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2021年浙江省法定传染病疫情分析
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摘要：目的 了解2021年浙江省法定传染病疫情特征，为制定传染病防控措施提供依据。方法 通过中国疾病预防控

制信息系统传染病监测系统收集2021年浙江省法定传染病报告资料，采用描述性流行病学方法分析浙江省2021年法定

传染病的发病和死亡情况。结果 2021年浙江省共报告法定传染病29种，发病396 623例，报告发病率为614.28/10万；

死亡 391例，报告死亡率为 0.605 6/10万。乙类传染病发病 93 204例，报告发病率为 144.35/10万；丙类传染病发病

303 419例，报告发病率为 469.92/10万；无甲类传染病报告。乙类传染病中，梅毒、肺结核、病毒性肝炎和淋病报

告发病率较高，分别为39.45/10万、37.12/10万、31.90/10万和26.34/10万；艾滋病和肺结核报告死亡率较高，分别为

0.477 0/10万和 0.116 2/10万。丙类传染病中，手足口病、其他感染性腹泻和流行性感冒报告发病率较高，分别为

192.00/10万、184.24/10万和 86.45/10万。按不同传播途径分，肠道传染病和呼吸道传染病报告发病率较高，分别为

384.10/10万和133.73/10万。乙类传染病报告发病率较高地区为舟山市和宁波市；丙类传染病报告发病率较高的地区为

宁波市。浙江省新冠肺炎报告1 101例，其中确诊712例，无症状感染者389例，无死亡病例。结论 2021年浙江省法

定传染病报告发病率较新冠肺炎疫情发生前有所下降，其中呼吸道传染病和肠道传染病下降明显。应在做好新冠肺炎

防控的同时加强肺结核、病毒性肝炎和艾滋病防治，防范流行性感冒、手足口病和其他感染性腹泻的季节性流行。
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Epidemiological characteristics of notifiable infectious diseases
in Zhejiang Province, 2021
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Abstract: Objective To investigate the epidemiological features of notifiable infectious diseases in Zhejiang Province
in 2021, so as to provide the evidence for formulating infectious disease control measures. Methods The data pertain⁃
ing to notifiable infectious diseases reported in Zhejiang Province in 2021 were retrieved from the Infectious Disease
Surveillance System of China Information System for Disease Control and Prevention. The incidence and mortality of noti⁃
fiable infectious diseases in Zhejiang Province in 2021 were descriptively analyzed. Results Totally 29 types of notifi⁃
able infectious diseases with 396 623 cases and 391 deaths were reported in Zhejiang Province in 2021, with a report⁃
ed incidence of 614.28/105 and a reported mortality of 0.605 6/105, respectively. There were 93 204 cases with class B
notifiable infectious diseases, with a reported incidence rate of 144.35/105 and 303 419 cases with class C notifiable in⁃
fectious diseases, with a reported incidence rate of 469.92/105; while no cases with class A notifiable infectious diseases
were reported. Syphilis (39.45/105), tuberculosis (37.12/105), viral hepatitis (31.90/105) and gonorrhea (26.34/105) were the
four most common class B notifiable infectious diseases, and AIDS (0.477 0/105) and pulmonary tuberculosis (0.116 2/
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105) were the two most deadly class B notifiable infectious diseases, while hand, foot and mouth disease (192.00/105),
other infectious diarrhea (184.24/105) and influenza (86.45/105) were the three most common class C notifiable infectious
diseases. According to the transmission route, intestinal and respiratory infectious diseases were the two most common in⁃
fectious diseases, with reported incidence rates of 384.10/105 and 133.73/105, respectively; and according to the reported
region, the highest incidence of class B notifiable infectious diseases was reported in Zhoushan and Ningbo cities, and
the highest incidence of class C notifiable infectious diseases was reported in Ningbo City. Totally 1 101 COVID-19
cases were reported in Zhejiang Province in 2021, including 712 confirmed cases and 389 asymptomatic cases, and no
deaths occurred. Conclusions The reported incidence of notifiable infectious diseases declined in Zhejiang Province in
2021 as compared to that prior to COVID-19 epidemics, with remarkable reductions in the incidence of respiratory and
intestinal infectious diseases. The management of pulmonary tuberculosis, viral hepatitis and AIDS requires to be rein⁃
forced during the containment of COVID-19, to prevent the seasonable epidemic of influenza, hand, foot and mouth dis⁃
ease and other infectious diarrhea in Zhejiang Province.
Keywords: notifiable infectious disease; epidemiological characteristics; infectious disease surveillance; Zhejiang Province

