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摘要! 目的 了解湖南省肾综合征出血热"789*#流行病学特征$人群血清抗体的动态变化以及人

群的隐性感染状况!为更好地防制 789* 提供科学依据% 方法 收集全省 !""!:!""; 年疫情资料和

实验室检测资料!进行流行病学分析% 采用 <8= 和 >?<*= 检测监测点健康人群隐性感染状况!对全

省 送 检 的 789* 疑 似 病 例 血 清 检 测 <@A$<@B 和 进 一 步 分 型 % 结 果 全 省 !""!:!""; 年 共 报 告

789* $#C$ 例!死亡 D# 例!年均发病率和死亡率分别为 D5E!FD" 万和 "5""CEFD" 万% 每年 DD 月至次

年 D 月为发病高峰期% 高发区为湘潭市$ 长沙市$ 邵阳市$ 怀化市和益阳市!; 市发病数占全省

;C5$GH!职业分布以农民为主!男女发病率之 比 为 !5"$!D!发 病 年 龄 主 要 集 中 在 DC";; 岁% !""!:
!""; 年发病呈下降趋势!下降了 CC5DEH% !""!:!""; 年的疑似病例实验室确诊率为 !C5IEH!确诊病

例在发病初期 <@A$<@B 低滴度或阴性占 IC5IDH%健康人群隐性感染率为 ;5IIH%结论 湖南省为混

合型的 789* 疫区!疑似病例确诊率较低!人群隐性感染较高!因此应采取灭鼠和免疫人群相结合

的综合防制措施!加强实验室诊断!提高临床诊断水平!更好地预防和控制 789*%
关键词! 监测&肾综合征出血热&汉坦病毒&流行病学
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表 ! "##"$"##% 年湖南省不同地区 &’() 发病率

*+,-. ! /0123.01. 4+5. 67 &’() 20 3277.4.05 +4.+8 67 &90+0
746: "##" 56 "##% !;!# 万"

地 区 !""! !""$ !""7 !""8 平 均

长 沙 7599 !58$ :5!" "598 !57!
株 洲 "5;< "5;# "5!7 "57$ "58"
湘 潭 85"< $5$# "5#8 "5;$ !57;
衡 阳 :57" :578 "59: "5;7 :5::
邵 阳 $5$< :5<" :59$ :5;8 !5:9
岳 阳 !5!< "5;< "58: "5#9 :5"#
常 德 $57! :58! "5;< "5#: :58<
益 阳 $58! :5<9 "5#9 "5$$ :5;$
郴 州 :5": :5$$ :5:: :5:$ :5:8
永 州 "5<8 "579 "577 "578 "58;
怀 化 $5$< :5$8 :5": :5"" :5;9
娄 底 :597 :5!; :58: :5;! :58<
湘 西 "5$" "5!# "5:8 "5!; "5!8
张家界 "5$< "5"" "5"" "5"; "5::
湖南省 !58! :57! "5<9 "5<7 :57!

