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摘要:目的 了解山东省 2010 年 1 ～ 6 岁儿童麻疹免疫现状，为免疫策略制定、麻疹预防控制提供借鉴与指导。方法 按
多级抽样原则，选取烟台、淄博、莱芜、滨州、菏泽 5 市 1 ～ 6 岁儿童 360 名开展血清 IgG抗体水平检测。结果 山东省 2010
年 1 ～ 6 岁儿童麻疹 IgG抗体阳性率均在 92． 86%以上，东、中、西部地区及 1、2，3、4，5、6 岁年龄组间抗体阳性率差异均无
统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 血清抗体浓度在 735． 56 ～ 2 250． 20 U /ml之间，1、2，3、4，5、6 和 1 ～ 6 岁年龄组东、中、西部地区抗
体浓度差异有统计学意义( F = 4． 31、6． 89、8． 97、12． 69，均 P ＜ 0． 05) 。结论 山东省 2010 年 1 ～ 6 岁儿童麻疹抗体阳性率
较高，东部地区抗体浓度明显低于中部及西部地区，需进一步关注。
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Abstract: ［Objective］To understand the present situation of measles immunization among children aged 1-6 years old in Shandong
Province，provide the reference and guidance for development of immunization strategy and control of measles．［Methods］By strati-
fied sampling，360 children aged 1-6 years old were collected from Yantai City，Zibo City，Laiwu City，Binzhou City and Heze City
to detect the serum level of IgG．［Results］In 2010，the positive rates of measles IgG were above 92． 86% among children aged 1-6
years old in Shandong Province． There was no significance difference in the positive rate between different districts and different age
groups ( P ＞ 0． 05) ． The serum antibody concentration ranged from 735． 56 U /ml-2 250． 20 U /ml，and there were significant differ-
ences among 1-2 year-old group，3-4 year-old group，5-6 year-old group and 1-6 year-old group ( F = 4． 31，6． 89，8． 97，12. 69，
all P ＜ 0． 05) ．［Conclusion］The positive rate of measles antibody among children aged 1-6 years old in Shandong Province is high
in 2010，and the antibody concentration in east region is lower than that in central region and west region，which should be paid at-
tention to in the future．
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小年龄组人群是麻疹发病的主要人群。监测资料显示，
2005—2010 年我省 1 ～ 6 岁儿童麻疹发病占全省报告病例数的
25%左右。为做好山东省 1 ～ 6 岁儿童的麻疹预防控制工作，
在 2010 年全省正常人群麻疹抗体检测的基础上，选取烟台、淄
博、莱芜、滨州、菏泽 5 市开展了 1 ～ 6 岁儿童血清流行病学调
查。以进一步了解山东省 2010 年 1 ～ 6 岁儿童麻疹免疫状况，
为我省麻疹预防控制提供策略与指导。

1 对象与方法

1． 1 对象 根据我省近年免疫规划工作状况及麻疹发病情
况，将我省 17 市分为好、中、差 3 个层次。按多级抽样原则，分
别抽取烟台( 好) 在东部，淄博、莱芜( 中) 在中部，滨州、菏泽
( 差) 在西部，每市抽取一二个( 市、区) 县，每县( 市、区) 抽取一
二所集体单位开展血清流行病学调查。
调查对象按年龄分为 3 组，即 1、2 岁年龄组，3、4 岁年龄组

和 5、6 岁年龄组，按匹配原则，各年龄组人数相等。
1． 2 检测方法 检测所用试剂为 ELISAIgG 检测试剂盒
( virion \serion，Germany) ，有效期内使用，山东省疾病预防控制
中心麻疹实验室统一检测。参照试剂盒说明，本次以麻疹 IgG

抗体含量 ＞ 200 U /ml为阳性。
1． 3 统计分析 用 SPSS 17． 0 进行数据录入与分析，抗体浓度
比较采用方差分析，率的比较采用卡方检验、fisher 确切概率
法。为消除人口构成对结果的影响，部分数据按实际人口情况
进行了标化。

