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2023-2024年山东省输入性疟疾流行病学特征调查*
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272033;2.济宁市任城区疾病预防控制中心)

【摘要】 目的 分析2023-2024年山东省输入性疟疾流行病学特征,为优化输入性疟疾防控工作提供科学依据。 方

法 从中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统和寄生虫病防治信息管理系统中收集
 

2023-2024年山东省

输入性疟疾疫情、病例流行病学个案调查等资料,通过描述性流行病学方法对报告病例的感染虫种、感染来源、三间分

布、就诊和确诊情况等进行分析。利用
 

SaTScan
 

v10.2.5软件对疟疾病例的空间聚集性进行扫描分析。 结果 2023-
2024年山东省共报告疟疾病例410例,均为境外输入性病例,其中恶性疟312例(76.10%)、间日疟23例(5.61%)、卵形

疟57例(13.90%)、三日疟15例(3.66%)、混合感染3例(0.73%)。感染来源主要为非洲国家(96.83%,397/410)。按

病例报告地统计,全省16市除枣庄外均有病例报告,其中居前3位的是济南(59例)、临沂(58例)、济宁(54例)。全省

18所疟疾救治定点医疗机构共报告疟疾就诊病例236例(58.42%)。空间扫描分析发现5个聚集区,其中一类聚集区1
个,为临沂市河东区(LLR=82.24,P<0.01)。患者从发病到初诊、初诊到确诊时间间隔中位数均为1

 

d。初诊单位主

要以市级(35.37%)和县级(36.10%)医疗机构为主,疟疾首诊正确率分别为83.45%(121/145)、68.92%(102/148)。初

诊单位为其他机构(疾控机构、个体医生等)的有20例(4.88%),首诊正确率为25.00%(5/20)。报告重症病例26例

(6.34%,26/410),死亡病例4例。 结论 山东省输入性疟疾防控仍面临诸多挑战,应进一步提高出入境人员的防范

意识和医务人员疟疾诊治能力,及时发现和规范治疗疟疾患者,减少危重症及死亡病例,防止输入再传播。
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【Abstract】 Objective Analyze
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

imported
 

malaria
 

in
 

Shandong
 

Province
 

from
 

2023
 

to
 

2024
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

optimizing
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

imported
 

malaria. Methods Data
 

such
 

as
 

the
 

imported
 

malaria
 

epidemic
 

situation
 

in
 

Shandong
 

Province
 

from
 

2023
 

to
 

2024
 

and
 

the
 

epidemiological
 

case-by-case
 

investigations
 

of
 

cases
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

Infectious
 

Disease
 

Reporting
 

Information
 

Management
 

System
 

and
 

the
 

Parasitic
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control
 

Information
 

Management
 

System
 

of
 

the
 

China
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control
 

Information
 

System.
 

The
 

infecting
 

parasite
 

species,sources
 

of
 

infection,three-dimensional
 

distribution,medical
 

treatment
 

and
 

diagnosis
 

status
 

of
 

the
 

reported
 

cases
 

were
 

analyzed
 

through
 

descriptive
 

epidemiological
 

methods.
 

Spatial
 

clustering
 

of
 

malaria
 

cases
 

was
 

analysed
 

using
 

SaTScan
 

v10.2.5. Results From
 

2023
 

to
 

2024,a
 

total
 

of
 

410
 

malaria
 

cases
 

were
 

reported
 

in
 

Shandong
 

Province,all
 

of
 

which
 

were
 

imported
 

from
 

overseas.
 

Among
 

them,there
 

were
 

312
 

cases
 

of
 

falciparum
 

malaria
 

(76.10%),23
 

cases
 

of
 

normal
 

malaria
 

(5.61%),57
 

cases
 

of
 

ovale
 

malaria
 

(13.90%),15
 

cases
 

of
 

normal
 

malaria
 

(3.66%),and
 

3
 

cases
 

of
 

mixed
 

infection
 

(0.73%).
 

The
 

main
 

source
 

of
 

infection
 

was
 

African
 

countries
 

(96.83%,397/410).
 