我国于 20 世纪 50 年代建立法定传染病疫情监

测系统，2004 年实现网络直报。随着生活环境的改

善、居民健康意识的提高和免疫规划的实施，传染病

疾病谱不断变化［1］。2020 年新冠肺炎疫情在全球流

行，浙江省按照国家疫情防控要求，根据不同时期的

疫情变化和风险程度，采取相应的隔离管控措施，因

此 2020 年大部分法定传染病发病水平出现不同程度

的下降［2-3］。2021 年全国处于常态化防控阶段，我国

法定传染病的发病和死亡情况较 2020 年发生明显变

化。国家卫生健康委员会发布数据显示，2021 年呼

吸道和肠道传染病的报告发病率较 2020 年有所下

降，而自然疫源及虫媒传染病、血源及性传播传染病

则有不同程度的上升［4］。为了解 2021 年浙江省法定

传染病的流行情况，对 2021 年浙江省法定传染病监

测资料进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2021 年浙江省法定传染病资料来源

于中国疾病预防控制信息系统传染病监测系统。

1.2 方法 收集发病日期为 2021 年，现住址为浙

江省内的法定传染病临床诊断病例和确诊病例的发病

和死亡资料，不包括在浙江省发病的港澳台地区和外

籍病例。新冠肺炎分析参照新冠肺炎疫情通报统计规

则，包括确诊病例和无症状感染者，含港澳台地区和

外籍病例。除新生儿破伤风和急性出血性结膜炎外的

法定传染病按传播途径分为 4 类，即肠道传染病、

呼吸道传染病、血源及性传播传染病、自然疫源及虫

媒传染病。采用描述性流行病学方法分析法定传染病

的发病和死亡情况，并进一步分析 2021 年发病率较

高的新冠肺炎、梅毒、肺结核、病毒性肝炎、淋病、

手足口病、其他感染性腹泻和流行性感冒的时间、地

区和人群分布特征。

1.3 统计分析 采用 Excel 2013 软件整理和分析

数据。

2 结 果

2.1 2021 年浙江省法定传染病疫情概况 2021 年

浙江省共报告法定传染病 29 种，发病 396 623 例，

其中临床诊断病例 223 676 例，确诊病例 172 947
例，报告发病率为 614.28/10 万；死亡 391 例，报告

死亡率为 0.605 6/10 万。报告乙类传染病 20 种，发

病 93 204 例，报告发病率为 144.35/10 万；死亡

389 例，报告死亡率为 0.602 5/10 万。报告丙类传染

病 9 种，发病 303 419 例，报告发病率为 469.92/10 万；

死亡 2 例，报告死亡率为 0.003 1/10 万。无甲类传

染病报告。见表 1。
2021 年乙类传染病中，报告发病率居前四位的

病种为梅毒、肺结核、病毒性肝炎和淋病，分别为

39.45/10 万、37.12/10 万、31.90/10 万和 26.34/10 万。

2021 年无登革热病例报告；报告输入性疟疾 47 例，

报告发病率为 0.07/10 万。报告死亡率居前二位的

病种为艾滋病和肺结核，分别为 0.477 0/10 万和

0.116 2/10 万，报告死亡数分别占 2021 年法定传染

病死亡总数的 79.18% 和 19.28%；狂犬病死亡 2 例，

流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎、疟疾和乙型肝

炎死亡各 1 例。

丙类传染病中报告发病率居前三位的病种为手足

口病、其他感染性腹泻和流行性感冒，分别为

192.00/10 万、184.24/10 万和 86.45/10 万。报告其他

感染性腹泻和手足口病死亡各 1 例。

2.2 不同传播途径的法定传染病流行情况 肠道传

染病报告发病 248 005 例，报告发病率为 384.10/10 万，

报告死亡 2 例，报告死亡率为 0.003 1/10 万；呼吸道传

染病报告发病 86 344 例，报告发病率为 133.73/10 万，
