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 جٜ ىٜ-جٜ لاٛ، صّٗػ-ميَْٞخس، شْٞػ. ا. بٞاٗ ٕ٘، اسشٜ ك-جُ٘ صْٝػ، ِٗٝ-مٜ صاّػ، ماُ-بِِ ؼْٞج، مٞاُ صاّػ، صٛ-ىْػ سَِ، شْٞػ صَٗ، مٜ-جُ٘
 

 خلاصت
َٝنِ ىخقٌٞٞ أداء ّظاً ٍشاقبت اىَلاسٝا . ٝخغيب اىقضاء عيٚ اىَلاسٝا بٞاّاث ٍشاقبت راث ّ٘عٞت عاىٞت حَنِّ اىخحذٝذ اىسشٝع ٗالاسخجابت اىعاجيت ىيحالاث اىَفشدة: خلفيت

ٌّ اىخعاٍو ٍعٖا، سخُحسِّ بشّاٍج اىَشاقبت ىيقضاء عيٚ اىَلاسٝا  .اى٘عْٜ حعِٞٞ ٍ٘اعِ اىقظ٘س ٗاىخٜ، اُ ح
 ٍِ اىْظاً اى٘عْٜ اىظْٜٞ ىخقذٌٝ اىَعيٍ٘اث عِ الأٍشاع اىَعذٝت ٗاجبت اىخبيٞػ ّٗظاً اىَعيٍ٘اث اىَعضّص 2014-2005حٌ اسخخلاص بٞاّاث اىحالاث ىيفخشة : الطرائق

( 2010-2005)ٗقذ حٌ حقٌٞٞ حالاث الاطابت، ٗدقت الاّضباط اىضٍْٜ ىخشخٞض اىحالاث، ٗاىخقشٝش ٗالابلاغ عْٖا؛ ٍٗقاسّخٖا بِٞ ٍشحيخٜ اىسٞغشة . ىَشاقبت اىَلاسٝا
 .فٜ أّحاء اىظِٞ (2014-2011)ٗاىقضاء عيٚ اىَشع 

 100,000 ىنو 2.5ٗقذ ٕبظ ٍعذّه الاطابت اىسْ٘ٛ بظ٘سة مبٞشة ٍِ . 2014 ٗ 2005 حاىت اطابت باىَلاسٝا فٜ اىظِٞ بِٞ 210,730حٌ الابلاغ عِ : الىتائج
ِّ ّسبت اىحالاث اىَٖاجشة اصدادث ٍِ 100,000 ىنو 0.2شخض فٜ ٍشحيت اىسٞغشة اىٚ  ٍْز بذء % 41.0اىٚ % 9.8 شخض فٜ ٍشحيت اىقضاء عيٚ اىَشع، ٗىن

عاً % 99.0ىقذ ححسّْج اىْسبت اىنيٞت ىيحالاث اىَشخّظت باىفحض اىَخخبشٛ بظ٘سة ٍسخَشة، بيؽج فٜ أعلإا . 2010اىبشّاٍج اى٘عْٜ ىيقضاء عيٚ اىَلاسٝا فٜ 
. 2014-2011بِٞ عاٍٜ  (%91.4)ٍْٖا فٜ اىَْاعق اىَسخ٘عَْت باىَشع  (%79.0)ٗىنِ ماّج ٕزٓ اىْسبت أقوّ بنثٞش فٜ اىَْاعق ؼٞش اىَسخ٘عَْت باىَشع . 2014

، حٌ 2011ٍْز .  اٝاً فٜ ٍشحيت اىقضاء عيٚ اىَشع، ٗأقو ٍِ رىل بًٞ٘ فٜ ٍشحيت اىسٞغشة عيٚ اىَشع3ماّج ٍخ٘سظ اىفخشة بِٞ ظٖ٘س اىَشع ٗاىخشخٞض 
ٍِ اىحالاث خلاه ًٝ٘ ٗاحذ بعذ اىخشخٞض، فَٞا ماّج ّسبت اىحالاث اىخٜ حٌ الابلاغ عْٖا خلاه ًٝ٘ ٗاحذ بعذ اىخشخٞض ٕٜ الأقو فٜ % 99الإبلاغ عِ أمثش ٍِ 

