广东省消除疟疾的可行性和展望

潘　波 广东省疾病预防控制中心
前言

疟疾是一种严重危害人类健康的、古老的地方病，在我国已经有几千年的流行历史。广东地处岭南，疟疾流行则尤为猖獗。公元前17～11世纪商殷年代的甲骨文字中就有象形文字“瘧”字的记载，历朝史籍对疟疾发病也有记述。

解放前，国民党统治时期虽然没有完整的疫情报告，但是根据零星的资料记录，同样可以反映出我省疟疾流行十分严重。1937年，国民党广州陆军总医院在留医病人中发现疟疾1 311例，其中恶性疟疾占1 077例（82％）。1947年～1950年位于广州市的中大和博济医院发现疟疾3 562例，其中间日疟占77.5％，恶性疟占22.5％。同期在国民党军队中发现疟疾2 155例，其中恶性疟占67.0％，间日疟占19.6％，三日疟占0.6％，其余为混合疟。由此可见，1949年以前，广东地区，特别是农村地区和山林地区，疟疾流行区不但分布广，发病率高，而且间日疟、恶性疟、三日疟、混合疟均有存在。

新中国成立后，中央在1956年《全国农业发展纲要（草案）》中明确提出限期消灭血吸虫病、疟疾等五大寄生虫病的号召，各级党委和各级人民政府非常重视疟疾防治工作，50多年来，我省的疟疾防治和研究工作取得了巨大成就。近几年来，卫生部认真分析了我国疟疾的流行及防治工作现状，从我国的实际情况出发，在2006年颁布的《2006～2015年全国疟疾防治规划》中提出了“2015年底，云南边境地区和海南中南部山区的高传播地区各县控制疟疾流行，全国其它流行县(市、区)均要基本消除疟疾；海南省消除恶性疟。”的目标。2008年在讨论制定《健康中国－－2020》战略时提出“到2020年实现全国消除疟疾的目标”。卫生部标准委员会组织拟定了《疟疾控制和疟疾消除标准》，并已报国家标准委员会批准。因此，为了配合全国消除疟疾行动，有必要对广东省2020年消除疟疾的可行性和策略进行分析和探讨。
1.疟疾防治现状
1.1受疟疾威胁的人口范围日益缩小

广东省疟区性质发生根本变化。50年代，全省不但有超高度疟区、高疟区、中疟区、低疟区，而且流行区域大, 分布广。其中高疟区有1 008.74万人口、中疟区有1 501.74万 人口、低疟区有506.53万人口、局部乡村(53.09万人口)还存在超高度疟区, 分别占当时总人口32.86%、48.92%、16.50%、1.73%。经过几十年大规模的、持续的抗疟活动, 疟区性质逐渐发生变化, 至90年代全省已经没有流行成片的各类型疟区, 只存在局部的以一个村庄(工地)或几个村庄(工地)为范围的病灶点或爆发点。2000～2008年全省没有出现爆发点或病灶点, 疟疾流行得到有效控制。
1.2消除了恶性疟和三日疟流行
我省已经消灭了恶性疟和三日疟流行, 目前全省范围内只存在散发的间日疟病例和极少量由外省或国外输入的恶性疟疾病例。
1980年以来, 除发现一些多由外地输血员输血引起的三日疟病例外, 蚊传播感染的三日疟病例也已经没有发现。1972年以后本地感染的恶性疟得到了有效的控制，从1989年起广东省大陆范围内没有再发现本地感染的恶性疟，1989～2008年的疟疾疫情报告中，只有226例输入性恶性疟疾，没有发现输入性恶性疟疾的继发病例；没有三日疟病例报告。
1.3疟疾流行得到有效控制，发病率降低至历史最低水平
疟疾发病率已经降到很低水平。1953、1954年分别报告疟疾120.57万例、158.64万例, 年均发病率分别为402.28/万、516.74/万。通过积极的防治，全省疟疾疫情报告病例逐年下降, 至1990～1999年, 每年平均报告疟疾4 266例, 年均发病率为0.62/万。2000～2008年在全省134个市县(区)中, 67个市县(区)已经没有疟疾病例报告；有疟疾病例报告的67个市县(区)中, 9年共报告疟疾2991例,  每年平均报告疟疾374例,全省年均发病率为0.46/10万, 其中2008年全省发病率仅为0.012/万，是历史最低水平，达到卫生部最新制定的年均发病率降至1/10万以下的基本消除疟疾的新标准。
1.4疟疾发病率占法定传染病数的比例逐年下降

