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摘要：目的 分析福建省 2012—2021年戊型病毒性肝炎（简称戊肝）疫情特征，为今后的戊肝防治工作提供科学

依据。方法 采用描述性流行病学方法对 2012—2021年福建省戊肝疫情资料进行分析。结果 2012—2021年间，福

建省共报告戊肝病例 8 877例，报告发病率总体呈下降趋势（χ2趋势＝458.14，P<0.001），2020年报告发病率最低 1.32/10
万,年平均报告发病率2.29/10万。冬春季为发病高峰，3—4月份报告发病数较多（2 146例，占 24.17%），9月份平均报告

病例最少（571例，占 6.43%）；地市间报告发病率差异有统计学意义（χ2=1 877.75，P<0.01），年平均报告发病率平潭综合

实验区最高，为 6.03/10万，漳州市最低，为 0.94/10万。男性病例数高于女性，男女性别比 2.04∶1；发病以中老年为主，

40~<65岁报告病例数最多，占总病例的57.44％（5 099/8 877）。报告发病最多的为50~<55岁年龄组，<50岁报告发病数

随着年龄的增长呈升高趋势，≥50岁报告发病数随着年龄的增长呈降低趋势。职业以农民发病构成比最高，占 34.49%
（3 062例）。结论 福建省 2012—2021年戊型病毒性肝炎报告发病率总体呈下降趋势，2020年因受新型冠状病毒肺炎

影响，报告发病率最低，但未能真实反应发病情况，从而影响戊肝的发病趋势。针对重点地区和重点人群，应加大宣传

力度，加强卫生知识和戊肝疫苗预防接种相结合的防控措施，加强戊肝的监测力度和诊断能力，控制和降低戊肝疫情。
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of viral hepatitis E in Fujian Province from 2012-
2021, and to provide scientific evidence for the prevention and control of hepatitis E in the future. Methods Descriptive
epidemiological method was used to analyze hepatitis E cases in Fujian Province from 2012 to 2021. Results From 2012 to
2021, a total of 8 877 cases of hepatitis E were reported in Fujian Province from 2012-2021. The overall incidence rate showed
a decreasing trend (χ2trend =458.14, P<0.001), with the lowest incidence rate of 1.32/100 000 in 2020 and an annual average
incidence rate of 2.29/100 000 per year. The incidence was higher in winter and spring, with the months of March and April
having the highest number of reported cases (2 146, 24.17%) and the fewest cases were reported in September (571, 6.43%).
The difference in reported incidence rates between cities was statistically significant (χ2=1 877.75, P<0.01). The
comprehensive experimental zone of Pingtan had the highest average reported incidence rate of 6.03/100 000, while Zhangzhou
had the lowest at 0.94/100 000. The number of male cases was higher than the number of female cases, with a male to female
ratio of 2.04∶1. The disease was most prevalent among middle-aged and elderly individuals, with the age group of 40-<65
years having the highest number of reported cases, accounting for 57.44% (5 099/8 877) of all cases. The age group of 50-<55
years had the highest reported incidence, with the number of reported cases increasing with age below 50 years, but decreasing
with age over 50 years. As for occupational distribution, peasants had the highest proportion of the disease, accounting for
34.49% (3 062 cases) of the total cases. Conclusions The reported incidence rate of hepatitis E in Fujian showed a
downward from 2012 to 2021. Due to the impact of COVID-19, incidence of the lowest was 2020, but it did not reflect the true
situation of the disease, which may have affected trend of hepatitis E. In order to control and reduce the incidence of hepatitis
E, efforts should be made to increase publicity and education on health knowledge and vaccination among key areas and
populations, strengthen monitoring and diagnostic capability, and implement comprehensive prevention and control measures.
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戊型病毒性肝炎（简称戊肝）是我国法定乙类传

