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2009年XXX传染病发病趋势预测分析

我区自2004年全面实施疫情网络报告以来，各级疫情报告网络系统的建设不断健全，规范了疫情网络直报，疫情报告质量逐年提高，医务人员的疫报意识不断提高，我区的甲乙类传染病报告发病率从2004年的225.98/10万上升到2008年的276.78/10万。为科学、合理、有针对性地开展传染病的预防控制工作，我中心在认真分析国内外近年来相关疫情和突发公共卫生事件的发生情况、对社会和重点人群的影响程度等的基础上，对重点传染病疫情形势进行了分析预测，并提出了相应的预防控制建议。
一、病毒性肝炎
（一）背景

2004年以来，我区病毒性肝炎（重点是乙型肝炎）的发病水平呈逐年上升的趋势，发病率从2004年的37.41/10万上升到2008年的108.07/10万。2008年报告发病数前5位的为市区（228例）、西陂（79例）、龙门（40例）、适中（39例）和东肖（37例）。
我区病毒性肝炎发病以散发为主，无暴发疫情，季节性不明显。（二）趋势预测分析
近年来，我区城乡广大地区饮食和饮水卫生条件逐步改善，人群健康保健意识进一步增强，至医院健康体检的人数逐年增多，这些因素均使乙肝发病率呈逐年上升势态。由此推测，2009年我区病毒性肝炎将继续呈现上升趋势，仍以散发病例为主。
（三）防控措施建议
1.认真分析病毒性肝炎流行态势，寻找病毒感染的重点人群、高危人群及防控工作存在的薄弱环节，积极开展以甲肝疫苗、乙肝疫苗免疫接种为主的综合性防制措施。
2.加强疫情监测，及时发现高发地区，开展针对性的调查和控制工作。
二、肺结核

（一）背景

2004年以来，我区肺结核的发病水平呈逐年下降的趋势，发病率从2004年的88.88/10万降至2008年的53.77/10万。我区肺结核发病以散发为主，季节性不明显。
（二）趋势预测
根据近几年肺结核流行特征和规律，预计2009年肺结核的发病水平与往年持平或略有下降，发病仍以散发为主。
主要依据如下：我区于2002年9月开始实施世行贷款/英国赠款中国结核病控制项目，对初诊病人实行免费摄胸片和免费痰检，提高了病人就诊的主动性；对确诊的肺结核病人实行全程督导管理治疗，通过县、乡、村三级结核病防治人员的跟踪管理，及时处理药物不良反应，定期复查、取药，提高了肺结核病人治疗的依从性；保证每例病人完成国家规定的标准疗程，提高了肺结核病人的治愈率；减少肺结核病人的复发率和耐药病人的产生，有效地控制了传染源，从而使肺结核的疫情逐年下降，实现国家结核病防治的中、远期目标。
（三）防控建议
1、加强政府领导，增加财政投入，确保结防经费。

2、加大结核病健康促进力度，提高结核病防治知识的全民知晓率。
3、严格执行《中华人民共和国传染病防治法》和结核病归口管理规定。

4、全程督导管理治疗病人。
    5、加强结核病防治人材队伍建设。
三、艾滋病、淋病、梅毒

（一）背景
1、自2004年以来，我区艾滋病每年均有病例报告，2004年报告3例，2005年-2007年各报告1例，2008年报告2例。
2、我区2004年淋病报告发病率为60.55/10万，2005年报告发病率为30.13/10万，2006年报告发病率为22.30/10万，2007年报告发病率为28.55/10万，2008年报告发病率为35.26/10万。
3、自2004年以来，我区的梅毒报告发病率呈现逐年上升的趋势，报告发病率从2004年的22.71/10万上升至2008年的72.46/10万。

（二）趋势预测
预计2009年我区性病发病水平将与往年持平或略有上升，主要依据为：

1、近年来，社会经济不断发展，娱乐服务场所越来越多，人们的自我防护意识还不够。
2、性病诊断不够规范，部分私立医院传染病疫情上报不规范，不排除误诊、误报的现象存在。
（三）防控建议

1、针对性病的发病特点，开展性病防治健康教育干预，特别是应对重点年龄组和重点职业人群加强健康教育，提高人们的自我防护意识，在社会上开展高危人群干预工作。

2、加强性病门诊的规范化管理,使性病患者能接受规范化的治疗服务,治疗更彻底更规范，避免性病的传染扩散。

3、公安部门应加大对卖淫、嫖娼、吸毒人员的打击力度，只有卖淫、嫖娼、吸毒等与性传播疾病有关的社会丑恶现象得到了一定的控制，才能减少性病感染的机会和场所。
四、伤寒副伤寒、细菌性痢疾