Cases
 

were
 

reported
 

in
 

15
 

cities
 

across
 

the
 

province,with
 

Jinan
 

(59
 

cases),Linyi
 

(58
 

cases)
 

and
 

Jining
 

(54
 

cases)
 

in
 

the
 

top
 

three.
 

A
 

total
 

of
 

236
 

malaria
 

cases
 

(58.42%)
 

were
 

reported
 

in
 

18
 

designated
 

malaria
 

treatment
 

medical
 

institutions
 

across
 

the
 

province.
 

Spatial
 

scanning
 

analysis
 

identified
 

five
 

clusters,including
 

one
 

Class
 

I
 

cluster,Hedong
 

District,Linyi
 

City
 

(LLR=82.24,P<0.01).
 

The
 

median
 

time
 

intervals
 

between
 

onset
 

and
 

initial
 

diagnosis
 

and
 

between
 

initial
 

diagnosis
 

and
 

confirmed
 

diagnosis
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

all
 

one
 

day.
 

The
 

primary
 

diagnosis
 

units
 

are
 

mainly
 

municipal
 

(35.37%)
 

and
 

county-level
 

(36.10%)
 

medical
 

institutions,with
 

the
 

correct
 

initial
 

diagnosis
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rates
 

of
 

malaria
 

being
 

83.45%
 

(121/145)
 

and
 

68.92%
 

(102/148)
 

respectively.
 

There
 

were
 

20
 

cases
 

(4.88%)
 

whose
 

initial
 

diagnosis
 

was
 

made
 

by
 

other
 

institutions
 

(such
 

as
 

disease
 

control
 

and
 

prevention
 

institutions
 

and
 

individual
 

doctors),and
 

the
 

correct
 

rate
 

of
 

the
 

first
 

diagnosis
 

was
 

25.00%
 

(5/20).
 

Twenty-six
 

severe
 

cases
 

(6.34%,26/410)
 

and
 

four
 

deaths
 

were
 

reported. Conclusion The
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

imported
 

malaria
 

in
 

Shandong
 

Province
 

still
 

faces
 

many
 

challenges,and
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

further
 

improve
 

the
 

preventive
 

awareness
 

of
 

people
 

entering
 

and
 

leaving
 

the
 

country
 

and
 

the
 

malaria
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

capacity
 

of
 

medical
 

personnel,to
 

detect
 

and
 

regulate
 

the
 

treatment
 

of
 

malaria
 

cases
 

in
 

a
 

timely
 

manner,to
 

reduce
 

the
 

number
 

of
 

critical
 

and
 

fatal
 

cases,and
 

to
 

prevent
 

imported
 

cases
 

from
 

being
 

re-
transmitted.
【Keywords】 malaria;epidemiological

 

