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·论著·

２００５—２０１８年张家港市猩红热流行特征及趋势预测

沈　艳，邱海岩，陈海明，邵海枫，刘宇畅，陈　波

（张家港市疾病预防控制中心传染病防制科，江苏 苏州　２１５６００）

［摘　要］　目的　分析２００５—２０１８年张家港市猩红热流行特征和发病趋势，为预防猩红热的暴发流行提供依据。

方法　采用回顾性分析方法对２００５—２０１８年张家港市传染病报告信息管理系统上报的猩红热病例资料进行分

析，采用流行控制图法预测２０１９年２—６月份猩红热发病趋势。结果　２００５—２０１８年张家港市累积报告猩红热病

例为５８４例，年均发病率为２．６４／１０万，无死亡病例。２００５—２０１０年报告发病率处在慢速平稳期，年均发病率为

１．０４／１０万；２０１１—２０１８年报告发病率处在震荡上升期，年均发病率为３．８５／１０万，报告病例明显增多。男女发病

率比为１．５８∶１。其中３～１２岁年龄组发病数最多，占９５．２１％（５５６／５８４）。猩红热诊断报告单位以三级医疗机构

为主，占８５．９６％（５０２／５８４）。猩红热疫情季节分布明显，每年４—６月和１１月至次年１月为高发时间段，预测２０１９

年２—６月猩红热发病率将维持在较高水平。结论　张家港市猩红热发病率在２０１１—２０１８年有上升趋势，其中以

３～１２岁年龄组病例为主。根据２０１１—２０１８年发病趋势，预测２０１９年２—６月是张家港市猩红热的流行高峰阶

段，该阶段应加强幼托机构、学校及人群密集场所的猩红热防控措施，提高医疗机构诊断的灵敏性，预防猩红热的

暴发流行。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｃａｒｌｅｔｆｅｖｅｒ；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｔｒｅｎｄ

　　猩红热是儿科常见的一种呼吸道传染病，临床

表现主要有发热、咽峡炎、弥漫性皮疹、草莓舌、疹后

褪皮等。引起猩红热发病的病原体主要为 Ａ族链

球菌（ＧｒｏｕｐＡＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ，ＧＡＳ），目前尚无有效

疫苗可以预防猩红热感染［１］。２０１１年我国猩红热

发病率较往年有大幅增高，其中香港、澳门等地区出

现猩红热的暴发流行，香港地区有２名儿童因此而

死亡［２］。为了解张家港市猩红热发病的流行病学特

征，本研究对２００５—２０１８年张家港市猩红热的上报

数据进行整理分析，回顾性分析猩红热发病趋势，为

制定有效的防治策略和措施提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　数据来源　猩红热报告数据来源于２００５年

１月１日—２０１９年１月３１日张家港市国家《传染病

报告信息管理系统》，为保证年度间病例的可比性，

所有数据的截取时间均按照病例的终审日期进行统

计，地区分布按照病例报告的现住址进行统计。猩

红热病例预警信息来源于《传染病自动预警信息系

统》。人口总数资料来源于张家港市公安局信息系

统，人口总数包括常住人口数和流动人口数，其中常

住人口数为年平均人口数，计算方法为年初常住人

口数加年末常住人口数之和除以２。

１．２　统计学分析　应用发病数、发病率等指标对猩

红热报告数据进行三间分布特征分析。应用ＳＰＳＳ

２１．０统计软件对数据进行统计分析。应用流行控

制图法对２０１９年２—６月份发病情况进行预测。

２　结果

２．１　报告发病数和发病率　２００５—２０１８年张家港

市共上报５８４例猩红热病例，平均报告发病数为

４１．７１例／年，年均发病率为２．６４／１０万，无死亡病

例。其中报告发病数最高为２０１８年，共１０９例，发

病率为６．６０／１０万；最低为２００６年，共１０例，发病

率为０．６９／１０万；２０１８年的报告发病数为２００６年的

１０．９０倍。对２００５—２０１８年各年度猩红热发病率

进行线性趋势χ
２ 检验，差异有统计学意义（χ

２
趋势＝

９３．６１５，犘＜０．００１）。猩红热发病疫情以２０１１年为

界，２００５—２０１０年报告发病率处在慢速平稳期，年

均发病率为１．０４／１０万；２０１１—２０１８年报告发病率

处在震荡上升期，年均发病率为３．８５／１０万，报告病

例明显增多。见图１。
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图１　２００５—２０１８年张家港市猩红热疫情年份分布
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２．２　流行特征

