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台州市２００９年新生儿破伤风监测结果分析
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（台州市疾病预防控制中心，浙江 台州　３１８０００）

［摘　要］　目的　分析台州市２００９年新生儿破伤风流行病学特征，提出控制新生儿破伤风的策略和措施。方法

　对台州市２００９年法定传染病报告系统和新生儿破伤风监测系统发病资料，应用Ｅｘｃｅｌ软件进行统计分析。结果

　２００９年新生儿破伤风报告病例１３例，发病率０．２０‰。报告病例数最多的是椒江区（４例，病死１例）；病例报告２

～７月份高发，占７６．９２％（１０／１３）；报告病例男女性别比例为２．２５∶１；患儿母亲均未接种过破伤风内毒素，接受过

产前检查者仅占４６．１５％（６／１３）；患儿均未在医院出生，在家中出生占９２．３１％（１２／１３）；６１．５４％（８／１３）由未经培训

的接生员接生。结论　加强新生儿破伤风疫情监测工作，对孕产妇加强健康教育，接种破伤风类毒素疫苗，提高基

础卫生服务等是控制新生儿破伤风发生的有效措施。
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　　在发展中国家，新生儿破伤风（ｎｅｏｎａｔａｌｔｅｔａ

ｎｕｓ）是威胁新生儿健康的主要疾病之一
［１］，也是造

成新生儿死亡的重要原因之一。１９８９年世界卫生

组织制订了１９９５—２０００年全球消除新生儿破伤风

目标［２－３］。１９９５年９月，卫生部将新生儿破伤风由

丙类传染病调整为乙类传染病。台州市根据卫生部

的要求，自１９９９年开始实施新生儿破伤风监测的策

略。笔者对台州市２００９年新生儿破伤风监测结果

进行了分析，并将其与２００５—２００８年资料进行对

比，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　台州市２００５—２００９年新生儿破伤

风监测资料来源于台州市法定传染病报告系统和台

州市新生儿破伤风监测系统以及人口统计年鉴。

１．２　统计方法　应用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２００３

对资料进行整理、统计。进行描述性流行病学分析。
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２　结果

２．１　流行概况　２００５—２００９年新生儿破伤风发病

率及病死情况见表１。２００５—２００９年５年间新生儿

破伤风发病率差异无统计学意义（χ
２＝０．３４，犘＝

０．９９）；５年间的新生儿破伤风病死率之差异亦无统

计学意义（χ
２＝４．３４，犘＝０．３６），但２００７年较２００６年

新生儿破伤风病死率升高（犉犻狊犺犲狉检验，犘＝０．０４）。

表１　台州市２００５—２００９年新生儿破伤风发病及死亡情况

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｔｅｔａｎｕｓｂｅｔｗｅｅｎ２００５ａｎｄ２００９

年份 新生儿例数 发病例数 发病率（‰） 病死例数 病死率（％）

２００５ ７４６４０ １３ ０．１７ ５ ３８．４６

２００６ ７３６１２ １３ ０．１８ ２ １５．３８

２００７ ６７７６５ １５ ０．２２ ８ ５３．３３

２００８ ６５３０１ １３ ０．２０ ５ ３８．４６

２００９ ６６７４１ １３ ０．１９ ５ ３８．４６

２．２　流行病学特征

２．２．１　地区分布　２００９年台州市全市９个县（市、

区）报告新生儿破伤风病例较多的为椒江区，报告病

例数４例（病死１例），占病例总数的３０．７７％ （４／

１３）；其次为玉环县（病死２例）、温岭市（病死１例）、

临海市（病死１例），报告病例数均为３例，各占病例

总数的２３．０８％（３／１３）；黄岩区、路桥区、三门县、天

台县、仙居县无病例报告。２００９年，台州市有４个

（４４．４４％）县（市、区）报告了新生儿破伤风病例。

２．２．２　性别、日龄分布　２００９年台州市新生儿破

伤风监测系统报告的１３例新生儿破伤风病例中，

男性９例，女性４例，男女性别比例为２．２５∶１

（２００８年的男女性别比为０．８６∶１）；最早发病为出

生后第２天，最迟１例为出生后第１０天，发病日龄

详见图１。
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图１　２００９年台州市新生儿破伤风病例出生与发病间隔时间

犉犻犵狌狉犲１　Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｂｉｒｔｈａｎｄｏｎｓｅｔｏｆｔｅｔａｎｕｓｉｎ

