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【摘要】 目的 分析1950-2019年云南省边境地区疟疾时空分布特征,为做好边境地区防止输入疟疾再传播工作提供

科学依据。 方法 收集1950-2019年云南省边境25个县的疟疾疫情、疟原虫虫种和人口数据,用Excel
 

2010建立数

据库,用SPSS22.0进行频率描述性统计分析,对各年境外输入病例来源构成以及虫种构成进行χ2 检验,用 Arcgis10.2
绘制云南省边境地区疟疾发病情况空间变化趋势图。 结果 1950-2019年云南省25个边境县累计报告了164.84万

例疟疾病例,发病率从1121.84/万降到0,2017年成功阻断本地病例传播;在消除疟疾阶段,云南省25个边境县共累计

报告4
 

155例,本地病例524例(占12.61%),境外输入病例3
 

631例(占87.39%),输入地主要为缅甸(占96.31%);报
告病例中以间日疟为主,报告3

 

436例(占82.70%),其次为恶性疟,报告671例(占16.15%);从缅甸和老挝输入的病例

均以间日疟为主,分别占82.64%和96.23%,从非洲输入的病例以恶性疟为主(占73.91%);报告的本地病例高峰在5
~7月(占47.90%),报告的境外输入病例高峰为4-8月(占67.50%);2011-2019年,25个边境县中,盈江县报告病例最

多,累计报告1205例(占29%),其次为腾冲(1070例,占25.75%)和瑞丽(730例,占17.57%);2016年盈江县为最后一

个报告本地病例的县(间日疟)。 结论 截至2019年底云南省边境地区已连续3年无本地感染疟疾病例报告,阻断了

本地疟疾在云南边境地区的传播,达到了消除疟疾标准,但边境地区的输入性疟疾继发本地传播的风险将长期存在。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

temporal
 

and
 

spatial
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

malaria
 

in
 

the
 

border
 

areasof
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

1950
 

to
 

2019,and
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

preventing
 

the
 

re
 

transmission
 

of
 

imported
 

malaria
 

in
 

the
 

border
 

areas.
 

Method
 

To
 

collect
 

malaria
 

epidemic
 

situation,malaria
 

parasite
 

species
 

and
 

population
 

data
 

of
 

25
 

bor-
der

 

counties
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

1950
 

to
 

2019,and
 

establish
 

a
 

database
 

with
 

Excel
 

2010,perform
 

frequency
 

descrip-
tive

 

statistical
 

analysis
 

with
 

SPSS
 

22.0,and
 

analyze
 

the
 

source
 

composition
 

and
 

parasite
 

species
 

composition
 

of
 

overseas
 

input
 

cases
 

in
 

each
 

year
 

with
 

χ2
 

test,using
 

arcgis10.2
 

to
 

draw
 

the
 

spatial
 

change
 

trend
 

map
 

of
 

malaria
 

incidence
 

in
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province.
 

Result
 

In
 

1950-2019
 

years,25
 

border
 

counties
 

in
 

Yunnan
 

province
 

reported
 

1.65
 

million
 

malar-
ia

 

cases,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

dropped
 

from
 

11.22/
 

million
 

to
 

0,and
 

successfully
 

blocked
 

the
 

spread
 

of
 

local
 

cases.
 

In
 

the
 

stage
 

of
 

eliminating
 

malaria,a
 

total
 

of
 

4
 

155
 

cases
 

were
 

reported
 

in
 

25
 

border
 

counties
 

in
 

Yunnan
 

Province,including
 

524
 

local
 

cases
 

(12.61%),3
 

631
 

imported
 

cases
 

(87.39%),and
 

the
 

main
 

import
 

was
 

from
 

Myanmar
 

(96.31%);Among
 

the
 

reported
 

cases,P.
 

vivax
 

was
 

the
 

main
 

insect
 

species,with
 

3
 

436
 

cases
 

(82.70%),followed
 

by
 

P.falciparum,with
 

671
 

ca-
ses

 

(16.15%);The
 

imported
 

cases
 

from
 

Myanmar
 

and
 

Laos
 

are
 

mainly
 

P.
 

vivax,accounting
 

for
 

82.64%
 

and
 

96.23%
 

re-
spectively.

