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摘要：目的 分析 2024年浙江省法定传染病流行情况，总结流行规律。方法 通过中国疾病预防控制信息系统传

染病监测系统收集 2024年 1月 1日—12月 31日浙江省法定传染病报告资料，采用描述性流行病学方法，按法定传

染病分类和传播途径分析流行特征。结果 2024年，浙江省共报告法定传染病32种，报告发病1 858 695例，报告发

病率为2 804.73/10万；报告死亡392例，报告死亡率为0.591 5/10万。报告传染病突发公共卫生事件238起，其中218
起发生在学校和托幼机构，占91.60%。甲乙类传染病报告22种，报告发病率为470.62/10万，报告死亡率为0.591 5/10万；

丙类传染病报告10种，报告发病率为2 334.11/10万，无死亡病例报告。按传播途径分析，呼吸道传染病报告发病率最

高，为 2 423.87/10万，其中流行性感冒报告发病率最高，为 2 024.22/10万；肠道传染病报告发病率为 312.94/10万，

其中其他感染性腹泻和手足口病报告发病率较高，分别为169.52/10万和136.18/10万；血源及性传播传染病报告死亡例

数最多，其中艾滋病报告死亡率最高，为0.424 0/10万；自然疫源及虫媒传染病报告发病率最低，为1.37/10万，其中

登革热报告发病率为0.40/10万，输入病例占95.08%。结论 2024年浙江省呼吸道、肠道传染病报告发病率较高，艾滋

病报告死亡率较高。建议加强学校和托幼机构流行性感冒、其他感染性腹泻和手足口病等传染病防控。
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Analysis of notifiable infectious diseases in Zhejiang Province in 2024
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Abstract: Objective To investigate the epidemic situation of notifiable infectious diseases in Zhejiang Province in
2024, so as to summarize the epidemic characteristics. Methods Data of notifiable infectious diseases cases in Zheji⁃
ang Province from January 1 to December 31, 2024 were collected from the Infectious Disease Surveillance System of
Chinese Disease Prevention and Control Information System. The epidemiological characteristics were analyzed according
to the classification and transmission routes using the descriptive epidemiological method. Results A total of 32 types
of notifiable infectious diseases with 1 858 695 cases and 392 deaths were reported in Zhejiang Province in 2024,
with a reported incidence of 2 804.73/105 and a reported mortality of 0.591 5/105. A total of 238 infectious disease
public health emergencies were reported, of which 218 (91.60%) occurred in schools and kindergartens. There were 22
types of class A and B notifiable infectious diseases reported, with incidence of 470.62/105 and mortality of 0.591 5/105.
Totally 10 types of class C notifiable infectious diseases, with a reported incidence of 2 334.11/105, and no deaths
were reported. Classified by transmission route, respiratory infectious diseases had the highest reported incidence of
2 423.87/105, among which influenza exhibited the highest reported incidence of 2 024.22/105. The reported incidence
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of intestinal infectious diseases was 312.94/105, among which the incidence of other infectious diarrhea and hand-foot-
mouth disease (HFMD) were high, with reported incidences of 169.52 / 105 and 136.18 / 105, respectively. Blood-borne
and sexually transmitted infectious diseases accounted for the largest number of reported deaths, among which AIDS
had the highest mortality of 0.424 0/105. Natural and insect-borne infectious diseases exhibited a low reported inci⁃
dence of 1.37/105. The reported incidence of dengue fever was 0.40/105, and 95.08% of the cases were imported. Con⁃
clusions The reported incidence of respiratory and intestinal infectious diseases and the reported mortality of AIDS
were high in Zhejiang Province in 2024. It is recommended to strengthen the prevention and control of infectious dis⁃
eases such as influenza, other infectious diarrhea, and HMFD in schools and kindergartens.
Keywords: notifiable infectious disease; incidence; mortality; epidemiological characteristics

自 2004 年我国实行法定传染病网络直报以来，

浙江省不断优化监测体系，通过系统收集、分析和评

估监测数据，把握传染病的流行特征和变化趋势，在

传染病预防控制工作中发挥了重要作用。浙江省地处

我国东南沿海经济发达地区，人员流动性大，国际交

往频繁。2023 年浙江省法定传染病发病水平明显反

弹，报告发病率为 4 493.93/10 万［1］，高于 2015—
2019 年均值和 2020—2021 年均值［2］。本文分析

2024 年浙江省法定传染病报告资料，总结流行规律，

为优化传染病防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2024 年浙江省法定传染病报告资料来源于中国

