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接种麻疹疫苗后发热出疹性病例的

流行病学调查
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【摘要】 目的 调查接种麻疹疫苗（!"）后发热出疹性疾病（#$%&）的发病情况。方法 对山东
省’(((!)**)年通过麻疹监测专报系统报告的’+*例接种!"后#$%&病例进行流行病学调查和分
析。结果 接种!"后#$%&多呈散发状态，且相互之间无流行病学联系；以!"投入量进行估算，报
告发生率为*,’-／’****./!*,)+／’****./，年均报告发生率为*,)*／’****./，且各年份发生率之

间差异有统计学意义（")0’*,’1，!!*,*+）；22,345的病例发热在12,+6以上，4+,115的病例接种

!"后-!’’天出疹（中位数为2天），皮疹较为典型；出疹顺序基本与野病毒引起的麻疹病例一致；

32,345的病例为首次接种!"，其中2!’)月龄组占(-,’45；风疹%7!均为阴性，麻疹%7!阳性率
为-+,3+5。结论 接种!"可引起#$%&，主要原因是疫苗接种后的过敏反应和减毒活疫苗引起的
疫苗相关病例，其发生率与疫苗接种剂次有关；#$%&病例是否与接种麻疹疫苗有因果关系，今后应从
病毒的基因型上加以鉴别。
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开展发热出疹性疾病（G<&9<;AECHCG://;C&&，#$%&）
病例监测，是加速麻疹控制和消除麻疹的主要策略之

一［’］。随着山东省麻疹监测系统的不断完善，各地区

在实际监测工作中发现个别儿童在接种麻疹疫苗

（!"）后也出现#$%&，日渐引起我们的关

基金项目：山东省卫生厅资助项目（((*2）

作者单位：)+**’-济南，山东省疾病预防控制中心

注。为了解此类病例的发病情况及其流行因素，现

将山东省’(((!)**)年通过麻疹疫情监测专报系
统报告的接种!"后#$%&病例分析报道如下。

资料与方法

’,资料来源：来自山东省麻疹疫情监测专报系
统。对报告的所有#$%&病例，均采用统一的麻疹疑
似病例个案调查表进行调查，并采集血清标本。
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!"接种#$后%&’(病例的筛选标准：综合流
行病学特征特别是 #$接种史、临床、实验室检测
结果，接种#$后%&’(病例的筛选标准为：发热伴
皮疹病例，出疹前)周内（麻疹最长潜伏期）有明确
的#$免疫史，发病呈散发，且当地无麻疹和风疹
流行（麻疹疑似病例爆发的定义参见文献［!］），血清
风疹’*#为阴性，麻疹’*#多为阳性。

)"疫苗：+,,,!!--!年使用的#$均为上海生
物制品研究所产品，按卫生部《计划免疫技术管理规

程》的规定逐级分发使用。

."试验方法：采用抗体捕捉酶联免疫吸附试验
（/0’12）法同时检测麻疹和风疹血清’*#抗体，试
剂盒分别购自上海荣盛生物科技有限公司、中国疾

病预防控制中心、北京高达公司和杭州埃弗朗生物

有限公司，统一发放至各市麻疹血清学诊断监测网

络实验室完成初步检测，省麻疹实验室进行复检。

3"统计学分析：所有数据均用/4567,8软件进
行统计处理。

结 果

+"监测概况：+,,,!!--!年，通过山东省麻疹
疫情监测专报系统共报告接种 #$后%&’(病例

+3-例，占所有麻疹疑似病例总数（9,39例）的

!"+9:。其中，各年份的病例数分别为),例、!;
例、3-例和))例，分别占当年麻疹疑似病例数的

!"!-:（),／+889）、)")!:（!;／;.)）、!")):（3-／

!+.9）和+"3+:（))／!+,+），其差异具有统计学意义
（"!<+-"+)，!!-"-3）。

!"%&’(病例分布：
（+）病例地区分布：+3-例接种 #$后%&’(病
例分布在+9个市的9+个县（市、区），呈高度散发和
相对集中的分布特征。以市为单位进行分析，.年
中有9个市（占)3"!,:）报告3!+-例，+-例以上的
有.个市，占!)"3):；以县（市、区）为单位进行分
析，.年中报告!例以上者有!-个县（占)!"8,:），

+-例以上者有!个县（表+）；其中，同一年同一县
（市、区）报告最多为++例（!--+年环翠区），分布于

.个乡镇。
（!）发病时间分布：.年中)!3月共报告接种

#$后%&’(病例,9例（占9."--:），呈明显的高峰
期。各年也均以)、.、3月报告较多，其余各月多呈
散发。

（)）病例年龄、性别分布：+3-例接种#$后

表+ 山东省+9个市的9+个县（市、区）+,,,!!--!年

接种#$后%&’(病例地区分布

市 按县（市、区）分布（病例数） 合计

济南 历下（.）、市中（)）、天桥（8）、历城（.）、槐荫（+）、
章丘（+）、长清（!） !!

