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测方法。天津市在提高实验室检测能力和监测水平的基础

上，发现百日咳发病出现反弹，并监测到家庭聚集性发病情

况。本次调查显示，天津市百日咳传播模式从接种疫苗前的

儿童-儿童模式［3］，转变为免疫规划时代多种传播模式并存

的特点，其中成年人-婴幼儿是家庭聚集性发病的主要传播

模式（70.0%）。首发病例的调查提示，婴幼儿的父母是主要

传染源，占首发病例的65.0%，这是造成未到免疫年龄的婴幼

儿高发的主要因素。此外，在人口较多的家庭，青少年也是

婴幼儿百日咳的传染源，他们染病后不但可以传染家庭中婴

幼儿，还可以带入学校传染其他学生。因此，成年人-成年人

的传播模式表明，百日咳不再局限于儿童，成年人应是预防

传播的重点人群。

本次调查发现百日咳的家庭感染率平均为77.4%，最高

可达100%。由于免疫规划时期百日咳病例的临床症状不典

型，一半以上的病例没有典型的阵发性痉咳或鸡鸣音，只表

现为单纯性咳嗽，亦造成误诊。而百日咳二代续发病例发病

间隔平均为 17 d，单纯的个案管理不能发现续发病例，只有

开展主动监测，才能掌握真实的发病水平。主动监测需要良

好的实验室检测技术支持，作为百日咳检测金标准的细菌培

养法具备100%的特异度，但灵敏度不足30%，而且检测条件

要求较高、周期较长［4］，难以满足监测需求。本研究采用的

PCR和抗PT-IgG检测方法的特异度和灵敏度基本满足监测

需求。检测结果提示，PCR检测的阳性率高于抗 PT-IgG检

测，由于PCR侧重于病例早期的诊断，而抗PT-IgG更倾向于

病例后期的检测，因此如何将这2种方法更好地结合应用还

须进一步研究。

针对本次调查发现的家庭聚集发病的传播模式和首发

病例特征，建议应加强对青少年人群的监测，并考虑对青少

年和特定成年人（与婴幼儿密切接触的人群，如家庭成员及

儿科医生等）进行百日咳疫苗的加强免疫。由于本次监测到

的发病起数有限，因此，应开展持续的百日咳家庭聚集性发

病监测，进而得到全面充实的研究结论。
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水痘是由水痘-带状疱疹病毒感染引起的发热出疹性疾

病，严重影响儿童的身体健康。北京市于 2006年将水痘纳

入免疫规划管理，随着水痘管理的逐渐规范化，突破病例越

来越受到关注。为了解水痘疫苗接种后突破病例发病特点

及规律，本研究对 2008－2010年北京市丰台区水痘疫苗接

种后发生的突破病例资料进行了分析。

1. 资料与方法：研究对象为丰台区 2008－2010 年发生

的水痘突破病例。水痘突破病例定义：水痘疫苗免疫42 d后

患水痘的病例［1］。水痘暴发疫情定义：1 周内，同一所幼儿

园、学校等集体单位发生5例及以上临床诊断或确诊水痘病

例［2］。应用描述性流行病学方法，用Excel 2003进行数据统

计分析。

2. 结果

（1）发病特征：2008－2010 年丰台区共接种水痘疫苗

89 295人，报告接种疫苗后发生突破病例717例，突破病例发

生率为 0.8%。发生率逐年提高，2008－ 2010 年分别为

0.63%、0.72%、1.07%。水痘突破病例中年龄最小 1 岁 4 个

月，最大 19 岁。发病年龄主要集中于 4～7 岁组，呈单峰分

布；2008年发病高峰位于 7岁组，2009－2010年发病年龄高

峰有所前移为 5岁组；3年总体变化趋势不大。15岁以上病

例构成比不足2.0%。从职业构成看主要集中于托幼儿童和

小学生，构成比分别为 48.4%和 46.3%。2009年水痘突破病

例职业中托幼儿童构成比大于小学生，其余两年小学生构成

比大于托幼儿童，但总体变化不大。

（2）临床表现：717例水痘突破病例中，有发热症状的为

230例，占总数的 32.08%；从出诊的程度看，轻度（皮疹数 50
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图1 2008－2010年水痘突破病例的接种发病间隔分布

