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2004年全国计划免疫审评不同免疫覆盖率县

的儿童麻疹抗体水平调查
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摘要:目的　掌握 2004年全国计划免疫审评不同免疫覆盖率县的儿童麻疹抗体水平。方法　根据 2004年全国计划

免疫审评四种疫苗免疫覆盖率不同的县分为 3 层, 每层随机抽取 2 个县, 每个县随机调查 10 个村,每村随机调查

1992 ～ 2003 年出生儿童 42 名。酶联免疫吸附试验( ELISA)定量法检测麻疹 IgG抗体。结果　 ①被调查儿童麻疹抗

体平均阳性率为92.9%,最低年龄段为 88.7%,最高年龄段为 94.4%;抗体几何平均浓度( GMC)为 1.23 国际单位/

毫升( IU/ ml) , GMC随着年龄的增长总体呈明显的下降趋势。②四种疫苗不同免疫覆盖率县的不同年龄段儿童麻疹
抗体阳性率相差较大,最高的为 100.0%,最低的仅为 78.6%。 ③2004 年全国计划免疫审评调查儿童的麻疹抗体阳

性率分别为 92.2%、92.4%、88.7%。 ④麻疹抗体阳性率与此次接种率调查结果明显的不一致。 ⑤麻疹减毒活疫苗
( MV)初次免疫合格和不合格儿童之间的麻疹抗体阳性率差异无显著的统计学意义。结论　被调查地区儿童麻疹

抗体阳性率低于世界卫生组织西太平洋区消除麻疹队列人群免疫力 95%的指标, 麻疹抗体 GMC 总体保持在较高

水平。儿童 MV 的接种率不能客观反映儿童麻疹的抗体水平。
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Investigation on Immunity of Measles in Children In Counties With Different 4 Vaccine Coverage
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Abstract:　Objective　To invest igate the immuni ty level o f measles antibody of children at differ-

ent 4-vaccine coverage levels st ratified by the Nat ional Immunization Prog ram ( NIP) review in

2004.　Method　Acco rding to the 4-vaccine coverage rates of N IP review in 2004, there are 3 lev-

els.We selected 2 counties in each level, 10 vi llag es in each selected county and investig ated 42

children born f rom 1992 to 2003.We used ELISA quant itative method to test IgG of measles.　

Results　① Investiga ted average po sitive rate o f measles antibody is 92.9%, this rate is 88.7%in

y oungest age group and 94.4% in oldest age g roup.The GMC is 1.23IU/mL with a trend of decrea-

sing as age' s increasing.The certificate rate are respectively 66.5% and 75.3%.②Positive rates of

measles in different aged children vary a lo t in counties at dif ferent levels of 4-vaccine coverage rates, with

the highest as 100% and low est as 78.6%.③ Positive rates of children investigated by NIP review in

2004 are respectively 92.2%, 92.4%, and 88.7%.④Positive rates of measles accord w ith those f rom

NIP review in 2004, however, they are obviously different f rom coverage rates numerically.⑤There is no

significant difference of measles antibody positive rates between children w ith eligible routine immuniza-

tion and those with ineligible one.　Conclusions　Positive rates of measles in investigated children are

lower than 95%which is the target of WPR' s measles elimination initiation.The GMC of them is gener-

ally high.Coverage rate of measles vaccine can not ref lect children' s immunity f rom measles.
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　　为了解 2004年全国(未包括香港 、澳门特别行

政区和台湾地区)计划免疫审评农村地区 1992年以

后出生儿童的麻疹抗体水平,评价麻疹减毒活疫苗

( MV)初次免疫(初免)接种率(下同)与免疫状况,
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对 2004年全国计划免疫审评接受接种率调查地区

的儿童进行了麻疹抗体水平的调查,现将结果报告

如下 。

材料与方法

1　调查对象　2005 年 9 月在 6 个省(自治区,下同)的 6 个

县共调查 2 708 名 2 ～ 14 岁儿童 。分 6 个年龄段, 分别为

1992～ 1995 年 、1996 ～ 1998 年 、1999 ～ 2000 年 、2001 年 、
2002 年 、2003 年出生的儿童。
2　调查方法　
2.1　抽样方法　根据 2004 年全国计划免疫审评接种率的

