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中期评估报告
2010年5月，原卫生部等13部委局印发了《中国消除疟疾行动计划（2010-2020年）》（以下简称《行动计划》）。5年来，各地各部门认真组织实施，防控工作取得了重要进展。为评估《行动计划》目标实现和主要任务指标完成情况，发现问题，总结经验，进一步推进消除疟疾工作，国家卫生计生委和国家质检总局于2015年7月联合发出通知，组织全国31省（自治区、直辖市）开展了《行动计划》中期评估，并于2015年11月对河北、上海、浙江、安徽、河南、广东、广西、海南、重庆、云南等10省（自治区、直辖市）进行了抽查。现将情况报告如下：
一、背景
2008年，联合国千年发展目标高级别会议通过了《全球疟疾行动计划》，发出了在全球根除疟疾的倡议。我国作为联合国千年发展目标的签署国，于2010年承诺到2020年全国实现消除疟疾，启动了消除疟疾工作。
2010年全球有99个国家和地区流行疟疾，估计有2.16亿疟疾病例和65.5万例疟疾死亡病例，其中81%的疟疾病例和91%的死亡病例发生在非洲。到2015年，全球有95个国家和地区流行疟疾，估计有2.14亿疟疾病例和43.8万例疟疾死亡病例，其中88%的疟疾病例和90%的死亡病例发生在非洲。2015年东亚领导人峰会上通过了2030年在亚太地区消除疟疾的总体目标与路线图。2015年WHO发布了《全球疟疾技术战略（2016-2030年）》，提出了到2030年全球疟疾死亡率和发病率均下降90%以上、至少35个国家实现消除疟疾的战略目标。
我国曾是疟疾严重流行区。据新中国成立初期调查，疟疾发病人数居各种传染病之首。上世纪60年代初和70年代初，分别在中部的黄淮平原、江汉平原发生两次间日疟大流行。1970年发病数最高，年报告病例2411.51万例，发病率为2961.10/10万。上世纪80年代至上世纪末，各项防控措施持续落实，疫情总体呈下降态势，大部分地区的疟疾流行得到控制，病例主要集中在历史上流行较为严重的局部地区，中部地区已消除了恶性疟。本世纪初，中部地区疟疾疫情一度回升，但较快得到遏制，年发病率在1/10万左右，病例呈散发状态。
2010年，全国共报告疟疾病例7855例，发病率为0.6/10万，本地感染病例4262例，死亡病例19例，其中，本地感染恶性疟病例97例（分布在云南省）。
二、目标实现情况
（一）计划目标。
《行动计划》的总目标为：到2015年，全国除云南部分边境地区外，其他地区均无本地感染疟疾病例；到2020年，全国实现消除疟疾的目标。
《行动计划》根据2006—2008年疟疾疫情报告，全国以县为单位分为四类：一类县是指3年均有本地感染病例，且发病率均大于或等于万分之一的县，分布在8个省75个县；二类县是指3年有本地感染病例，且至少1年发病率小于万分之一的县，分布在19个省687个县；三类县是指3年无本地感染病例报告的流行县，分布在22个省1432个县；四类县是指非疟疾流行区。《行动计划》的阶段目标为：到2015年，所有三类县实现消除疟疾的目标。所有二类县以及除云南部分边境地区外的一类县到2015年，无本地感染病例；到2018年，实现消除疟疾的目标。云南边境地区的一类县，到2015年，疟疾发病率下降到万分之一以下；到2017年，无本地感染疟疾病例；到2020年，实现消除疟疾目标。
（二）评估结果。
2010-2015年全国共报告疟疾病例25612例，其中本地病例报告数和报告范围均大幅缩减，2015年仅10个县报告本地感染病例40例，较2010年报告本地病例数下降99.06%（表1）。到2015年，全国所有三类县（1432个）实现了消除疟疾目标；99.85%（686/687)的二类县已无本地感染病例（辽宁1个二类县出现本地感染病例）；除云南部分边境地区外，96.43%（54/56）的一类县如期实现了无本地感染病例（海南和西藏各1个一类县出现本地感染病例）；云南边境所有一类县（19个）疟疾发病率已下降到1/万以下。
本次评估结果表明，我国消除疟疾工作总体进展顺利，成效明显。到2015年，全国99.86%（2191/2194）的流行县实现了《行动计划》中期目标。上海市已完成了消除疟疾自评，向国家卫生计生委提出了消除疟疾考核评估申请。世界卫生组织在《全球疟疾报告（2015年）》中已将我国由控制阶段国家列入消除阶段国家名单。
