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东阳市发热伴血小板减少综合征病例特征分析

陈康，吴爱兰，马婧婧，吴振华，徐悦辰，张静，金旭晶，曹慧，陈爽

东阳市疾病预防控制中心传染病防制科，浙江 东阳 322100

摘要：目的 了解2017—2022年浙江省东阳市发热伴血小板减少综合征（SFTS）的流行特征，为SFTS防控工作提供依

据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系统收集 2017—2022年东阳市 SFTS病例资料，描述性分析

SFTS病例的流行特征及临床特征；采用年度变化百分比（APC）分析SFTS发病趋势。结果 2017—2022年东阳市报告

SFTS病例32例，发病率为0.63/10万；死亡8例，病死率为25.00%；2017—2022年发病率呈上升趋势（APC=40.697%，

P<0.05）。SFTS病例男女性别比为 0.78∶1；职业以农民为主，31例占 96.88%；发病年龄以 51～<70岁为主，20例占

62.50%。SFTS发病高峰期为3—5月和7—8月，28例占87.50%。病例分布于全市18个乡镇（街道）中的11个，佐村镇

病例数最多，9例占 28.13%。血小板计数最低值为（41.46±5.19） ×109/L，最低值范围为（3.00~67.00） ×109/L。32例

SFTS病例发病前2周均有山林、农田活动史；5例有明确的蜱叮咬史，占15.63%。结论 2017—2022年东阳市SFTS发

病率呈上升趋势，春夏季高发，农民为主要发病人群。应加强重点地区居民SFTS健康教育。
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Epidemiological characteristics of patients with severe fever with
thrombocytopenia syndrome in Dongyang City

CHEN Kang, WU Ailan, MA Jingjing, WU Zhenhua, XU Yuechen, ZHANG Jing, JIN Xujing, CAO Hui, CHEN Shuang
Department of Infectious Disease Control and Prevention, Dongyang Center for Disease Control and Prevention, Dongyang,

Zhejiang 322100, China

Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of severe fever with thrombocytopenia syndrome
(SFTS) in Dongyang City, Zhejiang Province from 2017 to 2022, so as to provide insights into SFTS prevention and
control. Methods Data pertaining to patients with SFTS in Dongyang City from 2017 to 2022 were collected from No⁃
tifiable Infectious Disease Reporting System of Chinese Disease Prevention and Control Information System. The epidemi⁃
ological and clinical characteristics of patients with SFTS were descriptively analyzed, and the trends in incidence of
SFTS was evaluated using annual percent change (APC). Results A total of 32 SFTS cases were reported in Dongyang
City from 2017 to 2022, with mean annual incidence of 0.63/105, and 8 cases died, with a fatality rate of 25.00%.
The incidence of SFTS appeared a tendency towards a rise from 2017 to 2022 (APC=40.697%, P<0.05). The male to
female ratio of SFTS cases was 0.78∶1, and farmer was the predominant occupation (31 cases, 96.88%). SFTS pre⁃
dominantly occurred among individuals at ages of 51 to 69 years (20 cases, 62.50%), and the incidence peaked dur⁃
ing the period between March and May and between July and August (28 cases, 87.50%). SFTS cases were reported
in 11 out of the 18 townships (streets) in Dongyang City, with the highest number found in Zuocun Township (8 cas⁃
es, 28.13%), and had the lowest platelet count of (41.46±5.19)×109 platelets/L, with the lowest count of (3.00 to 67.00)
×109 platelets/L. All the SFTS cases had a history of mountain forest and farmland activities 2 weeks prior to onset of
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the disease, and 5 cases (15.63%) had a history of tick bites. Conclusions The incidence of SFTS appeared a ten⁃
dency towards a rise in Dongyang City from 2017 to 2022, and SFTS was highly prevalent in spring and summer,
with high incidence among farmers. Intensified health education of SFTS is recommended among residents in high-in⁃
cidence areas.
Keywords: severe fever with thrombocytopenia syndrome; epidemiological characteristics; platelet count

发热伴血小板减少综合征 （severe fever with
thrombocytopenia syndrome，SFTS） 是由发热伴血小

板减少综合征病毒 （severe fever with thrombocytope⁃
nia syndrome bunyavirus，SFTSV）感染引起的一种自