２．２．１　人群分布　２００５—２０１８年张家港市累计报

告猩红热发病数５８４例，其中男性３７０例，年均发病

率为３．２８／１０万；女性２１４例，年均发病率为２．０８／１０

万；男女发病率比为１．５８∶１；男性发病率高于女性

（χ
２＝２８．５６６，犘＜０．００１）。所有报告病例中年龄为

７月龄至３６岁，主要集中在０～１５岁年龄段，占

９９．１４％（５７９例），其中又以３～１２岁年龄组报告发

病数最多，占９５．２１％（５５６例）。见图２。
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图２　２００５—２０１８年张家港市猩红热患者年龄分布

犉犻犵狌狉犲２　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃａｒｌｅｔｆｅｖｅｒｉｎＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙ，２００５－２０１８

　　猩红热报告病例人群分类特征与年龄分布相对

应，所有报告病例以幼托儿童和学生为主，其中小学

生占比最大。见表１。

表１　２００５—２０１８年张家港市猩红热患者职业分布情况

犜犪犫犾犲１　Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃａｒｌｅｔ

ｆｅｖｅｒｉｎＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙ，２００５－２０１８

职业 病例数（例） 构成比（％）

散居儿童 ７２ １２．３３

幼托儿童 ２３７ ４０．５８

小学生 ２６７ ４５．７２

初中生 ４ ０．６９

高中及以上学生 ２ ０．３４

教师 １ ０．１７

工人 １ ０．１７

合计 ５８４ １００．００

２．２．２　地区分布　２００５—２０１８年张家港市所辖９

个区镇均有报告病例，累积报告发病数最多的地区为

杨舍镇，占全部累积报告发病数的５５．３１％（３２３／５８４）；

其次为金港镇和锦丰镇，分别占１７．８１％（１０４／５８４）

和９．７６％（５７／５８４）；累积报告发病数最少的地区为

常阴沙现代农业示范园区，占０．１７％（１／５８４）。

２００５—２０１８年张家港市各区镇年均发病率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝１６０．３７６，犘＜０．００１）。见

表２。

表２　２００５—２０１８年张家港市猩红热疫情地区分布情况

犜犪犫犾犲２　ＲｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｃａｒｌｅｔｆｅｖｅｒｉｎＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇ

Ｃｉｔｙ，２００５－２０１８

地区 病例数 年均发病率（／１０万）

乐余镇 ８ ０．６１

南丰镇 １０ ０．９８

常阴沙现代农业示范园区 １ ０．２８

锦丰镇 ５７ ２．３５

杨舍镇 ３２３ ４．５７

塘桥镇 ３９ １．４９

凤凰镇 ３０ １．７７

金港镇 １０４ ２．４７

大新镇 １２ １．２４

合计 ５８４ ２．６４

２．２．３　时间分布　２００５—２０１８年张家港市猩红热

病例全年均有报告，且呈现明显的季节性变化，有

·３９７·中国感染控制杂志２０２０年９月第１９卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２０



２个发病高峰，分别为每年４—６月、１１月至次年１

月，两个高峰期报告数占全部报告数的７８．７７％

（４６０／５８４）。２００５—２０１０年慢速平稳期和２０１１—

２０１８年震荡上升期两个阶段发病高峰大致相同，震

荡上升期的报告发病数明显增加。见图３。
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图３　２００５—２０１８年张家港市猩红热时间分布

犉犻犵狌狉犲３　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｃａｒｌｅｔｆｅｖｅｒｉｎＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙ，２００５－２０１８

