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摘要：目的 深入分析中国东部地区老年人群肠道传染病流行特征及其变化趋势，为制定肠道传染病防控区域策略提

供数据支撑。方法 从中国国家法定传染病报告系统收集整理 2008—2022年中国东部地区 60岁及以上老年人群肠道

传染病发病数据，采用描述性方法分析老年人群肠道传染病的分布特征，采用 joinpoint回归分析标化报告发病率动态

变化趋势。结果 中国东部地区老年人群肠道传染病年均标化报告发病率为 88.75/10万，男性为 95.18/10万，高于女性

的83.85/10万；年均报告发病率随年龄增长而上升，60~64岁组最低，为 79.82/10万，≥85岁年龄组最高，为 118.05/10

万。2008—2022年，中国东部地区老年人群肠道传染病标化报告发病率呈下降趋势，年均变化百分比为 -2.93%（95%

!"：-4.31%～-1.53%，#＜0.001），男性和女性分别为 -4.03%（95%!"：-5.48%～-2.56%，#＜0.001）和 -2.47%（95%!"：

-3.85%～-1.07%，#=0.001）。分病种趋势分析显示，标化报告发病率呈下降趋势的病种包括细菌性和阿米巴性痢疾、伤

寒 /副伤寒、戊型肝炎、肝炎（未分型），年均变化百分比分别为 -14.39%（95%!"：-16.46%～-12.26%，#＜0.001）、

-7.87%（95%!"：-10.24%～-5.43%，#＜0.001）、-3.33%（95%!"：-5.22%～-1.41%，#=0.003）、-15.63%（95%!"：-17.14%

～-14.09%，#＜0.001）。结论 2008—2022年中国东部地区老年人群肠道传染病总体呈逐年下降趋势，高龄老人和男

性是老年人群肠道传染病防控的重点关注对象，要继续重点强化对重点人群的肠道传染病疫情监测与防治。
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肠道传染病是病原体经口侵入肠道并引起腹泻

