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【摘要】 目的 了解“一带一路”沿线国家疟疾的流行现状及变化趋势。方法 选择与我国签订

共建“一带一路”合作文件的 145个国家为研究对象，其疟疾发病率的数据来源于 2019年全球疾病负

担研究。采用 2019年疟疾年龄标准化发病率描述流行现状；计算发病率的年估计百分比变化

（EAPC）分析 2013-2019年疟疾发病率的变化趋势。结果 在 145个国家中，有疟疾流行的国家 74个
（51.03%），主要位于非洲（60.81%，45/74）和亚洲（22.97%，17/74）。2019年疟疾发病率≥10 000/10万
的国家主要分布在非洲地区（96.15%，25/26）。2013-2019年，32个（43.24%）国家疟疾发病率呈下降

趋势，23个（31.08%）国家疟疾发病率变化趋势不明显，19个（25.68%）国家疟疾发病率呈上升趋势，其

中发病率上升速度最快的国家是佛得角（EAPC=151.46，95%CI：47.15~329.71）、南非（EAPC=98.61，
95%CI：32.11~198.58）和纳米比亚（EAPC=78.03，95%CI：54.30~105.42）。结论 大约半数的“一带一

路”沿线国家有疟疾流行，其中 1/4的国家疟疾发病率呈上升趋势。我国应继续加强疟疾尤其是输入

性疟疾的防控工作，以巩固消除疟疾的成果。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemic situation of malaria and its change
trend in the Belt and Road countries. Methods The 145 countries with which China has signed
cooperation documents on the Belt and Road Initiative were selected for this study, and their malaria
incidence data were collected from the Global Burden of Disease 2019. The age-standardized
incidence rate (ASR) was used to describe the epidemic situation of malaria in 2019. The estimated
annual percentage change (EAPC) of the ASR was calculated to assess the incidence trend of malaria
from 2013 to 2019. Results Among the 145 countries, 74 (51.03%) countries had malaria
epidemics, mainly in Africa (60.81%, 45/74) and Asia (22.97%, 17/74). The countries with malaria
incidence of ≥10 000 per 100 000 in 2019 were mainly distributed in Africa (96.15%, 25/26). From
2013 to 2019, the incidence rates of malaria showed decreasing trends in 32 countries (43.24%),
and the incidence rates of malaria in 23 countries (31.08%) showed no significant change, while the
incidence rates of malaria in 19 countries (25.68%) showed increasing trends. The obvious
increasing trends were observed in Cape Verde (EAPC=151.46, 95%CI: 47.15-329.71), South Africa
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(EAPC=98.61, 95%CI: 32.11-198.58) and Namibia (EAPC=78.03, 95%CI: 54.30-105.42).
Conclusion About half of the Belt and Road countries had malaria epidemics in 2019, in which 1/4
had increased incidence of malaria. China should continue to strengthen the prevention and control
of malaria, especially imported malaria, to maintain the achievements of malaria elimination
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疟疾目前仍是威胁人类健康的重要传染病。

