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丙型肝炎(丙肝)是一种由丙型肝炎病毒(HCV)感染而引
起的肝部疾病，主要通过输血、针刺、吸毒、性生活等途径传
播。感染丙型肝炎后表现为急性、慢性和无症状携带者。丙型
肝炎慢性化、持续化程度高，80%的感染者发展为慢性肝病
[1]，约有 27%的肝硬化和 25%的肝癌患者是由丙肝发展而来
[2]。为了解运城市丙肝发病流行特点，对 2010—2019年丙肝
的流行病学特征进行分析，便于对全市丙肝的科学防治提供

依据。
1 资料与方法
数据来源于中国疾病预防控制信息系统中的传染病报

告信息管理系统的运城市 2010—2019年历年来所有丙肝病
例。方法采用描述性流行病学方法，分析 2010—2019年丙肝
发病的地区、时间、人群分布特点。
2 结 果
2．1 基本情况
运城市 13个县(市、区)自 2010年统计以来均有发病，发
病人数多集中盐湖区、万荣县、闻喜县和夏县，约占 58．72%。
从发病率上观察闻喜、万荣、夏县和平陆发病率较高。年平均
发病率 31．13/10万。从运城市历年报告总发病数的顺位观
察，2010—2016年，丙肝发病人数始终占运城市传染病发病
顺位的第 4位，2018—2019年占据传染病总发病顺位的第 3
位。
2．2 人群分布
2．2．1 职业分布：从职业分布看，除公共场所服务员外均有
分布。丙肝发病主要是以农民为主，占病例数的 80．41%，家务
待业占 3．19%，干部职员占 3%。3项共占所有病例的 91．18。
其余占 8．82%，保育员最少，占 0．001%。
2．2．2 年龄分布：各年龄组均有丙肝病例报告，年龄最小的
为 0岁组幼儿最大的是 85岁以上。0~10岁发病人数较低，占
总报告病例的 0．73%。15~35岁年龄后发病逐年上升，占总报
告病例的 16．44%。40~70 岁达到高峰，占总报告病例的
75．76%。
2．2．3 性别分布：2010—2019年全市共报告丙肝病例 16 292
例，其中男性发病 7 256例，占丙肝总报告病例的 44．54%，女
性发病 9 036例，占丙肝总报告病例的 55．46%。
2．3 时间分布

此次资料显示，2010—2019年运城市每月都有丙肝病例
报告，无明显的季节性特点。尽从病例数的集中度上看，3月
份发病数较多，占总病例数的 10．5%，9月份发病略少，占总
报告病例数的 6．84%。
3 讨 论
3．1 发病例数和发病率

2010—2019年运城市丙肝累计报告病例 16 292例，年
平均发病率为 31．13/10万；低于 2015—2017年太原市 3年
丙肝年平均发病率(35．92/10万)[3]，高于山西省丙肝报告发病
率(12．25/10万)[4]。运城市在全省范围内，属于中度流行区。分
析其发病原因：①这和前几年运城市出现单采血浆有关，由
于当时单采血浆消毒不严格，不仅形成了丙肝的大量出现，

也造成了部分县市的艾滋病流行，闻喜和夏县丙肝和艾滋病

发病都居全市发病的前列。②丙肝的监测大面积开展，监测
水平和监测技术全面提升，提高了丙肝的发现率。③连年对
医疗机构的传染病报告督导检查，以及广泛开展的《传染病
防治法》的宣传教育，明显降低了丙肝的漏报率。④由于人们
的性观念逐渐开放，通过性传播途径传播丙肝的人数越来越

多。我国又是丙型肝炎的感染大国，其感染的机会也越来越
严重。
3．2 时间分布

2010—2019年丙肝全年各月都有病例发生，且无明显的
季节性差异，与包叶江等研究结果相一致[4]。其原因可能和丙
肝通过性传播、母婴传播、医疗器戒，以及血液非肠道传播传
染途径有关。至于 3月发病人数较集中，与连巧龄等研究结
果相同[5]，其中原因不得而知，可能和患者在春节过后集中就

诊有关。
3．3 性别分布
本次资料显示，女性发病略高于男性，两者相比 1∶0．8，与

太原市的研究结果相同。分析其原因可能：①女性的健康普
查增加，发现丙肝机会明显高于男性；②女性较男性更注重
身体健康，就诊机会远大于男性，丙肝发现率增多；由于女性

