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甲型H1N1流感的预防控制经历了外堵策略

(containment strategy)，已经转人内防阶段

(mitigation phase)。新的甲型H1N1流感病毒毒株

引发的流感大流行还在全球蔓延，防控工作充满着

新的挑战。本文对甲型H1N1流感流行病学相关文

献进行综述，旨在为我国各地对该病的预防控制提

供帮助。

1．个案调查：2009年美国疾病预防控制中心

(CDC)首次公开报道了加利福尼亚州圣地亚哥2例

儿童甲型HINl流感个案调查结果“]。2 d后又补充

报道另5例病例的个案调查资料陋1；并描述发病经

过、临床表现、流行病学史和实验室检测结果；证实

甲型H1N1流感具有较强的传染性。随后，在美国

陆续有感染甲型H1N1流感病毒的个案调查报道旧1，

病例包括5月龄婴儿、29岁孕妇、患有呼吸暂停综合

征的32岁男性以及87岁妇女。

美国CDC较早报道了20例孕妇感染甲型

H1NI流感病毒的结果。41，其中确诊病例15例，年龄

15—39岁。随后Jamieson等’5o详细报道了美国孕妇

甲型H1N1流感发病情况。从2009年4月15日至5

月18日，共有13个州报告确诊病例和可疑病例34

例；发病率(0．32／10万，95％CI：0．13—0．52)高于一般

人群(0．076／10万，95％CI：0．07～0．09)；其中ll例

(32％)住院治疗，死亡6例；所有死亡病例均并发肺

炎和急性呼吸窘迫综合征。说明怀孕增加了甲型

H1N1流感感染者发生并发症的危险。提示，应重视

孕妇这一特殊人群对甲型H1N1流感的预防与控

制；包括及时报道病例和服用抗病毒药物等情况。

2．流行特征：
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·应对流感大流行·

(1)临床特征：美国CDC率先对甲型H1N1流感

发病特征进行报道。6】，共分析47例确诊病例的资料，

年龄3—81岁；14例有明确外出旅游史，其中3例去

过墨西哥，但大多数(85％)没有接触史。对该国早

期642例确诊病例的分析显示。7】，发病前7天有墨西

哥旅行史占18％。虽然年龄在10～18岁的病例占

40％，>50岁仅占5％，但病例的年龄在3月龄至81

岁；提示各年龄人群普遍易感。常见的临床症状为

发热(94％)、咳嗽(94％)和咽痛(66％)，但25％的病

例分别有腹泻和呕吐症状；提示与季节性流感临床

表现不同。由于轻型病例的存在，加上疫情扩展迅

速，确诊病例数将会低于实际发病数。

WHO较早对全球已经发表的甲型H1NI流感

病例的临床特征进行了综合分析。81。结果发现，甲

型HINl流感病毒所致疾病的临床过程从无发热、

轻微的上呼吸道表现，到严重性、甚至致命陆肺炎而

不等。大多数病例具有典型的流感样病例(ILI)表

现，没有并发症，且可以自然恢复。住院治疗者在确

诊病例中所占的比例，美国、加拿大为2％一5％，墨

西哥为6％。墨西哥3734例确诊病例的病死率为

2％，其中<19岁为0．4％一0．6％，20～49岁为2．8％～

4．1％，而>50岁为5％以上。WHO还分析了墨西哥

54例年龄在20—59岁死亡病例的I晦床特征；发现曾

患慢性病的比例为54％，这些慢性病包括哮喘、肺

病、肥胖性糖尿病、自身免疫性疾病、接受免疫抑制

剂治疗者、精神失常、心血管疾病以及孕妇等；进展

迅速的呼吸道疾病是其主要死因。从发病到住院平

均为6 d(波动在1～20 d)；从出现症状到死亡平均

为10 d(2—23 d)。此结果为该病早期防治、对制定

临床诊断标准提供了重要依据。

(2)传播动力学研究：传播指数(basic

reproductive number，Ro)是学者们重点研究的指标，

它是指由典型的原发病例引起的继发病例平均数。

疫情早期主要通过模型估计；如Balcan等‘9‘采用通

用的结构化全人群模型(global structured

metapopulation model)，对全球早期发生的甲型

H1N1流感疫情进行了模拟，显示传播指数估计值为

1．75(95％c，：1．64一1．88)。而更多学者则利用实际
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资料分析估算传播指数，如Pourbohloul等101利用墨