 إُ اىَظذس اىسائذ ىيحالاث اىَبيػ عْٖا فٜ اىَسخشفٞاث اىقشٗٝت فٜ ٍشحيت اىسٞغشة عيٚ اىَشع. (%37.5)اىخبج 
ٗقذ اسحفعج ّسبت اىخحقق ٍِ اىحالاث اىَبيػ . (حاىت% 69.4)اسحفع فٜ ٍسخشفٞاث اىَذْٝت ٍٗؤسساث اىظحت اىعاٍت فٜ ٍشحيت اىقضاء عيٚ اىَشع  (حاىت% 67.9)

 .2014فٜ % 98.5 اىٚ 2010فٜ % 74.6 أٝاً، ٍِ 3عْٖا خلاه 
َِو ّظاً ٍشاقبت اىحالاث اىَفشدة ىيَلاسٝا فٜ اىظِٞ بظ٘سة جٞذة خلاه ٍشحيت اىقضاء عيٚ اىَشع: الاستىتاجاث ُّ حالاث الاطابت باىَلاسٝا . ىقذ ع أمّذ رىل عيٚ أ

ٗىنِ، حبقٚ اىٖجشة اىَحيٞت ٗاىعاىَٞت، ٗاىحالاث فٜ اىَْاعق اىؽٞش ٍسخ٘عّْت . َٝنِ حشخٞظٖا، ٗالابلاغ عْٖا، ٗاىخحقق ٍْٖا فٜ ٗقج ٍْاسب عيٚ اىَسخ٘ٙ اىَحيٜ
 .حاسٝخٞا باىَلاسٝا ٗاىَْاعقت اىْائٞت ححذٝاث ح٘اجٔ ٍشاقبت اىَلاسٝا ٍِ أجو اىقضاء عيٚ اىَشع

 
Translated from English version into Arabic by Muther J. Alohmayed, through 

 
 

2005-2014 年中国疟疾病例诊断、报告和调查的定量评估：从疟疾控制至消除阶段的变化 

 

孙军玲，周升，耿启斌，张倩，张子科，郑灿军，胡文彪，Archie C.A. Clements,赖胜杰，李中杰 
 

摘要 

引言: 实现国家疟疾消除策略要求高质量的监测数据，从而快速识别和调查处置每一例疟疾病例。通过对全国疟疾监测

系统运行情况开展定量评估，有利于提高消除阶段疟疾监测系统的灵敏性。 

方法:从全国法定报告传染病信息报告系统和疟疾专病监测信息系统中收集 2005-2014 年疟疾病例的个案数据。对疟疾控

制阶段（2005-2010 年）和消除阶段（2011-2014 年）中国大陆疟疾病例的病例诊断、报告和个案调查的准确性和及时性

进行评估和比较。  

结果: 2005-2014 年中国大陆共报告 210 730 例疟疾病例。从控制阶段至消除阶段，疟疾的平均年发病率由 2.5/100 000 下

降至 0.2/100 000，而流动人口病例的比例由 9.8%上升至 41.0%。自 2010 年启动全国疟疾消除行动计划以来（消除阶段），

实验室诊断病例的比例持续提高，在 2014 年达到最高（99.0%），但非流行区省份实验室诊断病例的比例（79.0%）显著

低于流行区省份（91.4%）。消除阶段疟疾病例从发病至诊断的时间间隔中位数为 3 天，比控制阶段早 1 天。自 2011 年

以来，99%以上的疟疾病例均在诊断 1 天内报告，但西藏病例在诊断 1 天以内报告的比例最低（37.5%）。病例报告的主

要单位由控制阶段的乡镇卫生院（占 67.9%），转变为消除阶段的市级及以上医院和公共卫生机构（占 69.4%）。病例报

告后 3 天内完成个案调查的比例也在逐年升高，由 2010 年的 74.6%上升至 2014 年的 98.5%。 

结论: 在疟疾消除阶段，中国以病例个案为基础的全国疟疾监测系统运行良好，这对确保疟疾病例在当地能得到及时的

诊断、报告及个案调查。然而，国内外流动人口、非既往流行区、卫生服务可及性差的地区的病例将是消除阶段疟疾监

测的巨大挑战。 
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É valuation comparative du diagnostic, du signalement et de la recherche de cas de paludisme en Chine entre 2005 et 2014 : 

transition du contrôle vers l’élimination dans le programme national de lutte contre le paludisme 
 

Jun-Ling Sun, Sheng Zhou, Qi-Bin Geng, Qian Zhang, Zi-Ke Zhang, Can-Jun Zheng, Wen-Biao Hu, Archie C.A. Clements, 

Sheng-Jie Lai and Zhong-Jie Li 

 

Résumé 

Contexte: L’élimination du paludisme requiert des données de surveillance de très bonne qualité pour permettre une détection 

des cas et une réponse rapides. L’évaluation des performances d’un système national de surveillance du paludisme peut identifier 

les défauts dont la rectification apportera une amélioration au programme de surveillance pour l’élimination du paludisme. 