（一）背景
1．自2004年以来，我区伤寒和副伤寒发病水平总体呈下降趋势，报告发病率由2004年的9.08/10万降至2008年的2.82/10万。疫情以散发为主。
2．自2004年至2006年，我区细菌性痢疾（菌痢）的发病率一直呈上升趋势，报告发病率由2004年的4.3/10万升至2006年的8.03/10万。从2006至2008年，我区细菌性痢疾（菌痢）的发病率一直呈下降趋势，报告发病率由2006年的8.03/10万降至2008年的3.17/10万。疫情以散发为主。 
（二）趋势预测
根据近几年伤寒副伤寒、细菌性痢疾流行特征和规律，预计2009年上述2种肠道传染病的发病水平与往年持平或略有下降，发病仍以散发为主。主要依据如下：
1.近年来，全国伤寒副伤寒、细菌性痢疾发病水平总体呈稳中有降之势。
2.伤寒副伤寒的不典型病例的临床诊断有一定难度，影响对病人和传染源的规范治疗和管理，高发地区积累了大量的慢性带菌者，可能造成伤寒副伤寒的流行。
3.部分高发地区基础卫生设施较差，食品、饮用水及环境卫生状况没有根本改善，加之人们不良卫生习惯难以改变，增加了肠道传染病局部暴发的风险。 
（三）防控建议
1. 加强疫情监测，做到早期发现、早期报告、早期处理。加强对托幼机构、学校和工厂等集体单位的防控指导，及时发现和处理暴发疫情。
2. 加大食品和饮用水的监督管理力度，同时进一步加强农村基础卫生设施建设，改善饮用水卫生状况，加大农村改厕和粪便管理力度，努力降低肠道传染病发生和传播风险。
3. 在疫情高发地区积极开展危险因素调查，采取有针对性的干预措施，降低疫情发生的风险，并根据本地实际情况，开展具有针对性的健康教育活动，提高个人防病意识和防病技能。
4. 加强自然灾害后的综合卫生防疫措施，特别是要密切注意因水源污染造成的肠道传染病的暴发和流行。
五、流行性乙型脑炎
（一）背景
2004年至2006年我区无报告乙脑病例，2007年我区报告1例流行性乙型脑炎（乙脑）病例，年报告发病率为0.18/10万。2008年无报告乙脑病例。
（二）趋势预测

预计2009年我区乙脑疫情将继续维持在较低发病水平，以散发病例为主。依据为：乙脑疫苗纳入扩大国家免疫规划后，有利于乙脑的预防和控制。
（三）防控措施建议
1.各乡镇应认真落实乙脑疫苗纳入扩大国家免疫规划工作，提高疫苗覆盖率。
2.加强乙脑疫情等监测，做好预测预警，及时发现和有效控制疫情。
六、麻疹
（一）背景
自2004年至2007年，我区麻疹的发病率呈上升趋势，报告发病率由2004年的0.87/10万升至2007年的4.26/10万。从2007至2008年，报告发病率由2007年的4.26/10万降至2008年的0.53/10万，我区麻疹的发病率呈下降趋势。
（二）趋势预测
预计2009年我区麻疹发病水平将与往年持平或略有下降，存在发生外地输入病例的可能。主要依据为：
1、2004年以来全国麻疹发病有所回升，2007年发病率达4.26/10万。为控制疫情，2004～2008年全区先后开展了全省范围麻疹疫苗强化免疫，使疫情回升势头得到遏制。
2、我区为市级所在县，流动人口多，易出现外地输入病例。
（三）防控建议
根据卫生部《2006-2012年消除麻疹行动计划》要求，认真落实以提高接种率为主，同时加强病例监测和疫情控制等综合性防控策略和措施。
1. 切实做好免疫预防。
2. 做好麻疹疫情监测和控制。
3. 加强医疗机构防控，落实学校、托幼机构传染病预防控制措施。
七、手足口病
（一）背景
手足口病自2008年5月2日纳入全国法定传染病报告管理以来，报告发病呈逐年上升态势，重症和死亡病例也上升明显，发病高峰集中在4～7月，部分省份10～11月出现次高峰；重症和死亡病例中3岁及以下婴幼儿占93%以上；聚集性病例多发生在学校和幼托机构等集体场所。疫情分布范围广，局部地区呈高强度流行。
2008年我区手足口病报告发病715例，死亡1例，其中实验室诊断病例23例，年发病率为126.05/10万。
（二）趋势预测
预计2009年夏秋季手足口病疫情仍将呈高发态势，我区部份地区存在暴发、流行的可能，此外，3月、9月份中小学开学，可能会有一个小高峰出现。依据如下：
1. EV71检出率高，为重症和死亡病例较高的主要原因；
2. 该病的传播途径多样，隐性感染率较高，给防控工作带来一定难度。
（三）防控建议
1．目前，手足口病仍处于高发期，应进一步加强手足口病防控工作，切实做好重症病例早期发现和临床救治，努力降低病死率。
2. 要继续做好病原学监测，及时发现EV71流行苗头，为病例救治和现场防控提供信息支持。
3．应加强聚集性病例的流行病学调查，及时深入分析主要流行因素，为科学防控提供依据。
4．加强手足口病的健康教育工作，特别是对重点人群（农村地区散居儿童及家长）、重点场所（托幼机构）的健康宣传和防控指导。
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