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报告死亡 76 例，报告死亡率为 0.117 7/10 万；自

然疫源及虫媒传染病报告发病 549 例，报告发病

率为 0.85/10 万，报告死亡 4 例，报告死亡率为

0.006 2/10 万；血源及性传播传染病报告发病 61 233
例，报告发病率为 94.84/10 万，报告死亡 309 例，

报告死亡率为 0.478 6/10 万。

2.3 不同地区法定传染病发病情况 2021 年浙江省

法定传染病报告发病率居前五位的地区分别为宁波

市、杭州市、丽水市、绍兴市和湖州市；乙类传染病

报告发病率较高的地区为舟山市和宁波市；丙类传染

病报告发病率较高的地区为宁波市。见表 2。
2.4 重点传染病发病情况

2.4.1 新冠肺炎 2021 年新冠肺炎报告发病 1 101
例，其中确诊病例 712 例（含港澳台地区和外籍病

例 20 例），无症状感染者 389 例（含港澳台地区和

外籍病例 48 例），无死亡病例。本土病例 501 例，

表 1 2021 年浙江省法定传染病报告发病率和死亡率

Table 1 Incidence and mortality of notifiable infectious diseases reported in Zhejiang Province, 2021

甲类传染病Class A
鼠疫Plague
霍乱Cholera

乙类传染病Class B
严重急性呼吸综合征SARS
艾滋病AIDS
病毒性肝炎Viral hepatitis

甲型肝炎Hepatitis A
乙型肝炎Hepatitis B
丙型肝炎Hepatitis C
丁型肝炎Hepatitis D
戊型肝炎Hepatitis E
未分型肝炎Untyped hepatitis

脊髓灰质炎Poliomyelitis
人感染高致病性禽流感

Highly pathogenic avian in⁃
fluenza virus infection

麻疹Measles
流行性出血热EHF
狂犬病Rabies
流行性乙型脑炎

Epidemic encephalitis B
登革热Dengue fever
炭疽Anthrax
痢疾Dysentery
肺结核Tuberculosis
伤寒+副伤寒 Typhoid fever+

Paratyphoid fever

0
0
0

93 204
0

1 705
20 599

436
13 793
3 246

12
2 486

626
0
0

16
179

2
5

0
0

1 416
23 969

113

0
0
0

144.35
0
2.64

31.90
0.68

21.36
5.03
0.02
3.85
0.97
0
0

0.02
0.28

<0.01
0.01

0
0
2.19

37.12
0.18

0
0
0

389
0

308
1
0
1
0
0
0
0
0
0

0
0
2
1

0
0
0

75
0

0
0
0
0.602 5
0
0.477 0
0.001 5
0
0.001 5
0
0
0
0
0
0

0
0
0.003 1
0.001 5

0
0
0
0.116 2
0

病种Type of diseases
发病

例数

Cases

发病率

（1/10万）

Incidence/
（1/105）

死亡

例数

Deaths

死亡率

（1/10万）

Mortality/
（1/105）

流行性脑脊髓膜炎

Meningococcal meningitis
百日咳Pertussis
白喉Diphtheria
新生儿破伤风

Neonatal tetanus
猩红热Scarlet fever
布鲁氏菌病Brucellosis
淋病Gonorrhea
梅毒Syphilis
钩端螺旋体病Leptospirosis
血吸虫病Schistosomiasis
疟疾Malaria
人感染H7N9禽流感H7N9 avi⁃