青岛 市南（+）、四方（+）、李沧（)）、平度（+） 9
淄博 张店（.）、临淄（.）、沂源（+）、高青（+） +-
枣庄 滕州（!） !
东营 东营（+）、广饶（+）、利津（!） .
烟台 芝罘（+!）、招远（+）、栖霞（!）、蓬莱（+）、牟平（+）、
龙口（)）、莱州（)）、长岛（!） !3

潍坊 临朐（!）、寿光（)） 3
济宁 市中（.）、任城（!）、泗水（!）、嘉祥（+）、金乡（+） +-
泰安 泰山（)）、新泰（.）、郊区（+）、宁阳（3）、肥城（!）、
东平（+）、岱岳（+）

+8

威海 环翠（+3）、乳山（3）、文登（+） !+
日照 -
莱芜 钢城（+） +
临沂 苍山（+）、兰山（+）、蒙阴（+） )
德州 陵县（+）、齐河（+）、禹城（+） )
聊城 冠县（+）、莘县（+）、阳谷（+） )
滨州 博兴（.）、阳信（+）、邹平（)） ;
菏泽 牡丹（!）、郯城（+）、巨野（9）、曹县（+） +-
合计 +3-

%&’(病例年龄最小为;月龄，最大为+3岁，主要集
中在;!+!月龄组，占9."98:；其中;月龄（9+例）、

,月龄（!8例）、+-月龄（.例）、++月龄（3例）、"+!
月龄（3) 例），各占.-"98:、+;"--:、!"98:、

)")):、)3")):。病例男女性别比为+").=+（;9／

9.）（表!）。

表! 山东省+,,,!!--!年接种#$后%&’(病例

年龄、性别分布

月龄 男性例数 女性例数
合 计

例数 构成比（:）

;! )! !, 9+ .-"98
,! +) +. !8 +;"--
+-! . - . !"98
++! . + 3 )"))
+!!!. ++ . +3 +-"--
#!. !! +9 ); !3"))
合计 ;9 9. +3- +--"--

)"#$接种情况：接种#$后%&’(病例中主要
为首次接种者，占9;"98:（+-)／+3-），其中;!+!月
龄组占,."+8:（,8／+-)）；!+例为第!次接种（占

+."--:），+8例为第)次接种（占++")):），!例为
第.次接种，8例接种次数不详。

+,,,!!--! 年 麻 疹 疫 苗 投 入 量 分 别 为

+,,8,-->7、 +,9))-->7、 !-!-83->7 和

+9,!8.->7，如以疫苗投入量进行估算，接种 #$

·;+.· 中华流行病学杂志!--.年3月第!3卷第3期 ?@ABC/DAE6>AF7，#GH!--.，$F7"!3，IF"3

 



后!"#$病例报告发生率为%&’(／’%%%%)*!%&+,／

’%%%%)*（年均为%&+%／’%%%%)*），与疫苗投入量
不成比例。从使用的 -.批号来看较为广泛，以

+%%’年报告病例较集中的环翠区为例，-.批号分
别为//%0%%(（’例）、//%/%(0（’例）、%%%(%%+（1
例）、%%%(%23（1例）和%%%,’%1（1例）。

(&流行病学接触史：所有病例在出疹前1周均
未到过麻疹和风疹流行区，也未与相应的确诊病例

接触过；接种 -.后!"#$病例之间亦无流行病学
联系。

,&临床特征：
（’）发热：所有病例均有发热，发生在接种 -.
后%!’0天（中位数为2天），呈两个高峰，第’峰出
现在接种-.后’!+天（占’/&2%4），第+峰出现
在2!/天（占,’&1,4）（图’）；体温最低10&+5，最
高达(’&05，!13&,5者占33&204（’11／’,%），1/5
以上者占02&%%4（’’(／’,%），发热持续最短’天，最
长’’天（中位数为(天）。

图’ 接种-.后!"#$病例发热与出疹的时间分布

（+）皮疹及其他症状：所有病例在发热后或发热
时出现皮疹，多数呈斑丘疹，出现最早者为接种-.
后’天，最晚+%天（中位数为3天），多数出现在(!
’’天，占0,&114（’’1／’,%），1天内出疹者占+&204
（(／’,%），’’天以上出疹者占’0&114（+2／’,%），出
疹时间一般较发热为晚（图’）。多数病例的出疹顺
序为：面（耳后6发际）6躯干6四肢（手足心），伴有咳
嗽、卡他性鼻炎、结膜炎及黏膜斑等症状之一者占

2(&%%4（/2／’,%），其中，同时具有前三种症状者占

’%&%%4（’,／’,%），有/例出现肺炎症状，占2&%%4。

2&标本检测情况：’,%例!"#$病例中有’13例
（占/+&%%4）采集了血清标本并同时检测麻疹和风
疹#7-抗体。结果显示，风疹#7-均为阴性；麻疹

#7-21例为阳性（阳性率为(,&2,4），其中合格标
本中麻疹#7-阳性率为,+&,34（,’／/0），不合格标

本为+/&+04（’+／(’）。

讨 论

+%世纪2%年代，我国先后研制出麻疹沪’/’株、
长(0株、京,,株减毒活疫苗，其中沪’/’株-.以其良
好的免疫原性和反应原性得到广泛应用，目前山东

省一直使用的是沪’/’株 -.。通过有计划地进行

-.接种，我省麻疹发病率大幅下降，从疫苗前时代
（’/,’!’/22年）的’+(,&32／’%万!2%&%(／’%万
（平均为2,,&%,／’%万）降至目前（’//(!+%%+年）的