２．３　诊断报告情况　２００５—２０１８年张家港市猩红

热报告病例中临床诊断病例为主要类型，占９６．５８％

（５６４／５８４）。诊断报告单位以三级医疗机构为主，占

８５．９６％，自２００９年开始，均以三级医疗机构诊断报

告为主，见表３。

２．４　自动预警信息　２００８年４月份“传染病自动

预警信息系统”开始在全国正式运行，对２００８—

２０１８年１０４个猩红热预警信号进行分析，结果显

示，１０４个预警信号均为时间序列预警，其中２０１１、

２０１４、２０１８年预警信号明显升高。见图４。

２．５　发病趋势预测　根据数据可以发现每年２月

是张家港市猩红热最低发病月，故以每年２月至次

年１月为猩红热的流行病年。对２００５年２月—

２０１８年１月各月同期发病率进行检验分析，发病率

均符合正态分布，见表４、５。以均数为中心线，均数

＋２倍标准差为上警戒线，均数＋３倍标准差为上控

制线，作猩红热流行控制图。２０１８年１１月—２０１９

年１月份的发病率均在上警戒线以上，其中２０１８年

１１月和２０１９年１月发病率已经超过上控制线，因

此，预测２０１９年２—６月猩红热疫情将维持在较高

水平，见图５。

表３　２００５—２０１８年张家港市猩红热病例医疗机构报告

情况分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｃａｒｌｅｔ

ｆｅｖｅｒｃａｓｅｓｉｎＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙ，２００５－２０１８

年份
三级医疗机构

病例数（例） 构成比（％）

二级及以下医疗机构

病例数（例） 构成比（％）

２００５ ２３ ９５．８３ １ ４．１７

２００６ ４ ４０．００ ６ ６０．００

２００７ ６ ４２．８６ ８ ５７．１４

２００８ ２ １１．７６ １５ ８８．２４

２００９ １０ ８３．３３ ２ １６．６７

２０１０ １２ ８５．７１ ２ １４．２９

２０１１ ８５ ８４．１６ １６ １５．８４

２０１２ ４３ １００．００ ０ ０．００

２０１３ ３６ ７８．２６ １０ ２１．７４

２０１４ ９３ ９３．００ ７ ７．００

２０１５ ２４ ８８．８９ ３ １１．１１

２０１６ １７ ８０．９５ ４ １９．０５

２０１７ ４５ ９７．８３ １ ２．１７

２０１８ １０２ ９３．５８ ７ ６．４２

合计 ５０２ ８５．９６ ８２ １４．０４

·４９７· 中国感染控制杂志２０２０年９月第１９卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２０
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图４　２００８—２０１８年张家港市猩红热年自动预警信号数

犉犻犵狌狉犲４　ＡｎｎｕａｌａｕｔｏｍａｔｉｃｗａｒｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｆｓｃａｒｌｅｔｆｅｖｅｒｉｎＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙ，２００８－２０１８

表４　２００５—２０１８年张家港市猩红热发病情况（１／１０万）

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｃａｒｌｅｔｆｅｖｅｒｉｎＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙ，２００５－２０１８（１／１０００００）

月份 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 全部
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ

Ｓｍｉｒｎｏｖ犣
犘

１月 ０．０７５０ ０．０６８６ ０．１３２０ ０．１３３２ ０．００００ ０．０６８５ ０．６４０５ ０．２５９２ ０．４４６１ ０．７３８１ ０．４２９３ ０．０６２４ ０．３０５４ ０．５４５１ ０．２７８８ ０．８４６ ０．４７１

２月 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．０６６６ ０．０６８５ ０．１９２１ ０．１９４４ ０．００００ ０．１２３０ ０．０６１３ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．０５０４ １．２３５ ０．０９５

３月 ０．０７５０ ０．００００ ０．０６６０ ０．０６６６ ０．０６６６ ０．０６８５ ０．５７６４ ０．１２９６ ０．２５４９ ０．４３０６ ０．００００ ０．０６２４ ０．０６１１ ０．３０２９ ０．１５４３ １．１９６ ０．１１４

４月 ０．２９９８ ０．００００ ０．０６６０ ０．０６６６ ０．１９９９ ０．００００ ０．７６８５ ０．３２４０ ０．７６４７ ０．５５３６ ０．１８４０ ０．００００ ０．０６１１ ０．３６３４ ０．２６０８ ０．７２３ ０．６７３

５月 ０．８２４５ ０．００００ ０．１３２０ ０．３９９７ ０．０６６６ ０．００００ １．３４５０ ０．７７７５ ０．３８２４ ０．９２２７ ０．４９０６ ０．２４９８ ０．２４４３ １．０９０３ ０．４９４７ ０．５９５ ０．８７１

６月 ０．５２４７ ０．０６８６ ０．１９８１ ０．１９９９ ０．０６６６ ０．００００ １．６０１１ ０．２５９２ ０．３１８６ １．２９１７ ０．０６１３ ０．１２４９ ０．１８３２ ０．４８４６ ０．３８４５ １．００６ ０．２６３

７月 ０．００００ ０．０６８６ ０．０６６０ ０．００００ ０．００００ ０．０６８５ ０．３８４３ ０．０６４８ ０．００００ ０．３０７６ ０．０６１３ ０．０６２４ ０．１２２２ ０．２４２３ ０．１０３４ １．２２４ ０．１００

