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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨锦州市 １９９８—２０１５ 年猩红热流行特征和发病趋势ꎬ为疫情防控提供科学依据ꎮ 方法　 对锦州市

１９９８—２０１５ 年猩红热病例的时间分布、地区分布、人群分布特征进行描述性分析ꎬ采用 χ２ 检验对不同年份发病率进行比

较ꎮ 结果　 １９９８—２０１５ 年锦州市猩红热年平均发病率为 ２.８６ / １０ 万ꎬ不同年份发病率差异有统计学意义( χ２ ＝ ５５３.４２ꎬＰ ＝
０.００)ꎮ 季节性分布特征明显ꎬ每年出现 ２ 个流行高峰ꎬ４—７ 月为春夏季高峰期ꎬ占全部病例数的 ４６.８６％ꎻ１—１２ 月份为冬

季高峰期ꎬ占全部病例数的 ２２.４０％ꎮ ３~ １４ 岁病例占全部病例的 ９２.４１％ꎬ其中 ４ ~ ７ 岁占 ５９.９３％ꎮ 发病人群主要以学生、
幼托儿童为主ꎬ占全部病例数的 ８２.４５％ꎮ 男女发病数比为 １.４４ ∶ １ꎮ 结论　 幼托儿童及小学生是猩红热的主要高危人群ꎮ
应加强对托幼机构、学校及儿童密集的游乐场所的疫情监测ꎮ
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　 　 猩红热是由 Ａ 群溶血性链球菌感染引起的急性

呼吸道传染病ꎬ主要通过空气飞沫传播ꎬ发病年龄以

１０ 岁以下儿童为主ꎬ目前尚无有效疫苗预防[１] ꎮ 人群

普遍易感ꎬ在托幼机构及中小学等集体单位易发生聚

集性疫情ꎮ ２０１０ 年以来ꎬ由于 Ａ 群链球菌毒力改变等

因素ꎬ我国猩红热报告病例数迅速增加[２] ꎬ北京、上

海、山东、香港等多个省份和地区猩红热疫情明显上

升ꎬ个别地区还出现了死亡病例[３] ꎮ 辽宁省一直是我

国猩红热疫情的高发地区ꎬ疫情防控形势严峻ꎮ 本文

旨在分析 １９９８—２０１５ 年辽宁省锦州市猩红热流行特

征ꎬ查找防制工作中存在的问题ꎬ为制定有效防制策

略提供参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１９９８—２００３ 年疫情数据来自锦州市疾病预防控

制中心档案资料ꎬ２００４—２０１５ 年疫情数据来自中国疾

病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统及基

本信息系统ꎮ 应用发病数、发病率描述 １９９８—２０１５ 年

锦州市猩红热病例的流行病学特征ꎬ应用 ＳＰＳＳ １６.０
统计软件ꎬ采用 χ２ 检验对不同年份发病率进行比较ꎬＰ
<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 发病趋势概况　 １９９８—２０１５ 年锦州市共报告猩

红热病例 １ ６０７ 例ꎬ年发病率介于( ０. ７０ ~ ６. ７５) / １０
万ꎬ年平均发病率为 ２.８６ / １０ 万ꎬ无死亡病例ꎮ １９９８—
２０１５ 年各年度猩红热发病率差异有统计学意义( χ２ ＝

５５３.４２ꎬＰ ＝ ０.００)ꎮ １９９８—２００６ 年发病率处于低流行

阶段ꎬ２００７—２０１１ 年发病率处于高流行阶段ꎬ２００９ 年

达到最高水平ꎬ为 ６.７５ / １０ 万ꎻ２０１２—２０１４ 年发病率处

于较低水平ꎬ２０１５ 年发病率上升明显ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 锦州市 １９９８—２０１５ 年猩红热疫情年份分布

２.２　 时间分布　 锦州市各月均有猩红热病例报告ꎬ具
有明显的季节性ꎬ每年 ４—７ 月出现春夏季流行高峰ꎬ
占全部报告病例的 ４６.８６％ꎻ１１—１２ 月出现冬季流行

高峰ꎬ占 ２２.４０％ꎻ每年 ５ꎬ６ꎬ１２ 月报告病例最多ꎬ２ꎬ８
月报告病例最少ꎬ４ꎬ１０ꎬ１１ 月份发病数上升明显ꎮ 见

图 ２ꎮ

图 ２　 锦州市 １９９８—２０１５ 年猩红热疫情月份分布
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２.３　 人群分布　 １９９８—２０１５ 年锦州市 ３ ~ １４ 岁病例