西哥城早期的疫情数据，对甲型H1N1流感流行早

期人群间传播的动力学进行了研究。结果显示，从

开始出现病例到4月20日期间，根据疑似病例和确

诊病例估算的传播指数分别为1．51(1．32一1．71)和

1．43(1．29—1．57)；如果截止到4月25日，则传播指数

分别为2．04(1．84～2．25)和1．44(1．38—1．51)。作者

的结论是，在有效的疫苗可以利用之前，药物和非

药物的缓解措施很难有效控制其蔓延。秘鲁学者

对实验室确诊病例1771例进行研究‘1“，估算的传播

指数为1．2—1．7。美国学者根据一所学校暴发疫情

资料。12]，估计同一学校学龄儿童之间的传播指数为

2．4(95％口：1．8—3．2)。

对疫情走势的预测是研究的又一热点。

Upphoff等’13。利用德国1992—2009年流感监测系统

积累的数据，对即将到来的流感流行季节可能出现

的流感优势毒株进行了估计；显示H3N2和季节性

HlNl出现的机会很小，季节性H1N1和乙型流感病

毒可能呈现低到中等强度的流行；而季节性甲型流

感病毒与新的甲型H1Nl流感病毒呈现竞争循环的

可能性也低，而新型H1N1流感病毒在德国人群中

呈优势毒株的可能性最大。Balcan等旧一对新型甲型

HINl流感季节性传播的可能性及其活动高峰进行

了研究，给出了下一轮流行可能出现的住院病例数

和发病率估计值，显示季节性因素将会显著的影响

未来大流行；北半球的流行高峰最早可能在lO一11

月发生，大规模的疫苗接种还不能完成，可能会出现

内防策略还没有考虑到的最坏结果。建议将抗病毒

治疗等应对方案纳入内防策略之中，而不要过高期

待疫苗接种对大流行高峰的作用。

甲型H1N1流感病例报告数与实际发病数有多

大差异?Lipsitch等¨41收集了到墨西哥旅行的美国、

英国、西班牙和加拿大人有关资料，推测出墨西哥居

民甲型H1N1流感可能的发病数；认为在2009年4

月至少有11-3万～37．5万人感染甲型H1N1流感病

毒，据此分析甲型H1N1流感病例数可能是确诊病

例数的2～3个数量级。

3．暴发调查：全球公开报道的首宗甲型H1NI

流感暴发疫情发生在纽约市某中学(有学生2686

名，教师228人)“引。2009年4月23日该校出现100

例轻型呼吸道病例，24日发病数增至222例；26日卫

生部门公布了所采集的9份鼻咽拭子标本检测结

果，其中7份甲型HINl流感病毒阳性。至4月28日

又有37份标本呈阳性，即实验室确诊共计44例。对

所有确诊者进行了电话随访，均否认墨西哥或美国

加利福尼亚州和德克萨斯州旅行史。另有文献报道

了美国3起学校甲型H1N1流感暴发疫情。6。，分别发

生在南卡罗来纳州(7例)、德拉华州(22例)和得克

萨斯州(5例)；本研究提示，当本地感染甲型H1N1

流感病例发生后，学校暴发疫隋是一个重要的信号，

是影响美国将外堵策略适时进行调整的依据之一。

4．分子流行病学研究：引起本次流感疫情的病

原体是通过敏感而快速的检测方法，即实时反转录

聚合酶链式反应(rRT-PCR)确定的¨J。通过分离到

流感病毒的8个基因片段序列分析比较，发现其血

凝素基因与1999年以来在美国猪群中循环的猪流

感病毒相似；而编码神经氨酸酶和M蛋白的基因却

与欧亚谱系的猪流感病毒相似；即新病毒毒株的基

因与之前发现的猪流感病毒不同。

随后的研究发现。6]，美国13个州49份甲型

H1N1流感病毒阳性标本的测序结果，核苷酸序列同

源性为99％～100％，与美国早期分离到病毒同属一

个基因。全基因序列系统进化分析显示，6个基因

片段(PB2、PBl、PA、HA、NP、NS)与以前北美各地

猪群中循环的猪流感病毒三重重配株相似。而编码

NA和M蛋白的基因与欧亚大陆猪群中循环的甲型

流感病毒密切相关。在HA重链区，新的流感病毒

与原有猪流感病毒存在20～30个氨基酸的差异；而

且，在HA上的4个氨基酸变异引起了至少5个核苷

酸变化。对甲型HINl流感病毒分子变异的这些研

究，对候选疫苗毒株的确定、病毒抗药性的检测等具

有重要意义。

Garten等‘16j对甲型HINl流感病毒的抗原性和

遗传特性进行综合分析显示，甲型HINl流感病毒

与之前分离到的所有毒株缺乏相似性；较低的遗传

多样性提示该病毒侵入人类是一个偶然事件，或者

是相似病毒多次作用的结果。分子标志预示着该病

毒对人类的适应并不是从2009年才开始的，即在此

之前，在人群中已经存在着尚未被认识的分子水平

的影响因素。从抗原特性看，该病毒是同质的，与北

美地区循环的猪流感病毒相似，但却与人类甲型

H1N1流感病毒不同。这是针对甲型H1N1流感病

毒分子变异所进行的细致和全面的研究，对病毒的

来源和进化做出了可信的解释。

最近，Itoh等L17j对美国加利福尼亚州分离并被

WHO确定为疫苗株的甲型H1N1流感病毒(CA04)

毒株进行了体内外试验。在鼠体内和雪貂体内，

CA04的复制效率比现时循环在人群中的人流感病
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毒HINl毒株更高，能在除人类之外的其他灵长类动

