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儿童是各种传染性疾病的易感人群，近 20年全
世界儿童死因的 63%仍是由于传染病所致[1]。探索和
研究儿童传染病流行规律，对预防和控制儿童传染病

流行，保障儿童身体健康意义重大。为了解近年来晋
江市 15 岁以下儿童传染病发病状况和变迁趋势，为
今后采取有效预防控制措施提供有力的科学依据。
1 资料与方法
1.1 资料 疫情资料来源于中国疾病预防控制信息
系统和晋江市疾病预防控制中心现场流行病学调查

资料。统计于 2006~2010年住在晋江市的所有 15周
岁以下儿童的传染病病例（病例只统计病例分类中的

临床诊断和实验室诊断病例，梅毒、淋病只统计实验
室确诊病例）。人口资料来自统计部门公布的数据。

1.2 方法 采用描述性流行病学方法进行分析，应
用Excel工作簿对数据进行统计处理, 率的比较使用
检验（SPSS 11.5），以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 发病概况 2006~2010 年晋江市 15岁以下儿
童无甲类传染病报告,共报告乙类、丙类和其他传染
病 27种 9 260例, 死亡 6例，平均发病率 450.15/10
万，病死率为 0.65‰，死亡率为 0.29/10万。其中乙类
传染病 16种 1147例，死亡 4例，发病占总病例数的
12.39%，病死率为 3.49‰；丙类传染病 6种 6835例，
占 73.81%，死亡 2例，病死率为 0.29‰；其他传染病 5
种 1 278例，占 13.80%，无死亡病例。发病累计居前
5 位的依次为手足口病、水痘、其他感染性腹泻病、流
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Results There are 9260 cases in 31 kinds of the total reported infectious disease ，including 6 death，with the morbidity of
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的其它感染性腹泻、83.60%的麻疹和 76.99%的手足
口病发生于散居儿童。以 5~7 月发病为最多,共报告
了 4 058例，占总发病数的 43.82%，发病高峰出现在
6月份，2月份发病数最少，仅占总病例数的 2.84%，
该项分布与手足口病发病高峰相一致。不同的疾病发
病高峰各有所区别，其中手足口病、流行性腮腺炎和
麻疹高峰均出现在 5~7月份；其它感染性腹泻高峰则
在 11~12月份；水痘和流行性感冒全年出现两个峰，
分别位于 5~6月份和 12~1月份。当地 19个镇 /街道
均有病例发生，各镇 /街道报告病例数有所区别，以
陈埭病例数最多，占总病例数的 17.17%，其次为安海

（10.43%）、池店（9.42%）、青阳（8.10%）、和磁灶
（6.16%），病例数较少的为西滨（0.81%） 和紫帽
（0.91%）。
2.5 免疫规划相关传染病发病情况 2006~2010年
共计报告的国家扩大免疫规划相关传染病 9种 1 424
例，分别是流行性腮腺炎（609例）、麻疹（445例）、乙
肝（201 例）、风疹（73 例）、肺结核（53 例）、甲肝（30
例）、百日咳（7例）、乙脑（5例）和流脑（1例），共占儿
童传染病的 15.38%。免疫相关传染病总体呈明显下
降趋势，并控制在较低的发病水平，部分传染病（麻

疹、流脑、百日咳、白喉等）在 2010年度已未见报告，

行性腮腺炎和流行性感冒, 共占总病例数的 86.14%。
手足口病 2006~2010年每年均有病例报告，但自

2008年 5月 2日正式被列入法定报告传染病后，报
告病例数急剧增多，呈现逐年上升趋势，至 2010年发
病率已达 881.50/10万，5年累计报告了 4932 例，占
15岁以下儿童传染病总病例数的 53.26%，居发病顺
位的首位，年均发病率达 239.75/10 万,死亡 1例，病
死率为 0.20‰；其次为水痘，共报告发病 1 253例,占
13.53%，年均发病率 60.91/10万；其它感染性腹泻报
告 664例，占 7.17%，年均发病率 32.28/ 10 万，死亡
1例，病死率 1.51‰；流行性腮腺炎发病 609例,占
6.58%，年均发病率 29.60/10万,无死亡病例；流行性
感冒发病 519例，占 5.60%，年均发病率 25.23/10万,
无死亡病例；麻疹发病 445例，占 21.63%，发病率
21.63/10万,无死亡病例。

2006～2010年各年度当地儿童传染病报告发病
率介于 110.95/10万 ~1 159.27/10万之间，以 2006年
为最低，之后呈逐年上升趋势，至 2010年达到最高，5
年间发病率上升了 944.86%。以 2006年发病率定基
比为 100，增长速度定基比介于 73.10%~944.86%之
间，增长速度环比介于 10.22%~176.97%之间，以
2009年与 2010年发病率增速最快，见表 1。
2.2 儿童主要传染病顺位 从传染病病种的累计数
排位看，2006~2010年晋江儿童主要的传染病均为手

足口病、其他感染性腹泻病、水痘、流行性腮腺炎、麻
疹、流行性感冒、乙肝和痢疾等。
2.3 不同传播途径的儿童传染病发病情况 2006~
2010年晋江儿童传染病主要以肠道及呼吸道传染病
为主，占总病例数的 95.04%。2009年以前呼吸道传染
病占优势，之后则以消化道传染病为主，特别是手足