８月 ０．００００ ０．１３７３ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．３２０２ ０．０６４８ ０．００００ ０．１８４５ ０．００００ ０．０６２４ ０．００００ ０．１８１７ ０．０６７９ １．２０２ ０．１１１

９月 ０．００００ ０．０６８６ ０．０６６０ ０．００００ ０．０６６６ ０．００００ ０．０６４０ ０．０６４８ ０．０６３７ ０．０６１５ ０．０６１３ ０．００００ ０．１２２２ ０．１２１１ ０．０５４３ １．０５７ ０．２１３

１０月 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．０６６６ ０．０６８５ ０．１９２１ ０．２５９２ ０．１２７５ ０．２４６０ ０．１２２７ ０．１８７３ ０．２４４３ ０．３０２９ ０．１２９８ ０．６２８ ０．８２５

１１月 ０．００００ ０．２０５９ ０．００００ ０．０６６６ ０．１３３２ ０．２７４０ ０．１２８１ ０．１２９６ ０．３８２４ ０．４９２１ ０．０６１３ ０．３１２２ ０．４８８６ １．４５３７ ０．２９４８ ０．８４７ ０．４６９

１２月 ０．００００ ０．０６８６ ０．１９８１ ０．１９９９ ０．０６６６ ０．３４２４ ０．２５６２ ０．２５９２ ０．１９１２ ０．７９９６ ０．１２２７ ０．１８７３ ０．９７７２ １．５１４３ ０．３７０２ １．１８４ ０．１２１

合计 １．７９８９ ０．６８６４ ０．９２４３ １．１３２６ ０．７９９４ ０．９５８８ ６．４６８６ ２．７８６１ ２．９３１４ ６．１５１２ １．６５５８ １．３１１３ ２．８０９６ ６．６０２２ ２．６４４０ － －

表５　２００５—２０１８年张家港市猩红热发病趋势（１／１０万）

犜犪犫犾犲５　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｒｅｎｄｏｆｓｃａｒｌｅｔｆｅｖｅｒｉｎＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙ，２００５－２０１８（１／１０００００）

月份 珚Ｘ 珚Ｘ＋２Ｓ 珚Ｘ＋３Ｓ
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ

Ｓｍｉｒｎｏｖ犣
犘

２月 ０．０５０４ ０．１９４１ ０．２６６０ １．２３５ ０．０９５

３月 ０．１５４３ ０．５００３ ０．６７３２ １．１９６ ０．１１４

４月 ０．２６０８ ０．７９９４ １．０６８７ ０．７２３ ０．６７３

５月 ０．４９４７ １．３５３７ １．７８３２ ０．５９５ ０．８７１

６月 ０．３８４５ １．３４２５ １．８２１５ １．００６ ０．２６３

７月 ０．１０３４ ０．３４６３ ０．４６７８ １．２２４ ０．１００

月份 珚Ｘ 珚Ｘ＋２Ｓ 珚Ｘ＋３Ｓ
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ

Ｓｍｉｒｎｏｖ犣
犘

８月 ０．０６７９ ０．２６９４ ０．３７０２ １．２０２ ０．１１１

９月 ０．０５４３ ０．１３６１ ０．１７７０ １．０５７ ０．２１３

１０月 ０．１２９８ ０．３４８７ ０．４５８１ ０．６２８ ０．８２５

１１月 ０．２９４８ １．０３８５ １．４１０３ ０．８４７ ０．４６９

１２月 ０．３７０２ １．２２８４ １．６５７５ １．１８４ ０．１２１

１月 ０．２７８８ ０．７６３０ １．００５１ ０．８４６ ０．４７１
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图５　２０１８年２月—２０１９年１月张家港市猩红热流行控制图

犉犻犵狌狉犲５　ＣｏｎｔｒｏｌｃｈａｒｔｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｏｆｓｃａｒｌｅｔｆｅｖｅｒｉｎＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１８－Ｊａｎｕａｒｙ２０１９

