
中国血吸虫病防治杂志 2017年第29卷第2期 Chin J Schisto Control 2017，Vol. 29，No. 2
文章编号文章编号：1005⁃6661（2017）02⁃0182⁃06 DOI：10.16250/j.32.1374.2016268 ··论著论著··

江西省输入性疟疾引起继发传播的风险评估江西省输入性疟疾引起继发传播的风险评估
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［［摘要摘要］］ 目的目的 评估江西省由输入性疟疾病例引起本地继发传播的潜在风险及相关影响因素，为推动全省实现消除疟

疾目标，调整监测重点地区和风险人群提供科学依据。方法方法 采用德尔菲法（Delphi method）建立江西省输入性疟疾引

起继发传播的风险评价指标体系，并确定指标权重。收集江西省2012-2015年100个县（市、区）疟疾疫情、传疟媒介和防

控能力等数据资料，分别计算各县（市、区）疟疾传播潜能指数（TPI）、消除疟疾防控能力指数（ICI）和疟疾传播风险指数

（MRI），并绘制江西省输入性疟疾引起继发传播的潜在风险地图。 结果结果 全省疟疾传播风险指数前10位的县（市、区）

分别为临川区（2.131）、信州区（1.609）、九江县（1.404）、章贡区（1.365）、丰城市（1.225）、青山湖区（1.184）、于都县

（1.171）、定南县（1.018）、浔阳区（1.015）和珠山区（1.006）。风险较高的地区主要分布在地级市所在辖区以及流动人口较

多的县（市、区）。 结论结论 江西省存在因输入性疟疾引起继发传播的风险，且流动人口越多、防控能力越薄弱的地区，其

风险也随之增加。
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［［AbstractAbstract］］ ObjectiveObjective To assess the risk of secondary transmission induced by imported malaria in Jiangxi Province，so as
to provide the evidence for adjustment of malaria surveillance strategies in the key groups and areas. MethodsMethods The Delphi
method was used to establish the secondary transmission risk indicator system and the weight of each index was obtained. The da⁃
ta of malaria prevalence，vector distribution and intervention capacity were collected in 100 counties of Jiangxi Province from
2012 to 2015. The transmission potential index（TPI），intervention capacity index（ICI），and malaria risk index（MRI）were
calculated for each county. The risk map was drawn with GIS software. ResultsResults The top ten counties with highly potential risk
indicators were Linchuan District（2.131），Xinzhou District（1.609），Jiujiang County（1.404），Zhanggong District（1.365），

Fengcheng City（1.225），Qingshanhu District（1.184），Yudu County（1.171），Dingnan County（1.018），Xunyang District
（1.015）and Zhushan District（1.006）. The high risk areas were mainly distributed in the regions of the capitals of their prefec⁃
tures and in counties with more floating population. ConclusionsConclusions There are the risk of the secondary transmission induced by
imported malaria in Jiangxi Province. The high risk of the secondary transmission is shown in the areas with more floating popula⁃
tion and weaker intervention capacity.
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碍社会经济发展的重大公共卫生问题。已知其致病

