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国家计划免疫综合审评县 2004年农村儿童 

白喉免疫水平与白百破疫苗接种率调查 

王华庆 郭欣 陈丽娟 杨洁 和京果 罗明 贺雄 周玉清 曹玲生 卢永 

殷 大鹏 陈园生 夏伟 梁晓峰 

【摘要】 目的 掌握 2004年国家免疫规划综合审评“四苗覆盖率”县儿童的白喉免疫水平。 

方法 根据全国2004年综合审评县“四苗覆盖率”不同分为 3层，每层随机抽取 2个县，每县随机调 

查 10个村，每村随机调查1992—2003年出生儿童 42名；检测方法用 ELISA定量法检测白喉抗毒素 

IgG抗体。结果 (1)被调查县 儿童 白喉抗毒素抗体总阳性率仅为49．6％，最 高的县 阳性率为 

78．1％，最低的县阳性率仅为33．0％；阳性率随着年龄的增长 ，呈明显的下降趋势，阳性率最高的年龄 

是 2003年出生的儿童为61．2％，阳性率最低的年龄是1992—1995年出生的儿童为37．6％。(2)几何 

平均浓度(GMCs)仅为0．48 IU／ml，随着年龄的增长，GMCs呈明显的下降趋势，在应加强免疫的年龄 

没有出现白喉抗毒素抗体 GMCs预计的高峰。(3)2001—2003年出生儿童的白百破疫苗调查基础免 

疫接种率均高于 90％，而相应年龄抗体的阳性率却均低于 62％。(4)白百破疫苗基础免疫接种率合 

格与不合格儿童的抗体阳性率分别为58．1％和59．6％，没有明显差别。结论 调查县(除个别县外) 

儿童白喉的保护水平较低，儿童白百破疫苗的接种率不能客观反映儿童白喉的免疫状况，如何提高儿 

童白喉的免疫水平，是免疫规划近期亟待解决的问题。 
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【Abstract】 Objective To investigate the immunity level of diphtheria antibody among children living in 

the&re&s where different coverage rates of 4 vaccines stratified bv results of national immunization program (NIP) 

reviewed in 2004．Methods According to data from 4一vaccine coverage rates of NIP reviewed in 2004．3 levels 

could be set．We randomly~lected 2 counties at eachlevelandthen 10 villages from eachcountywith 42 children 

involved who were bom between 1992 and 2003．ELISA quantitative method was used to test IgG of diphtheria 

antitoxin．Results (1)The positive rate of diphtheria antitoxin wlas only 49．6％ with the highest aS 78．1％ and 

lowest aS 33．0％ ．There w&s a significant decreasing trend of this positive rate with the increase of age．The 

highest(61．2％)fell in the group that were bom in 2003 and the lowest(37．6％)waS seen am ong children bom 

in 1992 to 1995．(2)Geometric mean concentrations(GMCs)waS only 0．48 IU／n11 with a trend of decrease when 

age惴 increasing．There惴 no GMCs peak seen in children who were at the age of boosting，aS expected．(3) 

Positive rates of children bom between 2001 and 2003 were lower than 62％ whle the diphtheria pertussis-tetanus 

(DPT)vaccine coverage rates were all higher than 90％．(4)There waS no significant difference of diphtheria 

antitoxin positive rates between children with eligible routine immunization(58．1％)and those were indigible 

(59．6％)．Conclusion Other than some specific ones．children from most of the investigated counties had a low 

level of antibody against diphtheria．The coverage rate of DPT vaccine did not necessarily reflect the irfaTiunity 

against diphtheria，suggesting the increase of immunity against diphtheria an urgent task to be taken care of． 
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为了解 2004年计划免疫综合审评农村地区 