占全部病例的 ９２.４１％ꎬ其中 ４ ~ ７ 岁病例占 ５９.９３％ꎮ
发病人群主要以学生、幼托儿童为主ꎬ分别占全部病

例的 ４２.３１％ꎬ４０.１４％ꎻ其次是散居儿童ꎬ占全部病例

的 １４.６９％ꎬ其他人群只有散在病例ꎮ 男性发病数(９４９
例)高于女性(６５８ 例)ꎬ男女发病数性别比为１.４４ ∶ １ꎮ

３　 讨论

２００７ 年和 ２０１１ 年是全国猩红热发病的高峰

期[２] ꎬ而锦州市 ２００７ 年、２０１１ 年的猩红热发病率均高

于全国的平均水平ꎮ 不同地区猩红热发病规律及发

病周期有所不同ꎬ北京市 ４.８ 年一次小流行ꎬ６.９ 年一

次大流行[４] ꎻ广东省流行周期为高发－低发相间ꎬ每个

周期持续时间 １５ ~ ２０ 年[５] ꎻ淄博市每 ５ ~ １０ 年为一个

流行周期[６] ꎮ 锦州市猩红热疫情在 ２００８—２０１１ 年一

直处于相对较高水平ꎬ其中 ２００９ 年达到第 １ 个高峰ꎻ
较全国[２]及沈阳地区[７] 的 ２００６—２００７ 年高峰期有所

延迟ꎮ 锦州市第 ２ 个猩红热发病高峰是 ２０１５ 年ꎬ发病

率上升明显ꎬ与全国疫情监测数据一致[８] ꎮ 流行周期

不同考虑可能与各地区气候条件、环境卫生状况、经
济发展水平及人口构成等因素相关[９] ꎮ 曾光等[１０] 对

猩红热多年数据分析发现ꎬ传染病季节发病曲线波峰

的偏度一定程度上综合反映了众多因素对流行过程

的影响ꎬ有些影响因素本身会因惯性持续到下一流行

年ꎮ 由于锦州市疫情数据资料年限较短ꎬ尚未发现猩

红热发病存在明显的周期规律ꎮ 若要进一步探讨发

病流行规律ꎬ尚需更长久的监测数据ꎮ
锦州市猩红热发病高峰期主要集中在 ４—７ 月和

１１—１２ 月ꎬ与大连地区一致[１１] ꎮ 猩红热是主要经呼

吸道传播的疾病ꎬ与呼吸道传染病冬春季节高发的特

点不一致ꎬ猩红热发病时间与学生、幼儿在校、在园上

课时间一致ꎮ 霍爱梅等[１２] 对华北地区呼吸道传染病

与气象因素研究分析发现ꎬ猩红热发病率与气温呈正

相关ꎮ 王炳翔等[１３]研究发现ꎬ猩红热发病率与平均日

照时数、月平均气压、月平均相对湿度和月平均最低

气温相关ꎮ 这 ２ 个发病高峰期均为学生、幼儿在园或

在校上课学习时间ꎬ５—６ 月处于季节交替之际ꎬ一天

中早晚温差变化幅度较大ꎬ学生及幼儿自身免疫系统

未发育完善ꎬ抵抗力相对较弱ꎬ易发生疾病ꎻ１１—１２ 月

正值秋冬季节交替时节ꎬ气温进一步降低ꎬ利于呼吸

道病原体生长繁殖ꎬ此期间学生多集中在相对拥挤的

教室ꎬ门窗关闭导致空气流通不畅ꎬ增大疾病传播的

机会ꎮ
锦州市猩红热病例男性多于女性ꎬ与沈阳[７] 、大

连[１１]发病情况一致ꎬ可能与男孩较女孩活泼好动ꎬ卫
生习惯相对女孩差ꎬ接触致病菌的机会和场所更多有

关ꎮ 锦州市猩红热病例以 ３ ~ １４ 岁儿童为主ꎬ与天津

市[１４] 、浙江省[１５]研究一致ꎻ自 ２０１０ 年以来ꎬ锦州市猩

红热病例中 ４ ~ ７ 岁儿童比例有所增加ꎬ呈现发病年龄

逐渐向低年龄集中的趋势ꎻ发病人群以学生、幼托儿

童为主ꎻ幼托机构及学校人员相对密集、环境封闭狭

小ꎬ儿童自身免疫系统尚未发育健全ꎬ对病原微生物

抵抗力低ꎬ尚未养成良好的卫生习惯ꎬ自我防病意识

较弱ꎬ且学生间亲密活动较多ꎬ均利于疾病的传播ꎮ
目前猩红热尚无有效疫苗ꎬ传染源管理成为主要

的防控措施ꎬ故应加强对小学、托幼机构等集体单位

的疫情监测ꎬ加强健康教育及卫生宣传ꎬ严格落实执

行晨检及日常消毒措施ꎬ减少猩红热疫情的发生和传

播ꎮ 此外ꎬ近年来由于抗生素的早期应用ꎬ轻症患者

及症状不典型病例增多ꎬ临床症状与其他呼吸道疾病

相似ꎬ易造成误诊、漏诊ꎮ 因此应努力提高医师诊治

能力及报告意识ꎬ做到早发现、早诊断、早报告、早隔

离、早治疗ꎮ
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