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摘 要:目的 分析南宁市邕宁区基本消灭麻风病后20年新发现麻风病例的流行病学特征,探讨低流行状态下的疫情

特征,为今后制定防治措施和策略提供科学依据,最终实现消除麻风病的目标。方法 对1995~2014年邕宁区新发现

的27例麻风病例的流行病学特征,包括患者性别、年龄、病型、传染来源、发现方式、家属发病情况、患者畸残情况及就诊

情况等相关指标进行描述性分析。结果 20年间共新发现麻风病27例。病例男女性别比为5.75∶1。平均发病年龄

(47.93±17.29)岁,平均病期(41.59±37.81)个月,有14岁以下儿童1例;多菌型(MB)和少菌型(PB)之比为0.8∶1,总
畸残率44.44%,发现方式以门诊被动发现为主。结论 邕宁区麻风病基本消灭后,新病人没有得到早发现、早治疗,传
染与流行未得到更好的控制。说明既往的一些防治措施在现阶段的效果发挥受到了一定程度的限制,从而提示了麻风

防治力度的减弱,早发现、早治疗仍然是目前控制麻风病流行的根本措施。
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  Abstract: Objective Thisarticleaimstoanalyzetheepidemiologicalcharacteristicsofnewlydetected
leprosycasesinYongningDistrictofNanningCity20yearsafterbasiceliminationofleprosyandtoexplorethe
characteristicsoftheepidemicsituationinlowepidemicstate,soastoprovidescientificevidencesforformula-
tingthepreventionandcontrolmeasuresandstrategiesinthefuture,andfinallyreachingtothegoalofelimi-
nationofleprosy. Methods Adescriptiveanalysisofepidemiologicalcharacteristics(includingrelatedinde-
xessuchaspatients’gender,patients’age,diseasetype,sourceofinfection,casefindingway,familyinci-
dence,disabilityandvisitingdoctors,etc)wasperformedfor27earlydetectedleprosycasesinYongningDis-
trict1995~2014. Results Atotalof27newleprosycasesweredetectedoutin20years.Thesexratioof
maletofemalewas5.75∶1.Theaverageageofdiseaseonsetwas(47.93±17.29)yearsold;themeandisease
durationwas(41.59±37.81)months.Onechildagedlessthan14years.Theratioofmultibacillary(MB)to
paucibacillary(PB)was0.8︰1.Thetotaldisabilityratewas44.44%.Casefindingmajoredinoutpatient
passiveleprosycase. Conclusion AfterbasiceliminationofleprosyinYongningdistrict,newpatientshave
notbeendetectedearlyandtreatedearly;infectionandtheepidemicwerenotbettercontrolled.Theseindicated
thatsomepreviouspreventionandcontrolmeasureswererestrictedtoimplementtoacertaindegreeinthe
presentstageandtheweakeningofpreventionandcontrolofleprosy.Earlydetectionandearlytreatmentis
stillafundamentalmeasureincontrolofleprosyepidemicinthepresent.
  Keywords: leprosy;basicelimination;epidemiologicstudies

  麻风病作为一种慢性传染病,在我国已有两千余

年的历史[1],南宁市邕宁区原是麻风病中等流行区,自

1956年全面开展防治工作,经过近60年的综合防治,

取得了显著的效果,患病率及发病率持续下降,于

1994年达到基本消灭麻风病标准,并通过考核验收。
此后的20年,邕宁区的麻风病疫情均处于低流行状
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态。为了解基本消灭麻风病后的病例情况,探讨低流

行状态下的防治措施,最终实现消除麻风病的目标,对
达到基本消灭麻风病后20年的27例病人情况进行流

行病学分析,现报道如下。

1 资料和方法

1.1 资料来源 资料来源于邕宁区麻风病人登记表

及病人病历。

1.2 分析方法 采用描述性分析方法,对资料进行统

计分析,内容包括患者性别、年龄、病型、传染来源、发
现方式、家属发病情况、患者畸残情况及就诊情况等。
临床病型及畸残分级按照《麻风病防治手册》[2]标准。

1.3 统计学方法 数据采用SPSS17.0软件分析,计
数资料比较采用χ2 检验,以P <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 性 别 及 年 龄 27例 病 人 中 男 性 23 例(占

85.19%),女性4例(占14.81%);男女之比为5.75∶
1;发病年龄最小10岁,最大80岁,平均发病年龄

(47.93±17.29)岁。

2.2 职业民族 职业:农民24例(占88.89%),工人

1例(占3.70%),司机2例(占7.41%);民族:壮族26
例(占96.30%),汉族1例(占3.70%)。

2.3 病型 27例病人中LL型7例,BL型5例,BT
型10例,TT型5例;按多菌型(MB)及少菌型(PB)
分类,MB12例(占44.44%),PB15例(占55.56%),

MB/PB比为0.8∶1。

2.4 病期 病人病期最短1个月,最长102个月,平
均病期为(41.59±37.81)个月。

2.5 传染来源及家属发病情况 家庭内接触传染2
例(占7.41%),家庭外传染7例(占25.92%),传染源

不明18例(占66.67%)。27例病人中有2例是家属

发病,为 MB患者家庭。

2.6 发病地区和发现方式 27例病人中有24例(占

88.89%)在本地区发病,3例(占11.11%)在广东省打

工 期 间 发 病;发 现 方 式:线 索 调 查 发 现 1 例 (占

3.70%),综合医院皮肤科门诊发现9例(占33.33%),
专业防治机构门诊发现13例(占48.15%),其它医疗

单位发现4例 (占14.82%)。

2.7 畸残情况 确诊时无畸残15例(占55.56%),

Ⅰ级 畸 残 5 例(占 18.51%),Ⅱ 级 畸 残 7 例 (占

25.93%),总畸残率为44.44%(12/27);畸残者中手

畸残5例,足畸残4例,手足同时畸残3例。病人畸

残的发生与病期长短有关联,病期越长畸残发生率越

高,病期与致畸残数的数据比较差异有统计学意义(P
<0.05),见表1。

表1 不同病期致畸残数比较 (n)

