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· 疾病控制 ·

2015—2024年义乌市输入性疟疾病例特征分析

朱列波，叶蓁，冯霞燕，蒋君

义乌市疾病预防控制中心，浙江 义乌 322000

摘要：目的 分析2015—2024年浙江省义乌市输入性疟疾病例特征及媒介监测情况，为制定疟疾监测预警与防控策略

提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统、寄生虫病防治信息管理系统收集2015—
2024年义乌市输入性疟疾病例资料，描述性分析疟疾病例的时间分布、人群分布、输入来源和诊疗情况等。2015—
2021年采用诱蚊灯法、人帐诱法监测蚊虫活动季的成蚊，2022—2024年采用诱蚊灯法监测蚊虫活动季和病例报告高峰

期的成蚊，并根据形态学特征鉴定蚊属。结果 2015—2024年义乌市累计报告输入性疟疾病例266例，均经实验室确

诊；以恶性疟原虫感染为主，240例占 90.23%。7—11月报告疟疾病例数较多，137例占 51.50%。病例以男性和 30~<

50岁为主，分别为224和188例，占84.21%和70.68%。外籍病例191例，其中商业服务人员184例，占96.34%；中国

籍75例，其中商业服务人员、境外务工人员分别为60和11例。病例主要来源于非洲，225例占84.59%。首诊机构以县

级医院为主，181例占68.05%；乡镇及以下医疗机构误诊率较高，为71.43%～100.00%。临床症状以发热为主，183例

占68.80%，同时出现3项临床症状93例，2项48例；无症状感染79例。2015—2021年捕获按蚊617只，均为中华按蚊，

主要捕获于牲畜养殖地；2022—2024年仅捕获 1只中华按蚊。结论 2015—2024年义乌市输入性疟疾以恶性疟为主，

呈季节性聚集特征，病例主要来自非洲，以男性、青壮年和商业服务人员为主；基层医疗机构首诊能力不足是防控薄

弱环节，但本地再传播风险较低。
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Characteristics of imported malaria cases in Yiwu City from 2015 to 2024
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of imported malaria and vector surveillance in Yiwu City, Zhejiang
Province from 2015 to 2024, so as to provide the evidence for formulating malaria surveillance, early warning, and con⁃
trol strategies. Methods Data on imported malaria cases in Yiwu City from 2015 to 2024 were collected through the
Infectious Disease Reporting Information Management System and the Parasitic Disease Prevention and Control Informa⁃
tion Management System of the China Disease Prevention and Control Information System. Descriptive analyses were con⁃
ducted on the temporal distribution, population distribution, import sources, and diagnosis and treatment status of malar⁃
ia cases. From 2015 to 2021, the light trap method and human-baited net trap method were used to monitor adult mos⁃
quitoes during the active mosquito season. From 2022 to 2024, the light trap method was used to monitor adult mosqui⁃
toes during both the active mosquito season and the peak period of case reporting. Mosquito genera were identified
based on morphological characteristics. Results A total of 266 imported malaria cases were reported in Yiwu City from
2015 to 2024, all of which were laboratory-confirmed. Plasmodium falciparum infection was predominant, accounting for
240 cases (90.23%). The number of reported malaria cases was relatively high from July to November, with 137 cases
(51.50%). The majority of cases were males and aged 30-<50 years, accounting for 224 cases (84.21%) and 188 cases
(70.68%), respectively. There were 191 foreign cases, among whom 184 (96.34%) were commercial service personnel.
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Among the 75 Chinese cases, 60 were commercial service personnel and 11 were overseas workers. The main source of
cases was Africa, accounting for 225 cases (84.59%). County-level hospitals were the primary first-visit institutions, ac⁃
counting for 181 cases (68.05%). The misdiagnosis rate was relatively high in township and lower-level medical institu⁃
tions, ranging from 71.43% to 100.00%. The predominant clinical symptom was fever, present in 183 cases (68.80%).
Concurrent presentation of three clinical symptoms was observed in 93 cases, and two symptoms in 48 cases. Asymptom⁃
atic infection was noted in 79 cases. From 2015 to 2021, a total of 617 Anopheles mosquitoes were captured, all identi⁃
fied as Anopheles sinensis, primarily in livestock farming areas. From 2022 to 2024, only one Anopheles sinensis mosqui⁃
to was captured. Conclusions From 2015 to 2024, imported malaria in Yiwu City was predominantly Plasmodium falci⁃

