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目的：对2006–2010年中国大陆肾综合征出血热（Haemorrhagic Fever with Renal Syndrome，HFRS)的流行特征和发
病趋势进行分析，为HFRS防控策略的制定提供依据。

方法：1970–2010年HFRS数据来自中国法定传染病报告系统（China Notifiable Disease Reporting System，CNDRS)，
所分析的病例包括临床诊断病例和实验室确诊病例。获得的数据按照时间、地点和职业进行了分析，发病率数据直接
来自CNDRS。本文着重对2006–2010年的HFRS的发病和死亡数据进行了分析。

结果：中国HFRS发病数总体呈下降趋势，从 2006 年的 15 098 例下降至 2009 年的 8745 例，而 2010年出现小幅
上升（9526例）。2006–2010年中国大陆31个省份中有29个省份报告了HFRS病例。5个省份包括东三省（黑龙江、
吉林和辽宁）及山东、陕西为HFRS的高发省份。季节分布呈双峰型，高峰期在春季和冬季。年轻男性农民是HFRS的
主要易感人群。20-50岁年龄组人群是主要发病人群。

结论：中国HFRS总发病数呈现的下降趋势可能与过去25年中采取的疫苗免疫接种以及啮齿动物媒介控制等防控措施
有关。然而， 近5年中这种下降趋势变缓。高发地区和高危人群仍然存在，还需要进一步采取有针对性的防控措施。
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肾
综合征出血热（Haemorrhagic Fever with 
Renal Syndrome，HFRS）是一种由汉坦病毒

感染引起的自然疫源性疾病，以发热、出血

和肾脏损害为特征[1,2]。在中国大陆，HFRS主要由汉

滩病毒和汉城病毒2种病毒感染所致，在某一特定区

域内，可能呈一种病毒或两种病毒同时流行。然而，

研究显示HFRS的疫区类型不断演变，目前主要以汉

坦病毒和汉城病毒同时流行的混合型疫区为主[3,4]。

总体看，疫区类型主要为混合型疫区，且呈从东北

部以汉滩病毒为主向西南部以汉城病毒为主的交

替分布。

HFRS通过与鼠类尿液、粪便和唾液接触等方

式传播 [5–7]。中国是世界上HFRS流行 严重的国家

之一，发病数占全球总数的90% [8]。1986年中国

HFRS发病人数超过11万例，中国大陆31个省份均

有病例报告。虽然环境治理、宿主监测和出血热疫

苗接种等防控措施对于HFRS控制发挥了重大作用，

但HFRS在中国大陆仍然是一种严重的疾病[2,9–11]。

本文对中国大陆2006–2010年报告的HFRS
病例进行了分析，以期深入了解近年来HFRS的发

病情况，从而为制定更加有效的HFRS防控策略提

供依据。

方法

HFRS在中国被列为法定报告的乙类传染病，从1950
年开始就有HFRS报告数据[1]。本研究中，1970–2010
年的HFRS数据来自中国法定传染病报告系统（China 
Notifiable Disease Reporting System，CNDRS）[1–3]。

所涉及的病例包括临床诊断病例和实验室确诊病例。

临床诊断病例的诊断标准包括：流行病学接触史

（例如：在发病前两个月内与鼠类或其排泄物和

唾液有直接或间接接触史）；急性发病并伴有以下

临床症状中的至少2项（例如：发热>380C、寒战、

出血表现、头痛、背部痛、腹痛、急性肾功能衰竭

或低血压）；病程经过有发热期、低血压期、少尿

期、多尿期和恢复期五期（或只经过部分期），以及

血常规和尿常规检测异常。实验室确诊病例诊断标

准为符合临床病例诊断标准，且符合下列实验室检

测结果之一者：抗汉坦病毒 IgM抗体阳性、抗 IgG
抗体4倍升高、在血清中分离到病毒或者检测到汉坦

病毒RNA[1,12,13]。

本研究对1970–2010年报告的HFRS数据按照

时间、地区和职业进行了分析，发病率数据直接

来自CNDRS。本文着重对2006–2010年的HFRS的
发病和死亡数据进行了分析，因为，2006–2010



图1.  1970 – 2010年中国肾综合征出血热年发病数曲线图
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2 0 0 6 – 2 0 1 0年 H F R S的 年 发 病 率 分 别 为

