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·消除疟疾专栏·

疟疾是海南省最主要的地方性传染病，由于热带

的地理气候环境条件，终年传播流行，发病率和恶性

疟比例均居全国各省、区首位。由于恶性疟抗药性继

续发展,严重阻碍了控制疟疾的进程[1]，为了进一步控

制以至消除抗药性恶性疟，1991年海南省卫生厅总结

推广毛阳镇试点成功经验[2]，选择疟疾发病率较高，以

抗性恶性疟为主的乡镇作为疟疾防治试点，在增加设

备和投入的基础上，制订统一的防治和管理方案，采

取健全基层组织和加强防治力度等综合性防治措施，

经过 20年的努力，疟疾防治取得显著成绩，现将结果
报告如下。
1 资料和方法
1.1 建立健全试点组织机构和工作制度 在海南省
10个高疟区市县各选择一个乡镇作为疟疾防治试点，
分别是琼中县和平镇、万宁市南桥乡、东方市东河镇、
三亚市高峰乡、保亭县南林乡、白沙县青松乡、昌江县

七差乡、乐东县福报乡、陵水县群英乡、五指山市毛阳
镇。试点建立健全疟防工作领导小组、乡镇卫生院防
保组、乡村医生队伍和镜检站等组织机构。制定具体
工作制度，要求卫生院每月召开 1次乡村医生例会，
汇报上月疟疾防治工作情况，布置下月工作任务；防

保组人员每月下乡巡诊至少 4次，乡村医生每月下村
巡诊至少 6次，及早发现和正规治疗疟疾病人。每年
年终进行检查评比，奖励先进。
1.2 本地居民发热病人血检、病例感染来源调查和疫
点处理 开展“四热”（临床诊断疟疾、疑似疟疾、感
冒、不明原因发热）病人血检，以乡镇为单位年血检
率≥15％，其中主动侦查（乡村医生制作送检血片、防
保人员巡诊制作血片）占总人口的 10％以上，5～10月
月血检率 >1.5％，11月至次年 4 月的月血检率 >0.9％，月
覆盖率 100%。主动侦查血片在 2d内检出结果，并在
2～3d内进行感染来源调查和给予正规治疗，被动侦
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年份

Year
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
合计 Total

人口数

Population
59 887
100 629
99 565
101 060
101 122
102 045
102 722
102 538
101 448
101 144
99 090
101 437
101 626
102 692
101 976
103 191
101 699
106 895
108 108
110 070

2 008 944

血检人数

No. examed
13 304
18 482
17 953
19 195
19 798
19 196
19 389
20 588
20 277
18 871
17 283
17 183
17 550
20 671
17 879
19 298
26 281
15 826
18 480
18 459

375 963

阳性例数

No. positive
1 700
1 452
1 049
1 029
690
452
391
568
398
200
263
439
665
841
330
189
167
65
25
2

10 915

pf
985
556
295
284
178
103
121
143
91
54
87
125
130
229
48
12
6
1
0
0

3 448

pv
713
891
749
743
510
349
266
424
307
145
175
314
535
612
282
177
161
64
25
2

7 444

mixed
2
5
5
2
2
0
4
1
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
23

阳性率（%）
Postive rate（%）

12.78
07.86
05.84
05.36
03.49
02.35
02.02
02.76
01.96
01.06
01.52
02.55
03.79
04.07
01.85
00.98
00.64
00.41
00.14
00.01
02.90

年带虫发病

率（API）（‰）
28.39
14.43
10.54
10.18
06.82
04.43
03.81
05.54
03.92
01.98
02.65
04.33
06.54
08.19
03.24
01.83
01.64
00.61
00.23
00.02
05.43

原虫种类 Species

表 1 海南省 10个疟防试点 1991~2010年发热病人血检结果
Table 1 Results of blood examination of feverish patients in 10 pilot area of Hainan Province from 1991 to 2010

查血片应在当天检出结果。临床诊断或疑似疟疾在未
检出结果前，可作正规治疗，血检确诊的病例，间日疟

或恶性疟要分别用不同药物方案进行正规治疗，对血

检确诊的病例，要登记、建卡，并追踪根治。有疟疾新
感染病例或发现第二代病人的居民点（含山寮）定为

疫点。发现疫点后应立即进行病情、虫情和蚊情调查，
并视情况进行相应的处理（包括病例的根治、对家属
或四邻甚至全村居民进行预防服药，用杀虫剂浸泡蚊

帐或滞留喷洒灭蚊防疟）。
1.3 流动人口疟疾防治 按照“海南省流动人口疟疾
管理实施细则”和“疟疾防治试点工作方案”，对流动
人口进行登记和血检, 血检阳性者正规治疗并进行个
案调查,并建卡、转卡和追踪根治。
1.4 针对不同疟区采用不同防治措施 疟疾高发区：
每年进行春、秋两次突击抗疟，居民有帐率 >70％的村
队，在 4月份用杀虫剂浸泡或喷洒蚊帐灭蚊防疟，居
民蚊帐保护率低于 70％的村队则于春季用杀虫剂滞
留喷洒灭蚊，并发动群众，结合生产种植，开发村庄周

