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摘要  

副伤寒是云南省常见的地方性传染病。2010 年，云南省元江县爆发甲型副伤寒疫情。从当年 1 至 10 月，该县累计发现病例 469

例，在这些病例中，370（79%）例病例，沙门氏甲型副伤寒杆菌分离阳性。380 例（80%）病例，年龄在 20-49 岁之间。277 例

（60%）病例，职业是农民。超过半数的病例发生在该县的县府所在地。配对的病例对照研究被实施，用来确定生活习惯中的高

危因素，选取确诊病例为病例组，选取与病例对应的家庭健康成员为对照组进行比较。研究发现，食用生冷食品的行为（matched 

odds ratio 5.5, 95% confidence interval 2.4-12.3）与患病存在较高的关联。环境调查发现，该县县医院及周边的卫生条件较差。带菌

调查发现，带菌率在康复病人（8%）及患者健康家属（8%）中较高。改善城市卫生环境，食用熟食，提供安全饮用水，以及规

范对患者和携带者的抗生素治疗被建议实施，以控制该爆发疫情。 
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背景 

伤寒病和副伤寒是一种常见的传染病，主要由伤寒沙门菌

和甲、乙、丙型副伤寒沙门菌引起，其中乙、丙型副伤寒

引起的发病较为少见
1
。在2000年，全球范围内估计共发生

伤寒病例2160万，其中死亡 216,510例。副伤寒发病在540

万左右
2
。尤其在东南亚国家，甲型副伤寒引起的发病呈逐

年上升趋势
3
。 

在发展中国家，由于收入水平较低，伤寒病和副伤寒的发

病常常与饮用生水，摄取不洁净食物，以及居住环境卫生

较差等相关联
3,4
。然而，在发达国家，伤寒病和副伤寒引

起的爆发事件很少发生，个别病例的发病常常是由于其曾

到过该病流行地区旅游而被感染
6
。 

在 2010 年中国大陆，伤寒副伤寒发病居前 3 位的省份分别

是云南，广东和广西。进一步分析显示，全国大约 34%

（4,860/14,041）的病例发生在云南省
7
。  

本文是基于 2010 年中国云南省元江县的一次副伤寒爆发

进行的调查，旨了解爆发原因，分析造成感染传播的因素，

为今后伤寒副伤寒的防治提供参考。  

方法 

描述流行病学 

回顾云南省传染病网络报告系统中 2005-2009 年所有伤寒

及副伤寒病例，分别计算全年各月份的发病中位数。再将

2010 年数据与前五年发病中位数进行比较，以判断是否发

生爆发。  

使用国家伤寒副伤寒诊断标准
8
对此次疫情中的病例进行

分类。疑似病例指：在伤寒、副伤寒流行地区，不明原因

持续发热或反复发热 3 天或以上，体温不低于 38°C，伴头

痛，乏力，腹痛症状，但实验室检验结果尚未明确的病例。

临床诊断病例指：不明原因持续发热或反复发热 5 天或以

上，体温不低于 39°C，伴头痛，乏力，腹痛症状，体检发

现相对缓脉及皮疹，血常规检查白细胞计数降低或正常。

http://www.wiki8.com/shanghan_9421/
http://www.wiki8.com/fushanghan_20823/
http://www.wiki8.com/shanghan_9421/
http://www.wiki8.com/fushanghan_20823/
http://www.wiki8.com/shanghan_9421/
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确诊病例指：临床诊断病例如从血，尿或粪便任一种标本

