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　　摘要：　目的　了解健康人群流行性腮腺炎血清抗体水平，为制定防控措施提供依据。方法　随机抽取３５７名６月龄～
４０岁健康人群，采集静脉血，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测腮腺炎ＩｇＧ抗体水平。结果　３５７名健康人群中检出腮腺炎

抗体阳性２７７人，阳性率为７７．５９％，抗体几何平均滴度（ＧＭＴ）为１∶４２５．６７。５～９岁组抗 体 水 平 最 高，１５～１９岁 组 最 低，城

区人群抗体水平低于农村人群，不同性别人群抗体水平无差异。结论　临清市健康人群腮腺炎免疫水平偏低，存在腮腺炎疫

情散发或小范围流行的可能性，应加大腮腺炎疫苗接种的覆盖率。
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　　流行性 腮 腺 炎（腮 腺 炎）是 由 腮 腺 炎 病 毒 引 起 的

急性呼吸道传染病。主要临床特征为腮腺肿胀，疼痛

伴发热，亦可侵犯神经系统和发育成熟的睾丸、卵巢，
引起严重 的 并 发 症［１］。近 年 来 腮 腺 炎 疫 情 在 临 清 市

仍有不成程度的暴发流行，为进一步制定有效的腮腺

炎疫情防控措 施，于２０１４年 开 展 了 健 康 人 群 腮 腺 炎

免疫水平调查。

１　材料与方法

１．１　对象　随机抽取３５７名临清市６月龄～４０岁健

康人群为监测对象，其中城区１８４人，乡村１７３人；男

性２０５人，女性１５２人。

１．２　方法　采集监测对象静脉血液＞２ｍＬ，分离血

清后－２０℃以下低温保存，１周内送市疾控中心微生物

实验室。检测使用德国维润－塞润 （ｖｉｒｉｏｎ／ｓｅｒｉｏｎ）标

准试剂盒，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）方法进行

流腮血 清 抗 体ＩｇＧ 检 测，计 算 几 何 平 均 抗 体 滴 度

（ＧＭＴ）。判定标 准：ＩｇＧ抗 体 滴 度＜１∶１００为 阴 性，

＞１∶１００为阳性［２］。

１．３　统计分析　采用Ｅｐｉ　Ｄａｔａ进行数据录入 ，ＳＰＳＳ
１０．０进行数据分析，定性资料的分析采用χ

２ 检验，定

量资料的分析采用ｔ检验和方差分析。

２　结果

２．１　免疫水平　３５７名健 康 人 群 中 检 出 腮 腺 炎 抗 体

阳性２７７人，阳性率为７７．５９％ ，ＧＭＴ为１∶４２５．６７。

２．２　性别年龄分布　男性２０５人中阳性１６２人，阳性

率为７９．０２％，ＧＭＴ为１∶４４８．７４；女性１５２人中阳性

１１５人，阳性率为７５．６６％，ＧＭＴ为１∶３９６．４９；性别间

阳性率、ＧＭＴ差 异 均 无 统 计 学 意 义（χ
２＝０．５７，Ｐ＞

０．０５；ｔ＝１．５１，Ｐ＞０．０５）。不同年龄组间以＜１０岁人

群抗体水平较高，其中５～９岁组最高；１５～１９岁组抗

体水平最低，见表１。将调查人群分为＜１０岁组与≥
１０岁组，分别计算人群抗体水平，结果＜１０岁组阳性

率为８１．９７％，ＧＭＴ为１∶４５５．１３；≥１０岁 组 分 别 为

６８．１４％、１∶３６８．４９，差异均有统计学意义（χ
２＝８．４９，

Ｐ＜０．０５；ｔ＝１．８４，Ｐ＜０．０５）。

２．３　城乡差异　城区１８４人中阳性１２９人，阳性率为

７０．１１％，ＧＭＴ为１∶３３９．８８；农 村１７３人 中 阳 性１４８
人，阳性率为８５．５５％，ＧＭＴ为１∶５４０．８８；城 乡 间 抗

体阳性率、ＧＭＴ差异 均 有 统 计 学 意 义（χ
２＝１２．３３，Ｐ

＜０．０５；ｔ＝４．４４，Ｐ＜０．０５）。

表１　不同年龄组人群腮腺炎抗体水平

年龄组（岁） 调查人数 阳性人数 阳性率（％） ＧＭＴ（１︰）

０～ １３４　 １０８　 ８０．６０　 ４３８．２８

５～ １１０　 ９２　 ８３．６４　 ４９３．３０