和 /或其他脏器及全身性感染的一类疾病[1]。随着社

会经济的快速发展，水、环境卫生和个人卫生基础设

施的改善，以及各项卫生防控措施（如改水改厕、安全

饮用水项目等）的落实，中国人群肠道传染病疾病负

担出现大幅下降[2]，但其发病在中国法定报告传染病

中仍居首位[3]，流行形势仍较严峻，是重要的公共卫

生问题之一。

老年人群由于免疫功能低下、基础疾病多、营养

不良相对高发等因素，是肠道传染病的高危人群[4-6]。

已有研究发现，60岁及以上老年人群肠道传染病发

病率随年龄增长呈上升趋势，85～89岁老年人群肠

道传染病发病率是 60～64岁老年人群的近 10倍[7]。

且由于免疫系统功能下降和基础疾病的存在，老年人

群在感染肠道传染病后更容易发展为重症，甚至死

亡[8]。了解老年人群肠道传染病发病流行特征，对制

定精准防控策略、优化医疗资源配置、提升老年人群

健康具有重要意义。

不同肠道传染病地区分布特征存在差异，其流行

受社会经济发展水平、气候和地理条件、生产方式、生

活饮食习惯等多种因素影响[9-11]。已有研究表明，东部

沿海省份肠道传染病年均报告发病率高于内陆省

份[12-13]。目前关于中国老年人群的肠道传染病流行病

学特征探索不足[14-15]，缺乏对不同区域变化趋势的系

统评估[16-18]。因此，本研究旨在对 2008—2022年中国

东部地区老年人群肠道传染病流行病学特征及其变

化趋势进行分析，为老年人群肠道传染病防控区域策

略的制定和调整提供数据支撑。

1 资料与方法

1.1 资料来源 肠道传染病发病数据来源于中国疾

病预防控制中心管理的中国国家法定传染病报告系

统[19]，选取 2008—2022年 60岁及以上老年人群的肠

道传染病报告发病数据。参考全国疾病监测系统[20]，

本研究将北京市、天津市、河北省、辽宁省、上海市、江

苏省、浙江省、福建省、山东省、广东省、海南省共 11

个省及直辖市纳入东部地区研究范围。常住人口数

据来源于中国疾病预防控制中心的疾病预防控制综

合管理信息系统[21]，标准人口数据参考由国务院人口

普查办公室与国家统计局人口和就业统计司联合编

纂的《中国 2010年人口普查资料》[22]。

1.2 相关定义 本研究聚焦于《中华人民共和国传

染病防治法》法定报告管理的肠道传染病，并排除了

年均报告发病例数少于 100的疾病，最终纳入研究的

疾病包括细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒 /副伤寒、其

他感染性腹泻病（指除霍乱、细菌性和阿米巴性痢疾、

伤寒 /副伤寒以外的感染性腹泻病）、甲型肝炎、戊型

肝炎、肝炎（未分型）和急性出血性结膜炎共七种肠道

传染病。

1.3 研究方法 对 2008—2022年中国东部地区老

年人群肠道传染病的流行特征进行描述，年均报告发

病率（/10万）=年均发病数 /年均人口数×100000，

标化报告发病率以 2010年第六次人口普查中 60岁

及以上的人口数据为标准人口进行计算。研究人群

按性别（男性和女性）、年龄（按五岁为一组的年龄组：

60～64岁，65～69岁，70～74岁，75～79岁，80～84

岁，≥85岁）进行分层。

采用 joinpoint回归模型中的网格搜索法对发病

率变化进行建模处理，选择对数线性模型计算年变化

百分比（annualpercentagechange，APC）和年均变化百

分比 （averageannualpercentagechange，AAPC），若

APC＞0表示发病率呈逐年上升趋势，APC＜0表示

发病率呈逐年下降趋势；转折点个数依据模型默认的

最优数量进行分析，若无趋势变化连接点，则 APC=

AAPC，表示发病率呈单调递增或递减趋势。检验水准

!=0.05。

2 结 果

2.1 2008—2022年中国东部地区老年人群肠道传

染病的流行特征 2008—2022年中国东部地区老年

人群共报告 1132833例肠道传染病病例，年均报告

发病率为 86.90/10万，年均标化报告发病率为

88.75/10万，其中男性年均标化报告发病率为

95.18/10万，高于女性的 83.85/10万。年均报告发病

率随年龄增长呈上升趋势，60～64岁组最低，为

79.82/10万，在≥85岁年龄组达到峰值，为 118.05/10
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万。见表 1。在纳入研究的 11个省份中，肠道传染病

发病最高的三个省份依次为山东省、浙江省、河北省，

年均标化报告发病率分别为 8.58/10万、7.62/10万、

5.87/10万；最低的三个省份依次为福建省、上海市、

海南省，年均标化报告发病率分别为 1.73/10万、

0.65/10万、0.43/10万。

表1 2008—2022年中国东部地区 60岁及以上老年人群肠道传染病的流行特征

!"#$% & Epidemiologicalcharacteristicsofintestinalinfectiousdiseasesamongtheelderlyaged60yearsandaboveineasternChina,2008—

