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北京市小学生水痘疫苗应急接种效果
及影响因素评价
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·现场调查·

【摘要】 目的评价北京市小学生水痘疫苗应急接种效果及其影响因素。方法对2007年5—

7月北京市4个区(县)49起小学水痘疫情应急接种进行前瞻性观察。将应急接种前发生水痘病例的班

级和同楼层或同排平房无病例班级的全体7882名学生作为观察对象；收集水痘病史、疫苗接种史、病

例个案等资料，采用描述流行病学方法评价水痘疫苗应急接种保护效果。结果水痘疫苗应急接种

总体保护率为85．26％。首例水痘病例既往有疫苗接种史、疫情发现及时、病例数少、距首例病例发病

时间短的水痘疫苗应急接种保护效果较好；分别对水痘疫苗应急接种前已发生病例班级和同楼层或

同排平房无病例班级的应急接种效果进行分析，疫苗保护率分别为84．26％和87．06％。首例病例既往

有水痘疫苗接种史的应急接种保护率分别为92．09％和93．06％，均高于首例病例既往无疫苗接种史的

学校。应急接种前仅发生1例病例的疫苗接种保护率分别为83．09％和93．02％，均高于应急接种前已

发生2—3例病例的学校。首例病例发病后<5 d完成消毒、隔离和应急接种等综合措施的疫苗保护率

分别为86．60％和92．73％，均高于首例病例发病后<5 d完成消毒、隔离、但≥5 d完成应急接种的学

校。此外，学校教室为平房、无校车或食堂、无住宿、学生间无搭伴包车或就餐的学校应急接种后疫苗

保护率较高。结论北京市小学生水痘疫苗应急接种具有较高的保护率，有利于控制水痘疫情。
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水痘是由水痘一带状疱疹病毒引起的传染病，易

