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疾病监控

肇庆市位于广东省中西部，辖 2区 2市 4县 1高新区，2010

年底人口 413万，曾是麻风病的高流行区域，于 2003年以县

（市、区）为单位基本消灭麻风病达标并通过了考核验收[1]（下简

称达标），麻风病患病率由最高 1965 年的 104/10 万下降至

2003年的 0.33/10万，转入低流行状态。本文对肇庆市巩固基本

消灭麻风病采取的防治措施和效果进行流行病学评价分析。

1 材料与方法

1.1 材料 资料来源于 1956~2010年肇庆市各县（市、区）麻风

病综合防治报表、新复发病人个案登记表、麻风病普查、疫点调

查、线索调查、流行病学资料等;其他麻风病防治有关资料;人口

资料来源于肇庆市各年度统计年鉴。

1.2 方法 以 1956~2002 年（达标前）和 2003~2010 年（达标

后）两个阶段，对比分析达标前后肇庆市麻风病相关数据，通过

计算发现率、患病率、病死率和畸残情况等流行病学指标评价

分析巩固消灭麻风病防治工作的成效。

2 结果

2.1 防治措施 2003年以县（市、区）为单位基本消灭麻风病

达标并通过了考核验收后，市政府高度重视麻防工作，制定肇

庆市皮肤医院负责和指导全市麻风病人发现、诊断、落实联合

化疗、畸残预防、宣传培训等麻风病防治工作。2003~2010年全

市共对 152个疫点村 30 848名村民开展麻风普查，对病人家属

检查 345人次，密切接触者检查 2 910人次，检查率 95％以上，

对 53例新复发病例均落实了联合化疗，联合化疗率 100.00％，

规则化疗率达 95.00％以上。发现治疗神经炎患者 22例，处理

麻风反应患者 14例。

2.2 疫情概况 1956~2010年，肇庆市累计新发现麻风病例 6 782

例，其中多菌型（MB）2 323例，少菌型（PB）4 459例，临床治愈

5 263例，愈前死亡 1 484例，失访 35例。达标后肇庆市麻风病

年均发现率为 0.16/10万、年均发病率为 0.14/10万、年均患病

率为 0.35/10万，分别比达标前下降 96.57％、95.58％、99.01％，

见表 1~2。

2.3 畸残率下降 1956~2010 年的新发现病例中有 1 729 例

发生畸残，其中达标前新发现病例有 1 722例畸残病例，畸残率

为 25.59％，二级以上畸残 1 418例，二级畸残率为 21.07％。达

标后新发现病例有 7例畸残病例，畸残率为 13.21％，比达标前

下降 48.38％，二级以上畸残 3例，二级畸残率为 5.66％，比达

标前下降 73.14％。

2.4 儿童发现率下降 1956~2010年共发现儿童病例 245例，

其中达标前发现 244例，占新发病例总数 3.63%，年平均儿童发

现率为 0.16/10万；达标后发现 1例，占 1.89％，年平均儿童发

现率为 0.003/10万，比达标前下降 98.13％。

2.5 病死率下降 1956~2010年共有 1 484 例麻风病人愈前
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摘要：目的 分析肇庆市麻风病基本消灭达标前后的流行情况，为制定麻风病防治策略提供科学依据。 方法 收
集整理 1956~2010年期间肇庆市麻风病综合防治报表等资料，以麻风病发现率、发病率、患病率等指标对巩固基本消灭
麻风病采取的防治措施和效果进行分析，评价麻风病防治工作的成效。 结果 肇庆市基本消灭麻风病达标后年均发
现率为 0.16/10万、年均发病率 0.14/10万、年均患病率 0.35/10万，二级畸残率 5.66％，儿童病例、病死率均大幅下降，平
均病期缩短。 结论 肇庆市巩固基本消灭麻风病防治措施取得显著成效。
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死亡，其中达标前愈前死亡病例数为 1 479 例，病死率为

21.98％；达标后愈前死亡病例数为 5例，病死率为 9.43％，病死

率比达标前下降 57.10％。

2.6 麻风病例发现时病期缩短 1956~2010年发现的新病例

平均病期为 5.04年，达标前新发现病例平均病期 5.06年，达标

后新发现病例平均病期 1.38年，比达标前下降 72.73％。

3 讨论

肇庆市 8个县（市、区）中有 4个曾被列为广东省麻风病防

治重点县（市、区）。肇庆市麻风病防治在 50~70年代主要以建

立各级防治机构、麻风院（村），培养防治人员，开展麻风病普查

运动，对发现的麻风病人及时强制收入院隔离治疗控制传染

源，逐步降低麻风病患病率。80年代改变了治疗方法，从氨苯砜

（DDS）单一药物治疗改为联合化疗，强制隔离治疗改为在家联

合化疗，大大缩短了治疗时间，减少了麻风反应，降低了畸残率

和复发率，患病率呈快速下降。90年代中期，肇庆市积极开展

“基本消灭麻风病”达标各项工作，制定印发了《肇庆市麻风病

监测工作方案》、《肇庆市麻风病可疑病例报告及转诊制度》、

《关于进一步加强我市麻风病防治工作的通知》等文件，开展麻

风病疫点调查、线索调查、密切接触者检查，规定各医疗机构对

可疑麻风病或诊治三次以上未愈的皮肤病例要填卡报告并转

诊到当地慢病站或皮肤病医院以提高疫情监测敏感性，减少漏

诊、误诊。对 DDS单疗治愈的多菌型病人进行联合化疗复治半

年防止复发。全市于 2003年分别达到我国以县为单位基本消

灭麻风病的标准，通过了考核验收。为防止疫情反跳，肇庆市在

达标后及时调整防治策略，推动防治工作向纵深发展。在抓好

落实病人联合化疗的同时，不断建立完善防治网络，规定市

（县）综合医院、乡镇卫生院、村卫生站及个体医生对诊治可疑

麻风病例或三次以上未愈的皮肤病例要填写报告卡转诊到当

地慢病站或皮肤病医院检查，确诊为麻风病的对转诊医生给予

500元报病奖励，提高了基层医生的报病积极性，减少了漏诊、

误诊。制定麻风病防治工作考核指标，半年对县（市）慢性病防

治站进行检查督导，年终考核评比，使全市巩固基本消灭麻风

病取得了显著成果。

但麻风病存在许多技术难题，消灭麻风病任重道远[2]。一般

认为, 在麻风病处于低流行状态, 流行处于相对稳定期, 人为

因素可影响麻风流行特点[3]，必须结合实际采取有效的防治措

施，继续巩固基本消灭麻风病达标成果。建立以专业防治机构

为中心，各级医疗机构（含乡镇卫生院、村卫生室）为网点的高

效防治网络。虽然通过普查、消除麻风运动等措施可发现一定

数量病人，但投入的成本较高，在低流行状态下属高投入低产

出不再适用[4]，发现病人需加强常规监测，建立高效监测网络则

是解决这一难点的关键[5]，并形成制度化管理，明确各级机构、

个人责任和转诊任务指标，确保网络良性运行。鉴于目前专业

防治人员流失严重，新人对麻风病防治工作热情不高，基层防

治人员麻风病防治素质较低等问题，应着手为麻风病专业防治

人员提供良好的政策和经济待遇培训防治人员和各医疗机构

皮肤科医生、乡村医生的麻风病防治知识水平以及进一步加强

麻风病监测。对历年治愈麻风病人、麻风病人家属密切接触者

进行定期监测，切实加强流动人口麻风病监测。
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表 2 肇庆市达标前后麻风病流行情况分析
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表 1 1956~2010年肇庆市麻风病流行情况
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