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舟山市带状疱疹首诊病例特征分析
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摘要：目的 分析2021—2023年浙江省舟山市带状疱疹首诊病例特征，为完善带状疱疹防制措施提供参考。方法 通

过舟山市全民健康信息平台和舟山市免疫规划信息管理系统收集2021—2023年舟山市各级公立医疗机构带状疱疹首诊

病例发病和疫苗接种资料，计算发病率和门诊比例，描述性分析带状疱疹首诊病例的人群分布、季节分布和临床就

诊情况。结果 2021—2023年舟山市报告带状疱疹首诊病例 15 156例，年均发病率为5.36‰；各年份发病率分别为

5.78‰、5.29‰和5.02‰，门诊比例分别为0.15%、0.14%和0.11%，呈下降趋势（均P＜0.05）；接种重组带状疱疹疫苗

或带状疱疹减毒活疫苗分别为130、312和633剂次。就诊科室主要为皮肤科，11 004例占72.60%；临床诊断主要为内

脏带状疱疹，5 901例占38.94%；至少有1种基础性疾病1 936例，占12.77%。发病年龄为（56.08±16.23）岁，发病率

随年龄增长呈上升趋势（P＜0.05）。男性7 386例，女性7 770例，男女比为0.95∶1；≥50岁男性发病率为6.53‰，低

于女性的 8.69‰（P＜0.05）。发病有明显季节性，高峰期为 6月 21日—8月 21日，覆盖 75%病例。结论 2021—2023
年舟山市带状疱疹发病率和门诊比例下降，夏季是发病高峰，女性和老年人是重点人群；建议加强皮肤科等重点科室

的协同诊疗能力，提高重点人群预防接种积极性。
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Characteristics of the first-visit cases of herpes zoster in Zhoushan City
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of first-visit cases of herpes zoster in Zhoushan City, Zhejiang Prov⁃
ince from 2021 to 2023, so as to provide the reference for improving herpes zoster prevention and control measures.
Methods Data on the incidence and vaccination of first-visit herpes zoster cases at all levels of public medical institu⁃
tions in Zhoushan City from 2021 to 2023 were collected through the Zhoushan Comprehensive Health Information Plat⁃
form and Zhoushan Immunization Program Information Management System. The incidence and outpatient proportion were
calculated. The population distribution, seasonal distribution, and clinical consultation status of first-visit herpes zoster
cases were described. Results From 2021 to 2023, a total of 15 156 first-visit herpes zoster cases were reported in
Zhoushan City, with an average annual incidence of 5.36‰. The incidences for each year were 5.78‰, 5.29‰ and
5.02‰, respectively, and the outpatient proportions were 0.15%, 0.14% and 0.11%, respectively, showed decreasing
trends (both P<0.05). The number of doses of recombinant herpes zoster vaccine or live attenuated herpes zoster
vaccine administered were 130, 312, and 633, respectively. The main consultation department was dermatology, with
11 004 cases (72.60%). The primary clinical diagnosis was visceral herpes zoster, with 5 901 cases (38.94%). A total
of 1 936 cases (12.77%) had at least one underlying medical condition. The mean age of onset was (56.08±16.23)
years, and the incidence showed an upward trend with increasing age (P<0.05). There were 7 386 male cases and
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7 770 female cases, with a male-to-female ratio of 0.95∶1. The incidence among males aged ≥50 years was lower than
that among females (6.53‰ vs. 8.69‰, P<0.05). The onset of the disease exhibited a significant seasonal pattern, with a
peak period from June 21st to August 21st, covering 75% of the cases. Conclusions From 2021 to 2023, the incidence
and outpatient proportion of herpes zoster in Zhoushan City decreased. Summer was the peak season for onset, and wom⁃
en and the elderly were the key populations. It is necessary to strengthen the collaborative diagnostic and treatment capa⁃
bilities of key departments such as dermatology and enhance the enthusiasm for vaccination among key populations.
Keywords: herpes zoster; incidence; vaccination

