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2010—2024年金华市输入性疟疾病例特征分析
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摘要：目的 了解2010—2024年浙江省金华市输入性疟疾病例特征，为巩固消除疟疾成果、完善防控措施提供依据。

方法 通过中国疾病预防控制信息系统寄生虫病防治信息管理系统收集2010—2024年金华市输入性疟疾病例资料，包

括性别、年龄、户籍和职业等基本信息，发病和就诊信息，以及流行病学史等。描述性分析输入性疟疾病例的输入来

源、时间分布、人群分布、地区分布和发病至就诊间隔时间分布；采用平均年度变化百分比（AAPC）分析2010—2024
年金华市输入性疟疾报告发病率变化趋势。结果 2010—2024年金华市报告输入性疟疾病例 581例，以恶性疟为主，

476例占81.93%。2010—2024年金华市输入性疟疾年均报告发病率为0.48/10万，总体趋势无统计学意义（P>0.05）。以

非洲输入为主，532 例占 91.57%。7—10 月报告病例数较多，258 例占 44.41%。义乌市报告病例数较多，395 例占

67.99%。以男性、20～50岁为主，分别为492、487例，占84.68%、83.82%。发病至就诊间隔时间以>3 d为主，267例
占45.96%。非恶性疟病例发病至就诊间隔时间M（QR）为3.33（3.25） d，长于恶性疟病例的3.00（3.00） d（P<0.05）。

结论 2010—2024年金华市输入性疟疾报告发病率总体趋势平稳；病例以恶性疟和非洲输入为主；夏秋季、义乌市、

男性和青壮年人群高发；非恶性疟病例发病至就诊间隔时间较长。
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Characteristics of imported malaria cases in Jinhua City from 2010 to 2024
ZHANG Tao, HU Yueqiang, ZHANG Guangming, DU Zhiping, WANG Zuoyi, WANG Junling

Jinhua Center for Disease Control and Prevention, Jinhua, Zhejiang 321000, China

Abstract: Objective To analyze the characteristics of imported malaria cases in Jinhua City, Zhejiang Province from
2010 to 2024, so as to provide a basis for consolidating the achievements of malaria elimination and improving preven⁃
tion and control measures. Methods Data on imported malaria cases in Jinhua City from 2010 to 2024 were collected
through the Parasitic Disease Prevention and Control Information Management System of the Chinese Center for Disease
Control and Prevention Information System, including basic information such as gender, age, household registration, and
occupation, as well as data on disease onset, healthcare-seeking behavior, and epidemiological history. Descriptive analy⁃
sis was conducted on the sources of importation, temporal distribution, population distribution, regional distribution, and
the interval from disease onset to healthcare-seeking among imported malaria cases. The average annual percent change
(AAPC) was used to analyze the trend in reported incidence of imported malaria in Jinhua City from 2010 to 2024. Re⁃
sults A total of 581 imported malaria cases were reported in Jinhua City from 2010 to 2024, with Plasmodium falci⁃

parum malaria being the predominant type, accounting for 476 cases (81.93%). The average annual reported incidence
of imported malaria in Jinhua City from 2010 to 2024 was 0.48/105, with no statistically significant overall trend (P>

0.05). The majority of cases were imported from Africa, accounting for 532 cases (91.57%). A higher number of cases
were reported from July to October, accounting for 258 cases (44.41%). Yiwu City reported the highest number of cas⁃
es, accounting for 395 cases (67.99%). The majority of cases were males, accounting for 492 cases (84.68%), and aged
20-50 years, accounting for 487 cases (83.82%). The interval from disease onset to healthcare-seeking was more than 3

·· 398



预防医学 2026年4月第 38 卷第4期 China Prev Med J, Apr. 2026, Vol. 38, No.4

days in the majority of cases, accounting for 267 cases (45.96%). The median interval from onset to healthcare-seeking
for non-Plasmodium falciparum malaria cases was 3.33 (interquartile range, 3.25) days, which was longer than that for
Plasmodium falciparum malaria cases 3.00 (interquartile range, 3.00) days (P<0.05). Conclusions The overall trend in
reported incidence of imported malaria in Jinhua City from 2010 to 2024 remained stable. The cases were predominant⁃
ly Plasmodium falciparum malaria and imported from Africa. A higher incidence was observed in summer and autumn,
in Yiwu City, and among males and young adults. The interval from disease onset to healthcare-seeking was longer for
non-Plasmodium falciparum malaria cases.
Keywords: malaria; imported case; characteristics