虽然本地病例大幅下降，但输入性病例的比例和范围却不断增加。2015年有输入性病例报告的省（市、自治区）由2010年的22个增加到了30个，病例主要分布在云南（585例）、江苏（405例）、四川（290例）、广西（236例）和山东（211例），五省共占总报告输入病例的53.2%。输入性病例主要来自缅甸（15.9%）、安哥拉（12.5%）、尼日利亚（7.7%）、赤道几内亚（7.5%）和喀麦隆（7.1%）等国家。
三、防治措施落实情况
（一）疟疾筛查与病例管理。
按照《消除疟疾技术方案》要求，流行区各级医疗卫生机构开展发热病人血检工作，及时发现、诊断、治疗和报告疟疾病人。2010年，全国医疗卫生机构共完成发热病人血检7115784人次，血检阳性4990人次。其中，间日疟3673例、恶性疟1271例、三日疟20例、混合感染26例。2015年，全国医疗卫生机构共完成发热病人血检4052474人次，血检阳性3018人次。其中，间日疟850例、恶性疟1806例、三日疟71例、卵形疟247例、混合感染44例（表2）。全国检验检疫部门发现境外疟疾流行区入境发热人员18612人次，全部接受疟疾抗原筛查，共筛查阳性病例257例。血检发现的疟疾病例均及时通过中国疾控中心传染病报告信息管理系统（以下简称网络直报）上报，病例诊断后24小时网络直报率达到100%；所有病例均进行了抗疟疾治疗，疟疾病例规范治疗率为100%。
（二）疫点调查与处置。
依托全国疟疾监测网络和疟疾诊断参比实验室网络，对所有报告的疟疾病例开展了病原学确认和流行病学个案调查，并以此为线索，在疫点开展疟疾筛查、媒介调查和健康教育等调查和处置工作。2013年，病例报告后3日内完成流行病学个案调查4108例，3日内流行病学个案调查率为96.07%，7日内疫点处置数为1687个。2015年，病例报告后3日内完成流行病学个案调查3330例，3日内流行病学个案调查率为99.01%，7日内疫点处置数为2215个（表3）。
（三）媒介防制。
各地对存在大劣按蚊、微小按蚊和嗜人按蚊等传疟蚊虫且疟疾发病率较高的自然村，在每年传播季节前，开展了杀虫剂浸泡蚊帐或长效蚊帐发放工作。针对活动性疫点，在发现病例一周内采用拟除虫菊酯类杀虫剂进行室内灭蚊。同时，各地结合爱国卫生运动和新农村建设开展改造蚊虫孳生环境，提倡使用蚊帐、纱门纱窗等防护设施。2011年，全国累计发放药浸（长效）蚊帐1840792顶，并为1043963人次提供了杀虫剂室内喷洒保护；2015年，全国累计发放药浸（长效）蚊帐29611顶，并为1697188人次提供了杀虫剂室内喷洒保护（表4）。
（四）境外输入性疟疾防治。
针对境外输入性疟疾疫情，各省加强部门联动，特别是与检验检疫部门建立起了输入性疟疾疫情通报机制。检验检疫部门在出入境重点口岸，对入境发热病人进行疟疾筛查，筛查阳性者，及时通报卫生计生部门，卫生计生部门及时开展病人治疗、病例同行人员追踪调查、疫点处置等工作。2013年，广西上林县发生聚集性输入性疟疾疫情，全年共报告1052例境外输入性疟疾，均得到及时治疗和流行病学调查与处置，未发生死亡病例和二代病例。云南省是我国边境疟疾防控的重点，已初步建立了疟疾防控3道边境防线。第一道防线为加强边境25个县及其重点乡镇疟疾监测和疫点处置能力，及时发现传染源，规范处理疫点。第二道防线为边境沿线建立的68个疟疾服务站和沿线口岸检验检疫部门，分别开展监测，及时发现输入疟疾病例和规范治疗病人。第三道防线是在双边和多边国际合作框架下与毗邻国家开展协作联防，联防区域包括我国19个边境县，越南、老挝、缅甸三国共22个边境县。
（五）健康教育。
各级卫生计生部门会同检验检疫、教育、宣传等部门，每年坚持开展“全国疟疾日”等形式多样的疟疾宣传活动。2010-2015年，卫生计生部门共发放疟疾健康教育材料7490.95万份（表5）。全国口岸通过视频、广播、图片、文字等形式进行疟疾防治知识宣传，常年放置疟疾防治宣传材料供出入境人员取阅。全国168个国际旅行医学卫生保健中心对出入境人员开展疟疾健康知识培训、咨询和指导。
四、能力建设情况
（一）建立了全国疟疾监测和防控信息网络平台。
全国建立了常规监测和监测点监测相结合的消除疟疾监测体系。在实行疟疾病例网络直报基础上，中国疾控中心开发了寄生虫病防治管理信息系统（包括疟疾子系统）和疟疾报告病例预警系统，实现了全国疟疾病例个案信息以及监测、防控数据的网络直报和聚集性疫情的即时预警，提高了疫情防控效率。监测点监测主要开展疟疾病情、媒介和抗药性等监测。目前有国家疟疾监测点49个，省、市、县各级也分别建立了疟疾监测点，形成了疟疾监测网络。