characteristics;spatial
 

clustering;Shandong
 

Province

  疟疾仍然是一个重大的全球卫生挑战[1]。2023
年,全球83个疟疾流行国家,估计近2.63亿的疟疾病

例,与2022年相比增加了1
 

100万例,并且全球疟疾

负担主要由撒哈拉以南非洲中度至高度传播的国家承

担[2]。在南南合作和“一带一路”倡议的推进下,中国

与非洲国家的人员往来日益频繁,非洲逐渐成为中国

劳工移民的重要输入地[3]。自2015年以来,山东省

95%以上的输入性疟疾病例感染地来自非洲,境外输

入性疟疾的风险持续存在,各地疟疾防控和监测压力

较大[4-5]。本研究对2023-2024年山东省输入性疟疾

病例的流行病学特征进行分析,旨在为进一步做好防

止疟疾输入再传播工作提供科学依据。

材料与方法

1 资料来源

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2023-2024年山东省疟疾疫情数

据,以及寄生虫防治信息管理系统2023-2024年山东

省疟疾病例个案调查资料,人口数据来自山东省及各

地市统计局。

2 统计学分析

采用
 

Microsoft
 

Excel
 

2021建立数据库。采用

SPSS
 

25.0软件进行统计学分析,率的比较采用χ2 检

验,检验水准χ=0.05。采用SaTScan
 

v10.2.5软件

进行空间聚集性扫描,扫描窗口为圆形窗口,选择

“Space-Time”扫描类型、“Poisson”模型,将具有统计

学意义的窗口根据对数似然比(Log
 

likelihood
 

ratio,

LLR)值的大小进行分类,将LLR值最大的窗口定义

为一类聚集区,其余LLR值较小的被归类为二类聚集

区。使用GraphPad
 

Prism
 

8.0.2软件进行绘图。

结 果

1 疫情概况

2023-2024年,山东省共报告疟疾410例,均为境

外输入性病例,其中2023年报告178例,2024年报告

232例,均位居全国第4。所有病例均为实验室确诊病

例,其 中 恶 性 疟 312 例 (76.10%)、间 日 疟 23 例

(5.61%)、卵 形 疟 57 例(13.90%)、三 日 疟 15 例

(3.66%)、混合感染3例(0.73%,均为间日疟和恶性

疟混合感染)。

2 病例感染来源

410例输入性疟疾病例的感染来源涉及3个洲,
主要来源地为非洲,占96.83%(397例),主要感染国

家分别为尼日利亚(60例)、刚果(金)(60例)、几内亚

(57例)、科特迪瓦(28例)和安哥拉(20例);亚洲输入

11例,占2.68%;大洋洲输入2例,占0.49%(表1)。

表
 

1 2023-2024年山东省输入性疟疾病例感染来源分布
Table

 

1 Distribution
 

of
 

infection
 

sources
 

of
 

imported
 

malaria
 

cases
in

 

Shandong
 

Province
 

from
 

2023
 

to
 

2024

感染地来源

感染虫种

恶性疟
原虫

间日疟
原虫

卵形疟
原虫

三日疟
原虫

混合
感染

合计
占比
(%)

非洲

尼日利亚 49 1 9 1 0 60 14.63
刚果(金) 44 5 9 2 0 60 14.63
几内亚 40 0 15 2 0 57 13.90

科特迪瓦 21 0 7 0 0 28 6.83
安哥拉 18 0 1 1 0 20 4.88

其他27个国家 139 7 16 8 2 172 41.95

亚洲

巴基斯坦 1 5 0 0 1 7 1.71
马来西亚 0 0 0 1 0 1 0.24

印度尼西亚 0 2 0 0 0 2 0.49
缅甸 0 1 0 0 0 1 0.24

大洋洲 所罗门群岛 0 2 0 0 0 2 0.49
总计 312 23 57 15 3 410 100.00

3 流行病学特征

3.1 地区分布 按病例报告地统计,全省16市除枣

庄外均有病例报告,其中报告病例数居前5位的依次

为济南(59例)、临沂(58例)、济宁(54例)、烟台(46
例)、泰安(44例),占全省病例总数的63.66%(261/

410)。全省跨地区就诊病例(以市为单位,报告地与现

住地不一致的病例)58例,占14.15%(58/410),其中

济南、济宁、德州的跨地区就诊病例占比较大,分别为

52.54%(31/59)、29.63%(16/54)、35.71%(5/14)。
按病例现住地统计,除6例外省病例(山东省报告

的现住地为外省的病例)外,全省16市均有病例分布,
其中病例数居前5位的依次为临沂(62例)、烟台(48
例)、泰安(44例)、济宁(39例)、青岛(35例),占全省
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病例总数的56.44%(228/404)。全省跨地区就诊病

例52例,占12.87%(52/404),其中枣庄、菏泽、聊城

的跨地区就诊病例占比较大,分别为100.00%(6/6)、

62.50%(15/24)、42.86%(3/7)。
山东省18所省、市级疟疾救治定点医疗机构共报

告疟疾236例,占58.42%(236/404),其东营市定点

医疗机构报告本市就诊病例达100.00%,青岛、济宁、
淄博的定点医疗机构报告本市就诊病例均在70.00%
以上,济南、烟台、德州等8个市的定点医疗机构报告

本市就诊病例达到50.00%以上,日照、滨州、菏泽、枣
庄的定点医疗机构报告本市就诊病例均未达10.00%
(表2)。

表
 

2 2023-2024年山东省各市输入性疟疾病例跨地区就诊情况
Table

 