在托幼园所、学校等集体单位流行。美国免疫接种

顾问委员会(ACIP)建议，与水痘病例密切接触的易

感人群接种疫苗有利于控制水痘疫情⋯；而<13岁

的易感人群密切接触水痘病例后3 d内接种疫苗可

显著降低发病率乜1，缩短疫情持续时间。2006年6

月起，北京市开始对出现水痘病例的托幼同所和中

小学校<15岁儿童实施免费疫苗应急接种政策。

为评价疫苗应急接种效果，本研究对北京市4个区

(县)2007年5—7月的49起水痘疫情进行了前瞻性

观察。

对象与方法

1．观察地区与对象：为了使观察地区具有代表

性，选择北京市城区的西城区、近郊的大兴区、远郊

的怀柔区和密云县。根据病毒传播的难易程度和易

感者感染机会的大小，以应急接种水痘疫苗前发生

病例的班级和同楼层或同排平房无病例班级的全部

学生为观察对象。观察期限自学校Hj现首例水痘病

例至最后一例发病后2l d止。收集观察对象的既往

水痘病史、疫苗接种史和应急接种情况；病例个案的

临床症状、流行病学史和水痘疫苗接种史。

2．疫情处理与病例诊断：学校发现水痘病例

后，由所在地的医院预防保健科立即进行现场指导

实施消毒、开窗通风、隔离病例和搜索可疑病例等措

施；核实病例数，发放水痘疫苗应急接种知情同意

书，准备应急接种工作。对水痘易感者每人接种1

剂0．5 ml长春生物制品研究所生产的“冻干水痘减

毒活疫苗”。参照2000年“传染病学(5版)”标准诊

断水痘病例。

3．病例分类：首发病例是以学校为单位发病时

间最早的病例(即首例病例)；距首例病例发病时间

0～11 d内发病的病例也为该起疫情的首发病例。

续发病例：若全部首发病例均在疱疹结痂前被隔

离，首例病例发病后12 d至所有首发病例中最晚被

隔离病例的隔离时间后2l d内发病的病例为该起

疫情的续发病例；若首发病例隔离时疱疹已结痂，

则首例病例发病后12 d至所有首发病例中疱疹最

晚结痂病例的结痂时间后21 d内发病的病例为该

起疫情的续发病例。

4．资料收集：疫苗接种史参照优先顺序依次为

接种证、接种卡、学校保存的接种记录、家长回忆。

因北京市1997年引进水痘疫苗，无接种凭证且年

龄>10岁的本市户籍儿童视为无疫苗接种史。病

史以家长回忆为准。易感者：既往无水痘疫苗接种

史和病史；既往水痘病史不详且无疫苗接种史；既往

水痘疫苗接种史不详且无病史；既往水痘病史和疫

苗接种史均不详。

5．指标及定义：续发率(％)=续发病例数／易感

人数×100；应急接种保护率(％)=[(未应急接种的

易感人群续发率一应急接种的易感人群续发率)／未

应急接种的易感人群续发率]×100乜1；应急接种率

(％)=应急接种人数／易感人数×loo。

6．质量控制：学校所在的区(县)疾病预防控制

中心负责疫情处理和资料收集的督导，并于每起疫

情观察结束后，核实资料的准确性和完整性，将资料

的电子版上传至市疾病预防控制中心。

7．统计学分析：率的比较采用岔检验，不满足#

检验的条件时使用精确概率法。利用SPSS 11．5软

件进行数据分析，以P<0．05作为显著性水平。

结 果

1．基本情况：49所学校中，10所学校提供校内

住宿，25所有学校班车或食堂，36所学校的教学楼

为楼房，12所学校的学生私下搭伴包车上下学或外

出就餐。

(1)免疫史：共观察7882名学生，应急接种前，

21．53％有水痘病史，40．84％有水痘疫苗接种史。有

水痘疫苗接种史学生的接种判定依据分布为：接种

证占45．12％，接种卡占28．45％，学校接种记录占

15．56％，家长回忆占10．87％；无水痘疫苗接种史学

生的接种判定依据分布为：接种证占43．12％，接种

卡占30．45％，学校接种记录占16．03％，家长回忆占

10．40％；9．41％的学生水痘疫苗接种史不详；8．40％

的学生水痘病史不详。将病史和接种史合并后显

示，西城区、大兴区、怀柔区、密云县的被观察学生

中。对水痘有免疫力的学生比例依次为83．76％、

59．30％、35．92％和21．39％(表1)。

表1北京市4个区(县)应急接种水痘疫苗前被观察

堂生笪丝瘗：瞳狴

区
已发病例所在班级 同凳雹凳暑蔷妥塞的

‘县’有病史言凳萎量合计 有病史盏羹曩量 合计

西城112c25．87)252(5820)364(84∞459(2125)l摊钧1808(83．70)
大兴202(21．93)278(30．18)480(52．12) 68l伍旧5)ll哪9．场1873(61．47)
怀柔39(17．03)镐(20．96)8“37．99) l勉cz3脚'59(11．41)18l(35．01)

密云l邸．85)l邸．85)20(13．70)硪l＆78)3l(7．23)103(24．01)

合计363(20．99)58i；(34．01)95l(55．Oo)13蛳1删2631(42．询3965(64．44)
注：括号外数据为人数。括号内数据为卣分比(％)
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(2)疫情处理情况：首例病例发病后≤5 d时，46

