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【摘要】 目的 了解山东省2012-2021年疟疾疫情及新型冠状病毒肺炎流行前后疟疾监测响应情况,为制定输入性疟

疾防控措施防止输入再传播提供依据。 方法 收集传染病报告信息管理系统2012-2021年山东省疟疾疫情数据及寄

生虫病防治信息系统中病例流行病学个案调查资料,分析疟疾病例报告数量、感染来源、流行病学特征、病例诊治、“1-3-
7”指标完成情况,并对新冠肺炎流行前5年及流行期间的相关指标进行统计分析。 结果 2012-2021年山东省共报告

疟疾病例1
 

619例,1
 

605例为实验室确诊病例,其中恶性疟1
 

208例,占75.26%;间日疟144例,占8.97%;卵形疟204
例,占12.71%;三日疟49例,占3.05%。除2例云南输入病例和1例输血感染病例外,其余1

 

616例均为境外输入病

例,其中非洲38个国家输入1
 

551例,占95.98%,主要感染来源国家分别为赤道几内亚、安哥拉、尼日利亚、刚果民主共

和国、几内亚。2013-2021年,恶性疟构成比呈下降趋势(Z=33.438,P<0.01),卵形疟构成比呈上升趋势(Z=54.025,P
<0.01)。新冠肺炎疫情前后,年平均报告疟疾病例数由227.4例下降至54例,病例构成比差异有统计学意义(χ2=
30.124,P<0.01);疫情期间非洲国家输入病例构成比显著减少(χ2=14.093,P<0.01)。新冠肺炎疫情期间,报告疟疾

病例的发病-初诊时间间隔中位数为1
 

d,平均数为(1.64±2.07)d,新冠肺炎疫情前中位数1
 

d,平均数(2.96±6.00)d,

差异有统计学意义(Z=-2.323,P<0.05);初诊-确诊时间间隔中位数0.5
 

d,平均数(1.65±3.06)d,新冠肺炎疫情前中

位数0
 

d,平均数(2.05±5.15)d,差异无统计学意义(Z=0.354,P>0.05);初次就诊被诊断为疟疾正确率为75.00%,新
冠肺炎疫情前为68.34%,差异无统计学意义(χ2=2.044,P>0.05);重症病例构成比为8.33%,新冠肺炎疫情前为

9.76%,差异无统计学意义(χ2=0.231,P>0.05);3
 

d内流行病学个案调查完成率99.07%,新冠肺炎疫情前为

97.26%,差异无统计学意义(χ2=1.291,P>0.05);7
 

d内疫点处置完成率为99.06%,新冠肺炎疫情前为94.65%,差异

有统计学意义(χ2=3.980,P<0.05)。 结论 新冠肺炎流行期间,山东省输入性疟疾防控措施正常落实,但境外输入

性疟疾防控仍面临很多挑战。应继续加强宣传教育和技能培训,提高患者及时就诊意识、基层医疗机构疟疾诊治意识及

重症病例救治能力,防止疟疾输入再传播。
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【Abstract】 Objective To
 

understand
 

the
 

malaria
 

epidemic
 

situation
 

in
 

Shandong
 

Province
 

in
 

the
 

past
 

decade
 

and
 

the
 

malaria
 

surveillance
 

and
 

response
 

before
 

and
 

after
 

the
 

COVID-19
 

pandemic,so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

timely
 

adjustment
 

of
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

and
 

prevent
 

re-establishment
 

of
 

malaria
 

transmission. Methods The
 

number
 

of
 

reported
 

malaria
 

cases,sources
 

of
 

infection,epidemiological
 

characteristics,diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

cases,
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and
 

completion
 

of
 

the
 

“1-3-7”
 

index
 

were
 

analyzed,and
 

relevant
 

indicators
 

in
 

the
 

first
 

five
 

years
 

and
 

during
 

the
 

COVID-19
 

pandemic
 

were
 

analyzed
 

statistically. Results From
 

2012
 

to
 

2021,a
 

total
 

of
 

1
 

619
 

malaria
 

cases
 

were
 

reported
 

in
 

Shandong
 

Province,among
 

which
 

1
 

605
 

cases
 

were
 

laboratory
 

confirmed,including
 

1
 

208
 

cases
 

(75.26%)
 

of
 

falciparum
 

malaria,144
 

cases
 

(8.97%)
 

of
 

vivax
 

malaria,204
 

cases
 

(12.71%)
 

of
 

ovale
 

malaria,and
 

49
 

cases
 

(3.05%)
 

of
 

malariae
 

malaria.
 

