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2014 年北京市“麻疹监测信息报告管理系统”

显示外来就诊麻疹病例数大幅增加，接近北京市报

告总病例数的三分之一，已成为麻疹疫情传播的重

要因素。为此本文分析 2014年北京市外来就诊麻

疹病例特征，并提出针对性防控策略和建议。

对象与方法

1. 调查对象：自北京市“麻疹监测信息报告管理

系统”截取2014年1月1日至12月31日所有病例信

息，数据下载日期为 2015年 1月 4日。从中抽取北

京市报告、现住址为外省份的麻疹就诊病例作为调

查对象（外来就诊病例）。

2. 诊断标准及定义：按照《全国麻疹监测方案

（2009年版）》进行分类诊断。麻疹传染期定义按参考

文献［1］，即出疹当天记为第0天，出疹前后各4 d为传

染期。目前我国尚无关于跨省就诊麻疹病例定义，本

文将外来就诊麻疹病例定义为发病前不在北京市居

住，发病后到北京市就诊并由北京市报告的麻疹病例。

3. 统计学分析：用 Excel 2007 软件进行数据整
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北京市2014年外来就诊麻疹病例特征分析
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【摘要】 目的 分析北京市外来就诊麻疹病例特征，探讨针对性防控策略和建议。方法

自北京市“麻疹监测信息报告管理系统”截取2014年麻疹病例信息，采用描述性流行病学方法分

析。结果 2014年北京市共报告麻疹病例 3 328例，其中本市病例 2 397例（72.0%），外来就诊病

例 931 例（28.0%）。分析显示外来就诊病例报告的时间高峰早于本市病例，而后者中有 934 例

（39.0%）在发病前 7～21 d 均有医院暴露史。外来就诊病例以儿童为主，其中＜15 岁占 77.1%

（718/931）；病例报告医院集中于3家传染病专科医院（567人次，49.0%）和2家儿童专科医院（445

人次，38.5%）；病例来自24个省份，其中以河北省病例最多（705例，75.7%）。分析712例有流行病

学调查信息病例的就诊时症状，704例（98.9%）在来京就诊前已出皮疹，621例（87.2%）是在出皮疹

后4 d内（处于麻疹传染期）前来就诊。结论 2014年北京市外来就诊麻疹病例数量增多，对北京

市疫情造成一定影响，成为消除麻疹面临的又一严峻挑战。
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【Abstract】 Objective To analyze the imported measles cases who came to Beijing seeking
for better medical services and to explore the feasible strategies for prevention and control of the
situation. Methods Descriptive analysis was conducted for all the measles cases noted from the
Measles Surveillance System，between January 1，2014 and December 31，2014. Results 3 328
measles cases were reported in Beijing，including 2 397（2 397/3 328，72.0%）native residents and 931
（931/3 328，28.0%）came from other provinces. Peak of the imported cases appeared earlier than those
native cases，with 934 cases（934/2 397，39.0%）having had hospital exposure 7-21 days prior to the
onset of the disease. Majority of the imported were children，including 718 of them（718/931，77.1%）
under the age of 15. Most cases were reported from 3 infectious disease hospitals （567/1 156
person-time，49.0%）and 2 children’s hospitals（445/1 156 person-time，38.5%）. Original addresses
of the imported cases distributed in 24 provinces，with 705 of them（705/931，75.7%）coming from
Beijing’s neighboring province（Hebei）. Clinic symptoms with epidemiological information were
analyzed on 712 cases. 704 cases（704/712，98.9%）presented rash at home town while another 621
cases（621/712，87.2%）developed rash 4 days after arriving in Beijing and were still in the infectious
period. Conclusion There was a big amount of imported measles cases in Beijing that called for the
elimination of the disease in a urgent phase. It is necessary to timely develop and conduct targeted
prevention and control measures on the disease in Beijing.

【Key words】 Measles；Outpatients；Surveillance

·· 617



图1 2014年北京市外来就诊麻疹病例报告时间分布

表1 2014年北京市不同来源麻疹病例按年龄组的例数
和构成比（%）分布
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理和分析，采用描述性流行病学方法进行分析，使用

