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某军队医院近十年军人感染性疾病收治情况分析

杜　 虹，胡海峰，李　 璟，连建奇，张　 颖

　 　 ［摘要］ 　 目的　 回顾性分析近十年某军队医院感染性疾病科住院军人患者的病例资料，探讨医院收治的军人感染性疾

病的流行病学特征，为制定科学有效的疾病防控策略提供依据。 　 方法　 提取某军队医院感染性疾病科 ２００９ 年 １ 月－２０１９
年 １０ 月收治的所有军人病例数据，采用描述性研究方法，分析收治的军人疾病流行规律和变化趋势。 　 结果　 累计收治 ２２５
例军人患者，其中男 １９０ 例，女 ３５ 例，不同性别之间年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 收治病种主要包括腺病毒感染

（３３ 例）、甲型流感（３１ 例）、急性上呼吸道感染（２３ 例）、肾综合征出血热（１６ 例）、乙型肝炎（１５ 例）、水痘（１５ 例）、流行性腮腺

炎（１２ 例）、感染性腹泻（１０ 例）。 部分病种与地域、年龄、身份级别和季节分布密切相关。 　 结论　 近年来，甲型流感、腺病毒

感染等呼吸道传染病的聚集性疫情在军队时有发生，值得警惕；军队卫勤保障医院应针对不同疾病的流行病学分布特征有针

对性地做好部队防控工作。
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０　 引　 　 言

军队感染性疾病的暴露受战时地区疫情形势

的影响［１］。 军队人员高度群聚，为某些新发、再发

传染病，如肾综合征出血热、病毒性肝炎、季节性肠

道及呼吸道传染病等的发生、流行提供了更为便利

的条件，也是部队平战或战时减员的主要原因之

一［１⁃２］。 加强所在地区军队感染性疾病的有效防

控，是保障广大官兵身体健康与生命安全的现实需

要。 本文以某军队医院感染性疾病科近十年收治

的军人患者为观察对象，分析疾病流行病学特征，
为制定科学有效的部队防控策略提供依据。

１　 资料与方法　

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析某军队医院感染性疾

病科 ２００９ 年 １ 月－２０１９ 年 １０ 月收治入院的所有军

人患者。 详细汇总患者人口统计学资料，包括姓

名、性别、年龄、疾病诊断、身份级别（学员、战士、团
职以下、师职以下）、发病月份（按每年 ３ 月－６ 月、７
月－１０ 月、１１ 月－次年 ２ 月分为三个时段）、入院及

出院时间、住院天数、住院次数、通讯地址（地域）
等。 记录患者住院期间疾病转归，并对出院患者进

行随访（出院后 ２８ ｄ），以此界定预后（存活 ／死亡）。
由 ２ 名主治医师结合相关感染性疾病，如流行性感

冒、腺病毒感染、乙型肝炎、丙型肝炎、肾综合征出

血热、艾滋病、脓毒症等最新的诊断标准或专家共

识［３⁃６］，对所有纳入患者的出院诊断进行复核。 本

研究经医院伦理委员会批准 （批准号： ＴＤＬＬ⁃ＫＹ⁃
２０２１０８⁃０４）。
１􀆰 ２　 方法　 统计分析患者性别、年龄、病种分布特

征及预后，分析主要病种的住院时间、以及在地域、
年龄、性别、身份级别和季节分布中的特点。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，符合正态分布的计量资料用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布的计量资料用中位数

（四分位数间距）表示。 对符合正态分布且方差齐

同的计量资料用 ｔ 检验进行两组间比较。 计数资料

用率表示。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 疾病分布及预后　 累计收治的 ２２５ 例军人患

者中，男 １９０ 例，平均年龄（２９􀆰 ７３±１３􀆰 ６７）岁；女 ３５
例，平均年龄（２９􀆰 ７１±１０􀆰 ８５）岁。 不同性别之间年

龄比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ９９３）。 收治病种

主要包括腺病毒感染、甲型流感、急性上呼吸道感

染、肾综合征出血热、乙型肝炎、水痘、流行性腮腺
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炎、感染性腹泻等，见表 １。 所有收治患者经住院治