然疫源性传染病，主要由蜱叮咬传播［1］，也可通过

接触病例的血液或体液造成人际传播［2］。其临床表

现主要有急性发热、胃肠道症状、血小板减少和白细

胞减少等，严重时出现多脏器功能衰竭甚至死亡。我

国于 2009 年首次报道 SFTS，随后病例逐年增多，

截至 2019 年底，25 个省份累计报告 13 824 例 SFTS
病例，其中实验室确诊病例 8 899 例［3］。浙江省于

2011 年首次报告 SFTS 确诊病例［4］，东阳市位于浙

江省中部，地形以丘陵和盆地为主，于 2017 年首次

发现并报告 SFTS 病例。本研究对 2017—2022 年东

阳市 SFTS 病例的流行病学特征进行分析，为进一步

开展 SFTS 防控工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

东阳市 SFTS 病例资料来源于中国疾病预防控制

信息系统监测报告管理系统。SFTS 病例的流行病学

个案调查资料来源于东阳市疾病预防控制中心。人口

资料来源于东阳市统计局。

1.2 方法

收集发病日期为 2017—2022 年，现住址为东阳

市的 SFTS 病例传染病报告卡和个案调查表，包括病

例的人口学信息、诊疗记录、实验室检测结果和流行

病学调查资料。描述性分析 2017—2022 年东阳市

SFTS 病例的流行特征及临床特征；采用年度变化百

分比（annual percent change，APC）分析 SFTS 发病

趋势。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立病例数据库，采用

SPSS 19.0 软件统计分析。定量资料服从正态分布的

采用均数±标准差（x±s）描述，不服从正态分布的

采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描述；定性

资料采用相对数描述。采用 Joinpoint Regression Pro⁃
gram 5.0.2 软件计算 APC 值。检验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 2017—2022 年东阳市 SFTS 流行概况

2017—2022 年东阳市共报告 SFTS 病例 32 例，

均为实验室确诊病例，年均发病率为 0.63/10 万；其

中死亡 8 例，累计病死率为 25.00%。2017—2022 年

东阳市 SFTS 发病率呈上升趋势 （APC=40.697%，

95%CI： 13.903%～73.898%， t=4.498， P＜0.001）。

见表 1。

表 1 2017—2022 年东阳市 SFTS 病例发病和死亡情况

Table 1 Incidence and mortality of SFTS in Dongyang City from
2017 to 2022

年份

2017
2018
2019
2020
2021
2022
合计

发病例数

3
2
2
5
9

11
32

发病率/（1/10万）

0.36
0.24
0.24
0.59
1.06
1.29
0.63

死亡例数

1
1
0
3
1
2
8

病死率/%
33.33
50.00
0

60.00
11.11
18.18
25.00

2.2 2017—2022 年东阳市 SFTS 流行特征

2.2.1 人群分布

32 例 SFTS 病例中，男性 14 例，女性 18 例，

男女性别比为 0.78∶1。职业以农民为主，31 例占

96.88%；干部职员 1 例，占 3.12%。发病年龄最大

为 81 岁，最小为 51 岁；<70 岁 20 例，占 62.50%；

≥70 岁 12 例，占 37.50%。8 例死亡病例中，男性 2
例，女性 6 例，男女性别比为 0.33∶1；死亡年龄<

70 岁 2 例，≥70 岁 6 例。

2.2.2 时间分布

SFTS 报告发病时间最早为 3 月，最迟为 12 月，

集中在 3—5 月和 7—8 月，共 28 例占 87.50%。其

中，5 月 SFTS 报告发病最多，10 例占 31.25%；其

次为 4 月和 7 月，分别为 6 和 5 例；3 和 8 月各 3
例；其他月份发病较少。

2.2.3 地区分布

32 例 SFTS 病例分布于全市 18 个乡镇（街道）

中的 11 个，病例数最多为佐村镇，9 例占 28.13%，
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分布于 7 个行政村；其次为巍山镇，6 例占 18.75%，

分布于 4 个行政村；再次为东阳江镇， 4 例占

12.50%，分布于 3 个行政村。

2.3 2017—2022 年东阳市 SFTS 临床特征

2.3.1 诊疗情况

32 例 SFTS 病例从发病至首次就诊间隔最短为

0 d，最长为 7 d，M（QR）为 1.5 （2.0） d；从发病

至确诊间隔时间最短为 3 d，最长为 16 d，M（QR）

为 6.0（4.0） d；首次就诊到确诊时间最短 1 d，最长

15 d，M（QR）为 5.0（4.0） d。确诊医疗机构级别为

省级 1 家，县级 3 家；25 例 SFTS 病例有 2 家及以

上医疗机构就诊史。

2.3.2 实验室检测结果

32 例 SFTS 病例血小板计数最低值为 （41.46±
5.19） ×109/L，最低值范围为（3.00~67.00） ×109/L。
从发病至首次检出血小板计数降低的时间最短 1 d，
最长 10 d，M（QR）为 3.5 （4.0） d；从发病至血小