原主要包括间日疟原虫（Plasmodium vivax）、恶性疟

原虫（P. falciparum）、三日疟原虫（P. malariae）和卵形

疟原虫（P. ovale）。我国曾有四种疟疾的流行报道，尤

其是间日疟和恶性疟曾在我国广泛流行。新中国成

立后，通过大力防治，我国疟疾发病率和死亡率大幅

下降，流行范围逐渐缩小。目前，全国范围内仅云南

边境地区和西藏墨脱县等地有少量本地病例报告［1］。

江西省自 2002年基本消除疟疾以来，疟疾发病

率一直维持在 0.2/10万以下。随着 2010年全省消除

疟疾行动计划的实施，我省为实现消除疟疾目标开展

了各项疟疾防治工作，到 2012年已无本地感染的疟

疾病例报告，力争到 2017年实现全省消除疟疾。目

前，我省面临的主要威胁是持续不断的输入性疟疾病

例，而我省传疟媒介及引起传播的环境并未发生根本

改变，存在发生继发感染的潜在风险。为巩固防治疟

疾成果，如期实现消除疟疾目标，开展输入疟疾引起

继发传播的风险评估工作十分紧迫和必要，对指导我

省在消除疟疾阶段和消除后开展的监测工作也具有

重要意义。本研究旨在明确江西省输入性疟疾的分

布区域以及可能引起继发传播的风险因素，为评估消

除疟疾质量和开展监测工作提供科学依据。

材料与方法材料与方法

11 建立风险评价指标体系建立风险评价指标体系

采用德尔菲法开展两轮专家咨询，构建江西省输

入性疟疾引起继发传播的风险评价指标体系。综合

考虑指标数据的可获得性和重要性，筛选并构建了3
个一级指标以及 10个二级指标，并依据专家意见为

指标的重要性赋予权重（表1）。
22 收集资料收集资料

收集 2012-2015年江西省 100个县（市、区）的疟

疾疫情、媒介分布以及防控能力等资料数据。疟疾疫

情来源于中国疾病预防控制中心传染病报告信息管

理系统，媒介分布资料来源于当地历史监测资料以及

上报材料。人口数据来源于各县统计局统计年鉴。

防控能力数据来自于各地上报的工作资料以及消除

疟疾考评资料。

33 指标数据赋值指标数据赋值

通过查阅文献并经过专家会商，确定评价指标赋

值标准。定量数据指标以县人口数平均后等距划分

为 4类，分别赋予不同的等级值；定性数据根据重要

性大小直接赋予不同等级值（表2）。

表表11 江西省输入疟疾引起继发传播风险评估指标体系江西省输入疟疾引起继发传播风险评估指标体系
TTableable 11 SeSecondary transmission risk index system of imported malaria in Jiangxi Provincecondary transmission risk index system of imported malaria in Jiangxi Province

评价总目标
Total evaluation object

江西省输入疟疾引起继发
传播风险评估

Risk assessment of the
secondary transmission by
imported malaria in Jiangxi

Province

一级指标（3个）
First⁃level index

传染源
Infection source

传播条件
Transmitting conditions

防控能力
Control capacity

权重W1
Weight
1.000

0.893

0.735

二级指标（10个）
Second⁃level index

输入病例数
No. imported cases

输入性疟疾病例种类
Types of imported cases

媒介种群
Anopheles species

防控体系
Prevention and control system

经费支持
Financial support

人员培训
Staff training

工作执行情况
Work execution

医疗机构诊疗技能
Diagnostic capacity
检验人员血检水平
Blood test capacity

规范治疗
Standardized treatment

权重W2
Weight
0.979

0.882

1.000

0.912

0.765

0.706

0.901

0.840

0.830

0.806

组合权重
（W1×W2）

0.979

0.882

0.893

0.670

0.562

0.519

0.662

0.617

0.610

0.593
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二级指标Second⁃level index

输入病例数No. imported cases

输入性疟疾病例种类Types of imported cases

媒介种群
Anopheles species

防控体系Prevention and controlsystem
经费支持Financial support
人员培训Staff training

工作执行情况Work execution

医疗机构人员诊疗技能Diagnostic capacity
检验人员血检水平Blood test capability

规范治疗Standardized treatment

评价内容Evaluation content

2012-2015年输入性病例数No. imported cases from 2012 to 2015

2012-2015年除恶性疟外其他疟疾输入病例
数No. imported cases except falciparum malariafrom 2012 to 2015

当地曾出现的按蚊种类Existed Anopheles species

每千人口疟防专业人员数、每千人镜检站数No. staffs and blood test sites per one thousandpopulation
2015年县本级疟防经费投入Supported by local county in 2015