疗后，均治愈或好转出院，无死亡病例。

表 １　 ２２５ 例军人罹患感染性疾病分布特征

病种 ｎ （％） 男性 （％） 年龄（􀭰ｘ±ｓ）
平均住院
时间（ｄ）

腺病毒感染 ３３ （１４􀆰 ６７） ３０ （９０􀆰 ９１） ２１􀆰 ５２±５􀆰 ６６ １２􀆰 ６７±３􀆰 ９８
甲型流感 ３１ （１３􀆰 ７８） ２６ （８３􀆰 ８７） ２２􀆰 ４４±４􀆰 ２３ ６􀆰 ８２±２􀆰 ６５
急性上呼吸道感染 ２３ （１０􀆰 ２２） １７ （７３􀆰 ９１） ３０􀆰 ５０±１２􀆰 ３５ ３􀆰 ３３±２􀆰 ３９
肾综合征出血热 １６ （７􀆰 １２） １４ （８７􀆰 ５０） ２９􀆰 ００±９􀆰 ４０ １２􀆰 ２０±４􀆰 ３６
乙型肝炎 １５ （６􀆰 ６７） １３ （８６􀆰 ６７） ４０􀆰 ３６±１３􀆰 ６２ １７􀆰 ６７±１０􀆰 ４６
水痘 １５ （６􀆰 ６７） １１ （７３􀆰 ３３） ２２􀆰 １６±３􀆰 ２１ ７􀆰 ３３±４􀆰 ２７
流行性腮腺炎 １２ （５􀆰 ３４） ９ （７５􀆰 ００） ２２􀆰 ６８±４􀆰 ０５ ９􀆰 ５０±５􀆰 ８８
感染性腹泻 １０ （４􀆰 ４５） ８ （８０􀆰 ００） ２３􀆰 ８０±４􀆰 １６ ４􀆰 ８０±３􀆰 ５８
传染性单核细胞增多症 ６ （２􀆰 ６７） ６ （１００􀆰 ００） ２５􀆰 ８３±６􀆰 ６２ １１􀆰 １７±６􀆰 ５２
立克次体病 ５ （２􀆰 ２２） ５ （１００􀆰 ００） ３３􀆰 ６０±１２􀆰 ３２ ４􀆰 ６０±２􀆰 ８１
泌尿系感染 ５ （２􀆰 ２２） ３ （６０􀆰 ００） ３２􀆰 ２０±９􀆰 ２０ １１􀆰 ４０±５􀆰 ６３
脓毒症 ５ （２􀆰 ２２） ４ （８０􀆰 ００） ３７􀆰 ８０±１５􀆰 ９８ １７􀆰 ２５±６􀆰 ８３
丙型肝炎 ４ （１􀆰 ７８） ３ （７５􀆰 ００） ３８􀆰 ７５±１５􀆰 ０１ １８􀆰 ５０±９􀆰 ４６
急性肺炎 ４ （１􀆰 ７８） ２ （５０􀆰 ００） ２７􀆰 ５０±９􀆰 ５４ ６􀆰 ００±３􀆰 ２０
其他∗ ４１ （１８􀆰 ２２） ３９ （９５􀆰 １２） ２７􀆰 ６８±１１􀆰 ６５ ９􀆰 ７８±５􀆰 ４３
　 ∗其他感染性疾病，包括麻疹、风疹、微小病毒 Ｂ１９ 感染、乙型流感、细菌性

痢疾、手足口病、斑疹伤寒、化脓性脑膜炎等

２􀆰 ２　 主要疾病感染特征

２􀆰 ２􀆰 １　 腺病毒感染 　 除 ４ 例散发病例外，其余 ２９
例（８７􀆰 ８８％）于 ２０１８ 年 ５ 月在某军事学院聚集性发

病，为腺病毒 ５５ 型，均为男性学员（包括腺病毒肺

炎 ７ 例，无危重病例）。 腺病毒肺炎患者较普通腺

病毒感染者住院时间更长（Ｐ＝ ０􀆰 ０２３）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 甲型流感　 本病具有明显的季节流行特征