parum malaria, showing seasonal clustering. Cases mainly originated from Africa, with the majority being male, young
and middle-aged adults, and commercial service personnel. Insufficient first-visit diagnostic capacity at primary health⁃
care institutions was a weak link in prevention and control, whereas the risk of local re-transmission remained low.
Keywords: malaria; imported case; characteristics; surveillance

疟疾是严重的全球性蚊媒传染病，2021 年我国

获得世界卫生组织（WHO）消除疟疾认证，标志着

本土疟疾传播链被阻断［1］。但随着全球人员流动日

益频繁，输入性疟疾成为当前维持消除疟疾成果、防

止本地再传播的核心挑战［2］。境外输入疟疾病例不

仅可能引起继发传播，还导致重症和死亡风险增加，

对已消除疟疾的国家和地区监测与应对体系构成持续

压力。浙江省义乌市作为国际商贸中心和“一带一

路”建设的重要支点，吸引了大量来自非洲、东南亚

等疟疾高流行区的客商与务工人员，同时也派遣大量

人员赴外工作，使其成为我国输入性疟疾防控的重点

地区［3］。既往监测数据显示，义乌市疟疾病例几乎

均为输入性，且重症风险持续存在［4］。在实现消除

疟疾目标后，长期、系统地分析高风险城市的输入性

疟疾流行病学特征，对动态评估疟疾风险、优化防控

策略具有重要意义。本研究收集 2015—2024 年义乌

市输入性疟疾病例资料，分析病例特征及媒介监测情

况，为制定疟疾监测预警与防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年义乌市疟疾病例资料来源于中国

疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统、寄

生虫病防治信息管理系统。出入境人员资料来源于疟

疾病例个案调查资料。

1.2 方法

收集 2015 年 1 月 1 日—2024 年 12 月 31 日、

现住址为义乌市的实验室确诊疟疾病例资料，包括性

别、年龄、国籍、职业、发病时间、首诊时间、确诊

时间、首诊机构、实验室结果、输入来源和既往史等

资料。描述性分析疟疾病例的时间分布、人群分布、

输入来源和诊疗情况等。

病例报告后，义乌市疾病预防控制中心在 1 d 内

完成流行病学个案调查，3 d 内将个案信息录入寄生虫

病防治信息管理系统，7 d 内完成疫点基本情况调查与

处置并录入，15 d 内完成首次随访。病例报告后约 1
个月进行末次随访，形成结案报告，并完成病例个案

资料整理，逐级上报至浙江省疾病预防控制中心。

病例均经过规范实验室检测。首诊医疗机构负责

使用疟疾快速诊断试纸 （rapid diagnostic test strip，
RDT）进行初步筛查，并制备厚、薄血片进行镜检。

为确保诊断准确性，初检阳性样本需在 24 h 内上报至

辖区疾病预防控制中心，并启动三级复核程序；样本

依次由县级、市级疾病预防控制中心进行镜检复核，

并由省级疾病预防控制中心通过镜检和聚合酶链反应

核酸检测确认，整个复核流程需在 1 个月内完成。

1.3 疟疾媒介监测

2015—2024 年义乌市持续开展疟疾媒介监测。

2015—2021 年按照省级监测方案，于每年蚊虫活

动季 （5—10 月），在重点乡镇设置固定监测点，

覆盖牲畜养殖地和居民区，养殖地采用诱蚊灯法监

测成蚊，居民区采用人帐诱法监测成蚊，并记录监

测时间、地点和捕获数量。2022—2024 年监测策

略调整为风险响应型，在报告输入性病例后的蚊虫

活动季和病例报告高峰期 （7—11 月），在病例居

住地或活动地周边 500 m 范围内开展应急监测，重

点覆盖牲畜养殖地和居民区，主要采用诱蚊灯法。

采集的蚊虫经实验室鉴定，在体视显微镜下依据形

态学特征鉴定至属或种水平，重点识别按蚊属并区

分中华按蚊等传疟媒介种类，评估本地传播风险。

1.4 诊断标准与相关定义

依据 WS 259—2015《疟疾的诊断》［5］诊断病例。

输入性疟疾病例指在疟疾传播地区有明确的旅居史

（发病前 1 个月内），并经实验室检测确诊的病例。

重症疟疾指出现意识障碍、严重贫血或肾衰竭等 1
种或多种严重并发症的病例。虫种根据最终的省级实
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验室复核结果确认。