ｎｅｏｎａｔｅｓｉｎＴａｉｚｈｏｕ，２００９

２．２．３　时间分布　２００９年全年除１月、８月、１０—

１１月份外，其余月份均有病例分布，其中２月份３

例，６月份、７月份、９月份各２例，３月份、４月份、５

月份、１２月份各１例。２～７月份新生儿破伤风发病

１０例，占全年报告病例数的７６．９２％。

２．３　新生儿破伤风监测系统的监测结果　２００９年

各县（市、区）对报告的１３例新生儿破伤风疑似病例

均进行了调查，个案调查表内容完整，报告后７ｄ内

个案调查及时率为８４．６２％。

２．３．１　患儿母亲免疫史及产前检查情况　２００９年

台州市报告的新生儿破伤风病例中，患儿的母亲均

未接种过破伤风类毒素疫苗；接受过产前检查者仅

占４６．１５％。

２．３．２　患儿分娩地点与接生方式　报告的１３例病

例中，有１２例（９２．３１％）在家中出生，０例在医院出

生；８例（６１．５４％）由未经过培训的接生员接生，４例

由其他非医护人员接生，还有１例在其他地方出生。

２．３．３　患儿就医单位级别分布　发病后，１１例到

县级医院就诊，１例到乡级医院就诊，１例到地市级

医院就诊。

２．３．４　其他指标　２００９年全市所有９个县（市、

区）的每个乡镇各监测点每月进行主动监测，并将监

测结果逐级汇总上报；各地报告的新生儿破伤风疑

似病例调查表、疑似病例报表和主动监测报表填写

大多较完整、清晰；各地按卫生部要求，及时将新生

儿破伤风疑似病例调查表、疑似病例报表和主动监

测报表上报市疾病预防控制中心。全市共建立２４３

个乡级卫生院及乡级以上的综合医院为新生儿破伤

风监测点，覆盖全市１２７个乡镇。

３　讨论

新生儿破伤风目前仍是一种严重威胁新生儿生
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命健康的疾病。通过普及新法接生、育龄妇女接种

破伤风类毒素、加强监测等综合措施，台州市全市新

生儿破伤风发病率趋势较平稳。

台州市新生儿破伤风病死率，２００５—２００９年各

年度分别为３８．４６％、１５．３８％、５３．３３％、３８．４６％、

３８．４６％，５年间病死率总体平稳，但２００７年较２００６

年明显上升，应引起高度重视。２００９年报告的１３

例病例中，发病后１例到地市级医院就诊，１１例到

县级医院就诊，１例到乡级医院就诊。以上提示新

生儿破伤风的监测要着重提高乡、县级医院的诊断

和报告能力，新生儿破伤风的就诊应该及时并尽可

能到医疗卫生条件好的医院诊治。

根据新生儿破伤风的发病机制，应无明显的性

别差异。但有文献报道病例以男性居多，这可能是

由于重男轻女的生育观念导致男婴患病时就诊的概

率远大于女婴［４］。在本研究中，２００９年台州市新生

儿破伤风病例的男女性别比为２．２５∶１，男婴患病

多于女婴，与文献报道一致。

个案调查的病例显示，县级及县级以上医疗单

位报告的新生儿破伤风病例占９２．３１％（１２／１３），乡

级医疗单位报告占７．６９％（１／１３）。以上情况说明

可能存在漏报，提示应加强乡、村两级卫生人员的作

用，主动搜索新生儿破伤风病例，尤其是村级卫生人

员，以提高新生儿破伤风监测系统的质量。

个案调查结果还显示，产妇未进行产前检查、

育龄妇女未接种破伤风类毒素是新生儿破伤风发病

的重要因素［５］，而不安全接生是新生儿破伤风发病

的直接原因。１３例报告患儿均未在医院出生，说明

部分群众对安全消毒接生观念淡薄，对新生儿破伤

风的预防缺乏认识。

以上情况提示，应在新生儿破伤风高发地区加

强健康教育，使孕产妇及其家人认识产前检查的重

要性和在家寻求无资质人员接生的高危险性；加强

孕产妇破伤风类毒素疫苗的接种；培训所有乡村级

卫生人员，避免不洁接生，保证安全接生［６］；鼓励产

妇尽可能住院分娩，最大限度降低新生儿破伤风的

发生，降低其病死率。重视医院的消毒接生，进一步

加强消毒灭菌工作，不能麻痹大意，防止出现医院感

染病例。

新生儿破伤风发病时间分布显示，病例主要集

中在２～７月份，占７６．９２％，这与其他文献报道的

发病主要（７２．５８％）集中在５～１０月份有一定差

异［７－８］。高发原因可能与卫生习惯、当地气候条件

等综合因素有关系，应着重在高发季节到来之前突

出加强孕产妇新生儿破伤风健康教育和疫苗接

种［９］。
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