an influenza virus infection
新冠肺炎COVID-19

丙类传染病Class C
流行性感冒 Influenza
流行性腮腺炎Mumps
风疹Rubella
急 性 出 血 性 结 膜 炎 Acute

hemorrhagic conjunctivitis
麻风病 lepriasis
斑疹伤寒Typhus
黑热病Kala-azar
包虫病Echinococcosis
丝虫病Filariasis
其他感染性腹泻

Other infectious diarrhea
手足口病HFMD

5

407
0
1

1 276
178

17 004
25 473

115
2

47
0

692
303 419
55 819
4 113

39
491

8
17
0
4
0

118 961

123 967

0.01

0.63
0

<0.01

1.98
0.28

26.34
39.45
0.18

<0.01
0.07
0

1.07
469.92
86.45
6.37
0.06
0.76

0.01
0.03
0
0.01
0

184.24

192.00

1

0
0
0

0
0
0
0
0
0
1
0

0
2
0
0
0
0

0
0
0
0
0
1

1

0.001 5

0
0
0

0
0
0
0
0
0
0.001 5
0

0
0.003 1
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0.001 5

0.001 5

病种Type of diseases
发病

例数

Cases

发病率

（1/10万）

Incidence/
（1/105）

死亡

例数

Deaths

死亡率

（1/10万）

Mortality/
（1/105）
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占 45.50%；境外输入 600 例，占 54.50%。绍兴市报