病期 n 无致畸数 有致畸数

≤24个月 15 11 4
>24个月 12 4 8
合计 27 15 12

 注:χ2=4.320,P=0.038<0.05

2.8 病人初次就诊情况 27例病人中有19例初次

就诊在卫生室,有5例初诊在乡镇卫生院,有3例在

县、市级综合医院,均没有在初诊时被疑诊为麻风病。

3 讨论

数据显示,南宁市邕宁区麻风病基本消灭后20年

的病例特征表现为:发病病例男性多于女性,发病年龄

偏大,MB病人所占比例高,平均病期长,尚有14岁以

下儿童发病,发现方式以门诊被动发现为主,皮肤科门

诊发现比例超过80%。病人发病多在本地区,但有3
例在外省务工期间发现,提示是当前人口流动导致的

疫情流行特点。黄志明等[3]报道暂住人口麻风病疫情

已较严峻,调整防治策略,进一步加强暂住人口麻风病

疫情监测已刻不容缓。有文献显示,2010年全国有

29.8% 的流动新发现麻风病例分布在广东省[4]。病

人中畸残率及初次误诊率均较高,家属发病率降低。
以上流行特征表明,邕宁区麻风病基本消灭后,新

病人没有得到早发现、早治疗,传染与流行未得到更好

的控制。说明既往的一些防治措施在现阶段的效果发

挥受到了一定程度的限制,从而提示了麻风防治力度

的减弱。麻风病作为一种慢性传染病,自从实施联合

化疗方案以来,发病率及患病率得到了快速有效的控

制,目前已处于低流行状态,但一些中、高流行地区疫

情的回升是不容忽视的。早发现、早治疗仍然是目前

控制麻风病流行的根本措施。
随着人民群众生活水平的不断提高,群众对皮肤

病的就医需求日益增强。现阶段的麻风病防治工作

中,发现病人的模式也发生了巨大变化,线索调查及疫

点普查不再是发现病人的主要方式。随着麻风病流行

程度的降低,不少地区在工作中日益认识到继续开展

大范围的麻风普查及流行病学调查发现病人有限,效
果不太理想,不符合成本效益比[5]。因此发现麻风病

人的措施应该是把主动方式和被动方式相结合,同时

加强县、乡、村三级防治网建设,加大各级医务人员培

训,尤其是要开展乡村医生的专项培训,消除麻痹思

想,建立麻防意识。继续推行报病奖励制度,及时获取

线索,以达到及早发现病人的目的。另外,对群众的科

普宣教也是今后防治工作的重要举措。有研究显示现

阶段社区麻风病防治知识宣传获得一定成效,但调查
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委会、定点医院的沟通管理流程入手,进行有效沟通,
并且全程对HIV/AIDS患者的情况进行监测,稳定传

染源,减少感染者/患者的失访率[4]。
在本次研究中,予对照组患者传统的干预方法,往

往会出现首次随访时,部分感染者当场就挂断电话或

拒绝转介和接受随访;部分之前接受随访的感染者再

次对其电话随访时,已经联系不上(电话停机、关机、空
号、挂断以及否认是本人)或不配合,拒绝接受随访管

理。对观察组 HIV/AIDS患者实施沟通管理流程干

预方法,接收到艾滋病感染者/患者的信息后1~3d
首次进行随访干预,对感染者/患者的信息确认无误后

针对其具体情况进行有效的沟通管理,如心理支持与

干预,提高 HIV/AIDS患者对疾病的接受能力,给予

他们康复治疗的希望和信心,减少其在治疗期间出现

的不良情绪造成的人身危险;同时对各部门(城区卫计

委CDC、社区居委会或村委会、定点医院)实施沟通管

理流程进行有效沟通[5-6]。与对照组相比,观察组

HIV/AIDS患者的失访率明显降低以及遵医依从性具

有良好的优势。HIV/AIDS患者的遵医行为以及治疗

的依从性能够有效地控制疾病的传播,提高 HIV/

AIDS患者的生存能力,确保感染者/患者抗病毒治疗

成功。

综上所述,对基层社区 HIV/AIDS患者实施沟通

管理流程能够对感染者/患者进行全面的监测,提高感

染者/患者综合防治的效果,降低感染者/患者的失访

率。
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也发现社区居民对麻风病的总体认知水平仍较低,特
别是远离麻风村的居民,将近80%者完全不了解麻风

病知识。这些都表明要提高全社会居民麻风病认知水

平以消除麻风病歧视是相当艰巨而又长期的任务[6]。
在麻风病发现工作中,普及麻风知识,消除麻风歧视,
减少麻风发现工作中的认知方面的障碍,是决定麻风

病例发现目标能否实现的重要影响因素[7]。
在过去几十年的麻风病防治历程中,强大的政策

支持是基本消灭麻风病取得成功的关键因素。麻风病

基本消灭后的麻痹思想导致了政策支持的缺失,包括

经费短缺、防治队伍不健全,各级医疗卫生人员长期缺

乏麻风防治知识培训,使得病人延迟发现。在麻风病

低流行状态下,麻风病的危害在短期内仍难以消除,建
议将麻风病防治工作纳入国家基本公共卫生服务内

容,增加农村公共卫生投入,稳定防治队伍,继续加强

医务人员培训,提高医务人员诊断、发现麻风病患者的

能力,防止疫情反弹,最终实现消除麻风病的目标[8]。
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