中分离到甲型副伤寒杆菌，或患者肥达氏反应“O”抗体

检测呈阳性。 

2010 年 5 月，元江县卫生局组织了主动病例搜索。辖区内

所有乡镇卫生院，及村卫生室均须按照以上病例定义内容

要求，主动搜索其辖区范围内的疑似副伤寒病例。搜索结

果汇总到元江县疾病预防控制中心（CDC）。同时所有疑

似病例均被要求在元江县疾病预防控制中心进行副伤寒血

培养检测，以确认感染。 

同时，调查者收集了病例的的社会经济学信息，并对其进

行三间分布描述，绘制流行病学曲线，计算罹患率，对传

播可能因素进行假设检验。 

实验室检测 

对现症病例进行血培养。对康复病例和病例密切接触者进

行肛拭检测。    

病例对照研究 

本调查采用了病例对照研究的方法调查可能的高危行为因

素。病例选取 2010 年 8-10 月期间元江县确诊的甲型副伤

寒病例。对照选取病例的健康家属。病例对照进行 1：1

配比。调查使用封闭式问卷，信息包括：调查对象人口统

计学特征，病例的临床症状及体征，个人饮水和饮食等卫

生习惯，以及发病前一月食用的食品种类。使用 R 统计软

件对以上收集数据进行分析处理，并运用条件 logistic 回归

模型进行危险因素多元分析，分别计算 OR 值及其 95%置

信区间。 

环境调查 

对当地县医院，医院周边环境，医院周边农田菜地，城市

餐馆，和城市下水道设施进行了实地调查。采集了未进行

无害化处理的医院废水进行粪便污染检测。 

结果 

疫情爆发区域 

元江哈尼族彝族傣族自治县位于云南省中南部，面积约为

2,858 平方公里，人口约为 20 万，其中 80%从事农业生产 。

元江县属温带气候，夏季最高气温可超过 40 度。该县城下

辖 14 个乡镇，县府所在地位于 A 乡镇。  

 

 

 

 

 
 

 

图一、 中国云南省玉溪市元江县地理状况图 

描述流行病学 

2010年1-10月，元江县各级卫生机构累计报告各类伤寒病

例469例。通过与该地区过去5年（2005-2009）发病中位数

比较，确定该地区出现伤寒爆发疫情。（图二）在这些病

例中，实验室确诊病例370例，临床诊断病例46例，疑似病

例53例。 

2010 年 1 月 8 日，该县乡镇 A（县府所在地）发现首例患

者，8 月是发病高峰。（图三）半数的病例在 9-10 月间被

发现。     

此次疫情波及元江县全县范围，14个乡镇均有病例报告，

各乡镇罹患率不同（图四）。55%的病例发生在A乡镇，其

罹患率达0.6%（259/45,999）。 
 

图二、2005-2010 年元江县伤寒、副伤寒分月发病趋势图   
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图三、2010 年 1-10 月，元江县副伤寒分周别发病图 (n=469) 

  

表一、 2010 年元江县副伤寒生活习惯列表（n=155） 

生活习惯 是否 
对照  

(%) 

病例 

 (%) 

Crude OR 

(95% CI) 

Matched OR 

(95% CI) 

其他县市外出史  否 144 (92.9) 138 (89.0) 1 1 

 是 11 (7.1) 17 (11.0) 1.61 (0.7,3.6) 2.49 (0.6,10.3) 

与副伤寒病例接触史 否 153 (98.7) 150 (96.8) 1 1 

 是 2 (1.3) 5 (3.2) 2.55 (0.5,13.4) 1.78 (0.2,18.4) 

饮用生水 否 117 (75.5) 114 (73.5) 1 1 

 是 38 (24.5) 41 (26.5) 1.11 (0.7,1.9) 1.16 (0.5,2.9) 

食用生冷食品 否 80 (51.6) 46 (29.7) 1 1 

 是 75 (48.4) 109 (70.3) 2.53 (1.6,4.0) 5.47 (2.4,12.3) 

注：模型使用全部变量进行校正 

 

图四、2010年1-10月，元江县各乡镇伤寒、副伤寒发病

罹患率 

分析流行病学 

通过对 155名病例和匹配的对照的条件 logistic回归模型分

析发现，食用生冷食品与患病存在较高联系(matched OR 

5.5; 95% CI 2.4-12.3)  (表一)。    

环境调查 

元江县县医院位于 A 乡镇，拥有 120 张床位，为该县最大

的医院，根据中国传染病防制法，伤寒、副伤寒病例需进

行隔离治疗。2010 年 11 月 8 日，调查组对该医院现症病

例进行实地调查，发现登记在案的现症病例 77 名，实际在

院接受住院治疗的仅 7 人。大部分病例在病情得到缓解后

便自行回家休养。 
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该医院有独立的建筑区域提供给传染病病例进行治疗，并

