
３．２　超重和肥胖及高血压患病率上升较快　膳食结

构和体力活 动 方 式 的 改 变 是 超 重 和 肥 胖 患 病 率 上 升

较快的主要原因。ＢＭＩ在１８．５～２３．９之间的人群比

例从１９８９年的７４．９％下降到２００９年的５３．４％［９］，而
超重和肥 胖 的 比 率 则 从１４．３％上 升 到４１．１％。此

外，高 血 压 患 病 率 一 直 呈 上 升 趋 势，与 盐 的 摄 入 量 明

显偏高有关。

３．３　膳食调查的质量控制　本研究采用３ｄ２４ｈ个

人膳食回顾法与３ｄ称重法相结合，通过３ｄ２４ｈ个

人询问，了解家庭成员的食物消耗情况。称重法对３ｄ
内全家调 味 品 及 食 用 油 脂 进 行 称 重。每 次 现 场 调 查

前，由中国疾控中心和省疾控中心分层组织各项目地

区调 查 人 员 统 一 进 行 培 训，培 训 合 格 后 开 展 调 查，省

级对各个调查点现场３ｄ２４ｈ膳食调查表复核，合格

率控制在９５％以 上，较 好 地 控 制 了 膳 食 调 查 方 法 的

误差。
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南通市流动儿童免疫规划相关疾病

免疫水平监测结果分析

陶长余１，张志兰１，毕诚２，陆培善２，冷红英２，吴昀２，胡莹２，邓秀英２

１．江苏省南通市疾病预防控制中心，南通２２６００７　２．江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１２．０３．０１２
基金项目：江苏省预防医学基金资助项目（ＹＺＣ１００２）
作者简介：陶长余（１９７９－），男，江苏南通人，主管医师。

　　摘要：目的　评价南通市外来从事规模种植业农民、砖窑厂工人及渔船民０～７岁子女免疫规划相关疾病免疫水平，为制

订流动儿童预防接种管理措施提供依据。方法　采用分层整群抽样调查法，对南通市９个县（市、区）外来人口集聚地流动儿

童抗体水平进行检测并作统计学分析。结果　乙肝抗－ＨｂｓＡｇ阳 性 率７６．１７％；脊 髓 灰 质 炎Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型 抗 体 阳 性 率 和 抗 体

几何平均滴度（ＧＭＴ）分别为９６．１１％、９７．２８％、９４．９４％和１∶４３９．４３、１∶２９５．３４、１∶９３．６１３；白喉抗体阳性率和抗体ＧＭＴ分别

为７６．７１％、１∶１０．８３６；百日咳抗体阳性率和抗体水平分别为２２．４１％、１５．９７６ＩＵ／ｍｌ；破伤风抗体阳性率和抗体ＧＭＴ分别为

６７．８７％、１∶３３．６４４；麻疹抗体阳性率和抗体水平分别为９４．７４％、１　１０５．１ｍＩＵ／ｍｌ；Ａ群流脑抗体阳性率和抗体ＧＭＴ分别为

６４．７８％、１∶１１．５２２；乙脑抗体阳性率和抗体ＧＭＴ分别为６２．８９％、１∶１１．７０４。结论　脊灰、麻疹阳性率和抗体水平均较高，对

这部分人群的保护较好。而乙肝、白喉、百日咳、破伤风、Ａ群流脑、乙脑阳性率偏低，显示本市上述行业流动儿童免疫覆盖水

平不足，易受到相关传染病的侵袭，预防接种工作有待于进一步加强。

关键词：流动儿童；计划免疫；免疫水平
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　　南通 市 近 年 来 社 会 经 济 发 展 速 度 较 快，渔 业 捕

