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【摘     要】细菌性痢疾（bacillary dysentery，BD）是一种由志贺菌引起的急性肠道传染病，全球范围内每年报

告感染人数约 1.65亿，是致人类腹泻的重要病因之一。BD的传播流行受到来自病原体、宿主、水文气象、
自然地理和社会经济等多种因素的综合影响。由于中国各地区经济发展、地理特征、人文环境和医疗水平

各不相同，BD的分布存在显著的时空异质性。近年来，我国 BD呈现风险区域两极化和高危人群老龄化的

新趋势，疾病预防的重点仍然是切断传播途径和保护易感人群。本文对我国 BD的流行特征及影响因素进

行综述，旨在为 BD防控措施和策略的制定提供一定参考。

【关键词】 细菌性痢疾；腹泻；流行特征；影响因素；预防控制；中国

Progress in research on epidemiology and influencing factors of bacillary
dysentery in China
LU Mengwei1,2, ZHANG Hui3, REN Shaolong2, WEN Bo2, YANG Zurong2, LI Rui2, LI Ang4,5,
LIU Kun1,2 (1. School of Public Health, Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou 730030, China; 2. Department
of Epidemiology, Ministry of Education Key Lab of Hazard Assessment and Control in Special Operational Environment,
School  of  Public  Health, Air  Force Medical  University, Xi′an 710032, China; 3. Xi'an Center  for  Disease Control  and
Prevention, Xi'an 710054, China; 4. Department of Gastroenterology, 988 Hospital of PLA Joint Logistics Support Force,
Zhengzhou 450000, China; 5. Xijing Hospital, Air Force Medical University, Xi'an 710032, China)
Corresponding author: LIU Kun, E-mail: liukun5959@fmmu.edu.cn

【 Abstract】   Bacterial  dysentery  (BD)  is  an  acute  intestinal  infectious  disease  caused  by  Shigella  spp.,  with
approximately  165  million  cases  reported  worldwide  each  year,  making  it  a  leading  cause  of  human  diarrhea.  The
transmission  and  prevalence  of  BD  are  influenced  by  a  combination  of  factors,  including  pathogens,  hosts,  hydrome-
teorological  conditions,  natural  geography,  and  socioeconomic  factors.  Due  to  differences  in  economic  development,
geographic features, cultural environments, and levels of health care among different regions in China, the distribution of
BD  exhibits  significant  spatial  and  temporal  heterogeneity.  In  recent  years,  China  has  witnessed  new  trends  in  BD,
including  the  polarization  of  risk  areas  and  the  aging  of  high-risk  populations.  Disease  prevention  efforts  continue  to
focus on interrupting transmission routes and protecting susceptible populations. This article reviews the epidemiologic
characteristics  and  influencing  factors  of  BD in  China,  with  the  aim  of  providing  guidance  for  the  formulation  of  BD
prevention and control policies and strategies.
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细菌性痢疾（bacillary dysentery, BD），又称志

贺菌病（Shigellosis），是一种由志贺菌引起的以腹

痛、腹泻、呕吐、黏液血便为主要临床表现的急

性肠道传染病 [1]。BD传播途径多样，可通过粪–
口途径、苍蝇等生物媒介和性接触传播[2–3]，具有

感染剂量低、传染性强和流行范围广等特点 [4]。

据估计，全球每年报告约 1.65亿 BD病例，其中

1.63亿例（98.8%）发生在发展中国家，死亡病例

110万 [5]。使用抗生素是 BD的主要治疗措施，但

滥用抗生素导致大量耐药菌株的出现；与此同

时，接种疫苗的保护效果有限，不同细菌型别间

无交叉保护，使得 BD疫情持续存在，防治工作

面临巨大挑战 [1]。20世纪 50年代，BD被列入我

国乙类法定传染病，此后其发病率常年处于我国

甲乙类法定传染病前 5位 [6–7]。国家疾病监测数

据显示，2023年我国累计报告 BD发病 36 483例，  
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位居全国甲乙类法定传染病第 8位 [8]。近些年，

