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风疹是由风疹病毒引起的急性呼吸道传染病，
以发热、 皮疹及耳后、 枕下、 颈部淋巴结肿大和
疼痛为特征。 随着儿童免疫规划工作的实施、 麻
风减毒活疫苗及麻腮风联合疫苗的使用， 儿童风
疹发病率大幅度降低， 风疹发病以未免疫儿童及
成人为主。 风疹并发症并不常见， 但成人较儿童
多见， 特别是妊娠期妇女患病后， 无论显性或隐
性， 均可使胎儿受感染， 导致胎儿异常、 流产、
死胎等情况发生， 还可引起胎儿先天性风疹综合
征， 严重危害婴幼儿身体健康 [1]。 为了解天津市
东丽区育龄期妇女风疹抗体水平， 笔者于 2015
年 7 月—2016 年 3 月开展 “东丽区育龄期妇女
风疹抗体监测” 项目工作。 现将结果报告如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象 随机选择分布于东丽区各街道、
参加孕前优生体检的夫妻， 年龄范围在 20～39
岁； 参与该项目的育龄期妇女 932 人签订知情同
意书， 进行风疹 IgG抗体检测。
1.2 方法 孕前优生体检时常规采集血标本，
完成所有体检项目后， 保证 0.5 mL 剩余血清量，
全程在-20℃环境保存， 定期送至东丽区疾病预
防控制中心进行检测。

1.3 检测方法和判断标准 东丽区疾病预防控
制中心采用 ELISA 间接法进行风疹 IgG 抗体水
平定量检测 ， 检测试剂为德国 Virion/Serion 试
剂。 判断标准： 风疹 IgG抗体水平达到 20 IU/mL
为阳性， 20 IU/mL 以下为阴性， 对灰区检测结
果进行二次检测。
1.4 统计分析 调查结束后对育龄期妇女基本
信息及血清学结果进行整理归纳， 采用 SPSS 软
件对调查结果进行统计分析， 包括 和 F 检验，
检验水准 =0.05。

2 结 果

2.1 风疹抗体阳性率 本次采集 932 名育龄期
妇女血清进行风疹 IgG 监测， 阳性标本 729 份，
阳性率为 78.22%， 20～24 岁、 25～29 岁、 30～
34 岁、 35～39 岁年龄段风疹抗体阳性率分别为
68.12%、 79.00%、 86.90%、 82.46%， 各年龄段
育龄期妇女风疹抗体阳性率差异有统计学意义

（ =16.78， P＜0.005）。
本地育龄期妇女风疹抗体阳性率为 77.81%，

各相应年龄组间风疹抗体阳性率差异有统计学意

义 （ =9.47， P＜0.005）， 30～34 岁组风疹 IgG
抗体阳性率最高， 为 86.75%。 流动育龄期妇女
风疹抗体阳性率为 80.77%， 各年龄组间风疹抗
体阳性率差异无统计学意义 （ =4.16， P＞0.05）。
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本市与流动育龄妇女风疹抗体阳性率差异无统计

学意义 （ =0.58， P＞0.05）。
2.2 风疹抗体水平 932名育龄期妇女风疹抗体
几何平均浓度 （GMC） 为 63.65 IU/mL， 各年龄

组差异有统计学意义 （F=25.96， P＜0.005）， 25
岁后风疹 GMC 随年龄增长呈下降趋势。 本地育
龄期妇女风疹 GMC 为 63.32 IU/mL， 流动育龄期
妇女风疹 GMC为 65.68 IU/mL。

3 讨 论

本次调查的育龄期妇女年龄在 20～39 岁之
间 ， 风疹抗体阳性率及 GMC 分别为 78.22% 、
63.65 IU/mL。 我国育龄期妇女风疹抗体阳性率
在 60%～90%之间， 不同省市差异较大 [2]； 北京、
上海等地区对育龄妇女进行风疹抗体阳性率监

测， 总体阳性率分别为 84.2%、 90.80%[3-4]。 东丽
区育龄期妇女抗体阳性率及抗体 GMC 略低于以
上地区。
育龄期女性怀孕后内分泌改变、 免疫力低

下， 极易导致原发性风疹病毒感染， 且既往感染
在孕妇体内的病毒也易被激活而发生复发感染，
从而引发胎儿先天性风疹综合征[5]。 此外， 人体感
染风疹后也存在 4%～6%的再感染可能性 [6]。 本
次调查结果显示， 有近 22%的育龄期女性无风
疹抗体保护， 当易感人群逐年累积， 孕妇感染风
疹病毒的概率增加， 可能导致先天性风疹综合征
病例增多。
由于近年生育政策的调整， 有必要提高 35

岁以上育龄妇女风疹疫苗的保护水平。 英国、 智
利等国家已有针对 11～14岁女孩及 10～29 岁未
孕妇女进行单价风疹疫苗接种的免疫政策。 我国
控制风疹和先天性风疹综合征的免疫策略是常规

接种婴儿与儿童， 但未提出重点人群如育龄期妇
女常规接种疫苗的建议[7]。
针对此次调查结果， 建议： （1） 完善风疹免

疫策略， 提高适龄儿童 2剂次麻腮风疫苗的接种
率。 （2） 调整人群含风疹疫苗接种程序， 可对大
学一年级学生使用麻风疫苗或麻腮风联合疫苗替

代麻疹疫苗进行接种。 （3） 开展育龄期妇女风疹

抗体检测工作， 对检测呈阴性人群开展疫苗接
种， 以相应减少新生儿先天性风疹综合征的发
生， 同时也可以减少小月龄儿童的麻疹、 风疹发
病， 是控制小于免疫月龄儿童风疹发病和先天性
风疹综合征的重要手段 [8]。 以上措施有助于提高
育龄期妇女的风疹抗体水平， 控制风疹发病， 预
防先天性风疹综合征， 提高人口出生质量， 确保
母婴健康。
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表 1 932 名育龄期妇女风疹抗体阳性率及 GMC

年龄组 / 岁
本地人群 流动人群 合计

GMC/（IU/mL） 阳性率 /% GMC/（IU/mL） 阳性率 /% GMC/（IU/mL） 阳性率 /%

20～24 55.31 68.16 67.67 67.86 57.00 68.12

25～29 65.76 78.20 72.32 83.33 66.78 79.00

30～34 66.82 86.75 42.66 88.24 64.38 86.90

35～39 60.95 82.00 39.59 85.71 58.32 82.46

合计 63.32 77.81 65.68 80.77 63.65 78.22
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