MapInfo 11.0软件绘制病例地理分布。

结 果

1. 疫情概况：2014年北京市共报告麻疹病例3 328

例，其中本市病例2 397例（72.0%），外来就诊病例931

例（28.0%）。报告＜15岁儿童病例1 404例，其中本市

儿童686例（48.9%），外来就诊儿童718例（51.1%）。

2. 流行特征：

（1）病例报告时间分布：外来就诊病例自1月开

始快速增加，1月报告49例、2月报告127例均超过本

市病例（分别为34例和102例），于3月达到全年高峰

（217例）。本市就诊病例从2月中旬开始快速上升，

于3月病例数超过外来就诊病例数，4月报告病例达

到全年高峰（605 例），但高峰期晚于外来就诊病例

（图1）。分析表明本市就诊病例中有934例（39.0%）

在发病前7～21 d有医院暴露史，其中1、2月有医院

暴露史的病例所占比例高于其他月份（20.8%～

50.0%），分别为61.8%（21/34）和68.6%（70/102）。

（2）病例年龄分布：外来就诊病例中＜15 岁儿

童占 77.1%（718/931），而＜5 岁者占 73.0%（680/

931），其中以 0岁组病例数最多（473例，50.8%）；≥

15 岁病例占 22.9%（213/931）。本市病例中＜15 岁

儿童占 28.6%（686/2 397），≥15 岁病例占 71.4%

（1 711/2 397）（表1）。

（3）病例报告医院分布：931例外来就诊病例中，

159例（17.1%）曾前往2家或多家医院就诊。2014年

北京市共有63家医院报告外来就诊病例，报告就诊

1 156人次（在“传染病报告信息管理系统”中每次报

告记为1人次），其中北京佑安医院（333人次）、北京

地坛医院（180人次）和解放军第三〇二医院（54人次）

3家传染病专科医院共报告就诊567人次，占全部就

诊人次的49.0%；北京儿童医院（375人次）和首都儿

科研究所附属儿童医院（70人次）2家儿童专科医院共

报告就诊445人次，占全部就诊人次的38.5%。

（4）病例现住址分布：2014年北京市外来就诊病

例来自24个省份（按报告病例数排序：河北、天津、内蒙

古、辽宁、河南、山东、山西、黑龙江、吉林、安徽、江西、

福建、甘肃、湖北、陕西、广东、贵州、湖南、江苏、青海、

四川、浙江、宁夏、新疆）。其中河北705例（75.7%），其

次为天津（50例）、内蒙古（33例）、辽宁（27例）、河南（25

例）。河北省11个地级市均有来京就诊病例，其中报告

病例数最多的市为廊坊（309例，占该省全部病例的

43.8%），其次为保定128例（18.2%）（图2）。

3. 病例体征和症状：在北京市“麻疹监测信息报

告管理系统”中有流行病学调查信息的 712例外来

就诊病例中，9例无发热（腋下体温≥37.5 ℃），2例

来京就诊后第 2天发热，其余 701例（98.5%）皆在来

京就诊前已出现发热症状；全部病例均有皮疹，8例

在来京就诊后第 2天出疹，704例（98.9%）为就诊前

已出疹。有 621例（87.2%）来京就诊时间在出疹后

4 d内（处于麻疹传染期内）（图3）。

4. 医院内麻疹疫情：2014 年 2 397 例本市麻疹

病例中有72例（3.0%）职业为医务人员，超过北京市

医务人员在全市常住人口中所占比例（1.2%，

22.972/2 114.8万人）。2014年共报告医院暴发疫情

8起，报告时间集中在1－4月，除医院以外的其他暴

发疫情报告41起，1－7月均有报告。医院内暴发占
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全部暴发疫情的16.3%（8/49），其中1月医院暴发占

当月暴发疫情比例最高（33.3%）。

讨 论

2014 年北京市外来就诊麻疹病例占全市报告

病例的 28.0%，据此推算北京市所属医院平均每接

诊 3～4 例麻疹病例就有 1 例为外来就诊病例，而

1、2月外来就诊病例数超过本市病例数。由于病例

以＜15岁儿童为主，因此估计在儿童专科医院的外

来就诊病例所占比例更高。已有调查表明，医院内

感染可促成麻疹疫情的蔓延［2-3］，特别是在大型儿

童专科医院内，常引发院内传播的麻疹感染和暴

发［4-5］。本文中87.2%的外来病例就诊时正处于麻疹

传染期内，且部分病例往返多家医院反复就医，极易

造成病毒扩散。分析本市病例的医院暴露史及病例

报告时间分布，外来就诊病例极有可能已成为北京市

麻疹疫情早期的主要传染源，特别是医院内感染。根

据北京市医院内麻疹疫情显示，被感染的医务人员比

例较高，而医院内感染暴发在北京市麻疹疫情早期占

有较高比例。有研究认为医务人员被麻疹病毒感染

的危险性较高，其发病率是普通人群的2～8倍［6］。由

于北京市外来就诊麻疹病例的疫情高峰早于本市病

例高峰，对该人群开展监测具有一定的预警作用。故

建议在外来麻疹病例就诊高峰到来前，通过媒体或在

医疗机构内向公众发布疫情提示，一方面提高医务人

员的自我防护和病例报告意识，另一方面提醒其他到

医院就诊的患者及其家属加强自我防护。

本文分析显示，外来就诊的麻疹病例主要来自

距北京市较近且交通便利的地区；以低年龄儿童为

主，尤其是＜1岁儿童；来京就诊时已出现发热、皮

疹等可识别的临床表现。结合以上特征，对该人群

的辨识度相对高，易于早期发现并予以管理。而病

例就诊医院主要集中于市级较大的儿童专科和传染

病医院，病例管理较为规范，且人力、物力资源充足，

有利于各项防控措施的部署［7］。因此应进一步调查

外来麻疹病例就诊医院的分诊流程、病例活动范围、

诊疗后去向等关键环节，进而制定针对性较强的防

控策略，从传染源头上控制本地麻疹疫情。
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图2 2014年河北省11个地级市来京就诊麻疹病例的分布

注：0 d为出疹/发热当天，-1 d为出疹/发热前 1 d，1～31 d为出
疹/发热后1～31 d

图3 2014年北京市外来就诊麻疹病例的发热-报告、
出疹-报告时间分布
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