（二）建立了疟疾实验室网络。
自2011年起，我国已分五批次，建成河南、海南、云南、江苏、上海、广东、广西、贵州、重庆、甘肃、浙江、山东、安徽、辽宁、湖南、湖北、四川、福建、陕西、河北、山西、新疆和江西共23个省级疟疾诊断参比实验室，中国疾控中心寄生虫病预防控制所与流行省之间初步形成了疟疾诊断参比实验室网络，对每例报告病例均进行了显微镜检查及基因检测复核，对所有疟疾病例进行准确的病原学分型，为临床治疗及防控措施的实施提供了可靠依据（表6）。
（三）口岸检疫设施建设基本完备。
检验检疫系统所有的I-IV级出入境口岸均配备了红外体温监测仪、医学媒介采样箱等必需设备和疟疾快速检测试纸条，达到了口岸卫生检疫核心能力建设要求。Ⅰ-Ⅲ级口岸具备了开展疟疾快速检测的能力，区域实验室具备了疟疾确诊、蚊虫鉴定能力，重点实验室能够开展蚊类带虫情况检测、分子分型溯源、耐药性监测等工作。
（四）业务培训持续开展。
医疗卫生机构每年开展疟疾防治知识与技能培训。2010-2015年，全国共培训疟疾防控人员464500人次、临床医生848764人次、检验人员186368人次，专业培训的比例近100%（表4）。全国I-Ⅳ级口岸共有16141人次接受疟疾专业培训，口岸一线检验检疫人员疟疾防治知识知晓率100%。基本实现了《行动计划》对各级疾控、医疗、检验检疫机构的培训指标要求（表7）。
（五）组织专业竞赛和演练。
国家卫生计生委近年每年举办全国寄生虫病防治技术竞赛，其中疟原虫显微镜检查、血片制作是必赛项目。2011-2015年， 有600多名地方疟疾防控、检验人员参加全国决赛。通过层层选拔和竞赛，收到了以赛促学、以赛促练的良好效果，进一步提高了专业人员的防治疟疾知识水平和防治技能。
五、部门合作情况
（一）联合印发《行动计划》，建立合作机制。
原卫生部等13个部委局联合印发《中国消除疟疾行动计划（2010-2020年）》后，24个流行省均制定、印发了省级消除疟疾行动计划，大部分省建立了以卫生行政部门为召集人，发改、公安、教育、商务、广电、旅游、检验检疫、卫生计生等部门负责人参加的消除疟疾工作联席会议制度或消除疟疾工作领导小组。国家质检总局加强与卫生计生、公安、海关、旅游、商务、劳务等部门合作，建立联防联控机制，签署合作备忘录。上海市将消除疟疾纳入了政府目标管理考核内容。北京市卫生计生委与北京检验检疫局签署了急性传染病及有害生物因子入侵联防联控合作协议，其中明确了入境疟疾可疑病例排查、诊疗的职责分工。云南省卫生计生委于2014年召开了部门协调会，重点协商了边境疟疾防控问题。安徽省印发了《安徽省消除疟疾部门协调工作机制及职责》。
（二）密切配合，共同做好消除疟疾工作。
国家卫生计生委加强了消除疟疾规范制定和技术指导，先后制定印发了《疟疾控制和消除标准》、《消除疟疾技术方案》、《全国消除疟疾监测方案》、《消除疟疾考核评估方案》、《疟疾诊断标准》、《抗疟药使用规范》等配套文件和方案。各级疾控机构通过疫情周报、月度评估、季度通报、视频会商等多种形式，及时向各方沟通消除疟疾工作情况，推动了消除疟疾工作。检验检疫部门认真履行了对出入境人员的疟疾知识宣传、入境人员疟疾筛查和疫情报告等工作职责。财政部门及时安排了消除疟疾所需经费，2015年项目实施范围从原来的24个疟疾流行省份扩大到全国31省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团，累计安排疟疾专项经费6.6亿元。工信部门对抗疟药品的生产供应进行了会商和协调。广电部门每年安排疟疾防治知识宣传活动。教育部门将疟疾防治知识纳入了中小学校课程。旅游、商务部门配合卫生计生部门开展了对出入境人员疟疾防治知识的宣传和培训。
（三）结合当地实际，协作开展防控。
各省在多部门合作的实践中，结合本地实际情况，形成自身的工作特色。山东省卫生计生部门与劳务输出、检验检疫、旅游等单位建立了出入境人员信息共享机制，劳务公司及时将出国、回国人员名单报送疾控机构，疾控部门按期对回国人员进行调查和随访。北京市卫生计生委与北京检验检疫局、商务委、旅游委在小长假等出入境高峰时节发布旅行卫生提示，宣传疟疾防控知识。江苏省卫生计生部门定期编制“江苏省疟疾疫情周报”分发到各有关部门。
六、经验与特色
（一）政府重视，部门配合，为消除疟疾行动提供了有力保障。