（每年 １１ 月 － 次 年 ２ 月 ）， 纳 入 病 例 中 １７ 例

（５４􀆰 ８４％） 为学员， 分别于 ２０１６ 年 １２ 月 （甲型

Ｈ５Ｎ１ 毒株）、２０１７ 年 １－２ 月（甲型 Ｈ１Ｎ１ 毒株）在

两所军校聚集性发病（包括甲型流感肺炎 ４ 例，均
为男性，无危重病例），其余 １４ 例均为季节性散发

病例。
２􀆰 ２􀆰 ３　 急性上呼吸道感染　 本病为军队人员最常

见的感染性疾病之一，全年均有发病。 纳入的 ２３ 例

患者以每年 １１ 月－次年 ２ 月为主（７８􀆰 ２６％），发病与

年龄、性别、身份级别无关。
２􀆰 ２􀆰 ４　 肾综合征出血热　 作为一种自然疫源性疾

病，肾综合征出血热的流行具有明显的地域性和季

节性。 本研究中 １６ 例肾综合征出血热患者均发病

于陕西地区，包括战士 ８ 例、团师职以下干部 ８ 例，
无军校学员发病。 其中 １２ 例（７５􀆰 ００％）发病于 １１
月－次年 ２ 月，为陕西地区肾综合征出血热流行的

高发季节。
２􀆰 ２􀆰 ５　 乙 型 肝 炎 　 包括慢性乙型肝炎 １３ 例

（８６􀆰 ６７％）和急性乙型肝炎 ２ 例（１３􀆰 ３３％）。 以团级

及师级干部 （ １３ 例， ８６􀆰 ６７％） 为主，无军校学员

发病，无聚集性发病，发病与月份、年份无关。
２􀆰 ２􀆰 ６　 水痘　 本病全年散发，纳入的 １５ 例水痘患

者以军校学员和年轻战士（１２ 例，８０􀆰 ００％）为主，其
中 １ 例合并脑炎，治愈出院后无并发症或后遗症。
２􀆰 ２􀆰 ７　 流行性腮腺炎　 １２ 例患者均为团级以下干

部、年轻战士或学员，其中 ６ 例（５０􀆰 ００％）合并睾丸

炎，１ 例在睾丸炎基础上合并脑膜脑炎。 １１ 例

（９１􀆰 ６７％）在 ３－１０ 月发病，无聚集性发病。
２􀆰 ２􀆰 ８　 感染性腹泻　 纳入患者以年轻干部和战士

为主（９ 例，９０􀆰 ００％），多因不洁饮食而引起，７ 例

（７０􀆰 ００％）发生于夏秋季 （ ６ 月⁃１０ 月） 野外驻训

期间。

３　 讨　 　 论

当前，严峻而复杂的外围疫情形势对军队仍然

构成较大威胁。 新发、再发感染性疾病是危害部队

官兵健康、削弱战斗力及影响战争胜负的重要因

素。 某些疾病的主要易感人群为青壮年男性，恰为

我军的主要构成群体，且随着军队实战化训练的深

入推进，部队演训任务强度更大，官兵聚集及野外

活动次数多，亦常进驻自然疫源地及虫媒传染病疫

区，增加了官兵间传播感染呼吸道、肠道及自然疫

源性传染病的机会。
本研究显示，军人罹患的感染性疾病以呼吸道

传染病为主，其中腺病毒感染、甲型流感和急性上

呼吸道感染最常见。 腺病毒感染易聚集性发病，本
研究中某军事学院流行的型别为腺病毒 ５５ 型，这与

２０１８ 年某高原部队营区发生的腺病毒感染型别一

致［７］。 此外，腺病毒流行可能与部队疾病防控能力

及驻地气候、传染病流行情况有关。 在 ２０１９ 年 ４－６
月湖南地区部队亦发生腺病毒疫情，官兵普遍易

感，其发病季节与该中心收治患者的发病季节一

致［８］。 此外，在两所军校学员中分别发生的甲型流

感聚集性发病，值得高度警惕。 这两次流行均发生

于冬季（１１ 月－次年 ２ 月），提示部队在冬季应加强

流感防控，注意营区消毒、通风，及时排查、隔离、送
诊发热患者，早发现、早诊断、早隔离、早治疗可有

效减少呼吸道传染病在营区内的传播。
本研究还显示，水痘、流行性腮腺炎等呼吸道传

染病亦是军人易感的其他呼吸道传染病。 两种疾病

均全年散发，以军校学员和年轻战士为主，少数患者

可合并脑炎、睾丸炎，住院时间明显延长，这与既往

的研究结果一致［９⁃１０］。 因此需加强相关防控，尤其
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应将新兵作为人群防控的重点。 此外，相关研究显