根据WHO报告，2020年全球估计有 2.41亿例疟疾

病例，疟疾造成的死亡人数约为 62.7万［1］。全球疟

疾病例主要分布在非洲（94.6%）、中东（2.4%）、东

南亚（2.1%）地区［2］。我国自2010年实行《中国消除

疟疾行动计划（2010-2020年）》以来，疟疾防控工

作取得了巨大成绩，被WHO列为全球 21个有望在

2020 年实现消除疟疾目标的国家之一，并于

2021年正式获得消除疟疾认证［3］。然而，近年来随

着我国外出务工、经商、旅游以及参与国际交流活

动的人员日益增多，境外输入性疟疾成为我国报告

病例的主体，对我国疟疾的防控和消除工作构成了

挑战［4］。“一带一路”倡议的深入展开和国际交流的

快速发展，将会进一步加大疟疾的输入，并引起本

地流行与传播的风险［5］。因此，有必要描述“一带

一路”沿线国家疟疾的流行现状，并分析其变化趋

势，为进行疟疾跨境风险评估和制定风险应对策略

提供参考，以期巩固我国消除疟疾的成果。

资料与方法

1.资料来源：已同中国签订共建“一带一路”合

作文件的国家名单来源于“一带一路”官方网站［6］。

2019年“一带一路”沿线国家疟疾的年龄标准化发

病率（age-standardized incidence rate，ASR）数据来

自于 2019年全球疾病负担研究（Global Burden of
Disease 2019，GBD2019），可从 GBD Results Tool下
载［7］。GBD2019对全球不同年龄和性别人群疾病、

伤害和危险因素进行了科学、全面的评估，提供了

1990-2019年 204个国家和地区 369种疾病或伤

害、87种危险因素的疾病负担数据［8-9］。

2.研究方法：采用年龄标准化发病率描述疟疾

流行现状；采用发病率的年估计百分比变化

（estimated annual percentage change，EAPC）分 析

2013-2019年疟疾发病率的变化趋势。

3.统计学分析：使用Excel 2019软件建立数据

库，并进行统计分析，描述 2019年“一带一路”沿线

国家疟疾发病率的情况。EAPC是一个常用的描述

ASR随时间变化趋势的方法，以年份为自变量（x），

以 ln（ASR）为因变量（y），拟合直线 y=α+βx+ε［10-12］。

当发病率为 0时，将其替换为 0.01［10］。计算发病率

的 EAPC：EAPC = 100 × (eβ - 1)，进一步利用线性

回归模型计算 95%CI。当 EAPC值（95%CI）>0时，

ASR在观察期内呈上升趋势；相反，当 EAPC值

（95%CI）<0时，ASR在观察期内呈下降趋势；其他

则代表了ASR在观察期内变化趋势不明显。运用

R 4.0.5软件计算EAPC值（95%CI）。

结 果

1.“一带一路”沿线国家疟疾流行分布：在

145个已同中国签订共建“一带一路”合作文件的

国家中，74个（51.03%）国家有疟疾流行，其中 17个
（22.97%）国家位于亚洲，45个（60.81%）国家位于

非洲，3个（4.06%）国家位于北美洲，6个（8.10%）国

家位于南美洲，3个（4.06%）国家位于大洋洲。

见表1。
2. 74个疟疾流行国家 2019年的疟疾发病率：

2019年，疟疾发病率<100/10万的有 16个（21.62%）
国家，发病率在 100/10万~999/10万的国家有 10个
（13.51%），发病率在 1 000/10万~9 999/10万的国家

有22个（29.73%），发病率在10 000/10万~19 999/10万
的国家有 13个（17.57%），发病率在 20 000/10万~
29 999/10万的国家有 13个（17.57%）。疟疾发病

率≥10 000/10万的“一带一路”沿线国家主要分布

在非洲地区（96.15%，25/26）（图1）。

3. 74个疟疾流行国家 2013-2019年疟疾发病

率的变化趋势：2013-2019年，32个（43.24%）国家

疟疾发病率呈下降趋势，23个（31.08%）国家疟疾

发病率变化趋势不明显，19个（25.68%）国家疟疾

发病率呈上升趋势。疟疾发病率下降速度较快的

国家是东帝汶（EAPC=-70.01，95%CI：-86.89~-31.4）、
缅甸（EAPC=-44.51，95%CI：-56.34~-29.45）、孟加

拉国（EAPC=-33.26，95%CI：-39.10~-26.85），上升

速度较快的国家是佛得角（EAPC=151.46，95%CI：
47.15~329.71）、南非（EAPC=98.61，95%CI：32.11~
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198.58）、纳米比亚（EAPC=78.03，95%CI：54.30~
105.42）。在亚洲，3个（17.65%，3/17）国家疟疾发

