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·现场流行病学调查热点报告·

湖北省部分地区201 1--2012年度麻疹
流行期间高发原因调查

陈邦华 官旭华詹发先邢学森赵明江 王雷 张丽杰

【摘要】 目的探讨2011年11月湖北省部分地区麻疹发病率突然升高的原因。方法选取

2011年11月至2012年2月“湖北省麻疹监测信息报告管理系统”中报告麻疹发病率突然升高的w

市和H市所有麻疹病例，通过查阅预防接种证了解病例麻疹疫苗接种史，并估算适龄儿童疫苗接

种率。运用病例交叉研究，电话调查监护人，了解病例在麻疹发病前7～21 d(潜伏期内)和发病前

37。51 d内就诊情况。结果调查两市共报告麻疹病例140例，其中<8月龄和8～17月龄婴幼儿

发病率较高(分别为69／10万和72／10万)，其他年龄组发病率为0—5．8／10万。8～17月龄婴幼儿麻

疹疫苗估算接种率<75％，18月龄至3岁组接种率<90％。58％的病例在发病前7～21 d内有就医

史，而发病前37。51 d内去医疗机构的病例占14％(RR=5．4，95％CI：2．1。14．O)。结论 在麻疹

疫苗接种率不达标的情况下，儿童的医院暴露可增加麻疹发病风险。
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【Abstract】 Objective To identify the risk factors for reported sudden rise of measles

incidence in November．20 11．in some areas of Hubei province．Methods We analyzed all measles

patients reported in the measles surveillance system from November 201 1 to February 2012 in two

prefectures with highest attack rates and their vaccination history by reviewing vaccination records．

We interviewed patients’parents by telephone to obtain the history of visiting health care within 7 to

2 1 days before onset．Wj also used case．crossover study to estimate the relative risk(RR)of hospital

acquired infection and to compare the exposure to health care between 7—2 1 days before onset to
37—5 1 days before onset among measles patients．Results Totally 140 patients were reported in the

two prefectures．Reported measles incidence rates among the population aged<8 m(69／1 00 000)

and 8 m to 17 m(72／100 000)were higher than other age groups(rang from 0 to 5．8 per 100 ooo)．

Among the population aged 8 m to 1 7 m．estimated vaccination coverage was lower than 75％．and it

was lower than 90％among those aged 18 m to 3 yrs．During 7—21 days before onset，58％(29／50)of

the patients had an exposure to health care settings，compared to 14％(7／50)ofpatients during 37 to

51 days before onset(MH RR=5．4．95％confidence interval=2．1—14．0)．Conclusion Under the

condition of measles vaccination coverage 10wer than 95％．iatrogenic infection was a risk factor for

measles in Hubei．
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自我国制定了消除麻疹的目标后，通过大范围
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疫苗强化和查漏补种等活动，全国麻疹发病率均

有大幅下降n’3]。2010年湖北省麻疹平均发病率为

O．93／10万，疫情一直保持较低发病水平，但从201 1

年11月开始发病率突然上升，并持续到2012年2

月。为了解湖北省部分地区麻疹发病率突然升高

的原因，于2012年3月开展本次调查。
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对象与方法

1．调查对象：2011年11月1日至2012年2月12

日期间“湖北省麻疹监测信息报告管理系统”中报告

的所有麻疹病例。

2．免疫史调查：通过病例监护人查看预防接种

证，以及查询“湖北省儿童预防接种信息管理系统”，

了解病例麻疹疫苗和含麻疹疫苗(包括麻风疹疫苗；

麻疹流行性腮腺炎疫苗、麻疹流行性腮腺炎风疹疫

苗)的接种情况。

3．病例交叉研究：选择“湖北省麻疹监测信息报

告管理系统”中<3岁病例，通过电话访谈其监护

人，了解病例在发病前2个月内去医疗机构的就诊

情况，比较发病前7。21 d(潜伏期内)和发病前37。

51 d内到医院就诊情况的差异。

4．统计学分析：用Excel 2007和Epi Info 3．5软

件进行数据整理和分析，计算率／比、RR值及95％CI。

结 果

1．麻疹疫情特征：湖北省2011年11月1日至

2012年2月12日麻疹发病率突然上升(图1)，共报

告262例，17个地市中仅2个地市无麻疹病例报告，

发病率0．02／10万至2．6／10万(M=0．33／10万)。调查

组选择其中报告病例数最多的w市(79例)和H市

(6l例)进行分析和调查。此期间两市共报告麻疹

病例140例，分散于19个县区中的17个。男性103

例，女性37例。135例(96％)为实验室确诊病例，其

余为临床诊断病例。<8月龄者52例(37％)，8—17

月龄者60例(43％)，18月龄至3岁组16例(11％)，≥

15岁12例(8．6％)。2～7月龄和8～17月龄婴幼儿

发病率较高，分别为69／10万和72／10万，其次为18

月龄至3岁(5．8／10万)，而其他年龄组发病率均低

(0。0．19／10万)。
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2．适龄儿童麻疹疫苗估算接种率：在76名8月