误诊指病例在首次就诊医疗机构未被临床诊断为

疟疾，而被诊断为其他疾病（如流行性感冒、不明

原因发热和伤寒等），但经实验室检测最终确诊为疟

疾，针对某一级别或类型的医疗机构计算误诊率。

1.5 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立数据库并清洗数据。

采用 R 4.5.0 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；

定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2015—2024 年义乌市输入性疟疾病例报告情况

2015—2024 年义乌市累计报告输入性疟疾病例

266 例，均经实验室确诊；其中 2024 年报告病例数

较多，50 例占 18.80%；2020—2022 年病例数较少，

分别为 4、0 和 2 例。各月均有疟疾病例报告，7—
11 月报告病例数较多，137 例占 51.50%。恶性疟原虫

感染 240 例，占 90.23%；间日疟原虫感染 15 例，占

5.64%；卵形疟原虫感染 9 例，占 3.38%；三日疟原虫

感染 2 例，占 0.75%，2017 年和 2018 年各报告 1 例。

2.2 人群分布

男性病例 224 例，占 84.21%；女性 42 例，占

15.79%。年龄范围为 2~66 岁，以 30~<40 岁和 40~
<50 岁为主，共 188 例占 70.68%。外籍病例 191 例，

占 71.80%；其中商业服务人员 184 例，占 96.34%，

学生、家务及待业人员及散居儿童 7 例。中国籍 75
例，占 28.20%；其中商业服务人员 60 例，占

80.00%，境外务工人员 11 例，学生、家务及待业人

员 4 例。中国籍病例有疟疾感染史比例为 62.70%
（47/75），高于外籍病例的 44.50%（85/191），差异有

统计学意义（χ2=6.400，P=0.011）。外籍病例曾接受

休根治疗比例为 61.30%（117/191），中国籍病例比例

为 44.00% （33/75），差异有统计学意义（χ2=5.839，
P=0.016）。
2.3 输入来源

病例发病前 1 个月内的境外旅居史涉及全球 39
个国家，其中 2 例来源地不明。主要来源于非洲，

225 例占 84.59%；西非、中非和东非地区，分别为

145、45 和 35 例，占 54.51%、16.92% 和 13.16%。

具体到国家，主要来源于尼日利亚， 41 例占

15.41%；其次为乍得和科特迪瓦，各 19 例，各占

7.14%；尼日尔 18 例，占 6.77%；安哥拉 14 例，占

5.26%；坦桑尼亚和加纳各 11 例，各占 4.14%；几

内亚 10 例，占 3.76%。

2.4 诊疗情况

首诊机构以县级医院为主，181 例占 68.05%；

其次为个体医生，33 例占 12.41%；省级医疗机构

22 例，占 8.27%。乡镇及以下医疗机构误诊率较

高，为 71.43%~100.00%；省级医疗机构、地市级医

疗机构误诊率分别为 22.73% 和 100.00%；县级医疗

机构中，县级疾病预防控制中心和出入境检疫机构

均未出现误诊。确诊机构以县级医院为主，220 例

占 82.71%；其次为省级医疗机构和县级疾病预防控

制中心，分别为 21 和 17 例，乡镇卫生院 3 例，出

入境检疫机构 5 例。见表 1。
临床症状以发热为主，183 例占 68.80%；其次

为发冷和头痛，分别为 132 和 93 例，占 49.62% 和

34.96%；出汗 61 例，占 22.93%；腹泻 13 例，占

4.89%；44 例伴有乏力等非典型症状，79 例为无症

状感染。同时出现 3 项临床症状 93 例，2 项 48 例。

报告重症疟疾 7 例，均出现严重并发症，包括脑损

伤 2 例、严重肝肾损害 3 例、胃肠损害 1 例和休克

1 例。发病至首诊、首诊至确诊、发热至确诊和确诊

至服药间隔时间 M （QR） 分别为 2.00 （2.00） d、
1.00（1.00） d、3.00（2.00） d 和 0（1.00） d。

共 185 份血样经县、市和省三级疾病预防控制

中心镜检复核，其中 184 份与初次镜检结果一致，

符合率为 99.46%；1 例初检为卵形疟，经复核更正

为间日疟。全部病例均接受 RDT 检测，与初次镜检

的总体一致率为 97.37%（259/266）。

表 1 2015—2024 年义乌市输入性疟疾病例不同首诊医疗机

构误诊情况

Table 1 Misdiagnosis of imported malaria cases by different
initial diagnostic healthcare institutions in Yiwu City