肾综合征出血热"=(>4,,?)@&0 A(-(, B&C? D(/).
*2/E,4>(!=AD*#是由汉坦病毒"=3$引起的伴有肾

损综合征的一组出血热的综合名称! 为自然疫源性

疾病% 湖南省为 =AD* 的高发省份之一%
从 :9<7 年开始! 在全国不同省份开展了 =AD*

的监测工作!湖南省也进行了相应的监测工作%为摸清

湖南省 =AD* 流行规律!动态掌握 =3 流行株的型别&
病毒有无抗原性变异! 以及有无新的血清型及临床型

的存在!及时有效控制 =AD*! !""!F!""8 年开展了全

省 =AD* 流行病学监测!现将监测结果报告如下%

! 材料与方法

"#" 人 间 疫 情 监 测 对 湖 南 省 !""!F!""8 年 的

=AD* 疫情资料用描述流行病学方法进行分析%
"#$ 血清学监测 对送检的疑似 =AD* 病例双份

血 清 检 测 =3F G@H&G@I% 用 酶 联 免 疫 吸 附 实 验

"JKG*L$检测 G@H!间接免疫荧光法"GAL$检测 G@I’
观察病例双份血清 G@I 抗体滴度变化% !""8 年选取

宁乡县&双峰县&邵东县&沅江市&湘潭县 8 个监测

点!采集不同年龄组""!!#!!:;!!!;!!$;!!7;!!M8;
岁$健康人群血清 8!# 份!检测 =3FG@I!进行健康

人群隐性感染调查%
"#% 主要试剂 干燥的羊抗人 G@I 异硫氰酸荧光

素结合体!购自上海生物制品研究所’抗 =3FG@I 直

接荧光抗体!由国家疾病预防控制中心病毒所提供’
=3 分型直接荧光单克隆抗体! 购自西安第四军医

大微生物教研室%
"#& 实验仪器 荧光显微镜 K(&0)&超低温冰箱&生

物安全柜&K(&0) NH:<8"&孵箱&酶标仪&洗板机等%
"#’ 资料整理及分析 资料整理后! 用 JO0(. 建立

数据库!以 *P** ::5" 进行相关的统计学分析%

" 结果

$#" 全省人间疫情监测结果

!5:5: 一 般 情 况 湖 南 省 !""!F!""8 年 共 报 告

=AD* 病例 $#;$ 例!死亡 :# 例!各年发病率分别是

!58!Q:" 万&:57!Q:" 万&"5<9Q:" 万&"5<7Q:" 万! 死亡

率 分 别 是 "5":8Q:" 万 &"5""78Q:" 万 &"5"":8Q:" 万 &
"5""78Q:" 万% 平均发病率 :57!Q:" 万! 平均死亡率

"5"";7Q:" 万%!""!F!""8 年 =AD* 发病呈下降趋势%
!5:5! 时间分布 不同月份间":!:! 月$发病率差

异有统计学意义"!""5"":$!表现为 :: 月 至 次 年 :
月为高峰期!占 $;5<;R!其他月份"!!# 月$发病率

差异无统计学意义"!#"5"8$%

!5:5$ 性别分布 男性发病 !89< 例!平均发病率为

:5<#Q:" 万!女性 ::;8 例!平均发病率为 "59!Q:" 万%
发病男女性比 !5"$$:’男性显著高于女性"!""5"":$%
!5:57 年龄分布 以青壮年为主! 不同年龄组间发

病率差异有统计学意义"!""5"":$%
!5:58 职业分布 农民 !;<$ 例! 占 #:5$"R! 工人

!87 例!占 ;5#8R!学生 #8 例!占 75;8R!居民和干部

合计占 :"5<!R% 农村年均发病人数 ;#": 例!年均发

病率为 :588Q:" 万! 城市人群年均发病人数 !:9 例!
年均发病率为 "589!Q:" 万!城市&农村发病率差异有

统计学意义"!""5"":$%
!5:5; 地区分布 :7 个市"州$间 =AD* 发病率差

异有统计学意义"!""5"":$!年均发病率居前 8 位是

湘 潭 市 "!57;Q:" 万 $&长 沙 市 "!57!Q:" 万 $&邵 阳 市

"!5:9Q:" 万$&怀化市":5;9Q:" 万$和益阳市":5;$Q:"
万$!8 个地区的发病数占全省的 8;5$9R!见表 :%

$#$ 监测点人间疫情 五个监测点共报告 #<: 例!
占全省病例 !"5#8R!而人口仅占 #599R% 监测点平

均发病率 $5#"Q:" 万! 显著高于全省发病率 :57:Q:"
万"!""5"":$!但监测点 !""8 年发病数较 !""! 年发

病数下降了 #85$9R"!""5"":$!见表 !%
$#% 血清学监测结果

!5$5: 病例监测

!5$5:5: 临床疑似 =AD* 病例实验室确诊情况

!""!F!""7 年共检测全省各大医院及各级疾病

预 防 控 制 中 心 送 检 的 疑 似 病 例 血 清 标 本 分 别 为

:#;&:$7&::: 例!共 7!: 份!通过 =3FG@I"双份血 7

&’%! !
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表 ! 湖南省 "#$% 监测点 &’’!(!’’) 年发病情况及与全省比较