’&02／’%万!%&,2／’%万（平均为’&%,／’%万），病死
率也从疫苗前时代的,&1/4!%&3/4（平均为

’&0(4）降 至 目 前 的%&’+4!%4（平 均 为

%&%04）［1］。尽管沪’/’株 -.具有良好的免疫效
果，但作为异体抗原进入机体，难免出现发热和／或

皮疹等一般反应［(62］，甚至发生罕见的较为严重的

异常反应［263］。接种 -.的副反应，过去仅限于疫
苗临床试验阶段的观察结果或实际应用过程中的个

案报道，缺乏疫苗投入市场广泛应用的现场流行病

学系统分析。本文通过山东省麻疹监测专报系统，

首次对(年中报告的接种-.后!"#$病例进行了
分析，旨在了解接种 -.后!"#$病例的发生情况
及其影响因素，并对沪’/’株-.的安全性追踪进行
市场后监测评价。

据资料报告，一些儿童在接种-.后2!’+天
可出现短暂的发热和一过性皮疹［,］。究其原因，除

偶合情况外，一般与接种疫苗引起的过敏反应（主要

为"型和#型变态反应）有关，其他疫苗也常发生这
类现象。同时，-.作为减毒活疫苗，其免疫学机理
类似轻度的人工感染，部分接种者可能出现类似麻

疹野病毒感染的轻度症状，重者可出现发热、皮疹等

典型麻疹病例的症状和体征，临床上难以与普通的

麻疹相鉴别，即使检测血清麻疹#7-抗体，也因机
体刚刚接种-.后产生免疫应答的混淆，难以从病
原学上予以辨别。由于 -.减毒活疫苗在体内繁
殖需要一定的时间，因而此类病例需要经过数天的

“潜伏期”后才出现发热，而皮疹一般在接种后’!+
周出现，比过敏性皮疹出现的时间要晚。

依据接种 -.后!"#$病例的筛选标准，我们
对’///!+%%+年全省报告的’,%例病例进行了分
析，结果显示，发病呈散发状态，且相互之间无流行

病学联系；麻疹监测工作较好的市报告病例相对较

多，以疫苗投入量估算，年均报告发生率为%&+%／
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!""""#$，是否与疫苗不同批号有关今后需进一步
观察；发病集中在每年%!&月，可能与近几年在春
季开展’(强化免疫有关；病例主要为首次接种的
儿童，以基础免疫儿童为主，是否与婴儿的健康状况

有关值得进一步探讨；接种’(后)天及以上出疹
者占*+,--.，估计多为 ’(疫苗株病毒引致的麻
疹疫苗相关病例，而其他!)天出疹者，可能多与过
敏反应有关。从临床表现来看，全身症状一般较重，

体温超过%/,&0者占//,-1.，且发热持续时间较
长，平均为)!&天；出疹顺序也较为典型，个别病例
甚至并发肺炎。分析临床症状较重的原因，主要与

麻疹疫苗相关病例所占比例较高有关，特别是无麻

疹免疫力而初次接种’(的婴儿，可能出现较为典
型麻疹发病的人工感染过程；其次可能与就诊率有

关。一般症状较重的病例就诊率高，监测系统不会

漏报，症状较轻的病例因不去医疗单位就诊而漏报，

这可能也是麻疹监测工作较好的市报告病例较多的

原因之一。鉴于麻疹监测灵敏性和其他因素的影

响，本次我们难以深入研究和分析接种’(后2345
病例的发病特征及其影响因素，今后应在加强监测

工作的基础上，从流行病学、临床和病毒学等方面进

一步开展研究工作。

接种’(后2345病例特别是’(疫苗株病毒
直接引致的麻疹疫苗相关病例，虽不像脊髓灰质炎

疫苗相关病例引起人们的高度重视，但在实际工作

中因涉及到计划免疫保偿等问题，一直困扰着基层

工作人员，且随着麻疹发病率的进一步下降，这类病

例在报告的所有麻疹疑似病例中所占的比例愈显增

多，如何从病原学上进行鉴别并予以妥善处理，将是

今后值得探讨的新课题。我们认为，在血清学排除

其他发热出疹性疾病诊断的基础上，应尽早采集所

有接种’(后2345病例的合格咽拭子标本，通过
病毒分离和基因型分析等方法鉴别病毒株来源，以

确定病例发病与 ’(接种之间是否存在直接的因
果关系。为防止和减少接种’(后2345病例的发
生，建议在开展 ’(接种前，各基层接种单位应严
格掌握疫苗接种的禁忌症，做好健康查体工作，同时

建立健全预防接种副反应鉴定和处理的各项规章制

度，使计划免疫管理工作进一步得到规范。
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