调查结果,对接受审评的县(西藏自治区 、4 个直辖市和各省
的城区除外) , 以儿童四种疫苗全程合格接种率由低到高排

序,分成 3 层 (分别为≤80%、≤90%且>80%、>90%) , 每

层随机抽取 2 个县。然后在被抽取县的接受 2004 年计划免

疫审评的村级单位中, 随机抽取 10 个村。 每个村合计抽取
42 名儿童。其中 2001 ～ 2003 年出生的儿童为 2004 年已接

受审评的儿童,即每村抽取 2001 年 、2002 年 、2003 年出生的
儿童各 7名 。按照 2004 年全国计划免疫审评方法每村随机

抽取 1992 ～ 1995 年 、1996 ～ 1998 年 、1999 ～ 2000 年出生的

儿童各 7 名。
2.2　现场调查方法　由省级疾病预防控制中心( CDC)负责

组织人员采用入户调查方法, 收集基本情况 、免疫史和相关
疾病患病史等信息。
2.3　检测方法　在现场调查的同时, 对所有调查对象均采

集静脉血 3ml, 分离血清,冷藏运输, -20℃保存待检。检测
麻疹 IgG 抗体采用酶联免疫吸附试验( EL ISA ) 。试剂盒为
德国维润赛润 ( V IRION/ SERION ) 公司产品, 产品编号:
ESR102G ,产品批号:SDV.CW, 有效期至 2007 年 2 月。 结
果判定:≥200 国际单位/毫升( IU/ mL)为阳性[ 1-3] 。
3　统计方法　应用 EPI da ta建立数据库, SPSS 12.0 软件
进行统计分析。

结　　果

1　各县不同年龄段儿童麻疹抗体的阳性率和几何

平均浓度(GMC)

6个县麻疹抗体阳性率平均为 92.9%, 在同一

个县中不同年龄段儿童, 仅电白县麻疹抗体阳性率

差异有显著的统计学意义 ( χ2 =19.780, P =

0.001) 。6个县麻疹抗体 GMC 为 1.23IU/ml;各县

小年龄组儿童GMC较低,大年龄组 GMC 较高(表

1) 。

表 1　6 个县不同年龄段儿童麻疹抗体的阳性率和几何平均浓度

Table 1　Measles Antibody Positive Rates and GMC of Children

出生年份

Year of Birth

库 车

Kuche

阳性率( %)

Posi tive

Rate

GMC

(IU/mL)

宁 蒗

Ninglang

阳性率( %)

Posi tive

Rate

GMC

(IU/mL)

电 白

Dianbai

阳性率 (%)

Posi tive

Rate

GMC

(IU/mL)

无 为

Wuwei

阳性率 (%)

Posi tive

Rate

GMC

(IU/mL)

桃 江

Tao jiang

阳性率 (%)

Posi tive

Rate

GMC

(IU/mL)

龙江

Long jiang

阳性率 (%)

Posi tive

Rate

GMC

(IU/mL)

合计

T otal

调查人数

Invest ig ated

阳性率( %)

Posi tive Rate

GMC

( IU/m L)

1992～ 1995 98.6 1.31 95.7 0.66 95.7 1.24 98.6 0.96 94.8 1.17 95.8 0.82 450 96.4 1.01

1996～ 1998 98.6 1.55 87.1 0.74 94.3 1.25 97.2 0.95 92.6 1.26 97.3 1.07 476 94.3 1.13

1999～ 2000 100.0 1.52 88.6 0.58 91.6 1.26 87.1 1.15 93.1 1.36 93.3 1.04 457 92.3 1.18

2001 97.1 1.46 84.3 0.92 95.7 1.47 88.6 1.23 90.2 1.53 97.2 1.52 434 92.2 1.32

2002 98.6 1.51 85.9 1.01 92.9 1.72 93.0 1.38 87.6 1.77 97.3 1.44 448 93.4 1.41

2003 95.9 1.35 85.7 0.97 78.6 1.34 93.0 1.60 80.5 1.50 98.7 1.65 443 88.7 1.40

合计T otal 98.1 1.45 87.9 0.84 91.4 1.30 92.9 1.19 90.2 1.37 96.6 1.23 2 708 92.9 1.23

2　2001 ～ 2003年出生儿童MV接种率和麻疹抗体

阳性率及 GMC

2001 ～ 2003 年出生儿童的 MV 接种率分别为

84.1%、86.4%和 86.6%, 而相应年龄段抗体的阳

性率却分别为 92.2%、92.4%和 88.7%,抗体的阳

性率高于 MV 接种率。3个年龄段之间抗体 GMC

的差异无显著的统计学意义( F=0.271, P=0.762)

(表 2) 。

表 2　2001 ～ 2003 年出生儿童MV接种率及抗体阳性率和 GMC

Table 2　Measles Coverage Rates, Antibody Positive Rates, and GMC of Children Born in 2001-2003

