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2018年绵阳市健康人群流行性腮腺炎抗体水平分析
凡娅

绵阳市疾病预防控制中心，四川 绵阳 621000

摘要: 目的 了解 2018年绵阳市健康人群流行性腮腺炎( 简称流腮) 抗体水平，为防控策略提供依据。 方法 按＜18
月龄、18月龄～、3岁～、5岁～、7岁～、15岁～、≥20 岁组分层随机抽样抽取健康人群，调查免疫史，检测血清流腮 IgG 抗
体。运用 χ2检验进行相关统计学分析。 结果 健康人群流腮 IgG 抗体阳性率为 64. 88%。7 个年龄组抗体阳性率在
13. 11%～83. 28%之间( χ2 = 556. 000，P＜0. 05) ，＜18月龄抗体阳性率最低，为 13. 10%，最高是 3岁 ～组，为 83. 28%。随年
龄增长抗体阳性率呈上升趋势( χ2 = 59. 825，P＜0. 05) 。不同性别抗体阳性率差异无统计学意义( χ2 = 0. 994，P＞0. 05) 。有
1剂次及以上免疫史人群抗体阳转率是 76. 81%，不同接种剂次抗体阳性率差异无统计学意义( χ2 = 0. 113，P＞0. 05) 。 结
论 绵阳市健康人群尚未形成预防流腮的有效免疫屏障，须尽早实行 2 剂次流腮疫苗的免疫程序，加强预防接种各操作
流程的规范性管理。
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流行性腮腺炎( 简称流腮) 是由腮腺炎病毒所引

起的急性呼吸道传染病。腮腺炎病毒除侵犯腮腺外，
还可侵犯神经系统及各种腺体组织，引起多种并发

症［1］。近年来，流腮发病率一直处于全市丙类传染病
前三位［2］，中小学校聚集性或暴发疫情时有发生［3］。
为了解全市健康人群流腮的抗体水平，提高疾病监测

和防控工作的应急处置能力，根据四川省及绵阳市

《2018年健康人群免疫水平监测方案》的要求，开展了
健康人群流腮抗体水平监测工作，现将结果报告如下。

1 对象与方法
1. 1 监测对象 全市 11 个县市区均作为监测地区。
根据四川省及绵阳市《2018 年健康人群免疫水平监测
方案》的要求，结合流腮疫苗起始接种年龄，分为＜18
月龄、18月龄～、3岁～、5岁～、7岁～、15 岁～、≥20 岁
7个年龄组，根据各县市区总人口，每个年龄组随机抽
取 20～30人作为监测对象，选择人群时尽量兼顾性别
构成比。
1. 2 监测方法 按照《免疫水平监测记录表》和《接
种情况调查表》采集监测对象相关信息。抽取 4～5 ml
全血进行血清分离，分离后的血清转入 2 ml 的外螺旋
血清管，血清量不少于 1 ml，在－20 ℃冰箱暂时存放，
梓潼县采集的样本送四川省疾病预防控制中心实验室

进行检测，其余县市区样本统一送绵阳市疾病预防控

制中心实验室进行检测。
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1. 3 检测方法及试剂 采用 ELISA 检测流腮 IgG 抗
体，所用试剂为 virion /serion，判定标准: IgG 抗体
＞100 U /ml为阳性。
1. 4 统计学方法 运用 Excel 2007、SPSS 19. 0 统计
软件对数据进行整理分析，计数资料采用例数( %) 表
示，不同特征人群抗体阳性率差异采用 χ2 检验进行分
析，检验水准取 α= 0. 05。

2 结 果
2. 1 不同地区监测结果 全市共采集 2 107 份健康
人群血清标本，流腮 IgG 抗体总体阳性率是 64. 88%
( 1 367 /2 107) 。不同地区抗体阳性率差异有统计学
意义( χ2 = 24. 790，P＜0. 05) ，抗体阳性率排名前三的
分别是三台县 73. 93% ( 156 /211 ) 、平武县 71. 43%
( 100 /140) 、科学城 69. 23%( 90 /130) ，见表 1。
表 1 绵阳市不同地区健康人群流腮 IgG抗体监测结果

地区 调查人数 阳性人数 阳性率( %)

涪城区 210 140 66. 67
游仙区 210 129 61. 43
科学城 130 90 69. 23
高新区 208 125 60. 10
三台县 211 156 73. 93
盐亭县 210 124 59. 05
安州区 224 152 67. 86
梓潼县 210 121 57. 62
北川县 141 97 68. 79
平武县 140 100 71. 43
江油市 213 133 62. 44
合计 2 107 1 367 64. 88

