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［［摘要摘要］］ 目的目的 了解我国疟疾非流行区疾控工作人员的疟疾防治知识知晓情况和相应培训需求，为设置该类地区疾控

工作人员的培训课程提供参考。方法方法 采用整群抽样和自填问卷的调查方法，对2016年参加青海省全省疟疾培训的疾

控工作人员进行调查并进行统计分析。结果结果 本次共调查115人，其中85.21%（98/115）来自县级疾控中心。调查对象

的整体知晓率情况为70.35%，但在疟疾基础知识和疟疾治疗知识的知晓情况相对较差，分别为61.96%和48.99%。该结

果在职称、所在科室分类、单位级别的结果比较未见统计学差异（F = 0.13~2.02，P均> 0.05）。经培训后的整体答题得分

情况有所改善，平均79.20±15.16分，高于培训前平均70.34±17.46分，差异有统计学意义（t = 3.86，P < 0.05）。在疟疾基础

知识和疟疾监测响应知识知晓方面有显著提高（t = 4.30、4.97，P均< 0.05）。80%的调查对象认为疟疾基本知识最需要培

训。但培训需求在各组之间以及不同培训内容之间的差异没有统计学意义（F = 0.61~3.11，P均> 0.05）。结论结论 青海省

各级疾控中心工作人员对疟疾知识的掌握情况较好，但仍需要在疟疾基础知识、疟疾治疗、疟疾监测与响应等方面加强

培训，以提高响应的能力。

［［关键词关键词］］ 疟疾非流行区；疟疾培训；知晓率；需求分析；青海省

［［中图分类号中图分类号］］ RR531531..33 ［［文献标识码文献标识码］］ AA

Investigation on malaria knowledge and demands on related training for
CDC staff in Qinghai Province，China
ZHANG Shao⁃sen1*，CAI Hui⁃xia2△，TU Hong1，YAN He1，LIU Na2，MA Jun⁃ying2

1 National Institute of Parasitic Disease，Chinese Center for Disease Control and Prevention；Key Laboratory of Parasite and Vec⁃

tor Biology，Ministry of Health；National Center for International Research on Tropical Diseases，Ministry of Science and Technol⁃

ogy；WHO Collaborating Center for Tropical Diseases，Shanghai 200025，China；2 Qinghai Provincial Institute of Endemic Dis⁃

ease，China

* Corresponding author

△ Co⁃first authors

［［AbstractAbstract］］ ObjectiveObjective To investigate the malaria knowledge of CDC staff and their demands on related training in malaria
non⁃endemic areas，so as to provide the reference for planning the appropriate curriculum. MethodsMethods All the participants who
were the staff of county CDCs all over Qinghai Province and attended the provincial training workshop were surveyed. A self⁃ad⁃
ministered questionnaire survey was carried out and the data was statistically analyzed. ResultsResults A total of 115 participants
were involved in this survey. They were mostly（85.21%）from county CDCs. The general knowledge of malaria among the re⁃
spondents was well，and the average rate of correct answers was 70.35%. However，the answers to the general knowledge of ma⁃
laria and anti⁃malaria treatment were not well enough. The rates of correct answers were 61.96% and 48.99% respectively. The
differences among the groups of job title ranking，department of working and level of CDC were not significant（F = 0.13-2.02，
all P > 0.05）. The number of correct answers was significantly increased after the training course. The average score after the
training was 79.20±15.16 while the pre⁃training score was 70.34±17.46（t = 3.86，P < 0.05），especially in the answers to gener⁃
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al malaria knowledge and malaria surveillance and response（t = 4.30，4.97，both P < 0.05）. The general knowledge of malaria
was considered as the most need of training as 80% of the respondents voted“Yes”，according to the demand analysis. There
was no significant difference among the different groups（F = 0.61-3.11，both P > 0.05）. ConclusionConclusion The malaria knowledge
is well mastered by the staff of CDCs in Qinghai Province，and the further training courses are requested and addressed in the
target areas such as general malaria knowledge，anti⁃malaria treatment，malaria surveillance and response.
［［KKeyey wordswords］］ Malaria non⁃endemic area；Malaria training；Awareness rate；Demand analysis；Qinghai Province