2 Cross-regional
 

medical
 

treatment
 

of
 

imported
 

malaria
cases

 

in
 

cities
 

of
 

Shandong
 

Province
 

from
 

2023
 

to
 

2024

市

按报告地统计

病例数
跨地区
就诊病

例数(%)

按现住地统计

病例数
跨地区
就诊病

例数(%)

定点医疗
机构报告本市

就诊病例数(%)

济南 59 31(52.54) 29 1(3.45) 20(68.97)
青岛 33 1(3.03) 35 3(8.57) 32(91.43)
淄博 20 1(5.00) 23 4(17.39) 18(78.26)
枣庄 0 0(0.00) 6 6(100.00) 0(0.00)
东营 4 0(0.00) 4 0(0.00) 4(100.00)
烟台 46 0(0.00) 48 2(4.17) 30(62.50)
潍坊 15 0(0.00) 19 4(21.05) 10(52.63)
济宁 54 16(29.63) 39 1(2.56) 38(97.44)
泰安 44 2(4.55) 44 2(4.55) 26(59.09)
威海 22 0(0.00) 22 0(0.00) 12(54.55)
日照 22 0(0.00) 24 2(8.33) 1(4.17)
临沂 58 2(0.00) 62 6(9.68) 33(53.23)
德州 14 5(35.71) 12 3(25.00) 8(66.67)
聊城 4 0(0.00) 7 3(42.86) 4(57.14)
滨州 6 0(0.00) 6 0(0.00) 0(0.00)
菏泽 9 0(0.00) 24 15(62.50) 0(0.00)
合计 410 58(14.15) 404 52(12.87) 236(58.42)

对2023-2024年山东省输入性疟疾病例进行空间

扫描发现5个聚集区,其中一类聚集区1个,为临沂的

河东区(LLR=82.24,P<0.01),二类聚集区4个,分
别集中在潍坊的西北部和淄博的中部(LLR=66.28,

P<0.01)、威海地区(LLR=41.82,P<0.01)、菏泽

的中东部和聊城的中部(LLR=24.72,P<0.01)、济
南的中部地区(LLR=19.47,P<0.01)(表3)。

3.2 人群分布 410例输入性疟疾病例中,中国籍病

例399例(97.32%),外国籍病例11例(2.68%)。男

性406例(99.02%),女性4例(0.98%)。病例年龄最

小的为6岁,最大的为70岁,主要集中在40~49岁年

龄段,占 32.44% (133/410)。病 例 职 业 以 农 民

(45.37%,186/410)和工人(30.49%,125/410)为主,
外出事由以务工为主(85.61%,351/410)。

表
 

3 2023-2024年山东省输入性疟疾空间聚集性扫描结果
Table

 

3 Spatial
 

clustering
 

scan
 

results
 

of
 

imported
 

malaria
in

 

Shandong
 

Province
 

from
 

2023
 

to
 

2024

聚集区分类 聚集地区
对数

似然比
相对

危险度 P 值

一类聚集区 临沂的河东 82.24 65.63 <0.01

二类聚集区1
潍坊的寿光、潍城、奎文、临朐、
昌邑、安丘、淄博的张店 66.28 26.65 <0.01

二类聚集区2 威海的文登、环翠、荣成、乳山 41.82 67.89 <0.01

二类聚集区3
菏泽的牡丹、定陶、曹县、郓城、
单县、聊城的东昌府 24.72 4.23 <0.01

二类聚集区4 济南的历城 19.47 3.87 <0.01

3.3 时间分布 2023-2024年,山东省每月均有病例

报告,其中8月报告病例数最多,占12.68%(52/

410),其次为7月份,占10.73%(44/410),3月报告病

例数最少,占4.63%(19/410),(图1)。

图
 

1 2023-2024年山东省输入性疟疾病例不同疟疾类型的时间分布

Fig.1 Temporal
 

distribution
 

of
 

different
 

malaria
 

types
 

among
imported

 