随着国民健康意识的增强和卫生水平的提高，我

国 BD发病率整体呈现下降趋势，但是该疾病的

流行开始出现一些新的态势，如高风险地区主要

集中在西部地区及京津冀地区，高危人群由儿童

扩散至年长的成人，呈现出风险区域两极化和高

危人群老龄化的新趋势，对疾病的防控提出新挑

战 [6, 9]。本文系统归纳总结我国 BD的流行特征

及影响其传播流行的主要因素，对于制定针对性

的 BD防控政策和措施具有重要意义。 

1   我国 BD的流行趋势变化

BD在我国长期存在，新中国成立后，全国各

地 BD总体发病情况呈现下降趋势，但在不同地

区、不同时期的下降速度存在差异。 20世纪

50年代至 80年代，BD的发病率起伏波动，90年
代以后则持续降低 [10–11]。这种趋势的出现可能

受国家卫生政策和干预措施的影响。新中国成立

后，我国明确了“预防为主”的卫生工作方针，进

行全民爱国卫生运动，积极预防和控制包括 BD
在内的各类重大传染性疾病。1989年至今，全国

各地积极进行国家卫生城市的建设，卫生基础设

施建设、环境卫生等均有提升和改善，传染病防

治效果更加凸显[12]。20世纪 90年代以后，国内卫

生防疫逐渐进入法治化轨道，制定各种防控政策

和干预措施有了法律依据 [13]。自 2003年非典疫

情暴发以后，我国进一步加强公共卫生干预，加

大传染病防控投入，并于 2008年启动传染病防

治科技重大专项，传染病预防和控制能力显著提

高，BD的发病率和死亡率均稳步下降 [14]。研究

发现，BD发病的高峰期随着时间的推移而延长，

由过去的每年 6—10月变为 5—10月[11, 15]。西北、

西南、华北和华东地区是 BD的高发区，但是进入

21世纪后，各地区 BD发病率均有所下降，而西

部和华北地区仍是高发区，华东地区 BD发病率

相对较低[9, 16]。在年龄分布上，患者以儿童和青壮

年为主，近年来儿童和老年患者占比有所增加；性

别和职业分布较以往保持稳定，男性多于女性，儿

童、农民和学生多发 [11]。我国 BD的流行特征呈

现出显著的季节性、空间异质性和人群差异性。 

2   我国 BD的流行特征
 

2.1    时间分布　我国 BD发病率和死亡率整体上

呈现出逐年下降的趋势；发病率从 1990年的 126.8/
10万人年下降至 2020年的 4.1/10万人年，死亡

率从 0.167/10万人年降至 0.0001/10万人年 [17]。

Xu Z W等 [16] 绘制了 1990—2009年的 BD发病率

变化曲线，结果显示 20年来 BD发病率呈下降趋

势。Chang Z R等 [9] 对全国 2004—2014年 BD的

监测数据进行描述性分析发现，11年间 BD发病

率和病死率均呈下降趋势 ，发病率从 2004年
38.03/10万人年下降到 2014年 11.24/10万人年，

病死率则从 0.028%降至 0.003%。许阳婷等 [18] 利

用 Joinpoint回归分析南京市 1951—2019年 BD发

病率的长期趋势，结果显示该地区 BD的发病率

在近 70年出现过 3个转折点，分别为 1965年、
1968年和 1984年，发病率呈先升后降、再略升、

最后下降的特征，整体上仍呈下降趋势。刘勋等[19]

