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摘要! 目的 分析奉化市 789#:!""$ 年 9" 年麻疹流行病学特征; 为调整麻疹免疫策略提供依据"
方法 将 9" 年麻疹疫情分为麻疹疫苗接种前#麻疹疫苗推广应用#麻疹疫苗纳入计划免疫一年一

次突击接种和麻疹疫苗冷链装备按月接种四个阶段" 前三个阶段年均发病率用几何均数!第!阶段

用算术均数" 结果 四个阶段麻疹年发病率和年龄构成有显著差异$发病年龄构成由幼儿和学龄儿

童为主向 < 月龄小婴儿和 79 岁以上人群转移!!""9:!""$ 年奉化市本地人口 < 月龄小婴儿和 79 岁

以上人群发病占总病例数的 8$58!=" 结论 为降低大小两端年龄麻疹发病!达到消除麻疹的目标!
建议对初中学生加强接种麻疹疫苗"
关键词! 麻疹$发病率$麻疹疫苗
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麻疹曾经是一种严重危害儿童身体健康的急性

呼 吸 道 传 染 病! 自 从 78$$ 年 开 始 推 广 麻 疹 疫 苗

%B3&以来!特别是从 78<C 年装备冷链和实行计划

免疫按月接种以后! 麻疹发病率已降至 7"D7" 万以

下" 现将奉化市 789#:!""$ 年 9" 年间不同阶段麻

疹的流行规律#特征和防治效果分析如下"

2 材料与方法

"#" 来源 麻疹疫情资料来源于 789#:!""$ 年法

定传染病报告系统!由本单位档案室提供$人口资料

来源于奉化市统计局历年公布的年底人口数"
"#$ 方法 按照 B3 使用情况和计划免疫#冷链装

备将 789#:!""$ 年 9" 年麻疹疫情资料分为 C 个阶

段比较’789#:78$$ 年未使用 B3 为"阶段!78$#:
78#< 年 B3 推广使用为#阶段!78#8:78<% 年计划

免 疫 B3 每 年 7 次 突 击 接 种 为$阶 段!78<C:!""$
年计划免疫冷链装备 B3 按月接种为!阶段" 以几

何均数计算%:$阶段的年均发病率和死亡率!以

算术均数计算!阶段年均发病率"

I 结果

$#" 流行病学特征

!5757 发病率和死亡率 麻疹发病率和死亡率最高

为 7898 年!分别达 !%<!5"#D7" 万和 C<5"$D7" 万!有
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表 ! "##$%"##& 年本地与外来流动人口麻疹发病年龄
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表 : "##$ 年奉化市麻疹发病年龄

’()*+ : ,-.+/ (0+ 12 3+(.*+. 7- ;+-0<6( 7- "##$

年龄组< 岁= 病例数 构成比">$ 发病专率"?8" 万$
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表 " 奉化市不同阶段麻疹年龄分布
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表 > 奉化市麻疹不同阶段年均发病率和死亡率

’()*+ > =--6(* 7-475+-4+ (-5 319/(*7/? 9(/+ 12 3+(.*+.
(/ 5722+9+-/ ./(0+ 7- ;+-0<6(

阶 段
发 病 死 亡

发病数 发病率"?8" 万$ 死亡数 死亡率"?8" 万$

!<8;9#@8;$$= %%7" 8":$5;" %95# 8859$

"<8;$#@8;#7= #7! !"!5"9 "5#9 "58;

#<8;#;@8;7%= !!7 9"5$9 "5! "5":

$<8;7:@!""$= 8$ %5:! " "

9 年发病率为 "!有 %: 年死亡率为 "!见表 8& !585! 时间分布 !阶段高峰在 8": 月! 占总病例

的 9757!>’"阶段高峰在 %"$ 月!占 $!5#$>!#阶

段高峰在 !"9 月!占 $8588>!$阶段高峰在 %"$ 月!
占 #%5!$>& 本文资料未发现麻疹隔年流行的规律&
!585% 年龄与性别 男女比例为 85!!#8!各阶段性别

