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［［摘要摘要］］ 目的目的 掌握安徽省池州市贵池区血吸虫病流行规律，为制定防治措施提供参考依据。方法方法 收集1991-2011
年贵池区血吸虫病疫情资料，采用描述性统计方法，统计病情、螺情等血吸虫病疫情指标。应用自回归求和移动平均模

型（Autoregressive integrated moving average，ARIMA）分析该地区血吸虫病发病率的变化趋势。结果结果 不同血吸虫病流行

类型地区的实际有螺面积差异有统计学意义（F = 256.79，P < 0.05），人群患病率随钉螺实际有螺面积的增加而升高（P <
0.05），并且有4个波动高峰（1992、1995、2005、2008年）。时间序列分析显示ARIMA（1，1，1）是拟合最优模型，短期预测

2012-2015年贵池区血吸虫病发病率分别为0.017%、0.007%、0.012%和0.010%。结论结论 贵池区血吸虫病疫情得到了有

效控制，但湖滩地区仍应加强监测，以防止疫情回升。
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Endemic situation trend of schistosomiasis in Guichi District of Chizhou
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［［AbstractAbstract］］ ObjectiveObjective To understand the epidemical patterns of schistosomiasis in Guichi District of Chizhou City，Anhui
Province，in order to provide the reference for schistosomiasis control. MethodsMethods The annual data of schistosomiasis endemic
situation in Guichi District from 1991 to 2011 were collected. The descriptive analysis was first conducted to describe the chang⁃
es of schistosomiasis in local residents and the status of Oncomelania hupensis. An autoregressive integrated moving average
（ARIMA）model was applied to fit and predict the tendency of schistosomiasis incidence in this region. ResultsResults The human
morbidity increased with the increasing of the areas with snail habitats（P < 0.05），and four peaks（in 1992，1995，2005，
2008）were detected. The difference of the area with snails among different types of snail habitats was statistically significant
（F = 256.79，P < 0.05）. ARIMA（1，1，1）was determined to be the optimal model for analyzing the morbidity of schistosomia⁃
sis，and the short ⁃ term forecast of the morbidity in Guichi District from 2012 to 2015 showed that the predicted values were
0.017%，0.007%，0.012%，and 0.010%，respectively. ConclusionsConclusions The endemic situation of schistosomiasis in Guichi Dis⁃
trict is controlled relatively well in the past two decades. However，the surveillance in the lake and marshland regions should be
strengthened continuously to prevent the rebounding of the schistosomiasis endemic situation.
［［KKey wey wordsords］］ Schistosomiasis；Oncomelania hupensis；Endemic situation；Surveillance；Chizhou City

日本血吸虫病是一种严重危害人类健康的人畜

共患寄生虫病，对流行区人民的生命健康造成严重威

胁［1］。60多年来，我国血吸虫病防治工作已取得了巨

大成就，截至 2014年底，全国 12个血吸虫病流行省

（自治区、直辖市）中，除以湖沼型流行区为主的安徽、

江西、湖南省尚处于疫情控制阶段，其他地区均已达
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到传播控制或传播阻断标准［2］。由于达标地区容易

