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青岛市成人麻疹发病相关因素的

病例对照研究

谭吉宾 曹卫华 逢增昌 林鹏 董海英 詹思延

    【摘要】 目的 探讨青岛市成人麻疹发病的相关因素。方法 采用病例对照研究的方法，收集

青岛市2002 -2003年发生的全部成人麻疹病例70例和140名健康对照人群的一般社会人口经济学

因素、麻疹疫苗免疫史、人白性质等信息。结果 单因素及多因素分析结果显示:病例组中无麻疹疫

苗免疫史的比例明显高于对照组(才=26.88,P<0.05,OR=5.12,95%CI:2.69--9.73)，按照接受
免疫的次数，分为0次、1次、>2次3个等级进行比较分析，0次麻疹疫苗免疫史与1次免疫史比较，

两组的差异无统计学意义(才= 1.86,P=0.173);0次麻疹疫苗免疫史与>2次免疫史进行比较显

示，两组间的差异有统计学意义(才二45.24,P=0.000, OR=13.35,95%CI:5.80-30.71);有1次

麻疹疫苗免疫史与)2次免疫史在两组中的分布差异也有统计学意义(丫二26.23, P = 0. 000, OR二

7.91,95% CI: 3.37一 18.59)。外来人口的麻疹发病比例明显高于本地人(丫=21.60,P<0.01,

OR =4.06,95% CI:2.21-7.45);单因素分析提示，两组人群经济收人水平差异有统计学意义(丫-
2.23,P<0.05,OR=2.08,95%CI:1.15-3.76)。结论 无麻疹疫苗免疫史人群、外来人口、低经济

收入人群是青岛市成人麻疹发病的高危人群。
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    【Abstract]  Objective

Center for Disease Control and Prevention，

."National Center for Tuberculosis
Beijing 100050,China

Case-control study was
information would inc

used

To explore the relative risk factors of adult measles in Qingdao city.
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proportion of measles vaccination(-X'=26.88，P<0.05，OR一5.12
group with statistical significance. The vaccination frequencies were

Results    The case group had lower

,95%CI: 2. 69-9. 73) than the control

stratified as three ranks: 0，1，妻2 times

for analysis. When having 0 and 1 time measles vaccination, no statistical significancewas found in these

two groups(Xz=1.86，P=0.173)，but there werestatistical significance between 0 and)2 times

45.24，P=0.000

7.91,95%CI :3.
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37-18. 59) in the two groups. It was also found that the proportion

was higher in case group than that of the control group(丫=21.60,P<0.01门R=
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4.06,95% C1:2.21-

7.45). At the same time, statistically significant correlation wasfound between adult measles and average

family incomes(X，一2.23，P<0.05，OR=2.08,95% CI:1.15-3. 76 ) by single-factor statistical analysis.
Conclusion  Results showed that‘without history of measles vaccination was key relative risk factor for

the adult measles while being a part of‘floating population' and those having lower incomes were among

vulnerable groups.
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    随着麻疹疫苗的广泛使用，麻疹的发病年龄出

现后移趋势，成人病例明显增加，对当前的免疫策略

提出挑战，为进一步有效控制麻疹产生了阻力。本

研究运用病例对照研究的方法，探讨了青岛市成人

麻疹发病的相关因素，以期为今后修订麻疹疫苗的

免疫策略和进一步加速麻疹控制提供科学依据。

    作者单位:100050北京，中国疾病预防控制中心结核病预防控

制中心(谭吉宾);北京大学公共卫生学院(曹卫华、詹思延);青岛市

疾病预防控制中心(逢增昌、林鹏、董海英)

对象与方法

1.研究对象:2002一2003年青岛市疫情报告系
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统和麻疹专报系统报告的全部成人麻疹病例70例。

麻疹病例的定义，按WHO规定的标准定义执行〔‘〕;

本研究中的成人麻疹指在青岛市内发生的，发病年

龄)18岁的麻疹病例。按1:2的比例选取对照，人

选的标准为既往无麻疹患病史，并配比性别、年龄

(差异<2岁)和居住地(居住在相同的居委会、村)