病率呈上升趋势，沙特阿拉伯的上升速度最快

（EAPC=62.10，95%CI：35.53~93.88）；12个（70.59%，

12/17）国 家 疟 疾 发 病 率 呈 下 降 趋 势 ，东 帝 汶

（EAPC=-70.01，95%CI：-86.89~-31.40）的下降速

度最快；2个（11.76%，2/17）国家疟疾发病率变化趋

势不明显。在非洲，12个（26.67%，12/45）国家疟疾

发病率呈上升趋势，佛得角（EAPC=151.46，95%CI：
47.15~329.71）的上升速度最快；18个（40.00%，18/
45）国家疟疾发病率呈下降趋势，冈比亚（EAPC=
-19.71，95%CI：-28.78~-9.48）的下降速度最快；

15个（33.33%，15/45）国家疟疾发病率变化趋势不

明显。在北美洲，巴拿马（EAPC=7.86，95%CI：
3.53~12.37）的疟疾发病率呈上升趋势，多米尼加

（EAPC=-21.53，95%CI：-34.61~-5.83）的疟疾发病

率呈下降趋势，萨尔瓦多的疟疾发病率变化趋势不

明显。在南美洲，委内瑞拉（EAPC=42.62，95%CI：
35.90~49.67）、厄 瓜 多 尔（EAPC=33.09，95%CI：

5.29~68.22）的疟疾发病率呈上升趋势，玻利维亚

（EAPC=-20.76，95%CI：-21.79~-19.72）的疟疾发

病率呈下降趋势，圭亚那、秘鲁、苏里南的疟疾发病

率变化趋势不明显。在大洋洲，巴布亚新几内亚

（EAPC=5.95，95%CI：1.05~11.08）的疟疾发病率呈

上升趋势，所罗门群岛、瓦努阿图的疟疾发病率变

化趋势不明显（图2）。

讨 论

目前，全球正处于防控疟疾的重要关头，WHO
《2016-2030 年 全 球 疟 疾 技 术 战 略》制 定 了 到

2030年将全球疟疾发病率至少降低90%，并在已没

有疟疾传播的国家中防止再次发生传播的目标［13］。

尽管我国已经消除疟疾，但随着“一带一路”倡议的

深入推进，国际间的交流合作和人员往来更加频

繁，我国的疟疾防控工作面临着新的挑战。本研究

利用GBD2019的数据分析“一带一路”沿线国家疟

疾的流行现状及其变化趋势。在 145个“一带一

图1 “一带一路”沿线国家2019年疟疾流行状况

表1 “一带一路”沿线国家疟疾发病率从高到低的分布

地区

亚洲

非洲

北美洲

南美洲

大洋洲

国家数（个）

17

45

3
6
3

国 家

也门、阿富汗、巴基斯坦、印度尼西亚、柬埔寨、老挝、缅甸、马来西亚、越南、菲律宾、泰国、尼泊尔、孟加拉国、东帝汶、
沙特阿拉伯、韩国、伊朗

贝宁、利比里亚、中非共和国、科特迪瓦、塞拉利昂、刚果民主共和国、加蓬、莫桑比克、多哥、尼日利亚、几内亚、赤道
几内亚、刚果（布）、喀麦隆、加纳、乌干达、布基纳法索、南苏丹、毛里塔尼亚、安哥拉、尼日尔、布隆迪、马里、赞比亚、
乍得、几内亚比绍、坦桑尼亚、肯尼亚、索马里、马达加斯加、冈比亚、科摩罗、塞内加尔、纳米比亚、埃塞俄比亚、卢旺
达、苏丹、津巴布韦、吉布提、圣多美和普林西比、厄立特里亚、佛得角、南非、博茨瓦纳、阿尔及利亚

巴拿马、多米尼加、萨尔瓦多

委内瑞拉、圭亚那、秘鲁、苏里南、厄瓜多尔、玻利维亚

巴布亚新几内亚、所罗门群岛、瓦努阿图
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路”沿线国家中，74个国家有疟疾流行，其中