起痰隋采取了消毒、隔离病例措施，36起同时完成

了应急接种，另外10起于首例病例发病后>5 d完

成应急接种；其他3起疫情的发现较晚，均于首例病

例发病后>5 d才完成各项处理措施。

(3)病例情况：应急接种开始时，49起疫情共发

生64例病例(其中1起8例，6起2—3例，42起1例)，

均无水痘病史，其中11例为续发病例(4例有疫苗接

种史)。应急接种后，仅10起疫情出现新发病例，例

数为41例，均无水痘病史，其中9起疫情的26例新

发病例分布在已发生病例的班级，5起疫情的15例

新发病例分布在同楼层或同排平房无病例的其他班

级。4l例新发病例中除1例为首例病例发病2 d后

发病而属于首发病例外，其他均属续发病例。

2．有疫苗接种史的学生水痘续发率：49起疫情

中，有疫苗接种史且无病史的学生共2678名，发生

水痘13例，发病率为O．49％。13例病例中，9例为首

发病例，4例为续发病例。因此首发病例发病后，有

疫苗接种史且无病史的学生续发率为0．15％。

3．应急接种效果：49起疫情中，剔除观察学生

中有水痘病史、既往有水痘疫苗接种史和既往无水

痘疫苗接种史的应急接种前已发生的病例后，已发

生病例的班级、同楼层或同排平房的易感学生共

2915名，其中接种禁忌271名，应急接种2542名，接

种率为96．14％。应急接种的2542名学生中，接种后

发病2l例，其中20例为续发病例，续发率为O．79％；

未应急接种的373名易感学生中，发病20例，均为续

发病例，续发率为5．36％，两率相比差异有统计学意

义(jc2=50．308，P<0．001)，水痘疫苗应急接种总体

保护率为85．26％。应急接种组发病距首例病例发

病的时间分布：2天1例，13天3例，14天5例，15天

4例，16天6例，18天1例，20天l例。此外，已发生

病例的班级应急接种保护效果略低于同楼层或同排

平房无病例班级(f=15．914，P<0．001)。见表2。

4．应急接种效果影响因素：对已发生水痘病例

的班级应急接种水痘疫苗效果分析，西城、大兴区

应急接种效果不明显，怀柔区应急接种保护率高于

密云县；无校车、学生间无搭伴包车或就餐、无住宿、

首例病例既往有疫苗接种史、应急接种时仅1例病

例、实施消毒、隔离和应急接种等综合措施距首例病

例发病时间≤5 d的学校应急接种保护率较高。

对已发生水痘病例的同楼层或同排平房的无病

例班级应急接种效果分析，教学环境为平房、学生问无

搭伴包车或就餐、无住宿、首例病例既往有疫苗接种

史、应急接种时仅发生l例病例、应急接种距首例病例

发病时间≤5 d的学校应急接种保护率较高(表3)。

讨 论

本次观察的49起水痘疫情于应急接种前后共

发病105例，5l例为续发病例。续发病例中，仅4例

(7．84％)有疫苗接种史，提示疫苗接种率低可能为水

痘疫情扩散的主要原因。既往接种过疫苗且无病史

的学生水痘发病率为0．49％，提示水痘疫苗对接种

人群有较好的保护效果，该结论与国内部分研究相

同DJ。值得注意的是首发病例发生后，既往接种过

疫苗且无病史的学生续发率仅为0．15％，与易感学

生应急接种后水痘续发率0．79％相比，差异有统计

学意义，其原因可能为既往接种过疫苗者通过接触

自然感染的水痘病例获得了加强免疫保护效果¨1。

因此，常规接种疫苗仍是预防控制水痘疫情的最有

效措施。

本次研究结果证明，水痘疫情发生后，对易感学

生应急接种疫苗能有效预防水痘发生，防止疫情蔓

延；该结论与国外研究相同陋’5】。Asano等№3认为，自

然感染水痘病毒侵入人体后，在呼吸道局部进行

5～7 d复制后侵入血液，引发各种临床症状，若此时

接种疫苗，疫莆株能在更短时间内使机体产生足够

的体液和细胞免疫，预防水痘发生。根据该结论，本

次研究中应急接种组的2l例新发病例中，属于首发

病例的1例为首例病例发病后2 d内发病，属应急接

种来不及保护的病例，其余20例病例则为疫苗接种

阳性率引起。本研究显示，首例病例既往有疫苗接

表2北京市4个区(县)应急接种水痘疫苗保护效果分析

注：‘为连续校正f检验所得尸值

 



·562· ±堡煎堑宣堂苤查!壁!!生!旦笙!Q堂筻!塑曼垒垫!墅i生!里i壁!!!些!!!!!!塑!：!!!堕旦：!

表3北京市4个区(县)应急接种水痘疫苗保护效果影响因素分析

已发病例所在班级 同楼层或同排平房的其他无病例班级

因素接种组磊薹f值P值—瓦—专籍接种组喜薹f值P值—i-j‰

注：4为连续校正f检验所得P值；6距首例病例发病时间≤5 d应急接种距首例病例发病时间≤5 d，在首例病例发病后≤5 d完成消毒、隔

离等措施；‘应急接种距首例病例发病时间>5 d；4距首例病例发病时间>5 d，在首例病例发病后>5 d完成消毒、隔离、应急接种等措施；‘为

精确概率法计算所得P值；括号外数据为续发病例数，括号内数据为发生率(％)