各级政府把消除疟疾纳入了经济和社会发展总体规划，纳入了政府工作重要日程。原卫生部等13个部门联合印发《中国消除疟疾行动计划（2010-2020年）》，明确了工作目标、主要指标和策略措施，全面部署了消除疟疾工作。中央和地方财政均安排了消除疟疾专项经费。卫生计生和检验检疫等部门制定了一系列规范文件和技术方案。其他相关部门也认真履行了消除疟疾工作职责。这些都为消除疟疾工作提供了有力保障。
（二）创新模式，规范病例管理和传染源控制。
我国《消除疟疾技术方案》系统提出了消除疟疾“清点拔源”的思路和“1-3-7”病例管理与监测模式：即24小时内完成病例报告，3天内完成病例复核和个案流调，7天内完成疫点调查和处置。这一模式规范了消除疟疾的关键措施，得到国际同行的赞赏和认可。2015年10月世界卫生组织全球疟疾项目司司长佩德罗•阿隆索博士来我国考察时，高度评价了“1-3-7”模式。
（三）网络直报，为疫情和防控信息管理提供了有力支撑。
我国建立了覆盖全国的疟疾疫情网络直报系统、聚集性疫情预警系统和监测数据、防治工作数据的专报系统，为疫情的快速处置、病例的系统管理、信息的互联互通以及科学决策提供了有力支撑，促进了工作质量和效率的提高。
（四）联防联控，形成了消除疟疾合力。
在政府统一领导和卫生计生部门指导下，根据地域环境、流性因素、人员往来等特点和关联性，开展了不同层级、不同区域的协作联防。省际间主要有苏鲁豫皖鄂五省联防、粤桂琼三省（自治区）联防，一些市、县之间也开展了协作联防。参与联防的地区互通信息、通报疫情，共同制定防控策略，定期会商交流，同步开展防控，在消除疟疾工作发挥了重要作用。
（五）构筑边境防线，控制输入性疟疾发挥了重要作用。
我国在云南省通过加强边境地区防控能力、在边境沿线设置疟疾防治服务站和在边境地区开展联防联控，建立了防止疟疾输入的3道防线。同时在双边、多边国际合作框架下，与东南亚毗邻国家开展了疟疾项目合作，实行国内防控与境外联防并举，收到了较好的效果。
（六）以赛代训，强化了专业技术队伍能力建设。
 2011年以来“全国寄生虫病防治技术竞赛”已连续举办了5届，通过预赛和选拔，使大批专业人员得到了强化训练，各级疟疾防治专业人员的疟原虫检测能力稳步提高，尤其是中、西部地区专业人员的技能成绩明显提高，为消除疟疾工作提供能力保障。
（七）国际合作推进了我国消除疟疾工作。
2010年前，我国先后实施了5轮全球基金疟疾项目，共获资助资金1.16亿美元，配置了显微镜、喷雾器、快速诊断试纸条、药品、蚊帐、杀虫剂等大量设备物资，制作了多种健康教育材料，共治疗疟疾病人（含疑似病例）约140 万例，休止期根治约110 万例。这为我国疟疾从控制走向消除打下了很好的基础。
近些年来，我国与世界卫生组织，全球抗击艾滋病、结核病和疟疾基金，亚太消除疟疾网络等国际组织以及美国、缅甸、老挝、越南、坦桑尼亚等国家开展消除疟疾合作项目和科研交流；在30个非洲国家援建了抗疟中心，并在坦桑尼亚启动了防治试点；与缅甸、老挝、越南联合开展了疟疾联防联控合作。国际合作项目的实施，引入了先进项目管理理念和技术方法，锻炼了各级疟疾防控队伍，提高了管理水平，推进了我国消除疟疾工作，同时我国也为全球疟疾控制做出了积极贡献。
七、问题与挑战
（一）云南及西藏等边境地区消除疟疾工作难度很大。云南边境地区分别与老挝、越南、缅甸接壤，边境线长达4060公里，这些毗邻国家疟疾高发，全年均有传播，存在多种传播媒介，是我国目前唯一存在恶性疟和间日疟混合流行的地区，也是我国疟疾防控工作最困难的地区。加之边民有越境交往，蚊媒可飞越国境，防止疟疾传入和阻断本地传播的压力都很大。缅甸国内因武装冲突时有难民涌入我国境内，不可避免将传染源传入。地处喜马拉雅山脉南麓的西藏林芝地区墨脱县，目前尚不清楚当地疟原虫种株及主要传疟媒介种类，消除策略和措施针对性不强。
（二）疟疾传播死灰复燃风险依然较大。虽然我国绝大部分疟疾流行区已经实现无本地病例，但传疟媒介普遍存在，加之疟疾具有易反复、传播快的特点，传播风险依然较大。海南三亚市和辽宁东港市在2011年实现无本地感染疟疾病例后，2015年又出现了本地感染的三日疟和间日疟疫情，表明疟疾防控工作的长期性、复杂性和艰巨性。
（三）输入性病例防控形势严峻。非洲、东南亚是疟疾的高发区，我国每年有大量境外务工、商贸、旅游等人员往返，防控输入性疟疾压力有增无减。目前，全国所有省份均有输入性疟疾病例报告，2015年共报告境外输入性疟疾病例3245例，占报告病例数的98.8%。及早掌握往返境外疟疾流行区人员信息对做好输入性疟疾防控至为关键，目前这些信息涉及出入境管理、商务和劳务派遣等多个部门，信息交换与共享仍不顺畅。