 

The
 

imported
 

cases
 

from
 

Africa
 

are
 

mainly
 

P.falciparum
 

(73.91%);The
 

peak
 

of
 

reported
 

local
 

cases
 

is
 

from
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May
 

to
 

July
 

(47.90%),and
 

the
 

peak
 

of
 

reported
 

imported
 

cases
 

is
 

from
 

April
 

to
 

August
 

(67.50%);From
 

2011
 

to
 

2019,

among
 

the
 

25
 

border
 

counties,Yingjiang
 

County
 

reported
 

the
 

most
 

cases,with
 

a
 

total
 

of
 

1205
 

cases
 

(29%),followed
 

by
 

Tengchong
 

(1070
 

cases,25.75%)
 

and
 

Ruili
 

(730
 

cases,17.57%);In
 

2016,Yingjiang
 

County
 

was
 

the
 

last
 

county
 

to
 

report
 

local
 

cases
 

(P.
 

vivax). Conclusion By
 

the
 

end
 

of
 

2019,there
 

have
 

been
 

no
 

reports
 

of
 

local
 

malaria
 

cases
 

in
 

the
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

for
 

three
 

consecutive
 

years,which
 

has
 

blocked
 

the
 

malaria
 

transmission
 

of
 

local
 

malaria
 

in
 

the
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

and
 

reached
 

the
 

standard
 

for
 

malaria
 

elimination.
 

However,the
 

risk
 

of
 

secondary
 

local
 

transmission
 

of
 

imported
 

malaria
 

in
 

the
 

border
 

areas
 

will
 

exist
 

for
 

a
 

long
 

time.
【Key

 

words】 Yunnan
 

province;border
 

malaria;elimination
 

of
 

malaria;temporal
 

and
 

spatial
 

characteristics

  云南省位于我国的西南边陲,是全国边境线最长

的省份之一,有8个州(市)的25个边境县分别与缅

甸、老挝和越南交界。边境线长达4
 

060
 

km,其中,中
缅段长1

 

