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　　【摘要】　目的　分析<1岁组婴儿麻疹流行特征,探讨婴儿麻疹发病的危险因素。方法　利用传染病疫情资

料分析麻疹流行特征,病例对照研究评价麻疹院内感染状况, 人群抗体水平监测资料对比不同月龄婴儿麻疹抗体

水平。结果　<1岁组病例构成比从 2005 年的 13.92%增加到 2010 年的 32.86%;许多婴儿在发病前 7 ～ 21 d 都

到过医院就诊, OR =15.40, OR 95%CI=6.34～ 37.39;260 名 1 岁以下婴儿中抗体阳性 143 例, 阳性率55.00%,

抗体几何平均浓度( GMC)为258.38 mIU/ ml,其中 6 ～ 7 月龄 GMC 只有 72.16 mIU/ ml, 明显低于其他各组。结论

　院内感染和母传抗体水平降低是婴儿麻疹发病的主要危险因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the measles epidemic characteristics of less than one year old infant, and discuss

the risk factors for infant.Methods　The data of diseases repor ting information system was used for describing the infant

measles epidemic characteristics, case-control study w as conducted to evaluate the situation of hospital infection, the

measles antibody level of different months infant was compared with the data of antibody surveillance.Results　The ratio

of less than one year old g roup measles cases increased quickly from 13.92% in 2005 to 32.86% in 2010;it was a risk

factor to go to hospital in 7 ～ 21 days before disease onset, OR=15.40( OR 95%CI=6.34 ～ 37.39) ;there were 143

positiv e antibodies in 260 infant, the positive rate was 55.00%, the geometric mean concentration ( GMC ) w as

258.38 mIU/ ml, 6 ～ 7 months GMC w as 72.16 mIU/ml, significantly less than o ther months infant.Conclusions　

The risk facto rs of infant measles w ere hospital infection and the a ttenuation of maternal antibodies.
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　　麻疹是一种严重危害儿童健康的急性呼吸道传

染病, 虽然大规模的疫苗接种使麻疹发病和死亡大

幅下降[ 1] ,但全球每年仍有 42万人死于麻疹, 特别

是5岁以下儿童[ 2] 。天津市自 1973年普遍接种麻

疹疫苗以来,已基本控制了麻疹的大范围流行 。但

是从 2005 年开始,麻疹疫情又开始出现较大反弹,

其中一个突出特点是小于 1岁的婴儿麻疹发病率远

远高于其他年龄组的人群[ 3] 。积极探索婴儿麻疹

的高发原因已成为当前急需解决的重要公共卫生问

题
[ 4]
,也是2012年天津市消除麻疹最为紧迫的任务

之一 。

1　资料与方法

1.1　疫情资料　麻疹疫情资料来源于国家疾病监
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测信息报告管理系统, 2010年疫情监测数据截止到

6月 30日 。

1.2　院内感染病例对照研究　对天津市某家医院

院内感染进行了病例对照研究。调查人群为 1岁以

下儿童, 地区为天津市 7 个区。调查这 7 个区所有

1岁以下麻疹病例, 询问其发病前 7 ～ 21 d有无因其

他疾病去过该医院的就诊史,同时调查病例居住地

周边年龄相仿的 1岁以下麻疹未发病儿童,询问其

就诊情况。

1.3　人群抗体监测　以 4个区哨点医院为监测点,

每年 7 ～ 10月份选择在医院就诊的外科患儿(无发

热 、出疹等症状)为监测对象,所有对象均为本地人

口 。每个监测对象采集静脉血, 分离血清后至少

0.5 ml, -20 ℃冻存备检。实验室检测使用德国维

润( vi rion/serion)检测试剂盒, 采用酶联免疫吸附试

验( ELISA)法进行抗体定量检测, 判断标准为:>

200 mIU/ml为阳性。

1.4　统计分析　采用 Excel 2003和 SAS 9.0软件
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对资料进行统计分析 。R×C表χ2 检验分析不同年