Méthodes : Des données de cas ont été extraites pour la période de 2005 à 2014 du Système d’informations pour le signalement 

des maladies infectieuses à déclaration obligatoire chinois et du Système d’informations pour la surveillance du paludisme 

renforcée. La prévalence des cas, la précision et la pertinence dans le temps des diagnostics, du signalement et de l’investigation 

ont été évaluées et comparées entre le stade de contrôle du paludisme (2005-2010) et le stade d’élimination (2011-2014) en Chine 

continentale.  

Résultats: 210 730 cas de paludisme ont été signalés en R.P. de Chine entre 2005 et 2014. L’incidence moyenne annuelle a 

diminué considérablement, de 2,5 pour 100 000 pendant la phase de contrôle à 0,2 pour 100 000 au stade d’élimination, mais la 

proportion de cas migrants a augmenté de 9,8 % à 41,0 %. Depuis le lancement du programme national d’élimination du 

paludisme en 2010, la proportion globale de cas diagnostiqués par des tests de laboratoire a significativement augmenté, 

atteignant un maximum de 99,0 % en 2014. Cependant, cette proportion est significativement plus faible dans les provinces où le 

paludisme n’est pas endémique (79,0 %) que dans les provinces d’endémie (91,4 %) sur la période de 2011 à 2014. L’intervalle 

médian entre le début de la maladie et le diagnostic était de 3 jours pendant la phase d’élimination, soit un jour de moins que 

pendant la phase de contrôle. Depuis 2011, plus de 99 % des cas ont été signalés moins d’un jour après avoir été diagnostiqués, la 

proportion la plus basse de cas signalés un jour après le diagnostic se rencontrant au Tibet (37,5 %). La source prédominante de 

signalement des cas n’est plus les hôpitaux locaux comme pendant la phase de contrôle (67,9 % des cas) mais les centres 

hospitaliers des grandes villes et les établissements de santé publics pendant la phase d’élimination (69,4 % des cas). La 

proportion des investigations menées dans les trois jours suivant le signalement a augmenté de 74,6 % en 2010 à 98,5 % en 2014. 

Conclusions: Le système chinois de surveillance du paludisme basé sur les cas individuels a bien fonctionné pendant la phase 

d’élimination du paludisme. Les cas de paludisme ont ainsi pu diagnostiqués, signalés et analysés en temps utile au niveau local. 

Toutefois, les migrations entre provinces et de l’étranger constituent un nouveau défi pour la surveillance en vue de l’élimination 

du paludisme, tout comme les cas qui surviennent dans les zones historiquement exempts d’endémie et les régions difficiles 

d’accès. 
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Резюме 

Обоснование: Ликвидация малярии требует данных наблюдения высокого качества для обеспечения быстрого 

обнаружения и реагирования на отдельные случаи. Оценка выполнения национальной системы эпиднадзора за малярией 

может выявить недостатки, уведомление о которых улучшит программу борьбы с малярией. 

Методы: Данные за период 2005–2014 были извлечены из Китайской национальной системы регистрации 

инфекционных заболеваний информационной системы и Системы усиленного контроля малярии. Возникновение случаев, 

точность и своевременность диагнозов, отчетности и расследования, оценивались и сравнивались между стадией борьбы 

с малярией (2005-2010 годы) и стадией ликвидации (2011-2014) в материковой части Китая. 

Результаты: В общей сложности в Китае в 2005-2014 гг.  Было зарегистрировано 210 730 случаев малярии. 

