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２００４—２００８年浙江省台州市麻疹报告病例流行特征

邱春华，魏　文，冯济富，陈怡平，王连华

（台州市疾病预防控制中心，浙江 台州　３１８０００）

［摘　要］　目的　了解台州市２００４—２００８年的麻疹流行特征，为制定更科学的防控措施提供依据。方法　 采用

描述性流行病学方法描述麻疹流行状况。结果　２００４—２００８年，该市麻疹报告病例数分别为４２６例、１７３４例、１８９

例、６７７例、２１２１例，年报告发病率分别为８．２７／１０万、３３．６５／１０万、３．６７／１０万、１３．１４／１０万、４１．１６／１０万，无死亡

病例报告；流动人口麻疹病例数分别为２０８例、４８４例、７５例、２７８例、６０７例。２００５年开展“消除麻疹专项强化免疫

活动”，２００６年麻疹发病率最低，为３．６７／１０万。发病高峰月份为每年的３～５月份。在麻疹高发的２００８年，病例

年龄集中在２岁以下儿童和１０～４０岁人群；无免疫史和免疫史不详者占８４．８２％（１７９９／２１２１）。结论　开展强化

免疫活动，可明显控制麻疹发病率；应继续加强＜２岁和１０～４０岁人群的常规免疫及其查漏补种工作。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（４）：２７６－２７８］

　　 麻疹是麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病，主

要在冬末春初发生，未进行麻疹疫苗免疫接种的儿

童普遍易感；其抗原性稳定，解毒活疫苗安全有效，

保护期较长。近年，台州市麻疹又有抬头的趋势。

为积极应对这一状况，笔者对本市近年的麻疹疫情

进行分析，为下一步制定更科学的防控措施提供有

力依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　台州市２００４—２００８年麻疹报告病
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例。

１．２　诊断标准　依据中华人民共和国国家标准《麻

疹诊断标准及处理原则》（ＧＢ１５９８３－１９９５）和《全

国麻疹监测方案（试行）》分类标准对麻疹病例进行

诊断。

１．３　资料来源　病例资料来源于“疾病监测信息报

告管理系统”和“中国免疫规划监测信息管理系统麻

疹监测数据库”；人口总数和流动人口资料来源于台

州市统计局人口年鉴。

１．４　研究方法　采用描述性流行病学方法进行研

究。

１．５　统计方法　应用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２００３

软件对资料进行统计处理。

２　结果

２．１　概况　２００４—２００８年，本市麻疹报告病例数

分别为４２６例、１７３４例、１８９例、６７７例、２１２１例，

年报告发病率分别为８．２７／１０万、３３．６５／１０万、

３．６７／１０万、１３．１４／１０万、４１．１６／１０万，无死亡病例

报告。２００４—２００８年，本市的麻疹发病率一直处于

３．６７／１０万～４１．１６／１０万，并表现为周期性小高峰

的流行特点。２００５年和２００８年出现过麻疹流行，

其报告病例数相对较高。

２００４—２００８年流动人口麻疹病例数分别为２０８

例、４８４例、７５例、２７８例、６０７例，呈现波动的情况，

也是在２００５年和２００８年出现峰值。

２．２　流行特征　见图１。２００４—２００８年麻疹疫情

呈现波动，在２００５年和２００８年麻疹病例数和发病

率都达到峰值，以２００８年最高，但是在２００６年出现

了较低值。另外，图２显示，２００４—２００８年台州市

流动人口和非流动人口的麻疹病例数均是在２００５

年和２００８年达到峰值，而在２００６年出现较低值。

不同月份麻疹发病数显示，一般在３～５月份出现小

高峰。２００５年和２００８年出现了麻疹流行疫情，在７

月份几乎都出现了拐点，疫情恢复到其他年份的水

平；而在２００４年和２００６年，麻疹月份别情况基本在

一个水平线上；２００７年则在５～６月之间出现了小

高峰，其他月份也较２００６年的相应月份高，但是总

体还是呈现比较平缓、低矮的趋势，详见图３。

２．３　２００８年麻疹病例免疫史及其年龄分布　见表

１。在２１２１例麻疹确诊病例中，有免疫史者３２２例

（１５．１８％），无免疫史者１００４例（４７．３４％），免疫史

不详７９５例（３７．４８％）。无免疫史和免疫史不详者

共１７９９例，占８４．８２％。
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图１　２００４—２００８年台州市麻疹趋势图
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图２　２００４—２００８年台州市流动和非流动人口麻疹病例数