出现防治工作松懈、经费投入不足、群众血防意识淡

薄等现象［3］，一些地区出现了疫情反弹［4］。因此，掌握

达标地区吸虫病流行趋势和疫情变化特征，并根据其

疫情变化趋势制定有效的疫情监测预警体系，防止疫

情回升，已成为进一步推进防治工作进程的基础［5］。

安徽省池州市贵池区位于长江中下游南岸，属季

风性湿润气候区，历史上曾是全国血吸虫病流行最为

严重的 10个县之一［6］。本研究基于 1991-2011年贵

池区血吸虫病监测资料，分析探讨血吸虫病疫情变化

特征和变化趋势，为现场防控提供参考。

内容与方法内容与方法

11 资料收集与数据库建立资料收集与数据库建立

收集整理 1991-2011年贵池区疫情调查资料。

应用Excel 2010软件建立数据库。

22 分析方法分析方法

采用SPSS 17.0统计软件实现模型构建及相关数

据的处理分析。

2.1 统计分析 对 1991-2011年贵池区的血吸虫病

情和螺情进行描述性分析，运用协方差分析比较不同

流行区螺情的差异，同时运用相关性分析检验病情和

螺情之间的相关性。P < 0.05为差异有统计学意义。

2.2 时间序列分析 运用自回归求和移动平均模型

（Autoregressive integrated moving average，ARIMA）建

立 1991-2011年贵池区各年的血吸虫病发病率拟合

模型。通过差分或自然对数变换使序列平稳，然后根

据序列的ACF和PACF分析图进行模型识别，最后通

过比较，选取残差序列为白噪声、BIC统计量较小、参

数间无显著相关性的模型为最佳模型［7］。将数据进

行回代验证模型的拟合效果，同时对该地区 2012-
2015年的发病率进行预测。

结结 果果

11 人群病情人群病情

1.1 病人数变化 1991年贵池区实有病人2 677人，

2011年降至 971人，下降了 63.7%，2005年达到最高

（2 824人）。2011年，贵池区实有晚期血吸虫病（晚

血）病人645例，相比1991年增长了88.05%。

1.2 发病率及患病率变化 在1991-2011年这20年
间，人群患病率呈现 4个波动高峰，高峰年份分别为

1992年（3.34%）、1995年（1.61%）、2005年（2.02%）、

2008年（1.30%），1996-2004年间，患病率始终维持在

0.5%以下平稳波动。人群发病率的高峰年份除2007

年外，其余与患病率的高峰年份相同，1992年达到最

大值（0.63%）。2001-2003年间，人群血吸虫病患病

率逐渐上升，而同时发病率却呈缓慢下降的趋势（图

1）。

图图11 19911991--20112011年贵池区人群血吸虫病发病率及患病率变化年贵池区人群血吸虫病发病率及患病率变化
Fig.Fig. 11 CChanges in incidence and prevalence of humanhanges in incidence and prevalence of human
schistosomiasis in Guichi District fromschistosomiasis in Guichi District from 19911991 toto 20112011

22 螺情螺情

2.1 钉螺面积变化 1991年贵池区实际有螺面积最

大，为 4 120.89 hm2，之后总体呈缓慢的下降趋势，其

中1991-1995年为波动高峰。至2011年底，贵池区实

际 有 螺 面 积 2 931.77 hm2，相 比 1991 年 下 降 了

28.86%。人群患病率和钉螺实际有螺面积的相关性

有统计学意义（r = 0.531，P < 0.05）。
贵池区在 1993、2001、2004、2005年均查出新发

有螺面积。1995-2006年各年均有不同程度的有螺

回升面积，其中2005年达到最高（111.64 hm2）。2006
年的感染性钉螺有螺面积达55.4 hm2，2011年下降了

87.0%（7.2 hm2）。20年间易感地带面积在 1 099.78 ~
1 335.72 hm2之间波动，其中湖滩占一半以上（709.7
hm2）。

2.2 不同类型流行区监测点螺情比较 1991-2011
年间，江滩和洲滩钉螺实有面积始终保持平稳，而内

陆和湖滩分别呈波动上升和下降趋势（图 2）。至

2011年底，贵池区实有钉螺面积2 931.77 hm2，其中湖

滩为 1 663.53 hm2，占 56.74%，其次为洲滩 618.25 hm2

（21.09%）、江滩345.52 hm2（11.79%）、内陆304.46 hm2

（10.38%）。将时间作为协变量，实有钉螺面积作为因

变量，不同类型的流行区（内陆、江滩、洲滩、湖滩）作

为自变量固定因子，进行协方差分析，结果显示不同

类型流行区的实有钉螺面积差异有统计学意义（F =
256.79，P < 0.05）。
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图图22 19911991--20112011年贵池区不同类型流行区实际有螺面积变化年贵池区不同类型流行区实际有螺面积变化
FFig.ig. 22 CChanges in actual areas with snails of differenthanges in actual areas with snails of different
epidemic regions in Guichi District fromepidemic regions in Guichi District from 19911991 toto 20112011

33 人群发病率的时间序列分析人群发病率的时间序列分析

3.1 序列的平稳化 20年来贵池区人群血吸虫病发

病率数据表现出“高⁃低⁃高⁃低”的特点，有4个波动高

峰，且总体呈逐渐下降的态势，数据不满足平稳序列

的要求（图 1）。对数据采取一阶差分消除趋势的影

响，得到平稳的时间序列，符合了ARIMA模型的要

求，转换后得到自相关图（ACF）和偏自相关图

（PACF）（图3）。

图图33 人群血吸虫病发病率序列一阶差分后的人群血吸虫病发病率序列一阶差分后的ACFACF图图
和和PACFPACF图图

Fig.Fig. 33 AACF and PACF of series on human schistosomiasisCF and PACF of series on human schistosomiasis
incidence after differenced onincidence after differenced oncece