2022

分组

合计

性别

总病例数

1132833

年均病例数

75522

年均人口数

86905078

年均报告发病率（/10万）

86.90

年均标化报告发病率（/10万）

88.75

男性

女性

年龄组（岁）

575218

557615

38348

37174

41954495

44950589

91.40

82.70

95.18

83.85

60～64

65～69

70～74

332056

263426

202532

22137

17562

13502

27735302

20867870

15470018

79.82

84.16

87.28

—

—

—

75～79

80～84

≥85

155337

108601

70881

10356

7240

4725

11538817

7290209

4002864

89.75

99.31

118.05

—

—

—

2008—2022年中国东部地区60岁及以上老年人

群肠道传染病标化报告发病率整体随时间呈显著下

降 趋 势 ，AAPC 为 -2.93%（95% !"：-4.31% ～

-1.53%，#＜0.001），其中男性和女性的 AAPC分别

为 -4.03%（95%!"：-5.48%～-2.56%，#＜0.001）和

-2.47%（95%!"：-3.85%～-1.07%，#=0.001），各年份

男性标化报告发病率均高于女性。分段来看，肠道传

染病的标化报告发病率存在 1个转折点，2008—2019

年标化报告发病率下降但无统计学意义，2019—2022

年期间呈逐年下降趋势，AAPC为 -11.42%（95%!"：

-17.20%～-5.23%）。男性的标化报告发病率存在 2

个转折点，2008—2015年和 2019—2022年呈逐年下

降趋势，AAPC分别为 -3.61%（95%!"：-4.95%～

-2.25%）和 -12.41%（95%!"：-16.56%～-8.06%）；女

性的标化报告发病率存在 1个转折点，2019—2022年

呈 逐 年 下 降 趋 势 ，AAPC为 -12.77%（95% !"：

-18.44%～-6.71%）。见图 1，表 2。

2.2 2008—2022年中国东部地区老年人群各类肠

道传染病的流行特征 2008—2022年中国东部地区

60岁及以上老年人群各类肠道传染病中，其他感染

性腹泻病的标化报告发病率明显高于其他疾病。从

时间趋势上来看；细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒 /副

伤寒、戊型肝炎、肝炎（未分型）标化报告发病率呈显

著 下 降 趋 势 ，AAPC分 别 为 -14.39%（95% !"：

-16.46%～-12.26%，# ＜0.001）、-7.87%（95% !"：

-10.24%～-5.43%，#＜0.001）、-3.33%（95%!"：-5.22%

～-1.41%，#=0.003）、-15.63%（95%!"：-17.14%～

-14.09%，#＜0.001），其他感染性腹泻病、甲型肝炎和

急性出血性结膜炎的标化报告发病率变化趋势无统

计学意义。从分段来看，其他感染性腹泻病的标化报

告发病率存在 1个转折点，2008—2019年呈逐年上

升趋势，2019—2022年呈逐年下降趋势，AAPC分别

为2.38%（95%!"：1.32%～3.45%）和 -11.51%（95%

!"：-17.30%～-5.31%）；甲型肝炎存在 2个转折点，

标化报告发病率在 2008—2012年和 2015—2022年

呈逐年下降趋势，AAPC分别为 -14.51%（-20.59%～

-7.96%）和 -4.29%（95%!"：-7.14%～-1.36%）；急性

出血性结膜炎存在 2个转折点，标化报告发病率在

2008—2010年和 2013—2022年呈逐年上升趋势，在

2010—2013年 呈 逐 年 下 降 趋 势 ，AAPC分 别 为

274.65%（95%!"：101.67%～596.00%）、5.87%（95%

!"：2.63%～9.22%）和 -45.33%（95%!"：-63.83%～

-17.37%）。见图 2，表 2。

注：—表示该数值为空。

图1 2008—2022年中国东部地区 60岁及以上老年人群肠

道传染病标化报告发病率变化趋势

'()*+% , Timetrendsofstandardizedincidenceratesofintestinal

infectiousdiseasesamongpeopleaged60yearsandabovein

easternChina,2008—2022
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分组

肠道传染病合计

性别

男性

女性

转折点数

1

2

1

时段（年）

2008—2019

2019—2022

2008—2015

2015—2019

2019—2022

2008—2019

2019—2022

APC%（95%!"）

-0.47（-1.41～0.47）

-11.42*（-17.20～-5.23）

-3.61*（-4.95～-2.25）

2.00（-2.66～6.88）

-12.41*（-16.56～-8.06）

0.54（-0.41～1.50）

-12.77*（-18.44～-6.71）

疾病类型

细菌性和阿米巴性痢疾

伤寒 /副伤寒

其他感染性腹泻病

2

2

1

2008—2014

2014—2018

2018—2022

2008—2011

2011—2018

2018—2022

2008—2019

2019—2022

-12.72*（-14.53～-10.86）

-7.15（-13.93～0.16）

-23.31*（-27.98～-18.34）

-12.38*（-20.40～-3.55）

1.71（-1.38～4.90）

-19.55*（-24.51～-14.26）

2.38*（1.32～3.45）

-11.51*（-17.30～-5.31）

甲型肝炎

戊型肝炎

肝炎（未分型）

急性出血性结膜炎

2

0

1

2

2008—2012

2012—2015

2015—2022

2008—2022

2008—2015

2015—2022

2008—2010

2010—2013

2013—2022

-14.51*（-20.59～-7.96）

9.11（-14.71～39.59）

-4.29*（-7.14～-1.36）

-3.33*（-5.22～-1.41）

-8.52*（-10.42～-6.59）

-22.18*（-24.89～-19.38）

274.65*（101.67～596.00）

-45.33*（-63.83～-17.37）

5.87*（2.63～9.22）

AAPC%（95%!"） # 值

-2.93*（-4.31～-1.53） -4.067

-4.03*（-5.48～-2.56） -5.311

-2.47*（-3.85～-1.07） -3.439

$ 值 趋势

下降

下降

下降

-14.39*（-16.46～-12.26） -12.436

-7.87*（-10.24～-5.43） -6.154

-0.77（-2.21～0.69） -1.035

下降

下降

无意义

-4.69（-9.22～0.07） -1.931

-3.33*（-5.22～-1.41） -3.713

-15.63*（-17.14～-14.09） -18.427

10.07（-0.90～22.27） 1.791

无意义

下降

下降

无意义

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

0.301

0.053

0.003

＜0.001

0.073

3 讨 论

本研究对 2008—2022年中国东部地区老年人群

肠道传染病流行特征进行分析，研究结果显示，中国

东部地区老年人群肠道传染病年均标化报告发病率

为 88.75/10万，且总体呈下降趋势，反映出该区域老

年人群肠道传染病防控工作的效果显著。

老年男性标化报告发病率大于老年女性，与多地

报道的老年肠道传染病发病性别特点一致[23-24]，男性

表2 2008—2022年中国东部地区老年人群肠道传染病标化报告发病率的 joinpoint回归结果

!"#$% & JoinpointregressionresultsofstandardizedincidenceratesofinfectiousdiseasesamongtheelderlyineasternChina,2008—2022