2 结 果

2． 1 基本情况 共对 360 名儿童开展了血清 IgG检测，其中男
性 207 名，占 57． 5% ; 女性 153 名，占 42． 5%。东部地区 60 名，
中部地区 168 名，西部地区 132 名，分别占调查人数的 16．
67%、46． 67%和 36． 67%。同一地区各年龄组调查人数相等。
2． 2 阳性率情况
2． 2． 1 各地区阳性率 山东省 1 ～ 6 岁儿童抗体阳性率为
95． 45% ～ 98． 33%。同年龄组不同地区间抗体阳性率为
92． 86% ～ 100%。不同地区间麻疹抗体阳性率差异无统计学意
义( 1 ～ 6 岁组中部地区与西部地区比较，χ2 = 0． 18; 其他地区比
较用 Fisher确切概率法，1、2 岁，3、4 岁，5、6 岁、1 ～ 6 岁各年龄
组东部与中部地区、东部与西部地区、中部与西部地区比较，均
P ＞ 0． 05) 。见表 1。
2． 2． 2 各年龄组抗体阳性率 同地区各年龄组麻疹 IgG 抗体
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阳性率在 92． 86% ～ 100%。各年龄组麻疹抗体阳性率差异无
统计学意义( 东、中、西部地区 1、2 岁与 3、4 岁，1、2 岁与 5、6
岁，3、4 岁与 5、6 岁比较均 P ＞ 0． 05) 。见表 1。
2． 3 抗体浓度变化
2． 3． 1 不同地区抗体浓度 1、2 岁，3、4 岁，5、6 岁，1 ～ 6 岁年龄组
不同地区麻疹抗体浓度不同，差异有统计学意义( F = 4． 31、
6． 89、8． 97、12． 69，均 P ＜ 0． 05) 。进一步分析显示，除 1、2 岁组
东部与中部地区、中部与西部地区比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 外; 其他同年龄组不同地区间麻疹 IgG抗体比较，差
异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。不同地区麻疹抗体浓度差别较
大，东部地区抗体平均浓度低，个体值之间的离散程度( 标准

差) 小; 中部及西部地区抗体平均浓度高，个体值之间的离散程

度大。见表 2。
2． 3． 2 不同地区保护性抗体水平 按麻疹 IgG 抗体浓度 800
U /ml为保护性抗体水平，东、中、西部地区达保护性抗体水平
的儿童数分别为 19、109、91 名，分别占检测儿童数的 31． 67%
( 19 /60) 、64． 88% ( 109 /168 ) 、68． 94% ( 91 /132 ) 。东部地区保
护性抗体儿童所占比例明显低于西部及中部地区，差异有统计

学意义( χ2 = 19． 81、23． 42，P ＜ 0． 05) 。中部与西部地区相比，
保护 性 抗 体 儿 童 所 占 比 例 的 差 异 无 统 计 学 意 义

( χ2 = 0. 55，P ＞ 0． 05) 。
2． 3． 3 不同年龄组抗体浓度 同一地区不同年龄组间，中部
地区不同年龄组间麻疹抗体浓度不同，差异有统计学意义

( F = 11． 25，P ＜ 0． 05) 。其中 1、2岁年龄组麻疹抗体浓度低于3、4
岁和 5、6岁年龄组，差异有统计学意义( P ＜0． 05)。见表 2。

3 讨 论

山东省不同地区、各年龄组麻疹 IgG 抗体阳性率在
92. 86%以上，不同地区、不同年龄组间麻疹 IgG 抗体阳性率差
别无统计学意义。在 8 月龄初免的基础上，山东省于 2010 年 9
月底前完成了全省 1 ～ 6 岁儿童麻疹疫苗强化免疫，1 岁以上儿