（四）医疗卫生机构防治能力存在薄弱环节。部分地区调查结果显示，疟疾病例在就诊当天得到确诊不到50%，乡镇/社区卫生院的首诊确诊率仅为21.21%，综合性医院的误诊和漏诊也时有发生。随着本地疟疾病例减少和输入病例增多，县级以上医疗机构已成为发现疟疾病人的前哨阵地。但是，由于较长时期疟疾诊断治疗主要在乡村医疗机构，县级以上医疗机构参与疟疾防治工作较少，医护人员诊疗意识淡薄，实验室人员检测能力较弱，检测中不能及时发现疟原虫或原虫定种错误，存在漏诊误诊情况，尤其缺乏重症疟疾和恶性疟诊治经验，贻误治疗时机导致死亡或继发传播。有的疾控机构工作欠扎实，疫点未及时有效处置。有的地方疟疾防控能力弱，如西藏的疟疾防控基本靠兄弟省份支援。
（五）消除疟疾的技术与抗疟药保障面临新挑战。我国常用抗疟药主要有治疗间日疟药物磷酸氯喹和伯氨喹，治疗恶性疟药物青蒿素类复方用药及针剂，以及预防用药磷酸哌喹。目前，恶性疟治疗药物尚能正常供应，而间日疟治疗药物和预防用药由于市场需求量小、利润低，加之生产工艺达不到2015年新版药典质量标准、改进工艺成本高等原因，企业不能正常生产供应。我国消除疟疾面临一些技术难点，如病原检测技术还不够敏感、缺乏疟疾病例溯源技术等。
八、评估建议
针对本次中期评估发现的问题，围绕阻断本地疟疾传播和防止境外输入性继发病例两个重要方面，为确保2020年实现全国消除疟疾目标，提出以下建议：
（一）强化云南及西藏等边境地区疟疾防治工作，阻断本地疟疾传播。在云南边境地区，进一步健全和加强三道防线建设，继续在双边和多边国际合作框架下，建立中越、中老、中缅跨边境疟疾防控合作机制，加强疟疾防治国际合作。在西藏林芝地区，派出专家指导并协助当地查清疫情，制订符合当地实际情况的消除工作方案，同时持续安排其他省份技术力量支援西藏重点流行县的防治工作。在疫情出现反复地区，认真探索疟疾发病规律，严格落实防控措施，强化病例发现、管理和疫点处置，巩固消除疟疾成果。
（二）多方联动，做好输入性疟疾防控。进一步加强部门间信息沟通，及时掌握并分享赴非洲和东南亚等疟疾流行区人员信息，合作开展多种形式的健康宣传，提高出入境人员疟疾防治意识和知识水平。实行防治关口前移，强化劳务派遣机构和境外中资企业的卫生防病职责，赴非洲、东南亚等疟疾高发区的务工人员与职员，应做到疟疾人人明白、个个会防。境外民工和员工较多的企业应配备随行医生。继续提高边境口岸检验检疫机构疟疾咨询服务和检测能力，对境外疟疾流行区入境的发热病人进行疟疾筛查。
（三）加强培训，提高医疗卫生机构疟疾诊治能力。建立国家重症疟疾救治专家组，制订相关诊疗指南、规范、标准，指导和规范各地疟疾病例救治。输入性病例较多的省和地市设立重症疟疾救治定点医院，保障疟疾病例的及时发现和救治。加强医防合作,强化医疗机构发现和诊治疟疾的前哨阵地作用，在执行疟疾防控“1-3-7”工作要求中，加强医疗机构和疾病预防控制机构协作和信息反馈。对偏远地区和能力较弱的医疗卫生机构进行帮扶，建立医疗机构与疾控机构的交流平台，进一步提高医疗卫生机构的疟疾防治能力。
（四）保障紧缺抗疟药物供应，加强科研与国际合作。研究制订抗疟药物生产、供应、采购、储存和分发办法，规范疟疾治疗药物和预防药物的使用，建立紧缺药物保障供应与定期价格评估机制，保障抗疟药物供应。
通过国家科技计划等多种渠道支持开展病例追踪溯源、高敏感性检测筛查、药物抗性监测、输入性疟疾传播风险评估等消除疟疾关键技术的研究、开发和推广应用。积极开展国际交流与合作，引进和应用先进国家消除疟疾技术，向发展中国家推广中国消除疟疾经验，服务我国“一带一路”战略。
（五）逐步开展消除疟疾考核评估。扎实开展地方消除疟疾自评，制定《省级消除疟疾考核评估办法》，有计划、有步骤地开展省级消除疟疾考核验收。加强与世界卫生组织沟通交流，做好接受世界卫生组织对我国消除疟疾的认证准备工作。
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2.2010年与2015年全国发热病人血检情况
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5.各省培训、健康教育与经费投入情况
6.全国省级疟疾诊断参比实验室建设情况
7.全国口岸疟疾防治工作统计表
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附表1 2010年与2015年全国疟疾病例报告情况
	省份
	2010
	2015

