
Hainan Med J, Oct. 2021, Vol. 32, No. 20

许昌市2015—2019年儿童急性弛缓性麻痹病例监测结果分析
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【摘要】 目的 分析许昌市 15岁以下儿童急性弛缓性麻痹(AFP)的流行病学特征，了解AFP病例报告敏感

性，评价AFP病例监测工作质量。方法 对许昌市2015—2019年15岁以下儿童AFP病例监测系统报告的AFP病

例进行描述性分析。结果 许昌市2015—2019年共报告15岁以下AFP病例161例，年平均报告发病率为3.63/10万，

全市AFP病例报告发病率最高为鄢陵县(4.96/10万)，其次为魏都区(4.58/10万)；春季、夏秋季1~2岁组发病率最高，

以散居儿童为主，男女性别比为 1.61：1；首诊漏报率随就诊医疗机构级别的降低有所升高，首诊漏报病例集中在

县、乡、村级医疗机构，漏报率之间比较差异有显著统计学意义(P<0.01)。结论 许昌市AFP病例监测系统运行良

好，达到国家监测指标要求，需要提高基层病例报告敏感度以及诊疗水平，降低首诊病例漏报率。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics of acute flaccid paralysis (AFP) in chil-

dren under 15 years old in Xuchang, and understand the sensitivity of AFP case reporting and evaluate the quality of AFP

case surveillance. Methods A descriptive analysis of AFP cases reported by the AFP case surveillance system in chil-

dren under 15 years old in Xuchang from 2015 to 2019 was conducted. Results From 2015 to 2019, a total of 161 AFP

cases under the age of 15 were reported in Xuchang, with an average annual incidence of 3.63 per 100 000, with the high-

est incidence of 4.96 per 100 000 in Yanling County, followed by 4.58 per 100 000 in Weidu District. In spring and sum-

mer and autumn, the incidence of 1-2-year-old children was the highest, and the ratio of male to female was 1.61:1. The

first missed cases were concentrated in county, township and village level medical institutions, and there was significant

difference in the rate of missed cases (P<0.01). Conclusion The AFP case surveillance system in Xuchang is working

well and can meet the requirements of national surveillance index. It is necessary to improve the sensitivity of primary

case reporting and the level of diagnosis and treatment, so as to reduce the rate of missing report of primary cases.
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脊髓灰质炎(脊灰) 是由脊髓灰质炎病毒引起的一

种严重危害儿童健康的急性传染病，可引起肢体麻

痹，严重的可造成残疾。急性弛缓性麻痹(acute flac-

cid paralysis，AFP) 不是一个单一的疾病种类，而是以

急性起病、肌张力减弱、肌力下降和腱反射减弱或消

失为主要特征的一组征侯群。所有 15 岁以下出现

AFP症状的病例，和任何年龄临床诊断为脊髓灰质炎

的病例一样均作为AFP病例[1]。2000年我国已被世界

卫生组织(WHO)证实实现了无脊灰目标。为全面了

解许昌市儿童AFP病例的流行病学特征及其报告质

量，维持无脊灰状态，现将许昌市2015—2019年15岁

以下儿童AFP病例的监测情况分析如下：

1 资料与方法

1.1 资料来源 许昌市2015—2019年15岁以下

儿童AFP病例数据来源于AFP监测信息系统，人口资

料来源于中国疾病预防控制信息系统。

1.2 病例定义 AFP 病例是指所有 15岁以下出

现AFP症状的病例和任何年龄临床诊断为脊髓灰质

炎的病例均做为AFP病例。监测病种包括脊髓灰质

炎、吉兰-巴雷综合征、急性脊髓炎等14种AFP相关疾

病[1]。异地AFP病例是指非本地户籍的AFP病例，如

病例麻痹前在本地居住35 d以上，则不属于异地AFP

病例。异地AFP病例归属原居住地县级以上疾控机

构管理，异地病例可分为跨省异地AFP病例和本省异

地AFP病例(跨县和跨市)[1]。

1.3 调查方法 根据《全国急性弛缓性麻痹(AFP)

