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江西省 2015-2022 年 0~14 岁人群流行性
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【摘要】　目的　分析 2015-2022 年江西省 0~14 岁人群流行性腮腺炎（流腮）流行特征和含腮腺

炎成分疫苗（含腮疫苗）接种情况，为江西省流腮疫情防控提供科学依据。方法　2015-2022 年江西

省流腮疫情和含腮疫苗接种数据来源于中国疾病预防控制信息系统和江西省免疫规划信息系统，采

用描述性流行病学方法对其进行分析。采用 χ2 检验、聚类分析、Cochran-Armitage 趋势检验进行统计

学分析。结果　2015-2022年江西省 0~14岁人群流腮共报告 40 734人，年均报告发病率为 53.69/10万，

高发年龄为 6~7 岁组，报告发病率为 86.43/10 万。2015-2019 年高发季节为夏、冬季，2020-2022 年无

明显高发季节。流腮暴发疫情主要发生在上饶市、赣州市、吉安市，暴发场所以小学为主。2015- 
2019 年含腮疫苗接种以 1 岁年龄组为主，2020-2021 年以 0 岁、1 岁年龄组为主。结论　2015-2022 年

江西省 0~14 岁人群流腮发病呈下降趋势，高发年龄为 6~7 岁，建议继续加强适龄儿童 2 剂次含腮疫苗

覆盖率，同时加强重点场所流腮的监测和防控，以避免疫情暴发。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the epidemic characteristics of mumps in people aged 
0-14 years in Jiangxi Province and the vaccination situation of mumps-containing vaccines 
(including mumps vaccines) from 2015 to 2022 to provide a scientific basis for the prevention and 
control of mumps epidemic in Jiangxi Province. Methods　 The mumps epidemic situation and 
mumps vaccination data in Jiangxi Province from 2015 to 2022 were obtained from Chinese Disease 
Prevention and Control Information System and Jiangxi Immunization Program Information System 
and were analyzed using descriptive epidemiological methods. The chi-square test, cluster analysis, 
and Cochran-Armitage trend test were used for statistical analysis. Results　From 2015 to 2022, a 
total of 40 734 cases of mumps were reported in people aged 0-14 in Jiangxi Province, with an 
annual average reported incidence rate of 53.69/100 000, and the peak of incidence occurred in 
aged 6-7 years group, and the reported incidence rate was 86.43/100 000. The high incidence 
seasons in 2015-2019 were summer and winter, and there was no significant high incidence season 
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in 2020-2022. Mumps outbreaks mainly occurred in Shangrao, Ganzhou, and Ji'an, and the outbreak 
sites were mainly reported primary schools. From 2015 to 2019, the 1-year group was the primary 
age group for vaccination against mumps, while from 2020 to 2021, it was 0 and 1-year groups. 
Conclusions　 From 2015 to 2022, the incidence of mumps in the population aged 0-14 in Jiangxi 
Province showed a downward trend, and the peak of incidence occurred in age group 6-7 years. It is 
suggested to continue to strengthen the coverage rate of 2 doses of mumps vaccination for 
school-age children and, simultaneously, strengthen the monitoring and prevention of mumps in key 
places to avoid outbreaks.

【Key words】 Mumps; Epidemic characteristics; Containing mumps vaccine
Fund programs: Science and Technology Plan Project of Jiangxi Health and Health 

Commission (202211306); Promotion Project of Vaccination Informatization and Service Capability 
of Chinese Preventive Medicine Association (CPMA-JY2021-016)