*+,-. & /012+34506 07 "8$% 4694:.69. ,.;<..6 ;=. 5>3?.4--+69.
520;5 +6: ;=. <=0-. 230?469. 46 ">6+6 7301 &’’& ;0 &’’@

年 份
监测点发

病数"例#

监测点发病

率"78" 万$

全省发病

数%例$

全省发病

率"78" 万$
!! 值 ! 值

!""! $9: #5$! 8::$ !5;! $<859! !"5""8
!""$ 8<8 $5:! <=! 85=! 8=858: !"5""8
!""= 8"< !5"# ;<; "59< :#5!; !"5""8
!""; <; 859" ;:$ "59= =#5:: !"5""8
平 均 8<; $5#" :=< 85=! $"$5=: !"5""8

倍滴度升高$&>3?@AB 检测! 阳性数分别为 =;&$#&
$8 例 ! 共 88$ 份 ! 确 诊 符 合 率 分 别 为 !;5#8C &
!#5:8C&$!5=$C"!D"5";$!平均为 !:59=C’
!5$585! 早期患者 %>3?@AB 阳性者#>3?@AE 滴度

%EBF#分布 在 <8 例 >3?@AB%G#的急性病例%发

病时间!: 天#中!特异性 @AE EBF!8"!" 的 !$ 例占

!;5!#C !EBFH8 "!" 的 $: 例 占 $<5;:C !EBFH8 "9"
的 !" 例占 !85<9C!EBFH8"$!" 的 8! 例占 8$58<C(
!5$585$ 患者急性期和恢复期抗体滴度水平分析

在采集急性期%!: 天#和恢复期%! 周左右#的

双份血的 ;8 个病例中!恢复期 @AE EBF!8"!" 的占

<59C%;7;8#! 由阴性转为阳性和呈 = 倍滴度升高的

占 #:5=#C%$<7;8#!@AE 抗体阳性但未呈 = 倍滴度升

高的占 8$5#!C%#7;8#(
!5$5! 健康人群抗体监测

!5$5!58 健康人群隐性感染情况 共采集血清 ;!#
份!检出阳性 $8 份!阳性率为 ;599C!其中男性 8; 份!
女性 8: 份! 阳性率分别为 :5!;C和 ;5;#C%!#"5";#)
双峰&邵东&宁乡&沅江&湘潭县的隐性感染人数分别

为 8"&8"&;&;&8 人! 感染率分别为 8"5""C&<59"C&
=5:#C&=5$<C&"5<:C!差异有统计学意义%!!"5";#(
!5$5!5! 隐性感染人群的年龄分布 检测 #$&8:$&
!:$&$:$&=:$&;:$等年龄组 ;!# 份血清的 >3 抗体!阳