出生年份

Born Year

2004年

调查数

Investigated

接种率( %)

C overage Rate

2005年

调查数

Invest igated

接种率( %)

Coverage Rate

阳性率( %)

Posi ti ve Rate

GMC

( IU/mL)

2001 323 92.3 434 84.1 92.2 1.32

2002 315 95.2 448 86.4 92.4 1.41

2003 306 91.1 443 86.6 88.7 1.40

3　6个县 2004年计划免疫审评儿童 MV接种率及

抗体阳性率

在 2004年计划免疫审评的儿童中, M V 接种率

差异总体上有显著的统计学意义, 而麻疹抗体阳性
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率总体上却无显著的差异 。宁蒗县虽然 MV 的接

种率仅为 80%, 但其相应麻疹抗体的阳性率达

86.6%, M V接种率低于抗体阳性率 6.6个百分点 。

相反,无为县的接种率为 97.5%, 其相应人群麻疹

抗体阳性率却为 89.1%, MV 接种率高于麻疹抗体

阳性率 8.4个百分点 。在 MV 初免不合格的 61名

儿童中,麻疹抗体阳性率为 86.7%;而合格接种的

883名儿童麻疹抗体阳性率为 92.2%, 差异无显著

的统计学意义(χ2 =2.737, P=0.305) (表 3) 。
表 3　2004 年计划免疫审评调查儿童MV 接种率

及抗体的阳性率

Table 3　Investigation on Measles Coverage Rates and

Antibody Positive Rates of Children in 2004

县

Cou nty

调查

人数

Samples

合格接

种人数

Eligibly

Immunized

接种率( %)

Coverage Rate

抗体阳性率( %)

An tibody Positive Rate

合格

Eligibly

不合格

Ineligibly

库车Kuche 127 119 93.7 97.5 100.0

宁蒗N inglang 165 132 80.0 85.6 81.8

电白Dianbai 177 166 93.8 91.0 90.9

无力Wuwei 159 154 96.9 90.3 80.0

桃江 Taojiang 122 119 97.5 89.1 100.0

龙江 Longjiang 194 193 99.5 97.9 100.0

合计 Total 944 883 93.5 92.2 86.7

讨　　论

2004年卫生部组织的全国计划免疫审评结果

显示:全国 2001 ～ 2003年出生儿童 MV 调查接种

率为 92.7%, MV 接种率 ≥85%的省有 21 个, ≥

95%的省仅 6个[ 4] 。世界卫生组织( WHO)西太平

洋区的《消除麻疹现场指南》规定
[ 5]

,消除麻疹的国

家, M V 接种率要≥95%。中国“十一 ·五”规划要

求儿童免疫规划疫苗接种率达到≥90%。而本次调

查结果显示,目标儿童的接种率<87%,低于标准要

求。麻疹的血清学调查是直接衡量人群免疫力总体

水平的唯一方法,为保证本次血清学调查方法的准

确性,应用定量 ELISA 检测麻疹病毒 IgG 抗体
[ 6]

,

保护标准定为 200mIU/ml。国外在 20 世纪 90 年

代定量 ELISA 检测麻疹病毒 IgG 抗体水平已作为

常规方法
[ 7-9]