分析了重庆市 2005—2016年 BD的流行病学特

征，结果表明 BD发病率也呈下降趋势。尽管我

国 BD的发病率目前呈下降趋势，但 BD发病率

和死亡率仍然高于美国、英国等发达国家，疾病

负担仍不可忽视 [20]。BD发病具有明显的季节

性，每年 5—10月高发，最高峰多出现在 7—8月。
但是我国南北方 BD季节性特征不同，北方地区

季节性特征更为明显，夏秋季高发，而南方尤其

是亚热带地区却无明显季节性，这可能归因于各

地区不同的气候特征和社会经济条件的影响 [21]。

总的来说，我国不同地理区域 BD的时间趋势相

似，整体呈下降趋势，而季节性特征则存在一定

差异。 

2.2    空间分布　BD病例在我国分布广泛，主要

集中在西部和华北地区，具有显著的空间异质

性。一项全国 BD流行病学特征研究表明，我国

西北和京津冀地区发病率始终高于其他地区 [9]。

Zhang X X等[22] 利用贝叶斯时空层次模型分析我

国 2013—2017年 BD时空变化，结果发现，西北

和华北地区为 BD发病高风险区，东南地区为低

风险区。BD发病率除了存在区域分布差异外，

在各省之间、省内之间和城乡之间也存在空间分

布差异。我国京津冀地区流行现状表明，北京市

和天津市发病风险高于河北省 [23]。西南地区的

时空聚类分析结果显示，高发地区主要分布在四

川省中西部、云南省西北部和西藏东南部，大部

分为山地[24–26]。张湘雪等[27] 研究发现，山东省 BD
发病高风险地区主要分布在该省东部和北部。刘

东立等 [28] 运用时空扫描和空间自相关分析方

法，识别出位于关中平原的西安市和咸阳市是陕

西省 BD发病的高风险区域，并且该疾病有向陕

南地区转移的趋势。湖北省的病例集中在武汉市

和宜昌市等大城市及其所属小城镇，其中城区的

发病率高于农村[29–30]。总体来说，随着国家现代

化进程的推进以及人口的集聚，我国 BD发病存

在一定规模的高风险区域，主要集中在西部和京

津冀地区，呈现出风险区域两极化的特点。 

2.3    人群分布　全球疾病负担研究和亚洲六国
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（孟加拉国、中国、巴基斯坦、印度尼西亚、越南