捞、水 上 运 输、城 郊 结 合 部 蔬 菜 种 植 及 砖 窑 厂 外 来 从

业人员较多，这部分对象居住聚集封闭，流动性大，其

子女是流 动 儿 童 中 的 特 殊 群 体。为 进 一 步 了 解 此 类

外来务工人员子女的免疫状况，探讨降低该人群发病

危险因素的有效措施，２０１０年对上述行业外来务工人

员子女的免疫规划相关疾病抗体水平进行监测，结果

报告如下。

１　材料与方法

１．１　对象　２０１０年７月，采 用 分 层 整 群 抽 样 的 方 法

对南通市市辖９个县（市、区）外来从事规模种植业农

民、砖窑厂工人及渔船民０～７岁子女进行调查，共调

查２６５名。采集静脉血，每人５ｍＬ，送至江苏省疾病

预防控制中心检测。

１．２　检测方法与标准

１．２．１　乙肝抗体：采用酶联免疫法检测，样品ＯＤ值／
阴性对照平均ＯＤ值≥２．１判断为阳性。

１．２．２　脊髓灰质炎抗体：根据卫生部《计划免疫技术

管理规程》，采用中和抗体测定法检测，中和抗体效价

≥１∶４为阳性。

１．２．３　白 喉、破 伤 风 抗 体：采 用 间 接 血 凝 法 检 测，血

凝抑制抗体效价≥１∶２为阳性。

１．２．４　百 日 咳、麻 疹 抗 体：采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（ＳＥＲＩＯＮ　ＥＬＩＳＡ　ｃｌａｓｓｉｃ）（德国ｖｉｒｉｏｎ／ｓｅｒｉｏｎ公司产

品）定量检测，百日咳抗体（ＩｇＧ）浓度≥２０ＩＵ／ｍＬ为

阳性，标 本 麻 疹 抗 体（ＩｇＧ）浓 度≥２００ｍＩＵ／ｍＬ为

阳性。

１．２．５　流脑Ａ群抗体：采用流脑杀菌力试验检测，抗
体效价≥２为阳性。

１．２．６　乙脑抗体：采用乙脑兰斑减少中和试验测定，

抗体效价≥１０判定为阳性。

１．３　统 计 分 析　应 用Ｅｘｃｅｌ建 立 数 据 库，ｓｔａｔａ１１．０
软件进行统计分析。多个率比较，采用χ

２ 检验或似然

比检验；样本均数比较，先用Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验方差齐 性，

Ｐ≥０．１时，采用方差分析法，Ｐ＜０．１时，采用秩和检

验法。因 少 数 标 本 采 集 不 足，未 能 检 测 全 部 抗 体 项

目，且 部 份 资 料 信 息 不 全，故 分 析 时 有 些 指 标 不 满

２６５名。

２　结果

２．１　免疫规划相关疾病 抗 体 水 平　共 采 集 标 本２６５
份，免疫规划相关疾病抗体检测结果为：乙肝抗－ＨＢ－
ｓＡｇ标本２５６份，阳性率７６．１７％；脊髓灰质炎抗体标

本２３５份，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型 抗 体 阳 性 率 分 别 为９６．１１％、

９７．２８％、９４．９４％，抗体几何 平 均 滴 度（ＧＭＴ）分 别 为

１∶４３９．４３、１∶２９５．３４、１∶９３．６１；白喉抗体标本２４９份，

阳性率和抗体ＧＭＴ分别为７６．７１％、１∶１０．８３６；百日

咳抗 体 标 本２４１份，抗 体 阳 性 率 和 抗 体 水 平 分 别 为

２２．４１％、１５．９８ＩＵ／ｍＬ；破伤风抗体标本２４９份，抗体

阳性率 和 抗 体ＧＭＴ分 别 为６７．８７％、１∶３３．６４；麻 疹

抗体 标 本２４７份，抗 体 阳 性 率 和 抗 体 水 平 分 别 为

９４．７４％、１　１０５．１ｍＩＵ／ｍｌ；Ａ 群 流 脑 抗 体 标 本２４７
份，抗 体 阳 性 率 和 抗 体 ＧＭＴ 分 别 为 ６４．７８％、

１∶１１．５２；乙脑 抗 体 标 本２５６份，抗 体 阳 性 率 和 抗 体

ＧＭＴ分别为６２．８９％、１∶１１．７０。
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２．２　不同年龄抗体水平　不同年龄组乙肝、脊髓灰质