童均已接种 2 剂次及以上含麻疹成分疫苗，致使较高的阳性率
在各地区、各年龄组间无统计学意义，这与戴丽芳等［1］、庞颜坤
等［2］的研究结果相一致。山东省东、中、西部地区麻疹抗体阳
性率渐次降低，这与山东省计划免疫工作水平相一致。
山东省东、中、西部地区麻疹血清抗体存在差异，东部地区

麻疹抗体浓度离散度小，抗体平均浓度低于西部、中部地区; 东
部地区达保护性抗体水平儿童所占比例明显低于中部及西部

地区。山东省东部地区儿童麻疹发病率低，获得自然感染的机
会少，抗体产生主要依赖于含麻疹成分疫苗的接种，产生麻疹

IgG抗体浓度低［3］。泰国血清流行病学调查也得到了与山东省
东部地区相一致的结果［4］。西部、中部地区麻疹发病率高，西
部、中部地区抗体产生可能受接种率、接种质量及自然界野病
毒感染等因素的混合影响，使这两部分地区麻疹抗体平均浓度

高，个体间抗体浓度差别大。Marcelo等［5］报道，在 12 ～ 24 月龄
接种 1 剂麻疹单苗后，10 多岁时仅有 32%的个体麻疹抗体浓度
超过 200 U /ml。美国、芬兰的研究表明，2 剂次含麻疹成分疫苗
的接种可维持较长时间的麻疹抗体阳性率［6-7］。同时 LeBaron
等［6］指出，消除麻疹后阶段，疫苗免疫人群需高度警惕抗体滴

度衰减情况，以保护个体免受疫苗针对疾病困扰。我国所用疫
苗与国外不同，免疫程序略有差异，山东省东部地区麻疹抗体

平均浓度低，疫苗免疫产生抗体衰减快［3，5，8］，保护性抗体水平

所占比例低。我国正处于消除麻疹阶段中，各地均不同程度地
存在麻疹野病毒感染，这与美国等实现消除麻疹目标的国家有

所不同。山东省东、西部地区麻疹发病水平不一，在当前人员
流动频繁的情况下，东部地区较低的麻疹保护性抗体水平会否

引起适龄儿童大范围麻疹发病是一个值得特别关注的问题。
这为东部地区麻疹预防控制工作提出了新的挑战。在消除麻
疹阶段，群体血清流行病学监测工作显得尤为重要。今后，山
东省东部地区应进一步加强麻疹抗体消长变化、麻疹发病、传
播等方面的监测工作; 受接种率与接种质量影响，中、西部地区
部分个体麻疹抗体浓度较低，存在麻疹高发风险，中、西部地区
应进一步提高含麻疹成分疫苗的接种率与接种及时率。

表 1 2010 年山东省不同地区不同年龄组儿童麻疹 IgG抗体检测阳性情况

地区
1、2 岁

检测数 阳性数 阳性率( % )
3、4 岁

检测数 阳性数 阳性率( % )
5、6 岁

检测数 阳性数 阳性率( % )
1 ～ 6 岁

检测数 阳性数 阳性率( % )
东部 20 20 100． 00 20 19 95． 00 20 20 100． 00 60 59 98． 33
中部 56 52 92． 86 56 56 100． 00 56 54 96． 43 168 162 96． 43
西部 44 43 97． 73 44 42 95． 45 44 41 93． 18 132 126 95． 45
合计 120 117a 97． 50 120 115a 95． 83 120 115a 95． 83 360 347a 96． 39