2024 年全球疟疾病例约 2.82 亿例，比 2023 年

增加约 900 万例；2024 年非洲疟疾确诊病例约占全

球疟疾病例的 94%，其中尼日利亚、刚果（金）、尼

日尔和坦桑尼亚的疟疾疫情较为严重［1］。随着我国

疟疾各项防治措施的有效落实，浙江省金华市疟疾

发病率从 20 世纪 70 年代中期起快速下降，于

1990 年达到基本消灭疟疾的标准，于 2016 年 7 月

通过省级消除疟疾考核评估，实现了消除疟疾的目

标［2］。然而，金华市所辖义乌市是“一带一路”跨

境商贸核心节点，人员跨境流动频繁，为疟疾输入

创造了便利条件。此外，金华市存在间日疟传播媒

介中华按蚊［3］，可能提升疟疾输入后继发本地传播

的风险。本文分析 2010—2024 年金华市输入性疟

疾病例资料，了解其输入来源、流行特征和病例发

病至就诊间隔时间分布，为巩固消除疟疾成果、完

善防控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2010—2024 年金华市报告的输入性疟疾病例资

料来源于中国疾病预防控制信息系统寄生虫病防治信

息管理系统。人口资料来源于金华市统计局公布的常

住人口数据。

1.2 方法

纳入基本信息、流行病学调查资料均完整的疟

疾病例。病例均按照“1-3-7”工作规范开展调查处

置：发现病例 1 d 内完成网络报告，3 d 内完成实

验室血涂片镜检复核明确感染虫种，同步开展流行

病学调查以确认感染来源，7 d 内完成疫点现场调

查，并根据疫点的疟疾传播风险等级实施相应处置

措施。

收集 2010—2024 年金华市输入性疟疾病例资

料，包括性别、年龄、户籍和职业等基本信息，发

病和就诊信息，以及流行病学史等。描述性分析输

入性疟疾病例的输入来源、时间分布、人群分布、

地区分布和发病至就诊间隔时间分布；采用平均年

度 变 化 百 分 比 （average annual percent change，
AAPC） 和年度变化百分比 （annual percent change，
APC）分析 2010—2024 年金华市输入性疟疾报告发病

率变化趋势。

1.3 定义

依据 WS 259—2015《疟疾的诊断》［4］诊断疟疾

并进行病原学分类。病例经县、市级疾病预防控制中

心初诊，省级疾病预防控制中心复核，并确认感染虫

种。根据《防止疟疾输入再传播管理办法》［5］，输入

性疟疾病例指发病前有境外疟疾流行地区的旅居史，

或有明确境外感染且没有本地传播证据、由跨境阳性

按蚊导致的蚊传疟疾病例。

1.4 统计分析

采用 Excel 2013 软件建立数据库，采用 SPSS
23.0 软件统计分析。定量资料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 Wilcoxon 秩和检验；定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint Regres⁃
sion Program 5.0.2 软件计算 AAPC 值、APC 值。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2010—2024 年金华市输入性疟疾报告发病情况

2010—2024 年金华市报告输入性疟疾病例 581
例，无死亡病例；2016 年报告病例数较多，73 例占

12.56%。恶性疟 476 例，占 81.93%；间日疟 72 例，

占 12.39%；卵形疟 19 例，占 3.27%；三日疟 10
例，占 1.72%；混合感染 4 例，占 0.69%。2010—
2020 年和 2023—2024 年均以恶性疟为主。见表 1。

2010—2024 年金华市输入性疟疾年均报告发病

率为 0.48/10 万，总体趋势无统计学意义 （AAPC=
-4.023%， t=-0.208，P=0.851），其中，2010—2016
年趋势无统计学意义 （APC=47.882%，t=1.976，P=

0.062）；2016—2021 年呈下降趋势（APC=-66.384%，

t=- 3.852， P=0.021）； 2021—2024 年呈上升趋势

（APC=152.865%，t=3.264，P=0.004）。见表 1。
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表 1 2010—2024 年金华市输入性疟疾报告发病情况

Table 1 Reported incidence of imported malaria in Jinhua City
from 2010 to 2024

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

病例

数

24
23
29
50
52
52
73
53
53
58
7
3
3

39
62

581

疟疾类型

恶性

疟

21
18
23
33
40
39
62
48
44
53
5
1
1

34
54

476

卵形

疟

0
0
0
0
1
3
3
0
2
2
0
1
2
1
4

19

间日

疟

3
5
6

16
9
9
7
2
5
2
2
0
0
3
3

72

三日

疟

0
0
0
0
1
1
1
2
2
0
0
1
0
1
1

10

混合

感染

0
0
0
1
1
0
0
1
0
1
0
0
0
0
0
4

报告发

病率/
（1/10万）

0.48
4.29
5.38
9.26
9.59
9.57

13.38
9.60
0.95
1.03
0.12
0.04
0.04
0.55
0.87
0.48

2.2 输入来源

疟疾病例以非洲输入为主，532 例占 91.57%；

主要来自尼日利亚、安哥拉、加纳、几内亚和科特迪

瓦，分别为 111、55、40、35 和 27 例，占 19.10%、

9.47%、6.88%、6.02% 和 4.65%。亚洲（东南亚和南

亚地区）输入 45 例，占 7.75%；大洋洲输入 3 例，

来自巴布亚新几内亚；南美洲输入 1 例，来自巴西。

2.3 时间、地区和人群分布

2010—2019 年和 2023—2024 年各月均有输入性

疟疾病例报告，2020 年 1、4 和 9 月有病例报告，

2021 年 2、10 月有病例报告，2022 年 3、7 和 9 月

有病例报告。各月报告病例数在 27~71 例波动。7—
10 月报告病例数较多，分别为 60、67、60 和 71
例，共 258 例占 44.41%。义乌市、东阳市和婺城区