带状疱疹是由长期潜伏于脊髓后根神经节或颅神

经节内的水痘－带状疱疹病毒（varicella zoster virus，
VZV）再激活引起的以红斑、水疱伴剧烈疼痛为主要

特征的感染性皮肤病［1］。既往研究表明，带状疱疹

发病率与年龄、性别和季节等因素相关，其严重程度

随年龄增长而显著增加［2］。回顾性队列研究结果显

示，我国每年预计新增 156.3 万例带状疱疹病例，治

疗费用高达 13.14 亿元，经济负担较重［3］。进口重组

带状疱疹疫苗和国产带状疱疹减毒活疫苗分别于

2019 年 5 月 22 日和 2023 年 1 月 31 日获得国家药

品监督管理局批准上市，但主动接种人数较少［4］。

2021 年起浙江省舟山市公立医疗机构实现病例信息

化规范登记，本文收集 2021—2023 年舟山市各级公

立医疗机构带状疱疹首诊病例发病和疫苗接种资料，

分析带状疱疹首诊病例特征，为完善带状疱疹防制措

施提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2021—2023 年舟山市带状疱疹首诊病例资料来

源于舟山市全民健康信息平台；人口资料来源于中国

疾病预防控制信息系统；疫苗接种资料来源于舟山市

免疫规划信息管理系统。

1.2 方法

根据《疾病有关健康问题的国际统计分类（第十

次修订版）》（ICD-10），带状疱疹编码为 B02。依

据《中国带状疱疹诊疗专家共识（2022 版）》［1］，本

研究纳入 ICD-10 编码为 B02.0~B02.9 和电子病历病

人主诉或病程记录中明确包含“带状疱疹”等病例；

排除非舟山市常住居民、主要资料不完整或复诊病

例。通过舟山市全民健康信息平台收集年龄、性别、

发病时间、就诊科室、临床诊断和基础性疾病史等资

料，计算发病率和门诊比例，描述性分析带状疱疹首

诊病例的人群分布、季节分布和临床就诊情况。基础

性疾病史指有高血压、糖尿病和肿瘤等可能削弱免疫

功能、导致系统代谢异常的慢性病，或免疫抑制、慢

性代谢异常和器官功能损害等病理状态。门诊比例为

带状疱疹病例数占当年医疗机构门诊就诊数的比例。

采用圆形分布法分析季节分布，计算平均角（发病

高峰对应角度）、极距 r，r=0 提示均匀分布，r=1 提

示发病集中于同一方向［5］。

1.3 统计分析

采用 Excel 2016 软件建立数据库，采用 SPSS
20.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组

间比较采用 χ2 检验或趋势 χ2 检验。圆形分布法采用

Rayleigh 检验判断季节集中趋势。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 带状疱疹病例发病及疫苗接种情况

2021—2023 年舟山市累计报告带状疱疹首诊病

例 15 156 例，年均发病率为 5.36‰；各年份分别为

5 445、4 950 和 4 761 例，发病率为 5.78‰、5.29‰
和 5.02‰，呈下降趋势（χ2

趋势＝51.810，P＜0.001）。

各年份门诊比例分别为 0.15% （5 445/3 666 367）、

0.14%（4 950/3 644 443）和 0.11%（4 761/4 215 968），

呈下降趋势 （χ2
趋势＝191.802，P＜0.001）。 2021—

2023 年舟山市接种重组带状疱疹疫苗或带状疱疹减

毒活疫苗共 1 075 剂次，其中 2021 年 130 剂次，

2022 年 312 剂次，均为重组带状疱疹疫苗；2023 年

633 剂次，包括重组带状疱疹疫苗 563 剂次和带状疱

疹减毒活疫苗 70 剂次。

2.2 临床就诊情况

就诊科室包括 31 个科室，病例数前四位分别为

皮肤科、神经科、内科和疼痛科，分别为 11 004、
867、711 和 645 例，占 72.60%、5.72%、4.69% 和

4.26%。临床诊断前四位分别为内脏带状疱疹、带状

疱疹不伴并发症、带状疱疹性神经痛和带状疱疹后遗

症，分别为 5 901、5 514、1 374 和 900 例，占

38.94%、36.38%、9.07% 和 5.94%。至少有 1 种基

础性疾病 1 936 例，占 12.77%。

2.3 流行特征

2.3.1 人群分布

带状疱疹首诊病例发病年龄为 （56.08±16.23）
岁，最小 7 岁，最大 101 岁；带状疱疹发病率随年
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龄增长呈上升趋势 （χ2
趋势=808.094，P＜0.001）。男