malaria
 

cases
 

in
 

Shandong
 

Province
 

from
 

2023
 

to
 

2024

4 诊治情况

4.1 发病到初诊时间间隔 报告病例中,发病到初诊

时间间隔均值为2.13
 

d,中位数为1
 

d,最短为0
 

d,最
长为 41

 

d。在 发 病 后 3
 

d内 就 诊 的 病 例 340 例

(82.93%),其中当天就诊病例125例(30.49%),超过

3
 

d的就诊病例70例(17.07%),其中超过7
 

d就诊病

例18例(4.39%)。

4.2 初诊到确诊时间间隔 报告病例中,初诊到确诊

时间间隔均值为1.58
 

d,中位数为1
 

d,最短为0
 

d,最
长为19

 

d。确诊时间在3
 

d内的病例数为355例

(86.59%),其中当天确诊的病例为180例(43.90%)。
超过3

 

d确诊的病例为55例(13.41%),其中超过7
 

d
 

的确诊病例为15例(3.66%)。

4.3 诊断机构情况 报告病例中,初诊单位为省级、
市级、县 级、县 级 以 下 医 疗 机 构 的 分 别 有 44 例

(10.73%)、145例(35.37%)、148例(36.10%)、53例

(12.93%),疟疾首诊正确率分别为84.09%(37/44)、

83.45%(121/145)、68.92%(102/148)、3.77%(2/

53)。初诊单位为其他机构(疾控机构、个体医生等)的
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有20例(4.88%),首诊正确率为25.00%(5/20)。不

同机构疟疾首诊正确率差异有统计 学 意 义(χ2=
131.347,P<0.01)。报告病例中,确诊单位为省级、

市级、县 级、县 级 以 下 医 疗 机 构 的 分 别 有 113 例

(27.56%)、206例(50.24%)、88例(21.56%)、2例

(0.49%)(表4)。

表
 

4 2023-2024年山东省疟疾病例诊断机构情况
Table

 

4 Malaria
 

case
 

diagnosis
 

institutions
 

in
 

Shandong
 

Province
 

from
 

2023
 

to
 

2024

机构
初诊病例数(%)

<24
 

h 1~3
 

d >3
 

d

确诊病例数(%)

<24
 

h 1~3
 

d >3
 

d
首诊正确率
(%)

省级医疗机构 9(7.20) 21(9.77) 14(20.00) 32(17.78) 57(32.57) 24(43.64) 37(84.09)
地市级医疗机构 42(33.60) 84(39.07) 19(27.14) 92(51.11) 88(50.29) 26(47.27) 121(83.45)
县级医疗机构 37(29.60) 84(39.07) 27(38.57) 55(30.56) 28(16.00) 5(9.09) 102(68.92)

县级以下医疗机构 27(21.60) 17(7.91) 9(12.86) 1(0.56) 1(0.57) 0(0.00) 2(3.77)
其他机构(疾控机构、个体医生等) 10(8.00) 9(4.19) 1(1.43) 0(0.00) 1(0.57) 0(0.00) 5(25.00)

合计 125(100.00) 215(100.00) 70(100.00) 180(100.00) 175(100.00) 55(100.00) 267(65.12)