。本次调查显示:6个县 6 个年龄段

麻疹抗体的平均阳性率为 92.9%, 2003年出生的儿

童最低仅为 88.7%, 1996 ～ 2003年出生的儿童均<

95%,仅 1992 ～ 1995年出生的儿童麻疹抗体平均阳

性率>95%,距离消除麻疹要求的每个出生队列儿

童都达到>95%的免疫力,还有一定的差距[ 5] 。

抗体 GMC 结果与人工免疫和自然感染有关 。

儿童的 MV免疫有初免 、补充免疫(第 2针复种)和

强化免疫,因免疫的时间不同抗体 GMC 呈规律性

的变化 。随着时间的推移, 初免儿童在不复种 MV

和无自然感染的情况下, 儿童抗体 GMC 呈明显下

降趋势,如果获得感染将持续保持在一个较高的水

平[ 1 0] 。依据免疫程序进行接种, 被调查的 2003年

的儿童(初免)应出现抗体 GMC 第一个高峰, 1996

～ 1998年出生的儿童(第 2针复种)出现第二个高

峰 。除无为 、龙江县在 2003 年出现第一个高峰外,

其它各县的相应年龄段儿童均未出现明显高峰, 尤

其是第 2针复种各地可能均存在问题 。此结果提示

MV初免, 尤其是复种存在问题。库车县因为在

2004年 11月开展了 MV 强化免疫,所以各年龄段

儿童均保持在同等较高的抗体水平 。宁蒗县抗体

GMC 均低于其它县同年龄段儿童, 是否存在接种

质量(包括 MV 和接种技术)的问题,值得进一步研

究 。

本次调查的结果提示,接种率不能客观反映人

群的免疫力 。WHO消除麻疹的策略是要求每个出

生列队儿童都达到>95%的免疫力, 群体免疫力<

95%就要开展强化免疫活动预防未来的爆发。唯一

直接衡量人群免疫力总体水平的方法是血清学调

查 。澳大利亚[ 11] 、英国和北爱尔兰[ 12] 已把血清学调

查作为常规麻疹监测系统的一部分 。因此,建议我

国把血清学监测列入麻疹监测系统, 并为消除麻疹

和制定 MV强化免疫策略提供可靠及时的依据 。
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预防接种减少的死亡数及 2006 ～ 2015年全球预防接种的展望及策略

　　预防接种是公共卫生干预措施中最成功及效能最高的措施之
一。开展预防接种已成功地消灭了天花, 在一些地区消除了麻疹和

无脊髓灰质炎(脊灰) ,大大降低了白喉 、破伤风 、百日咳的发病率和
死亡率。世界卫生组织( WHO )估计, 2003 年通过预防接种使 200

万儿童免于因传染病死亡。但若能适当地使用现有疫苗,可预防更

多的死亡病例。本文总结了疫苗可预防传染病 ( VPDs )引起的死亡

情况及 WHO 各区域疫苗接种率,描述了由 WHO 、联合国儿童基金

会( UNICEF)及合作伙伴制定的 2006 ～ 2015年全球预防接种的展

望及策略。

1　2002年 VPDs估计死亡数及需要的疫苗量　可用估计死亡数确

定公共卫生干预的优先措施。对 VPDs 来说,这种估计表明如充分

发挥现有疫苗的作用可预防这些死亡病例的发生。WHO 估计,普

遍使用的疫苗所预防的传染病中, 2002年死于脊灰的<5岁儿童<1

000人;4 000名儿童死于白喉;1.5万名儿童死于黄热病;19.8万名

儿童死于破伤风;29.4万儿童死于百日咳;38.6万儿童死于 b 型流

行性感冒(流感)嗜血杆菌( Hib) ;54万儿童死于麻疹。 在成人中, 60

万人死于与乙型肝炎(乙肝)病毒( H BV) 感染有关的疾病, 而其中大

部分是在儿童时期感染的。另外, WHO 未要求普遍接种的疫苗也

可预防一些疾病的发生。 2002年 VPDs引起<5岁儿童死亡数最多

的是:肺炎( 71.6万人) 、轮状病毒感染( 40.2万人) ;24 万成人死于
人类乳头瘤病毒( HPV) 感染。 2002 年在 250 万<5岁儿童 VPDs