口病及其它感染性腹泻呈逐年上升态势；血源及性接

触传染病和其它途径传染病构成比呈下降趋势。从发
病率看，消化道及呼吸道传播疾病总体均呈现上升态

势，血源及性传播疾病则略呈有下降，见表 2。
2.4 流行特征 2006~2010年当地报告的 9 260 例
儿童传染病中，男性 6 155 例，女性 3105 例，男：女
=1.98：1，男性发病率为 580.00/10 万，女性发病率为
311.78/10万，男性发病率明显高于女性，两者发病率
差异具有统计学意义（χ2=816.426，P<0.005）。以 5岁
以内年龄段病例数居多,共报告发病 6 651例，占总发
病数的 71.83%，其中以 1～岁组发病例数最多，占发
病总数的 23.47%，之后随年龄增长发病呈逐步下降
趋势，这与手足口病分布基本相似。散居儿童，共报告
发病 5863例，占发病总数的 63.32%；其次为幼托儿
童发病 1 742例，占发病总数的 18.81%；学生发病 1
627 例，占发病总数的 17.57%；其它 28 例，占
0.30%。此外，不同人群感染疾病有所差别：49.00%的
水痘和 49.43%的流行性腮腺炎发生于学生；95.18%

表 1 晋江市 2006~2010年 15岁以下儿童传染病发病动态
Table 1 The illness trends of infectious diseases of children under the age of 15 in Jinjiang during 2006~2010

年份

Year

2006年
2007年
2008年
2009年
2010年

发病数

Number of illness

0464
0792
1554
1709
4741

15岁以下儿童数
Number of children
under the age of 15

418217
412390
409228
408310
408963

发病率 /10万
Morbidity /100000

0110.95
0192.05
0379.74
0418.55
1159.27

发展速度%
Development rate

定基比

Fixed base ratio
-

0173.10
0342.26
0377.24
1044.86

环比

Chain relative ratio
-

173.10
197.73
110.22
276.97

增长速度%
Growth rate

定基比

Fixed base ratio
-

073.10
242.26
277.24
944.86

环比

Chain relative ratio
-

073.10
097.73
010.22
176.97

· 692·



中国热带医学 2012年第 12卷第 6期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .12 No.6 June 2012

但作为 2008年以后新纳入国家扩大免疫规划流行性
腮腺炎报告病例仍较多。
3 讨论

2006~2010年晋江市 15岁以下儿童传染病平均
发病率为 450.15/10万，低于 15岁以上人群传染病报
告平均发病率（637.64/10万），从疫情发展趋势来看，
儿童传染病发病率呈逐年上升态势，特别随着手足口

病被正式纳入法定报告传染病，防控技术方案和诊疗

指南的相继完善，该病的诊断和报告逐步规范，明确

诊断的病例（临床和实验室诊断）快速增多，至 2010
年当年 15岁以下儿童传染病发病率已超过了成人[2]。
丙类传染病占儿童传染病总数的 73.81%，特别是手
足口病、其他感染性腹泻、流行性感冒和流行性腮腺
炎等 4种疾病成为危害儿童健康的主要传染病,占儿
童传染病总发病数的 72.61%，因此切实做好以手足
口病、其他感染性腹泻防控、流行性感冒、流行性腮腺
炎等为主的肠道和呼吸道传染病防控工作，是预防和

控制儿童传染病的关键所在。
血源性及性传播传染病儿童较少（2.79%），但由

于此类传染病的危害较大，部分疾病，如乙肝、丙肝和
艾滋病治愈的可能性小、预后较差，容易造成儿童长
期带菌或转为慢性疾病，甚至危及生命，因此更应重

点给予关注。其他疫苗针对传染病（水痘、轮状病毒性
腹泻等）及新纳入国家扩大免疫规划的流行性腮腺炎

报告病例仍较多，应进一步加强免疫规划工作，切实

提高各种疫苗的接种率。
从人群分布看，男性病例明显多于女性，两者发

病率差异具有明显统计学意义（χ2=816.43，P<0.005），
这可能与男性儿童活动能力较强，相互间密切接触机

会多，感染机率大有关[3~5]。年龄上，以 0～5岁发病率
最高，特别是其中的 1~岁组儿童发病率最高，达 2

413.13 /10万，之后随着年龄的增大，发病率呈下降趋势，
这现象与谭彩霞等[6~7]的研究结果基本一致。职业上以散
居儿童为主，占总病例数的 63.32%，这一方面可能是受
年龄较小因素影响，另一方面与幼托儿童和学生相比，

散居儿童因暂未接受过规范化教育，生活自理能力相对

较差、自我保护能力更加不足，更易受疾病侵害。
2006~2010年儿童传染病中属“本县区”病例有

1531例，仅占 16.53%。随着经济的飞速发展，教育等
基础设施的进一步完善和发展，大量流动人员的涌

入，跟随父母流动到晋江的 15岁以下儿童也随之增
多，对当地儿童传染病的发生具有重要影响，提示在

今后传染病防控中，流动人口应成为防治重点[4]。
从时间分布看，2006~2010年晋江儿童传染病发

病高峰出现在 5~6月份，之后呈下降趋势，这与手足
口病的发病高峰基本一致，但在 10月份之后受水痘、
流感和非它感染性腹泻等其他传染病的影响有所增

高。不同传染病高发季节不尽相同，手足口病、流腮和
麻疹发病高峰出现于 5~7月份，其他感染性腹泻高峰
在 11~12月份，流感和水痘则有两个高峰分别在 5~6
月份及 12月份，其他传染病因病例数较少，季节不明
显。因此，在开展儿童传染病防控工作中，应根据传染
病的发病特点，在高发季节来临之前积极落实好相应

传染病的防控措施，如大力宣传卫生防病知识、积极
开展疫苗相关传染病的强化免疫或查漏补种工作，对

预防和控制儿童传染病流行将起到事半功倍的效果。
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