板计数降至最低的时间最短 3 d，最长 13 d，M

（QR）为 7.0（3.0） d。
2.4 2017—2022 年东阳市 SFTS 流行病学史

SFTS 病例发病前 2 周均有山林、农田活动史，

其中种地 15 例，占 46.88%；采茶和采摘各 3 例，

占 9.38%；山塘钓鱼 2 例，占 6.25%；挖笋、捡柴、

散步和采药各 1 例，占 3.13%；从事 2 种及以上农

活 5 例，占 15.63%。有明确蜱叮咬史 5 例，占

15.63%；虽无明确蜱叮咬史但自述被昆虫叮咬或查

体可见昆虫叮咬伤口 10 例，占 31.25%。家中饲养

动物 14 例，占 43.75%；家中可见鼠类活动 12 例，

占 37.50%。

2.5 2017—2022 年东阳市 SFTS 聚集性疫情

2017—2022 年东阳市报告 1 起 SFTS 聚集性疫

情，报告时间为 2020 年 7 月，报告病例 2 例，系

夫妻，死亡 1 例。2 人常住东阳市城区，发病前曾

回佐村镇俞家村干农活，均否认农活期间蜱叮咬史。

从发病时间及流行病学史判断，共同暴露感染的可

能性较大。

3 讨 论

SFTS 主要发生于植被良好、草木茂盛的山区、

丘陵，东阳市境内有大盘山脉、会稽山脉和仙岭余脉

三大山脉，2017—2022 年 SFTS 报告发病率呈上升

趋势，与浙江省［5］和台州市［6］研究结果一致。一方

面随着医务人员认知程度的提高，SFTS 发现敏感性

提升；另一方面可能是由于病原体随鸟、兽类的远距

离活动扩散，造成疫源地范围扩大［4］。

SFTS 病例除 2 例来自 1 起家庭聚集性疫情外，

其他 30 例均为散发病例。病例分布于 11 个乡镇

（街道），范围较广，主要集中于佐村镇、巍山镇和东

阳江镇沿大盘山脉分布的山村。2019—2020 年开展

的蜱密度调查表明，蜱密度最高为东阳江镇，其次为

湖溪镇和佐村镇，提示 SFTS 病例分布与蜱分布基本

一致。

孙继民［4］建立的负二项回归模型预测显示，气

温和湿度与 SFTS 病例数显著相关，月最高气温和月

平均湿度每升高 1 个单位，SFTS 月病例数分别上升

25.86% 和 10.31%。东阳市 SFTS 高发季节为 3—5
月和 7—8 月，与孙继民预测的基本一致。但 6 月并

未观察到此前报道的流行高峰［5，7-8］，可能与 6 月份

正值梅雨季节，群众进入山林、农田活动减少，蜱暴

露机会减少有关。

东阳市报告的 SFTS 病例女性多于男性，主要发

病人群为中老年农民，可能与其容易接触蜱等传播媒

介有关［9-10］。本研究显示 SFTS 病死率为 25.00%，

高于其他地区报道的 5.3%~16.2%［11］，可能是由于东

阳市死亡病例主要集中于≥70 岁病例，大多合并基

础性疾病且免疫力较差［12-13］。

SFTS 病例大部分在发病 3 d 左右开始出现血小

板计数下降，1 周左右达到最低值，且血小板最低值

与病程呈负相关。有文献报道，血小板是 SFTS 重症

早期识别指标之一，可以预测预后［14］。因此临床医

师在诊疗过程中要做好病例血小板计数监测，早期实

施干预，改善预后，降低病死率。

SFTS 病例发病前 14 d 内均有山林、农田活动

史，仅 15.63% 有明确的蜱叮咬史，可能为蜱叮咬

时唾液腺分泌的抗凝物质和局部麻醉剂使被叮咬者

不易察觉，造成调查信息的偏差［15］。建议在流行

季节前，针对做农活的高风险人群适时开展 SFTS
健康教育，提高认知水平和防护能力。

综上所述，SFTS 在春夏季高发，大盘山脉一带

活动的农民是东阳市 SFTS 高发人群。应针对重点地

区和人群进行干预，提高认识；同时加强医护人员的

培训，切实提高医务人员诊疗的敏感性，做到早诊早

治，有效降低病死率。
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