1992年以后出生儿童白喉免疫水平，评价儿童白百 

破疫苗调查接种率与实际免疫状况的相关性，对 

2004年综合审评接受接种率调查地区的儿童进行 

了白喉抗体水平的调查，结果报告如下。 

对象与方法 

1．调查对象：根据 2004年接种率审评结果，对 

全国接受综合审评县(除去西藏自治区、4个直辖市 

和各省的城区)，以儿童“四苗”全程合格接种率由低 

到高为顺序排列，分成 3层 (分别为≤80％为第一 

层，>80％且≤90％为第二层，>90％为第三层)，每 

层随机抽取 2个县。第一层为库车县(新疆维吾尔 

自治区)和宁蒗县(云南省)；第二层为电白县(广东 

省)和无为县(安徽省)；第三层为桃江县(湖南省)和 

龙江县(黑龙江省)。每个县接受 2004年审评的村 

级单位中，随机抽取 10个村。每村合计抽取 42名 

儿童，其中，2001年(4岁)、2002年(3岁)和 2003年 

(2岁)出生的儿童各 7名；1992—1995年(10～13 

岁)、1996—1998年(7～9岁)和1999—2000年(5～ 

6岁)出生的儿童各 7名。 

2．调查方法：现场调查由省级疾病预防控制中 

心负责组织人员，采用人户调查方法，收集基本情 

况、免疫史和相关疾病患病史等信息。同时对所有 

调查对象均采集静脉血3 ml，分离血清，冷藏运输， 
一

20℃保存待检。白喉抗毒素 IgG抗体试剂盒为 

德国 (vIRION／SERION)公 司产 品，产 品编号： 

SFV—BG，产品批号：SMU．CR，有效期内使用。应 

用ELISA方法定量检测白喉抗毒素 IgG抗体。结 

果判定：≥0．1 IU／ml为阳性，具有安全保护性。抗 

体检测时间为2005年 10月。 

3．统计学分析：应用 Epi Data建立数据库， 

SPSS 12．0软件进行统计分析。 

结 果 

1．白喉抗毒素抗体阳性率和几何平均浓度 

(GMC)：6个调查县儿童白喉抗毒素抗体总体阳性 

率仅为49．6％。各县各年龄组儿童白喉抗毒素抗体 

的阳性率普遍偏低，如宁蒗县各年龄组和无为县、电 

白县的 5个年龄组抗体阳性率均未达到 50％(表 

1)。除宁蒗县和无为县外，其他县的不同年龄儿童 

白喉抗毒素抗体的阳性率差异有统计学意义(库车 

县 ： =22．104，P=0．001；电白县 =11．269，P： 

0．046；桃江县 =45．852，P<0．001；龙江县 ： 

41．314，P<0．001)。在各县的同一年龄组之问，抗 

体阳性率的差异有统计学意义(1992—1995年组： 

= 50．927，P< 0．001；1996—1998年 组 ： = 

49．891，P<0．001；1999—2000年组 ：2：18．992， 

P=0．002；2001年组 ：Y =69．980，P<0．001；2002 

年 组 ： = 47．896，P< 0．001；2003年 组 ： = 

50．919，P<0．001)。大年龄组白喉抗毒素抗体阳 

性率明显低于小年龄组，如龙江县 2003年出生的儿 

童白喉抗毒素抗体阳性率最高为94．8％，而桃江县 

1992—1995年抗体阳性率最低仅为15．5％，相差 

79．3个百分点。 

6个调查县儿童白喉抗毒素抗体总体 GMC仅 

为0．48 IU／ml，白喉的抗体 GMC在各年龄和各县 

之间波动较大，差异均有统计学意义(各年龄比较 

F=28．647，P<0．001；各县比较 F=49．482，P< 

0．001)。最低的是桃江县1992—1995年出生儿童 

仅为0．16 IU／ml，最高的是库车县1996—1998年出 

生儿童为0．83 IU／ml。白喉抗毒素抗体 GMC与年 

龄分组呈等级相关(r =0．220，P<0．001)，随着年 

龄的增加，白喉抗毒素抗体 GMC总体呈下降趋势。 

除龙江县外，其余各县1996—1998年出生的儿童 

GMC均有显著升高(表 1)。 

2．2001—2003年出生儿童白百破疫苗接种率 

及白喉抗体阳性率和 GMC：2005年调查的2001— 

2003年出生儿童的白百破疫苗基础免疫接种率分 

别为83．9％、85．3％和86．2％，差异无统计学意义 

( =0．974，P：0．614)；相应年龄组抗体阳性率分 

表1 6个调查县不同年龄组儿童白喉抗毒素抗体的阳性率(％)和 GMC 
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别为53．2％、58．7％和61．2％，差异 无统计 学意义 