性人数分别为 8&#&;&#&#&= 人!共 $8 人!总阳性率是

;599C( 各年龄组阳性率分别为 !5!!C&#5"#C&=5;<C&
;5#=C&#5<;C&:5!;C!差异无统计学意义%!#"5";#(

A 讨论

"#$ 人间疫情分析

$5858 湖 南 省 >IJ* 自 然 疫 源 地 与 疫 情 全 国

>IJ* 监测资料表明!海拔 $""" K 以上高山和高原

地区未发现疫情! 在海拔 !"""L$""" K 的中山&高

山和高原地区! 虽然有疫区分布! 但疫情往往发生

在M;"" K 的平原和丘陵!特别是海拔 8""L$"" K 的

地域N8O( 湖南省处于海拔M;"" K 多水带和过渡带!地

势以丘陵为主!温暖的亚热带多雨湿润气候!有喜湿

动物的地理区! 有鼠的最适生境和>3 在自然界保

持循环的地方或是 >IJ* 的基础疫源地( 湖南省大

部农村农户与农田相距不足 ;" K!容易实现野鼠与

家鼠的互相交叉传播! 农民大部分仍然是赤足下田

劳作!增加了感染 >3 的机会N!O(
$585! 疫情 的 流 行 特 征 湖 南 省 !""!?!""; 年 发

病呈逐年下降趋势!与浙江&山东等监测点的结果

一致 N8O!原因与农村经济条件和生活&生产环境显著

改善!人与感染动物的接触机会减少!防鼠&灭鼠意

识不断加强等有关( 发病以 88 月?次年 8 月为高峰

期!低峰期为 9$< 月!与姬鼠型和家鼠型混合型疫区

的时间分布特点相吻合! 也与 >3 抗原阳性宿主动

物分型检测结果一致(人群发病以男性为主!发病率

是女性的 !5"$ 倍!发病以青壮年&农民为主!其原因

与青壮年男性农民接触 >3 的机会较多有关(
$585$ 地区特征 全省病例主要集中在湘潭市&长

沙市& 邵阳市& 怀化市和益阳市! 发病数占全省的

;:5$<P( 湖南省 8<9"?!""8 年 >IJ* 病例主要集中

在湘&资&沅&澧水系分布的长沙&邵阳&常德&益阳&
怀化及娄底市!占总数的 9;5#!C!本次研究结果与

报道基本一致 N=O!>IJ* 的主要宿主动物黑线姬鼠和

褐家鼠都需要湿润的生存环境!与湘江&资江&沅江&
澧江水系分布相吻合(
$585= 监测点疫情 ; 个监测点 !""!?!""; 年共报

告 #98 例! 占全省病例 !"5#;C! 而人口为全省的

#5<<C!疫情动态与全省一致!高于全省的平均发病

水平( 但监测点 !""; 年发病数比 !""! 年发病数下

降了 #;5$<C!说明随着监测工作的加强!监测点的

疫情也会随之下降(
"%& 血清学监测分析

$5!58 病例监测分析 !""= 年确诊符合率较 !""!
年有所提高!但仍低于 87$)早期患者%>3?@AB 阳性

者#>3?@AE 动态变化及患者急性期和恢复期抗体

滴度水平结果显示!急性病例发病时间!: Q 及恢复

期病人的诊断! 不能单凭未出现免疫荧光抗体而否

定临床诊断! 因为病后 @AE 抗体的 = 倍滴度升高情

况与病人的免疫水平有关! 同时也受到实验方法本

身的局限%敏感性及特异性#(全国监测资料显示N8!$O!
>IJ* 漏报率波动在 "58#CL:5$"C之间! 年平均为

85=<C!但近年漏报率有下降趋势!由于本病为急性

传染病!患者多能到医院就诊!轻型和非典型病例较

多!难以单凭临床表现做出正确诊断!所以应加强实

验室监测!提高临床诊断水平(

’(’! !



疾病监测 !""# 年 # 月 $" 日第 !! 卷第 # 期 %&’()’( *+,-(&..)/0(!1+.2 $"!!""#!34.5!!!645!

!"#$%&

作 者 单 位 7山 东 省 定 陶 县 卫 生 防 疫 站!山 东 定 陶 !#89""
作 者 简 介 7程 相 玉 "9:#9;#!女 !山 东 省 定 陶 县 人 !主 管 医 师 !主 要

从 事 学 校 卫 生 工 作

通 讯 作 者 7程 相 玉!<=)&.7 >&)/?2+@0A(/?B9!C504=
收稿日期7!""C;"9;9:

!!"!!"#$%&’()
程相玉! 曹建国

关键词! 中小学生$龋齿$口腔保健

中图分类号! D#EE 文献标识码! F 文章编号! 9""$;::C9’!""#("#;"8GG;"!