我国消除疟疾工作不断深入推进，疟疾本地感染

病例进一步减少，流行区也大幅缩小［1］。然而随着国

际交流与合作的不断扩大，往来疟疾流行区的人口流

动增加，输入性疟疾的报告病例数逐年上升，报告病

例的地区也逐渐扩大至疟疾非流行地区，是我国疟疾

防治新的威胁和挑战［2⁃4］。

《中国消除疟疾行动计划（2010-2020年）》［5］将全

国以县为单位根据疟疾流行程度分为四类县，其中不

具备疟疾传播条件、历史上没有疟疾流行的地区划为

四类地区，也称疟疾非流行区。这一类地区，以省为

单位（即全省均为四类地区）的有黑龙江、吉林、青海、

内蒙古、宁夏、北京和天津等7个省（市、自治区）。由

于历史上未发生过本地传播的疟疾病例，故这类地区

包括疾控中心在内的医疗卫生机构较少接触疟疾的

诊断治疗和疟疾防控工作，疟疾防治知识水平较流行

地区有一定的差距［6⁃8］。因此，有必要了解这类地区

疾控人员对疟疾知识掌握情况及其培训需求，以制定

有针对性的培训项目课程，提升当地疟疾防治能力。

青海省地处我国青藏高原东北部，全省均属高原

范围之内，平均海拔3 000 m以上，不具备疟疾传播的

自然条件。然而，据我国传染病报告系统数据记录显

示，自 2010年以来青海省每年均有输入性疟疾病例

的报告，截至2015年共计报告输入性疟疾12例，其中

间日疟1例，恶性疟3例，未分型8例，2/3的病例为实

验室确诊病例［9⁃13］。鉴于尚有 1/3病例为临床诊断且

未分型病例比例较高（66.67%），而且由于青海省大部

分地区地处高原，交通不便，为避免出现漏诊、误诊，

亟需提高基层疾控人员的疟疾防治知识水平，维持有

效监测能力。本研究通过横断面调查了解该地区疾

控人员的疟疾知识水平和相关培训需求，为开展有针

对性的培训工作提供参考。

材料与方法材料与方法

11 调查现场与对象调查现场与对象

青海省位于我国西北，青藏高原东北部。全省共

有8个州市级行政区，下辖46个县级行政区。本次调

查选择参加全省消除疟疾防治技术培训班的学员作

为调查对象。

图图11 青海省地理位置及县级行政区划示意图青海省地理位置及县级行政区划示意图
Fig.Fig. 11 LLocation and administrative division of Qinghaiocation and administrative division of Qinghai

ProvinProvincece

22 调查方法调查方法

采用整群抽样法，在培训前和培训后以匿名自填

问卷的方式分别进行1次问卷调查，内容包括调查对

象基本信息，疟疾基础知识，疟疾诊断、疟疾治疗、疟

疾监测与响应知识和我国疟疾消除规划以及疟疾培

训需求等方面内容。问卷题目选自全国寄生虫病技

能大赛题库中疟疾相关试题，均为单项选择题。以答

题正确率评价调查对象对疟疾防治知识的知晓情况。

33 质量控制质量控制

问卷的发放和回收均有专人负责，并在回收过程

中检查核对，同时在填写问卷时进行监督，保证每份

问卷均为独立完成，确保调查结果真实性。采用双人

录入数据，并进行逻辑校验。

44 数据分析数据分析

数据录入采用Epi Info 7.0软件。采用 SPSS 21.0
软件对调查对象基本情况进行描述性统计分析，对不

同组间的疟疾知晓情况差异进行方差分析，对培训效

果评估采用 t检验，以P < 0.05为差异有统计学意义。
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结结 果果

11 调查对象基本情况调查对象基本情况

共计调查 115人，男女比例为 1.3∶1，平均年龄为

37.63±7.94岁，学历均为专科或本科；以县级疾控人

员（85.21%），初级（44.22%）和中级职称（39.26%）为

主；超过75%的调查对象所在科室为传染病防治科和

检验科（表1）。
表表11 调查对象的基本情况调查对象的基本情况

TabTablele 11 GeGeneral information of responneral information of respondentsdents