疟疾发病数占我省法定传染病数的比例逐年下降，1953、1954年在全国法定报告的25种急性传染病中，疟疾分别占81.61%、80.15%；到2000年降至0.56%；2006～2008年占报告传染病总数的0.044～0.038%。
1.5近3年的疟疾流行现状
根据广东省疫情网络报告统计，2006～2008年，全省共报告疟疾病例420例，其中间日疟373例、输入性恶性疟47例，年发病率0.015/万，3年没有暴发流行点出现。全省没有本地感染的恶性疟病人，只有47例输入性恶性疟，其中死亡病例1例。全省420病例中，本省人口有149例，占总病例的35.5%；外省人口有271例，占总病例的64.5%。21个地区市中，有2个市(梅州、潮州)没有疟疾病例报告，其余各市均有疟疾病例报告。
2.消除疟疾的可行性

2.1消除疟疾的理论依据

2.1.1从人类进化发展史和社会进步的无数事实证明，由于自然的或人类活动的因素，许多动、植物等物种逐渐从地球上消失。虽然物种的消失对于自然的价值性和多样性无疑都是沉重损失，但对于那些严重威胁人类健康、甚至导致死亡的病原生物，主宰地球的人类还是想尽办法去消灭这些导致人类疾病的病原生物，以保障人类的社会发展和身体健康。

2.1.2每种传染性疾病都有它特异的病原生物体，因此，传染源、传播途径、特异人群和影响因素(社会和自然)是构成人类传染病传播与流行的必备条件，因此，人类只要采取一些有效措施，并能在一定的范围内消除（包括使病原生物不具备传染作用）其中的任何一个因素，都可以达到消除某种传染病的目的。

2.1.3在广东，疟疾是非自然疫源性疾病，人类几乎不存在感染动物疟原虫的可能。

2.1.4人类通过干预措施、经过长期的斗争，成功地消灭了除实验室保种以外的自然界天花病毒，在全世界消火天花。同样，我们可以借鉴消火天花的经验，通过有效的干预措施，最后成功消除疟疾。

2.2消除疟疾的技术保障
2.2.1疟疾是一种防有措施、治有办法的疾病。我国现行的抗疟措施为我省消除疟疾提供了最有效的技术保障。
2.2.2在上个世纪50年代世界卫生组织等提出全球消灭疟疾号召的推动下，一些经济发达国家在60年代以后陆续实现了消除疟疾，而且多数消除疟疾的成果长期得以巩固,他们的成功的经验和技术值得我们借鉴。
2.3消除疟疾的有利条件和因素

2.3.1总结和积累了一套适合具有中国特色的防治措施和策略  广东人民大众与疟疾的斗争延续了几千年，取得了丰硕的成果，特别是新中国成立后，党和政府十分重视疟疾防治工作,一直将疟疾防治列为疾病预防和控制的一项重要任务, 并提出“从控制疟疾流行, 减少危害程度, 最终达到消灭疟疾”的战略目标，使我省的疟疾防治事业更取得了突飞猛进的进展。经过50多年反复斗争和艰苦努力, 疟疾防治已经取得巨大成就： 流行成片的各类疟区已经消除；疟疾发病数占我省法定传染病数已从1953年的81.61%降至2008年的0.038%。与此同时，在长期的防治工作中，还健全了疟疾防治机构，培养和锻炼了一支专业队伍；制订了比较完善的疟疾控制工作法规文件；从几十年的疟疾防治实践中总结出了一套具有中国特色的、又适合广东省疟疾的防治措施和策略，特别是外来流动人口的疟疾管理和控制措施，包括充分发挥省市、县（区）各级卫生组织在疟疾控制工作中的作用，以先进的科学技术为理念，带动防治工作；开展粤、桂、琼三省流动人口疟疾管理联防和省内的区域联防。
2.3.2雄厚的经济发展是支持广东消除疟疾的坚实基础  广东省是中国改革开放的前沿阵地，社会稳定，经济快速发展，广大人民的物资、文化生活水平得到了极大的提高，为在我省消除疟疾工作提供了前所未有的有利条件。
2.3.2.1经济的迅猛发展，使广东农村的农民居住条件已得到了普遍的改善，新建房屋多设有纱门、纱窗，农民的健康自我保护意识增强，使用蚊帐防蚊叮咬或实施室内驱蚊、灭蚊也较为普遍。在国家日益注视民生，实行改革成果共享、扩大内需、强化支援三农及加快城镇化政策的指引下，相信在今后3～5年内广东农民的物资、文化生活水平会有更长足的提高，自我保护意识和保健投入也逐年提高，从而进—步有利于控制疟疾的传播，为实现广东省消除疟疾和巩固成果提供坚实的基础。