龄组抗体阳性率之间的差异;抗体浓度进行数据变

换 、正态性检验和方差齐性检验后再采用单因素方

差分析进行统计分析, S-N-K法作两两比较 。

2　结果

2.1　<1岁组的发病特征　2005-2010年上半年,

年龄组麻疹发病构成比中, 全市<1 岁组病例从

2005年的13.92%增加到 2010 年的32.86%, 其中

0 ～ 7月龄构成比例从6.31%升高到22.89%, 见图

1。相比其他年份, 2008和 2010年麻疹发病更为严

重,见图 2, <1岁组在 2008年和 2010年发病高峰

为2 月份, 15 岁以上组发病高峰分别为 3 月和 4

月,滞后于<1岁组。但在 2005 、2007 、2009年, <1

岁组发病高峰均在 5月份,而 15岁以上组发病高峰

在 3 ～ 4月份,提前于<1岁组。

2.2　医院暴露与婴儿麻疹发病的关系　病例对照

研究分析 84例婴儿麻疹病例中有 49 例在发病前

7 ～ 21 d到某医院门诊输液,而 84例同期对照中只

有 7 例因其他疾病在该医院门诊输液, 见表 1,

OR =15.40, OR 95%CI =6.34 ～ 37.39。2009年

<1岁组麻疹病例中有43.64%的婴儿在发病前 7 ～

21 d有医院就诊史, 其中去过该医院的占75.00%。

2010年上半年婴儿病例中有57.88%的婴儿在发病

前 7 ～ 21 d 有医院就诊史, 其中去过该医院的占

82.24%。

表 1　某医院暴露与婴儿麻疹发病关系的病例对照研究

Table 1　Result of non-matched case control

study on hospital exposure

医院暴露 病例( n ) 对照( n ) 合计

有医院暴露史 49 7 56

无医院暴露史 35 77 112

合计 84 84 168

2.3　抗体水平监测　2007-2009 年天津市共采集

260名 1 岁以下婴儿血标本 。其中抗体阳性 143

例,阳性率为55.00%, 抗体几何平均浓度( GMC)为

258.38 mIU/ml。各月龄之间抗体阳性率差异有统

计学意义 (χ2=52.27, P <0.01) , 阳性率最低的是

6 ～ 7月龄, 见表 2。不同月龄间 GMC 也存在统计

学差异( F =12.14, P<0.01) 。0 ～ 1月龄 IgG 抗体

水平较高, GMC达到553.69 mIU/ml, 随着月龄的

表 2　2007-2009 年分月龄麻疹抗体水平

Table 2　Antibody level by months in 2007-2009

月龄

(月)

调查数

( n)

阳性数

( n)

麻疹疫苗接

种率( %)
阳性率

( %)
发病数a

( n )

GMC

( mI U/ml)

0～ 1 60 49 0.00 81.67 33 553.69

2～ 3 63 33 0.00 52.38 85 271.19

4～ 5 32 16 0.00 50.00 243 174.88

6～ 7 43 6 0.00 13.95 427 72.16

8～ 9 33 17 69.70 51.52 266 208.73

10～ 11 29 22 82.76 75.86 196 624.71

　　注:a为 2007-2009年麻疹分月龄的发病数之和。

图 3　0～ 11月龄婴儿麻疹抗体水平散点图

Figure 3　Scatter plot of antibody level for 0 ～ 11 months infant
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增加,更多的婴儿处在低抗体水平状态, 见图 3。S-

N-K 法 两 两 比 较, 6 ～ 7 月 龄 GMC 只 有

72.16 mIU/ml,明显低于其他各组, 8月龄后 GMC

迅速 提 高, 到 10 ～ 11 月 龄 时 GMC 为

624.71 mIU/ml。抗体水平与麻疹分月龄发病数呈

明显的负相关( r=-0.97, P<0.05) , 0 ～ 7月龄婴

儿随着 GMC 的降低,麻疹发病数逐渐增多, 8 月龄

之后,GMC 升高而麻疹病例数下降 。

3　讨论

随着麻疹疫苗的广泛使用,麻疹流行情况发生

了变化,麻疹发病年龄出现向两极移动的现象[ 5] ,

2010年天津市麻疹<1组岁组占32.86%,麻疹流行

特征明显不同于内蒙古( <1岁组占15.9%)
[ 6]
。天

津市<1岁组麻疹发病构成比逐年增加, 发病率稳

居各年龄组之首, 已成为麻疹控制的重点人群[ 7] 。

2008年 12月天津市对 8月 ～ 14岁儿童进行了麻疹

疫苗强化免疫, 2009年麻疹病例明显下降, 但 2010

年麻疹疫情却异常高发, 其中主要原因在于<1 岁

组婴儿麻疹突然增多, 2月份达到发病高峰,继而在

3 ～ 4月份引起成年人的发病高峰 。麻疹每年流行

高峰为3 ～ 5月份[ 8] ,不同年龄组的发病高峰时间不

同可能与麻疹潜伏期和气候条件等因素有关[ 9] 。

天津市每年进行健康麻疹人群抗体水平监测,

对比分析天津市麻疹抗体水平和麻疹发病率, 证实

麻疹抗体阳性率与麻疹发病率存在明显相关关

系[ 10] ,人群中存在两个抗体低点,分别是 <1 岁组

和 20 ～ 30岁组 。研究显示, <1岁组婴儿发病主要

与院内感染和母传抗体衰减有关。

无论在高接种率的发达国家, 还是在低接种率

的发展中国家, 医院内感染已成为麻疹发病的主要

原因,也是一个重要的公共卫生问题
[ 11]

。本次研究

的医院是一家儿童专科医院, 冬春季节每日接诊超

过3 000名发热患儿 。2010 年上半年<1 岁的麻疹

病例中,有57.88%的患儿在发病前 7 ～ 21 d 有医院

就诊史 。因此医疗机构应严格执行卫生部有关规

定,建立传染病预检 、分诊制度, 对来诊的患者预先

进行有关传染病的甄别与分流 。对疑似或确诊患

儿,应严格隔离治疗,避免医院内感染的发生 。

目前婴儿母亲绝大多数在儿童时期进行过人工

免疫, 受过野病毒感染的比例少 。接种获得的麻疹

免疫力没有自然感染野病毒那样持久 。她们所生的

婴儿获得的胎传抗体也低,在婴幼儿期起不到足够

的保护作用
[ 12]

。研究证实孕前接种麻疹疫苗能显

著提高婴儿母传抗体水平, 降低麻疹感染的风

险[ 13] 。天津市 2010年在 5个区县开展了育龄妇女

的麻疹 、腮腺炎和风疹联合疫苗( measles, mumps

and rubella vaccine, MMR)接种试点, 在其领取结婚

证时实施宣传动员,提高 MMR覆盖率,旨在降低婴

儿麻疹发病风险, 同时提高大年龄组人群抗体水平。
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