基本信息General information
调查人数Sample size

性别Gender
男Male

女Female
单位级别Level of CDC

县级County level
州市级Prefecture level

科室类别Category of department
传染病Infectious diseasescontrol
检验科Laboratory

行政管理Administrative
岗位级别Job title
初级 Junior
中级Medium
副高Senior

学历Education level
高中及以下High school or below
专科/本科College Graduated/Bachelor

研究生Postgraduate

人数Number
115

65
50

98
17

52

36
27

51
44
20

0

115

0

百分比Proportion（%）

100.00

56.52
43.48

85.22
14.78

45.22

31.30
23.48

44.35
38.26
17.39

0.00

100.0

0.00

22 疟疾知识水平疟疾知识水平

培训前，调查对象疟疾防治知识答题正确率平均

为 70.35%，但在疟疾基础知识和疟疾治疗知识方面

相对较低，分别为 61.96%和 48.99%。州市级人员的

答题正确率（75.88%）略好于县级人员（69.39%），中

级职称人员答题正确率（71.36%）略好于初级职称

（69.90%）和副高职称以上（60.25%）人员，但差异不

具有统计学意义。在不同科室间，答题正确率也未见

显著性差异（表2）。
33 培训效果培训效果

培训后的总平均分为 79.20分，高于培训前（图

2），且差异有统计学意义。特别是在疟疾基础知识和

疟疾监测响应知识方面有显著提高，而疟疾治疗知识

方面未见明显提高，得分率依旧未达50%（表3）。

图图22 培训前后调查对象疟疾知识答题正确率培训前后调查对象疟疾知识答题正确率
FFig.ig. 22 Rates of correct answers from respondents toRates of correct answers from respondents to

questions on malaria knowledge in pre⁃training test and post⁃questions on malaria knowledge in pre⁃training test and post⁃
training testtraining test（（%%））

44 培训需求分析培训需求分析

80%的调查对象认为疟疾基本知识培训依然最

为重要，州市级（88.24%）、行政管理（85.19%）和中级

职称（88.64%）人员的需求较同组其他人员更为迫

切。但培训需求在各组之间以及不同培训内容之间

的差异没有统计学意义（P > 0.05）。
讨讨 论论

各级医疗卫生机构，特别是市、县级疾控中心工

作人员是我国消除疟疾工作的骨干力量，其疟疾知识

掌握情况，与消除疟疾工作质量和效果密切相关。因

此《中国消除疟疾行动计划（2010—2020年）》针对医

疗卫生机构，特别是疾控中心工作人员的培训提出明

确要求：到 2015年全国各省、地市、县级疾病预防控

制机构和一、二、三类县的乡镇卫生院有关人员接受

过疟疾防治知识技能及消除疟疾工作要求的培训比

例达到 100%［5］。与一、二、三类县相比，四类县由于
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知识
类别

Categories of
Knowledge

疟疾基础知识
General knowledge of

malaria
疟疾诊断知识

Malaria diagnosis
疟疾治疗知识

Anti⁃malaria treatment
疟疾监测知识

Malaria surveillance
国家消除疟疾规划
National malaria
strategy plan
整体正确率
General rate

F值
F value
P值

P value

单位级别
Level of CDC

县级
County
level

60.71

79.08

47.96

78.32

75.66

69.39

2.02

0.16

州市级
Prefecture

level

69.12

85.29

54.90

77.94

84.87

75.88

所在科室
Category of department

传染病防治科
Infectious diseases

control

62.50

75.96

47.44

77.88

73.08

68.37

0.84

0.44

检验
科

Laboratory

59.03

80.56

50.00

77.08

79.76

70.69

行政
管理

Administrative

64.81

87.04

50.62

80.56

80.95

73.70

岗位级别
Job title

初级
Junior

58.82

79.41

49.67

79.41

76.75

69.9

0.13

0.88

中级
Medium

67.61

82.95

48.48

76.14

77.27

71.36

副高
及以上

Senior or above

57.5

75.00

48.33

80.00

77.14

60.25

合计
Total

61.96

80.00

48.99

78.26

77.02

70.35

-

-

表表22 培训前调查对象的疟疾防控知识答题正确率培训前调查对象的疟疾防控知识答题正确率
TaTableble 22 RaRates of correct answers from respondents to questions on malaria knowledge in pre⁃training testtes of correct answers from respondents to questions on malaria knowledge in pre⁃training test（（%%））