Except
 

for
 

two
 

imported
 

cases
 

from
 

Yunnan
 

Province
 

and
 

one
 

transfusion
 

infection
 

case,the
 

other
 

1
 

616
 

cases
 

were
 

imported
 

from
 

abroad,of
 

which
 

1
 

551
 

cases
 

(95.98%)
 

were
 

from
 

38
 

African
 

countries.
 

The
 

main
 

infected
 

countries
 

were
 

Equatorial
 

Guinea,Angola,Nigeria,Democratic
 

Republic
 

of
 

Congo
 

and
 

Guinea.
 

From
 

2013
 

to
 

2021,the
 

constituent
 

ratio
 

of
 

falciparum
 

malaria
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend
 

(Z=33.438,P<0.01),while
 

that
 

of
 

ovale
 

malaria
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend
 

(Z=54.025,P<0.01).
 

Before
 

and
 

during
 

the
 

period
 

of
 

the
 

COVID-19
 

outbreak
 

in
 

China,the
 

average
 

number
 

of
 

reported
 

cases
 

decreased
 

from
 

227.4
 

to
 

54
 

per
 

year,and
 

the
 

case
 

composition
 

was
 

statistically
 

different
 

(χ2=
30.124,P<0.01).

 

The
 

proportion
 

of
 

imported
 

cases
 

in
 

African
 

countries
 

decreased
 

significantly
 

during
 

the
 

pandemic
 

period
 

of
 

the
 

COVID-19
 

(χ2=14.093,P<0.01).
 

There
 

was
 

statistical
 

difference
 

(Z=-2.323,P<0.05)
 

in
 

the
 

time
 

interval
 

from
 

onset
 

to
 

first
 

care-seeking
 

between
 

the
 

time
 

period
 

of
 

the
 

COVID-19
 

outbreak
 

[median
 

1
 

d,average
 

(1.64±
2.07)

 

d]
 

and
 

before
 

[median
 

1
 

d,average
 

(2.96±6.00)
 

d].
 

No
 

statistical
 

differences
 

(Z=0.354,χ2=2.044,0.231,

1.291,respectively,all
 

P>0.05)
 

were
 

found
 

in
 

the
 

time
 

interval
 

from
 

first
 

care-seeking
 

to
 

confirmed
 

diagnosis
 

[median
 

0.5
 

d,average
 

(1.65±3.06)
 

d],accuracy
 

rate
 

of
 

the
 

initial
 

diagnosis
 

(75.00%),proportion
 

of
 

severe
 

cases
 

(8.33%),

case
 

epidemiological
 

investigation
 

within
 

3
 

days
 

(99.07%)
 

between
 

the
 

period
 

of
 

COVID-19
 

outbreak
 

and
 

before,while
 

the
 

epidemic
 

site
 

disposal
 

rate
 

within
 

7
 

days
 

was
 

statistically
 

different
 

(χ2=3.980,P<0.05)
 

among
 

the
 

period
 

of
 

COVID-19
 

outbreak
 

(99.06%)
 

and
 

before
 

(94.65%). Conclusion The
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

for
 

imported
 

malaria
 

have
 

been
 

implemented
 

in
 

Shandong
 

Province
 

during
 

the
 

COVID-19
 

pandemic.
 

However,the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

imported
 

malaria
 

in
 

Shandong
 

Province
 

still
 

faces
 

many
 

challenges.
 