的生儿育女特殊性，接受输血等医源性感染机会增加。
3．4 年龄分布
全市的 2010—2019年丙肝资料显示，病例多集中在 40~

70岁年龄组，特别是 45~60岁年龄组。分析其原因为：①既往
高危行为和不良的性行为有关。②本市发病集中在农民，可
能与农村医疗器戒消毒不严，随着年龄的增长感染的机会越

来越多有关。③因为丙肝发病临床特点有关，由于丙肝早期
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感染性腹泻是指由病原微生物及其产物或寄生虫所引

起的、以腹泻为主要特征的一组肠道传染病，本文仅指除霍
乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的其他感染
性腹泻，为《中华人民共和国传染病防治法》中规定的丙类传
染病。这组疾病可由病毒、细菌、真菌、原虫等多种病原体引
起，其流行面广，发病率高，且尚无有效的疫苗防护，是危害

人民身体健康的重要疾病。为了解太原市其他感染性腹泻的
流行特征，为本地制定防控策略提供依据，现将 2015—2019
年太原市其他感染性腹泻报告发病情况做出分析。
1 资料与方法
1．1 资料来源：2015—2019年太原市其他感染性腹泻病例
资料来源于“中国疾病预防控制信息系统”，各年度的个案数
据按现住址为太原市、发病日期进行统计。本文分析的数据
均为匿名，且数据也并未透漏任何患者的个人信息。
1．2 统计学方法：采用描述性流行病学方法分析太原市其他
感染性腹泻流行特征，利用 Excel2010和 SPSS19．0统计软件
对其他感染性腹泻个案数据进行整理分析。
2 结 果
2．1 发病概况

2015—2019年太原市累计报告其他感染性腹泻 10 598

例，发病呈散发状态，无死亡病例报告，历年报告发病人数和

报告发病率见表 1。

2．2 时间分布
2015—2019年太原市历年各月均有病例报告，各年发病
规律基本一致，每年有两个发病高峰，一般自 4月开始上升，
随后报告数逐月增加，通常至 6月份达第 1个发病高峰，部
分年份有高峰后移现象 (2016年 8月达第 1个发病高峰)。6
月以后发病数开始下降，一般至 11月再次上升，至 12月或
次年 1月达第 2个发病高峰。
2．3 人群分布
2．3．1 年龄、性别分布：2015—2019年，共报告男性病例 6 081
例，女性病例 4 517例，男女性别比为 1．35∶1；男性历年发病
率分别为 50．63/10万、43．77/10万、64．32/10万、55．15/10万和
60．13/10 万，女性历年发病率分别为 34．84/10 万、37．93/10
万、50．99/10万、40．59/10万和 47．76/10万。历年年龄性别发
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表 1 太原市 2015—2019年其他感染性腹泻发病情况

年份 报告发病人数 报告发病率（/10万）

2015年 1 825 42．85

2016年 1 767 40．92

2017年 2 512 57．82

2018年 2 103 48．02

2019年 2 391 54．08

为隐匿性，感染趋于慢性化，早期不易察觉，岁年龄增长人群

出现相关症状才去就诊。
3.5 建议

①加强血液制品的管理，特别是采血和输血环节的管
理，是减少丙肝传播的关键环节之一。②加强医疗器戒的消
毒和管理，严格执行医疗器戒消毒规范，杜绝不洁针头注射

和消毒不严行为。③鼓励群众婚前丙肝项目检查，对有丙肝
感染者，加强健康性生活教育[5]，洁身自好，减少多个性伴侣

生活，提高正确使用安全套，严禁静脉吸毒共用注射器行为。
④鼓励产前检查，对育龄妇女要积极加强丙肝筛查，避免丙
肝感染后受孕。若发现妊娠期已经丙肝感染，要尽量缩短分
娩时间，保证胎盘完整，减少胎儿受感染的机会。⑤加强个人
自身生活方式的改变，避免共用牙涮、文身和穿耳环孔等方
式传染。⑥提高卫生健康意识，在处理身体因破损时，避免去
小诊所就诊，尽量选择正规医疗机构，减少丙肝的感染机会。
⑦加大丙肝的筛查力度，及时发现丙肝感染者，提高丙肝的

发现率，对已经确诊的丙肝患者，要积极提高丙肝的治愈率

这是根除丙肝的重要措施之一[6]。
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