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2012—2023年丽水市疟疾病例特征分析
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摘要：目的 分析2012—2023年浙江省丽水市疟疾病例特征，为完善疟疾防控措施提供依据。方法 通过中国疾

病预防控制信息管理系统寄生虫病防治信息管理系统收集 2012—2023年丽水市疟疾病例资料，描述性分析病例的

感染虫种、感染来源、时间分布、人群分布、地区分布和临床诊疗情况。结果 2012—2023年丽水市累计报告疟

疾病例 169例，以恶性疟为主，135例占 79.88%；疟原虫检测阳性率为 3.30‰ （169/51 212），2017年最高为 5.41‰
（18/3 327），2021年最低为 0.38‰ （1/2 632）。2012—2023年各月均有疟疾病例报告，5—10月累计报告 91例，占

53.85%。输入病例 168例，来源于非洲 163例，占 96.45%。男性 127例，占 75.15%；年龄以 20~<50岁为主，138例占

81.65%；职业以境外劳务输出人员为主，164例占97.04%。户籍为丽水市161例，占95.27%；下辖9县（市、区）均有

病例报告，以青田县和莲都区居多，分别为98和41例。疟疾病例发病至就诊间隔时间M（QR）为2.00（4.00） d，就诊

至确诊间隔时间M（QR）为 0（1.00） d。市、县级医疗机构疟疾首诊病例确诊率分别为 95.90%（117/122）和 91.49%
（43/47），差异无统计学意义（P>0.05）。结论 2012—2023年丽水市疟疾以恶性疟为主，输入病例居多，20~<50岁男

性境外劳务输出人员是重点人群。
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Characteristics of malaria cases in Lishui City from 2012 to 2023
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LIU Fuming2, TAO Tao2
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Abstract: Objective To investigate the characteristics and trends of malaria cases in Lishui City, Zhejiang Province
from 2012 to 2023, so as to provide a basis for improving malaria prevention and control measures. Methods Case da⁃
ta of malaria in Lishui City from 2012 to 2023 were collected from the Parasitic Disease Control Information Manage⁃
ment System of the National Information System for Disease Control and Prevention in China. The parasite species,
source of infection, temporal distribution, population distribution, geographical distribution, and clinical diagnosis and
treatment of the cases were descriptively analyzed. Results A total of 169 malaria cases were reported in Lishui City
from 2012 to 2023, and P. falciparum malaria was the main type, accounting for 79.88% (135 cases). The positive rate
of Plasmodium detection was 3.30‰(169 / 51 212), the highest was 5.41‰ (18 / 3 327) in 2017, and the lowest was
0.38‰ (1/2 632) in 2021. Malaria cases were reported in every month from 2012 to 2023, with 91 cases (53.85%) re⁃
ported from May to October. There were 168 imported cases, of which 163 (96.45%) originated from Africa. There were
127 male cases (75.15%), and the majority of cases were aged 20 to 49 years, with 138 cases accounting for 81.65%.
The majority of the occupation was overseas labor export workers, with 164 cases accounting for 97.04%. A total of
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161 cases (95.27%) were registered residents of Lishui City, and cases were reported from all nine counties (cities, dis⁃
tricts), with Qingtian County and Liandu District having the higher numbers of 98 and 41 cases, respectively. The medi⁃
an interval from onset to hospital visit for malaria cases was 2.00 (interquartile range, 4.00) days, and the median inter⁃
val from hospital visit to diagnosis was 0 (interquartile range, 1.00) day. The diagnostic rate of first-diagnosed malaria cas⁃
es in municipal and county medical institutions was 95.90% (117/122) and 91.49% (43/47), respectively, with no statistical
significance (P>0.05). Conclusions The P. falciparum malaria was the predominant type in Lishui City from 2012 to
2023, with the majority of cases being imported. Male overseas labor export personnel aged 20 to <50 were the key demo⁃
graphic.
Keywords: malaria; imported case; Plasmodium falciparum malaria; Lishui City