每千人口疟疾防治人员、临床医生、镜检员培
训人次数No. staff trained per one thousand population

2012-2015年输入性病例从发热到报告的平
均时间Average time from onset to reporting

2012-2015年疟疾病例24 h报告率In⁃time reporting rate

血片复核质量Blood sample rechecking

消除疟疾考核诊治知识得分Diagnostic capacity examination scores
消除疟疾考核镜检技能得分Blood test examination scores
2012-2015年病例规范治疗率Standardized treatment rate

等级Grade
无输入病例No imported case
输入1～3例Imported 1-3 cases
输入4～10例Imported 4-10 cases
输入超过10例Imported more than 10 cases

非恶性疟病例数0No. imported cases except falciparum malaria 0
非恶性疟病例数1～3No. imported cases except falciparum malaria 1-3
非恶性疟病例数4～6No. imported cases except falciparum malaria 4-6
非恶性疟病例数7～No. imported cases except falciparum malaria 7-
杰普按蚊日月潭亚种

Anopheles jeyporiensis candidiensis

微小按蚊
Anopheles minimus

嗜人按蚊
Anopheles anthropophagus

中华按蚊
Anopheles sinensis

等距划分4类Four equidistant categories
无No
有Yes

等距划分4类Four equidistant classifications
时间<3天Period<3 d

3天≤时间<5天3 d≤Period <5 d
5天≤时间<10天5 d≤Period <10 d

时间≥10天Period≥10 d
未达到100%Less than 100%

100%
6≤分数<76≤Score<7
7≤分数<87≤Score<8
8≤分数<98≤Score<9
9≤分数<109≤Score<10

等距划分4类Four equidistant levels
等距划分4类Four equidistant levels
未达到100%Less than 100%

100%

赋值Value
1
3
5
7
1
3
5
7
5
4
3
2

1、3、5、7
4
6

1、3、5、7
7
5
3
1
1
7
1
3
5
7

1、3、5、7
1、3、5、7

1
7

表表22 风险指标评分等级赋值风险指标评分等级赋值
TTableable 22 RRating assignment of risk indicesating assignment of risk indices
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44 风险评估风险评估

4.1 疟疾传播潜能指数 根据相关文献［2］，采用以

下公式计算疟疾传播潜能指数（Transmission Poten⁃
tial Index，TPI，以下简称潜能指数）：

TPI=ATI×MEI
公式中ATI（Anopheles Transmission Index）为按蚊

传疟风险指数，表示当地主要传疟媒介的传疟指数。

根据以往研究结果［3］，将不同按蚊种类依据传疟能量

大小赋予不用数值（表 2）。MEI（Malaria Endemic In⁃
dex）为当地疟疾流行情况，近似代表地区疟疾风险等

级。考虑该省已经连续 5年未报告本地感染疟疾病

例，在参照相关参考文献的基础上加以调整，加入疟

疾病例种类的相关信息，将输入性病例按照4个等级

分别赋值，同时将非恶性疟病例按4个等级分别赋值

（表2）。MEI计算公式：MEI=I+NF，式中 I表示输入性

病例情况赋值，NF表示非恶性疟病例情况赋值。

4.2 疟疾防控能力指数 根据相关文献［3，4］，将防

控能力相关指标赋值得分乘以指标组合权重系数后，

将所有评价指标求和。疟疾防控能力指数（Interven⁃
tion Capacity Index，ICI，以下简称能力指数）计算公式

如下：

ICI=∑CiWi

公式中，Ci表示各防控能力相关指标赋值得分，

Wi表示各评价指标组合权重系数。

4.3 疟疾传播风险评估指数 由于疟疾传播风险受

到传播潜能和防控能力等多因素影响，建立疟疾传播

风险评估指数（Malaria Risk Index，MRI，以下简称“风

险评估指数”）计算公式［2］如下：

MRI=TPI/ICI
4.4 采用ArcGIS 10.2绘制疟疾传播风险地图。

结结 果果

11 疫情概况疫情概况

江西省 2012-2015年通过传染病报告信息管理

系统共报告疟疾病例 207例，其中恶性疟占 59.90%
（124/207），间日疟占29.47%（61/207），其他占10.63%
（22/207）。输入病例的感染地来源非洲占 80.68%
（167/207），东南亚占 14.49%（30/207），其他占 4.83%
（10/207）。
22 疟疾传播潜能分级疟疾传播潜能分级