１０～ ４２　 ２９　 ６９．０５　 ３５３．３１

１５～ ３３　 ２０　 ６０．６１　 ３３３．７３

２０～４０　 ３８　 ２８　 ７３．６８　 ４２０．７１

合计 ３５７　 ２７７　 ７７．５９　 ４２５．６７

３　讨论

　　调查结果显示，本市健康人群腮腺炎免疫水平偏

低，未形成牢固的免疫屏障。＜１０岁儿童阳性率与抗

体滴度较高，说明这部分人群腮腺炎疫苗初种和强化

免疫较成功。１０～１９岁人群腮腺炎抗体较低，说明其
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潜在腮腺炎发病的可能性较大。究其原因，可能是这

部分人群出生时麻腮风疫苗尚未纳入免疫规划，腮腺

炎单价疫苗属自费自愿接种，导致接种率偏低。

　　自２００８年 实 施 扩 大 国 家 免 疫 规 划 工 作 以 来，全

国各地逐步 将 麻 风 腮 三 联 疫 苗 纳 入 常 规 免 疫 程 序 免

费接种。在８月龄儿童接种１剂麻风疫苗的基础上，

１．５岁、６岁儿童均免费接种一剂麻腮风疫苗，导致全

国各地疫情有了较大幅度的下降［３－６］，临清市２００９年

后疫情的下降也是在此背景下产生的。但分析表明，
仍存 在 较 多 问 题，应 继 续 做 好 常 规 接 种 宣 教 工 作，有

条件的家庭也 要 自 费 给 孩 子 加 强 接 种１剂 单 价 腮 腺

炎疫苗，以 巩 固 腮 腺 炎 抗 体 水 平［７］。另 外，城 区 人 群

的腮腺炎抗体水平低于农村人群，其原因可能与农村

人群腮腺 炎 抗 体 多 来 源 于 自 然 感 染 有 关。今 后 需 要

加强适龄儿童的预防接种工作，做好专业人员的业务

培训，加 强 其 责 任 心，提 高 腮 腺 炎 疫 苗 的 接 种 率 和 接

种质量。建议政府加大卫生经费投入，进一步提高腮

腺炎疫苗接种的覆盖率，造福广大人民群众。
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　　摘要：　目的　掌握手足口病流行病学特征，以制订防治措施。方法　采用描述性流行病学方法，对２００８－２０１４年网络

直报的手足口病资料进行分析。结果　２００８－２０１４年丰县 累 积 报 告 手 足 口 病 病 例３　１３８例，年 均 发 病 率 为３８．６８／１０万，各

乡镇均有病例报告，发生时间有明显季节性，病例集中在４－７月，５－６月为发病高峰。个别年份１１月份 出 现 小 高 峰。发 病

率男性高于女性，男女比为１．７６∶１，以１～３岁儿童为主。结论　手足口病发病有明显季节、年龄、性别差异，应针对其特征制

订综合防治措施。
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　　手 足 口 病 是 一 种 急 性 传 染 病，由 柯 萨 奇 Ａ１６、肠

道病毒７１型等多种肠道病毒的感染引起。患者大多

数症 状 轻 微，临 床 主 要 特 征 为 发 热 及 皮 疹 或 疱 疹，可

见于手、足、口 腔 等 部 位，其 中 有 少 数 病 例 转 为 重 症，
一般以５岁 以 下 婴 幼 儿 为 主，可 引 起 脑 干 脑 炎、肺 水

肿和心肌炎等并发症，重者可导致死亡。本文分析了

丰县２００８－２０１３年 手 足 口 病 流 行 病 学 特 征，旨 在 制

定有效防治措施。

１　材料与方法

１．１　资料 来 源　病 例 资 料 来 源 于２００８－２０１４年 中

国疾病预防控制信息系统网络直报数据，所有病例现

住址为当地户籍，病例以卫生部《手足口病诊疗指南》
的诊断标准为依据，人口资料来自公安部门。

１．２　统计分析　用Ｅｘｃｅｌ　２００３、ＳＰＳＳ　１２．０对相关数

据进行统计，采用描述性流行病学方法进行分析。
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