为全面了解定陶县城乡中小学生乳% 恒牙患龋情况!我

们于 !""G 年 8!9" 月对学生进行健康体检! 对 $$:$ 名中小

学生进行了龋齿调查!结果报告如下&

" 对象与方法

"#" 调查对象 定陶县 9!C 年级小学生 9C89 人! 初高中学

生 9#G! 人!年龄为 C!9# 周岁&

"#$ 调查方法 按 ’中国学生体质健康状况监测工作手册(

中)龋齿检查*方法与诊断标准进行& 凡恒%乳牙龋齿%充填及

失牙均按龋齿计数&

# 结果

$#" 龋患率与患者龋均 $$:$ 名学生中! 共检出龋齿患者

99C! 人!患龋率 为 $85!GH& 其 中 小 学 生 9C89 人!患 龋 率 为

8E5#GH$中学生 9#G! 人!患龋率为 !"5CCH$两者差异有统计

学意义+!!"!:C5EE!!#"5""9I& 小学生患者龋均为 !5C$!中学生

为 95!C!小学生患者龋均明显 高 于 中 学 生!与 龋 患 率 的 变 化

规律相一致&

$#$ 龋病和年龄的关系 C!9# 岁的各年龄组患龋率见表 $&

乳牙在萌出后就可生龋! 乳 龋 率 在 E%: 岁 时 达 到 高 峰

"GE5GEH,!以后急剧下降!至 9!%9$ 岁的时候基本接近尾声!

这是乳牙脱落的生理规律所决定的& 恒龋在恒牙萌出后即可

表 " 不 同 年 龄 患 龋 率 的 变 化

$%&’( " )*%+,(- ./ 0%12(- 31(4%’(+0( 1%5(- 2+ 62//(1(+5 %,( ,1.73-

年 龄 组

+岁,
受 检 人 数

乳 牙 患 龋 恒 牙 患 龋

人 数 患 龋 率 JHK 人 数 患 龋 率 JHK

C! 8EE 9:" $E5:$ 9G $5"#

E! G8E $!9 GE5GE CC 9!5"8

9"! C"G 9!G !"5CC E$ 9$5#!

9!! GE" 9G !5G: E$ 985$9

9G! C"" " " 9!8 !"5CC

9#! G#! " " 98" !858G

$5!5! 健康人群隐性感染状况 在 G 个监测点采集

的健康人群 G!# 份血中!平均阳性率为 G5EEH!不同

年龄%不同性别间的隐性感染率差异无统计学意义!
而不同监测点之间隐性感染率差异有统计学意义&
此次未采集 "!C 岁组人群血清!故 "!C 岁组隐性感

染率不清楚! 虽然疫情资料显示 LMD* 发病主要集

中在青壮年! 但全国 9:E8;!""" 年的 LMD* 监测资

料显示 "!C 岁组隐性感染率为 $598HN9!$O! 表明学龄

前儿童对 L3 的感染不可忽视! 应加强对学龄前儿

童的监测& 由于 LMD* 感染后抗体持续时间长者可

达 $C 年以上 NGO!所以不同年龄组感染率差异无统计

学意义& $9 例隐性感染者中!男女性感染率差异无

统计学意义!尽管 LMD* 发病率男性多于女性!但由

于家鼠型疫区女性的活动场所+室内,决定了女性接

触传染源及其排泄物的几率较大! 隐性感染率可高

于男性!而姬鼠型疫区情况相反!隐性感染率女性可

低于男性!湖南省属于混合型疫区!所以两性别间感

染率差异无统计学意义! 而且自然感染者抗体滴度

绝大多数处于较低水平NGO& 人感染 L3 后大多数呈隐

性感染!所以隐性感染率大大高于发病率!多年的累

积即可起到一定的免疫屏障作用NCO&
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