83.78%的国家位于非洲和亚洲。2019年疟疾发病

率 ≥10 000/10 万的国家主要分布在非洲地区

（96.15%，25/26）。2013-2019年，32个国家疟疾发

病率呈下降趋势，19个国家疟疾发病率呈上升趋

势。面对复杂的疟疾流行现状和变化趋势，各个国

家和国际社会需要共同关注，开展有效的防控

工作。

本研究发现，非洲国家的疟疾发病率较高，与

既往研究的结果一致［14-15］。非洲主要的疟疾传播

媒介是冈比亚按蚊，生命周期长且易叮咬人类，导

致疟疾的传播更加容易，是世界上大约90%的疟疾

病例发生在非洲的主要原因［15］。此外，非洲疟疾的

传播还取决于降雨模式、温度和湿度等可能影响蚊

虫存活和数量的气候条件，模型研究显示气温上升

和降雨模式的变化会导致撒哈拉以南非洲地区疟

疾流行的时间延长［16］。因此，病媒控制在非洲地区

的疟疾预防中发挥着重要作用。使用经杀虫剂处

理的蚊帐和室内滞留喷洒杀虫剂是最常用的病媒

控制措施，自 2000年以来，这些干预措施对减轻疟

疾负担做出了重大贡献［1，17］。然而，2019年非洲估

计仅有 46%面临疟疾风险的人得到经杀虫剂处理

蚊帐的保护［1］。尽管存在耐药性的问题，蚊帐仍可

作为物理屏障，杀虫剂仍能对蚊虫产生致死或非致

死的有害作用，因此，非洲国家应继续扩大经杀虫

剂处理的蚊帐的覆盖［18］。

本研究还发现，2013-2019年佛得角、南非、纳

米比亚等非洲国家的疟疾发病率上升最快。非洲

恶性疟原虫感染率的增加可能是原因之一，恶性疟

原虫是非洲最普遍的疟疾病原体，在 2018年导致

了 99.7%的疟疾新发病例［19］。在亚洲，沙特阿拉伯

的疟疾发病率上升最快，可能与强降雨和洪水等异

常气候、疟疾跨境输入的增加、普通民众对预防措

施的认识不足以及抗疟药和杀虫剂的耐药性等有

关［20］。南美洲国家委内瑞拉、厄瓜多尔的疟疾发病

率上升较快，这些临近或者位于亚马逊雨林的国家

疟疾发病率升高可能是森林砍伐、森林边缘扩张、

森林边缘的积水等因素导致［21-22］。北美洲国家巴

拿马疟疾发病率上升与该国疟疾防控力度的减弱

和不断增加的输入性恶性疟疾病例有关［23］。大洋

洲国家巴布亚新几内亚疟疾发病率上升可能与使

用不合格长效杀虫蚊帐有关［24］。因此，需要根据不

同国家和地区的具体情况，采取有针对性的疟疾防

控措施。

2016年，WHO将 21个国家列为最有可能在

2020年消除疟疾的国家，其中包括阿尔及利亚、博

茨瓦纳、佛得角、科摩罗、南非、厄瓜多尔、萨尔瓦

多、苏里南、沙特阿拉伯、伊朗、尼泊尔、东帝汶、马

来西亚和韩国 14个“一带一路”沿线国家［25］。截至

2021年，中国、萨尔瓦多、阿尔及利亚获得消除疟

疾认证，大部分国家的疟疾病例数减少；但南非、博

茨瓦纳、厄瓜多尔、苏里南和沙特阿拉伯 2020年本

注：a取EAPC值从高到低位居前10位的国家

图2 2013-2019年“一带一路”沿线国家疟疾发病率的年估计百分比变化（EAPC）
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土疟疾病例数高于 2019年［2］。2021年，WHO确定