炎Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型、白喉、百日咳、破伤风、麻疹、乙脑抗体阳性

率比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（χ
２
乙肝 ＝１１．７４，ＧⅠ＝

１２．２３，ＧⅡ＝４．４４，ＧⅢ ＝６．８０，χ
２
白喉 ＝１１．３０，χ

２
百日咳 ＝

７．６２，χ
２
破伤风＝７．６２，Ｇ麻疹＝１０．４８，χ

２
乙脑＝１１．５５，Ｐ均＞

０．０５）；而流脑Ａ群抗体阳性率不同年龄组间差异有统

计学意义（χ
２
流脑Ａ群＝１６．０３，Ｐ＝０．０１４）。

脊髓灰质炎Ⅱ、Ⅲ型、白喉、百日咳、破伤风、麻疹

抗体水平在 不 同 年 龄 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义（ＦⅡ＝
１．３７，ＦⅢ＝２．０３，Ｆ白 喉＝１．８７，Ｈ百 日 咳＝５．３４，Ｆ破 伤 风＝
０．６１，Ｆ麻 疹＝１．８６，Ｐ均＞０．０５）；而脊髓灰质炎Ⅰ型、
流脑Ａ群、乙脑抗体ＧＭＴ在年龄组间差异有统计学

意义（ＦⅠ＝２．３５，Ｆ流 脑Ａ群＝４．０７，Ｆ乙 脑＝３．７３，Ｐ 均＜
０．０５）。见表１。

表１　不同年龄流动儿童免疫抗体阳性率及其抗体水平比较

年龄组（岁）
脊髓灰质炎Ⅰ型

调查数 阳性率（％） ＧＭＴ（１∶）
流脑Ａ群

调查数 阳性率（％） ＧＭＴ（１∶）
乙脑

调查数 阳性率（％） ＧＭＴ（１∶）

０～ １１　 ９０．９１　 ７４７．２５　 １０　 ３０．００　 ３．７３　 １１　 ２７．２７　 ３．３６
１～ ３５　 ９４．２９　 ６１１．９０　 ３２　 ５０．００　 ５．５４　 ３４　 ４７．０６　 ６．１４
２～ ４６　 １００．００　 ６２２．７９　 ４６　 ５８．７０　 ６．１９　 ４７　 ６５．９６　 １４．６９
３～ ３３　 ９０．９１　 ３２２．５４　 ３２　 ７５．００　 ３１．３１　 ３２　 ６５．６３　 １０．４６
４～ ４３　 ９７．６７　 ３７２．８８　 ４２　 ８０．９５　 ２８．５１　 ４２　 ６１．９０　 １０．７０
５～ ４０　 １００．００　 ５０３．２０　 ３８　 ６３．１６　 １１．１１　 ３９　 ６９．２３　 １７．０５
６～７　 ２７　 ８８．８９　 １５３．２０　 ２５　 ７２．００　 １２．８２　 ２６　 ７３．０８　 １７．２１
合计 ２３５　 ９５．７４　 ４２６．８５　 ２２５　 ６４．８９　 １１．９４　 ２３１　 ６１．９　 １１．３２

２．３　不同性 别 抗 体 水 平　不 同 性 别 间 乙 肝、脊 髓 灰

质炎Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型、白喉、百日咳、破伤风、麻疹、流脑Ａ
群、乙 脑 抗 体 阳 性 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义（χ