997
 

km、中越段长1
 

353
 

km、中老段长710
 

km[1],2019年末,云南省常住人口4
 

858.3万人,其中

少数民族占总人口的34.0%。
云南省邻近国家,特别是缅甸特区卫生服务系统

脆弱,社会经济欠发达,自然条件适合疟疾等虫媒传染

病的传播和流行。由于边境绝大部分地区无天然屏

障,人员跨境流动频繁。出入境人员,特别是经便民通

道的流动人员管理难度大,输入性传染病对我国的威

胁日趋严重。导致云南省边境地区成为我国疟疾等疾

病流行最严重、流行因素较复杂、防控工作最困难的地

区。《2006-2015年全国疟疾防治规划》和《中国消除

疟疾行动计划(2010-2020年)》将云南边境地区列为

工作重点地区[2-3]。随着全国疟疾控制消除工作的推

进,该地区疟疾防控工作已成为全国消除疟疾工作的

重中之重[4-5]。
中国边境地区的疟疾控制与消除经历了近70年,

云南省边境地区于2019年实现了连续3年无本地疟

疾病例报告的消除疟疾标准。本文对中国消除疟疾最

困难和最复杂的云南边境25县进行长达近70年的时

间和空间的分析,尝试探索边境地区疟疾控制与消除

的规律,为其他国家跨边境地区疟疾的控制与消除提

供借鉴,也为进一步做好边境地区防止输入疟疾再传

播提供科学依据。

材料与方法

1 资料

1950-2004年各县疟疾发病数、人口数均来自各

边境县县志、卫生志或统计年鉴历史资料,2005-2019
年各县疟疾数据来自中国疾病预防控制中心传染病报

告信息管理系统及寄生虫病防治信息管理系统,各县

人口数均来自各县县志或统计年鉴资料。

2 方法

2.1 分析方法 以描述性流行病学分析方法,参照文

献把云南省疟疾控制与消除历程分5个阶段[6]:基线

调查与防治试点阶段(1950-1955年)、控制疟疾发病

阶段(1956-1970年)、疟疾大幅度回升与控制暴发流

行阶段(1971-1985年)、为降低发病率和扩大防治成

果阶 段(1986-2010年)、消 除 疟 疾 阶 段(2011-2020
年),其中,对1950-2010年期间的四个阶段分析各阶

段发病率变化趋势;消除疟疾阶段的疟疾数据资料按

照“报告时间”和“现居住地”分析云南省边境疟疾发病

情况、感染来源、虫种构成和变化趋势等。

2.2 统计学分析 用Microsoft
 

Excel
 

2010建立数据

库,使用SPSS22.进行频数和描述性统计,各年境外输

入病例来源构成比以及虫种构成进行χ2 检验,设定P
<0.05为有统计学差异,用Arcgis10.2绘制云南省边

境地区疟疾发病情况空间变化趋势图。

结 果

1 疫情概况

云南省1950-2019年25个边境县累计报告了

164.84万例疟疾病例,发病率从1950年的1121.84/
万降到了2017年的0,2017年成功阻断疟疾本地传播

(图1)。

图
 

1 云南省边境地区1950-2019年疟疾发病率变化曲线

Fig.1 Variation
 

curve
 

of
 

malaria
 

incidence
 

rate
 

in
 

border
 

areas
of

 

YunnanProvince
 

from
 

1950
 

to
 

2019

2 发病情况随时间变化趋势

2.1 1950-2010年发病率变化情况 1950-1955年,
云南省边境地区疟疾发病率均在45‰以上;1956-
1970年,发 病 率 总 体 呈 下 降 趋 势,从 1956 年 的

35.22‰下降到了1970年的11.60‰;1971-1985年,
云 南 边 境 疟 疾 发 病 率 在 1971 年 达 到 最 高,为
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21.44‰,之 后 逐 年 递 减,到 1985 年,发 病 率 降 到

1.47‰,1986-2010年,发病率呈波浪式下降趋势,从

1986年的1.73‰下降到了2010年的2.48/万,1986
年(1.73‰)-2006年(1.45‰),云南省边境地区发病

率均在1‰以上,直至2010年(2.48/万)发病率也均

在1/万以上(图2)。

  A 基线调查与防治试点阶段 B 控制疟疾发病阶段 C 疟疾
大幅度回升与控制暴发流行阶段 D 为降低发病率和扩大防治成果
阶段
图

 

2 云南省边境地区1950-2010年不同时期疟疾发病率变化趋势

A Baseline
 

investigation
 

and
 

prevention
 

pilot
 

stage B Control
 

the
 

onset
 

stage
 

of
 

malaria C Malaria
 

recovery
 

and
 

control
 

of
 

out-
break

 

and
 

epidemic
 

stage D To
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

and
 

expand
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

achievements
Fig.2 Variation

 

trend
 

of
 

malaria
 

incidence
 

rate
 

in
 

different
 

periods
from

 

1950
 

to
 

2010
 

in
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province

2.2 2011-2019年发病率变化情况 2011-2019年,
为云南省消除疟疾阶段,云南省边境地区共累计报告

疟疾病例数4155例,其中报告本地病例524例(占

12.61%),境外输入病例3631例(占87.39%),报告

发病率从2011年的0.46/万(297/650万)下降为0,
本地病例和境外输入病例报告数均呈下降趋势,报告

死亡病例2例(图3)。

图
 

3 云南省边境地区2011-2019年疟疾报告发病趋势

Fig.3 Reported
 

incidence
 

trend
 

of
 

malaria
 

in
 

border
 

areas
of

 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2011
 

to
 

2019

2.3 消除疟疾阶段感染来源和虫种构成 2011-2019
年,云南省边境地区报告的境外输入病例中,主要输入

地为缅甸,共报告3
 

497例,占96.31%(3497/3631),
其次为老挝和非洲。2011-2019年期间,从缅甸输入

病例构成比以2019年最高,占99.33%(149/150)(χ2

=24.684,P<0.05);从老挝输入病例构成比以2013

年最大,占5.39%(23/427)(χ2=29.810,P<0.05),

2018和2019年报告老挝输入病例数均为0,从非洲输

入病例构成比以2016年最高,占2.52%(8/318)(χ2

=28.771,P<0.05),从柬埔寨(χ2=2.914,P>
0.05)、泰国(χ2=6.890,P>0.05)和巴基斯坦(χ2=
6.744,P>0.05)各年输入病例构成无统计学差异(图

