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海南省2004——2024年法定传染病流行病学特征与趋势分析及预测

海南省疾病预防控制中心， 海南省预防医学科学院（571129）　

陈 莉 金玉明 贾鹏本 吴晓杏 何依娜 陈继卿 冯文靖 沈永梅

【提　要】　目的　分析海南省 2004—2024 年法定传染病流行病学特征及趋势并进行短期预测，为制定海南省法定传
染病防控策略及措施提供科学依据。方法　采用 Kolmogorov-Smirnov 检验对人口学及地区分布特征进行平稳差异
性分析。采用对数线性模型，计算年度变化百分比（annual percent change，APC），对传染病发病率的变化趋势进行回归
分析。基于 SARIMA 模型对甲、乙、丙传染病发病时间分布特征进行分析并对 2025—2027 年发病情况进行短期预测。
结果　2004—2024 年海南省法定传染病共报告 1812745 例，累计报告年发病率 949.17/10 万，发病率年平均增长速度为
34.61%。21 年来发病水平总体呈现上升趋势 AAPC=9.81%（95%CI：7.04%~14.26%，P<0.001）。发病数男性显著高于女
性，不同性别累计报告发病数差异有统计学意义（Z=830.454 ，P<0.001）；<10 岁年龄组人群发病数最多，为 816248 例，其次
是 30~49 岁年龄组 327927 例，不同年龄组累计报告发病数差异有统计学意义（Z=615.930 ，P<0.001）。职业以儿童、农民、
学生为主，共计 1318096 例，占 72.71%。不同职业报告发病数差异有统计学意义（Z=216.625 ，P<0.001）。地区分布上显示
不平衡，发病率海口市最高，临高县最低，各市县累计报告年发病率差异有统计学意义（Z=17.071 ，P<0.001）。海南省甲、
乙、丙类传染病发病呈明显季节性升高特征。乙、丙类高发病种疾病谱及顺位均发生了较大改变。根据月发病数创建了
SARIMA（1，0，1）（1，1，1）12模型，预测结果表明，2025—2027 年海南省法定传染病仍然呈现起伏上升的趋势。结论　海南
省法定传染病防控形势不容忽视，及时调整防控策略与措施，加大防控力度以及进一步提高防控效果是减少发病和预防
流行的最佳手段。
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传染病不仅危害着人类健康乃至生命，还在一定

程度上影响着社会的稳定与发展，甚至改变历史的进

程。近年来，全球传染病的流行形势依然严峻，人类

面临着新旧传染病的双重挑战。全球一体化速度加

快，人员流动频繁，为传染病的快速传播提供了条件。

本文分析了 2004—2024 年海南省法定传染病流行病

学特征并对流行趋势进行预测，为海南省制定有针对

性的防控策略与措施提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源 
2004—2024 年海南省法定传染病发病时间序列、

人口学、地区与时间分布数据来源于中国疾病预防控

制信息系统中传染病监测和疾病预防控制综合管理

子系统。

2. 数据分析方法 
人 口 学 和 地 区 分 布 特 征 采 用 Kolmogorov-

Smirnov 检 验 进 行 平 稳 差 异 性 分 析 。 使 用 Joinpoint  
5. 3. 0 软件，采用对数线性模型，计算年度变化百分比

（annual percentage change，APC），对传染病发病率的

变 化 趋 势 进 行 回 归 分 析［1-3］。 使 用 SPSS  24. 0 基 于

SARIMA 模型对甲、乙、丙类传染病发病时间分布特

征进行分析，并对 2025—2027 年月发病情况进行短期

预测［1，4-6］。

结 果

1. 流行特征

（1）流行概况 
海南省 2004—2024 年累计报告法定甲、乙、丙类

传染病共计 1812745 例，累计报告年发病率为 949. 17/
10 万。发病率年平均增长速度为 34. 61%。其中 2023
年发病率达最高峰，其定基比增长速度为 632. 01%，环

