凿证据，也有待于继续开展比较

深入系统的调查研究。
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