4)。

图
 

4 云南省边境地区2011-2019年输入病例感染来源地构成

Fig.4 Composition
 

of
 

infection
 

sources
 

of
 

imported
 

cases
in

 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2011
 

to
 

2019

2011-2019年云南省边境地区报告病例中以间日

疟为 主,报 告 3436 例,占 总 报 告 病 例 的 82.70%
(3436/4155),其次为恶性疟,报告671例,占16.15%
(671/4155);报告的本地病例和境外输入病例均以间

日疟为主,恶性疟次之(表1)。
从缅甸(χ2=13718.424,P<0.01)和老挝(χ2=

580.574,P<0.01)输入的病例均以间日疟为主,从非

洲输入的病例以恶性疟为主(χ2=74.139,P<0.01),
从柬埔寨、泰国、巴基斯坦输入的病例均为间日疟,其
中间日疟和恶性疟混感(9例)、间日疟和卵形疟混感

(3例)以及三日疟(6例)病例均为缅甸输入病例(表
2)。

2.4 消除疟疾阶段病例诊治和上报情况 2011-2019
年期间,从2015年以来,云南省边境地区报告病例均

为实验室确诊病例,2012年以来云南省边境地区没有

报告过疟疾疑似病例(图5)。

2.5 消除疟疾阶段云南省边境地区流行病学特征

2.5.1 季节分布 2011-2019年期间,云南省边境地

区每月均有疟疾病例报告,报告病例呈明显的季节周

期性分布,夏季发病多,春、冬季发病较少,本地病例和

境外输入病例报告数亦均呈现季节性分布,报告的本

地病例高峰在5~7月,共报告251例,占本地病例报

告总数的47.90%,在6月达到峰值(118例);报告的

境外输入病例高峰为4-8月,共报告2
 

451例,占境外
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输病例报告总数的67.50%,在5月达到峰值(687
例),其中,2019年有两次峰值,分别是7月(33例)和

11月(33例)(图6、图7)。

表
 

1 云南省边境地区2011-2019年本地病例和输入病例的虫种构成
Table

 

1 Species
 

composition
 

of
 

local
 

and
 

imported
 

cases
 

in
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2011
 

to
 

2019

年份

year

本地病例
 

Local
 

cases

恶性疟
P.falciparum

间日疟
P.vivax

间日疟、恶性疟混感
Mixed-infection

 

of
 

P.vivax
 

and
 

P.falciparum

疟疾(未分型)
Malaria

(unclassified)

境外输入
 

Imported
 

cases

恶性疟
P.falciparum

间日疟
P.vivax

三日疟
P.malariae

间日疟、恶性疟混感
Mixed-infection

 

of
 

P.vivax
 

and
 

P.falciparum

疟疾(未分型)
Malaria

(unclassified)

2011 35 234 0 28 234 692 1 0 0 1
2012 14 118 0 0 153 390 2 0 0 0
2013 7 41 1 0 76 346 0 5 0 0
2014 5 28 0 0 55 306 1 0 0 0
2015 1 11 0 0 49 418 1 1 0 0
2016 0 1 0 0 20 297 0 1 0 0
2017 0 0 0 0 10 252 0 2 0 0
2018 0 0 0 0 10 154 1 0 3 0
2019 0 0 0 0 2 148 0 0 0 0

合计Total 62 433 1 28 609 3003 6 9 3 1

表
 

2 云南省边境地区2011-2019年输入病例不同感染来源的虫种构成
Table

 

2 Species
 

composition
 

of
 

imported
 

cases
 

from
 

different
 

infection
 

sources
 

in
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2011
 

to
 

2019

感染来源
Infection

 

source

恶性疟
(n,构成比%)

P.falciparum
 

No.
(constituent

 

ratio%)

间日疟
(n,构成比%)
P.vivax

 

No.
(constituent

 

ratio%)

间日疟、恶性疟混感
No.

 

of
 

Mixed-infection
 

of
 

P.vivax
 

and
 

P.falciparum

间日疟、卵形疟混感
No.

 

of
 

Mixed-infection
 

of
 

P.vivax
 

and
 

P.ovale

三日疟
No.

 

of
 

P.malariae

疟疾(未分型)
No.