from 2015 to 2024
首诊医疗机构

省级

地市级

县级

县级医院

县级疾病预防控制中心

出入境检疫机构

乡镇及以下

乡镇卫生院

村卫生室

个体医生

就诊病例数

22
2

198
181
15
2

44
7
4

33

误诊病例数

5
2

14
14
0
0

40
5
4

31

误诊率/%
22.73

100.00
7.07
7.73
0
0

90.91
71.43

100.00
93.94
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2.5 疟疾媒介监测结果

2015—2021 年共捕获蚊虫 19 092 只，其中按蚊

617 只，占 3.23%，均为中华按蚊。按蚊主要捕获于

牲畜养殖地，607 只占 98.38%，居民区捕获 10 只。

2022—2024 年，仅 2023 年在 1 处输入病例疫点周

边捕获中华按蚊 1 只，其他年份及疫点未捕获按蚊。

3 讨 论

本研究分析 2015—2024 年义乌市输入性疟疾病

例特征及媒介监测结果，结果显示，病例在时间分

布、虫种构成、人群分布和输入来源方面均呈现高度

集中性：以恶性疟为主，呈季节性聚集特征，病例主

要来自非洲，以男性、青壮年和商业服务人员为主，

具有商贸驱动型输入特征［6］。在时间分布方面，

2024 年报告病例数较多，而 2020—2022 年较少，其

中 2021 年无病例报告，该变化可能与新型冠状病毒

感染防控措施有关，提示输入性疟疾主要依赖于跨境

人员流动［7］。病例集中于 7—11 月，既与西非等主

要来源地区的疟疾传播季节［8］重叠，也与义乌市下

半年外贸活动高峰时间［9］一致，呈现输入风险与国

际经贸往来强度同步波动的特征。虫种构成方面，以

恶性疟原虫感染为主，与其他地区监测结果［10-11］一

致，反映当前输入病例主要来自恶性疟高流行的撒哈

拉以南非洲地区。恶性疟病情进展快、重症风险高，

建议仍需将快速识别和规范治疗恶性疟作为防控重

点［12］。间日疟、卵形疟和三日疟均呈散在分布，未

见聚集性变化，表明虫种构成总体稳定。

在人群分布与输入来源方面，病例集中于男性、

青壮年和商业服务人员，呈现显著的商贸相关输入特

征。义乌市作为国际小商品贸易中心，与西非等地区

长期保持密切经贸联系，跨境商贸活动构成输入风险

的主要来源［13］。输入来源分析显示，病例涉及 39 个

国家，集中于西非、中非和东非，其中尼日利亚为主

要输入来源地。输入来源结构较稳定，提示输入风险

具有明确的地理指向性，可为开展针对性健康教育和

重点人群干预提供依据。

在诊疗流程方面，发病至首诊、首诊至确诊、发

热至确诊和确诊至服药间隔时间总体较短，表明监测

与转诊体系运行相对高效。首诊误诊问题较突出，且

呈现明显的机构层级差异。乡镇及以下医疗机构误诊

率较高，提示基层首诊识别能力仍是防控薄弱环节。

误诊率高的原因可能包括：疟疾临床症状表现具有多

样性，与常见疾病存在重叠，乡镇及以下医疗机构医

务人员对输入性疟疾，尤其是非典型与无症状感染者

的警觉性较低，识别能力不足；乡镇及以下医疗机构

缺乏规范的疟原虫镜检能力与 RDT 规范使用培训，

诊断依赖临床症状而非实验室证据；跨境商贸人员就

诊时可能存在语言沟通障碍，影响疾病史采集与暴露

史询问［14］。此外，漏诊风险同样存在，本研究中有

29.70% 的病例为无症状感染者，此类病例未通过主

动筛查或因其他健康问题就诊，易被忽略。为应对输

入性疟疾的防控挑战，建议采取以下针对性的措施：

强化基层医务人员疟疾诊断技术培训及考核；推广

“发热筛查-疑似转诊”机制，建立完善通报反馈渠

道；保障乡镇及重点社区 RDT 试剂配备与供应；开

发多语种问诊辅助工具，改善外籍病例病史采集质

量［15-16］。

媒介监测结果表明，本地存在中华按蚊，但种群

密度低，且主要分布于牲畜养殖环境，与居民区交叉

有限。近年来风险响应型监测捕获按蚊数量极少，提

示自然传播条件下继发本地传播风险较低。然而，在

输入病例集中出现且叠加蚊虫活动高峰时，理论传播

窗口仍然存在［17］，提示在持续强化病例管理的同时，

仍需在高风险季节和重点区域保持媒介监测与应急处

置能力。建议义乌市输入性疟疾防控持续聚焦高风险

人群、高流行地区和关键时间节点，通过多部门协

同、精准化干预，有效阻断输入性疟疾传播风险，以

巩固疟疾消除成果。
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非药物干预的重要性［11］，糖化血红蛋白的动态监测

则直观反映行为改善的效果，从而强化患者坚持健康

行为的动机。依从性的显著提高，促进下肢血管病变

改善率与血压控制达标率的提升，证实了高依从性是

降低糖尿病足、心血管病等风险的重要条件。

在基层“家庭医生签约+社区健康管理”模式

下，综合护理联合康复干预可明显改善老年糖尿病患

者的血糖、生活质量及依从性，降低并发症、合并症

风险，为基层医疗机构优化老年糖尿病管理提供了可

行、有效的实践路径。综合护理联合康复干预方案具

有良好的应用价值：一是适配基层实际，依托家庭医

生团队与社区网格化管理，通过上门随访、社区运动

等形式开展干预，措施可及性强、实施成本较低；二

是体现个性化理念，饮食与运动方案结合患者年龄、

合并症等个体差异，有效解决了传统管理的局限；三

是可复制性强，干预流程清晰、评价指标明确，可为

其他基层医疗机构提供借鉴。本研究对象均来源于文

晖街道，地域限制影响结果外推性；随访周期 6 个

月较短，中长期效果有待观察。未来研究可扩大样本

来源、延长随访时间，并探索数字化干预（如人工智

能辅助饮食推荐）与传统护理模式相结合，进一步提

升老年糖尿病患者的管理效果。
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