(X =5．936，P=0．051)；而 3个 年龄 (出生 时间为 

2001-2003年 )之 间 GMC 的差 异有 统计 学 意义 

(F=6．015，P=0．003)，见表 2。 

表2 3个年龄组儿童白百破疫苗接种率 

及白喉抗体阳性率和 GMC 

3．2004年综合审评县儿童白百破疫苗基础免 

疫接种率及抗体阳性率：2004年审评县儿童白百破 

疫苗基础免疫总接种率为94．0％，而白喉抗体总阳 

性率为58．1％，两个率数值相差较大。其中仅有龙 

江县儿童的抗体阳性率超过 85％，其他 5县儿童抗 

体阳性率都低于 62％，最低的宁蒗县仅为35．8％。 

按照接种白百破疫苗三针全种且间隔时间正确判为 

合格接种，比较白百破疫苗接种合格人群和接种不 

合格人群的白喉抗体平均阳性率，差异无统计学意 

义(x。=0．056，P=0．814)。仅电白县接种不合格 

儿童的白喉抗体 阳性率 明显高于接种合格儿童 

(Y =4．278，P=0．039)，见表 3。 

表3 2004年审评儿童白百破疫苗接种率(％) 

和白喉抗体阳性率(％) 

讨 论 

2004年由卫生部组织全国计划免疫综合审评， 

审评结果显示全国2001—2003年出生儿童白百破 

疫苗的调查接种率为 93％ J，我国“十一五”规划要 

求儿童计划免疫接种率达到 90％以上。而本次调 

查结果显示，目标儿童的接种率<87％，低于标准要 

求，并与 2004年调查的结果不一致。 

血清学调查是直接衡量人群免疫力总体水平的 

科学方法，为保证本次血清学调查的准确性，应用敏 

感性 和特异性较好 的定量酶联 免疫 吸附试验 

(ELISA)检测白喉抗毒素 IgG抗体 j，保护标准定 

为≥0．1 IU／ml ’ 。1995年北京市的一起 白喉暴 

发中，有35．7％的病例急性期血清 白喉抗毒素抗 

体≥0．01 IU／ml J，说明血球凝集方法采用此标准 

作为保护标准存在一定问题。用 ELISA检测，在白 

喉抗毒素抗体≥0．1 IU／ml时与用中和试验方法检 

测其结果是一致的 。国外在 20世纪 80年代末， 

已将定量ELISA监测白喉 IgG抗体水平作为常规 

方法 ，目前国内还未见报道 。 

本次 6个调查县儿童白喉抗体平均阳性率仅为 

49．6％，1992— 1995年 出 生 的 儿 童 最 低 仅 为 

37．6％，白喉抗体平均阳性率最高的年龄组为 2003 

年出生的儿童，但平均阳性率也仅为61．2％。6个 

县之中仅有龙江县 2003年和2002年出生儿童抗体 

阳性率超过了90％，大部分年龄组低于50％。2004 

年审评中，完成基础免疫并合格接种的儿童抗体阳 

性率也仅为58．1％，与不合格接种儿童的阳性率 

59．6％相近。本次调查显示儿童的基础免疫接种率 

并不能客观反映儿童免疫状况。此外，按照儿童的 

免疫程序，在 7周岁应加强一次白破疫苗，但是在此 

年龄加强免疫的效果并未呈现，提示白破疫苗的加 

强免疫存在问题。 

由于白喉疫苗属类毒素，随时间推移，在未感染 

和接种疫苗的情况下 GMC会呈明显 的下降趋 

势 ，本次调查结果支持这一结论。因此，加强免疫 

显得尤其重要，一方面可以提高免疫人群阳性率，另 

一 方面又可以提高免疫人群的抗体水平。 

以往国内外报道较多是 15岁以上人群或成人 

抗体阳性率较低 ’ ，而本次监测儿童的总阳性率 

低于了 50％，应引起关注，需要进一步研究分析白 

百破疫苗调查接种率高而白喉抗体阳性率低的原 

因。同时，应制定儿童疫苗接种的客观评价指标，提 

高儿童实际接种率。 

(致谢 本次调查由卫生部疾病控制局领导，并得到安徽省、广 

东省、黑龙江省、湖南省、新疆维吾尔 自治区、云南省卫生厅、疾病预 

防控制中心和相关县卫生局及疾病预防控制中心的大力支持和协 

助，相关省和市、县的同志参加了现场的调查工作，北京市疾病预防 

控制中心完成抗体检测) 
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苏州市平江区2005年法定传染病疫情分析 

