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2015—2025年温州市其他感染性腹泻流行特征分析

朱跃蒙，倪朝荣，谢华森，李晓伟，余向华，黄洁茹

温州市疾病预防控制中心（温州市卫生监督所），浙江 温州 325000

摘要：目的 分析2015—2025年浙江省温州市其他感染性腹泻流行特征，为制定区域性防控措施提供依据。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收集2015—2025年温州市其他感染性腹泻病例资料，包括性别、

年龄和发病日期等。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析其它感染性腹泻报告发病率变化趋势，采用描述性流行病

学方法分析其他感染性腹泻的地区分布、时间分布、人群分布和病原体分布特征。结果 2015—2025年温州市共报告

其他感染性腹泻 44 834 例，年均报告发病率 43.21/10 万，呈上升趋势 （APPC=21.885%，P<0.05）。温州市 12 个县

（市、区）均有病例报告，永嘉县年均报告发病率较高，为170.46/10万。发病呈双峰分布，2—4月和7—9月报告病例

数较多，分别为12 567和13 291例，占28.03%和29.65%。男性年均报告发病率为46.62/10万，高于女性的39.38/10万
（P<0.05）。0~<5岁组报告病例数较多，15 929例占35.53%。职业以散居儿童为主，14 436例占32.20%。病原体分布

以病毒性感染为主，主要为诺如病毒和轮状病毒，分别为 1 958例、1 736例，占 29.84%和 26.46%。结论 2015—
2025年温州市其他感染性腹泻报告发病率呈上升趋势；高发群体为男性、儿童，高发地区为永嘉县，高发季节为春夏

季；病原体感染以诺如病毒为主。
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Epidemiological characteristics of other infectious diarrhea in Wenzhou City
from 2015 to 2025
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of other infectious diarrheas in Wenzhou City, Zheji⁃
ang Province, from 2015 to 2025, so as to provide the evidence for formulating regional prevention and control strate⁃
gies. Methods Data on other infectious diarrheas in Wenzhou City from 2015 to 2025, including gender, age and on⁃
set date, were collected from the Infectious Disease Reporting Information System of Chinese Disease Prevention and
Control Information System. The average annual percent change (AAPC) was used to analyze the trend in reported inci⁃
dence, and descriptive epidemiological methods were used to analyze the regional, temporal, demographic and pathogen
distribution characteristics. Results A total of 44 834 cases of other infectious diarrheas were reported in Wenzhou
City from 2015 to 2025, with an average annual reported incidence of 43.21 / 105, showing an overall upward trend
(AAPC=21.885%, P<0.05). Cases were reported across all 12 counties (districts) of Wenzhou, with Yongjia County hav⁃
ing a relatively high average annual reported incidence of 170.46/105. The incidence showed a bimodal seasonal pattern,
with 12 567 cases (28.03%) occurring from February to April and 13 291 cases (29.65%) from July to September. The
average annual reported incidence was higher in males than in females (46.62/105 vs. 39.38/105, P<0.05). The number
of reported cases in the 0-<5 years age group was relatively high, with 15 929 cases accounting for 35.53%. In terms
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of occupational distribution, scattered-living children constituted the predominant group, with 14 436 cases representing
32.20%. Viral pathogens predominated, with 1 958 norovirus cases accounting for 50.59% and with 1 736 rotavirus cas⁃
es accounting for 44.86%. Conclusions The reported incidence of other infectious diarrhea in Wenzhou City showed
an increasing trend from 2015 to 2025. High-risk groups included males and young children, Yongjia County was the
high-incidence area, and spring and summer were the peak seasons. Norovirus was the primary pathogen.
Keywords: other infectious diarrhea; epidemiological characteristics; average annual percent change