因素，若同时遇到2名以上符合条件的对照，则选取

与病例年龄最接近者为对照。140名对照来自青岛

市区、农村的常住与外来人口。

    2调查方法与内容:采用统一的流行病学调查

问卷《青岛市成人麻疹发病相关因素调查表》，分别

对病例与对照进行逐项调查询问，同一组病例和对

照由同一位调查员完成，做到一人一室单独调查;调

查员均为具有一定流行病学调查知识并经过严格培

训和考核的疾病控制专业人员。调查内容包括社会

人口经济学因素、麻疹疫苗免疫史、人口性质、外出

流动史等。对免疫史的判断，参考被调查者的既往

免疫接种记录(包括预防接种门诊的接种卡和个人

接种证)、父母回忆和个人回忆，有明确记录者，以记

录为准;没有记录者，参照父母和个人回忆。外来人

口请其当地的疾病控制机构协助调查。

    3.研究因素:本研究主要收集了3类可能与成

人麻疹发病相关的因素:①社会人口经济学因素:如

受教育水平、经济收人等;②人口性质:分为外来人

口和本地人口;③麻疹疫苗免疫史。

    4.统计学分析:使用Epi Data进行数据录人，设

立逻辑检错和双录人，保证录人数据的正确性;应用

Epi Info 6. 04, SPSS 10. 0软件进行数据的统计分
析，主要的统计分析方法包括t检验、zX检验、多因
素非条件logistic回归分析等。

看，不同教育水平间病例的构成比例存在差异，有随

受教育水平的提高而降低的趋势。但趋势 zX检验

显示，差异无统计学意义(丫=2.68,P>0.05)，提
示成人麻疹的发病在不同教育水平人群中无差异。

  表1 青岛市成人麻疹发病可疑相关因素的单因素分析

危险因素
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  初中及以下
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结 果

    1.两组人群匹配因素比较:病例组的发病年龄

为18--40岁，中位数发病年龄22.90岁，男性22例，

女性48例;对照组为18-39岁，中位数年龄23.53

岁，男性44名，女性96名，两组的年龄分布差异无

统计学意义(t = 18.52,P>0.05)，病例组与对照组

的男女性别匹配一致，两组人群居住地区分布差异

无统计学意义(xzX=1.71,P>0.05)0
    2成人麻疹发病可疑相关因素的单因素分析:

从表1单因素分析的结果可见，所观察的4个变量

中，3个变量在两组间分布差异有统计学意义。

    (1)教育水平:从70例病例的受教育水平分布

    (2)经济收人水平:以家庭年人均收人衡量个体

经济收人水平，病例组中，家庭年人均收人在3000

元及以下的比例明显高于对照组，且差异具有统计

学意义(才= 2.23, P< 0.05, OR二2. 08, 95 % CI:
1.15-3.76)，提示，低经济收人人群是成人麻疹发

病的高危人群。

    (3)人口性质:将研究人群分为本地人口、外来

人口进行分层分析，其中病例组中，本地病例占

35.71% (25/70例)，而外来人口病例占64.29%(45/

70例)，统计结果显示:外来人口的发病比例高于本

地人口(x.z=21.60,P<0.01,OR=4.06,95% CI:
2.21---7.45);可见，经常离开原居住地到其他地市

或省份经商、打工的外来人口影响着青岛市成人麻

疹的发病，是青岛市成人麻疹发病的重点人群。

    (4)麻疹疫苗免疫史:有无麻疹疫苗免疫史是决

定麻疹发病的关键因素。病例组中无麻疹疫苗免疫

史的比例明显高于对照组(丫= 26.88, P< 0.01,
OR = 5.12, 95% CI: 2.69-- 9.73);按照 0次、1

次、)2次，分为3个等级分析两组间麻疹疫苗免疫

次数。运用Bonfferoni调整法对两组间不同免疫次
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数进行两两比较(a=0.05, a' =0.017),0次麻疹疫

