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!疫情监测!

#%%_ 年江苏省赣榆县麻疹疫苗
强化免疫效果评价

宋家胜"张明波

摘要!9目的9评价麻疹疫苗强化免疫活动后的效果( 方法9对江苏省连云港市赣榆县 !""D 年麻疹疫苗强化免

疫活动和强化免疫前后同期麻疹疫情进行统计学分析( 结果9赣榆县 !""D 年麻疹疫苗强化免疫接种率 #D388H&

流行病学效果分析表明!强化免疫前 7 年麻疹发病专率为 %3<$W7" 万!免疫后 7 年麻疹发病专率为 "388W7" 万!下

降率 <<3D7H!差异有统计学意义$

!

!

7̂!3T"! H\"3"8%( 结论9控制和消除麻疹疫情!首先确保麻疹疫苗的高接

种成功率!其次加强对流动儿童麻疹免疫接种和管理!再次是加大对麻疹疫情监测工作力度!提高实验室诊断率(

关键词!9麻疹疫苗& 强化免疫& 监测& 效果评价

中图分类号!E877F7 文献标识码!G 文章编号!7""$ ;##D7$!""#%"$ ;"7#7 ;"!
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99江苏省连云港市赣榆县近 7" 年麻疹疫情一直

处于散发!未出现麻疹疫情的暴发和流行!主要是

归因于麻疹疫苗高免疫接种成功率( 为加速控制

与消除麻疹!赣榆县根据国家确定的麻疹疫苗免疫

程序及省卫生厅/!""D 年江苏省麻疹疫苗强化免疫

活动方案0!自 !""D 年 T 月 7 日起!将麻疹疫苗第 !

针免疫程序由 % 周岁调整到 7< I!% 月龄!并于

!""D 年 T 月 !" ;!8 日进行一次麻疹疫苗强化免疫

活动!现将强化免疫效果评价如下(

!"材料与方法

7379资料来源9接种资料来源于赣榆县 !< 个接种

单位强化免疫报表( 赣榆县疾病预防控制中心疫

情室提供麻疹疫情资料&人口资料来自/!""D 赣榆

县统计年鉴0(

73!9方法9根据/!""D 年连云港市麻疹疫苗强化

免疫活动方案0要求!全县统一部署!对本次麻疹疫

苗强化免疫活动后的统计资料和该县麻疹疫情进

行统计分析(

73$9麻疹病例定义9采用/全国麻疹监测方案0中

标准麻疹定义和统一分类标准开展麻疹监测工作(

#"结果

!37 9接种率9本次活动应种 $! <#$ 人!实种

$7 T8T 人!接种率 #D388H&其中流动儿童应种 8T%

人!实种 8DD 人!接种率 #<3D7H(

!3!9快速接种率评估调查9强化免疫活动结束后!

随机抽查 $ 个镇!每镇随机抽查 ! 个村!每村随机抽

查 7" 名儿童!累计调查儿童$其中抽查 !" 名流动儿

童为县城驻地集贸市场周边的儿童%D" 名&结果判

定以儿童家长回忆和接种点的接种记录相符为准!

评估发现未有漏种对象!抽查接种率 7""H(
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!3$9强化免疫前后同期$前后 7 年%发病专率比较

强化免疫前后麻疹共发病 8< 例!其中实验室诊断

$7 例!临床诊断 !T 例!前后发病专率分别为 %3<$W

7" 万'"388W7" 万!下降 <<3D7H!有统计学意义

$

!

!

7̂!3T"! H\"3"8%!见表 7(

表 !"赣榆县麻疹疫苗强化免疫前后同期#! 年$发病专率比较

L(:-6!"0+BD(;*1+,+/B6(1-61*,7*46,76;()6+/

+,6<6(;:6/+;6(,4(/)6;@52

强化免疫$7% 发病数 发病专率$W7" 万%

前$!""838;!""D3D% 8! %3<$

后$!""D3T;!""T38% D "388

合计 8< !3DT

99注#$7%强化免疫前后人口总数分别为 !""8 和 !""D 年底统计局

资料(

!3%9强化免疫异常反应发生9由于接种现场准备

充分!未发生任何异常或不良反应(

!389麻疹病例年龄与免疫史分布9D I岁年龄段占

总发病的 8$3T"H!< 月龄 I占 !%3"TH! \< 月龄

和o78 岁年龄段各占 7%3<7H&病例中无麻疹免疫

史占 873T!H!不详占 $#3D8H!有麻疹疫苗免疫史

只占 <3D!H( 且强化免疫后 D 例麻疹病例有 7 例

进行强化免疫!7 例已初免$未到加强免疫年龄%!其

余 % 例均无麻疹疫苗免疫史( 见表 !(

!3D9麻疹病例性别与职业#时间分布9男性 $$ 例!

女性 !8 例!性别比 73$!l7( 学生 !< 例!占总发病

例数 %<3!<H&散居儿童 7# 例!占 $!3TDH& 幼托儿

表 #"#%%Y 年 Y 月至 #%%\ 年 Y 月赣榆县麻疹病例年龄与免疫史分布

L(:-6#"2E6(,4*BB8,*G()*+,?*1)+;< +/B6(1-617(161*,

U(,<87+8,)<" N(<" #%%Y JN(<" #%%\

年龄组
发病数

例数 构成比$H%

免疫史

有 未 不详

\< 月龄 < 7%3<7 " < "

< 月龄I 7$ !%3"T ! # !

D 岁I !# 8$3T" 7 7" 7<

o78 岁 < 7%3<7 ! $ $

合计 8< 7""3"" 8 $" !$

童 8 例!占 <3D!H&农民 $ 例!占 837TH&民工 ! 例!

占 $3%8H&干部职员 7 例!占 73T!H( ! ;D 月发病

%# 例!占发病总数的 <%3%<H!T 月开始下降(

$"讨论

从近 ! 年麻疹疫情分析可以看出!伴随着流动

人口的增加!易感人群达到一定程度!麻疹发病呈

新一轮高峰!且麻疹发病呈向两端移动现象!

$

< 月

龄及 78 岁以上成年人麻疹发病构成比占 !#3D!H!

前者主要原因可能是胎传母源性麻疹抗体滴度较

低!后者可能因无麻疹疫苗免疫史或免疫失败)7*

(
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$"讨论

东营市综合医院重视归口管理!指定专门科室归口负责

转诊!其转诊率较高&感染科归口转诊和放射科归口转诊两

种模式无差别!说明转诊率高低只取决于是否指定归口科室

统一负责!而与具体哪一个科室负责无关( 指定的科室可以

是放射科!也可以是感染科或其他科室( 有研究认为!综合

性医院结核病患者的转诊以放射科为主要转诊模式!有利于

转诊工作的落实!提高转诊率)7*

( 但是!如果存在 ! 个科室

以上分别转诊!如放射科和其他科室分别转诊!可能存在漏

转情况( 因此!各级综合医院对结核病的归口管理认识到

位!指定专门科室负责归口工作!制定内部结核病疫情报告'

转诊'奖罚制度!有利于提高结核病患者的发现率'转诊率'

到位率(
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