和泰国）多中心研究发现，儿童和老年人的 BD疾

病负担最高，但 40岁以后，随年龄的增长，BD的

发病率不断增加[31–32]。我国 BD人群分布特征与

国际趋势相似，易感人群主要集中在<5岁儿童，

其次是>60岁老人，且两者占比在不断增加 [9]。

研究显示，我国大部分地区男性 BD发病率高于

女性，男女性别比约为 1.3:1。散居儿童、农民和

学生为主要感染人群，其中，散居儿童的卫生意

识较差，或者家长看护不到位，接触污物后未能

及时清洗，加上孩童可能存在不自觉吃手的不良

习惯，感染 BD的风险较大；农民群体文化水平

偏低，经常在地里田间劳作，个人防护意识不足，

环境暴露机会增加，导致 BD感染风险增加；学

生的饮食、住宿等多集中于学校，食品、集中供水

和环境卫生在每年 8—9月的新学期开学季容易

出现致病菌污染等问题，进而引起 BD的传播流

行 [26, 28, 33]。综上所述，我国 BD性别和职业分布

未出现显著变化，而年龄分布则表现出新特征，

即小龄高发趋势不变，但儿童和老年人比例不断

增加。 

3   我国 BD的流行环节
 

3.1    BD的传染源　BD的传染源主要是患者和健

康带菌者，其粪便中带有志贺菌，该菌包括痢疾

志贺菌（Shigella dysenteriae）、福氏志贺菌（Shigella
flexneri）、鲍氏志贺菌（Shigella boydii）和宋内志贺

菌（Shigella sonnei）4个亚群[1]。在不同时期、不同

国家或地区、不同人群中，志贺菌的亚群分布存

在差异 [5, 9, 34]。志贺菌可以在细胞内存活且具有

逃避巨噬细胞杀伤的能力。该菌可通过多种毒力

因子引发感染，主要是志贺毒素，该毒素具有细

胞毒性、神经毒性和肠毒性，还可以通过 III型分

泌系统（type Ⅲ secretion system, T3SS）和同源效

应蛋白使 BD症状加重 [1]。研究表明，志贺菌可

在 6～47 ℃ 环境温度下生长，最适温度为 37 ℃，
食物在冷藏（4 ℃）保存时，志贺菌的存活率也会

增加 [35]。有证据表明，在 18～30 ℃ 的实验室条

件下，宋内志贺菌可被棘阿米巴原虫吞噬，使其

可以在不利于生长的环境中存活，且繁殖速度超

过单独培养的致病菌[36]。 

3.2    BD的传播途径　BD主要通过粪–口途径传

播，即通过接触被污染的水、食物和日常物品传

播，也可借助苍蝇、蟑螂等媒介生物进行传播。

研究发现，家蝇出没时间与 BD流行季节大致相

同，家蝇一旦接触被感染人类的粪便，就可能携

带上志贺菌，由于家蝇与人类生活在同一环境

中，很容易污染人类的食物和餐具，从而增加 BD

的传播风险。另有研究表明，从 BD疫源地范围

内 10%（5/50）的蟑螂中可分离出福氏志贺菌[2, 37]。

1974年，研究者第一次发现志贺菌可通过性接触

传播，男男性行为是主要途径，未采取安全措施

的性行为、多个性伴侣可显著增加志贺菌感染的

风险 [38]。近年来，全球男男性行为者的 BD发病

率在不断增加，尤其以耐药菌株为主，因此男男

性行为被认为是诱发志贺菌感染致病的重要因

素 [39]。目前，我国除台湾省外，经男男性行为传

播的 BD病例报道极少[38]。 

3.3    BD的易感人群　人群对志贺菌普遍易感，

且无法获得终生免疫，可重复感染；<5岁儿童和

老年人是最主要的易感人群。<5岁的儿童肠道

功能较弱、免疫系统尚未发育完全、缺乏既往接

触以及通过游戏相关活动暴露于志贺菌污染环

境的可能性较高，因此易感染 BD；老年人则多患

有基础性疾病，免疫力和系统功能减弱，无法有

效抵抗外来侵袭 [40–41]。研究认为男性的卫生状

况普遍低于女性，且通常比女性更活跃，工作环

境相对更差，更可能暴露于病原体污染的环境，

因此男性比女性更易感染 BD[42]。此外，农民比

其他职业人员更易感染 BD，这可能与农民缺乏

相关的卫生知识和暴露于卫生条件较差的环境

有关。BD的流行也存在民族差异，生活于西南

地区的藏缅语族人群比其他民族更容易被感染，

这可能与该族居民的地理条件、生活条件、文化

风俗和生活习惯有关[26]。 

4   我国 BD传播流行的关键环境影响因素
 

4.1    自然环境因素 

4.1.1   气象因素　研究认为 BD具有明显的季节

性特征，气象因素可能是主要驱动因素。气象因

素一方面对志贺菌本身的生存、繁殖和传播产生

重要的周期性影响，另一方面使人类的生活和饮

食行为发生显著的季节性改变，从而增加暴露机

会 [43–44]。在诸多气象因素中，温度和湿度与 BD
的暴露–效应关系呈现近似线性的正相关关联，

并且两者在增加疾病发生风险方面具有协同作用；

降水量、风速和日照时数的研究结果则存在不一致，

未来需要更多、更精细的研究进行探讨[22–23, 45–47]。

Chang Q X等 [23] 利用广义相加模型和分布滞后

非线性模型在京津冀地区进行气象因子效应研

究，结果发现，当温度<10 ℃ 时，BD的发病风险几

乎没有变化，而当温度>10℃ 时，其发病风险大幅

增加，且温度每升高 5 ℃，延迟 7 d的累计 BD病

例增加 31%；该研究还发现在高温、高湿条件下，

BD的发病风险进一步提高。还有研究发现，温

度与 BD发病率呈正相关，高温、高湿可进一步
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促进 BD的传播[44, 47]。湿热的环境条件可促进细