３　讨论

２００５—２０１８年张家港市猩红热年均发病率为

２．６４／１０万，猩红热总体发病水平和发病趋势与

全国［２３］报告情况基本一致。２００５—２０１０年发病相

对平稳，报告发病率在０．６９／１０万～１．８０／１０万；

２０１１—２０１８年发病呈现震荡上升，报告发病率在

１．３１／１０万～６．６０／１０万，并呈现２～３年的周期波

动，三次高峰分别是２０１１、２０１４、２０１８年。猩红热发

病呈现周期性波动可能与猩红热缺乏有效疫苗，其

自然的发病循环未被打断，一个流行高峰后，人群具

备一定免疫水平，随着免疫能力消退，易感人群的积

累，疫情又成上升趋势有关［４］。研究［５］认为，猩红热

的周期性也可能与 Ａ族β溶血性链球菌抗原性漂

移导致毒力增加有关；平均温度、温差和相对湿度对

猩红热发病存在不同的影响［６］。

梁祁等［７］研究发现传染病预警信号数与报告数

呈正相关的特征。本研究分析猩红热自动预警信号

结果同样发现了这个特征，并通过预警信号发现猩

红热发病有明显的时间聚集性，每年４—６月、１１月

至次年１月为猩红热高发季节。

本研究显示张家港市猩红热发病人群特征与全

国和周边省份相似［２４，７１１］。男性发病率均高于女

性，且主要以幼托儿童和小学生为主，且报告病例以

３～１２岁年龄组最多。表明幼托机构和小学学校是

防控猩红热疫情暴发的重点地区。张家港市发病数

最高的地区依次为杨舍镇、金港镇、锦丰镇，这些城

镇作为张家港市城区所在镇和区域中心镇，经济繁

荣、人口密集、外来务工人员频繁流动，可能是造成

猩红热高发的主要因素［４，９１０］。

本研究显示张家港市猩红热上报病例绝大多数

为临床诊断病例，缺少实验室检测依据，无法准确分

析菌株型别、毒力和耐药性。从报告医疗机构来看，

自２００９年开始，均以三级医疗机构诊断报告为主，

可能随着城市化建设的快速推进，医疗教育资源更

趋集中，患儿更多地前往城区大型综合性医疗机构

进行诊治。此外，张家港市乡镇医疗机构多为民营

医院，对猩红热疾病本身知识不够了解，病例报告意

识相对淡薄，可能存在误诊漏报的情况。研究［１２１３］

显示，猩红热的漏报率居高不下。各级医疗机构应

积极开展猩红热相关检测，加强对医务人员进行猩

红热诊断、治疗和防控相关知识的培训，提高猩红热

早期诊断能力［３］。

流行控制图法是利用历史数据，确定控制的中

心线和上下控制限，将当前数据与这些限值作比较，

从而得出过程变化是否在控制范围之内的结论。该

方法简单易懂，指标容易获得，适用于各种分布形势

的传染病，对于具有季节性流行或周期性流行规律

的传染病是一种较好的时间模型定性方法［１４１５］。本

研究将该方法应用在猩红热疫情防控过程中，选择

２００５—２０１８年的月发病率作为基线数据，以期提高

预警的准确性。该研究周期既包括趋于平缓的阶

段，也包括震荡上升的阶段，历年份月发病率经 ＫＳ

检验满足正态分布，监测范围为县级市，区域大小适

中，具备较好的预测价值［１６］。

杨维中等［１６］选用专家咨询法确定以大于“均数

＋２倍标准差”来判断疾病流行。本研究以同样的
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方法，将每年２月至次年１月为１个流行年，预测猩

红热每月在本地的发病强度，根据上限线判断发生

流行的危险。流行控制图显示２０１８年１１月开始发

病率在上警戒线以上，其中２０１８年１１月和２０１９年

１月发病率已经超过上控制线。因此，可以观察出

目前张家港市猩红热的发病水平已超过历年一般水

平，正处在流行阶段；同时，预测２０１９年２—６月猩

红热发病率仍将处在高峰阶段，疾控机构应保持充

分的警惕和关注。蒋希宏等［１７］对２０１０—２０１７年全

国猩红热月发病率资料分析发现猩红热的流行存在

非常典型的“ＷＳ现象”，依据该理论预测张家港市

２０１９年春季高峰发病率将高于２０１８年春季高峰发

病率，与本研究预测的高峰趋势一致。

目前，猩红热的预防措施主要有隔离患者和加

强密切接触者的医学观察［１］。在春季高峰期即将来

临之际，疾控机构应提醒医疗机构增加猩红热诊断

的灵敏性并积极上报；重点关注外来人口流动频繁

的地区，并对幼托机构和小学等重点单位做好疫情

监测；加强重点单位猩红热防控知识的宣传教育工

作，严格落实晨检，人群密集场所坚持每天定时开窗

通风，积极防范猩红热的暴发流行。
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