性带状疱疹首诊病例 7 386 例，女性 7 770 例，男女

比为 0.95∶1。2021—2023 年男性发病率为 5.25‰，

女性为 5.36‰，差异无统计学意义 （χ2=1.850，P=
0.174）；＜50 岁男性发病率为 3.87‰，高于女性的

2.75‰（χ2=139.300，P＜0.001），≥50 岁男性发病率

为 6.53‰， 低 于 女 性 的 8.69‰ （χ2=12.340， P＜

0.001）。见表 1。

表 1 2021—2023 年舟山市不同年龄组带状疱疹发病率

Table 1 Age-specific incidence of herpes zoster in Zhoushan
City from 2021 to 2023

年龄/岁

0~＜10
10~＜20
20~＜30
30~＜40
40~＜50
50~＜60
60~＜70
70~＜80
≥80
合计

男性

病例

数

3
48

537
954

1 083
1 563
1 773

954
471

7 386

发病

率/‰
0.03
0.51
5.07
5.01
5.46
5.21
7.10
7.39
9.29
5.25

女性

病例

数

6
42

324
825
915

1 806
2 154
1 221

477
7 770

发病

率/‰
0.08
0.45
3.19
4.37
4.59
6.27
8.11
7.53
6.55
5.36

全人群

病例

数

9
90

861
1 779
1 998
3 369
3 927
2 175

948
15 156

发病

率/‰
0.05
0.48
4.15
4.69
5.03
5.73
7.62
7.47
7.68
5.36

2.3.2 季节分布

2021—2023 年舟山市各月均报告带状疱疹首诊

病例。圆形分布法结果显示，发病高峰为 7 月（平

均角 212°），1 404 例占 9.26%；高峰期为 6 月 21
日—8 月 21 日，覆盖 75% 病例。Rayleigh 检验 Z

值为 8 079.500 （P<0.001），季节集中趋势明显（r=
0.730 1）。
3 讨 论

本文收集 2021—2023 年舟山市各级公立医疗机

构带状疱疹首诊病例资料，结果显示，累计报告带状

疱疹首诊病例 15 156 例，年均发病率为 5.36‰，与

北京市昌平区报告结果［6］相似。2021—2023 年带状

疱疹发病率及门诊比例均呈下降趋势，可能与近年来

健康处方推广和健康教育活动持续开展，居民疾病预

防意识增强，疫苗接种量逐年提高有关。接种带状疱

疹疫苗是预防带状疱疹及其并发症的有效手段，舟山

市带状疱疹疫苗接种率仍较低，建议通过医保政策、

激励机制重点推进老年人、免疫力低下等重点人群的

预防接种工作，提升疫苗接种率。

本研究结果显示，72.60% 的带状疱疹首诊病例

就诊于皮肤科，与朱宗龙等［6］研究结果一致，符合

其明显的皮肤特征［7］。神经科、内科等科室的带状

疱疹病例也较多，反映了带状疱疹多系统受累的特

点。临床诊断为内脏带状疱疹的比例为 38.94%，

该类型通常与严重免疫抑制相关［8］，与带状疱疹发

病机制相符。12.77% 的病例至少有 1 种基础性疾

病，提示基础性疾病可能通过削弱人体免疫功能，

为病毒再激活营造有利条件，从而增加带状疱疹发

病风险［9］。

研究表明，带状疱疹多发生于 50 岁以上人群，

与免疫功能低下密切相关［10］。本研究结果显示，带

状疱疹发病率随年龄增长呈上升趋势，≥60 岁发病

率较高，≥80 岁组达峰值，可能与随年龄增长，细

胞免疫功能衰退有关［11］。男性和女性带状疱疹发病

率差异无统计学意义，但＜50 岁男性发病率高于女

性，而≥50 岁则相反，可能因为不同年龄的男性和

女性体内激素水平变化、生活方式及社会角色不同，

免疫功能存在差异［12］。夏季是带状疱疹发病高峰，

与舟山市为海岛城市，紫外线强度高，皮肤紫外线暴

露可能促进病毒激活，增加就诊率有关［13］。

综上所述，2021—2023 年舟山市带状疱疹发病

率和门诊比例均下降，夏季是发病高峰，女性和老年

人是重点人群。建议提高皮肤科等重点科室的协同诊

疗能力，推行皮肤科-神经科协作诊疗模式；加强重

点人群的健康教育，倡导健康生活方式，提高预防接

种积极性和自身免疫力。
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