２
乙 肝 ＝

０．０１，χ
２
Ⅰ＝０．５９，χ

２
Ⅱ＝０．２４，χ

２
Ⅲ＝０．０２，χ

２
白 喉＝０．３４，

χ
２
百 日 咳＝０．６６，χ

２
破 伤 风 ＝１．１７，χ

２
麻 疹 ＝０．０２，χ

２
流 脑Ａ群 ＝

０．０３，χ
２
乙 脑＝１．８０，Ｐ均＞０．０５）。

不同性别间 脊 髓 灰 质 炎Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型、白 喉、百 日

咳、破伤风、麻疹、流脑Ａ群抗体水平差异均无统计学

意义（ＦⅠ ＝０．１１，ＦⅡ ＝０．００，ＦⅢ ＝０．１０，Ｆ白 喉 ＝
０．０１，Ｆ百 日 咳 ＝０．０３，Ｆ破 伤 风 ＝０．５６，Ｆ麻 疹 ＝１．１３，

Ｆ流 脑Ａ群＝０．２７，Ｐ 均＞０．０５）。乙 脑 抗 体 ＧＭＴ女 童

高于 男 童，差 异 均 有 统 计 学 意 义（Ｆ乙 脑 ＝４．２３，Ｐ＝
０．０４）。

２．４　不同地 区 抗 体 水 平　不 同 地 区 间 乙 肝、脊 髓 灰

质炎Ⅲ型、百日咳、破 伤 风、流 脑 Ａ群、乙 脑 抗 体 阳 性

率差异 无 统 计 学 意 义（χ
２
乙 肝＝７．９４，ＧⅢ＝９．７８，χ

２
百 日 咳

＝６．４３，χ
２
破 伤 风＝９．８８，χ

２ 流脑Ａ群＝１２．４９，χ
２ 乙脑

＝１４．６２，Ｐ均＞０．０５）；而脊髓灰质炎Ⅰ、Ⅱ型、白喉、
麻疹抗体阳性率不同地区间差异有统计学意义（ＧⅠ＝
１７．１６，ＧⅡ＝１５．８５，χ

２ 白喉＝３５．５９，Ｇ麻 疹＝１８．６０，Ｐ
均＜０．０５）。见表２。

不同地区间 脊 髓 灰 质 炎Ⅰ型、百 日 咳、破 伤 风 抗

体水 平 差 异 无 统 计 学 意 义（ＨⅠ ＝１４．８０，Ｈ百 日 咳 ＝
５．３１，Ｆ破 伤 风＝０．８２，Ｐ均＞０．０５）；不同地区间脊髓灰

质炎Ⅱ、Ⅲ型、白喉、麻疹、流脑Ａ群、乙脑抗体水平比

较，差异有统计学意义（ＦⅡ＝６．８３，ＦⅢ＝２．５３，Ｆ白 喉＝
５．４０，Ｈ麻 疹＝１５．７１０３，Ｆ流 脑Ａ群＝２．３８，Ｆ乙 脑＝２．０９，Ｐ
均＜０．０５）。见表３。