菌的生长，延长细菌的生存时间，增加了人类的

暴露机会和感染风险 [23]；此外，湿热环境可导致

人体网状内皮系统的功能降低，从而对志贺菌内

毒素的敏感性增加[48]。气象因素对 BD的效应影

响也存在地区差异，分层分析发现，温度均是我

国南北方 BD传播流行的主导因素，但其影响程

度不同，温度每升高 1 ℃，北方地区的 BD发病风

险增加 1.01%，南方的风险则增加了 3倍以上，达

到了 4.26%[22]。对我国北京市、沈阳市、重庆市和

深圳市 4个城市进行的实时预警研究结果显示，

温度是影响上述区域 BD传播流行的最主要气象

因素，温带城市（北京市和沈阳市）的 BD发病率

对高温的敏感性高于亚热带城市（重庆市和深圳

市）[44]。可能原因是我国南方地区每年的湿热气

候比北方地区开始得更早，持续时间也更长。在

北方地区，降水量与 BD的发病率呈正相关，在

南方地区则影响不显著，而京津冀地区的研究则

发现降水量与 BD的发病率呈非线性相关[22–23]。 

4.1.2   水文因素　随着全球气候变化，水文的变

化可能对腹泻病产生重要影响，而 BD是急性腹

泻病的主要原因之一。Alexander K A等 [49] 认为

水文因素影响微生物动力学、病原体在环境中的

传播以及宿主行为。Zou S D等[50] 以安徽省的淮

北平原区、江淮丘陵区和皖南山区为研究区域，

探究快流 、基流和局部补给 3个水文因素对

BD的单独效应和交互效应；快流作为地表径流

指标，基流和局部补给作为地下水动态指标，综

合考虑地表和地下两方面的影响；在淮北平原

区，基流对 BD影响最大，而在江淮丘陵区和皖

南山区，快流在 BD发病中占主导地位。在相同

的地理和气象条件下，地表与地下水文因素之间

存在协同作用；随着地形和河网形态的变化，快

流与其他非水文因素之间的相互作用变得越来

越复杂，基流和局部补给与社会经济、气象等因

素交互作用强，但不同区域变化趋势不同。其他

研究也发现，土壤水分可影响 BD的传播流行，

并与降雨量存在交互作用，当土壤水分和降雨量

均高于平均水平时，志贺菌感染概率>20%[51]。总

而言之，无论是单独效应还是交互效应，水文因

素可能主要通过冲刷和水流扰动等作用，促进病

原体移动和扩散，并降低水体自净能力，污染的

水源进一步增加人群暴露和感染的风险[50]。 

4.1.3   地形因素　地形因素包括海拔、坡度和土

地利用等，可以影响资源和能源的分布，制约社

会经济的发展。山区通常相对贫困，存在基础设

施建设不足，地理灾害多发、环境卫生条件较差

等问题，都将增加 BD的传播风险，加大疾病预

防控制的难度。我国西南地区 BD传播流行的环

境驱动因素研究发现，BD的高风险与社会经济

不发达、靠近农田或水体、湿热环境有关。山区

易发生 BD感染，尤其是海拔相对较低、气候较

温暖的山区盆地、河谷或其他平坦地带[26]。一般

情况下，山区的居民通常居住在靠近农田或水体

的地方，因而通过接触被污染的水或食物而发生

BD感染的可能性更高 [52]。有研究认为，地形因

素对安徽省 BD发病的影响较弱，耕地占比和城

市面积比单独效应不显著，但与基流和局部补给

存在显著的交互效应[50]。 

4.2    社会环境因素　人口特征、经济状况、卫生

条件、基础设施及医疗资源的质量和可及性显著

影响 BD的传播流行。更好的经济条件通常伴随

更好的环境卫生、饮食供水及教育条件，从而在

很大程度上能阻断 BD的传播途径，减缓其传播

流行[26]。全球性研究发现，不安全的饮用水和较

差的卫生设施是腹泻的主要危险因素。研究表

明，全球范围内，BD发病率与社会经济地位呈负

相关，其原因可能是社会经济地位低的人群更易

暴露于卫生条件和设施差的环境，从而增加感染

BD的风险[53]。我国 BD发病率逐年下降，可能是

社会经济发展、卫生设施改善和健康教育普及等

因素的综合效益 [9]。社会经济因素分析结果表

明，在我国北方地区，人口密度和人均国内生产

总值 （gross  domestic  product,  GDP）是 BD时空异

质性的主导因素，而在南方地区则是医疗卫生技

术人员数，说明不同地区主导因素存在差异，经

济水平、人口密度和医疗卫生技术人员数是影响

BD传播流行的重要因素 [22]。Ma Y等 [54] 分析了

四川省社会经济因素对 BD发病率影响，发现第

一产业占比、农村人口占比越高，BD发病率越高，

而第二产业占比、第三产业占比、每千人医院床位

数、每千人医疗卫生技术人员数、人均 GDP越

高，BD发病率越低。Zhang H等 [26] 的研究结果

与此类似，较高的地区生产总值为 BD的保护因

素。张湘雪等 [27] 探究了人口密度、农村人口比

例、第二产业比重、第三产业比重对 BD的单独

效应和交互效应，结果发现两个不同因子交互效

应明显大于因子单独效应。此外，社会经济因素

与其他因素的交互效应不可忽视。有研究表明，

每千人中小学生的数量和人口自然增长率较高

时可以削弱温湿指数与 BD的关系。这可能是由

于 BD好发于儿童，导致低年龄群体的抗体水平

相对较高，而小学生比例高的人群和人口自然增

长率较高的群体年龄构成更加年轻化，因而具有

相对较高的群体免疫，从而削弱了温湿指数对

BD的影响[47]。Xiao G X等[55] 研究发现人口密度
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与温度具有协同作用。Kolstad E W等 [56] 则发现