疾病预防控制信息系统传染病监测系统，人口资料来

源于中国疾病预防控制信息系统基础编码系统。收集

发病日期为 2024 年 1 月 1 日—12 月 31 日、现住址

为浙江省的法定传染病临床诊断病例和确诊病例的发

病和死亡资料（不包括居住在浙江省的我国港澳台户

籍病例和外籍病例）。

1.2 方法

采用描述性流行病学方法，按法定传染病甲乙

丙类管理分类和传播途径分类分析发病率和死亡率。

除新生儿破伤风、急性出血性结膜炎外，其他病种

均按传播途径分类分析（病毒性肝炎的不同型别作

为独立病种分析），分为呼吸道传染病、肠道传染

病、血源及性传播传染病、自然疫源及虫媒传染病

4 类。临床诊断病例指基于患者临床症状、体征、

流行病学史和医生经验综合判断后诊断，但缺乏实

验室检测结果等客观证据支持的病例；确诊病例指

通过实验室检测获得客观证据、明确符合诊断标准

的病例。报告发病率=报告发病例数/浙江省常住人

口总数×105/10 万；报告死亡率=报告死亡例数/浙江

省常住人口总数×105/10 万。报告发病率较高或报告

发病率变化较明显的传染病作为重点病种，进一步

分析病例的时间分布和人群分布特征。

2 结 果

2.1 2024 年浙江省法定传染病疫情概况

2024 年浙江省报告法定传染病 32 种，报告发病

1 858 695 例，其中临床诊断病例 287 606 例，确诊

病例 1 571 089 例，报告发病率为 2 804.73/10 万；

报告死亡 392 例，报告死亡率为 0.591 5/10 万。报

告传染病突发公共卫生事件 238 起，其中 218 起发

生在学校和托幼机构，占 91.60%。

2.2 甲乙丙类传染病发病和死亡情况

甲乙类传染病报告 22 种，报告发病 311 881
例，报告发病率为 470.62/10 万；报告死亡 392 例，

报告死亡率为 0.591 5/10 万。报告发病率前五位的

病种为新型冠状病毒感染、百日咳、肺结核、梅

毒和乙型病毒性肝炎。报告死亡率前五位的病种

为艾滋病、肺结核、丙型病毒性肝炎、狂犬病和

乙型病毒性肝炎。丙类传染病报告 10 种，除

丝 虫病外，其他病种均有病例报告，报告发病

1 546 814 例，报告发病率为 2 334.11/10 万，无死

亡病例报告。报告发病率前三位的病种为流行性感

冒、其他感染性腹泻和手足口病，报告发病例数占

丙类传染病报告发病例数的 99.82%。见表 1。
2.3 不同传播途径法定传染病发病和死亡情况

呼吸道传染病报告发病例数占法定传染病报告发

病总数的 86.42%，报告发病率为 2 423.87/10 万；其

次为肠道传染病，占法定传染病报告发病总数的

11.16%，报告发病率为 312.94/10 万。血源及性传播

传染病报告死亡例数最多，占法定传染病报告死亡总

数的 81.63%，报告死亡率为 0.482 8/10 万。见表 1。
2.4 主要传染病流行特征

2.4.1 霍乱

报告发病 1 例，男，68 岁，农民，现住址为嘉

兴市嘉善县。2024 年 8 月 24 日发病，急诊科就诊

发现，为霍乱弧菌 O139 毒力基因阳性，可能感染来源
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为不洁饮食。患者既往因胃癌行胃全切除术，抗感染