表２　不同地区流动儿童免疫抗体阳性率及其抗体水平比较

地区

脊髓灰质炎

调查

人数
Ⅰ型阳

性率（％）
Ⅱ型阳

性率（％）
Ⅱ型

ＧＭＴ（１∶）
Ⅲ型

ＧＭＴ（１∶）

白喉

调查

人数

阳性率
（％）

ＧＭＴ
（１∶）

麻疹

调查

人数

阳性率
（％）

ｘ
（ｍＩＵ／ｍＬ）

流脑Ａ群

调查

人数
ＧＭＴ
（１∶）

乙脑

调查

人数
ＧＭＴ
（１∶）

崇川区 ２５　 １００．００　 １００．００　 ６５７．１１　 １０８．３８　 ２５　 ６４．００　 ８．２２　 ２５　 １００．００　１　１０２．００　 ２５　 ２４．９３　 ２５　 １４．７４
港闸区 ２６　 ９６．１５　 ９６．１５　 ７８４．３７　 １２８．００　 ２６　 ８４．６２　 １４．００　 ２６　 ９６．１５　１　２１８．６３　 ２５　 １２．１３　 ２６　 １６．９１
开发区 １０　 ８０．００　 １００．００　 １４７．０３　 ５１２．００　 １０　 ８０．００　 １２．１３　 １０　 １００．００　１　０６３．２５　 １０　 ２．６４　 １０　 ７．６０
海安县 ３０　 ８６．６７　 ８６．６７　 ５４．４４　 ３８．５０　 ２５　 ５２．００　 ４．８６　 ３１　 ９６．７７　１　０３７．３２　 ２３　 １５．５３　 ３１　 １０．６３
如皋市 ４５　 ９５．５６　 ９５．５６　 ２８５．１５　 ７４．６６　 ３８　 ７６．３２　 ６．７９　 ３５　 ８８．５７　 ８２７．０２　 ３９　 ４．５３　 ３９　 １３．５４
如东县 ２６　 １００．００　 １００．００　 ４７２．６５　 １４２．４０　 ３０　 ９６．６７　 ２７．２２　 ３０　 １００．００　１　５９７．２７　 ３０　 ８．９８　 ３２　 １８．６３
通州区 ３２　 １００．００　 １００．００　 ２７９．１７　 ６６．８３　 ３２　 ８１．２５　 １５．６６　 ３３　 １００．００　１　０８５．８８　 ３２　 １３．７５　 ３２　 １３．８５
海门市 ３０　 １００．００　 １００．００　 ２３３．４０　 ８８．４４　 ３０　 ５３．３３　 ４．３９　 ２８　 ９２．８６　１　３４４．５５　 ３０　 ２２．６３　 ３０　 ６．４６
启东市 ３３　 ９６．９７　 １００．００　 ４０６．３７　 １２５．３４　 ３３　 ９６．９７　 ２２．８７　 ２９　 ８２．７６　 ７１０．１９　 ３３　 １３．５３　 ３１　 ６．９５

合计 ２５７　 ９６．１１　 ９７．２８　 ２９５．３４　 ９３．６１　 ２４９　 ７６．７１　 １０．８４　 ２４７　 ９４．７４　１　１０５．１２　２４７　 １１．５２　 ２５６　 １１．７０

２．５　不同免疫接种次数抗体水平　不同免疫接种次

数乙肝、脊髓灰质炎Ⅱ、Ⅲ型、百日咳、破伤风抗体阳性率差

异无统计学意义（Ｇ乙肝＝６．７０，ＧⅡ＝２．８２，ＧⅢ＝２．０１，Ｇ百日咳

＝４．７２，Ｇ破伤风＝３．９２，Ｐ均＞０．０５）；而脊髓灰质炎Ⅰ型、白
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喉、麻疹、流脑Ａ群、乙脑抗体阳性率不同免疫接种次数