围的灌木丛，改造环境，防制大劣按蚊；并于春、秋两
季各开展一次集体治疗。疟疾散发区：每年春、秋两季
针对一年内的恶性疟病例、二年内有间日疟史或带虫
者进行对象治疗，并视情况于春季用杀虫剂处理蚊帐

或滞留喷洒灭蚊。
1.5 资料来源和统计分析 收集 1991~2010年海南

省 10个疟疾防治试点月报表，流动人口报表，各种资
料录入 Excel汇总, 采用流行病学方法进行描述,用
SPSS 11.0软件进行统计分析。
2 结果
2.1 本地居民发热病人血检情况 1991~2010 年海
南省 10个疟疾防治试点本地居民共血检 375 963人
次，平均年血检率为 18.71%，其中主动病例侦查血检
301 395人次，占 80.17%，被动病例侦查血检 74 568
人次，占 19.83%；检出阳性病人 10 915例，阳性率为
2.90%，其中恶性疟 3 448例，占 31.59%，间日疟 7 444
例，占 68.20%，混合感染 23例，占 0.21%。疟疾 API从
1991年的 28.39‰下降至 2010年的 0.02‰，下降有统计
学意义（P<0.01），恶性疟 API 从 1991 年的 16.45‰下
降至 2010年的 0‰，其中，1991~1995年疟疾 API从
28.39‰降至 6.82‰，降幅为 75.98%，恶性疟 API从
16.45‰降至 1.76‰，降幅为 89.30%；1996~2005年 10
年间疟疾 API波动于（4.46±1.86）‰，恶性疟 API 波
动于（1.11±0.49）‰；2006~2010年疟疾 API从 1.83‰
降至 0.02‰，降幅为 98.91%，恶性疟 API 从 2006 年
的 0.12‰降至 2008年 0.01‰，2009年后未发现恶性
疟病例（见表 1）。
2.2 本地居民疟疾病例感染情况调查 1991~2010
年海南省 10个疟防试点共调查阳性疟疾病人 10 504
例，占阳性病例总数的 96.23%，结果村内感染 1 579
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阳性率高于本地居民血检阳性率（P<0.01）。
3 讨论
上世纪 90年代，海南省经多年的连续防治，疟

疾发病大幅度下降，居民原虫率明显降低，疟区大

面积缩小，超高度疟区已不复存在，高疟区减少

2/3，局限于山林地区，呈点状分布[3]。但由于流动人口
剧增，抗疟药械短缺、防治管理措施未能跟上、疟疾
疫情漏报严重、大劣按蚊难于防制和恶性疟抗药性继

续发展等因素影响，疟疾疫情回升[1]，疟疾防治试点是

根据当时海南疟疾防治形势建立的，1991年 10个疟
防试点建立时人口数占所在市县总人口的 3.78%，而

血检疟原虫阳性数却占 24.67%[4]，因此，10个疟防试
点疟疾发病水平影响了全省疟疾控制的态势。疟防试
点建立后，各试点在采取全省试点统一试点工作指导

方案的同时，还开展了健康教育社区参与干预疟疾流

行措施研究[5]、海南山区疟疾的“上山感染”及其控制
的现场研究[6]等，这些研究大大促进了疟防措施的落

实，疟疾控制取得显著成效，疟疾 API从 1991年的
28.39‰降至 1995年的 6.82‰，降幅为 75.98%，恶性疟
API从 1991年的 16.45‰降至 1995年的 1.76‰，降幅
为 89.30%，而同期全省疟疾阳性病例下降幅度为
39.14%。表明在技术措施没有重大突破的情况下，采

