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·消除疟疾专栏·

信阳市位于河南省南部，大别山北麓，北纬 31°
20′- 32°40′,东经 113°40′- 115°50′,辖八县二
区,属亚热带季节气候，年平均气温为 15.14℃，相对湿
度在 70%以上。50年代以来，先后有三次较大范围的
疟疾暴发流行，1970 年出现了全省性的疟疾暴发流
行，信阳地区发病率高达 2 723.78/万，其中淮滨县发
病率高达 5 000/万以上，居全省第一[1]。后经长期防
治，逐年下降，至 1992年各县区发病率均降至 1/万以
下，经考核达到卫生部颁发的基本消灭疟疾标准[2]。为
掌握信阳市疟疾流行规律，摸清疫情特征，制订消除

疟疾行动计划提供科学依据，现将信阳市 2005～2010
年疟疾疫情分析报告如下。
1 材料与方法
1.1 资料来源 资料来源于 2005～2010年中国疾病
预防控制信息系统、疟疾病例个案调查表、发热病人
血检报表；人口资料来源于信阳市统计局。
1.2 分析方法 运用描述性流行病学分析方法，采用
Epi Info3.5.1 和 Excel 2003 软件对信阳市 2005～
2010年疟疾病例进行统计学分析。

1.3 疟疾诊断标准 以《疟疾诊断标准及处理原则》
（GB15989- 1995）为依据。
2 结果
2.1 疟疾发病情况 2005～2010年全市共报告疟疾
病例 1 434例，其中间日疟 1 429例、恶性疟 5例，平
均年发病率为 0.36/万，无死亡病例。其中，2005年发
病率为最高 0.51/万，并且逐年下降，至 2010年发病
率为 0.14/万。见图 1。
2.2 流行病学特征
2.2.1 地区分布 病例主要集中在淮滨、浉河、平桥，
2005～2010年累计发病 1 285例，占疟疾病例总数的
89.61%，其中淮滨报告病例最多为 670例，占 46.72%。
见图 2。
2.2.3 年龄、性别分布 从表 1中可以看出，在报告
的 1 434例疟疾病例中，病例主要集中在 30～60岁年
龄组，共 907例，占总数的 63.25%。其中最高的为
35～40岁年龄组，发病 149例，占总数的 10.39%；其
次为 50～55 岁年龄组，发病 148 例，占总数的
10.32%。男女性别比为 1.99：1（955：479）。
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图 1 信阳市 2005~2010年疟疾发病情况
Fig 1 Malaria situation in Xinyang City 2005~2010

图 2 信阳市疟疾病例的地区分布
Fig 2 District distribution of malaria cases in Xinyang city

表 1 信阳市 2005~2010年疟疾发病年龄和性别分布
Table1 Age and sex distribution of malaria cases in Xinyang city
in 2005~2010

2.2.4 职业分布 在职业分布中农民占的比例最大，
为总数的 69.25%（993/1 434）；其次为学生 138例，占
总数的 9.62%；离退休人员、散居儿童、工人、家务分别
为 4%、3%、3%和 3%。其它民工、服务业、干部 /职工、
教师等分别为 2%、2%、1%、1%和 1%。
2.2.5 季节分布 全年均有病例报告，以夏秋季发病
为主。6～10月发病占总数的 81.17%（1 164/1 434），

其中 8月份报告 366例，占总数的 25.52%，其次 9月
份报告 313例，占总数的 21.83%。见图 3。

图 3 2005~2010年信阳市疟疾病例季节分布
Fig 3 Season distribution of malaria cases in Xinyang City in
2005~2010

2.3 恶性疟分布 6年共发现国外输入恶性疟 5例，
均为从非洲地区输入，其中，市区居民 3例，县区居民
2例；无本地感染恶性疟病例。
3 讨论
本资料显示，2005年以来，信阳市疟疾防治工作

通过广大疟防者的长期艰苦努力，疟疾的流行呈逐年

下降趋势。与 40年前相比，除流行程度较低和未发生
本地感染的恶性疟病例外，间日疟流行的基本特征未

发生根本改变[3]。
此次疟疾流行的主要特点是：⑴各县均有疟疾病

例发生，但病例主要集中在淮滨、浉河、平桥，占全市
疟疾病例总数的 89.61%；⑵疟疾病例主要发生在农民
和学生。农民病例占全市总病例数的 69.25%。男性多
于女性，可能于男性社交、户外活动多，受蚊虫叮咬和
接触传染源机会多有关；⑶发病季节高峰为 6～10
月，符合蚊媒传疟的高峰规律；⑷本地新感染病例全
部为间日疟，恶性疟均为输入病例，未见输入继发病