有独立的厕所提供给这些接受治疗的传染病病例。然而该

病区病人排泄物，与医院其他诊室污水混合后，通过医院

排水系统直接排放到医院外，排放前废水未进行任何无害

化处理。当地县 CDC 在 2010 年 10 月 28 日从该医院污水

排放口收集的废水标本中分离到甲型副伤寒杆菌。 

环绕医院的菜地存在被医院废水污染的可能。大约 175 亩

蔬菜种植地位于该县医院污水排放口周围。医院排放废水

通过菜地流入元江河。菜地农民时常使用医院排放废水进

行菜地灌溉以及蔬菜清洗。 

蔬菜地种植的蔬菜主要有洋葱和鱼腥草等，主要在当地 A

乡镇菜市场进行销售。 

生食凉拌菜是当地居民生活习惯。通过调查组走访发现，

在 A 乡镇几乎所有的餐馆均提供凉拌菜。由于当地气候炎

热等原因，这种蔬菜食用方法在当地十分普遍。 

A 乡镇没有城市生活污水处理设备。城市生活污水被直接

排放进入元江河。同时在该县部分排污管道未加盖进行密

封。污水中明显可见混合各种生活垃圾。 

带菌者调查 

124名康复病例及 25名病人的健康家属被进行了肛拭检测，

其中 10（8%）名康复病例，和 2（8%）名家属被检出携带

甲型副伤寒杆菌。 

讨论 

该调查确定了元江县副伤寒爆发的疫情，引起传播的可能

因素与当地食用生冷食品的习惯相关。不严格的隔离治疗，

以及污水排放导致的污染也是引起此次疾病传播的重要因

素。  

近年来甲型副伤寒的发病在亚洲国家中呈逐年上升趋势
3
。

主要的原因归结于食用了被病人或带菌者粪便污染的食物

或饮用水
9
。此次暴发疫情调查发现，由于副伤寒的临床

表现较伤寒轻
10
，多数病人并没有根据医生要求在医院接

受住院治疗，而是在症状减轻后自行回家休养。这增加了

疾病传播的风险。其他调查发现大约 2-5%的病例会发展为

慢性携带者
9
。然而在本次调查中带菌率（8%）在康复病

人及健康家属中均较以前报告为高。而美国调查发现，食

源性爆发疫情多与食物制作者的慢性带菌相关，因此对慢

性带菌者的治疗，将有助于控制疫情的发展
5
。  

副伤寒的传播主要就是通过粪口途径进行传播的
9
。此次

疫情调查发现食用生冷食品是导致爆发的一个重要因素。

有研究显示，伤寒和副伤寒在传播形式上有所区别，伤寒

常常造成家庭内的聚集性病例，然而家庭外因素，如在小

吃摊就餐等却是造成副伤寒传播的一个主要因素
11
，此次

爆发并未发现家庭聚集性病例。近年来监测资料显示，云

南省伤寒发病呈缓慢下降趋势。尤其是经水爆发的疫情罕

见报告。然而副伤寒的发病在云南省某些地区却呈上升趋

势。在云南省邻近的广西自治区，自从 Vi 伤寒疫苗实施以

来，80%的爆发均是由甲型副伤寒引起
12
。由于目前没有

有效预防副伤寒的疫苗
13
，有必要在云南省采取其他有效

的控制措施。 

较差的卫生环境是发生疫情的另一个危险因素，而发达国

家已经实现了安全饮用水与食物的供给
3
。资料显示，伤

寒副伤寒在西欧、北美及拉丁美洲地区也曾是地方性传染

病。在以上地区实施污水处理，使食品免受粪便污染后，

该病的发病率大为下降
2,3
。然而在相对贫穷的地区，由于

卫生条件得不到改善，不能提供安全饮用水，伤寒副伤寒

的发病仍会持续较长的时间
14
。在此次暴发疫情调查中发

现，医院及城市污水未经处理直接排放进入菜地与河道，

增加了粪口传播途径感染的机会。由于人是该病的唯一宿

主，预防措施因包括加强饮用水卫生安全的监管并改善城

市卫生环境。  

本研究存在的主要是，没有直接从医院或城市污水污染的

蔬菜和食物中分离到甲型副伤寒杆菌，将对传染源的确定

存在一定影响。另外，城市供水的水质检测未能开展，也

将对疫情的控制措施评价带来影响。 

结论 

甲型副伤寒是一个重要的传染病。由于缺少有效的疫苗，

公共卫生预防措施如，安全饮用水供应，污水处理，治疗

慢性带菌者，提供安全的食物及健康教育等，成为控制该

病的重要手段。 
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