种史的应急接种效果较好，疫苗保护率均达到92％

以上；可能与既往有疫苗接种史病例的病毒传播性

较小有关门]。研究结果还显示，应急接种距首例病

例发病时间越短，接种后人群续发率越低，疫苗保护

效果越好：首例病例发病后≤5 d发现并采取消毒、

隔离措施的疫情中，≤5 d完成应急接种的人群续发

率仅约为>5 d完成应急接种的l／5，且疫苗保护率

也较高；与应急接种时病例数达8例疫情相比，病例

数≤3例时的应急接种可多保护80％以上的易感人

群。此外，由于我国尚未将水痘纳入法定报告传染

病范畴，也未将水痘疫苗纳人国家免疫规划，各级疾

病预防控制机构难以在首例病例发病后3 d内发现

病例并采取防控措施，此时的应急接种效果在国外

研究中报告较少。本研究发现，首例病例发病后>

5 d进行疫苗应急接种仍能起到较好的保护效果，与

不进行应急接种相比，81．11％的应急接种前已发生

病例班级的易感学生和78．64％的同楼层或同排平

房无病例班级的易感学生可免于发病。

需要注意的是，已发生病例的班级(精确概率

P=o．335)和已发生病例同楼层／平房(精确概率P=

0．2 l 5)的无病例班级应急接种组人群的续发率无地

区差异，提示观察人群的既往免疫水平对疫苗应急

接种人群的续发率无影响。同时西城、大兴区的应

急接种组人群续发率与未接种组无差异，显示学生

既往免疫水平较高，疫苗应急接种的效果不明显，因

此对学生既往免疫水平较高的集体单位，应采取学

生入学前疫苗的查漏补种，提高疫苗接种率，主动防

制水痘疫情。学生既往免疫水平较低的集体单位，

可通过疫苗应急接种防制水痘疫情。尽管应急接种

在一定程度上能够保护易感学生，但无校车或食堂、
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学生间无搭伴包车或就餐、无住宿的学校应急接种

保护率较高，因此切断传播途径、隔离传染源等其他

防控措施可显著提高疫苗应急接种的保护效果。

国外有文献报道哺】，部分儿童接种水痘疫苗2。

4周后可出现疫苗株引起的疱疹，由于未对病例进

行病毒分离，仅根据临床症状进行诊断，因此本研究

很可能将疫苗相关病例作为病毒野毒株引起的续发

病例计算应急接种人群的续发率，而低估疫苗应急

接种保护效果。由于将水痘既往接种史和病史不详

的人也作为易感者，若其在接种组和非接种组的分

布不同，将影响评价效果。但全部观察对象巾既往

疫苗接种史和病史不详的比例较少，均未达到1 O％，

所以不会对最终结论产生实质性影响。而水痘疫情

发生后，一些发病学生家长怕耽误孩子的学业隐瞒

病隋，坚持上课一1；因此本研究可能低估了观察人群

的水痘续发率。同时，若隐瞒病情的学生家长比例

在应急接种和未应急接种组一致，则两组的水痘续

发率低估程度也相等，疫苗应急接种的保护率保持

不变。由于本次观察均采用统一的疫苗，且接种剂

量始终保持一致，所以避免了由疫苗应急接种的品

种和剂量差异导致的结论偏倚。以小学生为观察对

象，既往疫苗接种记录保存较完整、家长对水痘病史

的回忆较准确、根据疫苗接种史和病史判定易感性

的可靠性也较高n引，因此研究中的信息偏倚对结果

影响有限。鉴于本次观察的多数疫情处理较及时，

将病例同楼层或同排平房的全部学生作为整体进行

观察，可能夸大了暴露人群，高估疫苗应急接种的保

护效果，因而本研究分别计算了应急接种前已发生

病例的班级、同楼层或同排平房其他无病例班级的

应急接种保护率，结果显示，前者普遍低于后者。需

要说明的是，应急接种后的5起疫情波及了应急接

种前已发病例同楼层或同排平房的其他无病例班

级，其中3起疫情的应急接种时间距离首例发病时

间≤5 d，因此即使疫情发现较及时，但为了更好的

防止疫情蔓延，应急接种的暴露人群范畴也应适当

扩大。

为了便于实施，本研究未收集每个未发病学生

的就餐、住宿等基本情况，因此不能利用多元统计分

析方法排除可能的混杂因素，进一步探索应急接种

人群续发率影响因素；但本研究初步肯定了疫苗应

急接种的效果以及可能的影响因素，为后续相关研

究奠定了基础。同时，由于评价消毒、开窗通风、隔

离病例等措施实施力度的指标体系较复杂，本研究

仅根据统一的实施方案，由学校所在的区(县)疾病

预防控制中心督导疫情处理措施，因此研究中假设

各起疫情的消毒、开窗通风、隔离病例等综合措施均

落实到位，达到了控制疫情的要求，可用疫情发现并

开始处理的时间代替上述措施的实施效果，评价其

对应急接种效果的影响，此为本研究的另一不足。
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