2.3.2.2经济的迅猛发展为疟疾防治工作提供了更多支持。随着国家改革开放的深入和经济的发展，我省各级党委和政府更加关注民生，每年大量增加对卫生工作的投入，完善医疗卫生网络，实行新型合作医疗，更加重视疟疾控制工作，广东农村医保制度的建立也对疟疾控制工作提供了有力的支持，这些都从组织，政策、人力资源上为疟疾防治丁作提供更好的条件。相信随着政府财政收入的不断增加，将会在更大程度上满足为实现全省消除疟疾工作的经费需求。

2.3.3全球遏制疟疾规划和《健康中国－－2020》战略时提出“到2020年实现全国消除疟疾的目标”，都为我省消除疟疾行动提供了良好的国际和国内环境。近十年来，随着《联合国千年发展日标》的实施，全球疟疾防治工作越来越受到国际社会的关注，1998年由世界卫生组织、联合国儿童基金会，联合国开发计划署和世界银行共同倡导发起全球遏制疟疾规划，在世界范围内动员各方力量，加强协作，通过不断完善和加强各国家(地区)能力以防止疟疾死亡，减少疟疾发病，降低社会经济损失，共同遏制疟疾。随着规划活动的开展，特别是艾滋病、结核病、疟疾控制全球基金等的设立，使遏制疟疾项日的活动不论在参与伙伴的数量还是在项日的影响方面均有较大的提升。我省积极参与，并成功地申请到了第一轮全球基金中国控制疟疾项目。项日的实施不但引进了国际资金和先进的管理理念，使我省疟疾防治与国际化接轨，提升了我省疟疾防治的技术水平和管理水平，而且更加引起了各级政府对疟疾防工作关注与支持。因此认为，全球遏制疟疾规划和《健康中国－－2020》战略时提出“到2020年实现全国消除疟疾的目标”，为我省消除疟疾行动提供了良好的国际和国内环境。

2.3.4我省已取得的防治成果和积累的经验为实现消除疟疾奠定了良好基础  广东60年来疟疾防治工作所取得的成绩，包括掌握了我省疟疾流行的特征、规律，各地市的疟疾流行已稳定在有史以来的最低水平；同时，建立了系统的、经实践证明符合我省省情的疟疾控制管理网络、机制、法规和行之有效的防治技术措施，形成了一支成熟的专家队伍等。这些都为在广东省实现消除疟疾奠定了良好基础。

2.3.5完善和制订了有关的疟疾工作法规文件  广东省各级政府和卫生行政部门均十分重视疟疾防治工作, 根据《中华人民共和国传染病防治法》及其《实施办法》，省、市、县(区)疾病预防控制机构都建立了一套比较完整的疟区处理和疟疾病人管理制度。几十年来，通过防治工作实践，结合广东省疟疾防治的特点和需要，不断制制订并修订了《疟疾诊断标准》、《广东省疟疾突发疫情应急处则预案》、《广东省大陆地区灭疟后期灭疟技术方案》、《关于健全疟疾监测系统的通知》、《广东省建立疟疾镜检站的实施办法》、《广东省灭疟后期疟疾防治技术常规》、《流动人口疟疾管理暂行办法》、《抗疟疾使用原则和用药方案》等—系列法规文件，有效地规范和指导了我省疟疾防治工作的开展，为广东早日消除疟疾起到保障作用。

2.3.6 
2.4消除疟疾的困难和不利因素

2020年实现广东省消除疟疾目标，还存在着诸多不利因素。

⑴可能的疫情波动  2006～2008年全省429病例的人群分布显示：本省人口有149例，占总病例的35.5%；外省人口有271例，占总病例的64.5%。外地人口病例比本地人口多，其原因第一是流动人口流动性大或自我保护意识差有关,再次是国外输入病例有所增加，而且输入病例难于控制。这些都有可能造成我省疟疾疫情波动甚至反复，流行还比较严重。

    ⑵专业队伍日益萎缩，疟疾防治能力下降。近10年来，广东疟疾得到了较好的控制，疟疾已经不再是广东省各级政府面临的严重的公共卫生问题，因此，许多市、县级原有的防治机构撒消，防治专业人员退休或转行；在广东的疟疾多发区和边远山区，前者多为流动人口进出频繁的珠江三角洲，输入性疟疾增多，虽然这些地区经济发达，但是对流动人口的疟疾管理缺乏有效监管和投入少，后者多为经济社会发展滞后地区，卫生资源贫乏，缺乏疟防专项经费投入。原有专业人员的退休后后继乏人。因此，全省各地普遍呈现专业队伍日益萎缩，疟疾防治能力下降的局面，严重不适应2020年实现全省消除疟疾和2020年全国消除疟疾目标的需求。