例。针对 20世纪 80年代初信阳地区恶性疟暴发流行
进行的流行病学调查也发现恶性疟流行范围与嗜人

按蚊的分布相一致。采取以媒介防制为主的措施后，
控制了嗜人按蚊并基本消灭了恶性疟[4]。
针对信阳市的疟疾疫情，采取以控制传染源为主

的策略，“早发现、早诊断、早治疗”疟疾病人，减少传
染源的积累和扩散，从源头上阻断疟疾的传播。目前，
信阳疟疾病例以当地感染为主，说明当地疟疾防治任

务长期而艰巨。近年来，通过全球基金疟疾项目实施，
解决了疟防经费严重不足的困难，培养了一批疟防骨

干，并稳定了专业技术队伍，使病人的发现和管理得

到加强[5]。应进一步促使各级政府和卫生行政部门重
视疟防工作，争取资金、人员配置等多方面的大力支
持，把各项疟防措施落到实处[6]。同时，积极开展健康教
育工作，加强对广大群众的疟防知识宣传，增强群众的

防病意识，为信阳市消除疟疾奠定基础。

年龄组（岁）

Age group（y）
0～
5～
10～
15～
20～
25～
30～
35～
40～
45～
50～
55～
60～
65～
70～
75～
≥80

男Male

28
40
41
35
23
42
62
1090
97
87
94
79
92
57
37
20
12

女 Female

13
23
23
10
18
19
31
40
42
34
54
42
44
30
31
15
10

男女比 Ratio

2.15
1.74
1.78
3.50
1.28
2.21
2.00
2.73
2.31
2.56
1.74
1.88
2.09
1.90
1.19
1.33
1.20

合计 Total

041
063
064
045
041
061
093
149
139
121
148
121
136
087
068
035
022

400

350

300

250

200

150

100

50

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010

6

5

4

3

2

1

0

发
病
数

N
o.
ca
se

发
病
率

（ 1
/1
0
万

）
In
ci
de

nc
e（

/1
00

00
0）

发病数 No.case
发病率（1/10 万）
Incidence/100000

No.case
by 发病数 _ 疟疾

400 to 700
300 to 400
40 to 30
30 to 40
20 to 340
10 to 20
0 to 10

400
350
300
250
200
150
100
50
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

发
病
数

N
o.
ca
se

10 11 12 月（Month）

（下转第 143页）

· 140·



中国热带医学 2012年第 12卷第 2期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .12 No.2 February 2012

参考文献：

［1］Ma SZ，Ma YX，WANG Z，et al . Henan malaria control and research
（volumeⅡ）［M］. Zhengzhou：Central Plains farmers Press，1995.1.
（In Chinese）
（苏寿汦，马云祥，汪泽，等 .河南疟疾防治与研究（下册）［M］.郑
州：中原农民出版社，1995.1）

［2］ Liu SH，Zhao GH，Chen XD，et al . Epidemic survey of malaria in
Xinyang city from 2001 to 2005［J］. Strait Prev Med，2007，13
（2）：43-44.（In Chinese）
（刘淑华，赵国华，陈旭东，等. 信阳市 2001-2005年疟疾疫情分析
［J］ .海峡预防医学杂志，2007，13（2）：43-44.）
［3］Shang LY，Chen JS . Epidemic Situation of Malaria in Henan from

1994 to 2003［J］. Chinese J Parasi Dis，2005，18（6）：440-441.（In
Chinese）
(尚乐园，陈建设 . 1994~2003年河南省疟疾流行特征［J］.中国寄

生虫病杂志，2005，18（6）：440-441.)
［4］ ZHANG Hong-wei，SU Yun-pu，XU Bian-li . A review of malaria

control and research in Henan Province of China［J］. J of Path
Biolog，2006，1（1）：64-66.（In Chinese）
（张红卫，苏云普，许汴利 .河南省疟疾防治研究回顾［J］.中国病
原生物学杂志，2006，1（1）：64-66.）

［5］Su YP，Zhang HW，Liiu Y，et al . Evaluation of malaria control and
malaria situation in Henan Province in 2006［J］. J Path Biolog，
2008，3（9）：670-672.（In Chinese）
（苏云普，张红卫，刘颖，等 .河南省 2006年疟疾疫情及防治措施
评价［J］.中国病原生物学杂志，2008，3（9）：670-672.）

［6］Zhang HW，Su YP，Zhou GC，et al . Epidemiological survey of malaria
in Shangqiu City，Henan Province in 2000～2005［J］. China Trop
Med，2006，6（7）：1157-1158.（In Chinese）
（张红卫，苏云普，周广超，等. 河南商丘市 2000～2005年疟疾流行
病学分析［J］ .中国热带医学，2006，6（7）：1157-1158.）

收稿日期：2011-09-21 编辑：崔宜庆

注：“-”为未测（Note：“-”indicated without surveillance）

表 3 2005~2010年疟疾 IFAT纵向监测结果
Table 3 Results of malaria surveillance by IFAT
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