5 重症及死亡病例

2023-2024年山东省累计报告26例重症疟疾,占

6.34%(26/410),其中恶性疟25例、卵形疟1例。两

年发生4例死亡病例,其中2023年1例(恶性疟),

2024年3例(恶性疟)。

讨 论

我国疟疾防控形势依然严峻,其流行因素尚未得

到根本性改变,传播媒介依然存在,且面临着输入性病

例引发本地疟疾再次流行的潜在风险[6]。随着新冠肺

炎疫情对跨国务工、经商、旅行等活动的影响逐步消

除,2023年山东省输入性疟疾病例与2022年相比[5],
大幅升高,且报告病例数位居全国第4[7],境外输入性

疟疾疫情防控依旧不容小觑,落实“1-3-7”工作规范依

然是疟疾防治工作需要坚守的底线[8-9],防止输入再传

播将是山东省今后工作的长期目标任务。
本研究结果显示,2023-2024年山东省输入性疟

疾病例中,恶性疟、间日疟、卵形疟、三日疟和混合感染

均有报告,以恶性疟为主(76.10%)。研究发现[10-11],
恶性疟的临床表现多样且缺乏特异性,极易造成误诊

和漏诊,病情进展迅速,因此应及时采取有效治疗措

施,降低对患者生命带来的威胁。非洲热带地区同样

也是恶性疟的高发区域[12]。本研究显示感染地主要

来源于非洲,这与浙江省[13]、福建省[14]等省份的情况

相类似。新的世界疟疾报告指出[15],2023年疟疾疾病

负担最重的五个国家分别是尼日利亚、刚果(金)、乌干

达、埃塞俄比亚和莫桑比克。本研究结果显示山东省

跨国务工人员主要去往尼日利亚、刚果(金)等国家,给
山东省疟疾防控工作增加了负担,因此需要继续加强

中非疟疾防控合作,通过中英坦疟疾控制试点项目、中
非消除疟疾机构间合作网络等项目,共同推进疟疾防

控工作的顺利开展,从源头上加强对疟疾的管理[16]。
聚集性分析结果显示,2023-2024年山东省疟疾

病例聚集区主要在临沂、潍坊、威海等地,因人群普遍

易感,存在导致再传播的风险因素,各地仍要对疟疾监

测保持敏感性和可持续性,研究表明[17],山东省的优

势蚊种是淡色库蚊,7~8月是中华按蚊活动的高峰

期,因此建立本地输入性疟疾引起继发传播的风险评

估体系,针对传染源、传播媒介、流动人口、易感人群、
防控能力和社会、自然因素等方面进行综合评估[18],
防范输入性疟疾引起再传播的风险。

本研 究 发 现,在 发 病 当 日 就 诊 的 患 者 仅 占

30.49%,然而超过3
 

d就诊的患者接近20.00%,这也

暴露出部分出国归来的人员对疟疾防治相关常识知之

甚少,由于大多数疟疾患者为出国务工人员,他们在野

外工作时间长,普遍存在文化程度不高、卫生条件和个

人防护水平较差等问题[19],因此提高外出务工人员对

疟疾危害的重视程度以及尽早就医的意识尤为重要。
本次结果显示,在3

 

d内确诊的疟疾病例占86.59%,
与山东省[3-4]往年相比有所提高,确诊机构大多为市级

以上医疗机构,表明近年来各地医疗机构对疟疾的诊

断意识和能力有所提高。但各级诊疗机构的首诊正确

率均低于70.00%,日照、滨州、菏泽、枣庄的定点医疗

机构报告本地病例数仍处于较低水平。研究表明,早
期诊断和治疗可降低疟疾死亡风险[20],因此仍需继续

加强诊疗机构的疟疾诊断意识和能力,充分宣传和利

用定点医疗机构,也要根据实际情况及时调整和扩充

定点医疗机构,使疟疾患者得到及时的确诊和治疗。
与此同时,组建由寄生虫病防治专家、重症医学科、急
诊科等多学科协作的重症病例救治专家组,采取个性

化治疗方案,降低死亡病例的发生风险。
综上所述,当前山东省输入性疟疾防治形势依然

严峻,亟需采取多维度防控措施。在预防层面,应重点

针对外出务工群体开展精准化疟疾防治知识宣教,通
过提升公众防控意识,引导归国人员出现疑似症状及

时就医。在诊疗层面,医疗机构需要着力提升诊治水

平,充分运用现代科技手段,实现对输入性病例的早期

发现和规范治疗,从而有效降低重症病例和死亡病例
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的发生,防止输入性疟疾引起继发传播,持续巩固消除

疟疾成果。
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