Publicity
 

education
 

and
 

skills
 

training
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

raise
 

the
 

awareness
 

of
 

seeking
 

medical
 

treatment
 

timely,the
 

awareness
 

of
 

malaria
 

diagnosis
 

in
 

grassroots
 

medical
 

institutions,and
 

the
 

ability
 

to
 

treat
 

severe
 

cases,so
 

as
 

to
 

prevent
 

the
 

retransmission
 

of
 

imported
 

malaria.
【Key

 

words】 malaria;imported
 

case;epidemiological
 

characteristic;Shandong
 

Province;COVID-19

  山东省曾是疟疾高流行区,20世纪60年代和70
年代初曾发生两次疟疾暴发流行,年发病人数最高达

600多万,严重危害人民身体健康和社会经济发展[1]。
经过几十年的大力防治,疟疾发病率逐年下降,1988
年达到国家基本消灭疟疾标准,之后疟疾发病率一直

控制在1/10万以下。2010年山东省启动消除疟疾行

动计划,2011年报告全省最后一例本地感染病例,

2019年9月通过国家消除疟疾终审评估,实现消除疟

疾目标。但随着国际贸易和对外交流的增加,特别是

国家“一带一路”倡议的持续推进,山东省赴非洲、东南

亚等疟疾高流行区劳务、经商、旅游等人员不断增多,
境外输入性疟疾病例数居高不下[2-4]。2019年底出现

的新型冠状病毒肺炎疫情[5],对输入性疟疾的防控特

别是病例诊治及流行病学调查等带来挑战[6]。本研究

对2012-2021年山东省疟疾疫情及新冠肺炎流行前后

疟疾监测响应情况进行分析,为科学制定当前输入性

疟疾防控措施提供依据。

材料与方法

1 资料来源

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按“报告地区”“录入日期”
“已审核”查询、下载的2012-2021年山东省报告的所

有疟疾疫情数据,以及寄生虫病防治信息系统按“报告

地区”“病例报告日期”“已上报”查询、下载的2012-
2021年山东省疟疾病例流行病学个案调查资料。

2 病例复核

病例报告单位依据《疟疾的诊断(WS259-2015)》
进行病例诊断,并在24

 

h内上报传染病报告信息管理

系统。病例报告地所在县级疾病预防控制中心(以下

简称疾控中心)对辖区报告疟疾病例的血涂片进行镜

检复核,并将标本送至市级疾控中心进一步复核,市级

疾控中心在3日内将复核结果反馈至县级。山东省疟

疾诊断参比实验室在1个月内对所有网报疟疾病例的

血涂片进行镜检复核,对抗凝全血进行PCR复核,确
定是否为疟疾以及感染疟原虫虫种。

3 分析方法

采用流行病学分析方法进行描述性分析,并将新

冠肺炎疫情前后分成两个阶段进行比较分析。第一阶

选取新冠肺炎疫情发生前2015-2019年5年的报告数

据(疫情前);第二阶段选 取 新 冠 肺 炎 疫 情 发 生 后

2020-2021年2年的报告数据(疫情期间)。对新冠肺

炎疫情前、疫情期间疟疾感染类型、感染来源、流行特

征、病例诊断、病例管理等资料采用 Microsoft
 

Excel
 

2021建立数据库,并绘制统计图。利用SPSS
 

26.0软

件对疟疾病例感染来源、时间、地区、人群分布、病例初
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诊情况、确诊情况等进行描述性统计分析,并采用趋势

χ2 检验分析不同时间间隔对重症病例发生率的影响。
利用SaTScan

 

v10.1软件中的Poisson模型对疟疾病

例的空间聚集性进行扫描分析,扫描窗口选择圆形窗

口。将LLR 值(log
 

likelihood
 

ratio,对数似然比)最
大的聚集区定义为一类聚集区,将其他具有统计学意

义的聚集区合并归为二类聚集区。利用ArcGIS
 

10.5
软件绘制地图。检验水准α=0.05。

结 果

1 疫情概况

2012-2021年,山东省共报告疟疾1
 

619例,年度

报告的病例数呈现上升-基本持平-下降趋势(图1)。
除2012年报告的14例为临床诊断病例外,其余1

 

605
例均 为 实 验 室 确 诊 病 例,其 中 恶 性 疟 1

 