2. 2 不同年龄监测结果 ＜18 月龄组抗体阳性率最
低，为 13. 11% ( 46 /351) ，最高是 3 岁 ～组，为 83. 28%
( 249 /299) 。不同年龄抗体阳性率差异有统计学意义
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( χ2 = 556. 000，P＜0. 05) ，随年龄增加流腮抗体阳性率
呈上升趋势( χ2趋势 = 59. 825，P＜0. 05) ，见表 2。
表 2 绵阳市不同年龄健康人群流腮 IgG抗体监测结果

年龄组 检测人数 阳性人数 阳性率( %)

＜18月龄 351 46 13. 11
18月龄～ 247 146 59. 11
3岁～ 299 249 83. 28
5岁～ 304 242 79. 61
7岁～ 310 204 65. 81
15岁～ 298 232 77. 85
≥20岁 298 248 83. 22
合计 2 107 1 367 64. 88

2. 3 不同性别监测结果 检测男性标本 992 份，女性
标本 1 115 份，流腮 IgG 抗体阳性率男性 62. 50%
( 620 /992) 、女性 67. 00% ( 747 /1 115) ，差异无统计意
义( χ2 = 0. 994，P＞0. 05) ，见表 3。
表 3 绵阳市不同性别健康人群流腮 IgG抗体监测结果

性别 调查人数 阳性人数 阳性率( %)

男性 992 620 62. 50
女性 1 115 747 67. 00
合计 2 107 1 367 64. 88

2. 4 不同免疫史抗体结果 追溯调查 18月龄～14 岁
适龄儿童有明确免疫史的共计 966 人，抗体阳转率是
76. 81%( 742 /966) 。不同接种剂次抗体阳转率差异无
统计学意义( χ2 = 0. 113，P＞0. 05) ，见表 4。
表 4 绵阳市不同接种剂次健康人群流腮 IgG抗体监测结果

接种剂次 调查人数 阳性人数 阳转率( %)

1剂次 935 716 76. 58
≥2剂次 31 26 83. 87
合计 966 742 76. 81

2. 5 腮腺炎类疫苗接种情况 本次调查 14岁及以下
人群共计 1 511 人，无免疫史及免疫史不详的占
36. 07% ( 545 /1 511 ) ，接种 1 剂次的占 61. 88 ( 935 /
1 511) ，接种 2剂次及以上的占 2. 05%( 31 /1 511) ，见
表 5。
表 5 绵阳市 14岁及以下健康人群流腮类疫苗免疫史

年龄组
调查

人数

构成比( %)

0剂次或不详 1剂次 ≥2剂次

＜18月龄 351 100. 00 0. 00 0. 00
18月龄～ 247 37. 38 62. 30 0. 33
3岁～ 299 6. 35 91. 97 1. 67
5岁～ 304 11. 84 85. 53 2. 63
7～14岁 310 26. 77 67. 74 5. 48
合计 1 511 36. 07 61. 88 2. 05

3 讨 论
抗体水平监测是评价疫苗接种效果及人群对预防

某种传染病抵抗能力的重要指标［4］。绵阳市健康人
群流腮 IgG抗体阳性率是 64. 88%，高于四川省总体水
平 ( 63. 12%) ［5］，低 于 桂 林 ( 65. 80%) 、河 南

( 87. 08%) 、上海( 67. 49%) 的报道［6－8］，尚未形成有效
免疫屏障。不同地区间存在差异，考虑与各地免疫规
划工作不平衡及自然感染等因素相关。不同性别抗体
阳性率差异无统计学意义，与长沙、北京［9－10］的研究
一致。
不同年龄抗体监测结果显示，＜ 18 月龄组最低

( 13. 11%) ，3 岁组最高 ( 83. 28%) ，各年龄组血清抗
体保护率均未达到 85%保护性抗体水平［4］。随着年
龄增加抗体阳性率呈现逐年升高趋势，但存在一定波

动。考虑与疫苗接种率、抗体水平衰减及自然感染等
因素相关。＜18月龄组抗体水平最低主要是因为母传
抗体水平衰减及未接种流腮疫苗。18月龄～组因疫苗
接种抗体水平逐渐升高，3 岁 ～组因较高的接种率抗
体水平达到最高。3 岁以前儿童多为散居儿童，感染
的机会相对较少。3～5岁托幼儿童因免疫水平相对较
高，具备一定的抵御能力。6 ～ 19 岁小学、中学在校学
生，因抗体水平衰减、流腮疫苗接种率偏低及集体生活
方式等因素，成为本地流腮高发人群［2］，是全市流腮