苗免疫史与1次免疫史进行比较，两组的差异无统

计学意义(丫= 1.86,P二0.173);0次与)2次免疫
史进行比较显示，病例组中分别占51.23%,

14.29%，而对照组分别为17.14% ,63.57%，两组间

的差异有统计学意义(才一45.24,P二0. 000, OR =
13.35,95% CI:5.80-30.71);有1次麻疹疫苗免

疫史与)2次免疫史在两组中的分布差异也有统计

学意义(Xz=26.23,P=0.000, OR=7.91,95% CI:
3.37--18.59)(表1)。结果提示，不同麻疹疫苗免

疫次数人群发生成人麻疹的危险存在差异，按照儿

童计划免疫程序少有2次及以上免疫史的人群成人

麻疹发病风险较低，而在儿童时期仅有1次麻疹疫

苗免疫史不能有效预防成人期麻疹发病。

    3.成人麻疹发病可疑相关因素的多因素

logistic回归分析:将受教育水平、经济收人水平、人

口性质、麻疹疫苗免疫史等因素进行logistic回归分

析。变量设定见表2。在a=0.05的水平最终进人

回归模型的变量为麻疹疫苗免疫史、人口性质(表

3)。由回归模型可见，无麻疹疫苗免疫史人群的患

病危险要高于有免疫史的人群(OR =6.25);外来

人口的发病风险高于本地人口((〕尺= 4.75) a

表2 成人麻疹发病相关因素的多因素分析变量及赋值

变量 赋 值

受教育水平

经济收人水平(元)

人日性质

麻疹疫苗免疫史

初中及以下

镇3000=1，

本地人口=

无 =1，有二

=1，高中及以上=2
> 3000元=2

1，外来人口二2
2

表3 成人麻疹发病相关因素的多因素logistic回归分析

因素 Wald才 P值
人口性质

麻疹疫苗免疫史

1.56  0.36

一1.85  0.37

18.98

25.1t)
0.000
OA xi

OR值(95 % CI)

4.75(2.36--9.57)

0.16(0.08--0.32)