不同地区的卫生基础设施可能高度影响气象因

素与 BD的关系。 

5   BD的预防控制措施

我国卫生工作方针经历多次调整，但始终坚

持“预防为主”的理念。卫生防疫政策目标也在不

断变化，新中国成立初期以降低生命威胁和安定

民心为主，而在新时代则以人民健康为中心 [13]。

伴随着我国的卫生方针政策的演变、BD流行特

征的变化及自然和社会环境的变化，BD的防制

政策和措施需不断完善。（1）新中国成立伊始，各

地区开展爱国卫生运动，通过管水、管粪、管饮食

和灭蝇的“三管一灭”工作，以及农村改水改厕工

作，基本控制了 BD的暴发流行。防疫成果来之

不易，仍需继续推进爱国卫生运动，加强“改水改

厕”和“三管一灭”工作。（2）应强化疾病监测。根

据 BD流行特征和环境特点，在高发季节可加强

对耐药菌株、重点人群（<5岁儿童、老年人和男

男性行为者）、周围环境（水坑、塘水、池水等）的

监测，及时了解志贺菌在人群中和周围环境中流

行情况。（3）管理和控制健康带菌者。除了隔离

治疗急、慢性病患者外，健康带菌者由于其粪便

中带有大量的志贺菌，也是不容忽视的传染源，

故健康带菌者的早期干预和治疗刻不容缓 [57]。

值得注意的是，健康带菌者的存在增加了消灭传

染源的难度，因而如今 BD的预防措施仍侧重于

切断传播途径和保护易感人群。（4）健康教育。

我国大陆地区经性传播的 BD病例报道极少，但

仍需提高警惕，对性行为者进行针对性的健康教

育，在发生性行为前后应做好个人卫生，性交时

采取保护措施，应避免多性伴侣或无保护性的性

行为[58]。（5）创新治疗方法。BD的抗生素治疗方

案从最初的磺胺、四环素、链霉素和氯霉素，逐渐

转变为氨苄西林和复方新诺明，随后又改为环丙

沙星和阿奇霉素 [59]。随着抗生素的广泛使用，志

贺菌的耐药范围不断扩大、耐药率升高、致病力

增强，因此迫切需要确定和发展替代治疗策略。

研究表明，噬菌体、纳米颗粒和益生菌等被视为

潜在的抗菌剂，为 BD治疗方法的探索开辟了新

途径 [60]。（6）研发疫苗。有效的志贺菌疫苗不仅

能预防 BD的暴发流行，还有望减少抗生素的使

用，从而减少耐药菌株的出现。志贺菌疫苗的研

制始于 20世纪中期，几十年来已开发出多种候

选疫苗，包括全灭细胞疫苗、减毒活疫苗、基于

LPS的疫苗、结合疫苗和亚单位疫苗，但是多数

疫苗还需进行Ⅲ期临床试验以验证志贺菌疫苗

的保护效果 [61–62]。20世纪 90年代末，我国曾批

准一种口服双价减毒活疫苗在国内注册、生产和

使用，但受诸多因素影响，该疫苗并未大规模生

产使用[63]。在未来，鉴于志贺菌各型间无交叉免

疫的特点，研发多价疫苗至关重要。 

6   小　结

我国 BD的流行区域分布广，存在明显的季

节性和空间异质性，防控措施主要通过切断传播

途径和保护易感人群来实现。我国 BD出现风险

区域两极化和高危人群老龄化的新流行态势。气

象因素、社会经济因素、水文因素和地形因素共

同存在、相互作用，显著影响 BD的传播流行。面

对新的流行态势和复杂多变的环境，未来的研究

应加强多领域和多学科的交叉融合，及时掌握 BD
流行特征变化，深入探究各因素对 BD的综合效

应和作用机制，为进一步制定针对性的疾病防控

策略和措施提供科学依据。
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