根据江西省100个县（市、区）的疟疾传播潜能计

算结果，将其分为 4个等级，其中，Ⅰ级（传播潜能较

高）的县（市、区）共 3个，分别是抚州市的临川区、上

饶市的信州区和九江市的九江县；Ⅱ级（传播潜能中

等）的县（市、区）共9个，分别是章贡区、于都县、丰城

市、青山湖区、进贤县、袁州区、浔阳区、吉州区和定南

县。Ⅲ级（传播潜能较低）的县（市、区）共33个，Ⅳ级

（传播潜能低）的县（市、区）共55个（图1）。
33 疟疾防控能力分级疟疾防控能力分级

根据江西省100个县（市、区）的疟疾防控能力计

算结果，将其分为 4个等级，其中，Ⅰ级（疟防能力较

强）县（市、区）共 13个，Ⅱ级（疟防能力中等）县（市、

区）共32个，Ⅲ级（疟防能力较弱）县（市、区）共32个，

Ⅳ级（疟防能力弱）县（市、区）共23个（图2）。疟疾防

控能力最弱的 10个县（市、区）分别是安源区、兴国

县、珠山区、分宜县、南康区、崇义县、玉山县、石城县、

东乡县和吉水县。

44 疟疾传播风险分级疟疾传播风险分级

根据江西省100个县（市、区）的疟疾传播风险评

估指数，将其分为4个等级，其中，Ⅰ类（较高风险）县

（市、区）共13个，Ⅱ类（中等风险）县（市、区）共22个，

Ⅲ类（较低风险）县（市、区）共36个，Ⅳ类（低风险）县

（市、区）共 29个（图 3、4）。全省风险指数前 10位的

县（市、区）分别为临川区（2.131）、信州区（1.609）、九

江县（1.404）、章贡区（1.365）、丰城市（1.225）、青山湖

区（1.184）、于都县（1.171）、定南县（1.018）、浔阳区

（1.015）和珠山区（1.006）。风险较高的地区主要分布

在地级市所在辖区以及流动人口较多的县（市、区）。

讨讨 论论

江西省在历史上曾是以中华按蚊为主要传疟媒

介的疟疾高发地区。经过几十年的不懈努力，疟疾发

病率由防治初期的 974.9/10万～2 732.9/10万下降至

1996年的 0.35/10万［5］。1997年以来，全省疟疾发病

率控制在 0.2/10万以内，病例呈散发、偶有聚集性疫

情［6］。2010年和 2011年全省分别报告本地感染病例

5例和 2例，2012年后未有本地感染病例报告。但随

着人口的频繁流动，报告的输入性病例不断增加，

2012-2015年全省报告输入性病例 207例，其中境外

输入205例，占比99.03%。目前江西省仍有传疟媒介

分布，存在因病例输入导致本地再传播的潜在风险。

本研究首次在江西省范围内开展了输入疟疾引

起继发传播风险的评估，采用对全省 100个县（市、

区）计算疟疾风险评估指数及风险分级，基本掌握了

输入疟疾的分布情况，以及引起继发传播的风险特

征，为全省推进消除疟疾进程，并为今后开展消除疟

疾后的监测工作提供了科学依据。

目前，国内外学者在疟疾风险评估方面已开展了
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图图11 江西省输入性疟疾传播潜能分级地图江西省输入性疟疾传播潜能分级地图
FFig.ig. 11 MMapping of transmission potential indexapping of transmission potential index（（TPITPI））inin

Jiangxi ProvinJiangxi Provincece

图图22 江西省疟疾防治能力分级地图江西省疟疾防治能力分级地图
FigFig.. 22 MaMapping of malaria intervention capacitypping of malaria intervention capacity（（ICIICI））inin