比增长速度为 179. 23%，见表 1。

（2）人口学特征 
2004—2024 年间共报告男性发病 1124388 例，占

62. 03%，女 性 发 病 688357 例 ，占 37. 97% ，性 别 比

1. 63：1，发病数男性显著高于女性，不同性别累计报

告发病数差异有统计学意义（Z=830. 454 ，P<0. 001）。

年龄分布以<10 岁年龄组人群为最多 816248 例，其次

是 30~49 岁年龄组 327927 例。不同年龄组累计报告

发病数差异有统计学意义（Z=615. 930 ，P<0. 001）；职

业 以 儿 童 、农 民 、学 生 为 主 ，共 计 1318096 例 ，占

72. 71%。不同职业报告发病数差异有统计学意义（Z=
216. 625 ，P<0. 001）。

（3）地区分布 
2004—2024 年海南省 18 个市县均有法定传染病

报告，地区分布上显示不平衡，累计报告年发病率居

首位的是海口市 1178. 75/10 万，最低的市县为临高县

594. 25/10 万。超过全省累计报告年发病率的市县有

8 个。各市县累计报告年发病率差异有统计学意义
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（Z=17. 071 ，P<0. 001）。

（4）时间分布 
对 2004—2024 年甲、乙、丙类传染病报告病例分

月数据进行季节性分解，将时序图分解为季节效应

图、趋势图和随机波动图，可见 2004—2024 年海南省

甲、乙、丙类传染病报告病例数呈现明显季节性，总体

呈上升趋势，见图 1。

2. 发病趋势分析

（1）甲类传染病发病趋势

2004—2024 年，鼠疫无病例报告。霍乱共报告

135 例 ，无死亡 ，累计年发病率为 0. 07/10 万。其中

2005 年、2007 年、2008 年有病例报告。2004—2008 年

总体上显示波动上升趋势，APPC=-17. 68%（95%CI：

图1　海南省 2004—2024 年甲、乙、丙类传染病月报告病例季节性分解结果

表1　海南省 2004—2024 年法定传染病发病率动态变化

年份

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

发病率（1/10 万）

431. 20
437. 78
391. 70
388. 48
484. 88
489. 73
794. 95
947. 27
921. 74
978. 67
789. 61

1182. 06
774. 30
978. 79
806. 45

1220. 36
522. 82
754. 69

1130. 42
3156. 43
1644. 21

949. 17

绝对增长量

累计

-

6. 58
-39. 50
-42. 72

53. 68
58. 53

363. 75
516. 07
490. 54
547. 47
358. 41
750. 86
343. 10
547. 59
375. 25
789. 16

91. 62
323. 49
699. 22

2725. 23
1213. 01

-

逐年

-

6. 58
-46. 08

-3. 22
96. 40

4. 86
305. 21
152. 33
-25. 53

56. 93
-189. 06

392. 46
-407. 76

204. 49
-172. 34

413. 91
-697. 54

231. 87
375. 73

2026. 01
-1512. 22

-

增长速度（%）

定基比

-

1. 53
-9. 16
-9. 91
12. 45
13. 57
84. 36

119. 68
113. 76
126. 96

83. 12
174. 13

79. 57
126. 99

87. 02
183. 01

21. 25
75. 02

162. 16
632. 01
281. 31

-

环比

-

1. 53
-10. 52

-0. 82
24. 81

1. 00
62. 32
19. 16
-2. 70

6. 18
-19. 32

49. 70
-34. 50

26. 41
-17. 61

51. 32
-57. 16

44. 35
49. 79

179. 23
-47. 91

-

注：“-”表示该项目无数值。
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-30. 21% ~ -3. 16%，P=0. 029）。其余年份无病例报告。