1.15/10万、0.84/10万、0.68/10万、0.66/10万和

0.71/10万，死亡数(病死率)分别为173例(1.15%)、

145例(1.31%)、103例(1.14%)、104例(1.19%)

和118例(1.24%)。2010年HFRS发病率比2009年
上升7.58%。

2006–2010年， HFRS实验室确诊病例数

（ 占 年 报 告 病 例 总 数 百 分 比 ） 分 别 为 5 6 2 8
例 ( 37 .28%) 、 3940例 ( 35 .61%) 、 3202例

(35.42%)、3411例(39.01%)和4830例(50.70%)。

HFRS地区分布

2006–2010年，中国共有29个省份报告HFRS病例53 
471例。5 年发病总数排在前八位的省份依次为黑龙

江、陕西、吉林、山东、辽宁、浙江、湖南和河北，

计占全国总发病数的80.44%。图2为2006年和2010
年HFRS地区分布，图3为8个高发省份2006–2010年
发病情况。

HFRS季节分布

HFRS发病的时间分布呈双峰型，冬季高峰峰

值较高（出现在11月份），且发病时间比较集中，

而春季高峰峰值较低（出现在6月份），但持续

时间相对较长。2006–2010年，HFRS月发病水平

整体走势基本相似，但2010年略有不同。2010年9月
份之前， HFRS发病数基本低于 2006 –2009年

年是中国的“十一五”期间，在此期间中国对包括

HFRS在内的传染病防控方面做了大量工作，

并且2008年开始中国将高发地区易感人群的出血

热疫苗接种纳入了扩大免疫规划。

本研究数据分析采用Excel和SPSS 13.0等软件。

结果

中国大陆HFRS发病情况概述

1970–2010年,中国大陆共报告HFRS病例1 546 063
例。中国HFRS发病人数自二十世纪七十年代初期

开始呈逐年上升趋势，且在二十世纪八十年代早期出

现快速上升。1986年病例数达到115 804例，为历年

高 水 平 。 然 而 ， 1 9 8 7 – 2 0 1 0年 中 国 H F R S
发病水平总体呈下降趋势，中间偶有小的波动。

2009年发病数（8745例）为1986年以来的 低

水平，2010年（9526例）略有回升（见图1）。

2006–2010年HFRS流行特征分析

近几年，HFRS发病数逐年下降。2007年比2006年
下降26.73%，2008年比2007年下降18.30%，

2009年比2008年下降3.52%。然而，2010年HFRS
的发病数出现了增长。2010年发病数（9526例）

比2008年（9039例）和2009年（8745例）略

有增加，但仍低于2006–2009年的平均年发病数

（10 986例）。



图2. 中国2006年和2010年肾综合征出血热地区分布图
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10 000例。其它研究也显示这些年HFRS发病数的变化