能力减弱，摄入被霍乱弧菌污染的食物或水后感染风

险增加。由于发现及时、处置得当，各项防控措施落

实到位，未造成传播。

2.4.2 百日咳

报告发病 59 917 例，占甲乙类传染病报告发病

例数的 19.21%，占呼吸道传染病报告发病例数的

3.73%，报告发病率为 90.41/10 万；报告死亡 1 例，

报告死亡率为 0.001 5/10 万。发病高峰为 3—5 月，

其中 4 月报告发病率最高。男性 30 690 例，女

性 29 227 例，男女比为 1.05∶1。以 0~9 岁为主，

48 360 例占 80.71%；其中 6 岁报告发病率最高

（1 544.10/10 万），其次为 7 （1 287.10/10 万）和 5
岁（1 107.31/10 万）。职业以学生为主，29 164 例占

48.67%；其次为幼托儿童，19 041 例占 31.78%。

2.4.3 肺结核

报告发病 21 605 例，占甲乙类传染病报告发病

例数的 6.93%，占呼吸道传染病发病例数的 1.35%，

报告发病率为 32.60/10 万；报告死亡 68 例，报告死

亡率为 0.102 6/10 万。各月均有病例报告，月报告

发病率为 2.03/10 万~3.16/10 万，总体呈现 11 月至

次年 2 月低、3—8 月相对较高。男性 15 056 例，女

性 6 549 例，男女比为 2.30∶1。除 0～9 岁、15～
19 岁男性报告发病率低于女性外，其他年龄段男性

报告发病率均高于女性。职业以农民、家务及待业、

离退休人员和工人为主，17 248 例占 79.83%。

2.4.4 流行性感冒

报告发病 1 341 448 例，占丙类传染病报告发病

例数的 86.72%，占呼吸道传染病报告发病例数的

83.51%，报告发病率为 2 024.22/10 万，无死亡病例

表 1 2024 年浙江省不同传播途径的法定传染病报告发病率和死亡率

Table 1 Reported incidence and mortality of notifiable infectious diseases by transmission routes in Zhejiang Province in 2024
病种

呼吸道传染病

严重急性呼吸综合征

麻疹

肺结核

流行性脑脊髓膜炎

百日咳

白喉

猩红热

人感染H7N9禽流感

新型冠状病毒感染

流行性感冒

流行性腮腺炎

风疹

麻风病

肠道传染病

霍乱

甲型病毒性肝炎

戊型病毒性肝炎

未分型肝炎

脊髓灰质炎

痢疾

伤寒、副伤寒

其他感染性腹泻①

手足口病

血源及性传播传染病

艾滋病

乙型病毒性肝炎

发病例数

1 606 295
0

12
21 605

4
59 917

0
1 065

0
179 572

1 341 448
2 648

18
6

207 387
1

664
3 212

224
0

650
51

112 341
90 244
44 007
1 395

11 727

发病率/
（1/10万）

2 423.87
0
0.02

32.60
＜0.01
90.41
0
1.61
0

270.97
2 024.22

4.00
0.03

＜0.01
312.94
＜0.01

1.00
4.85
0.34
0
0.98
0.08

169.52
136.18
66.41
2.11

17.70

死亡

例数

69
0
0

68
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

320
281

2

死亡率/
（1/10万）

0.104 1
0
0
0.102 6
0
0.001 5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0.482 8
0.424 0
0.003 0

病种

丙型病毒性肝炎

丁型病毒性肝炎

淋病

梅毒

猴痘

自然疫源及虫媒传染病

鼠疫

人感染高致病性禽流感

流行性出血热

狂犬病

流行性乙型脑炎

登革热

炭疽

布鲁氏菌病

钩端螺旋体病

血吸虫病

疟疾

斑疹伤寒

黑热病

包虫病

丝虫病

经其他途径传播的传染病

新生儿破伤风

急性出血性结膜炎

发病例数

2 278
6

10 094
18 458

49
910

0
0

158
3
2

264
0

226
131

0
112

7
2
5
0

1
95

发病率/
（1/10万）

3.44
＜0.01
15.23
27.85
0.07
1.37
0
0
0.24

＜0.01
＜0.01

0.40
0
0.34
0.20
0
0.17
0.01

＜0.01
＜0.01

0

＜0.01
0.14

死亡

例数

37
0
0
0
0
3
0
0
0
3
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

死亡率/
（1/10万）

0.055 8
0
0
0
0
0.004 5
0
0
0
0.004 5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

注：①其他感染性腹泻指除霍乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻。
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报告。1 月报告发病率最高，为 1 057.15/10 万；