	
	总病例
	本地
	输入
	总病例
	本地
	输入

	北京市
	37
	0
	0
	46
	0
	86

	天津市
	10
	0
	0
	17
	0
	17

	河北省
	44
	0
	0
	60
	0
	44

	山西省
	4
	0
	5
	18
	0
	12

	内蒙古
	3
	0
	0
	6
	0
	6

	辽宁省
	27
	7
	18
	65
	2
	62

	吉林省
	13
	0
	0
	22
	0
	20

	黑龙江省
	7
	0
	3
	15
	0
	8

	上海市
	35
	1
	41
	25
	0
	42

	江苏省
	360
	100
	286
	402
	0
	405

	浙江省
	120
	4
	118
	166
	0
	194

	安徽省
	1866
	1765
	99
	131
	0
	128

	福建省
	68
	0
	68
	77
	0
	97

	江西省
	32
	6
	23
	57
	0
	52

	山东省
	110
	37
	80
	215
	0
	212

	河南省
	896
	760
	133
	187
	0
	184

	湖北省
	429
	370
	59
	124
	0
	120

	湖南省
	169
	0
	172
	142
	0
	142

	广东省
	108
	19
	111
	108
	0
	149

	广西
	66
	0
	66
	240
	0
	236

	海南省
	80
	77
	1
	15
	7
	8

	重庆市
	36
	4
	40
	34
	0
	31

	四川省
	318
	4
	257
	292
	0
	290

	贵州省
	395
	320
	76
	14
	0
	15

	云南省
	2111
	729
	1914
	516
	24
	582

	西藏
	32
	32
	0
	8
	7
	1

	陕西省
	41
	26
	15
	75
	0
	74

	甘肃省
	8
	1
	8
	28
	0
	22

	青海省
	1
	0
	0
	1
	0
	1

	宁夏
	1
	0
	0
	7
	0
	5

	新疆
	6
	0
	0
	3
	0
	0

	合计
	7433
	4262
	3593
	3116
	40
	3245




附表2 2010年与2015年全国发热病人血检情况
	省份
	2010年
	2015年

	
	发热病人血检数
	发热病人血检阳性数
	发热病人血检数
	发热病人血检阳性数

	
	
	总数
	间日疟
	恶性疟
	三日疟
	卵形疟
	混合感染
	其它
	
	总数
	间日疟
	恶性疟
	三日疟
	卵形疟
	混合感染
	其它

	北京市
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	天津市
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	河北省
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	40501
	44
	5
	28
	2
	0
	9
	0

	山西省
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18172
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0

	内蒙古
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	辽宁省
	10338
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	81976
	64
	4
	56
	2
	2
	0
	0

	吉林省
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	黑龙江省
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	上海市
	65481
	35
	16
	19
	0
	0
	0
	0
	69981
	69
	10
	52
	2
	5
	0
	0

	江苏省
	742861
	309
	124
	183
	1
	0
	1
	0
	362231
	405
	13
	299
	18
	71
	4
	0

	浙江省
	235058
	102
	60
	42
	0
	0
	0
	0
	139356
	194
	18
	149
	4
	21
	2
	0

	安徽省
	619579
	1060
	1005
	55
	0
	0
	0
	0
	376892
	131
	9
	103
	3
	16
	0
	0

	福建省
	27436
	68
	26
	31
	9
	0
	2
	0
	22805
	97
	18
	71
	2
	6
	0
	0

	江西省
	95520
	9
	6
	3
	0
	0
	0
	0
	38405
	51
	20
	27
	1
	3
	0
	0

	山东省
	296230
	85
	47
	33
	5
	0
	0
	0
	180263
	212
	21
	164
	9
	18
	0
	0

	河南省
	2581992
	473
	385
	88
	0
	0
	0
	0
	702142
	184
	12
	142
	6
	23
	1
	0

	湖北省
	491408
	91
	66
	25
	0
	0
	0
	0
	49693
	120
	10
	91
	4
	14
	1
	0

	湖南省
	73509
	43
	29
	13
	0
	0
	1
	0
	45311
	128
	39
	79
	4
	2
	4
	0

	广东省
	185822
	41
	29
	11
	0
	0
	1
	0
	177146
	149
	18
	118
	2
	11
	0
	0

	广西
	45435
	61
	35
	24
	0
	0
	2
	0
	190156
	199
	11
	144
	2
	32
	10
	0

	海南省
	184840
	22
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	121903
	15
	3
	5
	6
	1
	0
	0

	重庆市
	157152
	27
	7
	14
	0
	0
	6
	0
	31905
	31
	2
	23
	1
	5
	0
	0

	四川省
	568051
	154
	60
	87
	2
	0
	5
	0
	511056
	282
	107
	150
	1
	14
	10
	0

	贵州省
	213842
	105
	90
	12
	3
	0
	0
	0
	268231
	12
	7
	4
	0
	1
	0
	0

	云南省
	520830
	2277
	1638
	631
	0
	0
	8
	0
	399142
	605
	514
	84
	2
	2
	3
	0

	西藏
	244
	26
	26
	0
	0
	0
	0
	0
	1303
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	陕西省
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	36798
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	甘肃省
	156
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	96090
	22
	7
	15
	0
	0
	0
	0

	青海省
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	宁夏
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	新疆
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	91016
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	全国
合计
	7115784
	4990
	3673
	1271
	20
	0
	26
	0
	4052474
	3018*
	850
	1806
	71
	247
	44
	0