注: a 根据东、中、西部实际人口情况进行标化。

表 2 2010 年山东省不同地区不同年龄组儿童麻疹 lgG抗体检测结果

地区
1、2 岁

检测数 珋x ± s( U /ml)
3、4 岁

检测数 珋x ± s( U /ml)
5、6 岁

检测数 珋x ± s( U /ml)
1 ～ 6 岁

检测数 珋x ± s( U /ml)
东部 20 716． 03 ± 179． 14 20 836． 76 ± 334 20 653． 88 ± 140． 47 60 735． 56 ± 242
中部 56 1 004． 9 ± 909． 31 56 2 396． 89 ± 2 464 56 3 348． 86 ± 3 723． 13 168 2 250． 2 ± 2 787
西部 44 1 494． 81 ± 1 461． 02 44 1 406． 37 ± 1 090 44 1 656． 18 ± 1 608． 27 132 1 519． 1 ± 1 397
合计 120 1 187． 9a 120 1 422． 1a 120 1 683. 0a 360 1 427. 3a

F值 4． 31 6． 89 8． 97 12． 69
P值 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

注: a 根据东、中、西部实际人口情况进行标化。
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触史者 115 例，占 63． 19%。

图 1 2011 年各月手足口病发病数

2． 2 临床表现
2． 2． 1 皮疹 皮疹为手足口病的主要临床表现，基本全部病
例均有不同程度的皮疹出现。皮疹多发生于手掌、足底部，数
量数个至数十个不等。疹型初起为红色斑疹，逐渐转为疱疹，
略呈椭圆形，疱疹周围有炎性红晕，疱内液体较少。皮疹在手
足背部、肘腕、膝关节附近也可出现。3 岁以下患儿也出现于臂
部和肛周。
2． 2． 2 发热 182 例病例中有 146 例有发热表现，占 80． 22%。
体温在 37． 5 ～ 38 ℃者 98 例，占 53． 85% ; 38． 1 ～ 39 ℃者 28 例，
占 15． 38% ; 39． 1 ～ 40 ℃者 18 例占 9． 89% ; 超过 40 ℃以上病例
2 例。发热多在病程 1 ～ 3 d内出现，持续时间 2 ～ 6 d。
2． 2． 3 口腔黏膜病变 182 例病例中，116 例有口腔黏膜病变，
占 63． 74%。表现为口腔黏膜充血，初起为小水疱，一二天后破
溃形成溃疡，散在分布物上腭、颊黏膜、舌面和齿龈，很少融合
成片。患儿常有张口困难、疼痛、流涎和饮食受限。
2． 2． 4 并发症 有并发症者 27 例，占 14． 83%，并发症包括支
气管炎、肺炎、肠炎、脑炎及心肌损害。

3 讨 论

手足口病是世界范围内广泛流行的传染病，其病原体类型

很多，可间隔数年周期性流行。感染手足口病的危险因素较
多，包括密切接触传染源、年龄小、机体缺乏保护性抗体等［4］。

每年的 4—7 月是全国疫情高发期，且高发期的峰值呈逐年升
高趋势。北方和部分南方地区每年春夏或秋季有 1 个疫情高
峰，部分南方地区每年春夏季或秋季可以有 2 个疫情高峰。
本次报告病例大部分为学龄前儿童，且散居儿童发病高于

托幼儿童，一方面，可能与手足口病在全国流行后幼托机构加

强了预防控制，减少了疾病在幼托机构扩散有关; 另一方面，也

可能与患儿来源有关，医院所在地流动人口较多，且周边农村

地区人口较密集，卫生条件较差。幼托机构病例占的比例也较
高，可能与流动人口聚集、不少自办幼托机构卫生条件较差
有关。
从时间分布来看，报告病例全年均有发生，7、8 月为全年发

病最高峰，与任敏等［5］报道的内蒙古是我国气候寒冷的地区，

在夏末秋初，手足口病的发病率达到当地当年的最高峰

相一致。
根据手足口病临床特征，结合流行病学史，诊断并不难，治

疗也以对症治疗为主的综合治疗措施。鉴于目前手足口病还
没有特效的疫苗来预防，当前有效的预防控制策略重心着眼于

控制传染源和切断传播途径，应加强健康教育宣传，对感染患

儿加强监测，避免低龄儿童与疑似传染人群的接触。真正做到
早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗，减少或控制手足口病
的流行。
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