2 月报告发病率明显下降，为 362.48/10 万。以<

15 岁为主，561 544 例占 41.86%。职业以学生为主，

356 833 例占 26.60%；其次为幼托儿童，148 148 例

占 11.04%。

2.4.5 其他感染性腹泻

报告发病 112 341 例，占丙类传染病报告发病

例数的 7.26%，占肠道传染病发病例数的 54.17%，

报告发病率为 169.52/10 万，无死亡病例报告。报

告其他感染性腹泻突发公共卫生事件 105 起，其中

103 起发生在学校和托幼机构。月报告发病率为

9.30/10 万~24.78/10 万，3、8 和 12 月出现 3 个发病

高峰，其中 3 月报告发病率最高，为 24.78/10 万。<

2 岁儿童报告发病率高于其他年龄段人群。职业以散

居儿童、农民、学生和幼托儿童为主，82 718 例占

73.63%。

2.4.6 手足口病

报告发病 90 244 例，占丙类传染病报告发病例

数的 5.83%，占肠道传染病报告发病例数的 43.51%，

报告发病率为 136.18/10 万，无重症和死亡病例报

告。月报告发病率为 0.61/10 万~47.08/10 万，仅出

现夏季 1 个发病高峰，自 4 月快速上升，6 月报告

发病率最高，后逐渐回落，8 月已降至较低水平。男

性 52 467 例，女性 37 777 例，男女比为 1.39∶1。
<5 岁儿童报告发病率较高，其中 3 岁儿童报告发病

率最高，为 3 006.98/10 万。职业以幼托儿童和散居

儿童为主，72 772 例占 80.64%。

2.4.7 梅毒

报告发病 18 458 例，占血源及性传播传染病报

告发病例数的 41.94%，报告发病率为 27.85/10 万，

无死亡病例报告。各月均有病例报告，月报告发病率

为 1.87/10 万~2.63/10 万，无明显季节性波动。隐性

梅毒报告发病例数最多，15 959 例占 86.46%。男性

10 233 例，女性 8 225 例，男女比为 1.24∶1。以

20~24 岁、80~84 岁和 65~69 岁人群报告发病率较

高，分别为 52.83/10 万、43.64/10 万和 42.72/10 万；

<14 岁人群 28 例，占 0.15%。职业以农民为主，

6 122 例占 33.17%；其次为家务及待业，4 561 例占

24.71%。

2.4.8 乙型病毒性肝炎

报告发病 11 727 例，占血源及性传播传染病报

告发病例数的 26.65%，报告发病率为 17.70/10 万，

报告死亡 2 例。各月均有病例报告，月报告发病率

为 1.14/10 万~1.78/10 万。报告发病例数男女比为

1.79∶1，以 30～64 岁人群为主，8 954 例占 76.35%。

职业以农民为主，3 491 例占 29.77%；其次为家务

及待业，2 735 例占 23.32%。

2.4.9 猴痘

报告发病 49 例，均为分支Ⅱb 型感染病例，无

重症和死亡病例报告。全年有 9 个月报告病例，其

中 9 和 12 月较多，分别为 13 和 11 例；总体呈夏

季报告发病较少、秋冬季较多的特点。病例均为男

性，年龄为 21～43 岁。职业以商业服务为主，25 例

占 51.02%。男男性行为是主要传播途径，48 例男男

性行为人群，占 97.96%，其中 3 例双性恋，尚未累

及双性恋人群的配偶。艾滋病病毒感染者 17 例，占

34.69%。

2.4.10 登革热

报告发病 264 例，占自然疫源及虫媒传染病报

告发病例数的 29.01%，报告发病率为 0.40/10 万，

输入病例 251 例占 95.08%，无重症和死亡病例报

告。发病集中在 8—11 月，10 月报告发病率最高。

报告发病例数男女比为 1.75∶1。年龄最小 4 岁，最

大 75 岁。职业以商业服务为主，66 例占 25.00%；

其次为工人，42 例占 15.91%。

3 讨 论

2024 年 浙 江 省 法 定 传 染 病 报 告 发 病 率 为

2 804.73/10 万，较 2023 年下降 37.59%［1］，但高于

2015—2019 年均值［2］；报告死亡率为 0.591 5/10 万，

较 2023 年下降 8.89%［1］。甲乙类传染病报告发病率

为 470.62/10 万，较 2023 年下降 14.81%；报告死亡