流行性腮腺炎（流腮）是由腮腺炎病毒引起的

急性呼吸道传染病，主要表现为腮腺肿大、疼痛，可

导致睾丸炎、胰腺炎、脓毒性脑膜炎、耳聋、乳腺炎、

肾炎、卵巢炎等［1］。流腮传染性强，仅次于麻疹和

水痘［2］，在全球范围内流行。中国自 2008 年开始实

施扩大免疫规划，并将 1 剂次麻腮风疫苗纳入儿童

常规免疫［3-4］。近年来，江西省流腮发病水平呈逐

年下降趋势，但在江西省法定呼吸道传染病中仍居

第 3 位［5］，且主要集中在<15 岁人群［6］。本研究对

2015-2022 年江西省 0~14 岁人群流腮发病情况和

含腮腺炎成分疫苗（含腮疫苗）接种情况进行分析，

以了解近几年江西省流腮疫情流行特征，为下一步

制定江西省流腮疫情防控措施提供理论依据。

资料与方法

1. 资料来源：江西省流腮疫情监测资料来源于

中国疾病预防控制信息系统中的突发公共卫生事

件报告管理信息系统和传染病报告管理系统，江西

省含腮疫苗接种资料来源于江西省免疫规划信息

系统，人口学资料来源于江西省统计年鉴。

2. 数据收集标准：流腮病例：收集现住址为江

西省、发病日期为 2015 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月

31 日、传染病报告卡审核状态为已终审卡、病例分

类为实验室诊断病例和临床诊断病例、年龄范围为

0~14 岁的流腮个案信息。流腮暴发疫情：报告日

期为 2015 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日，传染病

诊断为流腮；含腮疫苗接种：接种时间为 2015 年

1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日、年龄范围为 0~14 岁、

接种过麻腮风疫苗/麻腮疫苗/腮腺炎疫苗。

3. 统计学分析：利用 Excel 2019 和 SPSS 27.0 软

件对数据进行整理分析，采用描述性流行病学方法

对 2015-2022 年江西省流腮疫情和含腮疫苗接种

情况进行分析。采用 χ2 检验分析不同性别报告发

病率的差异，采用聚类分析对不同地市的发病情况

进行分类，采用 Cochran-Armitage 趋势检验分析报

告发病率年度变化的差异。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. 流腮发病概况：2015-2022 年江西省 0~14 岁

人 群 流 腮 共 报 告 40 734 人 ，年 均 报 告 发 病 率 为

53.69/10 万，范围为 19.14/10 万~96.86/10 万，不同

年 份 报 告 发 病 率 呈 线 性 趋 势（χ2=1 156.65，P<
0.001）。 2020-2022 年 年 均 报 告 发 病 率 较 2015- 
2019 年下降了 65.95%。

2. 季节分布：江西省 2015-2019 年流腮发病主

要集中在夏、冬季，一般在 6 月出现主高峰，12 月出

现次高峰；2020-2022 年流腮月发病趋于平缓，无

明显的季节分布特征。见图 1。

3. 人群分布：男女性别比为 1.81∶1，男性发病

率（62.32/10 万 ）高 于 女 性（42.94/10 万 ）（χ2=
1 270.75，P<0.001）。2015-2022 年流腮高发年龄为

6~7 岁 组 ，其 次 为 4~5 岁 组 ，报 告 发 病 率 分 别 为

86.43/10 万和 72.69/10 万，不同年龄组报告发病率

呈线性趋势（χ2=1 505.76，P<0.001）；2015-2022 年

0~5 岁年龄组构成比逐年增大，各年龄组发病率均

呈下降趋势，但 0~5 岁年龄组相较于其他年龄组下

降速度缓慢。见图 2，3。

4. 地区分布：2015-2022 年上饶市 0~14 岁累计

报告流腮病例数最多（8 258 人），占总报告病例数

的 20.27%，其次为赣州市（20.11%）。按照月发病

数，对不同地市进行聚类分析发现，上饶市、赣州市

发 病 趋 势 类 似 ，归 为 流 腮 疫 情 高 发 地 区 。 见

图 4，5。
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5. 流腮暴发疫情：2015-2022 年江西省累计报

告流腮暴发疫情 15 起，累计发病 813 人，累计波及

或暴露人口数达 3.8 万，平均每起疫情发病 54 人，

平均每起疫情波及或暴露人口数为 2 558 人。无死

亡病例报告。每起疫情持续时间为（57.67±18.82）d
（范围为 34~93 d）。暴发场所主要在小学（73.33%），

其次为初中（13.33%）。15 起疫情主要发生在上饶

市（4 起）、赣州市（3 起）、吉安市（3 起）。主要集中

在夏、冬季。见图 6。

注：每组绿色和紫色柱子代表 1 起疫情；2020-2022 年无暴

发疫情

图 6　2015-2022 年江西省流行性腮腺炎每起暴发疫情

发病数和波及或暴露人口数

图 1　2015-2022 年江西省 0~14 岁人群流行性腮腺炎报告病例月分布

图 2　2015-2022 年江西省 0~14 岁人群不同年龄组

流行性腮腺炎报告发病变化趋势

图 3　2015-2022 年江西省 0~14 岁人群不同年龄组

流行性腮腺炎报告发病率

图 4　2015-2022 年江西省 0~14 岁人群不同地市

流行性腮腺炎报告发病数构成比

图 5　2015-2022 年江西省 0~14 岁人群不同地市

流行性腮腺炎报告发病情况聚类分析
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6. 江西省流腮发病率与含腮疫苗接种情况：江

西省 2015-2021 年含腮疫苗接种以麻腮风疫苗为

主（87.90%），其次为腮腺炎疫苗（10.35%）。含腮

疫苗以 0 岁、1 岁年龄组儿童接种为主（82.77%），≥
2 岁年龄组含腮疫苗接种剂次显著减少，累计接种

剂次变化幅度不大。2015-2019 年流腮发病率呈

逐年升高的趋势，含腮疫苗接种以 1 岁年龄组为

主；2020-2021 年流腮发病率较 2015-2019 年明显

降低，含腮疫苗接种以 0 岁、1 岁年龄组为主。见

图 7，8。

讨 论

中国自 1990 年将流腮纳入丙类传染病管理，

2004 年 开 始 进 行 传 染 病 网 络 直 报 监 测 。 2015- 
2022 年 江 西 省 0~14 岁 流 腮 报 告 发 病 率 范 围 为