（2）乙类传染病发病趋势

2004—2024 年，乙类传染病共报告 790889 例，累

计年发病率 414. 12/10 万，总体上显示波动上升趋势。

AAPC=7. 71%（95%CI：4. 42% ~ 11. 38%，P<0. 001）。

2004—2021 年呈小幅起伏上升态势，2022 年发病率开

始出现较大幅度上升，2023 年达 20 年来最高峰，2024
年发病率较大幅度回落，但仍居 2004—2021 年中各年

发 病 率 之 上 。 2022—2024 年 共 报 告 264027 例 ，占

33. 38%，其中新型冠状病毒感染病例数占 57. 78%，与

其相比，较高发的肺结核、梅毒、淋病、丙肝、痢疾波动

变化较小，但可见疟疾持续下降，乙肝呈小幅波动上

升变化态势，见图 2。

（3）丙类传染病发病趋势

2004—2024 年，丙类传染病共报告 1021721 例，累

计年发病率为 534. 98/10 万，总体上显示波动上升趋

势 。 AAPC=10. 08%（95%CI：6. 19% ~ 17. 09%，P<
0. 001）。2004—2007 年发病率处于较低位且平稳，

2008—2019 年呈现起伏波动上升趋势，2020 年较大幅

度下降，降至 2008 年发病水平之下，随后又出现回升，

2023 年发病率急剧升高，达 20 年来最高峰值，2024 年

出现回落，但与 2004—2022 年间各年发病率相比，仍

处于较高发病水平。2008—2024 年间呈现 3 个高峰

（2015 年、2019 年和 2023 年）和 1 个低谷（2020 年）。其

中高发病种流行性感冒、急性出血性结膜炎、手足口

病发病水平呈上升或波动趋势较明显，其他感染性腹

泻病、流行性腮腺炎、风疹、斑疹伤寒发病趋势较平

稳，未见较大上升或下降态势，见图 3。

（4）甲、乙、丙类传染病总发病趋势

2004—2024 年，甲、乙、丙类传染病发病总体上显

示 波 动 上 升 趋 势 。 AAPC=9. 81%（95%CI：7. 04% ~ 
14. 26%，P<0. 001）。2004—2009 年发病水平处于较

低 平 台 且 平 稳 ，2010—2019 年 呈 现 起 伏 上 升 趋 势 ，

2020 年出现下降，随后 2021—2023 年发病率又持续上

升，2023 年达 20 年来最高峰值，2024 年出现回落，但

高于 2004—2022 年各年发病水平。

3. 乙/丙类传染病发病率居前 5 位的发病病种及

顺位分析

（1） 乙类传染病

2004—2010 年全省高发前 5 位的病种主要为肺结

核、疟疾、乙肝、梅毒、痢疾、淋病，第一位的一直是肺

结核。2011—2021 年间，全省高发前 5 位的病种为乙

肝、肺结核、梅毒、丙肝、淋病，除 2011—2012 年外，第 1
位的一直是乙肝，取代了肺结核的首位位置。2021 年

后淋病退出前 5 位。2022—2024 年，居前 5 位的病种

有新型冠状病毒感染、乙肝、肺结核、梅毒、丙肝和百

日咳，新型冠状病毒感染跃居第 1 位，2024 年百日咳发

病率居第 5 位，丙肝退出前 5 位。见图 4。

（2） 丙类传染病

2008 年前其他感染性腹泻病、流行性腮腺炎、流

行性感冒、急性出血性结膜炎、风疹、斑疹伤寒为我省

发病率居前 5 位的病种，其他感染性腹泻病一直列第 1
位，且前 5 位病种顺位交替变化，2007 年后斑疹伤寒退

出前 5 位。2008—2024 年列前 5 位的病种为手足口

病、其他感染性腹泻病、流行性腮腺炎、急性出血性结

膜炎、流行性感冒、风疹。2011 年后风疹退出前 5 位，

2008—2019 年 与 2021 年 手 足 口 病 一 直 居 首 位 ，而

2020 年与 2022—2024 年流行性感冒快速上升到第 1
位，其他病种顺位亦有变化，见图 5。

4．甲、乙、丙类传染病短期预测

（1）模型拟合与检验

甲、乙、丙类传染病月报告病例数通过自然对数

转换后构建 SARIMA（1，0，1）（1，1，1）12 模型，对对数

序列作 1 阶 12 步差分拟合。模型平稳，R2 为 0. 886，标

化 BIC 为 16. 5，Ljung-Box 统 计 量 为 14. 273，P=
0. 430，表示残差为白噪声序列，说明模型参数检验显

著，模型已经有效提取了数据信息，见表 2。

（2）2025—2027 年甲、乙、丙法定传染病发病数

预测

经 过 模 型 预 测 ，2025—2027 年 发 病 数 分 别 为

218888 例 、182496 例 、195409 例 ，与 2024 年（171490
例）相比总体呈现起伏上升趋势，见表 3。

讨 论

2004—2024 年总体上，我省法定甲、乙、丙类传染

图2　2004—2024 年乙类高发病种发病率曲线图

图3　2004—2024 年丙类高发病种发病率曲线图
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病发病水平呈现波动升高的态势，年均增长速度为