*指发热病人血检阳性总数，因此与表1及表3的病例总数不同。






附表3  2013年与2015年“1-3-7”工作要求完成情况
	省份
	2013年*
	2015年

	
	24h病例报告情况情况
	3日内个案流调情况
	7日内疫点处置数
	24h病例报告情况情况
	3日内个案流调情况
	7日内疫点处置数

	
	病例数
	24h报告
病例数
	24h报告及时率
	3日内完成个案流
调数
	3日内完成个案流
调率
	
	病例数
	24h报告病例数
	24h报告及时率
	3日内完成个案流
调数
	3日内完成个案流
调率
	

	北京市
	119
	119
	100.00%
	117
	98.32%
	0
	89
	89
	100.00%
	89
	100.00%
	0

	天津市
	10
	10
	100.00%
	10
	100.00%
	0
	17
	17
	100.00%
	17
	100.00%
	0

	河北省
	31
	31
	100.00%
	31
	100.00%
	2
	44
	44
	100.00%
	44
	100.00%
	21

	山西省
	16
	16
	100.00%
	15
	93.75%
	15
	12
	12
	100.00%
	12
	100.00%
	15

	内蒙古
	5
	5
	100.00%
	0
	0
	0
	6
	6
	100.00%
	1
	16.67%
	0

	辽宁省
	46
	46
	100.00%
	45
	97.83%
	31
	65
	65
	100.00%
	65
	100.00%
	62

	吉林省
	12
	12
	100.00%
	7
	58.33%
	0
	21
	21
	100.00%
	21
	100.00%
	0

	黑龙江省
	5
	5
	100.00%
	5
	100.00%
	0
	8
	8
	100.00%
	8
	100.00%
	0

	上海市
	49
	49
	100.00%
	48
	97.96%
	23
	42
	42
	100.00%
	42
	100.00%
	29

	江苏省
	345
	345
	100.00%
	345
	100.00%
	343
	408
	408
	100.00%
	408
	100.00%
	408

	浙江省
	218
	218
	100.00%
	212
	97.25%
	175
	195
	195
	100.00%
	195
	100.00%
	160

	安徽省
	202
	202
	100.00%
	201
	99.50%
	160
	129
	129
	100.00%
	129
	100.00%
	117

	福建省
	77
	77
	100.00%
	70
	90.91%
	2
	94
	94
	100.00%
	94
	100.00%
	12

	江西省
	52
	52
	100.00%
	49
	94.23%
	42
	52
	52
	100.00%
	52
	100.00%
	43

	山东省
	133
	133
	100.00%
	129
	96.99%
	94
	219
	219
	100.00%
	217
	99.09%
	199

	河南省
	206
	206
	100.00%
	201
	97.57%
	171
	185
	185
	100.00%
	184
	99.46%
	180

	湖北省
	130
	130
	100.00%
	128
	98.46%
	10
	125
	125
	100.00%
	122
	97.60%
	12

	湖南省
	197
	197
	100.00%
	188
	95.43%
	46
	129
	129
	100.00%
	128
	99.22%
	46

	广东省
	154
	154
	100.00%
	144
	93.51%
	2
	155
	155
	100.00%
	144
	92.90%
	1

	广西
	1262
	1262
	100.00%
	1252
	99.21%
	1
	236
	236
	100.00%
	236
	100.00%
	33

	海南省
	16
	16
	100.00%
	16
	100.00%
	16
	14
	14
	100.00%
	14
	100.00%
	12

	重庆市
	33
	33
	100.00%
	33
	100.00%
	19
	33
	33
	100.00%
	31
	93.94%
	26

	四川省
	239
	239
	100.00%
	239
	100.00%
	164
	294
	294
	100.00%
	292
	99.32%
	272

	贵州省
	16
	16
	100.00%
	13
	81.25%
	4
	17
	17
	100.00%
	17
	100.00%
	0

	云南省
	618
	618
	100.00%
	542
	87.70%
	326
	622
	622
	100.00%
	618
	99.36%
	481

	西藏
	5
	5
	100.00%
	3
	60.00%
	0
	8
	8
	100.00%
	8
	100.00%
	0

	陕西省
	49
	49
	100.00%
	49
	100.00%
	41
	81
	81
	100.00%
	81
	100.00%
	80

	甘肃省
	17
	17
	100.00%
	11
	64.71%
	0
	22
	22
	100.00%
	21
	95.45%
	6

	青海省
	3
	3
	100.00%
	0
	0
	0
	1
	1
	100.00%
	0
	0
	0

	宁夏
	4
	4
	100.00%
	3
	75.00%
	0
	6
	6
	100.00%
	6
	100.00%
	0

	新疆
	5
	5
	100.00%
	2
	40.00%
	0
	4
	4
	100.00%
	4
	100.00%
	0

	建设兵团
	2
	2
	100.00%
	0
	0
	0
	0
	0
	–
	0
	–
	0

	全国
合计
	4276
	4276
	100.00%
	4108
	96.07%
	1687
	3333**
	3333
	100.00%
	3300
	99.01%
	2215


*因该表格数据只能来源于专报系统，且始于2013年，故与表1数据不一致。
**2015年病例数与表1中的2015年病例数统计方法不同，包含了外籍病例、疑似病例、无症状带虫者（阳性者）等217例。
附表4  2011年与2015年全国疟疾媒介控制情况
	省份
	2011年
	2015年