病例监测方案》[1]，对报告AFP病例个案进行流行病学

调查、标本采集和送样、病例随访及诊断分类工作，并

录入AFP监测信息系统。

1.4 统计学方法 数据的整理采用Microsoft Ex-

cel 2010软件。利用SPSS17.0软件对数据进行统计学

分析，采用描述性方法对AFP病例进行流行病学特征
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图1 2015—2019年许昌市AFP病例报告发病地区分布

分析，并采用检验分析男女发病率间差异。检验水
准，a=0.05。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 AFP病例发病概况 2015—2019年许昌市
15岁以下儿童AFP病例监测信息系统共报告病例201

例，其中AFP病例161例，非AFP病例40例，15岁以下
儿童AFP病例报告发病率为3.63/10万。

2.2 流行病学特征

2.2.1 地区分布 2015—2019年许昌市所辖9个
县(市、区)，除示范区无病例报告外，8个县均有AFP病
例报告，其中，报告发病率最高为鄢陵县(4.96/10万)，
其次为魏都区(4.58/10万)，最低为襄城县(0.99/10万)，
见图1。

2.2.2 时间分布 2015—2019 年各月均有 AFP

病例报告，但在2~3月、5月、9月病例相对较多(呈三个
小高峰)共92例，占总病例的57.14%，见图2。

图2 2015—2019年许昌市AFP病例报告时间分布

表1 许昌市2015—2019年儿童AFP病例发病率的性别、年龄分布(/10万)

年龄

(岁)
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8

9

10

合计

发病数

1

30

30

11

4

3

4

3

3

2

9

100

发病率(%)

0.58

13.74

15.62

5.88

2.31

1.76

2.53

1.70

1.62

1.23

1.31

4.03

发病数

3

18

11

8

5

3

1

1

4

0

7

61

发病率(%)

2.09

10.71

7.58

5.49

3.74

2.30

0.82

0.64

2.05

0.00

1.44

3.12

发病数

4

48

41

19

9

6

5

4

7

2

16

161

发病率(%)

0.09

1.08

0.92

0.43

0.20

0.14

0.11

0.09

0.16

0.05

0.36

3.63

男 女 合计

2.2.3 年龄性别分布 161例AFP病例主要集中

在 5 岁以下儿童共 127 例，最小年龄为 3 月龄。其中

1~2 岁发病人数较高，共 89 例，占总病例的 55.28%。

1 岁组报告发病率最高 (1.08/10 万)，其次为 2 岁组

(0.92/10万)。男性100例、女性61例，性别比为1.61：1。

男女性别报告发病率分别为 4.03/10万、3.12/10万，差

异无统计学意义(χ2=2.523，P=0.112)，见表1。

2.2.4 职业分布 病例职业分布分别为散居儿

童、幼托儿童、学生。其中，以散居儿童为主，共 105

例，占65.22%。

2.3 免疫史 161 例 AFP 病例中无脊灰疫苗免

疫史 3例(1.86%)、1~2剂次者 1例(0.62%)、≥3剂次免

疫者157 (97.52%)。

2.4 监测情况

2.4.1 监测指标完成情况 2015—2019 年许昌

市共报告 AFP 病例 161 例，报告后 48 h 内调查率为

99.30%，14 d内双份粪便采集率为 96.50%，合格粪便

采集率为95.80%，粪便标本7 d送达率为97.90%，省级

实验室病毒分离结果 28 d 内反馈率均为 100%，随访

表75 d内送达率为97.90%，见表2。

表2 许昌市2015—2019年AFP监测系统评价指标完成情况

时间

2015

2016

2017

2018

2019

合计

AFP病

例总数

39

25

20

49

28

161

AFP报告

发病率(/10万)

4.20

2.25

1.94

5.27

3.01

3.63

报告后48 h

内调查率(%)

100.00

100.00

100.00

97.96

100.00

99.30

14 d内双份

便采集率(%)

88.89

100.00

94.44

97.96

100.00

96.50

合格便

采集率(%)

88.89

100.00

94.44

97.96

96.43

95.80

便标本7 d内

送达率(%)

100.00

100.00

100.00

93.88

100.00

97.90

分离结果28 d

内反馈率(%)

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

75 d随访表及

时送达率(%)

92.59

100.00

100.00

97.96

100.00

97.90
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2.4.2 病例就诊与报告 161例AFP病例麻痹后