比例基本相同& !"#阶段无 8 岁以下婴儿发病!8"#
岁儿童占总病例数的 9%>以上!7"8: 岁占 !95;">"
%75%!>!89 岁以上人群发病不到 8">&$阶段 8 岁以

下 婴 儿 发 病 占 75#7> !8"# 岁 和 7"8: 岁 分 别 为

%95;7>(875;7>!而 89 岁以上高达 %$5!$>!见表 !&

"#" "$$%&"$$! 年麻疹流行特征

!5!58 发病率 !""9 年共发病 $9 例! 年发病率为

8%5!:?8" 万!其中实验确诊 9: 例!临床诊断 88 例’
!""$ 年发病 ; 例!年发病率为 857%?8" 万!其中实验

确诊 # 例!临床诊断 ! 例& ! 年均无死亡病例&
!5!5! 年龄 !""9 年发病年龄最小 9 个月!最大 :$
岁!!7 月龄的有 89 例!发病专率高达 ::8587?8" 万!
见表 %& !""$ 年 ; 例麻疹病例中 $ 月龄(; 月龄各 8
例(8" 月龄 ! 例(!" 岁以上成人 9 例&

!5!5% 本地与外来流动人口发病比较 !""9@!""$
年本地人口发病 $9 例!占 7#57:>’外来流动人口发

病 ; 例!占 8!58$>& 本地与外来人口发病年龄构成!
见表 :&
!5!5: A3 接种史 !""9@!""$ 年发 病时不足7 月

龄的 8$ 例!均未接种过 A3& 7"8! 月龄发病 $ 例!!
例系本地儿童!发病时为 ; 月龄!尚未接种过 A3’
另 : 例系外来流动人口! 发病时为 ; 和 8" 月龄!!
例未接种过 A3!! 例在接种 A3 后 9 B 内发病& 8"#
岁发病 9 例!全为外来流动儿童!均未接种过 A3&
89"8; 岁组 !" 例!均有 ! 剂 A3 接种史& !" 岁以上

成人 !# 例!免疫史不详&
"’( 免疫接种率监测 报告接种率!阶段为 "!"阶

段约为 9">"$">!#阶段为 7">"79>!$阶段均在

;7>以上& 接种率抽查$阶段为 ;$5%">"8""5"">&

: 讨论

()(! !
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73 对控制麻疹发病起着十分明显的作用" 奉

化市 89$$ 年底开始推广 应用 73 后的 89$#:89##
年的!阶段! 年均发病率 较无疫苗的"阶段下降

;"5#"<" 89#9:89;% 年的#阶段推行计划免疫后!接

种率提高到 ;"<!;=<! 麻疹发病率降 至 ="5$=>8"
万 ! 比!阶 段 又 下 降 #?59%< ! 死 亡 率 也 下 降

#;59=<!但发病率没有达到卫生部提出的发病率在

8">8" 万!!">8" 万的指标" 89;? 年装备冷链和实行

按月#!""? 年开始按周$接种后!$阶段年均发病率

降到 %5?!>8" 万!又比#阶段下降 9%5!=<!且无死亡

病例%前 % 个阶段均无 8 岁以下婴儿发病!"&!&#
阶段 8!8? 岁儿童发病分别占总病例数的 9!589<&
9=59$< 和 ;95!9< ! 而 8= 岁 以 上 人 群 发 病 仅 占