了可能在 2025年前遏制疟疾传播的 25个国家，新

增了多米尼加、巴拿马、泰国、瓦努阿图 4个“一带

一路”沿线国家，并为这些国家提供专业的技术指

导和支持以达到消除疟疾的目标［2］。我国在

2021年获得WHO消除疟疾的认证，可以分享经验

帮助疟疾流行国家制定抗击疟疾的战略。“1-3-7”
疟疾监测和响应策略是中国消除疟疾的一项关键

措施，其中“1”是指 1日内进行疟疾病例网络直报，

“3”是指 3日内进行病例复核及流行病学个案调

查，“7”是指 7日内进行疫点调查及处置［26］。WHO
还采用这一策略作为指导全球疟疾防控规划的指

南，特别是在即将消除疟疾的国家或地区［27］。

2015年，中国CDC与坦桑尼亚开展交流合作，分享

中国在疟疾防控方面的经验，使坦桑尼亚试点社区

的疟疾发病率降低了81%［28］。

疟疾监测是一项重点防控措施。WHO强调各

国无论在消除疟疾的道路上处在什么位置，都应当

把疟疾监测提升为国家疟疾战略的核心干预措施，

其目标是协助减轻疟疾的疾病负担，消除疟疾并防

止其重新出现［13，27］。在消除疟疾的过程中，需要在

各个节点进行有效的监测［1］。我国消除疟疾得益

于灵敏的监测系统的建立［29］。然而，许多疟疾负担

沉重的国家监测系统薄弱，无法评估疾病分布和趋

势，难以优化应对措施和处理疫情［30］。因此，这些

国家需要准确可靠地追踪疟疾疾病负担的监测系

统，以便及时地作出有效应对，防止疫情暴发和复

发，跟踪进展情况，并评估疟疾防控的效果。

尽管我国已获得WHO消除疟疾认证，但是我

国适宜疟原虫传播媒介生长繁殖的环境还未发生

根本改变，而且消除疟疾后我国的人群免疫水平

低，对疟疾较为易感［31］，如果不继续保持关注和投

入，仍然很有可能导致输入性疟疾病例的本地再传

播［32］。为防止疟疾输入再传播，维持我国疟疾消除

状态，国家卫生健康委员会等 13部门制定了《防止

疟疾输入再传播管理办法》［33］，中国CDC也发布了

《消除疟疾后防止输入再传播技术方案》［34］，要求以

监测工作为重点，继续执行消除疟疾“1-3-7”工作

规范，强调多部门合作“联防联控”，及时发现疟疾

输入病例并规范治疗，科学开展疟疾再传播风险评

估，有效处置高传播风险疫点，阻断疟疾输入再

传播。

据《2020年中国统计年鉴》，我国出国劳务人

员去往的国家主要为非洲和东南亚地区［35］，与疟疾

的流行区域相一致［10］。结合疟疾流行区和出境人

员分布情况，我国输入性疟疾的主要来源也是非洲

和东南亚地区归国的务工人员［36-37］。而且，随着

“一带一路”倡议的不断深入实施，我国前往疟疾流

行的国家和地区务工、经商、旅游的人数会不断增

加［36，38］。因此，需重点加强前往疟疾流行区人员的

疟疾防治宣传教育工作，及早发现和规范治疗输入

性疟疾病例，及时调查和处置输入性疫情［39］。

本研究存在局限性。本研究数据来源于

GBD2019，该数据估计的准确性和稳定性取决于建

模中使用数据的质量和数量［12］，对于监测系统不完

善和缺乏人群研究的国家，疟疾发病率的估计值可

能存在偏倚。

综上所述，约半数的“一带一路”沿线国家有疟

疾流行，这些国家大多分布在非洲和亚洲，约 1/4的
国家疟疾发病率呈上升趋势。我国应继续加强疟

疾尤其是输入性疟疾的防控工作，以巩固消除疟疾

的成果。
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