示，肺结核亦是军人感染性疾病的常年高发病

种［１０⁃１１］，需采取综合性防控措施。 本研究所在医院

感染科未收治一例肺结核病例，考虑与所在地区针

对肺结核的防控要求有关。 在门诊确诊或疑似的

肺结核患者均需按要求转诊至结核专科医院进一

步治疗。
肾综合征出血热是由汉坦病毒感染引起的以

发热、出血及肾脏损害为主要特征的一类自然疫源

性疾病［５］，其流行具有显著的地域性和季节特征。
本研究显示，该中心处于肾综合征出血热的高发

区———陕西关中地区，近十年累计收治军人肾综合

征出血热患者达 １６ 例，占总体收治军人感染性疾病

的 ７􀆰 １２％，比例较高。 且收治患者均为部队战士及

干部，无军校学员，考虑与部队官兵在流行季节野

外驻训、鼠类传染源接触机会大大增加有关。 因

此，对于驻地在肾综合征出血热流行疫区或准备进

入疫区驻训的部队，应当加强卫生健康教育，注意

宿营区环境卫生，做好个人防护，必要时可接种肾

综合征出血热疫苗，以减少肾综合征出血热的发病。
病毒性肝炎是目前引起肝损害的首要原因，其

中乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）为主要病原。 本研究中收

治的乙型肝炎患者大多为年龄大于 ３５ 岁的团师职

干部，其中 １３ 例为慢性乙肝，包括 ４ 例乙肝肝硬化。
随着患者年龄增加，如不及时发现并给予有效抗病

毒治疗，多数 ４０～６０ 岁患者初次就诊时就已经患有

乙肝肝硬化［６，１２］。 因此应定期对军人进行体检，及
时接种或补种乙肝疫苗，形成免疫保护，降低发病

率；同时还应早期发现 ＨＢＶ 感染者，对慢性患者及

时给予规范抗病毒治疗，以降低病毒载量，减少或

延缓肝硬化、肝癌的发生［６］。
急性肠道传染病亦是近年来军队防控的重点。

本研究中收治的感染性腹泻和细菌性痢疾患者中，
９０％为团级以下干部及战士，无学员发病，且大多为

夏秋季不洁饮食所致，这与宋文静等［１３］对 ２００１－２０１５
年某部队肠道传染病流行特征的研究结果相符。 究

其原因，可能与部队夏秋季驻训演练任务重、野外饮

食卫生及宿营环境相对较差等因素有关。 故需要提

高野外驻训官兵的饮食卫生及生活环境。
此外，该中心收治的军人感染性疾病谱表明，传

染性单核细胞增多症、脓毒症、泌尿系感染、丙型肝

炎、麻疹、风疹、微小病毒 Ｂ１９ 感染、乙型流感、疟疾、
手足口病、斑疹伤寒、化脓性脑膜炎等感染性疾病在

军队仍时有发生。 因此，应做好相关卫生知识宣教

普及，切实提高部队官兵对感染性疾病的防控能力。
综上所述，本研究大致分析了某军队医院近十

年军人感染性疾病收治情况及流行病学特征，但为

单中心研究，可能尚难完整反映所在地区、所有军

人感染性疾病的分布情况，部分疾病的样本量较

小，存在一定的局限性。 未来将会进一步整合周边

多家军队及地方性综合或专科医院，进一步扩大样

本、完善诊断及临床数据采集工作，以获得更为精

确的流行病学资料，最终为医院及所在保障部队的

传染病防控工作提出更多理论依据。
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