物中有效复制，引起感染鼠、雪貂和其他灵长类动物

肺组织的严重病理损害；还可以在雪貂之间传播。

在没有任何病原体侵害的小猪体内，CA04可以复制

但并不引起临床症状。通过对不同年龄组人类血清

学检测结果的分析发现，与CA04的抗体活性无关。

这一结果对新流感毒株的危险|生做出了评估。

5．数学模型研究：Gurevich¨引认为，甲型HINl

流感的传播呈指数曲线，当前的流行状况主要由人

群中甲型H1N1流感感染者的数量决定，推测人群

中10％以上的个体已经感染了甲型H1N1流感病

毒；随着人群具有甲型H1N1流感抵抗力的人数增

加，将会影响甲型H1N1流感流行的传播动力学。

Flahault等71引采用随机性模型，选用墨西哥早期流感

暴发结果作为参数，对大流行时流感可能的扩散及

其疫苗对大流行毒株的作用进行了量化分析和预

测，发现当两代病例之间的平均间隔为2 d、传播系

数最大值为1．5时，在南半球将出现两个大流行高

峰；在流感疫苗尚未接种、全人群均为易感者的情况

之下，罹患率可达46％。最严重的疫情是：传播系数

最大为2．2，两代间隔为3．1 d，则罹患率可达77％。

据此外推，如果在大流行发生后6个月内所有国家

实行了流感疫苗接种(接种率达50％)，将可能减少

91％的累积发病例数，使传播系数降至1．5；与传播

系数2．2的情况相比，发病例数仅相对减少了44％。

WHO专门召开了流感大流行数学模型研讨

会啪1，总结甲型H1N1流感大流行病毒的传播动力

学、严重性、干预效果、疫苗作用和抗病毒药物耐药

性等模拟研究结果。关于传播指数，欧洲和美国建

议为1．2～1．7，而日本估计数较高，为2．3(2．0—2．6)，

新西兰为1．96(1．80～2．15)，阿根廷为1．7。关于两

代病例的间隔时间，美国和英国的估计数为2．5—

3．0 d。潜伏期的模拟只有一项研究，为1．4 d(1．0—

1．8 d)。家庭续发率的估计，中国香港、意大利、墨西

哥、英国和美国趋于一致，为18％一30％；而日本的

研究认为，学校的罹患率为<1．0％一5．3％。

6．疫苗和药物的流行病学研究：

(1)抗病毒药物的耐受性研究：美国CDC报

道心1|，不同医院2例使用免疫抑制剂患者感染甲型

H1Nl流感后抗病毒治疗早期对达菲敏感，随后产生

耐药；但2例之间没有流行病学联系。英国学者报

道3所学校学生达菲预防性服药的依从性和副反应

发生率∞1，实际服药率为89％(85／103)；其中小学生

为48％，中学生为76％；有l一2个副反应症状者占

53％，其中胃肠道症状发生率为40％，具有轻微神经

精神症状者为18％。其结论是，达菲用于预防性服

药的依从性较差，在学校的学生中发生甲型H1Nl

流感时，接触者不必广泛服用达菲。但英国的另一

项研究发现2引，完成全程服药的中学生占77％，至少

服用7 d占9l％；51％学生出现不适症状，包括恶心

呕吐(31．2％)、头痛(24．3％)和胃痛(21．1％)。对有

流感样表现的学生检测，未见甲型H1N1流感阳性

者。因此认为，虽然达菲具有副反应，但预防性服药

的依从性较高。美国已经报道9例对达菲耐药的病

例12“。在北卡罗莱纳州某一校园的暴发处理时，采

用了达菲群体性预防服药，其中2名女生住在同一

宿舍，6月18日服用达菲，7月2日和22日先后发病，

经检测对达菲和乐感清耐药。

(2)疫苗及其接种策略研究：美国CDC在甲型

HINl流感初期的研究使用既往4个年度季节性流

感疫苗评估储备的血清’2“，对甲型H1N1流感病毒

的交叉抗体进行检测。结果显示，季节性流感疫苗

接种前，儿童中没有交叉抗体；18—64岁人群抗体

反应率为6％～9％，其中>60岁为33％。但抗体滴

度检测发现，年龄在18～64岁的成年人中，针对甲

型H1NI流感病毒仅引起2倍抗体滴度的增高，而针

对季节性流感疫苗则可以引起12—19倍的交叉抗

体滴度增高；但>60岁人群，针对甲型H1N1流感病

毒没有交叉抗体的增高；即季节性流感疫苗对新的

甲型H1N1流感病毒没有交叉保护作用。

美国CDC最近报道。26。，出生在1980年以后的

107人中，有4人(4％)对甲型HINl流感病毒的交叉

反应抗体滴度>1：40以上；而出生在1950年以后的

115人中，39人(34％)的抗体滴度>l：80以上。接受

季节性3价灭活流感疫苗的人群中，55名年龄在6—9

岁对甲型H1N1流感病毒的抗体滴度均未见4倍及

以上升高；而年龄在18～64岁的231名成年人中，对

甲型H1N1流感病毒抗体滴度呈4倍及以上升高者

占12％一22％；年龄在60岁及以上者中，该比例<

5％。含佐剂的季节性流感疫苗未见对交叉反应抗体

滴度的影响。用A／New Jersey／1 976制备而成的猪流

感疫苗，与2009甲型H1N1流感病毒没有交叉抗体反

应。结论是：近年来的季节性流感疫苗，不管是含佐

剂或无佐剂，在任何年龄组人群中，对2009甲型

H 1N I流感病毒几乎不能诱发交叉反应性抗体应答。

WHO及时选定了甲型H1N1流感重组疫苗的

候选毒株乜7|，根据最早分离并命名为A／California／7／

2009(H1NI)的病毒而确定，对其安全性、抗原性和
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遗传性进行了分析，并及时提交给多家生产商。澳