208 例

(75.26%),间日疟144例(8.97%),卵形疟204例

(12.71%),三日疟49例(3.05%)。无混合感染病例。

2013-2021年,恶性疟构成比呈下降趋势(linear
 

by
 

linear
 

association,Z=33.438,P<0.01),由88.55%
下降至27.27%;卵形疟构成比呈上升趋势(linear

 

by
 

linear
 

association,Z=54.025,P<0.01),由3.05%上

升至48.48%(图2)。共报告死亡病例10例,其中

2014年3例、2015年2例、2016年1例、2018年2例、

2019年2例。

图
 

1 2012-2021年山东省疟疾疫情

Fig.1 Prevalence
 

of
 

malaria
 

in
 

Shandong
 

Province
 

from
 

2012
 

to
 

2021

图
 

2 2012-2021年疟疾病例感染虫种构成

Fig.2 Species
 

composition
 

of
 

malaria
 

cases
 

from
 

2012
 

to
 

2021

新冠肺炎疫情前及疫情期间,年平均报告疟疾病

例数由227.4例下降至54例。新冠肺炎疫情前,恶性

疟、间 日 疟、卵 形 疟、三 日 疟 病 例 构 成 比 分 别 为

75.29%、7.74%、13.63%、3.34%,疫情期间病例构成

比分别为52.78%、13.89%、30.56%、2.78%,差异有

统计学意义(χ2=30.124,P<0.01)。

2 感染来源

除2例云南输入病例(2014、2015年各报告1
例)、1例输血感染病例(2018年报告)外,其余1

 

616
例均为境外输入病例。境外输入病例感染地分布在4
个洲的51个国家,其中非洲38个国家输入1

 

551例

(占95.98%),亚洲9个国家输入57例(占3.53%),
大洋洲2个国家输入5例(占0.31%);南美洲2个国

家输入3例(占0.31%)。输入病例数排名前5位的

病例感染来源国家分别为赤道几内亚、安哥拉、尼日利

亚、刚果民主共和国、几内亚,占境外输入病例总数的

51.73%。其中,间日疟主要来自赤道几内亚、巴基斯

坦、韩国、埃塞俄比亚和苏丹5个国家,占52.11%
(74/142);恶性疟主要来自赤道几内亚、安哥拉、尼日

利亚、刚果民主共和国和几内亚5个国家,占53.69%
(648/1207);卵形疟主要来自赤道几内亚、安哥拉、刚
果共和国、尼日利亚和刚果民主共和国5个国家,占

59.31%(121/204)(表1)。
表

 

1 2012-2021年山东省境外输入性病例感染来源分布情况
Table

 

1 Infection
 

sources
 

of
 

imported
 

malaria
 

in
 

Shandong
 

Province
from

 

2012
 

to
 

2021

地区
Area

恶性疟
Falciparum

 

malaria

间日疟
Vivax

 

malaria

卵形疟
Ovale

 

malaria

三日疟
Malarice

 

malaria

临床诊断病例
Clinically

 

diagnosed
 

case

合计
Total

非洲

赤道几内亚 208 19 42 7 5 281
安哥拉 141 8 23 11 1 184

尼日利亚 128 5 19 5 4 161
刚果民主
共和国 89 4 16 5 0 114

几内亚 82 4 6 4 0 96
刚果共和国 59 5 21 3 0 88
其他32国 492 43 74 14 4 627

亚洲

巴基斯坦 0 16 1 0 0 17
韩国 0 14 0 0 0 14

印度尼西亚 2 6 0 0 0 8
印度 0 7 0 0 0 7

其他5国 5 5 1 0 0 11
大洋洲

巴布亚新几
内亚 0 4 0 0 0 4

斐济 1 0 0 0 0 1
南美洲

巴西 0 1 0 0 0 1
圭亚那 0 1 0 0 0 1

委内瑞拉 0 0 1 0 0 1
合计

 

Total 1207 142 204 49 14 1616
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  新冠肺炎疫情前与疫情期间比较境外输入疟疾病

例感染来源分布差异有统计学意义(χ2=14.093,P<
0.01),疫情期间来自非洲的病例构成比与新冠肺炎疫

情前相比显著减少(表2)。

表
 

2 新冠肺炎疫情前及疫情期间疟疾病例感染来源分布情况
Table

 

2 Infection
 

sources
 

of
 

imported
 

malaria
 

pre-and
 

during
 

COVID-19
 

outbreak

来源地
Infection

 

source

新冠肺炎疫情前
Before

 

COVID-19
 

outbreak

例数
No.

 

case
占比(%)
Ratio

 

(%)

疫情期间
During

 

the
 

period
 

of
 

COVID-19
 

pandemic

例数
No.