取健全基层组织和加强防治力度等综合性防治措施

能有效的控制疟疾流行，降低恶性疟发病率，试点疟

疾发病例的下降带动全省疟疾发病的下降，为山林地

区疟疾控制提供了经验。
由于人口流动[7]、上山感染[8]、存在传疟媒介[9]和社

会经济因素[10]等的影响，特别是大劣按蚊在山麓地区

具有传疟作用，导致上山感染成为疟防试点主要的存

在问题 [11]，当试点疟疾 API 降低到（4.46±1.86）‰水
平，接近全省疟疾 API（1997年为 1.96‰）水平时[12]，试

点疟疾发病率就难以进一步下降，此时的疟疾防治工

作主要是针对流动人口和上山宿夜人群的疟疾防治，

防止山林地区疟疾疫情反复和暴发流行，控制多重抗

性恶性疟疾扩散，1996~2005年 10年间各疟疾防治
试点发病控制在较低的水平。
从 2003年开始，10个疟防试点实施遏制疟疾流

行并有效控制多重抗性恶性疟的传播与扩散的全球

基金第一轮疟疾项目，2006年全球基金第五轮疟疾项
目再度加强防治力度，采取了使边远地区居民得到更

有效的疟疾预防措施、使边远地区居民得到及时诊断
与合理治疗、加强疟疾监测及暴发流行的应急反应能
力、提高社区居民有效预防和治疗疟疾的意识和需
求、提高疟疾管理能力等策略，10个疟防试点优先采

例，占 15.03%，上山感染 8 300例，占 79.02%，外县感
染 291例，占 2.77%，无法查清感染来源者 334例，占
3.18%（见表 2），和平、青松点建点初期以村内感染为
主，随着疟疾发病的下降上山感染比例不断增加。20
年 10个疟防试点疫点共查处 644个。
2.3 流动人口血检情况 1991~2010年海南省 10个
疟防试点流动人口共血检 51 087人次，检出阳性 3 174
例，阳性率为 6.21%，其中间日疟 2 424例，恶性疟

743例，混合感染 7例。按流动人口来源分类：县内流
动人口血检 33 146人次，检出阳性 1 759例，阳性率
为 5.31%，其中间日疟 1 282例，恶性疟 471例，混合
感染 6例；省内县外流动人口血检 8 538人次，检出阳
性 544例，阳性率为 6.37%，其中间日疟 449例，恶性
疟 94例，混合感染 1例；外省流动人口血检 9 403人
次，检出阳性 871例，阳性率为 9.26%，其中间日疟
693例，恶性疟 178例，混合感染 0例。流动人口血检

试点

Pilot Area
南桥 Nanqiao
和平 Hepign
南林 Nanlin
东河 Donghe
高峰 Gaofeng
七差 Qicha
福报 Fubao
青松 Qingsong
毛阳Maoyang
群英 Qunying
合计 Total

调查总数

No.surveyed
2 648
1 656
1 476
1 386
700
673
596
555
413
401

10 504

村内

In- village
56
935
144
23
74
5
46
217
64
15

1 579

构成比（%）
Propotion（%）

02.11
56.46
09.76
01.66
10.57
00.74
07.72
39.10
15.50
03.74
15.03

上山

On- mountain
2 443
589

1 213
1 335
577
653
528
333
252
377

8 300

构成比（%）
Propotion（%）

92.26
35.57
82.18
96.32
82.43
97.03
88.59
60.00
61.02
94.01
79.02

外县

Out- county
114
017
050
000
004
012
009
004
076
005
291

构成比（%）
Propotion（%）

04.31
01.03
03.39
00.00
00.57
01.78
01.51
00.72
18.40
01.25
02.77

不详

unspecified
035
115
069
028
045
003
013
001
021
004
334

构成比（%）
Propotion（%）

1.32
6.94
4.67
2.02
6.43
0.45
2.18
0.18
5.08
1.00
3.18

感染来源 Origin of infection

表 2 海南省疟防试点 1991~2010年疟疾病人感染来源调查结果
Table 2 Survey of Origin of infection in 10 pilot area of Hainan Province from 1991 to 2010
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取以青蒿素为基础的联合用药、快速诊断试条和长效
蚊帐等新技术措施，大量的人力、物力和经费投入，10
个疟疾防治试点疟疾防治力度进一步加强，

2003~2004年因海南省传染病报告网络改善、疟疾发
现率增加、漏报减少等出现疟疾发病率假性回升，
2005年后 10个试点疟疾 API再次大幅下降至 2010
年的 0.02‰，恶性疟 API 下降至 2008 年 0.01‰，
2009年后未发现恶性疟病例，疟疾发病达历史最低水
平，10个疟防试点为山林地区消除恶性疟积累了宝贵
的经验。
海南省 10个疟疾防治试点通过连续 20年的运

作，通过健全基层疟防组织，加强疟疾防治力度，开展

疟疾防治现场研究，对降低疟疾发病率，减少抗药性

恶性疟发病和传播，取得了良好的防治效果，它为高传

播地区疟疾控制特别是热带山林地区恶性疟控制提

供了经验，为海南省的疟疾防治做出了积极的贡献。
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