大利哑研究组报道注射l针单价甲型HINl流感疫

苗后的反应；接种第1针疫苗后21 d，注射15 ng和

30 ng的两组人群，抗体滴度>1：40的阳转率分别为

96．7％(116／120)和93．3％(112／120)怛引；无严重副反

应，局部不适(如压痛和疼痛)的比例为46．3％；头痛

等全身症状占45．O％，但呈温和及中等强度反应。

7．流感常规监测和加强监测：

(1)常规流感监测系统及其所派生的应急性监

测和加强监测的目的各不相同。美国最早的甲型

H1N1流感病例的确诊‘1’2|，常规流感监测系统发挥

了重要作用。而墨西哥对常规流感监测系统存储的

51份样本进行回顾性检测，发现疫情的开始时间在

2009年3月中旬_9。；为本次甲型H1N1流感疫情起始

时间的确定提供了重要信息。

甲型H1N1流感疫情发生后，按照流感大流行应

对要求，不同国家或地区的常规流感监测系统立即进

入应急监测。应急监测与外堵策略相适应，主要目的

是及早发现人群中的叮疑病例，并利用建立的特异性

检测技术，实现病原学确诊。转入内防阶段后，各国

进入加强监测状态。加强监测的目的：①提供资料

以更好地了解季节性流感的流行病学和发生情况；②

为其他急性发热性呼吸道疾病的研究提供平台；③为

疫苗的开发提供病毒毒株；④为流感大流行应对计划

和疫苗策略调整提供依据；⑤为建立新病毒亚型暴

发的早期预警系统提供基础门0。川。

(2)美国的流感监测系统：美国CDC网站2009

年4月23日正式发布甲型H1N1流感疫情后，逐日

更新全美国确诊病例数。直至5月20 Et最后一次日

报后，转而用常规流感监测周报的形式，详细报告全

美国季节性流感和甲型HINl流感加强监测结果；

从第19期开始到最新的第35期’32·331，已经公开发布

了17期。第19周的流感监测周报表明，检测样本

中流感病毒的阳性率为15．1％，其中甲型流感占

95．5％，乙型流感占4．5％；而甲型流感中，新的甲型

HINl流感占73．2％；季节性H1、H3分别占6．4％和

7．8％；未分型和不能分型分别占9．8％和3．6％。可

见，甲型H1N1流感病毒在第19周已经成为优势毒

株。其实，美国ILI比例明显增高开始于第17周(4

月27日至5月3日)，并超出全国的预警线一2|。从第

35周的监测结果看一引，在第18～32周，美国ILI比例

虽然高出前两年的水平，但保持稳中有降的趋势；而

从第33周开始又上升，第35周时又一次超出全美预

警线，出现第二个高峰。美国流感监测系统已经成

为甲型H1N1流感大流行发生发展动态的重要信息

来源。最新的流感监测报告显示。33。，病毒的阳性分

离率为20．5％，均为甲型流感病毒；其中新的甲型

H1N1流感占65．0％，Hl型占0．6％，H3型占1．3％；未

分型占30．6％，不能分型占2．6％；意味着97％的病毒

为甲型H1Nl流感病毒。说明当前甲型H1N1流感

仍然在美国扩散。

(3)其他国家流感监测系统：加拿大也将甲型

H1N1流感纳入到季节性流感监测系统。第19周监

测结果表明34]，流感活动状态、ILl就诊率、新的暴发

疫情数以及病毒检测阳性率等均呈现降低趋势；流

感病毒的分离阳性率为4．1％，甲型流感病毒占