注：*表示该趋势 $ 值＜0.05，具有统计学意义。

图2 2008—2022年中国东部地区 60岁及以上老年人群各类肠道传染病标化报告发病率时间趋势

'()*+% , Timetrendsofstandardizedincidenceratesofvariousintestinalinfectiousdiseasesamongtheelderlyaged60yearsandabovein

easternChina,2008—2022
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发病率高可能由于生物学和行为学因素的共同作用，

雌激素可增强体液免疫，睾酮可能具有免疫抑制效

应[25]，而中国老年男性通常表现出更高的吸烟和饮酒

率，这些习惯会破坏肠道上皮屏，且女性相比男性更

注重自身卫生情况[26]。东部地区老年人群肠道传染病

年均报告发病率随年龄上升，与已有研究结果一致[27-28]，

黄相刚等[29]调查显示年龄是影响人群传染病健康素

养的重要因素，高年龄群体传染病健康素养水平偏

低，导致传染病发病率较高。随着年龄增加，老年人免

疫功能和肠道功能逐渐衰退，在同等条件下更容易感

染致病菌[30]。

本研究发现，2008—2022年间细菌性和阿米巴

性痢疾、伤寒 /副伤寒、戊型肝炎以及肝炎（未分型）

的标化报告发病率显著下降，与全国监测数据显示过

去二十年间细菌性痢疾发病率已下降超 90%的结论

相吻合[31]，可能与中国在公共卫生方面的各种投入有

效减少了细菌性病原体的粪 -口传播途径有关[31]。我

国自 20世纪 90年代以来开展改水改厕等专项卫生

活动，使得城乡环境卫生和饮用水状况明显改善，极

大降低了细菌性肠道传染病的发病水平[32]；持续开展

的疾病监测与规范化临床诊治也有效控制了伤寒、细

菌性和阿米巴性痢疾等重点肠道传染病的传播[33]。戊

型肝炎和肝炎（未分型）发病率下降可能是因为生猪

养殖与屠宰环节的卫生管理逐步规范，以及针对如慢

性肝病患者等高危人群的戊肝疫苗接种意识提高，减

少了食源性人畜共患传播风险[34]。其他感染性腹泻病

的标化报告发病率在 2008—2019年呈现的上升趋势

与发达国家观察到的现象一致。已有研究报告，诺如

病毒、轮状病毒等病毒性病原体已逐渐取代细菌性病

原体成为其他感染性腹泻病的主要致病原因[14]；气

温、相对湿度等环境气象因素均会对其他感染性腹泻

病的发病产生影响[35-36]。其他感染性腹泻病的标化报

告发病率的上升可能与近年来我国气候变暖有关，

Zhou等人[37]的研究也显示高温可能是其他感染性腹

泻病的危险因素。2008年甲肝减毒活疫苗被纳入国

家免疫规划并对适龄儿童进行普遍接种，本研究观察

到老年人群甲型肝炎标化报告发病率在 2008—2012

年间也呈明显下降趋势，提示上述措施不仅直接保护

了儿童接种者，也通过群体免疫效应大幅降低了全人

群的病毒传播压力[38]。2020—2022年，各类肠道传染

病的发病率均出现显著下降，提示新冠疫情期间实施

的防控措施起到了重要作用，不仅有效遏制了新冠病

毒传播，也切断了肠道病原体的粪 -口传播和接触

传播途径，从而降低了老年人群肠道传染病的传播。

本研究存在一定的局限性。肠道传染病发病数

据来自中国国家法定传染病报告系统，为被动监测数

据，而非研究人员开展主动调查获取；某些症状轻的

病例可能不去医疗机构就诊，导致报告发病率被低估。

综上，2008—2022年中国东部地区老年人群肠

道传染病总体呈逐年下降趋势，提示我国在老年人群

肠道传染病防控工作中取得显著成效。高龄老人和

男性是老年人群肠道传染病防控的重点关注对象，要

继续重点强化对重点人群的肠道传染病疫情监测与

防治，有效地预防和控制老年人群肠道传染病的流行。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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