告本土病例最多，387 例占总病例数的 77.25%。杭

州市报告境外输入病例最多，393 例占总病例数的

65.50%。报告病例男女性别比为 1.88∶1；年龄集中

在 20～54 岁，最小 2 月，最大 98 岁。

2.4.2 梅毒 2021 年梅毒报告发病 25 473 例，报告

发病率为 39.45/10 万。各月报告发病率为 2.25/10 万～

3.73/10 万。舟山市、台州市、杭州市、宁波市和丽水

市报告发病率较高，分别为 60.63/10 万、49.54/10 万、

48.51/10 万、44.80/10 万和 43.83/10 万。报告病例男

女性别比为 1.15∶1。20～24 岁和≥60 岁人群发病

率较高，分别为 63.63/10 万和 61.83/10 万。以农民

和家务及待业者为主，分别为 9 318 和 5 357 例，占

36.58% 和 21.03%。

2.4.3 肺结核 2021 年肺结核报告发病 23 969 例，

报告发病率为 37.12/10 万；报告死亡 75 例。各月报

告发病率为 2.29/10 万～3.65/10 万。衢州市报告发

病率较高，为 67.31/10 万。报告病例男女性别比为

2.24∶1。20～29 岁和≥60 岁人群发病率较高，分别

为 63.92/10 万和 73.61/10 万。以农民为主，10 912
例占 45.53%。

2.4.4 病毒性肝炎 2021 年病毒性肝炎报告发病

20 599 例，报告发病率为 31.90/10 万；报告乙型肝

炎死亡 1 例。分型以乙型肝炎为主，13 793 例占

66.96%，其中舟山市和宁波市报告发病率较高，

分别为 80.50/10 万和 52.83/10 万。报告病例男女

性别比为 1.84∶1；35～59 岁人群报告发病率较高，

为 44.53/10 万；以农民和家务及待业者为主，分别

为 5 325 和 2 993 例，占 38.61% 和 21.70%。

2.4.5 淋病 2021 年淋病报告发病 17 004 例，报告

发病率为 26.34/10 万。杭州市、嘉兴市和绍兴市报

告发病率较高，分别为 43.22/10 万、32.77/10 万和

32.37/10 万。报告病例男女性别比为 3.62∶1。15～
39 岁人群报告发病率较高，为 57.81/10 万。以农民

和商业服务人员为主，分别为 5 331 和 3 097 例，占

31.35% 和 18.21%。

2.4.6 手足口病 2021 年手足口病报告发病 123 967
例，占丙类传染病发病总数的 40.86%，报告发病

率为 192.00 /10 万。6 月为发病高峰，发病率为

38.26/10 万。宁波市、温州市、丽水市、金华市和

台州市报告发病率较高，分别为 251.69 / 10 万、

249.16 / 10 万 、 248.30 / 10 万 、 225.35 / 10 万 和

204.64/10 万。报告病例男女性别比为 1.43∶ 1。
1～4 岁报告发病率较高，为 3 944.24/10 万。

2.4.7 其他感染性腹泻 2021 年其他感染性腹泻报

告发病 118 961 例，占丙类传染病发病总数的

39.21%，报告发病率为 184.24/10 万。1 月和 8 月为

发病高峰，发病率分别为 25.07/10 万和 17.82/10 万。

绍兴市和湖州市报告发病率较高，分别为 355.89/10 万

和 336.59/10 万。报告病例男女性别比为 1.20∶1。
0～3 岁人群发病率较高，为 2 101.26/10 万。以散居

儿童、农民和学生为主，分别为 47 083、22 721 和

12 184 例，占 39.58%、19.10% 和 10.24%。

2.4.8 流行性感冒 2021 年流行性感冒报告发病

55 819 例，占丙类传染病发病总数的 18.40%，报告

发病率为 86.45/10 万。1—7 月发病率在 0.67/10 万～

2.96/10 万，8 月发病率迅速升高，12 月发病率最高，

为 34.05/10 万。杭州市和宁波市报告发病率较高，

分别为 209.08/10 万和 135.60/10 万。报告病例男女

性别比为 1.12∶1。0～14 岁人群发病率较高，为

443.01/10 万。以学生为主，28 011 例占 50.18%。

3 讨 论

2021 年浙江省无甲类传染病报告，乙类传染病

以梅毒、肺结核、病毒性肝炎和淋病为主，丙类传染

病以手足口病、其他感染性腹泻和流行性感冒为主。

报告的死亡病例以艾滋病和肺结核为主。按不同传播

途径分类，肠道传染病和呼吸道传染病发病数较多。

从地区分布看，宁波市乙类和丙类法定传染病报告发

病率均居全省前二位，舟山市乙类法定传染病报告发

病率居全省第一。部分传染病可能因症状相似导致误

表 2 2021 年浙江省各市法定传染病报告发病率（1/10 万）

Table 2 City-specific incidence of notifiable infectious diseases

reported in Zhejiang Province, 2021（1/105）

地区City

宁波Ningbo
杭州Hangzhou
丽水Lishui
绍兴Shaoxing
湖州Huzhou
台州Taizhou
嘉兴 Jiaxing
金华 Jinhua
温州Wenzhou
舟山Zhoushan
衢州Quzhou

甲乙丙类传染病

Class A, B, C
825.92
732.57
682.54
674.28
655.28
508.36
504.33
503.74
474.04
470.63
419.04

乙类传染病

Class B
170.07
160.60
161.64
134.74
111.65
132.45
123.50
132.37
129.19
191.39
165.54

丙类传染病

Class C
655.85
571.97
520.90
539.54
543.62
375.91
380.83
371.37
344.85
279.23
253.50
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诊，或因症状不明显导致就诊率低，实际发病水平与