62．9％，其中甲型H1N1流感病毒占35．9％。与美国

情况相同，流感开始呈活跃状态也始于第17周。第

36周检测结果显示¨5。，流感病毒分离阳性率为

2．5％，115份阳性标本均为甲型流感病毒，其中甲型

H1N1流感病毒占95．8％；虽然人群中甲型H1N1流

感呈低到中等强度的流行，但累积因甲型H1N1流

感住院者达到1459例，其中288例入住重症监护病

房，死亡76例。虽然ILI就诊率回落到期望值之内，

该指标在6月的前3周达到高峰；与美国比较，没有

见到近几周重新升高的第二波。

英国的流感监测系统为甲型H1N1流感的动态

变化提供了依据。从第37周监测结果看36l，ILI就

诊率在第25周之前与前两年走势一致，但从第26周

开始上升，第27周即超过基线水平，第30周达到高

峰，之后转而降低，第33～37周持续走低，均低于基

线水平。从流感病毒分离结果看，虽然第19周即检

出甲型H1NI流感病毒，但直到第25周检出率才明

显升高，26～30周持续在较高水平，31～37周逐渐

降低。ILI就诊率和病毒的检出率一致，形成一个波

峰。与美国的流感监测结果比较，英国的疫情开始

时间晚，目前只经历了一个高峰。

澳大利亚2009年第18～28周的流感监测结果

显示b7。；发现ILl的活动高峰已经形成，它与2007年

的峰值相似但低于2003年。流感病毒分离阳性率

在第18周为6％，到第28周时上升到59％；其中甲型

H1N1流感病毒所占的比例由0逐渐增加到95％；在

第25周即上升至9l％。

8．问题和展望：新的甲型H1N1流感病毒毒株

引起大流行已经清楚的情况包括：基本的传播方式

(飞沫、直接和间接接触传播)、大概的潜伏期和间

期、感染者所处的发病阶段、一般的临床表现和流感

所呈现的状况、个人卫生措施(经常洗手、使用纸巾
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捂住口鼻、发病后果在家里)的一般效果、在温带地

区的传播春夏季节低于秋冬季节。而尚需明确的问

题更多，包括：病毒的易感性和抵抗力、抗原型别及其

表型；最易受到侵袭的年龄段和临床人群、临床罹患

率和病死率、确切的临床表现、流行的严重程度、严重

的并发疾病；大流行波动间隔和形状、是否将会成为

季节性流感的病原体；干预措施包括药物阻断、疫苗

的安全陆和效果等‘38]。需要不断探索和研究。

当前，关闭学校或班级停课作为流感大流行内

防策略中非药物性干预措施备受关注，这需要对其

降低传播的效益与经济社会成本、复杂的伦理学问

题、对相关服务体系如卫生保健的破坏等利弊得失

进行权衡39]。如果经过了仔细的考虑，或者因为缺

勤人数较多而关闭学校，一般不会有太多的负面反

应。但是何时关闭、如何关闭学校却存在争论。

我国应对内防阶段的流感大流行，应该借鉴各

国的经验，按照既定的方案，注重全国流感监测系统

的规范化运行和结果的公报，从而积累科学的资料，

正确地掌握流感大流行动态。但我国大规模、深入的

流行病学研究报道还不多，亟待加强此方面的工作。
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·疾病控制·