疟疾是疟原虫寄生于人体引起的虫媒传染病，

是三大传染性疾病之一，对全球公共卫生造成重大

威胁。2021 年 6 月 30 日我国通过了世界卫生组织

消除疟疾认证，实现了消除疟疾的目标［1］。但疟疾

仍在非洲、东南亚等地区流行［2-3］，随着经济发展

和人群频繁跨境流动，我国持续面临境外疟疾病例

输入风险［4］。自 2012 年以来，浙江省丽水市每年

会出现一定数量的境外输入病例，存在输入继发本

地传播的风险。本研究收集 2012—2023 年丽水市

疟疾病例资料，分析其流行特征，为完善疟疾防控

措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2012—2023 年丽水市疟疾病例资料来源于中国

疾病预防控制信息管理系统寄生虫病防治信息管理系

统，包括疟疾血检统计年报、流行病学个案调查表

等。出入境人口资料来源于丽水市公安局。

1.2 方法

通过中国疾病预防控制信息管理系统寄生虫病防

治信息管理系统导出 2012—2023 年丽水市各级医疗

机构报告的疟疾病例资料，结合疟疾血检统计年报、

流行病学个案调查表等资料，描述性分析病例的感染

虫种、感染来源、时间分布、人群分布、地区分布和

临床诊疗情况。

病例均采用“1-3-7”调查处置模式，即发现疟

疾病例 1 d 内完成网络报告，3 d 内完成实验室血涂

片镜检疟原虫复核明确感染虫种，同时开展流行病学

调查明确感染来源，7 d 内完成疫点调查，根据是否

存在传播风险采取相应的处置措施。

1.3 诊断标准

按照 WS 259—2006 《疟疾诊断标准》［5］和 WS
259—2015《疟疾的诊断》［6］进行疟疾诊断和病原学

分类。病例先经县、市级疾病预防控制中心初诊，初

诊阳性病例的血涂片和全血标本送至浙江省疾病预防

控制中心疟疾诊断参比实验室复核，采用血涂片镜检

法和逆转录 PCR 技术检出疟原虫为确诊病例，并确

认感染虫种。根据 《防止疟疾输入再传播管理办

法》［7］，输入病例指发病前有境外疟疾流行地区的旅

行史，或有明确的境外感染流行病学且没有本地传播

证据的疟疾病例，由跨境阳性按蚊导致的蚊传疟疾病

例也属于输入病例。

1.4 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立数据库，采用 SPSS
23.0 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，组间比较

采用 Kruskal-Wallis H 检验。定性资料采用相对数描

述，率的比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。检

验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 丽水市疟疾病例报告情况

2012—2023 年丽水市共报告疟疾确诊病例 169
例，其中恶性疟 135 例，占 79.88%；卵形疟 15
例，占 8.88%；间日疟 13 例，占 7.69%；三日疟

2 例，占 1.18%；混合感染 4 例，占 2.37%，其中

间日疟和恶性疟混合感染、卵形疟和恶性疟混

合 感 染 各 2 例 。 疟 原 虫 检 测 阳 性 率 为 3.30‰
（169/51 212）；2017 年最高，为 5.41‰（18/3 327）；

2021 年最低，为 0.38‰ （1/2 632）；不同年份的疟

原虫检测阳性率差异有统计学意义（χ2=27.773，P<

0.001)。初诊阳性病例标本经浙江省疾病预防控制

中心实验室复核，符合率为 97.04% （164/169），结

果不一致 5 例，其中 3 例间日疟复核为卵形疟，2 例

恶性疟分别复核为恶性疟和间日疟混合感染、恶性

疟和卵形疟混合感染。

2.2 感染来源

输入病例 168 例，其中，非洲输入 163 例，占

96.45%，来源于 16 个非洲国家，赤道几内亚、喀麦隆
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和利比里亚输入病例数居前三位，分别为 84、27 和

14 例；东南亚输入 5 例，占 2.96%，包括柬埔寨 3 例

和越南 2 例。丽水市缙云县报告本地输血感染 1 例。

2.3 时间分布

2012—2023 年各月均有疟疾病例报告，疟疾流

行季节（5—10 月）和非流行季节（1—4 月，11—
12 月） 分 别 报 告 91 和 78 例 ， 占 53.85% 和

46.15%。

2.4 人群分布

病例以男性为主，127 例占 75.15%。年龄最小

8 岁，最大 60 岁，其中<20 岁 10 例，占 5.92%；

20～<50 岁 138 例，占 81.65%；≥50 岁 21 例，占

12.43%。职业以境外劳务输出人员为主，164 例占

97.04%；学生 2 例；散居儿童、农民和外籍人员各

1 例。

2.5 地区分布

中国籍病例 168 例，其中丽水市 161 例，占

95.83%，下辖 9 县（市、区）均有病例报告，以青田

县和莲都区居多，分别为 98 和 41 例；浙江省其他地

区 6 例，占 3.57%；河北省 1 例。外籍病例 1 例。

2.6 诊疗情况

169 例疟疾病例发病至就诊间隔时间为 0～61 d，
M（QR） 为 2.00 （4.00） d，其中当天就诊、1～3 d
就诊、4～10 d 就诊和＞10 d 就诊的病例数分别为