 

of
 

Malaria
(unclassified)

合计
Total

缅甸 588(16.81) 2890(82.64) 9 3 6 1 3497
老挝 4(3.77) 102(96.23) 0 0 0 0 106
非洲 17(73.91) 6(26.09) 0 0 0 0 23

柬埔寨 0(0) 2(100) 0 0 0 0 2
泰国 0(0) 2(100) 0 0 0 0 2

巴基斯坦 0(0) 1(100) 0 0 0 0 1
合计

 

Total 609 3003 9 3 6 1 3631

图
 

5 云南省边境地区2011-2019年疟疾病例诊治和上报情况

Fig.5 Diagnosis,treatment
 

and
 

reporting
 

of
 

malaria
 

cases
 

in
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2011
 

to
 

2019

2.5.2 空间分布 1953年,边境地区感染程度均在

较高水平,发病率均在10/1000以上(西盟、富宁、绿
春、马关、孟连、勐腊(县)数据缺失),排在前5位的边

境县是河口县(3586.16/万)、耿马县(2418.56/万)、江
城县(2144.96/万)、麻栗坡县(1282.45/万)、沧源县

(1274.22/万);到1960年,感染程度有所下降但也均

在高水平,除了陇川县(0.51/万)、瑞丽市(0.39/万)和
勐腊县(数据缺失),其余22县发病率均在1/万以上,
其中排在前5位的边境县是福贡县(2229.33/万)、西
盟县 (596.21/万)、镇 康 县 (287.09/万)、贡 山 县

(202.69/万)和金平县(134.95/万);到1980年,25县

发病率均在1/万以上,排在前5位的边境县是福贡县

(147.24/万)、勐腊县(118.84/万)、金平县(80.81/
万)、瑞丽市(67.56/万)和河口县(56.03/万);2000
年,除富宁县(0.79/万),其余24县发病率均在1/万

以上,排在前5位的县为西盟县(105.83/万)、瑞丽市

(43.85/万)、河口县(23.17/万)、勐腊县(22.57/万)和
孟连县(22.46/万)(图8)。

2011-2019年,云南省边境地区(25县),以盈江报

告病例最多,累计报告1
 

205例,占总体报告的29%,
其次为腾冲(1

 

070例,占25.75%)和瑞丽(730例,占

17.57%),盈江、腾冲和瑞丽3县总共报告3
 

005例,
占总报告病例的72.32%(3005/4155),其中,报告的

10例间日疟和恶性疟混合感染病例报告地为盈江县

(5例)、陇川县(4例)和芒市(1例),报告的3例间日

疟和卵形疟混合感染病例报告地为盈江县(2例)和陇
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川县(1例),报告的6例三日疟病例报告地为腾冲市

(5例)和盈江县(1例)(图9)。

图
 

6 云南省边境地区2011-2019年疟疾报告病例季节分布情况

Fig.6 Seasonal
 

distribution
 

of
 

malaria
 

reported
 

cases
 

in
 

border
areas

 

of
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2011
 

to
 

2019

图
 

7 云南省边境地区2011-2019年疟疾报告本地
和境外输入病例季节分布情况

Fig.7 Seasonal
 

distribution
 

of
 

local
 

and
 

overseas
 

imported
 

malaria
cases

 

reported
 

in
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2011
 

to
 

2019

图
 

8 云南省边境地区1950-2010年不同时期疟疾发病率变化趋势图
Fig.8 Variation

 

trend
 

of
 

malaria
 

incidence
 

rate
 

in
 

different
 

periods
from

 

1950
 

to
 

2010
 

in
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province

2011年以来,本地病例在逐渐减少,其中,澜沧县

和绿春县从2011年起无本地病例报告,孟连、富宁、金
平、河口、勐海(县)从2012年起无本地病例报告,腾
冲、麻栗坡、马关、景洪、泸水(市/县)从2013年起无本

地病例报告,江城、龙陵、勐腊、陇川(县)从2014年起

无本地病例报告,西盟、瑞丽、福贡、贡山(县)从2015
年起无本地病例报告,芒市、镇康、沧源、耿马(县)从

2016年起无本地病例报告,到2016年仅有盈江县报

告1例间日疟病例,2017年至今没有本地病例报告。
其中,最后1例本地恶性疟病例报告地为沧源县(图

10)。

图
 

9 云南省边境地区2011-2019年疟疾报告病例数和虫种构成分布

Fig.9 Number
 

of
 

reported
 

malaria
 

cases
 

and
 

distribution
 

of
 

species
composition

 