3.2 模型参数估计与诊断 根据对数转换和差分情

况，初步判别该模型形式为 ARIMA（p，1，q）。根据

ACF图和 PACF图分析，PACF图一步截尾，p=1，q=1
或 2，即可建立模型ARIMA（1，1，1）或ARIMA（1，1，
2）。对 2个ARIMA模型的计算结果进行比较，ARI⁃
MA（1，1，1）的标化BIC值为-3.357，比ARIMA（1，1，
2）的BIC值低（-3.258），初步确定ARIMA（1，1，1）为

最优模型。

对构建的ARIMA（1，1，1）模型的残差序列进行

白噪声检验，Ljung⁃Box Q（18）= 13.722（P > 0.05），残

差序列的自相关系数均落在95%的可信区间内，可认

为残差是随机性误差，残差序列是白噪声（图 4），

ARIMA（1，1，1）可进行预测。

图图44 残差序列的残差序列的ACFACF图和图和PACFPACF图图
FiFig.g. 44 AACF and PACF of residual seriesCF and PACF of residual series

3.3 预测应用 根据建立的模型对 1991-2011年贵

池区血吸虫病发病率进行回代，除 1992年发病率在

95%上线之外，其余年份预测值与实际值的动态趋势

基本一致，模型拟合较好。预测2012-2015年贵池区

血吸虫病发病率分别为 0.017%，0.007%，0.012% ，

0.010%，与实际情况相符（图5）。

图图55 19911991--20152015年贵池区人群血吸虫病发病率拟合及预测年贵池区人群血吸虫病发病率拟合及预测
Fig.Fig. 55 Fitting and prediction of human schistosomiasisFitting and prediction of human schistosomiasis

incidence in Guichi District fromincidence in Guichi District from 19911991 toto 20112011
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1991-2011年贵池区的血吸虫病疫情总体呈下

降趋势，血吸虫病发病率及实有钉螺面积均得到了显

著的控制。2007年贵池区达到血吸虫病控制标准之

后，血吸虫病疫情基本稳定。全区在人群查病治病、

晚血病人救助、查螺灭螺等方面的各项措施均得到了

较好的落实，血吸虫病防控工作取得了卓有成效的进

展。

疫情分析显示，1991-1995年人群血吸虫病的发

病率和患病率均处于较高水平，1992年达到历年最

高峰，可能原因包括：① 当时血防工作的重视程度不

够，血防经费投入不足，灭螺技术相对落后；② 防治

进程不平衡，疫情分布发生了变化［8］，当时的血吸虫

病的防治策略和措施已不能满足当时血防工作的实

际要求。2001-2003年间，人群血吸虫病患病率缓慢

上升，而发病率却逐渐下降，结果与王海银等［9］的研

究结果大致相同。2004年之后贵池区开始实施中央

转移支付血吸虫病防治项目，2005年被列为以传染

源控制为主的血吸虫病综合防治试点［10］，开始全面实

施以机代牛、改水改厕等传染源防治工作，同时加大

对人群血吸虫病的查治力度，使得 2005年出现了表

面上的疫情回升。在有效实施这些防治措施的基础

上，2006年人群血吸虫病发病率显著降低，于2007年
达到了血吸虫病疫情控制标准。

本研究中所使用的ARIMA时间序列分析模型是

用来描述一组依赖于时间的随机变量相互之间的自

相关性，可以从时序的过去值与现在值预测其未来

值［11］，该模型在医疗卫生领域的各种疾病中都有着广

泛的应用，预测精度相对较高［12⁃13］，但该模型应用在

血吸虫病方面的研究还较少。由于本研究使用的是

年发病率数据，不需要考虑季节性，因此建立ARIMA
（p，d，q）模型，即只需要确定 3个参数——自回归阶

数 p、差分次数 d、移动平均阶数 q［14］。ARIMA结果分

析显示，该模型在血吸虫病上的拟合和预测结果均较

为理想，贵池区血吸虫病发病率自 2011年后一直处

于较低水平，疫情相对平稳。

虽然贵池区血吸虫病总体疫情下降且趋于稳定，

但血吸虫病传播风险仍然较高，主要表现在：① 2011
年，贵池区的现存钉螺面积仍然很大，且存留一定的

感染性钉螺面积；② 传染源依然广泛存在，仍有一定

数量的血吸虫病感染者，尤其是粪检阳性患者，应在

进一步加强灭螺工作的同时，加大传染源的控制力

度，同时杜绝耕牛返流。

达到血吸虫病控制标准，仅是实现血吸虫病防控

工作的基本目标，人、畜感染或反复感染血吸虫病的

隐患依然存在。在现今贵池区的血吸虫病传播流行

因素和环境都没有得到根本改善的情况下，仍应当高

度重视血吸虫病疫情的监测和控制，避免出现新的疫

情回升。
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