率为 0.591 5/10 万，较 2023 年下降 8.25%［1］。丙类

传染病报告发病率为 2 334.11/10 万，较 2023 年下

降 40.78%［1］，无死亡病例报告，仍以流行性感冒、

其他感染性腹泻和手足口病为主。报告死亡病例的病

种主要为艾滋病和肺结核，与全国情况［3］一致。

2024 年浙江省呼吸道传染病报告发病率最高，

其中百日咳报告发病例数较 2023 年上升超过 38
倍［1］。我国百日咳呈现家庭聚集性传播特征，成人

是婴儿感染的主要来源，发病人群向儿童和青少年偏

移，但重症和死亡病例仍集中在 3 月龄以下婴

儿［4-5］。除我国外，多个国家也出现了百日咳疫情

“再现”［6-8］，可能与疫苗保护力衰减［9］、诊断水平提

升［4］、菌株变异和隐匿传播［10］等因素有关。虽然疫

苗的保护作用随时间推移而减弱，但接种疫苗仍是目

前最经济、最有效的预防手段之一。建议优化免疫策

略、加强监测诊断能力，并关注病原变异对免疫逃逸
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的影响；同时可参考世界卫生组织建议，探索将儿童

百口咳初次免疫提前至 6 周龄和开发用于孕妇的百

日咳疫苗的可行性 ［11］。此外，流行性感冒仍是

报告发病率最高的呼吸道传染病，报告发病率为

2 024.22/10 万，较 2023 年有明显下降［1］。流行特征

的改变可能与新型冠状病毒感染疫情影响全球流行性

感冒季节性规律［12］（病毒间竞争导致的人群免疫水

平改变［13-14］）、疾病监测能力提升，临床诊断能力提

高等因素有关［15］。

2024 年浙江省肠道传染病报告发病率较 2023 年

下降 17.99%，以其他感染性腹泻和手足口病为主；

其中其他感染性腹泻报告发病率较 2023 年上升

13.90%［1］。报告其他感染性腹泻突发公共卫生事件

105 起，其中 103 起发生在学校和托幼机构。学校和

托幼机构是学生密集场所，集体活动多，日常接触频

繁，加之婴幼儿和学龄儿童免疫力相对较弱，容易聚

集性发病甚至引起暴发疫情，是防控的重点。

2024 年浙江省血源及性传播传染病报告发病率

较 2023 年下降 18.17%，各类疾病均有所下降［1］。

乙型病毒性肝炎仍是病毒性肝炎的主要类型，发病

呈现男性多于女性、中老年人群高发和农民为主的

特点，与其他研究报道［16］相符。艾滋病是报告死

亡病例的重要病种，未规范治疗的艾滋病病毒感染

者和既往未发现的艾滋病病毒感染者存在重症、死

亡的高风险。猴痘呈散发态势，2024 年浙江省报

告首例分支Ⅰb 型猴痘病例，为外籍女性，未纳入

统计。研究表明，与 2022 年流行的Ⅱb 分支相比，

Ⅰb 分支具有更大的感染风险和传播潜力［17］，异性

传播风险明显高于Ⅱb 分支［18］。猴痘在普通人群中

发生持续性大规模传播的风险较低，但在国际疫情影

响下，未来仍面临输入病例风险，需增强医务人员对

猴痘的诊断意识和疫情报告敏感性，减少误诊、漏

诊，同时针对男男性行为人群等重点人群开展健康教

育，增强防控意识。

2024 年浙江省自然疫源及虫媒传染病报告发病

率较 2023 年上升 1.48%［1］，其中登革热报告发病例

数最多。2011—2023 年浙江省登革热病例逐年增加，

且具有明显的季节、人群和地区分布特征［19］。浙江

省跨境旅游、经商和务工人员往来频繁，登革热面临

境外输入和境内流动压力。8—11 月为发病高峰，夏

秋季虫媒活跃，需高度关注本地暴发风险。建议加强

输入病例管控、媒介监测和重点地区防控工作，提高

重点人员就诊意识和医务人员诊断能力。

2024 年浙江省呼吸道、肠道传染病报告发病率

较高，其中百日咳、其他感染性腹泻较 2023 年上

升。流行性感冒、其他感染性腹泻和手足口病呈现季

节性周期高发特征，学校和托幼机构是法定传染病突

发公共卫生事件的主要场所。需继续加强监测和防控

力度，针对性地开展健康教育以增强公众防控意识，

重点做好学校和托幼机构等重点场所常见传染病防

控，强化卫生管理。登革热面临输入和本土传播双重

风险；猴痘目前仍以男男性行为传播为主，但存在输

入风险。需加强入境人员检疫和症状监测，提升医疗

机构筛查能力，严防输入病例引起本地传播。
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