    综上所述，无论单因素还是多因素分析，结果均

显示无麻疹免疫史人群、外来人口是青岛市成人麻

疹发病的高危人群。

讨 论

    麻疹疫苗接种率不断提高，麻疹发病却出现反

复，成人发病不断上升，是不少国家和地区麻疹发病

回升的主要原因[‘一，〕。本研究中，无论单因素还是多

因素分析均显示，无麻疹疫苗免疫史、外来人口是青

岛市成人麻疹发病的高危人群，单因素分析还提示，

低经济收人人群也是青岛市成人麻疹发病的高危

人群。

    1.经济收人水平与成人麻疹发病:本研究以家

庭年人均收人衡量个体的经济收人水平，低经济收

人人群是成人麻疹的高危人群。分析原因，可能与

高经济收入者防病和自我保健意识较强，有能力获

得麻疹的接种预防，而低收人人群防病知识相对缺

乏，防病意识相对淡薄有一定的关系。从全国的麻

疹发病分析[’]，麻疹病例主要集中在经济欠发达地

区;山东省近年来的麻疹发病也有相同的特征〔’」。

广东省1988一1997年的资料显示[61，经济欠发达地

区的麻疹发病率高于经济发达地区。因此，低经济

收人人群的麻疹预防，是减少成人麻疹发生的重点

关注群体。

    2.外来人口与成人麻疹发病:从青岛市1990-

2003年成人麻疹发病的情况分析可见〔7[，病例中

48.26%为外来人口，74.77%的外来人口病例为外

资和民营企业的工人，外来人口的发病率远远高于

本地人口。从青岛市近14年成人麻疹病例职业分

布特点可见[7[ , 70%以上的病例为外资和民营企业

的工人、大学生和从事个体经营等的其他劳动者。

Mille:等[8」对美国1985一1995年的成人麻疹分析认

为，大学生是成人麻疹发病的主要人群;美国、加拿

大10年的成人麻疹分析还显示[[8,91，国际旅行者的

发病危险较高。本研究结果支持了这一观点。本研

究也表明，经常离开原居住地到其他地市或省经商、

打工的外来人口是青岛市成人麻疹发病的高危人

群。从1990一2003年青岛市成人麻疹病例的麻疹

疫苗免疫史看[[71，外来人口有免疫史者仅占

18.24%，远低于本地人口，可见，无免疫史是外来人

口发病的重要因素。因此，外来人口，特别是外地农

村流动人口是青岛市控制成人麻疹的重点人群。

    3.麻疹疫苗免疫史与成人麻疹发病关系:本研

究结果显示，无麻疹疫苗免疫史的人群发病危险显

著高于有免疫史人群，而且麻疹疫苗免疫次数的不

同，发病危险存在差异。本研究发现，2次以上麻疹

疫苗免疫史人群几乎无发病危险，但仅有 1次免疫

史的人群患病风险相对较高。Paunio等〔’。〕报道，接

种1次和2次麻疹疫苗的发病危险分别是3次免疫

的15.6倍、2.3倍，与本研究结果的趋势一致。以上

结果提示，1针次免疫策略不能有效控制麻疹发病。

美国1989-1991年出现的麻疹大规模暴发也支持

了这一结论[11,12] 0  DucloS等[91对加拿大和美国

1985一1995年的成人麻疹发病比较分析认为，未及



中华流行病学杂志2006年3月第27卷第3期 Chin J Epidemiol, March 2006, Vol. 27, No. 3   229

早实施麻疹疫苗的加强免疫是导致加拿大成人麻疹

发病高于美国的主要原因。

    麻疹发病年龄后移，已成为消除麻疹新的障碍，

对当前麻疹疫苗的免疫策略提出了挑战。因此，根

据本研究结果，提出以下建议:①进一步完善麻疹疫

苗的免疫程序，在做好基础免疫的同时，提高加强免

疫的接种率和接种质量;②加强外来人口的防病措

施，制订针对外来流动人口的免疫策略，对外来人口

集中的企业、高校等地实施麻疹疫苗的加强免疫。

    (对青岛市疾病预防控制中心王少丽、茶斐医师及各区

市疾病预防控制中心计划免疫工作人员对本研究的大力支

持和协助，一并致谢)
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山东省枣庄矿区煤矿工人手外伤的流行病学调查

王群

    为了探讨煤矿工人手外伤的流行病学规律，为手外伤的

防治提供科学依据，我们对因手外伤而住院的煤矿工人患者

进行了调查与分析。

    1.对象与方法:选择2004年10月至2005年9月，在枣

庄矿业集团公司中心医院就诊并住院的手外伤患者中的516

例煤矿工人为本次调查对象。调查内容包括:受伤原因、工

种、伤者因素、环境因素、伤情分布、医疗因素、预后情况及费

用支出等24项。

    2.结果与分析:516例中男414例，女102例;平均年龄

37.2岁，18-45岁的青壮年占绝大多数，占79.3%，尤其是

20-30岁年龄段的患者占37.2%;一天当中以12-20时为

高发时间段(占40.7%)。但在季节、月份和星期内各天的分

布上则无明显差异。优势手和受伤手之间无明显的直接联

系。伤者职业分布以井下采煤、井下辅助工居多(占

49.7%)，地面辅助工和一般职员也占一定比例(20.5%)0

伤者中骨折216例、肌腔损伤105例、软组织损伤51例、断

离伤144例。受伤部位:318例为单个部位受伤，198例为多

部位受伤。受伤部位以1--5手指最常见，从指端向肢体近端

依次呈递减趋势。受伤机制以歼石砸伤和机器挤压伤最多

见(占82.55%)，其他类型所占比例均较少;受伤原因中以工

业性损伤最多，高达50%。手外伤绝大多数系人为因素致

作者单位:277011山东省枣庄矿业集团公司中心医院手外科

伤，如无安全保护措施(11.6%)，违反操作规程(11.6%)，注

意力不集中(20.9%)，技术不熟练(16.3%)和工作配合不好

(18.6%)等。有48.8%的患者没有经过上岗前培训，且主要

集中在乡镇煤矿和私人承包煤矿。复诊及随访结果表明，

41%的患者有伤口疼痛,32.8%的患者诉伤口不舒服、麻痹

或怕冷等残留症状。重度手外伤患者的残留症状最多。

60%患者恢复原来工作，23%患者已调换轻工作，另有17%

患者在调查结束时未能恢复工作。功能恢复按中华医学会

上肢部分功能评定试用标准，分别为优46%、良23%、差

31%。住院费用平均每例4842元。平均每例缺岗时间达

118.5天(不包括因伤完全离岗者)。在各种致伤原因中，手

外伤的平均医疗费用和缺岗时间明显高于其他几种损伤。

值得注意的是本组调查病例，几乎没有患者办理工伤保险或

意外伤害保险，所有费用都由患者个人或企业承担。

    我们通过调查分析，认为矿区的卫生管理部门应合理配

置医疗资源，增加培养手外科专业人才;煤炭行业的主管部门

应加强对企业安全生产的监督管理，加强安全生产教育，重点

是乡镇煤矿和私人承包煤矿;企业应加强对员工的培训，提高

员工的素质和劳动技能，加强劳动保护，改善工作条件、更新

设备、减轻矿工劳动强度，采取积极措施预防矿工手外伤的发

生，及时为每个矿工办理保险，以促进矿区的经济发展。
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