顾君 

随着苏州市经济迅猛发展，人们对生活质量和身体健康 

的要求也日益提高，观念的更新和物质生活条件的富裕也促 

成了疾病谱的逐渐转变。为此采用描述流行病学的方法，按 

国家法定传染病归类并统计分析 2005年平江区法定传染病 

流行特征和流行趋势。 

1．地区概况：平江区位于苏州市中心城 区，下设 6个街 

道 47个社区。2005年全区居民总人 口23．56万 ，其中男性 

12．11万、女性11．45万；人口出生率5．82‰、死亡率6．83‰、 

自然增 长率 一1．01％o、婴儿死亡率8．75‰、新生儿死亡率 

7．29％0，平均期望寿命 80．04岁 (男性78．18岁、女性 81．83 

岁)；60岁 以上老 年 人 口占18．31％，社会 抚 养 系数 为 

43．71％，医学敏感人口比例占26．40％，已步人老龄化社区 

行列 。 

2．疫情分析：根据国家疾病监测信息报告系统传染病网 

络直报统计，2005年平江区未发生甲类传染病，报告乙、丙类 

传染病 12种 855例，发病率为354．59／10万，与 2004年(发 

病率为573．91／10万)相比下降38．21％。其中乙类传染病 9 

类 780例，发病率323．48／10万 ；丙类传染病 3类 75例，发病 

率31．11／10万(表 1)。①传播途径：按照甲、乙类传染病分类 

构成原则 ，2005年平江区肠道传染病有甲型肝炎、戊型肝炎 

及其他肝炎(未分型)、细菌性痢疾、伤寒共 5种 167例，占 

21．41％；呼吸道传染病有麻疹、肺结核、流行性脑脊髓膜炎 

共 3种 261例，占33．46％；血源及性传播疾病有艾滋病 、乙 

型肝炎、丙型肝炎、淋病、梅毒共 5种 352例，占45．13％；未 

报告虫媒及 自然疫源性疾病。全年死亡病例共 2例，肝炎 

(未分型)、细菌性痢疾各 1例。②季节分布：呼吸道传染病 

的季节高峰出现在 4、5月份，肠道传染病在 8、9月份形成季 

节性高峰，血源及性传播疾病无明显季节特征。③发病率地 

区分布：观前街道196．68／10万、平江街道219．28／10万、桃坞 

街道267．02／10万、苏锦街道540．85／10万、娄门街道280．74／ 

10万、城北街道879．64／10万。 

作者单位：215001苏州市平江区卫生防疫站 

· 巴 斯 德 医 苑 · 

表1 2005年平江区法定传染病疫情报告统计 

注：一为 2004年无病例 

3．讨论：平江区地处苏州古城区中心，以城镇居民为主， 

大多数传染病特别是计划免疫相关传染病得到有效控制，法 

定传染病总发病率呈下降，这与同属苏州辖区内的昆山市报 

告的急性传染病流行趋势一致。从地理分布来看，中心城区 

的观前、平江街道传染病发病较少，而偏于农村的城北 、苏锦 

街道则发病率较高，这可能与农村近郊地区相对社会生活设 

施较差、生活卫生习惯较落后以及大量外来务工人员集聚有 

一 定的关系。从季节分布来看 ，肠道传染病在 8、9月份形成 

一 个明显的高峰，与细菌性痢疾的高发季节相符。呼吸道传 

染病的季节高峰出现在 4、5月份，这可能与 2005年春夏之 

交苏州部分地区麻疹的暴发疫情有关 ，受疫情波动的影响， 

全区麻疹发病较往年有较大幅度上升，导致呼吸道传染病全 

年的发病高峰。从传播途径来看 ，血源及性传播疾病 占甲、 

乙类传染病的 45％以上，是危害全区人民身体健康和影响社 

会稳定的主要传染病。 

(收稿日期：2006—12。06) 
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