龄至3岁的儿童病例中，87％的病例未接种疫苗。当

已知疫苗保护率和病例中接种疫苗者的比例时，可

根据下列公式推算目标人群疫苗接种率n1

PcV一半；鬻
PPV=F忘‰

式中，PCV为病例中接种疫苗比例，PPV为目标人群

疫苗接种率(％)，VE为疫苗保护率(％)。

调查两市冷链系统情况显示运转正常，疫苗均

在规定的温度条件下储存、运输和使用。根据文献

报告，麻疹疫苗保护率为90％。95％b1，剔除3例免

疫史不详病例¨]，计算各年龄组麻疹疫苗接种率。

结果显示，8～17月龄组疫苗接种率<75％，18月龄

至3岁组<90％(表1)。

表1 2011--2012年湖北省麻疹高发期间两市8月龄

至3岁人群疫苗接种率估算

3．病例交叉研究№]：2011年11月至2012年3月

是麻疹的流行季节，为保证病例在进行比较的两个

时间段内(发病前7。21 d和37～51 d)暴露于麻疹

病毒的机会均等，本研究仅分析2012年1月1日后

发病的病例在两个时间段内去医疗机构就诊情况。

共调查50例麻疹病例(w市25例，H市25例)。结

果显示，58％(29／50)的病例在发病前7～21 d有医院

就诊史，而仅有14％(7／50)的病例在发病前37—51 d

内有医院就诊史，提示医院就诊是感染麻疹的可能

危险因素(艘=5．4，95％ci：2．1～14．0)(表2)。按照
年龄组分层计算，<8月龄和8月龄至3岁儿童有医

院就诊史者，发病危险均有5倍以上增加(表2)。≤

3岁儿童暴露于医院的归因危险度百分比(AR％)为

81％，提示如没有医院内传播，暴露于医院的儿童可

减少81％的麻疹病例。

w市报告的54例≤3岁病例中，有33例(61％)

是在麻疹发病前7～21 d(潜伏期)内因其他疾病曾

到医院就诊；H市43例≤3岁病例中，有21例(49％)

是在潜伏期内曾去过医疗机构。病例访谈时发现，

在麻疹发病早期未出现皮疹时，主要表现为上呼吸

道症状，此时常去就诊。如W市的25例在麻疹发病
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表2 2011--2012年湖北省麻疹高发期间两市≤3岁儿童

麻疹发病危险因素(潜伏期内有医院就诊史)分析

潜伏期内到儿童医院就诊的病例中有28％是因其他

疾病就诊，而当天有麻疹病例在同一诊室内就诊。

讨 论

本研究调查湖北省两市2011年11月至2012年

2月报告的麻疹病例，发现8。23月龄儿童的麻疹疫

苗接种率较低，未达到95％的覆盖率，这是麻疹疫情

升高的根本原因；病例交叉研究提示，在医院就诊是

感染麻疹的危险因素(RR=5．4，95％CI：2．1～14．0)，

控制医院内传播，可减少81％就诊儿童的麻疹感染。

我国麻疹疫苗的接种程序为8月龄时接种第一

针，18—24月龄接种第二针。麻疹疫苗在8月龄接

种首剂时血清抗体阳转率约为85％，在18月龄复种

时血清抗体阳转率约为95％。接种疫苗后，保护性

抗体可以持续较长时间n]。要达到消除麻疹的目

标，疫苗接种率>95％是基本条件之一睛，引。本次调

查估算的疫苗接种率，8。17月龄以及18月龄至3

岁儿童疫苗接种率均远低于95％。相关调查也发

现，麻疹流行或暴发疫情中均暴露出疫苗接种率低

的问题n 0’川，这是导致麻疹疫情上升的根本原因。

医院内传播引起的麻疹感染和暴发在国内常

有报道n 0’“1，而美国也曾发生过医院内麻疹暴发疫

情眇1。发生传播的原因为麻疹病例未接种疫苗，感

染发病后未被早期诊断以及给予早期隔离，从而造

成传播旧1。本次调查结果显示麻疹病例在发病早期

通常到大型医院儿科门诊就诊，极易造成麻疹在人

群中的传播。调查还显示，<8月龄人群发病率最

高，而该人群未达到接种麻疹疫苗的最小年龄(8月

龄)。因此，对于<8月龄儿童应减少其暴露于病毒

的机会。
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