报告病例数居前 3 位，分别为 395、52 和 47 例，占

67.99%、8.95% 和 8.09%。

男 性 492 例 ， 占 84.68%； 女 性 89 例 ， 占

15.32%。年龄最小为 8 个月，最大为 69 岁，以 20～
50 岁为主，487 例占 83.82%；>50～60 岁、>60 岁

和<20 岁组分别为 64、20 和 10 例，占 11.02%、

3.44% 和 1.72%。金华市户籍、外籍和非金华市户籍

分别为 339、220 和 22 例，占 58.35%、37.87% 和

3.79%。职业以境外务工和商业服务业人员为主，

507 例占 87.26%。

2.4 发病至就诊间隔时间分布

病例发病至就诊间隔时间≤2 d 108 例，占

18.59%；2～3 d 206 例，占 35.46%；>3 d 267 例，

占 45.96%。恶性疟病例发病至就诊间隔时间较短，

M（QR）为 3.00（3.00） d；非恶性疟病例发病至就

诊间隔时间较长，M（QR）为 3.33（3.25） d，差异

有统计学意义（Z=-3.605，P<0.001）。
3 讨 论

疟疾是由疟原虫感染引发、经按蚊叮咬传播的全

球性重要传染病，我国 2016 年实现本土疟疾消除目

标后，境外输入已成为疟疾防控的主要挑战［6］。本

研究结果显示，2010—2024 年金华市报告输入性疟

疾病例 581 例，其中恶性疟比例为 81.93%，以非洲

输入为主，提示持续防范境外输入、巩固消除疟疾成

果仍是当地疾病防控工作的重点。

2016—2021 年金华市输入性疟疾报告发病率呈

下降趋势，2021—2024 年呈上升趋势，与全国［7-8］、

上海市［9］、南京市［10］和浙江省丽水市［11］的变化趋

势相似，报告发病率波动与对外经贸发展、跨境人员

流动规模和疫情防控政策密切相关。2016—2021 年

在我国消除疟疾行动、劳务监管加强和新型冠状病毒

感染防控的跨境流动管控等多重作用下，疟疾输入风

险降低［12］；2021 年后随着跨境人员流动恢复、前往

非洲的人员增多，加之部分人员防护意识较弱与依从

性较低，报告发病率上升，提示跨境流动规模与疟疾

输入风险相关。

在时间分布上，输入性疟疾呈现季节性集中趋

势，7—10 月病例比例达 44.41%，与非洲疟疾高发

季节及我国跨境出行高峰［13］相重叠。在地区分布

上，义乌市报告病例较多，可能与其作为国际商贸枢

纽、人员往来频繁的特点密切相关。在人群分布上，

病例以男性、20～50 岁青壮年、境外务工和商业服

务业人员为主，呈现高度聚集性，与其他研究结

果［7，14］一致，可能与该群体户外作业较多、防护意

识薄弱和境外用药不规范等因素有关。

病例发病至就诊间隔时间以>3 d 为主，不同类

型疟疾病例发病至就诊间隔时间存在差异。非恶性疟

病例发病至就诊间隔时间较长，一方面可能与病例境

外治疗不规范［15］、症状不典型［16］有关；另一方面反

映部分基层医疗机构对非恶性疟识别能力不足，易造

成诊断延迟，进而增加本地传播风险。金华市虽已实

现疟疾消除，但本地仍存在中华按蚊等传播媒介、持

续输入病例和就诊延迟等问题可能构成继发本地疟疾
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传播的重要隐患。

综上所述，2010—2024 年金华市输入性疟疾报

告发病率总体趋势平稳；病例以恶性疟和非洲输入为

主；夏秋季、义乌市、男性和青壮年人群高发；非恶

性疟病例发病至就诊间隔时间较长。建议从以下方面

加强输入性疟疾防控工作：一是紧盯输入风险变化，

严格落实“1-3-7”工作规范，完善全链条闭环防

控；二是聚焦高危人群、重点区域与高峰时段，强化

联防联控与精准干预；三是加强基层诊疗能力，优化

诊疗流程，缩短发病至就诊间隔时间和就诊至确诊间

隔时间，降低本地传播风险。本研究为回顾性分析，

部分病例在境外的暴露史记录不全，且未纳入媒介监

测数据，存在一定局限性。后续可整合媒介、气候及

流动人口等多源数据构建本地传播风险评估模型，为

防控工作提供支撑。
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