34. 61%，其中 2023 年增长速度最快，上升幅度为 2004
年以来的最高值。甲类传染病处于低发或零发水平，

对整体传染病发病走势未产生影响。乙类传染病走

势总体呈波动上升趋势，2004—2024 年间，除乙肝小

幅波动上升外，2021 年后我省主要受到新型冠状病毒

感染疾病的冲击，特别是 2023 年国家调整了防控策略

之后，病例报告数量激增，与相关报道基本一致［7］。

2022—2024 年三年间报告病例数超过 2021 年乙类传

染病总报告病例数，其中新型冠状病毒感染病例数占

比接近 60%。丙类传染病，其发病走势与乙类传染病

有所不同，于 2004 年起我国实现网络直报的最初 4 年

间，我省发病处于较低位平台，可能与初期监测管理

还不够完善及报告意识有待提高有关。自 2008 年手

足口病纳入法定管理后，共出现 3 次发病高峰及 1 次

低谷。第 1 次峰值主要由于新增手足口病的周期性流

行。第 2 次峰值的形成主要是手足口病周期性流行叠

加流行性感冒流行。第 3 次峰值来源于流行性感冒和

图4　2004—2024 年海南省乙类传染病发病率居前 5 位病种分布及顺位

图5　2004—2024 年海南省丙类传染病发病率居前 5 位病种分布及顺位

表2　模型 SARIMA（1，0，1）（1，1，1）统计量及参数检验

类别

AR1
MA1
SAR1
SMA1
LBQ

估计值

0. 599
-0. 390
-0. 315

0. 640
—

标准误

0. 060
0. 069
0. 078
0. 070

—

t 值

9. 942
5. 693
4. 035
9. 121

—

P 值

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

—

统计量

—

—

—

—

14. 273

P 值

—

—

—

0. 430
注：AR1［autoregressive（1）］-阶自回归；MA1［moving average（1）］-阶滑动平均；SAR1［seasonal autoregressive（1）］-阶季节性自回归；SMA1［sea⁃
sonal moving average（1）］-阶季节性滑动平均；LBQ（Ljung-Box Q-statistic）伦格-博克斯 Q 统计量。
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急性出血性结膜炎的共同作用，与全国监测数据一