45、78、29 和 17 例；发病至就诊间隔时间＞4 d 46
例，有 39 例在境外曾诊断为疟疾。2012—2023 年报

告疟疾病例发病至就诊间隔时间 M（QR） 分别为

2.00 （2.00）、 1.00 （3.00）、 2.00 （6.00）、 4.00
（11.00）、2.00 （3.50）、2.00 （3.25）、3.00 （6.50）、

1.00 （2.00）、 1.00 （18.50）、 1.00 （1.00）、 4.00
（4.00） 和 0 （2.25） d，差异无统计学意义 （H=
13.647，P=0.253）。就诊至确诊间隔时间为 0～10 d，
M（QR） 为 0 （1.00） d，其中当天确诊、1～3 d
确诊和 4～10 d 确诊分别为 126、 34 和 9 例。

2012—2023 年报告疟疾病例就诊至确诊间隔时间

M （QR） 分别为 0 （1.00）、0 （0.75）、0 （2.00）、

0 （1.00）、0 （0）、0 （0）、0 （1.00）、0 （0）、2.00
（0.35）、0 （0）、0 （0）和 0 （0.75） d，差异无统计

学意义（H=13.082，P=0.288）。
市、县级医疗机构分别诊断疟疾病例 122 和 47

例 ， 首 诊 确 诊 率 分 别 为 95.90% （117 / 122） 和

91.49%（43/47），差异无统计学意义（Fisher 确切概

率法，P=0.266）。169 例均进行了规范抗疟疾治疗，

未发生再燃、复发。

3 讨 论

丽水市地处浙江省西南部山区，来往非洲、东南

亚等疟疾高流行地区务工、经商和旅游的人数较多。

2012—2023 年丽水市每年均有疟疾输入病例，其中

2020—2022 年因新型冠状病毒感染疫情影响，输入

病例减少，与全国输入疟疾病例特征［8-10］类似。输

入来源主要是非洲，以恶性疟居多，与国内多地输

入疟疾疫情［11-14］类似。恶性疟是疟疾最为危险的型

别，感染后可能会导致死亡［15］，因此对境外特别是

来自非洲的人员需加强恶性疟的监测，落实“1-3-
7”工作规范，做到早期发现，精准阻断输入病例的

继发传播。此外，丽水市是以中华按蚊为疟疾传播

媒介的地区［16］，东南亚和西太平洋等疟疾流行地区

输入间日疟对丽水市的威胁仍持续存在。

从时间分布来看，各月均有疟疾病例报告，未发

现明显的季节性，与上海市［17］和江苏省［18］的研究

结果基本一致，提示应做好全年监测。从地区分布来

看，病例户籍以丽水市青田县和莲都区为主，病例数

占总数的 82.25%，与当地前往疟疾流行地区的人数

较多有关。职业以境外劳务输出人员为主，男性多于

女性，主要为 20~<50 岁的青壮年，与国内相关报

道［19-20］类似。可能因为该人群防范意识薄弱、在境

外多从事室外工作，被蚊虫叮咬机会大，疟疾感染风

险高，是丽水市疟疾防控的重点人群。建议重点加强

该人群疟疾防治知识的健康教育，出国前了解境外目

的地疟疾流行情况及预防措施等，境外工作生活期间

加强自身防护，防止感染疟疾，发生疟疾疑似症状应

及时到当地有疟疾诊治条件的医疗机构就诊并在医生

指导下规范用药。

27.22% 的病例发病后>3 d 就诊，1 例发病后

61 d 才就诊，可能原因是部分病例在境外曾接受抗

疟疾治疗，但存在服药不规范、依从性较差等情况，

发病后症状无法缓解才到医疗机构就诊。建议在境外

接受治疗的病例回国时应主动向海关申报，返回国内

居住地后及时向当地相关机构报告，以便及时采取后

续随访管理和用药指导。

市、县级医疗机构疟疾病例首诊确诊率分别为

95.90% 和 91.49%，表明目前市、县级医疗机构总体

仍保持较高的检测和诊断能力。但县级以下医疗机

构，包括乡镇卫生院（社区卫生服务中心）、个体诊

所、村卫生室及民营医院普遍缺乏血涂片镜检能力，

临床医生缺乏专业培训，警惕性不高，疟疾诊断识别

能力欠缺。建议针对基层医疗机构定期开展疟疾防治
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业务培训，在基层推广使用疟疾快速检测方法作为血

涂片镜检法的补充。对有非洲、东南亚和云南边境等

疟疾感染高风险地区旅居史的不明原因发热病例，要

询问流行病学史，发现疑似疟疾病例及时报告并向上

级单位转诊，防止漏诊和误诊。
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