知识类别
Category of knowledge

疟疾基础知识
General knowledge of malaria

疟疾诊断知识
Malaria diagnosis
疟疾治疗知识

Anti⁃malaria treatment
疟疾监测与响应知识
Malaria surveillance
国家消除疟疾规划

National malaria strategy plan
总分Total score

总分
Score
20

10

10

25

35
100

培训前
Pre⁃training
12.39±4.75

8.00±2.63

7.35±3.40

15.65±4.47

26.96±8.73
70.34±17.46

培训后
Post⁃training
15.28±4.76

8.47±2.55

7.10±3.37

18.75±4.31

29.6±5.93
79.20±15.16

t值
t value
4.30

1.26

0.51

4.97

2.44
3.86

P值
P value
＜0.001

0.207

0.609

＜0.001

0.015
＜0.001

表表33 培训前后调查对象的疟疾知识答题成绩培训前后调查对象的疟疾知识答题成绩
TableTable 33 ScScores of answers of respondents to the questions on malaria knowledge in pre⁃training test and post training testores of answers of respondents to the questions on malaria knowledge in pre⁃training test and post training test

不具备疟疾传播条件，历史上没有过疟疾流行，当地

的医疗卫生机构较少接触和处置疟疾疫情，工作人员

对疟疾的有关知识了解也有限。在全国寄生虫病防

治技术竞赛中，来自四类县的工作人员在疟疾知识和

技能的比赛成绩方面与来自一、二、三类县的尚有一

定的差距［6 ⁃8］。随着我国输入性疟疾的病例逐年增

加，报告病例的地区也逐渐扩展至包括所有四类地区

的全国范围［9-11，14⁃15］，极大地威胁了当地乃至全国的疟

疾防控和消除工作。为较好地应对输入性疟疾的挑

战，亟需加强对四类县，即疟疾非流行区的医疗卫生

机构人员的培训，提高相应知识水平和工作能力。

本研究以青海省为例开展调查，结果显示疟疾非

流行区市县级疾控工作人员疟疾知识掌握情况较好，

略高于全国平均水平［8］；但在疟疾基础知识和疟疾治
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疗知识掌握情况则较差。通过培训，疟疾基础知识的

掌握情况较疟疾治疗知识掌握情况改善明显，推断是

因为当地历来没有疟疾流行，故疾控工作人员缺少对

疟疾的重视和了解，但通过培训，可以迅速掌握理论

知识。然而，受培训和调查的对象多来自于各级疾控

中心，一方面较少有抗疟药物的使用经验，另一方面

缺少了解这方面知识的需求，可能是疟疾治疗知识掌

握情况改变程度不明显的原因。输入性疟疾病例的

发现与处置是四类地区疟疾防治的主要工作，特别是

疾控中心的工作人员常需要与临床医生协调和沟通

病例情况，因此在今后的培训中有针对性地对疟疾基

础知识和疟疾治疗知识加强培训，有助于提升当地疾

控人员的疟疾病例发现和处置能力。

本次调查结果显示，青海省的市县级疾控中心负

责疟疾防治人员年龄结构和文化素质水平较好，接受

培训知识的能力也较高。培训后的答题平均成绩已

经接近或超过我国东部地区部分二类或三类县的平

均成绩［16⁃18］。在部分单项内容知识掌握方面，答题正

确率甚至提升了 20%以上。表明有针对性地开展疟

疾知识培训，可以迅速提升相关人员的知识水平。

本次调查结果提示，在为疟疾非流行区疾控工作

人员开展疟疾知识培训时应重点关注疟疾基础知识、

治疗和监测等内容。在培训对象选择方面，除了关注

县级疾控中心业务人员外，州市级疾控中心人员和各

级疾控中心分管业务的行政领导也应给予相应考虑，

并设置相应培训内容，将有助于提升当地疾控系统疟

疾防控的能力。

在我国消除疟疾工作开始阶段，工作重点主要关

注一、二类县所在地区［19⁃ 20］。而随着输入性疟疾病例

的不断增多，受威胁区域不断扩大，疟疾非流行区的

疟疾防治工作也开始备受关注，相应的业务培训需求

也逐渐增加。本次调查以青海省为对象，初步了解了

我国疟疾非流行区的疟疾防治工作人员知识水平和

培训需求，可为今后的培训课程设置提供参考。
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