 

case
占比(%)
Ratio

 

(%)

非洲 1100 96.75 96 88.89a

亚洲 34 2.99 9 8.33
其他洲 3 0.26 3 2.78

合计Total 1137 100.00 108 100.00

  注:a与新冠肺炎疫情前比较,χ2=14.093,P<0.01。
Note:

 

a
 

was
 

compared
 

with
 

the
 

period
 

before
 

COVID-19
 

outbreak,
χ2=14.093,P<0.01.

3 流行病学特征

3.1 时间分布 观察年份每月均有疟疾病例报告,月
平均报告数最少10例,最多15.8例,平均13.5例,以

1月、6-7月、9-10月月平均报告病例数较多。新冠肺

炎疫情前,月平均报告病例最多为7月的22.4例,最
少为3月的13.8例;疫情期间,月平均报告病例最多

为1月的14.5例,最少为4月的1例。两个阶段疟疾

病例季节分布差异无统计学意义(χ2=0.166,P>
0.05)(图3)。

图
 

3 2012-2021年山东省疟疾病例时间分布

Fig.3 Time
 

distribution
 

of
 

malaria
 

cases
 

in
 

Shandong
 

Province
from

 

2012
 

to
 

2021

3.2 地区分布 全省16市均有病例报告,报告病例

数排名前5位的市分别为济宁、济南、烟台、泰安、威
海,占65.35%(1058/1619)。全省59.12%(81/137)
的县(市、区)有病例报告,主要集中在济宁市任城区、
青岛市市北区、泰安市泰山区、济南市市中区和烟台市

芝罘区,占55.90%(905/1619)(图4)。
对新冠肺炎疫情前、疫情期间疟疾病例空间聚集

性进行的扫描分析显示,新冠肺炎疫情前共有8个聚

集区,其中济宁任城为一类聚集区,其他聚集区主要分

布在鲁东的威海、烟台及鲁中的泰安、济南等地市。疫

情期间共有6个聚集区,其中济南市中为一类聚集区,
其他聚集区主要分布在鲁东的青岛、威海、烟台等地市

(图5,表3)。

图
 

4 2012-2021年山东省疟疾病例地区分布

Fig.4 Distribution
 

of
 

malaria
 

cases
 

in
 

Shandong
 

Province
from

 

2012
 

to
 

2021

表
 

3 新冠肺炎疫情前及疫情期间疟疾病例空间聚集性
Table

 

3 Spatio
 

clusters
 

of
 

malaria
 

cases
 

pre-and
 

during
COVID-19

 

outbreak

阶段
Phrase

聚集序列
Cluster

 

sequence

聚集区分类
Category
of

 

Clusters

主要包含县
(市、区)

Including
 

counties
LLR RR P

疫情前

1 一类聚集区 济宁任城 540.31 26.45 <0.01

2 二类聚集区

威海环翠、威海文
登、威海荣成、烟台
牟平、烟台莱山、烟
台芝罘、威海乳山

183.08 5.58 <0.01

3 二类聚集区 泰安泰山 179.12 15.10 <0.01
4 二类聚集区 济南市中 147.50 12.73 <0.01
5 二类聚集区 青岛市北 122.16 8.50 <0.01
6 二类聚集区 德州德城 88.64 8.83 <0.01
7 二类聚集区 临沂河东 25.70 4.18 <0.01
8 二类聚集区 日照莒县 13.18 2.74 <0.01

疫情
期间

1 一类聚集区 济南市中 22.63 17.86 <0.01
2 二类聚集区 青岛市北 14.94 10.00 <0.01

3 二类聚集区

威海环翠、威海文
登、威海荣成、烟台
牟平、烟台莱山、威
海乳山、烟台芝罘

14.40 5.33 <0.01

4 二类聚集区 德州德城 13.94 12.24 <0.01
5 二类聚集区 泰安泰山 12.36 12.13 <0.01
6 二类聚集区 济宁任城 11.20 8.71 <0.01