in
 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2011
 

to
 

2019

图
 

10 云南省边境地区2011-2016年报告疟疾本地病例空间变化趋势

Fig.10 Spatial
 

variation
 

trend
 

of
 

local
 

malaria
 

cases
 

reported
in

 

border
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2011
 

to
 

2016

讨 论

云南省边境地区地理位置特殊、情况复杂,该地区

存在多种疟疾传播媒介,间日疟和恶性疟混合流行,边
境各县为疟疾传播的极高风险地区[7]。建国初期云南

全省报告的疟疾发病率为237.96/万(1953年)[9],而
边境25个县同时段发病率高达1121.84/万,边境地

区的疟疾发病率是全省的4.71倍,2011-2019年,云
南省共报告疟疾病例5

 

254例[11],其中边境地区共累
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计报告疟疾病例数4
 

155例,占比高达79.08%,说明

边境地区是我省历史疟疾流行最严重地区,也是消除

最困难的地区,也正好印证了“中国消除疟疾看云南,
云南消除疟疾看边境”的说法。

云南省边境地区疟疾发病从1950年的1121.84/
万下降到2010年2.48/万,经过11个5年规划(1957-
2010年)的大面积防治[10],整体上呈现下降明显的下

降趋势,但1971年有1个显著回升,达214.4/万,这
与全省的流行情况和趋势一致[11],主要由于当时的社

会因素的影响。
消除疟疾是我国向国际社会做出的庄严承诺,

2010年5月由国家卫生部、发展改革委等13个部委

局联合印发了《中国消除疟疾行动计划(2010-2020
年)》,云南省自2011年开始全面启动了消除疟疾工

作,有效落实和推进“线索追踪、清点拔源”策略及“1-
3-7”工作规范[13-14],自2011年的1533例减少至2019
年的188例,减少87.74%。本地感染病例则由2011
年的397例减少至2017年的0例[11],2019年已经实

现连续3年无本地感染病例。
由于1950-2010年的病例来源和虫种数据缺失暂

无法分析,2011-2019年云南省边境地区报告的境外

输入病例中,主要输入地为缅甸占96.31%(3497/

3631),其次为老挝和非洲,这与我省接壤各国的疟疾

流行严重程度和的边境线的长度高度相关[7]。从虫种

和季节性角度看,2011-2019年云南省边境地区报告

病例中以间日疟为主,其次为恶性疟;通过卡方检验分

析显示缅甸和老挝输入的病例均以间日疟为主,从非

洲输入的病例以恶性疟为主,差异存在统计学意义;报
告病例呈明显的夏季发病多,春、冬季发病较少的周期

性分布,主要因为这一时期病例的主要输入来源为东

南亚,虫种分布和季节周期性与东南亚地区一致。
从空间分析的角度看,建国初期边境地区感染程

度均在较高水平,特别是中越边境河口县发病率甚至

高达3
 

586.16/万,曾给云南省边境各族人民带来巨大

灾难,导致数以万计的家庭家破人亡。随着时间的推

移,与云南接壤的越南和老挝北部疟疾疫情逐渐控制,
边境地区的发病重点地区逐渐转移到中缅边境地区,
特别是启动消除疟疾以来盈江、腾冲、瑞丽3县总报告

病例的72.32%;本地病例的整体变迁趋势也逐渐从

中越、中老边境逐渐清零,全省最后1例本地病例也为

中缅边境的盈江县,该例病例也是中国最后1例本地

疟疾病例,云南省边境地区的疟疾消除在中国公共卫

生史和全球消除疟疾史上具有重要的里程碑意义。
云南省于2020年通过国家消除疟疾的技术评估

和终审评估。2021年6月30日,世界卫生组织宣布

中国通过消除疟疾认证。中国成为全世界第40个消

除疟疾的国家,但根据世界卫生组织报告,2020年全

球疟疾预计病例2.41亿例,死亡病例62.7万人[15]。
云南边境两侧山水相连,传疟媒介也将长期存在,疟疾

输入几率和疟疾再传播可能性均远远高于其他地区,
今后要着重构建边境地区疟疾监测体系,开展输入性

疟疾传播风险监测评估、边境地区疟疾病例鉴别技术

研究,探索更敏感有效的疟疾监测工具,提高监测系统

敏感性,关注流动人口疟疾监测,保持高效精干的疟疾

防控队伍,提高当地疟疾应急响应水平。
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