19.14/10 万~96.86/10 万，其中 2015-2019 年的流腮

年均报告发病率（69.97/10 万）低于 2012-2019 年全

国 0~14 岁流腮年均报告发病率（99.21/10 万）［7］，

2020-2021 年流腮年均报告发病率（26.95/10 万）低

于同期全国发病水平（43.55/10 万）［8］，2022 年流腮

报告发病率降至历年最低水平（19.14/10 万）。江

西省分别于 2016 年和 2019 年出现流腮发病高峰，

与流腮一般每 2~5 年出现发病高峰的流行特点一

致［8］，2019 年 0~14 岁人群流腮报告发病水平为近

7 年最高（67.61/10 万），除与流行周期有关外，还可

能与 1 剂次麻腮风疫苗保护效果衰减有关［9］。自

2020 年开始流腮报告发病率明显下降，一方面可

能受新型冠状病毒感染疫情防控非药物干预防控

措施的影响［10］，另一方面可能由于 8 月龄、18 月龄

接种 2 剂次麻腮风疫苗措施的实施，前者的影响可

能更大。

在季节分布特征方面，2015-2019 年江西省 0~
14 岁人群发病高峰与全人群流行季节基本一致［6］，

发病高峰季节在夏、冬季，2020-2022 年相较于往

年，月发病趋势趋于平缓，无明显的季节性变化，与

全国的流行情况基本一致［8］。从不同发病年龄来看，

2015-2022年高发年龄分别为6~7岁组（86.43/10万）

和 4~5 岁组（72.69/10 万），这也与全国发病年龄主

要 集 中 在 5~9 岁 组 一 致［8，11］。 但 本 研 究 发 现 ，

2015-2022 年 0~14 岁人群分年龄流腮报告发病率

呈逐年下降趋势，但 0~5 岁组较其他年龄组下降缓

慢，导致这一结果的原因是否与新型冠状病毒感染

疫情未及时接种疫苗导致的易感者增多，以及疫苗

株与流腮流行株不同等有关，值得今后进一步研究

和探索。

江西省自 2008 年开始将 18~24 月龄接种 1 剂

次麻腮风疫苗纳入儿童常规免疫，并于 2020 年 6 月

起实施 8 月龄、18 月龄分别接种 1 剂次麻腮风疫苗

的免疫策略。本研究结果显示，2015-2019 年，接

种含腮疫苗集中在 1 岁年龄组，2020-2021 年集中

在 0 岁、1 岁年龄组，这一特点符合免疫策略的变

化。结合江西省流腮流行病学特征分析发现，含腮

疫苗集中在 2 岁以前接种，江西省流腮发病高峰多

出现在 6~7 岁年龄组，且暴发疫情集中在小学，该

年龄特征与无腮腺炎成分疫苗时期无明显差别［6］。

相关研究表明，与麻疹和风疹抗体水平相比，腮腺

炎抗体水平下降更快［12］，北京市、上海市、天津市除

18 月龄常规接种 1 剂次含腮疫苗外，在 5 岁或 6 岁

时再常规接种 1 剂次含腮疫苗，在 2011-2012 年和

2018-2019 年全国流腮高发时，当地并未出现高

发，同时聚集性疫情的发生也相对较少［7］，进一步

证明了 5 岁或 6 岁加强 1 剂次含腮疫苗可有效降低

流腮的发病和流行。另有研究表明，接种 2 剂次含

腮疫苗保护效果好，但持久性差，3 剂次保护效果

和持久性较好［13-15］。本研究还发现，上饶市和赣州

市流腮流行趋势类似，同属高发地区，具体原因需

进一步分析研究，但从流腮区域防控策略来讲，可

图 8　2015-2021 年江西省流行性腮腺炎病例发病

与含腮腺炎成分疫苗接种剂次

图 7　2015-2021 年江西省 0~14 岁人群接种含腮腺炎

成分疫苗剂次分布
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以采取类似的防控措施。

综上所述，2015-2022 年江西省 0~14 岁人群流

腮报告发病率仍处于较高水平，6~7 岁年龄组仍是

重点关注人群，江西省已实施 2 剂次含腮疫苗免疫

策略，继续落实和提高适龄儿童 2 剂次含腮疫苗覆

盖率是今后的重点工作；小学仍是今后重点关注的

场所，以避免暴发疫情的发生。此外，随着 2 剂次

含腮疫苗的应用，评价 2 剂次含腮疫苗在真实世界

的保护效果及持久性是今后的研究方向，同时适时

开展 3 剂次含腮疫苗在重点关注人群中的免疫效

果评价也是需重点探讨的方向，可为不断优化含腮

疫苗的免疫策略提供参考依据。
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