新兵人群脊髓灰质炎抗体水平回顾性血清流行病学调查

俞苏蒙叶晓波邢云卿 高彦军 冯莉

【关键词】脊髓灰质炎；抗体水平；流行病学
A retrospective sero-epidemiology study of poliomyelitis

antibody level in the population of recruits YU Su-meng，

YE Xiao—bo，XING Yun-qing，et a1．Infectious Disease Control

Unit，Logistic Department for Air Forces，Be咖ng Military Area，

Beijing 1 00005，China

【Key words】Poliomyelitis；Antibody level；Epidemiology

为了解入伍新兵人群脊髓灰质炎抗体水平，评价以往预

防接种效果，随机抽取4年入伍的360名新兵血清标本进行

回顾性流行病学调查。

1．对象与方法：各部队在入伍检疫期间，按照统一要求，

无菌采集空腹静脉血5 ml。离心沉淀取ff【【清置一86 oC超低温

冰箱保存备检。随机抽取2001、2003、2005、2007年来自北

京等7省市的超低温保存的360份f『『l清标本，均为男性，平均

年龄18．3岁。身体均符合人伍体格检杏标准。试剂由珠海

经济特区海泰生物制药有限公司生产的lgG抗体酶联免疫

检测试剂盒，仪器为芬兰雷勃Multiskan MK3中文酶标仪、雷

勃Wellwash 4 MK 2洗板机等。检测前，先按照试剂盒使用

说明书要求进行预试验，待试验结果稳定后进行检测。全部

榆测工作均由2人按各自分工完成，严格质量控制，确保结

果准确可靠。所得实验数据和个人信息一同录入FOXPRO

数据库，采用Epi lnfo 2002软件处理，进行显著性检验分析。

2．结果：抽取4年入伍新兵，每年90份标本，共计360

份。检测结果显示，抗体阳性284份，平均阳性率为78．89％；

自2001年以来，阳性检出率呈逐年增高趋势(2001年

72．22％，2003年81．1I％，2005年72．22％，2007年90．00％)，统

计分析表明，显著性检验差异有统计学意义(f=11．74，P<

0．01)。78名参加工作后入伍新兵抗体阳性者占74．36％，低

于直接从学校入伍新兵(80．14％)，差异无统计学意义()c2=

1．23．P>0．05)。所调查兵源各地区徊J抗体检出率各不相同，

其中以浙江省最高(91．1l％)，其次为山东省(82．86％)、湖北
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省(81．67％)、内蒙古自治区(78．43％)、陕两省(77．50％)、北

京市(77．33％)，最低为河南省(66．67％)；统计学检验，各地区

间阳性检出的差异有统计学意义(f=33．20，P<0．01)。

3．讨论：目前我国仍面临着脊髓灰质炎疫情的威胁，存

在诸多隐患，虽然在1995年报道已没有野毒株引发的病例，

但1999年青海省发牛输入脊髓灰质炎野毒株病毒引起的病

例u。，2002年四川省攀枝化市发生疫苗重组脊髓灰质炎病毒

(VRPV)流行引起麻痹病例“，2004年贵州省贞丰县发生疫

苗衍牛脊髓灰质炎病毒(VDPV)病例¨；此外，与我国接壤的

一些吲家仍有脊髓灰质炎野毒株病例，随时有传人我国的隐

患；我困部分地Ⅸ预防接种工作仍存在薄弱环节，人口流动

性大。对预防接种认识不足，这都会使易感人群数量增加。

部队是一个高度集中的特殊人群，入伍新兵来自各地，对脊

髓灰质炎的易感程度不一，故防治工作不容忽视。本研究随

机抽取检测360份新兵血清标本，抗体平均阳性率为

78．89％，并发现自从2001年以来，阳性检出率呈逐年显著增

高趋势，但明显低于黄秀敏等“1报道的15一19岁组的

92．86％，与浙江省入伍新兵91．1l％抗体阳性率基本一致，而

显著高于刘京梅等5。报道的52．70％抗体阳性率。此外，调查

结果在小同地区入伍新兵阳性率呈现差异。间接反映出各地

区计划免疫1=作落实情况、人群易感性等存在差别。
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