和不同接种时间的突破病例发生率

个以下）为 575例，中度（皮疹数 50～500个）为 128例，重度

（可触及大量皮疹或疹间无正常皮肤）为14例。所有突破病

例中，发生并发症的仅有2起，其中肺炎1例，皮肤继发感染1

例；且症状均很轻微，预后良好。

（3）免疫史情况：717例均有明确的免疫史，其接种信息

来源于接种卡证，可提供详细的接种日期；712例有1剂次的

接种史，5例有2剂次以上的接种史。从接种的疫苗情况看，

接种国产疫苗的为661例，接种进口疫苗56例。从免疫接种

与发病间隔看，其中间隔最短47 d，最长15年，主要病例集中

于接种后 3～5年，占总突破病例数的 56.0%，突破病例的发

生率最高达0.58%；暴发疫情中涉及病例也基本符合上述规

律，接种发病间隔高峰出现在接种后3～5年（图1）。

3. 讨论：本研究结果表明，接种水痘疫苗后大多数人可

获得免疫，但极少数人接种水痘疫苗后仍感染水痘，发生突

破病例，突破病例发生率为 0.8%。这与国外报道的 2%～

3%的发生率相当［3］。为了确定水痘突破病例的发生率和严

重程度与疫苗接种时间的相关性，有研究对 1995－2004年

收集的 35 万人的主动监测数据进行了分析［4］，发现接种疫

苗＞5年的儿童发病率是＜5年儿童的2.6倍，且严重程度也

有所增加（P＝0.016）。在 12月龄至 12岁的突破病例中，每

年的发生率也随接种发病间隔的增加而增加（P＜0.01）。这

与本研究的分析结果一致。北京市自 1997 年引入水痘疫

苗，免疫程序为满 1 岁接种 1 针次，属于自愿自费接种的疫

苗；近几年儿童家长对水痘疫苗的认可度较高，在幼儿期接

种水痘疫苗的儿童不在少数。当水痘病毒在疫苗免疫计划

实施良好的社区中传播时，未接种过疫苗和已接种疫苗的个

体中均发生水痘，因而突破性水痘成为一个问题；可能是免

疫接种1年后疫苗保护力减退造成的（从接种当年的97%到

接种后2～8年的84%）。因此，美国疾病预防控制中心实施

咨询委员会正考虑对儿童实行2剂水痘疫苗免疫程序［5］。近

年来北京市暴发疫情中水痘突破病例比例较高。提示水痘

疫苗 1针次的免疫程序可能不足［6］，但要推行水痘疫苗的 2

针次接种还要在深入开展水痘疫苗免疫程序和疫苗免疫效

果追踪的探索研究工作后进行。

从本次分析的717例突破病例中可以看出，接种后3～5

年，接触水痘病毒患水痘的概率很高。因此可以考虑将3年内

未接种过水痘疫苗的儿童纳入免费应急接种对象，但高比例的

突破病例发生是否因为随接种时间延续疫苗抗体水平下降所

致，有待进一步的深入研究证实。因此要对北京市突破病例情

况进行详细分析，结合水痘疫苗应急接种的经济和社会效益，

从而扩大集体单位水痘疫苗免费应急接种对象的可行性。
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戊型肝炎（戊肝）主要以散发为主，也可能出现大流行，

据估计世界人口大约三分之一曾感染过戊肝病毒（HEV）。

烟台市戊肝抗体水平监测表明，25.10%的人曾感染过

HEV。本研究调查烟台地区因患戊肝造成的经济损失。

1. 对象与方法：采取分层随机抽样的方式，即根据疫情报
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