Среднегодовая заболеваемость резко снизилась с 2,5 на 100 000 человек на этапе контроля до 0,2 на 100 000 на стадии 

ликвидации, но доля завозных случаев увеличилась с 9,8% до 41,0%. С начала Национальной программы ликвидации 

малярии в 2010 году общая доля лабораторно подтвержденных случаев последовательно увеличивалась, с самым 

высоким показателем 99,0% в 2014 г. Тем не менее, эта доля была значительно ниже в неэндемичных провинциях (79,0%), 

чем что в эндемичных провинциях (91,4%) в течение 2011-2014 гг. Средний интервал от начала болезни до постановки 

диагноза составила 3 дня на стадии ликвидации, при этом один день раньше, чем на этапе контроля. С 2011 года более 



чем 99% случаев было зарегистрировано в течение 1 дня после постановки диагноза, в то время как доля случаев, 

которые были зарегистрированы в течение одного дня после установления диагноза была самой низкой в Тибете (37,5%). 

Сообщения о болезни сдвинулись из городских больниц на стадии контроля (67,9% случаев), в городские больницы и 

учреждения общественного здравоохранения на стадии ликвидации (69,4% случаев). Доля расследования в течение 3 

дней улучшилась с 74,6% в 2010 году до 98,5% в 2014 году. 

Заключение: Система наблюдения за индивидуальными малярии в Китае хорошо работает на стадии ликвидации 

малярии. Это гарантировало, малярия может быть диагностирована, информация о ней передана и своевременно 

исследована на местном уровне. Тем не менее, внутренние мигранты и зарубежные группы населения, а также случаи в 

исторически малярийных неэндемичных районах и труднодоступных областях являются новыми вызовами в проведении 

ликвидации малярии. 
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Resumen 

Introducción: Para eliminar la malaria se necesitan datos de vigilancia de alta calidad que permitan detectar y responder 

rápidamente a los casos individuales. La evaluación del desempeño de un sistema nacional de supervisión de malaria permitiría 

identificar deficiencias, que al ser abordadas, podrían mejorar el programa de vigilancia para la eliminación de la malaria. 

Métodos: Se obtuvo información de casos correspondiente al periodo 2005-2014 del Sistema Nacional Chino de Información de 

Enfermedades Infecciosas de Notificación Obligatoria y del Sistema de Información de Vigilancia Intensiva Contra la Malaria. Se 

evaluó la incidencia de casos, la precisión y velocidad de diagnóstico. También se evaluaron informes e investigaciones, y se 

efectuaron comparaciones entre la fase de control de la enfermedad (2005-2010) y la fase de eliminación (2011-2014) en China 

continental.  

Resultados: Se reportó un total de 210 730 casos de malaria en China continental entre 2005 y 2014. La incidencia anual 

promedio se redujo drásticamente, de 2,5 cada 100 000 personas en la fase de control a 0,2 cada 100 000 en la fase de eliminación. 

Sin embargo, la proporción de casos migratorios aumentó de un 9,8 % a un 41,0 %. Desde que se lanzó el Programa Nacional de 

Eliminación de Malaria en el 2010, mejoró considerablemente el porcentaje general de casos diagnosticados por pruebas de 

laboratorio, el cual alcanzó un pico máximo de 99,0% en el 2014. Sin embargo, esta proporción resultó ser mucho menor en las 

provincias donde la enfermedad no era endémica (79,0%) que en las provincias donde sí lo era (91,4%) en el periodo 2011-2014. 

El intervalo medio entre el inicio de la enfermedad y el diagnóstico fue de tres días en la fase de eliminación, un día antes que en 

el intervalo de la fase de control. Desde 2011, el 99% de los casos fueron reportados dentro de un día luego de ser diagnosticados, 

mientras que la proporción de casos reportados dentro de un día luego de ser diagnosticados resulto ser la más baja en el Tíbet 

(37,5%). La fuente principal de notificación de casos pasó de ser hospitales municipales en la fase de control (67,9%) a ser 

hospitales a nivel ciudad e institutos de salud pública en la fase de eliminación (69,4% de los casos). La proporción de 

investigación dentro de los tres días luego de la notificación de caso mejoró, pasando de un 74,6% en 2010 a un 98,5% en 2014. . 

Conclusiones: El sistema de vigilancia basado en casos individuales en China funcionó bien durante la fase de eliminación de 

malaria. Esto permitió diagnosticar los casos de malaria, notificarlos e investigarlos a tiempo a nivel local. Sin embargo, tanto los 

inmigrantes internos y las poblaciones extranjeras, como los casos en las áreas en las que históricamente la malaria no era 

endémica y en las zonas difíciles de alcanzar representan nuevos desafíos en lo que respecta a la vigilancia para eliminar la 

enfermedad. 
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