染病，由戊型肝炎病毒（hepatitis E virus, HEV）引起的

急性肠道传染病，主要通过粪口途径传播[1]，同时亦是

一种人畜共患疾病。戊肝主要流行于亚洲、非洲等发

展中国家[2]，已成为重要的公共卫生问题之一[3]。近年

来，中国戊肝发病总体呈现逐年上升趋势[4]，同时出现

多起暴发流行。现对福建省 2012—2021年戊肝发病

趋势及流行特征进行描述性分析，为今后进一步探讨

戊肝防控策略和措施提供依据。

1 材料与方法

1.1 资料来源 疫情资料来源于中国疾病预防控制

系统“传染病监测系统”，福建省 2012—2021年戊肝

个案按发病日期、已审核、确诊和临床诊断病例导出

（剔除港澳台、外省、不详地区和重复病例）。人口资

料来源于“疾病预防控制综合管理系统”。

1.2 方法 使用 Excel 2007和 SPSS 19.0软件建立、

整理和统计数据，发病率比较采用卡方检验，P<0.05
为差异有统计学意义；运用描述性流行病学方法，描

述戊肝的三间分布特征。年平均下降率指第一年到

最后一年的每一年平均下降比率，将福建省 2012—
2021年戊肝的发病情况指标建立动态数列，计算年

平均下降率。

2 结 果

2.1 疫情流行态势 2012—2021年间，福建省共报

告戊肝病例 8 877例，报告发病率总体呈下降趋势

（χ2趋势＝458.14，P<0.001），各年报告发病数为 524~
1 273例，2021年报告发病数较 2012年下降 32.28%，

年 平 均 下 降 率 为 4.24%；年 平 均 报 告 发 病 率 在

1.32/10万~3.42/10万，年平均报告发病率 2.29/10万，

年平均下降率为 5.38%，2020年报告发病率最低

1.32/10万，见图1。

2.2 时间分布 2012—2021年福建省各月均有戊肝

病例报告，全省每年以冬春季报告发病数较多，月平

均报告发病高峰在 3—4月份，合计占总报告发病数

的 24.17%。平均报告发病数从 2月份开始上升，至 3

月份（1 128例，占 12.71%）到达高峰后开始下降，9月

份平均报告病例最少（571例，占6.43%），见图2。

2.3 地区分布 10年间福建省各地市均有戊肝病例

报告，年平均报告发病率平潭综合实验区最高，为

6.03/10万，年平均报告发病率漳州市最低，为 0.94/
10万，各地市年平均报告发病差异有统计学意义

（χ2= 1 877.75，P<0.01），见图 3。所有 10个地市 2012
—2021年的报告发病率分布显示，最高的年报告发

病率为 2012年三明市（6.60/10万），最低的年报告发

病率为2016年漳州市（0.64/10万）。

2.4 人群分布

2.4.1 性别分布 男性病例 5 961例，女性病例 2 916
例，男女病例性别比 2.04∶1。男性报告发病率

图图11 20122012——20212021年福建省戊肝报告发病情况年福建省戊肝报告发病情况

FigFig.. 11 Incidence of viral hepatitis E in Fujian ProvinceIncidence of viral hepatitis E in Fujian Province,, 20122012--
20212021
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图图22 20122012——20212021年福建省戊肝发病月平均报告情况年福建省戊肝发病月平均报告情况

FigFig.. 22 Monthly distribution of viral hepatitis E inMonthly distribution of viral hepatitis E in
Fujian ProvinceFujian Province,, 20122012--20212021

图图33 20122012——20212021年福建省戊肝发病地区分布年平均报告年福建省戊肝发病地区分布年平均报告
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3.00/10万，女性 1.54/10万，男性报告发病率高于女

性，差异有统计学意义（χ2=990.23，P<0.01）。

2.4.2 年龄分布 2012—2021年各年龄组均有戊肝

病例报告，发病以中老年为主，40~<65岁报告病例数

最多，占总病例的 57.44％（5 099/8 877）。20岁以下

年龄组人群报告发病率维持在较低水平。小于 50岁
报告发病数随着年龄的增长呈逐渐升高趋势，50岁
以上报告发病数随着年龄的增长呈逐渐降低趋势。

见图4。
2.4.3 职业分布 2012—2021年福建省戊肝病例职

业分布农民 3 062例（占 34.49％）、家务及待业人员

1 855例（占20.90％），两者共4 917例，共占55.39%。

3 讨 论

戊肝在全球范围内均有病例报告，严重危害人民

的身体健康和生命安全，戊肝防控一直是我国的重要

公共卫生问题之一[5]。本研究结果显示，福建省 2012
—2021年戊肝报告发病总体呈下降趋势，与全国呈

上升趋势不同[6]，2020年报告发病率最低，与受新型

冠状病毒肺炎疫情影响有关，一是考虑采取了居家隔

离、限制人员流动和聚集、勤洗手和消毒等传染病预

防控制措施，二是 2020年除新型冠状病毒肺炎外，其

他传染病报告数量基本都较少，未能客观反应真实发

病情况[7]，从而影响戊肝的发病趋势。地区分布存在

明显差异，可能受各地经济发展水平、人口密度因素

不同等有关。福建省戊肝流行呈现明显的季节性，每

年 3—4月份是戊肝报告发病高峰，与国内相关报道

一致[8-10]。其间雨水相对较多，低温低湿有利于肠道

病毒生长繁殖。同时正处农忙时节，HEV污染的地

表水灌溉农田蔬菜以及受污染的家畜粪便肥料施肥

农作物时，传染戊肝的风险增加[11]。同时因戊肝的潜

伏期较长，有可能因春节期间在外就餐机会多，感染

后发病。戊肝是一种人畜共患传染病，农民感染机会

多[12-15]，与这部分人群职业暴露、卫生意识较薄弱和

居住及饮食卫生较差有关。男性报告发病率高于女

性[16-17]，主要是由于男性社会活动范围广，感染机会

多于女性。年龄分布以 40~<65岁年龄组居高，戊肝

病毒感染后是否出现症状与年龄密切相关，青少年儿

童发病水平较低，可能与其暴露机会少，且感染后多

为无症状或无黄疸而未被及时诊断而报告[18]，成人接

触机会较多且感染后以显性感染为主。另外，轻型戊

肝有可能被误认为是其他消化道疾病，因此戊肝的报

告发病率可能低于实际发病率。

近年来福建省戊肝虽然报告发病率总体呈下降

趋势，但一些落后地区戊肝流行的可能性依然存在，

戊肝防控工作仍然面临严峻考验。建议今后应加强

对发病率高的职业人群进行戊肝防病知识的卫生健

康知识宣传教育[19]，提高人民群众的健康意识和防病

能力，尤其是对农民等重点人群，引导其养成良好饮

食及卫生习惯。我国成功研发的戊肝疫苗有效性和

安全性较高，免疫原性和免疫持续性较好[20]，同时可

适当扩大戊肝疫苗重点人群的接种，提高人群免疫屏

障，降低戊肝发病的风险。加强戊肝的监测力度和诊

断能力，掌握流行谱的变化特征，进一步提高报告质

量，为科学防控提供依据。
伦理审查与知情同意 本研究不涉及医学伦理，患者基本信

息的采集和各项检测均获得受检者或其家属的知情同意
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