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　　建国前后麻疹在酒泉地区流行甚广 , 3 ～ 4 年发

生一次爆发性流行 ,发病率最高达 1%～ 2%, 并发肺

炎是儿童的主要死因。 1953 ～ 1980 年共发病55 254

例。1978 年卫生部下发了《关于加强计划免疫工作

的通知》 ,使麻疹等计划免疫针对传染病初步得到控

制 ,明显地降低了发病率。 1986 年全国第二次计划

免疫工作会议确定了实现“两个 85%”目标以后 , 计

划免疫工作受到各级政府的重视 , 配置了专业人员

和冷链设备 , 提高了计划免疫工作的质量 , 至 1985

年以后再无麻疹引起的死亡病例 , 1987 年以后麻疹

发病率控制在10/10 万指标以下 , 1990 年全区仅 1例

麻疹 , 达到历史最低点。 1991 ～ 1998 年全区麻疹疫

苗的报告 、抽查接种率均在 95%以上 ,但麻疹疫情没

有降低反而比 1987 ～ 1990 年增加 , 在学校或者计划

免疫工作薄弱的村队 、农林团场出现了周期性爆发。

此阶段共发病 329 例 , 0、7、15 岁年龄段病例较多。

全年均有病例 ,但以 3 ～ 8 月份为主 ,占 93%。仍有 3

～ 4 年一次的发病高峰。
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免疫史调查的结果提示 ,计划免疫工作弱点 、空

白点的存在是造成爆发性流行的根源 , 7岁以上人群

加强免疫不落实也是大年龄发病的主要原因。在麻

疹疫苗接种率比较高的情况下 , 麻疹周期性 、季节性

发病高峰改变不明显 , 0 岁 、7 岁 、15 岁病例较多。酒

泉地区控制麻疹的策略:①继续加强计划免疫工作 ,

提高有效接种率。特别是流动人口 、移民及农林团

场儿童的计划免疫工作应做为重点进行管理 , 以彻

底消灭麻疹爆发的隐患。 根据病例的年龄特征 , 可

以考虑将基础免疫提前到 6 月龄 , 加强免疫提前到 6

岁 、14 岁再加强一次 , 以控制麻疹爆发。 ②加强麻疹

疫情及人群免疫状况监测 , 对首发病例及时诊断 、报

告 , 及时采取隔离 、应急接种等措施控制爆发性流

行。 ③按照麻疹发病规律 , 对所有 4 岁以下散居儿

童 、4 ～ 25 岁的幼儿 、中小学 、大专院校学生不论其免

疫史如何 , 都要在当年 11 ～ 12 月某一特定的日子进

行强化免疫 , 并在下一个发病高峰年来临之前再次

强化免疫 , 以建立起免疫屏障 ,控制传播和流行。
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一起麻疹局部爆发性流行的调查分析
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　　1998 年 4 月 12 日至 5 月 27 日亳州市十九里镇

部分村庄发生麻疹爆发性流行 , 共发病 108 例 , 发病

率199.41/10万 。发病年龄最小 5 个月 , 最大 34 岁 ,

以 7～ 14岁年龄段为主 , 占发病总数的66.67%, 病例

多集中在 1998 年 5 月 11 ～ 20 日 , 共 74 例 , 占

68.52%。 108例病人中男 48 例 , 女 60 例 , 男女之比

为 1∶1.25。临床分型以轻中型病例居多 , 为 101 例 ,

占93.51%。造成本次爆发性流行的原因主要是:①
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疫情报告不及时 , 迟报 44 天 , 致使传染源得不到及

时的控制和处理 , 造成疫情进一步蔓延。 ②易感人

群的扩大 , 免疫率低下 , 有漏种现象 , 村医技术水平

差 , 接种不规范造成免疫失败 , 7 岁以下儿童复种工

作开展的不好 , 未重视加强免疫 , 使易感人群积累 ,

群体免疫力下降而造成爆发性流行。此次麻疹爆发

强度大 , 提示应抓好基层的计划免疫 ,尤其是加强免

疫及传染病的法制管理是消除疫情爆发的关键措

施。
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