趋势图
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图３　２００４—２００８年台州市麻疹病例数月份别趋势图

犉犻犵狌狉犲３　ＴｈｅｍｏｎｔｈｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｅａｓｌｅｓｉｎＴａｉｚｈｏｕ，

２００４—２００８
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表１　台州市２００８年麻疹病例免疫史及其年龄分布（例，％）

犜犪犫犾犲１　ＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙａｎｄａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｅａｓｌｅｓｃａｓｅｓｉｎＴａｉｚｈｏｕｉｎ２００８（Ｎｏ．，％）

　Ａｇｅ Ｒｅｐｏｒｔｅｄｃａｓｅｓ
Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙ

Ｎｏｎｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ Ｏｎｃｅ ≥Ｔｗｉｃｅ Ｕｎｋｎｏｗｎ

０ｍｏｎｔｈ－ ４２３ ４２１（９９．５３） 　１（０．２４） ０（０．００） 　１（０．２４）

８ｍｏｎｔｈｓ－ ３４１ ２６４（７７．４２） ７２（２１．１１） ０（０．００） 　５（１．４７）

１ｙｅａｒ－ １４２ ６８（４７．８９） ６１（４２．９６） ５（３．５２） 　８（５．６３）

２ｙｅａｒｓ－ ５２ ２３（４４．２３） １１（２１．１５） １３（２５．００） 　５（９．６２）

３ｙｅａｒｓ－ ３８ １３（３４．２１） １０（２６．３２） ９（２３．６８） 　６（１５．７９）

４ｙｅａｒｓ－ ２６ ３（１１．５４） 　３（１１．５４） １３（５０．００） 　７（２６．９２）

５ｙｅａｒｓ－ １０５ １６（１５．２４） ２６（２４．７６） ３０（２８．５７） ３３（３１．４３）
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３　讨论

台州市２００８年麻疹疫情较为严峻，发病率在

４０．００／１０万以上，距离国家控制线１０．００／１０万以

下较远［１］。

８月龄以下和８月龄～１岁婴儿麻疹病例数较

高，１０～４０岁组人群麻疹发病率也较高，提示麻疹

疫苗初免的及时性和复种存在一定问题，也说明胎

传抗体减弱或过早消失使未到接种月龄的婴儿易感

性增加而发病，这是实施消除麻疹过程中有待解决

的课题［２］。有研究者认为，６～７月龄婴儿初次接种

麻疹疫苗失败率较高，达２５．００％～３５．００％，而初

种时间提前也会增加这些儿童复种前暴露的风

险［３］。王联君等［４］则认为，在小月龄麻疹发病率较

高的地区可以考虑将麻疹疫苗初免月龄从８月龄提

前至６月龄。

在育龄妇女中开展麻疹疫苗普种，保护此年龄

段妇女，提高胎传麻疹抗体水平，可以早期保护婴

儿，降低小月龄儿童麻疹发病率［５－６］。另外，可以针

对成年人进行紧急补种麻疹疫苗。

麻疹疫苗复种时间提前至１．５～２岁，也许可以

更好地提高保护率，为８月龄初免失败的儿童再提

供一次免疫机会，从而减缓由于初免所造成的易感

人群累积速度［７］。

台州市的外来人口达到１７０万，流动性较大，因

此，需要进一步加强流动人口麻疹疫苗的预防接种

工作，提高免疫接种率，保持高水平的免疫覆盖率。

２００８年，台州市进行了麻疹免疫强化活动。因

此，近期麻疹疫情不大可能出现类似于２００８年的流

行疫情，但是不排除出现个别暴发点及聚集性病例。

要达到２０１２年消除麻疹疫情的目标有很大难度。

２００８年报告的２１２１例麻疹病例中，无免疫史和免

疫史不详者占８４．８２％。提示我们应切实落实国家

扩大免疫规划工作，加强麻疹类疫苗常规免疫接种。

对适龄儿童，按照国家免疫程序及时接种２剂次含

麻疹成分疫苗，做好麻疹疫苗的查漏补种和强化免

疫工作，最大限度消除免疫空白。

２００５年开展了“消除麻疹专项强化免疫活动”，

控制效果较为明显，麻疹发病率在２００６年达到低值

（３．６７／１０万）。２００８年开展强化免疫活动后，台州

市麻疹发病例数可能将降至低位。应继续加强１岁

以下儿童和１０～４０岁人群的常规免疫、查漏补种和

强化免疫工作。
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