报告水平存在一定差异［5］。

与新冠肺炎疫情发生前 5 年 （2015—2019 年）

均值［3］相比，2021 年浙江省法定传染病发病率下降

了 31.45%；其中呼吸道传染病和肠道传染病报告发

病率下降明显，分别较 2015—2019 年均值［3］下降了

54.33% 和 19.29%，主要得益于浙江省积极推动健康

浙江行动融入到疫情常态化防控中。2020—2021 年

浙江省动员全社会参与疫情防控，通过学校、企业、

社区和社会组织等平台全面开展疫情防控知识普及，

推动人人养成戴口罩、勤洗手、勤通风及聚餐使用公

筷等卫生习惯，有效阻断了呼吸道传染病和肠道传染

病的传播。然而，2021 年肠道传染病发病水平较

2020 年［3］上升了 56.13%，主要由学校复课后托幼

机构和小学发生其他感染性腹泻和手足口病的季节性

聚集疫情导致。2021 年肺结核发病率较 2015—2019
年均值［3］下降 22.02%，下降幅度较流行性感冒等其

他呼吸道传染病小，可能由于结核病主要在反复密切

接触的人群内传播，以小范围的聚集性疫情为主，新

冠肺炎防控措施在一定程度上减少了社区传播，但居

家隔离增加了家庭传播机会，故防控措施对肺结核发

病的影响有限［6-7］。2021 年百日咳报告发病率恢复疫

情前流行水平，浙江省百日咳发病率除 2020 年受疫

情影响明显下降［3］ 外，自 2015 年开始呈上升趋

势［8］，与全国［9］、河北［10］、河南［11］和湖南［12］等多

省情况类似，可能与实验室检测能力提高、自然感染

或免疫接种后的保护效果逐渐减弱，以及病原体变异

等因素有关［13-14］。

血源及性传播传染病以梅毒、淋病和乙型肝炎发

病较多。近年来浙江省梅毒和乙型肝炎发病率均呈逐

年下降趋势，但仍处于全国较高水平［15-16］；艾滋病

一直居于浙江省甲乙类传染病死亡率首位，与全国情

况相同［4］。2021 年血源及性传播传染病报告发病率

较 2015—2019 年均值［3］ 下降了 23.49%，借鉴英

国［17］、希腊［18］和美国［19］等国家的研究结果，可能

新冠肺炎疫情防控措施在限制社会活动的同时减少了

高危性行为的发生，但不排除患者因担心感染新冠肺

炎而不去就诊的情况［20-21］。

近年来浙江省登革热和疟疾等输入性疾病防控形

势较为严峻［22-23］，但 2021 年浙江省疟疾病例报告数

明显下降，全年无登革热病例报告，与我国自 2020
年 4 月起对入境人员采取严格的隔离检疫管控措

施［24］有关。然而，新冠肺炎疫情也对非洲的疟疾防

治工作产生较大影响，可能导致病例数大幅增长，提

示对输入性疟疾的防控工作不可松懈［25］。

新冠肺炎疫情发生以来，浙江省根据疫情变化不

断调整防控策略，不仅使新冠肺炎疫情得到有效控

制，也降低了其他传染病的传播风险，尤其入境人员

管控措施对控制输入性传染病成效显著［26］。然而，

随着防控措施逐步放宽，部分传染病尤其是急性传染

病有恢复疫情前发病水平的趋势，提示疫情平稳时期

仍需加强健康教育宣传以促进健康行动实施，提升居

民健康素养水平，托幼机构和学校等重点场所应做好

疫苗接种和环境消毒工作防止聚集性疫情发生。以性

病为代表的慢性传染病发病水平虽然较疫情前有所下

降，但大量人力资源用于新冠肺炎防控而可能导致诊

治水平降低，为防止出现严重反弹，可以考虑采取邮

寄检测试剂和药物等非接触式检测和治疗服务。新冠

肺炎疫情防控仍是浙江省传染病防控工作的重点，有

效控制新冠肺炎疫情对降低其他传染病的发生与传播

至关重要。浙江省应继续发挥智慧化、数字化的防控

亮点，在传染病发生的各个阶段加强健康干预、完善

传染病监测网络、提升医疗服务保障能力。
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