重点防控人群。
有明确流腮类疫苗免疫史人群接种 1 剂次后 IgG

抗体阳转率是 76. 58%，接种 2剂次后 IgG抗体阳转率
是 83. 87%，未达到 85%的免疫成功率指标［4］，低于胡
伟军等［11］( 84. 3%) 的报道。不同接种剂次抗体阳转
率差异无统计学意义，考虑与本次调查 2 剂次接种样
本数较少有关系。已有相关文献报道［12－14］，要达到对
流腮的长期免疫保护，需要接种 2 剂次含流腮成分疫
苗。在此调查前，2014 年《四川省腮腺炎减毒活疫苗
接种实施方案》推荐 3 ～ 6 岁儿童遵循“知情同意、自
费、自愿”原则接种第 2 剂次流腮疫苗。本次免疫史
调查，3～14岁人群 2 剂次流腮疫苗接种率仅 9. 78%。
低水平的 2剂次流腮疫苗接种率也是影响全市流腮抗
体水平的主要因素。监测结果显示，全市流腮防控形
势严峻。疫苗接种是预防流腮病毒感染的有效手段之
一，2 剂次流腮疫苗高接种率，规范的预防接种操作
流程，严格的疫苗冷链管理，是本市提高流腮防控能力

的重要措施。
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嘉兴地区类风湿关节炎患病现状及其危险因素分析
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摘要: 目的 探讨嘉兴地区类风湿关节炎( rheumatoid arthritis，ＲA) 患病现状及其危险因素分析，为该病的早期防治提
供依据。 方法 2017年 1—6月采用分层整群抽样方法，在嘉兴地区抽取 10个社区或农村，采用问卷调查收集调查对
象的一般人口学资料、工作强度、行为习惯、家族遗传史、关节畸形等信息。对 ＲA 可疑病例进行病史采集、体格检查以及
实验室检查进行确诊，并采用 logistic回归分析 ＲA患病影响因素。 结果 共调查 79 351人，发现 ＲA患者 770例，患病
率为 0. 97%。其中男性为 188例，占男性总人数的 0. 46%;女性为 582例，占女性总人数的 1. 53%。单因素分析显示不同
性别、年龄、居住地域、居住楼层、劳动强度的居民类风湿关节炎患病率差异均有统计学意义( 均 P＜0. 05) ，而是否吸烟、饮
酒、住房类型、有无风湿性家族史，其居民类风湿关节炎患病差异均无统计学意义( P＞0. 05) 。进一步多因素 logistic 回归
分析结果表明，女性( OＲ= 2. 826，95%CI: 2. 252～3. 548) 、年龄( 40～ ＜60岁) ( OＲ= 3. 068，95%CI: 1. 847～ 5. 097) 、居住楼
层( 1层) ( OＲ= 1. 879，95%CI: 1. 026～3. 444) 和重体力工作( OＲ= 2. 252，95%CI: 1. 229～4. 127) 等因素是发生 ＲA的独立
危险因素( P＜0. 05) 。 结论 嘉兴地区的 ＲA患病率较高，性别、年龄、居住楼层和体力工作是 ＲA 的独立危险因素，各
级医疗机构应加强 ＲA的宣教，提高全民意识，积极防治 ＲA。
关键词: 类风湿;关节炎;患病率;危险因素
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类风湿关节炎( rheumatoid arthritis，ＲA) 是一种病
因未明的慢性、以炎性滑膜炎为主的系统性疾病，其主
要临床特征是手、足小关节的多关节、对称性、侵袭性
关节炎症，经常伴有关节外器官受累及血清类风湿因

子阳性，可以导致关节畸形及功能丧失［1－3］。据估计
全球 ＲA患者约占总人口的 0. 5% ～1. 0%，且 ＲA的患
病率受到性别、地区和年龄等因素的影响［4－5］，对患者
心理、生理和经济都造成了巨大的影响。目前最新
ＲA诊断标准是 2018年由中华医学会制定，主要目标
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是促进 ＲA的早期诊治，预防进一步损伤的发生［6－7］，
为此本研究通过采用最新 ＲA 诊断标准对嘉兴地区
2017年 ＲA患者的现状进行调查研究，探讨危险因素，
为该病的早期防治提供针对性的预防和治疗依据。

1 对象与方法
1. 1 研究对象 采用分层整群抽样方法，于 2017 年
1—6月在嘉兴地区随机抽取 10 个社区或农村。其中
在 2个市辖区( 南湖区、秀洲区) 中抽取 2 个社区;在 3
个县级市( 海宁市、平湖市、桐乡市) 中抽取 2 个社区
和 3个农村;在 2个县( 嘉善县、海盐县) 中抽取 1个社
区和 2个农村。10个区的户籍人口为 84 157人，共调
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