根据我国传染病分类管理规定，除霍乱、细菌性

痢疾、阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹

泻被归类为其他感染性腹泻，并纳入丙类传染病报告

与管理［1］。其他感染性腹泻不仅会影响人的营养和

健康状况，还可能影响儿童认知功能发育与学业表

现，并造成显著的社会经济负担，其疾病负担长期居

全球传染病前列［2］。在全国及浙江省法定传染病报

告中，其他感染性腹泻的报告发病率始终处于较高水

平［3-4］。浙江省温州市属亚热带季风气候，温暖湿润

的环境有利于肠道病原体的存活与传播。2015—2025
年温州市持续开展食源性疾病主动监测和病原学检测

工作，积累了连续完整的病例资料。本研究分析

2015—2025 年温州市其他感染性腹泻报告发病率变

化趋势，以及地区分布、时间分布、人群分布和病原

体分布特征，为优化其他感染性腹泻监测预警机制和

制定防控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2025 年温州市其他感染性腹泻病例资料

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。人口资料来源于中国疾病预防控制信息系统

基本信息系统。

1.2 方法

收集发病日期为 2015 年 1 月 1 月—2025 年 12
月 31 日，现住址为温州市的其他感染性腹泻确诊病

例和临床诊断病例资料，包括性别、年龄和发病日期

等。采用平均年度变化百分比 （average annual per⁃
cent change，AAPC）和年度变化百分比（annual per⁃
cent change，APC） 分析 2015—2025 年温州市其他

感染性腹泻报告发病率变化趋势。采用描述性流行病

学方法分析其他感染性腹泻地区分布、时间分布、人

群分布和病原体分布特征。参考文献［5］，年龄划分

为 0~<5 岁、5~<10 岁、10~<20 岁、20~<30 岁、

30~<40 岁、40~<50 岁和≥50 岁 7 个年龄组。

1.3 统计分析

采用 Excel 2016 软件建立数据库，采用 SPSS
26.0 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。采用 Joinpoint Regression Program 4.9.1.0
软件计算 AAPC 值和 APC 值。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2015—2025 年温州市其他感染性腹泻发病情况

2015—2025 年温州市累计报告其他感染性腹泻

44 834 例，年均报告发病率为 43.21/10 万。2015—
2025 年报告发病率总体呈上升趋势（AAPC=21.885%，

t=6.737，P<0.001），从 2015 年的 12.25/10 万上升

至 2025 年的 100.30/10 万。其中，2015—2021 年呈

上 升 趋 势 （APC=29.749%， t=9.007， P=0.005），

2021 年报告发病率为 66.32/10 万；2021—2025 年

变化趋势无统计学意义（APC=-10.973%，t=1.757，
P=0.387）。
2.2 地区分布

2015—2025 年温州市 12 个县（市、区）均有其

他感染性腹泻病例报告。永嘉县、乐清市和鹿城区报

告病例数较多，分别为 15 715 例、5 729 例和 5 126
例，占 35.05%、12.78% 和 11.43%；文成县报告病

例数较少，606 例占 1.35%。永嘉县的年均报告发病

率较高，为 170.46/10 万；瑞安市年均报告发病率较

低，为 16.99/10 万。

2.3 时间分布

2015—2025 年温州市其他感染性腹泻发病呈

双峰分布，发病高峰为 2—4 月和 7—9 月，分别为

12 567 和 13 291 例，占 28.03% 和 29.65%。见图 1。

6 000
5 000
4 000
3 000
2 000
1 000

0

发
病

例
数

10 11 12
时间/月

1 2 3 4 5 6 7 8 9

图 1 2015—2025 年温州市其他感染性腹泻时间分布

Figure 1 Temporal distribution of other infectious diseases in
Wenzhou City from 2015 to 2025
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2.4 人群分布