3.3 人 群 分 布 病例以男性为主,男女性别比为

56.82∶1(1591∶28)。年龄以青壮年为主,30~49岁

占66.58%(1078/1619)。职业以农民和工人为主,分
别占48.49%(785/1619)和21.87%(354/1619)。

4 病例诊断情况

4.1 就诊及时性 新冠肺炎疫情前,病例从发病-初
诊时间间隔中位数为1

 

d,平均数为(2.96±6.00)d,
最短为0

 

d,最长为75
 

d;疫情期间,中位数为1
 

d,平均
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数为(1.64±2.07)d,最短为0
 

d,最长为12
 

d,两者差

异有统计学意义(Mann-Whitney检验,Z=-2.323,P
<0.05)(图6)。

图
 

5 新冠肺炎疫情前及疫情期间疟疾病例空间聚集性

Fig.5 Spatio
 

clusters
 

of
 

malaria
 

cases
 

pre-and
 

during
COVID-19

 

outbreak

图
 

6 新冠肺炎疫情前、疫情期间疟疾病例就诊、诊断时间间隔

Fig.6 Time
 

interval
 

of
 

care-seeking,diagnosis
 

of
 

malaria
 

cases
pre-and

 

during
 

COVID-19
 

outbreak

4.2 确诊及时性 新冠肺炎疫情前,报告疟疾病例从

初诊-确诊时间间隔中位数为0
 

d,平均数为(2.05±
5.15)d,最短为0

 

d,最长为65
 

d;疫情期间,中位数为

0.5
 

d,平均数为(1.65±3.06)d,最短为0
 

d,最长为19
 

d,两者差异无统计学意义(Mann-Whitney检验,Z=

0.354,P>0.05)(图6)。

4.3 诊断准确性 新冠肺炎疫情前,68.34%(777/

1131)的 患 者 初 次 就 诊 被 诊 断 为 疟 疾;疫 情 期 间,

75.00%(81/108)的患者初次就诊被诊断为疟疾,差异

无统计学意义(χ2=2.044,P>0.05)。

4.4 重症病例 新冠肺炎疫情前共报告重症疟疾病

例111例(9.76%,111/1137),疫情期间报告重症病例

9例(8.33%,9/108),重症病例占比差异无统计学意

义(χ2=0.231,P>0.05)。

5 疟疾病例流行病学个案调查完成情况

新冠肺炎疫情前疟疾病例3
 

d内流行病学个案调

查完成率为97.26%(1100/1131),疫情期间调查完成

率为99.07%(107/108),两者差异无统计学意义(χ2

=1.291,P>0.05)。

6 疟疾病例疫点处置完成情况

新冠肺炎疫情前疟疾病例7
 

d内疫点处置完成率

为94.65%(1062/1122),疫情期间完成率为99.06%
(105/106),两者的差异有统计学意义(χ2=3.980,P
<0.05)。

讨 论

2012-2021年,山东省报告的疟疾病例均为输入

性病例,且超过99%的为境外输入性病例。2012-
2016年,山东省境外输入性疟疾病例呈逐年上升趋

势,之后维持在每年200例以上,病例报告数在全国的

位次逐年前移,由2012年的全国第11位[7]跃居至

2019年的第2位[8]。山东省是劳务输出大省,且出国

务工的农村劳动力主要输出到非洲、亚洲等疟疾高流

行区[9]。做好境外输入性疟疾防控工作对巩固消除疟

疾成果具有非常重要的意义。
山东省输入性疟疾具有以下流行特征:一是无明

显的季节性。相关研究发现,由非洲输入我国的疟疾

病例季节性高峰不明显[10]。山东省报告的境外输入

性疟疾病例超过95%的感染国家在非洲,提示山东省

要全年保持警戒状态,持续保持及时发现输入病例、敏
锐监测预警、精准规范处置的能力。二是卵形疟报告

数和所占比例均呈上升趋势。一方面是因为疟疾诊断

能力的提升。山东省属于单一间日疟流行区,既往对

卵形疟的认识有限,容易误诊为间日疟。2012年山东

省建立疟疾诊断参比实验室,疟疾检测能力稳步提升,
能及时发现和准确诊断不同类型的疟疾。另一方面是

因为输入性疟疾感染来源不断增多。山东省赴非洲卵

形疟流行区劳务人员大量增加,从而导致感染卵形疟

的风险增加。疟疾感染类型多样化为山东省境外输入

性疟疾的防控增加了难度。三是病例报告相对集中而

病例分布相对分散。病例报告主要集中在鲁东的青
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岛、烟台和威海,鲁中的济南和泰安以及鲁南的济宁,6
地市均有省级或市级重症疟疾救治定点医院,在疟疾