    ⑶基层卫生网络落实疟疾防治、监测措施的力量比较薄弱。疟疾控制措施的最终落实，需要由乡村医生或社区医生来执行。然而，疟疾多发地区是在流动人口的疟疾管理不力的珠江三角洲和经济、文化落后的、贫困的边远农村地区，基层卫生网的管理力度不够及专项劳务补偿机制的短缺或不健全，难以调动乡村医生和社区医生对疟疾防治和监测措施参与的积极性，造成疟疾病人的发现、报告、规范治疗及其他措施的均落实困难。

⑷关键的防治、监测技术有待创新  为保证2020年全省消除疟疾目标的实现和成果的巩固，一些关键的控制、监测技术均有待于深入的研究和实践，包括间日疟的寿命、疟疾传播动力学、快速诊断技术、简易而敏感的监测方法、新型抗疟药物的筛选等。

⑸国内外传染源的输入的现象和传播媒介将长期存在。在全球经济一体化的形势下，特别是地处中国改革开放前沿的广东，由于人口流动的频繁，将随时有传染源的输入，不但增加了我省消除的难度，而且对消除疟疾的巩固成果带来了长期的威胁。
3.展望

3.1消除疟疾的策略和实施方案

3.1.1根据全国消除疟疾工作规划，制定广东省消除疟疾工作规划和实施细则。
3.1.2制订广东省消除疟疾考核办法。

3.1.3在卫生厅的领导下，组建广东省消除疟疾技术指导组和考核验收专家组，负责消除疟疾工作的技术指导和考核验收。

3.1.4广东省可以在适当时候先在2或3个县(市、区)考核，摸索经验，为其他地区提供参考。

3.1.5实行省对辖区内逐县(市、区)考核，全省达标后上报国家，请国家考评组进行抽查和验收。

3.1.6消除疟疾的措施　根据广东省的疟疾流行情况和实际，分为二类地区
3.1.6.1第一类地区  连续3年无本地疟疾感染病例的县(区)
(1)建立医疗机构向当地疾病预防控制中心送检制度；(2)对来自疫区(包括国外)的流动人口发热病人进行疟疾血检；(3)规范治疗疟疾病人；(4)实行病例个案调查；(5)根据疫点调查结果决定是否采取疫点处理；(6)对临床医生进行技术咨询与指导。

3.1.6.2第2类地区  有当地疟疾感染发病率<1／10000的县(区)。

(1) 各级医疗机构将发热病人疟原虫血检作为常规检测，建立医疗机构向当地疾病预防控制中心送检制度；(2)对所有“三热”病人进行血检，确诊病例比例＞80％；(3)规范治疗病人；

(4) 实行病例个案调查；(5)1月内出现2例以上当地感染疟疾病例的自然村必须进行疫点处理；(6)加强健康教育；(7)对临床医生进行技术咨洵与指导。
3.2 形势分析

    根据综合分析上述因素，认为提出广东省到2020年（卫生部提出2015年）实现全省消除疟疾的目标，在理论上和实际上都是可行的。因为广东省有良好的防治工作基础，近30年的改革开放和经济建设的迅速发展，人民物资、文化生活水平的迅速提高，党和政府关注民生及有利的国际环境等，都将对我省消除疟疾目标的实现起到促进、保障作用。同时我们也要需要清醒地认识到“2008年的金融海啸”对我国我省的经济建设的冲击和影响，要实现全省消除疟疾的目标，不但任务繁重、困难较多，而且还有诸多不确定因素，充满了各种挑战，特别是近年来发病较多的地区，经济发展滞后，居民防护意识和设施差，防治力量薄弱，流动人口疟疾管理困难等等，能否如期在2020年达到消除疟疾仍然存在变数．因此必须：

    首先，必须把广东省消除疟疾规划确实列入广东省社会经济发展的总体规划，从组织、人力、物料、经费上给予保障；特别是对仍然有本地感染而且发病率较高地区要在政策、经费支持上给予倾斜。

    其次，卫生主管部门要确实把疟疾防治列为重点防治疾病，加强领导，精密组织，抓住重点，分类指导，突破难点，解决防治工作中的问题和困难。

第3，广东省疾病预防控制中心及各级业务技术部门，要精心设计，全面深入指导，及时发现和认真解决了作的关键技术问题，保证各县（区）防治工作的质量，真正起到政府部门的参谋作用。
总之，在省委和省政府的领导下，在全省人民的共同努力下，认真贯彻落实有关疟疾防治方案，采取有效的控制疟疾传染源和传播媒介的防治措施和策略是可以阻断疟疾的传播，相信广东省最终能够实现2020年消除疟疾的目的。