2015—2025 年温州市其他感染性腹泻病例中男

性 25 553 例，女性 19 281 例，男女比为 1.33∶1。
男性年均报告发病率为 46.62/10 万，高于女性的

39.38/10 万 (χ2=314.102，P<0.001)。0~<5 岁组报告

病例数较多，15 929 例占 35.53%，报告发病率为

315.76/10 万 ； 40~<50 岁 组 报 告 病 例 数 较 少，

3 502 例占 7.81%，报告发病率较低，为 19.50/10 万，

各年龄组报告发病率比较差异有统计学意义 （χ2=
1 693 279.110，P<0.001）。散居儿童、家务及待业

和学生报告病例数较多，分别为 14 436、7 219 和

6 080 例，分别占 32.20%、16.10% 和 13.56%。

2.5 病原体分布

病原体明确的其他感染性腹泻病例 6 562 例，占

14.64%。在已明确病原体的病例中，病毒性感染

3 870 例，占 58.98%；其中诺如病毒感染 1 958 例，

占 29.84%；其次为轮状病毒感染， 1 736 例占

26.46%。细菌性感染 2 601 例，占 39.64%；其中沙

门菌感染 1 444 例，占 22.01%；其次为弧菌感染，

875 例占 13.33%。0~<5 岁组明确病原体的 2 382 例

儿童病例中，以病毒性感染为主，诺如病毒和轮状病

毒感染分别为 867 例和 856 例，占 36.40% 和

35.94%；明确病原体的 2 648 例成人病例中，以细

菌性感染为主，弧菌和沙门菌感染分别为 836 例和

779 例，占 31.57% 和 29.42%。

3 讨 论

2015—2025 年温州市其他感染性腹泻年均报告

发病率为 43.21/10 万，高于全国的 19.45/10 万［6］，

低于浙江省台州市的 212.74 / 10 万［7］、金华市的

97.99/10 万［8］和湖州市的 331.82/10 万［9］。上述发病

水平的差异，可能与经济发展水平、医疗卫生资源配

置及居民生活习惯有关。2015—2025 年温州市其他

感染性腹泻报告发病率呈上升趋势，防控形势较为严

峻，需进一步强化肠道传染病的综合监测、风险预

警，制定精准干预策略，切实降低疾病负担。

永嘉县其他感染性腹泻报告发病率较高，可能与

该地区经济水平相对较低，医疗卫生资源相对不足，

居民传染病防治知识知晓水平偏低［10］有关。瑞安市

报告发病率较低，可能与平均气温相对较低，不利于

肠道传染病病原体繁殖有关［11］。提示应结合区域地

理、人口与卫生资源等特征，实施差异化、精准化的

肠道传染病监测与防控策略。

温州市其他感染性腹泻发病呈双峰分布，春夏季

高发。其中，全年首个发病高峰（3 月）与浙江省内

台州市［7］、金华市［8］和湖州市［9］等地区存在差异，

第 2 个发病高峰（8 月）与上述地区基本一致。肠道

传染病的流行受气候、地理及社会环境等多种因素综

合影响［11-12］。春夏季气温较高，可能促进病原体繁

殖与传播，导致发病风险升高［13］。建议结合其他感

染性腹泻双峰流行特征及其与区域气候的关联性，针

对不同高峰时段制定防控策略，同时完善气象-疫情

联动预警机制，提升肠道传染病防控的时效性。

男性报告发病率高于女性，可能与性别相关的行

为暴露模式、卫生习惯及社会活动频率等因素有关。

0~<5 岁组儿童为高发人群，与其他研究结果［14］一

致。可能与婴幼儿免疫系统发育尚未成熟、对肠道病

原体易感性较高，以及患病后就医行为积极、医疗机

构报告完整性较高等因素有关［15］。散居儿童其他感

染性腹泻报告病例数较多，建议温州市强化针对该群

体的综合防控策略，推动家庭-社区-医疗机构协同

干预，切实降低感染风险。0~<5 岁儿童病例以病毒

性感染为主，病原体主要为诺如病毒和轮状病毒；成

人病例以细菌性感染为主，病原体主要为弧菌和沙门

菌。病原体分布呈现明显年龄差异，应结合不同人群

的病原体分布特征，优化实验室检测策略，加强重点

病原体的监测与针对性干预。

综上所述，2015—2025 年温州市其他感染性腹

泻的发病率总体呈上升趋势；高发群体为男性、儿

童，高发地区为永嘉县，高发季节为春夏季；病原体

感染以诺如病毒为主。本研究利用监测系统的数据进

行回顾分析，未构建前瞻性预测模型。未来可整合气

象、人口流动等多维度数据，采用时间序列分析等方

法建立风险预测模型，提升防控的前瞻性与精准性，

为公共卫生决策提供数据支撑。
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