比较，差异有统计学意义（ＧⅠ＝１４．１３，Ｐ白喉＝０．０２，Ｇ麻疹＝
１７．２７，χ

２
流脑Ａ群＝２８．８８，χ

２
乙脑＝４３．１２，Ｐ均＜０．０５）。

不同免疫接 种 次 数 间 脊 髓 灰 质 炎Ⅲ型、百 日 咳、
破伤风、麻疹抗体水平差异无统计学意义（ＦⅢ＝２．０４，

Ｈ百 日 咳＝３．６４７３，Ｆ破 伤 风＝０．４３，Ｈ麻 疹＝２．５４６　４，Ｐ均

＞０．０５）；而 不 同 免 疫 接 种 次 数 间 脊 髓 灰 质 炎Ⅰ、Ⅱ
型、白喉、流脑Ａ群、乙脑抗体ＧＭＴ差异有统计学意

义（ＦⅠ＝９．３０，ＦⅡ＝３．１１，Ｆ白 喉＝２．７５，Ｆ流脑Ａ群＝
１２．７９，Ｆ乙 脑＝２２．５６，Ｐ均＜０．０５）。

表３　不同免疫次数流动儿童抗体阳性率及其抗体水平比较

免疫

次数

脊髓灰质炎

调查

人数
Ⅰ型阳

性率（％）
Ⅰ型

ＧＭＴ（１∶）
Ⅱ型

ＧＭＴ（１∶）

白喉

调查

人数

阳性率
（％）

ＧＭＴ
（１∶）

麻疹

调查

人数

阳性率
（％）

调查数

流脑Ａ群

阳性率
（％）

ＧＭＴ
（１∶）

乙脑

调查

人数

阳性率
（％）

ＧＭＴ
（１∶）

０　 ５　 ６０　 １６．００　 ３６．７６　 ６　 ８３．３３　 ８．９８　 ８　 ５０　 ２９　 ３４．４８　 ２．８６　 ３２　 ３１．２５　 ４．０７
１　 １　 ０　 ２．００　 ５１２．００　 ３　 ３３．３３　 １．５９　 ８２　 ９６．３４　 ２７　 ６２．９６　 １２．０６　 ７４　 ４４．５９　 ６．２７
２　 ５　 １００　 ５１２．００　 ８９１．４４　 ４　 ２５　 ２．３８　 １１８　 ９４．９２　１１１　 ５８．５６　 ７．６６　 ９０　 ７５．５６　１７．２５

≥３　 ２４４　 ９７．２３　４７８．７０　 ３０２．７１　 ２３４　 ７８．２１　１１．５９　 ３６　 １００　 ７８　 ８５．９　 ３３．７５　 ５６　 ８５．７１　２６．８１
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３　讨论

本次监测结果显示，脊髓灰质炎Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型抗体

阳性率和ＧＭＴ均维持在较高水平，接近或 高 于 国 内

一些报道［１－３］，与我省每年开展两 轮 脊 髓 灰 质 炎 疫 苗

强化免疫有关，抗 体 ＧＭＴⅠ型 最 高、Ⅱ型 次 之、Ⅲ型

最低，与国内相关报道相符［４－７］，与３个型别的免疫原

性不同有关，麻疹抗体阳性率与水平与全国和全省报

道结果相 近［８－９］，脊 灰、麻 疹 阳 性 率 和 抗 体 水 平 均 较

高，对这部分 人 群 的 保 护 较 好。乙 肝、白 喉、百 日 咳、
破伤风、Ａ群流脑、乙脑阳性率偏低，显示南通市流动

儿童 免 疫 覆 盖 水 平 不 足，易 受 到 相 关 传 染 病 的 侵 袭，
预防接种工作有待于进一步加强。

从年龄分布看，脊髓灰质炎Ⅰ型抗体ＧＭＴ在０～６
周岁间，有逐渐降低的趋势，５岁组高峰可能与４周岁

儿童加强 免 疫 有 关，流 脑 Ａ群、乙 脑 抗 体 随 着 年 龄 增

长，抗体滴度增加，流脑Ａ群至３～４岁达到高峰，与现

行流脑３周岁加强免疫程序相符，６岁组未出现高峰，
与６岁组儿童未及时接种流脑Ａ＋Ｃ疫苗有关，乙脑在

２岁和５～６岁分别达到高峰，与乙脑２周岁加强免疫

及部分地区开展６岁乙脑二类疫苗接种有关。提示要

及时接种疫苗，提高对低年龄组儿童的保护。从性别上

看，乙脑抗体ＧＭＴ女孩高于男孩，与其他报道结果不

同［１０－１３］。从地区分布来看，不同地区间的阳性率和抗

体水平差异与各地开展预防接种工作绩效不同有关，也
可能受到各地流动儿童监护人文化程度、接种意识、收
入、职业等因素影响。从免疫接种次数来看，总体上抗

体阳性率和抗体水平均随着接种次数的增加而增加，部
分疫苗０剂次组呈抗体阳性现象，可能由于自然感染产

生免疫导致，也可能与０剂次组对象较少，该部分儿童

接种证丢失，提供接种信息不够准确有关，因此，对免疫

史不详的流入儿童，是否有必要补种所有剂次免疫规划

疫苗，值得进一步探讨。
综上所述，南通市外来务工人员子女的免疫接种

工作仍需改进，应加强宣传发动，强化服务管理，狠抓

薄弱环节，进 一 步 提 高 全 市 流 动 儿 童 特 异 性 免 疫 水

平，降 低 人 群 易 感 性，减 少 和 遏 制 免 疫 规 划 相 关 传 染

病的发生和传播。
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