诊断、治疗、重症疟疾救治等方面积累了丰富的经验,
能够为其他医疗机构疟疾诊治提供技术支持。然而山

东省超过90%的县(市、区)有病例分布,其中超过

60%的县(市、区)病例未超过10例。研究发现,病例

越少越容易出现意识松懈、技术力量薄弱等问题[11-12],
对防止疟疾输入再传播及消除疟疾成果的巩固带来极

大威胁。
本研究发现,疟疾重症率随发病-初诊时间间隔的

增加及初诊-确诊时间间隔的增加而上升。境外输入

性恶性疟病情进展往往较快,一般发热超过5
 

d未能

及时就诊或确诊即迅速转为重症恶性疟[13],一旦发展

为重症疟疾,就有发生死亡的可能,我国每年均有死亡

病例报告[14-16]。山东省延迟就诊和延迟确诊情况依然

常见,分析结果显示有超过10%的病例发病超过7日

才就诊,有近8%的病例就诊超过7日才得到确诊。
延迟就诊、延迟确诊严重影响患者的及时救治和疫情

的及时处置,对防止疟疾的输入再传播极为不利。
本研究分析显示,新冠肺炎流行期间疟疾病例数

大幅度下降,降幅达到76.2%,且来自非洲的病例构

成比明显减少,这与人员流动受限特别是中国国际航

班大部分暂停后部分自高疟区归国人员无法回国有

关。新冠肺炎疫情发生后,省会济南市的疟疾病例出

现明显聚集,这可能与本省入镜人员首先在济南进行

隔离有密切关系。新冠肺炎疫情期间,输入性疟疾防

控的核心措施如病例诊治、流行病学调查等指标并未

发生明显变化,与尹建海等[17]的研究结果一致,甚至7
日内疫点处置完成率等指标还好于之前。由此看出,
面对新冠肺炎疫情,山东省仍然较好地落实了输入性

疟疾防控相关措施,未发生输入继发病例和死亡病例。
山东省境外输入性疟疾防控仍面临很大的挑战,

需要继续加强以下重点工作:一是要充分认识境外输

入性疟疾防控工作的重要性和长期性。山东省虽然已

连续数年无本地原发疟疾病例,但山东省气候温暖湿

润,适宜媒介昆虫的滋生繁殖,使得媒介昆虫种类繁多

且存在稳定循环[18],大部分曾有疟疾流行的地区仍将

长期存在传疟按蚊,输入性疟疾引起本地继发传播的

风险将长期存在[19]。希腊、西班牙等国已出现因输入

性病例引起本地疟疾死灰复燃的情况[20-21]。随着新冠

肺炎疫情防控措施的调整,疟疾病例数有可能会在短

时间内大幅度增长[22]。各级卫生健康部门、疾控和医

疗机构要牢固树立风险意识,思想上不能松懈,要持之

以恒做好输入性疟疾防控工作。二是要加强技能培

训,提升疟疾防控能力。通过举办培训班、组织竞赛等

形式进一步强化输入性疟疾防控能力建设,持续保持

一线疟防人员的警觉性[23-24];提升基层疾控机构个案

流调、疫点处置、媒介调查与控制、实验室检测和应急

响应等能力,强化基层医疗机构的疟疾诊疗和疟疾救

治定点医院重症病例救治能力。三是要加强部门合

作,深入开展健康宣教。卫生健康部门、疾控机构要与

海关、旅游、商务等部门建立常态化合作机制,加强信

息互通,优化工作流程,及时对往来境外疟疾流行区的

重点人群开展疟疾防控知识宣传,引导做好个人防护,
谨防境外感染;增强主动就诊、及时治疗的意识,回国

后主动告知医生境外旅居史,从源头上减少疟疾再传

播的风险。四是要加强督导检查,提升工作质量。卫

生健康部门要加强对辖区内疾控机构、医疗机构开展

境外输入性疟疾防控工作督导检查,对潜在风险早发

现、早排除,督促相关机构严格落实输入性疟疾防控各

项措施,持续提升防控工作质量,防止输入再传播。
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