Jiangxi ProvincJiangxi Provincee

图图33 江西省输入性疟疾引起继发传播风险指数分级地图江西省输入性疟疾引起继发传播风险指数分级地图
Fig.Fig. 33 MMapping of malaria risk indexapping of malaria risk index（（MRIMRI））in Jiangxiin Jiangxi

ProvinceProvince

图图44 江西省输入性疟疾引起继发传播江西省输入性疟疾引起继发传播TPITPI、、ICIICI和和MRIMRI指数指数
地图地图

Fig.Fig. 44 MaMapping of TPIpping of TPI，，ICI and MRI in Jiangxi ProvinceICI and MRI in Jiangxi Province
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一些研究。2008年，Poncon等［7］基于实地调查、文献

分析和专家咨询开展疟疾再传播定量风险评估，Fol⁃
ey［8］采用遗传算法预测规则集（GARP）和最大熵法建

立按蚊潜在分布模型评估疟疾传播风险；2014年Ta⁃
tem等［9］结合监测数据、卫星图像和手机通话记录开

展传播风险区域识别。还有学者使用马尔科夫链模

型［10］、计算梯度模型风险指数［11］等方法开展疟疾风险

评估。国内在全国层面、云南省边境地区［2，12⁃14］和福

建地区［4］也在疟疾风险评估方面做了一些研究，尤其

是周晓农等（2014）通过计算指数的方法，定量分析了

各地疟疾传播风险和消除疟疾能力状况，并以县为单

位对我国消除疟疾进程中的风险区域进行了分类，此

法多为以后的研究者沿用［2，13，15］，本研究在结合江西

省实际的基础上，亦采用此方法并进行了一些改进。

本研究除考虑了输入性病例的数量外，还将输入

性病例的种类也纳入了评价体系，强化了重要风险因

素所占的比例，并采用了德尔菲法构建和确定了评价

体系及各评价指标权重，使结果更科学、客观和合理。

疟疾传播潜能分级结果显示：Ⅰ级和Ⅱ级传播潜

能相对较高县（市、区）主要集中在设区市所在辖区，

或离设区市较近的县（市、区），主要考虑这些地区交

通较便利、人员流动性大，出国交流、务工更加频繁，

输入性疟疾病例数量相对较多等原因，加之历史上存

在传疟能量较高的传播媒介。这些地区今后应加强

输入性传染源监测，强化传染源管理和媒介控制。

疟疾防控能力分级显示，安源区、兴国县等地区

疟疾防控能力弱，主要原因是疟防队伍等防控体系配

置不足，人员培训较少，病例发病到报告时间较长。

这些地区今后应加强防控能力建设，强化专业人员培

训，提高临床医生诊疗意识及镜检员技能水平。

疟疾传播风险分级显示，临川区等地区疟疾引起

继发传播的风险较高，输入性传染源较多，加之环境

中存在按蚊传播媒介，如不加强监测和防控，有可能

引起本地传播。这些地区应提高对输入性病例发现

诊断的能力，严格执行“1⁃3⁃7”工作要求，及时扑灭传

染源，对去往流行区和从流行区归国的重点人员开展

健康教育，加强多部门合作，做好临床医生和镜检员

培训工作，提高综合防控能力，防止引起继发传播。

综合风险评估结果显示，江西省存在因输入性疟

疾引起继发传播潜在风险，并且流动人口越多、防控

能力越薄弱的地区，其风险也随之增加，但目前全省

的总体风险程度仍较低。

随着全球一体化加快，输入性病例的发生难以避

免，而本地传疟媒介的持续存在是引起继发传播的重

要风险之一。因此，在应对引起本地继发传播的风险

时，应加强以下工作：一是严格执行国家“1⁃3⁃7”传染

源管理要求，做好输入性病例控制和管理，及时扑灭

传染源，把风险控制在最前端，这也是当前疟疾防控

的关键性措施；二是加强防控能力建设，随着病例的

减少，疾病的防护意识也会随之降低，防控能力的维

持是我们今后工作的一大挑战。三是加强多部门合

作，做好重点人群的健康教育和筛查工作。
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