#5;8<&?5"?<和 8"5#8<"$阶段 8 岁以下婴儿占总病

例数的 ;5#;<!8!8? 岁儿童仅占 =?59$<!8= 岁以上

人群占 %$5!$<! 差异有显著统计学意义’!!@$"=5=%!
!""5"8$" 奉化市 !""= 年 ; 月龄以下的小婴儿发病

8= 例 ! 占 全 部 病 例 数 的 !%5";<! 发 病 专 率 高 达

??858;>8" 万(9 月龄至 # 周岁发病 ; 例! 均无接种

史!其中本地 8 例为 9 月龄婴儿!其余 # 例均为外地

儿童 A8B% !""$ 年发病 9 例!其中 $ 月龄&9 月龄各 8
例!8" 月龄 ! 例!!" 岁以上成人 = 例% !""=:!""$ 年

奉化市麻疹病例如除去外地流动人口后!本地 $= 例

麻疹病例中!; 月龄以下婴儿 8$ 例!9 月龄 ! 例!8=!
89 岁和 !" 岁以上各发病 !" 和 !# 例%; 月龄以下婴

儿&8=!89 岁和 !" 岁以上人群发病分别占总病例数

的 !?5$!< &%"5##< 和 ?85=%< ! 三 者 合 计 高 达

9$59!<% 9 月龄 ! 例婴儿病例因未及时接种 73 而

发 病!8!# 岁 和 ;!8? 岁 中 无 8 人 发 病 !!""=:!""$
年奉化市麻疹发病呈现大小年龄二端高发的特征!
与 !""= 年麻疹发病全国以学龄前儿童和学龄儿童

为主有较大差异! 和浙江省以 ; 月龄以下婴 儿和

8=!%" 岁组为高发相类似! 但二端高发现象更为突

出 A!B% 王大虎等认为由于近年来外来未接种疫苗儿

童的增加!原发性免疫失败者的积累!一旦有麻疹病

毒进入到虽具有高免疫接种率但大量人群集中的地

区! 即使较少的易感人群也足以维持麻疹病毒的传

播A%B% 作者分析奉化市 !""= 麻疹流行和 73 接种的

关系!认为 !" 岁以上人群出生时 73 接种尚处于一

年一次突击接种阶段!冷链和接种质量难以保证!可

能以原发性免疫失败为主% 但对于 8=!89 岁人群而

言!由于他们都是在 89;? 年计划免疫按月接种冷链

装备以后出生! 都在接种门诊接受过 73 初免和在

# 岁上小学一年级时接受过 73 复种! 且接种质量

较好! 他们发病是原发性免疫失败为主还是继发性

免疫失败抗体水平衰减所致! 由于对这些病例没有

同时检测麻疹 CDE 抗体难以定论%奉化市 !""= 年人

群麻疹 CDE 抗体监测显示 ; 月龄以下婴儿麻疹 CDE
抗体阳性率仅 85=!<!抗体几何平均滴度’E7F$为

8#=8!; 月龄婴儿免疫成功率为 8""<! 保护性抗体

达 9?58!<!E7F 为 8$8%=!(8%8" 岁儿童麻疹保护性

抗 体 阳 性 率 为 ;?5;$<!E7F 在 8 $8!?8!8 $!%%% 之

间 (88 岁 以 上 人 群 麻 疹 保 护 性 抗 体 阳 性 率 为

?#598<!E7F 在 8$#;%!8$8";8 之间% 从奉化市儿童

73 高接种率&高抗体水平和没有 8!8? 岁本地儿童

麻疹病例的实际情况来看! 可见奉化市 73 接种质

量是好的!原发性免疫失败问题不很突出%
要真正控制麻疹发病! 实现 GHI 西太区提出

的到 !"8! 年消除麻疹的目标!除加强 73 接种的科

学管理&提高接种质量&消除外来人口免疫空白&提

高接种率外!还有必要调整 73 的免疫策略%鉴于奉

化市初中学生麻疹抗体 E7F 和保护性抗体阳性率

明显下降!!""= 年又在一所初中出现麻疹爆发点!
因此建议在初中阶段对学生加强接种 73! 以解决

继发性免疫失败! 保护他们在学校集体生活中避免

发病! 并使他们能在孕期将较高的抗体水平传给婴

儿!同时也减少了小婴儿接触麻疹传染源的机会!降

低小婴儿在接种 73 前的发病! 从而解决大小年龄

两端高发现象!达到消除麻疹的目的% ’奉化市人群

麻疹 CDE 抗体水平监测与初中学生加强接种 73 效

果观察另文报告$
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