致［8］。2020 年发病谷底可能因为新型冠状病毒感染流

行初期，在采取严厉防控措施的同时，一定程度上对

流行性感冒、手足口病、急性出血性结膜炎等传染病

也起到阻断传播的作用，与相关报道一致［9］。法定传

染病总体发病趋势受到多方面因素的影响，如新发传

染病的流行、已知传染病再次走高，疾病自身流行强

度的周期性变化、生态环境和人类行为方式的改变、

防控力度的加大以及法定管理病种和防控策略的调

整等［10］，其中新发传染病的流行是影响法定传染病流

行趋势的重要因素［11-14］。

从乙、丙类高发病种疾病谱和发病顺位变化来

看，乙类中肺结核、乙肝发病率一直维持较高水平并

居前 5 位，与其他地区报道相似［15］。2003 年我国启动

了全球疟疾基金项目，我省疟疾发病率持续下降，

2008 年后疟疾不再为我省的高发病种，2021 年世界卫

生组织宣布中国通过消除疟疾认证。2022 年起新型

冠状病毒感染成为我省首位的高发病种。丙类中，

2008 年开始，手足口病成为高居榜首的病种，近三年

流行性感冒接替手足口病升至首位。分析表明：第

一，主要由于乙类出现新型冠状病毒感染，丙类管理

病种新增手足口病，且其流行强度均高。第二，流行

性感冒、急性出血性结膜炎出现较大暴发流行，且近

年来百日咳呈现上升趋势，与全国监测数据及相关文

献报道一致［8，16］。第三，针对疟疾特别实施了专项防

控措施。第四，其他高发病种梅毒、淋病、丙肝、其他

感染病性腹泻病、流行性腮腺炎发病水平变化不明

显。第五，我国乙肝、肺结核等重大传染病的防治工

作虽然取得了显著成绩，但受到全球化进程加快、气

候变暖等因素影响，仍有待于研究更加有效的防控策

略及措施，进一步降低其发病水平［17］。

人口学分布特征显示，年龄上以<10 岁年龄组儿

童和 30~49 岁年龄组青壮年居前。职业人群主要集中

在儿童、农民和学生。原因分析可能为第一，与儿童

免疫系统还未发育完善有关。其二，青壮年活动范围

广，接触病原体机会多，暴露感染的几率增加。其三，

学生是一个特殊群体，生活学习在聚集的场所，相互

密切接触，容易造成暴发流行，而农民发病率高可能

与他们的生活环境比较差，传染病防治知识认知薄弱

有关［18-19］。性别上，男性病例数明显高于女性，原因可

能有以下三点：一是男性和女性存在生理与心理上的

差异；二是男性生活行为方式与女性不同，可能有抽

烟、喝酒、熬夜等不良习惯；三是男性社交广泛，接触

高危人群和高危环境的概率高［19］。

累计发病地区分布上呈现明显不平衡。发病率

最高的地区为海口市，它是海南省省会城市，政治、经

济、文化中心，交通枢纽所在地和人员物资的集散地。

人口密度相对高，岛内外人流物流往来频繁，为传染

病传播扩散提供了有利条件。发病率最低的地区是

临高县，可能与该地区的诊断水平、检测能力、监测敏

感度以及病例报告质量较低有关［20］，但有待进一步的

研究。

我省法定传染病发病具有明显季节性升高特点。

结合长期趋势和随机波动分析，全年显示 3 个发病峰

值，分别为 4—6 月、9 月与 12—1 月，2 个发病谷底分别

为 2 月与 8 月。分析原因可能为：首先，海南省属于热

带、亚热带季风海洋气候，4—10 月基本为海南的夏

季，又叠加春秋两季开学高峰，12 月到次年 2 月正值海

南的冬季，高温期间适于蚊蝇媒介，病原微生物的繁

殖生长，手足口病、急性出血性结膜炎等肠道传染病

常高发。而新型冠状病毒感染、流行性感冒等呼吸道

传染病好发于温度较低的冬季［19］。此外也可能与节

假日有关，我国的春节通常落于 2 月前后，为全年天数

最少的月份，春节期间，部分人不愿意就医［21］。8 月一

般为各类学生暑假，大量减少了群体聚集接触的机

会，是导致传染病发病率较低的可能因素之一。但上

述分析仅停留于表象，需后续进行深入研究。

通过 SARIMA 模型预测，2025—2027 年未来三年

海南省法定传染病仍然呈现起伏上升的趋势。结合
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表3　海南省 2025—2027 年法定甲、乙、丙类传染病发病趋势预测结果

月份

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

2025 年

预测值

12532
10773
21198
29334
39021
24437
16218
13994
9432

11155
13985
16809

95%CI
下限

7973
5625

10427
14137
18670
11662
7733
6670
4495
5316
6665
8010

上限

18790
18788
38594
54187
72450
45454
30187
26053
17562
20770
26040
31297

2026 年

预测值

10698
8330

16241
21957
32903
24694
15161
11593
8199
9196

10231
13292

95%CI
下限

5096
3967
7733

10454
15665
11757
7218
5519
3903
4378
4871
6328

上限

19925
15518
30259
40909
61304
46010
28247
21599
15275
17133
19062
24766

2027 年

预测值

11478
9173

17899
24353
35130
24895
15658
12434
8659
9873

11404
14454

95%CI
下限

5363
4209
8161

11078
15968
11312
7114
5649
3934
4486
5181
6567

上限

21667
17534
34365
46829
67591
47908
30135
23931
16666
19003
21948
27818
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“增加实验学时”及“丰富教学方法”等，暴露出部分学

生想学但学不懂的现象，目前临床医学及其相关专业

的实验课设置为 8 学时，其中 4 学时进行统计描述，4
学时进行统计推断，实验课时安排较少，这也是导致

其满意度相对较低的原因之一，因此应与有关部门商

议考虑增加实验学时，加强学生们的实验操作训练，

帮助完成从记忆学习到逻辑学习的过渡，让学生听得

懂、学得会、用得好。
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上述分析，提出以下防控建议：一是继续采取有效防

控策略及措施，巩固我省甲类传染病低发或零发的态

势。二是进一步强化新发传染病及已知散发传染病

的监测管理，提高其监测敏锐性、诊断识别能力，高度

重视其发现报告工作。增强预防意识，高效防范新发

及以往罕见传染病的发生流行。三是针对高发传染

病病种谱的变化，要及时调整防控策略和工作重点，

提升其监测预警能力，有效降低其流行强度和发病水

平。四是鉴于我省地域及气候特点，结合不同传播途

径传染病的流行规律，采取针对性措施，做好各项防

控工作。
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