死亡病例中,约有 190万( 76%)发生在非洲和东南亚。
从 1974年开始扩大免疫规划( EPI)以来,麻疹疫苗 、脊灰疫苗 、

百白破联合疫苗 ( DPT) 就是 WHO 要求接种的一部分。 1988 年

WHO要求有患黄热病危险的国家要将黄热病疫苗列入常规免疫。
1992年 WHO 要求为婴儿普遍接种乙肝疫苗;1998年 WHO 要求有

条件的国家将 H ib疫苗纳入儿童常规免疫。 2006年 1 月 WHO 免

疫策略咨询小组建议:除非有确切证据表明此病造成的负担轻或开

展这一项目障碍太大, 全球都要开展 H ib疫苗的接种。 WHO 未出

版统一的肺炎球菌疫苗的使用指南。唯一注册使用的肺炎球菌结合

疫苗不含 1 、5血清型,而发展中国家在肺炎引起严重的疾病中这 2

个血清型占一定比例。含这些血清型的疫苗正在研制中。WHO 建

议侵袭性肺炎是公共卫生应优先解决的问题 、且流行的血清型与疫

苗匹配的地区,应将肺炎球菌结合疫苗纳入儿童免疫规划。从 2006

年 2月开始,美国注册使用了一种轮状病毒疫苗,另有一种疫苗在美

国以外的>36个国家注册使用。但由于这种疫苗相对来说较新,且

并非 WHO 所有区域都提供了疫苗效力的有关数据,因此 WHO 未

要求大范围接种轮状病毒疫苗。美国食品药品管理局( FDA) 正在

对已注册的 HPV 疫苗进行再检测,其他国家未注册同类疫苗。
2　2004年估计接种率　根据惯例,用 12～ 23月龄儿童第 3剂 DPT

的接种率衡量常规免疫在捕获儿童方面是否成功。WHO 、UNICEF

综合报告接种率数据 、调查 、国家报告和地方及地区专家的意见后,

评估了针对所有传染病 (包括 DTP3 )的常规免疫接种率。 1990 ～

2004年所有成员国 DT P3 合计接种率为 70%～ 78%。WHO 各区

域之间 DTP3 接种率存在显著差异。 欧洲区 、西太平洋区 、美洲区

DT P3 接种率≥90%,而东南亚区为 69%,非洲区为 66%。一个地
区接种率过低造成了高的疾病负担,反映为儿童死亡数高。

用 12～ 23月龄儿童第 3剂乙肝疫苗的接种率评估预防 HBV

感染的情况。截止 2004年,在 WHO 192 个成员国中, 共有 153 个

国家( 80%)使用这一疫苗。在这 153个国家中, 102 个国家 H epB3

的接种率≥80%, 36个( 24%) <80%, 15个 ( 10%)或未报接种率或

未在全国开展接种活动。 2004年 WHO 成员国 HepB3 的合计接种

率有所提高,达到 48%。
用第 3剂 H ib 疫苗的接种率估计预防 Hib 感染的情况。 从

1986年开始, WHO 有 92 个成员国使用 Hib 疫苗;2004 年 78个国

家报告的 12～ 23月龄儿童 Hib3 接种率≥80%。

3　全球预防接种观点及策略　2005年 WHO 、UNICEF 与合作伙伴

共同制定了 2006～ 2015年全球预防接种的展望及策略( GIVS) 。 这
一策略是要使每位适宜接种的人接受接种服务,以用于制定国家多

年的综合计划。GIVS将 WHO 、UNICEF 的 2015 年的全球预防接

种展望结合起来,由 4部分组成:①通过提高常规免疫接种率保护更

多的人,保证每名儿童至少有 4次接种的机会,并将预防接种扩大到

各年龄组;②介绍新的疫苗及技术;③将预防接种与其它健康干预措

施 、卫生监测系统结合起来;④创立全球合作关系,支持预防接种并

为此提供资金。
尽管预防接种取得了世界性的成就,但全球估计 VPDs死亡率

和 DTP3 接种率强调现有疫苗未发挥其充分作用。挑战包括:保持
现有接种率水平 、为漏种及大龄人群接种 、介绍使用新的疫苗及技

术, GIVS 为迎接这些挑战提供了规范。
在开始着手制定政策前, 每年要开展 GIVS 列出的多项活动。

GIVS 将这些活动统一起来,不仅作为国家多年计划的基础,为国家

确认重点地区及资源的需求提供方法,还是了解国家预防接种工作

取得进展的机会。至少有 40个国家制定了多年计划,包括估计开展

预防接种活动的花费,提出为提高接种率及捕获更多漏种人群的方

法。 53个国家实施了“服务到每个角落( RED)”的政策,这是 WHO

提高常规免疫接种率的主要政策。 RED政策鼓励进行调查,规律地

扩大服务,社区与免疫服务相联系,提高数据管理及根据有关数据对

计划进行修改。

增加新疫苗的使用可能会大幅度减少全球儿童死亡数。
GIVS 认为需与其它卫生部门合作以减少预防接种遇到的障

碍,并提高疾病监测,加强数据管理。因为免疫服务常与其它公共卫
生干预措施相互渗透,所以 GIVS 鼓励将预防接种与其它干预措施

结合起来,而非单独开展。如从 1987年开始就通过免疫服务分发维

生素 A;2004年共有 73个国家通过常规免疫和/或强化免疫为婴儿
提供维生素 A 。

全球多个合作伙伴及各种资金用于支持预防接种项目。
使用 GIVS 、WHO、UNICDF 和合作伙伴可继续在以上列出的

政策领域内制定活动计划。与 WHO 合作,美国 CDC正在制定疫苗

针对传染病的监测指南。美国 CDC 将按 GIVS 的要求, 继续为

WHO 、UNICEF 提供技术支持。

( CDC.Vaccine Preventable Deaths and the Global Immunization

Vision and S t rategy, 2006-2015.MM WR, 2006, 55( 18) :511-514.
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