趋势基本一致 [9,14]。然而，HFRS的一些高发地

区仍然存在 [2]，并且 近几年发病数偶尔也出现

增长。从2006年至2009年，HFRS发病数下降趋

势减缓，而且 2010年HFRS发病数比 2008年和

2009年略高，这可能与2010年陕西HFRS暴发有关

（2010年陕西HFRS病例数约为2009年的2倍）。

在2006–2010年的8个高发省份中，黑龙江、吉

林、辽宁、山东、陕西和河北在2004年和2005年也

属于高发省份 [14]。河北省曾是中国HFRS高发省

份之一，但其发病数在2007年显著下降到400例以

下，与2006年相比降低了64.99%；2008-2010年
其发病数维持在一个相对较低的水平。2010年河

北省发病数排在全国第12位，而2006年为第5位。

与此相反，陕西省HFRS发病数在2010年明显增高，

值得关注。

在中国，HFRS发病季节分布呈双峰型。春峰一

般为3月到5月，持续3个月。冬峰高而窄，发病

时间相对比较集中。这种季节性分布特征可能与

HFRS病毒型别、宿主动物繁殖和活动特点以及自然

（洪水等）和社会因素等有关[15–20]。

中任何一年的同期，但9月份之后发病数陡增，

导 致 之 后 的 发 病 数 成 为 了 5年 中 的 高 水 平

（见图4）。

HFRS人群分布

2006–2010年，16–59岁组人群（青壮年）是主

要发病人群，HFRS发病数占总发病数的85.60%
（范围81.87%–87.36%）（见图5）。以10岁为一

组划分，20–、30–、40-、50-岁组为发病 多的人

群。2006–2010年发病者男女性别比为3.2:1，每年发

病人群的性别比均差不多。不同省份HFRS发病者的性

别比例也相似（数据未呈列）。

2006–2010年，HFRS发病者以农民（66.83%，

见表1）为主。不同省份HFRS发病人群的职业分

布相似（数据未呈列）。

讨论

研究数据显示，自1986年达高峰后，HFRS发病

数出现显著下降。2009年以后，年报告病例数已低于



图4.  2006–2010年中国肾综合征出血热季节分布图
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图3.  2006–2010年中国 8个肾综合征出血热高发省份发病曲线图
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群。这可能与HFRS是一种经鼠类传播的疾病，而农民

在鼠类存在较多的地方（粮仓、田地等）活动时间较

长，与鼠类的粪便、尿和唾液等分泌物接触机会较多

有关。除了保育员和保姆之外，其他职业中男性发病

数均高于女性。然而其他研究显示，在不同病毒型别

的疫区中男女发病情况有所不同[15,21]。这种由于病毒

型别不同而出现的男女发病情况的不同可能与HFRS宿
主动物的不同有关。

不足之处是，由于无血清学数据，我们无法

分析不同型别病毒感染HFRS病例的流行病学特

同往年一样，2006-2010年青壮年仍是HFRS的
主要发病人群。自2008年以来，在黑龙江、吉林、辽

宁、山东、陕西、河北和浙江7个疫情高发省份的重

点人群（16-60岁）中实施了出血热疫苗扩大免疫规

划，2009年又新纳入10个省份。我们发现该年龄段人

群发病数确实出现了逐年的下降，而且这种下降在扩

大免疫规划前后均有出现，表明HFRS病例的下降可能

还与其它因素有关。

本研究中HFRS的职业和性别分布与2004-2005
年一致[14]。男性青壮年特别是农民仍是重点防控人



 表1.  2006–2010年中国肾综合征出血热职业和性别发病情况

职业 发病数 (%) 男性 (%) 女性 (%)

农民 35 732 (66.83) 26 840 (75.11) 8 892 (24.89)
工人 3 914 (7.32) 3 442 (87.94) 472 (12.06)
家务及待业 2 811 (5.26) 1 509 (53.68) 1 302 (46.32)
学生 2 465 (4.61) 1 870 (75.86) 595 (24.14)
民工 1 905 (3.56) 1 677 (88.03) 228 (11.97)
干部职员 1 161 (2.17) 1 009 (86.91) 152 (13.09)
离退休人员 1 016 (1.90 759 (74.70) 257 (25.30)
商业服务 538 (1.01) 423 (78.62) 115 (21.38)
教师 452 (0.85) 344 (76.11) 108 (23.89)
餐饮食品业 308 (0.58) 251 (81.49) 57 (18.51)
牧民 141 (0.26) 116 (82.27) 25 (17.73)
医务人员 133 (0.25) 101 (75.94) 32 (24.06)
学龄前儿童 131 (0.24) 83 (63.36) 48 (36.64)
海员及长途驾驶员 66 (0.12) 66 (100.00) 0 (0.00)
渔(船)民 59 (0.11) 54 (91.53) 5 (8.47)
公共场所服务人员 25 (0.05) 14 (56.00) 11 (44.00)
保育员及保姆 4 (0.007) 1 (25.00) 3 (75.00)
其他 2 028 (3.79) 1 685 (83.09) 343 (16.91)
不详 582 (1.09) 455 (78.18) 127 (21.82)

合计 53 471 40 699 (76.11) 12 771 (23.89)

图5.  2006–2010年中国肾综合征出血热年龄分布图
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征。另外一点不足是，随着检测和诊断技术的不

断发展，HFRS病例的检测可能比过去更准确。

而且，随着国家对HFRS的关注力度不断加大，

2 0 1 0年 H F R S实 验 室 确 诊 病 例 所 占 比 例 出 现

大幅增长。因此，应对监测数据的一致性定期进

行评估。

中国采取了包括灭鼠、环境治理和疫苗接种在内

的综合干预措施，可能对HFRS控制起到了重要作用。

目前，中国HFRS发病数仍然远高于世界上的其他国

家，2010年部分地区还出现病例的大幅增加。本研究

阐述了近期HFRS在地区、季节和人群分布等方面的流

行病学特征。
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