	
	药物浸蚊帐数
（包括长效蚊帐数）
	室内喷洒保护人数
	药物浸蚊帐数
（包括长效蚊帐数）
	室内喷洒保护人数

	北京市
	0
	0
	0
	0

	天津市
	0
	0
	0
	0

	河北省
	0
	0
	6
	353

	山西省
	0
	0
	0
	188

	内蒙古
	0
	0
	0
	0

	辽宁省
	0
	1600
	0
	1120

	吉林省
	0
	0
	0
	0

	黑龙江省
	0
	0
	0
	0

	上海市
	0
	978
	0
	301

	江苏省
	0
	4166
	0
	7299

	浙江省
	90
	15804
	0
	1850

	安徽省
	200
	29334
	207
	1094

	福建省
	514
	64800
	180
	535

	江西省
	0
	407
	0
	11142

	山东省
	0
	0
	0
	336

	河南省
	769
	19126
	2096
	17814

	湖北省
	277
	12224
	79
	918

	湖南省
	0
	824
	4
	408

	广东省
	1563734
	72770
	1552
	1327650

	广西
	104
	340594
	10
	1961

	海南省
	12099
	18149
	6910
	20106

	重庆市
	0
	296
	2
	45280

	四川省
	3109
	24610
	7
	11248

	贵州省
	35976
	41543
	7418
	12771

	云南省
	217919
	359770
	628
	229535

	西藏
	0
	19
	10000
	1537

	陕西省
	6001
	28002
	512
	3546

	甘肃省
	0
	8947
	0
	196

	青海省
	0
	0
	0
	0

	宁夏
	0
	0
	0
	0

	新疆
	0
	0
	0
	0

	全国合计
	1840792
	1043963
	29611
	1697188



附表5  各省培训、健康教育与经费投入情况
	省份
	疟疾防治人员培训数（人次）
	疟疾临床医生培训数（人次）
	疟疾检验人员培训数（人次）
	健康教育材料发放数（份）
	经费投入（万元）

	
	
	
	
	
	

	北京
	208
	0
	176
	185000
	39.1

	天津
	240
	300
	300
	25700
	3

	河北
	41499
	95926
	10652
	3064121
	1264.1

	山西
	596
	0
	871
	57000
	0

	内蒙古
	204
	408
	204
	3200
	0

	辽宁
	7554
	88609
	5835
	143600
	1109.6

	吉林
	226
	0
	226
	4000
	28

	黑龙江
	0
	0
	0
	0
	0

	上海
	21516
	48584
	9377
	1246268
	2181.8

	江苏
	26415
	23963
	16468
	7365562
	4574.7

	浙江
	11447
	19304
	8749
	1676164
	2945.1

	安徽
	59229
	42417
	18671
	14323973
	1346.5

	福建
	7653
	8777
	3095
	556489
	1450

	江西
	12696
	24829
	9272
	1621293
	579.4

	山东
	34624
	56382
	15494
	7040504
	5092.5

	河南
	62005
	183085
	19486
	7968270
	10832.8

	湖北
	27199
	38291
	10062
	4078954
	5034.7

	湖南
	22018
	46761
	11666
	4722609
	752.2

	广东
	737
	375
	1008
	429401
	2513.6

	广西
	23682
	57461
	10914
	4505439
	2654.5

	海南
	10838
	5288
	2607
	2058430
	1742.2

	重庆
	1027
	0
	235
	0
	1514

	四川
	1900
	0
	825
	372200
	330

	贵州
	21643
	28120
	8827
	3342021
	6631

	云南
	28962
	35103
	7479
	4200909
	5157.8

	西藏
	-
	-
	-
	-
	-

	陕西
	21951
	34313
	10970
	3615648
	1187.8

	甘肃
	12851
	9136
	2178
	1631944
	721.9

	青海
	-
	-
	-
	-
	-

	宁夏
	469
	0
	144
	0
	0

	新疆
	5111
	1332
	577
	670755
	464.4

	合计
	464500
	848764
	186368
	74909454
	60150.7


“-”表示未开展相关工作无数据上报，“0”表示上报数据为0



附表6 全国省级疟疾诊断参比实验室建设情况
	批次
	年份
	省份
	合计

	第一批
	2011年
	河南、海南、云南、江苏、上海
	5

	第二批
	2012年
	广东、广西、贵州、重庆、甘肃、浙江、山东、安徽
	8

	第三批
	2013年
	辽宁、湖南、湖北、四川、福建、陕西
	6

	第四批
	2014年
	河北、山西、新疆
	3

	第五批
	2015年
	江西
	1










附表7  全国口岸疟疾防治工作统计表
	序号
	项  目
	2010年
	2011年
	2012年
	2013年
	2014年
	2015年
	合计

	1
	卫生检疫工作人员数
	2927
	3105
	3234
	3377
	3514
	3674
	17571

	2
	接受疟疾培训的卫生检疫人员数
	2520
	2759
	2919
	7227
	3139
	3330
	16141

	3
	境外疟疾流行区入境发热病人数
	2057
	1887
	2539
	3204
	4335
	4625
	18612

	4
	接受疟疾筛查人数
	4667
	6101
	5800
	6860
	9573
	7426
	40501

	5
	边境口岸和卫生检疫工作人员数
	120/922
	121/1022
	122/1058
	122/1102
	122/1116
	122/1252
	——

	6
	掌握疟疾防治知识的工作人员数
	2644
	2855
	2998
	3159
	3279
	3417
	——

	7
	出入境口岸和国际旅行卫生保健中心数
	247/168
	247/168
	247/168
	247/168
	259/168
	264/168
	——

	8
	放置疟疾宣传材料的出入境口岸或国际旅行卫生保健中心数
	247/168
	247/168
	247/168
	247/168
	259/168
	264/168
	——