就诊1次者占80.75% (130/161)；就诊2次者占14.29%

(23/161)；就诊 3次及以上者占比 4.97% (8/161)。所有

AFP病例首诊报告医疗机构，分别为省级医疗机构报

告 11 例，占 17.69%；市级医疗机构报告 30 例，占

31.54%；县级医疗机构报告 82例，占 68.46%；乡级医

疗机构报告 7 例，占 6.15%。首诊漏报 AFP 病例共

31 例，其中村、乡、县、市、省级分别漏报 5 例、3 例、

17 例、6 例、0 例，漏报率分别为 100%、30%、17.17%、

16.67%、0%，漏报率之间比较差异有统计学意义(χ2=

24.765，P<0.001)。

2.4.3 异地报告病例 161例AFP病例中有57例

异地报告病例，占总病例的35.40%，其中，异地病例报

告比例最高的为襄城县[87.5% (7/8)]，其次是建安区

[45% (9/20)]。

2.5 病毒分离结果 161 例 AFP 病例粪便标本

病毒分离培养出阳性 15 株，分离阳性率为 9.32%，鉴

定结果均为非脊灰肠道病毒(non-poliomyelitis entero-

viruses，NPEV)。

2.6 诊断分类 省级、市级脊灰诊断专家组根据

病毒学分类标准，161例均被排除脊灰。其中，短暂性

肢体麻痹40例，周围神经炎28例，GBS 24例，创伤性神

经炎20例，脊髓炎14，重症肌无力2例，其他疾病33例。

3 讨论

2015—2019年许昌市 15岁以下儿童AFP病例年

平均发病率为3.63/10万，略高于河南省2.92/10万的发

病率水平，与山西省接近[2]，监测指标均达到国家要求。

除示范区外，许昌市其他各县(市、区)均有AFP病

例报告，其中，鄢陵县报告发病率最高4.96/10万，表明

鄢陵县AFP病例监测工作敏感性较高。发病无明显季

节性，各月份均有病例报告，其中2月、3月、5月和9月

发病人数较多，共占总病例的 57.14%，可能与学生放

假、夏季肠道病毒感染有关，与浙江研究结果相似[3]。

许昌市AFP报告病例以散居儿童为主，与全国其他省

份、地市发病情况相似[3-4]。78.89%的AFP报告病例年

龄小于5岁，其中，1岁组和2岁组发病率最高，与河南省

研究结果一致[5]，可能与其年龄小、免疫功能低下以及

儿童发育未成熟，免疫功能较低，容易感染病原体有

关，但随着年龄增长，发病数逐渐减少[3，6]。男性报告

发病率高于女性，男、女性别比略低于河南省[5]，与国

家[7]以及江苏省[6]和内蒙古自治区巴彦淖尔市数据报

道一致[8]，可能与男孩出生率较高、男孩活泼好动、外

出机会较多等原因有关，提示应重点关注 5岁以下男

童的AFP病例监测工作。

许昌市AFP监测系统显示，就诊 1次的AFP病例

为 80.75%，86.15%的首诊报告AFP病例集中在市、县

两级医疗机构，下一步要提高市、县级诊疗机构AFP

病例监测报告敏感性。AFP 首诊漏报率随就诊医疗

单位级别降低而上升[9]，监测敏感性不高，特别是基层

医疗机构医生对AFP病例诊断要点和AFP病例监测

定义存在掌握不牢，报告意识不强。因此，要加强医

疗机构医务人员AFP病例监测培训，提高AFP病例诊

断与报告能力，特别是加大对市、县两级医疗机构

AFP病例主动搜索工作，在人口较集中的乡、村医疗

机构增设主动监测点，扩大监测范围，提高首诊报告

率，减少病例漏报。

外地报告许昌市 AFP 病例 57 例，占总病例的

35.40%，提示要重点关注许昌市跨区域就诊病例，提

高本地就诊报告主动性和敏感性，特别要重视异地病

例的监测、采样、随访工作，保证便标本合格率、采集

时效和采集质量。

AFP 监测工作是一项长期的、持续性工程，需在

做好脊灰疫苗常规免疫的基础上，规范开展AFP病例

监测工作，持续保持无脊灰状态。下一步我市需加强

医疗机构医务人员的培训、强化AFP病例报告意识，

提高AFP监测系统敏感性，降低首诊病例漏报率。
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