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摘要: 目的 分析天津市麻疹家庭感染病例流行特征和家庭传播模式。方法 利用麻疹监测信息报告管理系统监
测麻疹家庭聚集性病例，开展标本检测和家庭感染状况调查。结果 2014 年天津市共报告麻疹家庭聚集性疫情 33
起，涉及病例 69 例，占病例总数的 2. 51%。其中家庭获得性疫情 19 起，病例 39 例，占家庭聚集性病例数的
56. 52%。家庭获得性疫情中，由≥20 岁成人引入的传播 14 起( 73. 68% ) ，＜ 7 岁儿童引入的传播 5 起( 26. 32% ) 。
在家庭感染中，婴儿罹患率 100%，9 月龄 ～ 19 岁组罹患率最低( 14. 29% ) ;有明确含麻疹成分疫苗( MCV) 免疫史者
罹患率为 0。麻疹家庭聚集性病例和单个散发病例之间麻疹临床症状和住院率无差别。结论 成人麻疹病例是导
致家庭内感染和婴儿发病的重要原因，推荐开展成人 MCV免疫。
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Analysis on Epidemiological Characteristics of Household-acquired Measles in Tianjin DIN-
GYa-xing，HUANG Hai-tao，SUN Jing，et al． ( Tianjin Centers for Diseases Control and Prevention，
Tianjin 300011，China)

Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics and transmission pattern of house-
hold-acquired measles in Tianjin． Methods The measles surveillance information system was used to
monitor the measles cases of household clusters，and to carry out sample detections and investigation on
measles infection in household． Results 33 household clusters of measles were reported in Tianjin in
2014，involved 69 measles cases，which accounted for 2. 51% of total cases． 19 household-acquired
clusters were reported，involved 39 measles cases，which accounted for 56. 52% of cases in household
clusters． 14 ( 73. 68% ) of household-acquired clusters were transmitted by adults aged≥20 years，and 5
( 26. 32% ) by children aged ＜ 7 years． The attack rate among infants in household infections was
100%，with the lowest attack rate ( 14. 29% ) in population aged from 9 months to 19 years and a zero of
attack rate in population who had history of measles containing vaccine ( MCV) immunization． There was
no difference in clinical symptoms and hospitalization rate between household-cluster cases and single
sporadic cases． Conclusions Adult measles cases were a main cause of household infections and infant
morbidity． MCV immunization for adult is recommended．
Key words: Measles; Household Infections

麻疹传染性极强，传播指数达到 7. 7 ～ 15［1］，易
感者接触后 90%以上发病，特别是在家庭和集体单
位内，容易导致麻疹爆发。2008 年全球麻疹死亡数
高达 164 000 人［2］，是严重的公共卫生问题。麻疹

监测资料显示，天津市医院内感染比例占麻疹感染
来源的 1 /3，但家庭内麻疹感染状况相关资料很少。
为了解家庭感染状态，2014 年天津市开展了麻疹家
庭聚集性病例调查。

材料与方法

1 材料来源 选择 2014 年麻疹监测信息报告管理系统报
告的麻疹疑似病例，采集病例血标本和咽拭子开展血清学和
病原学检测，并对病例密切接触的家庭成员进行流行病学调
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查，内容包括基本资料、接触史、外出史、免疫史等信息。根
据《全国麻疹监测方案》( 2014 版) ，麻疹实验室确诊病例定
义为:①血标本检测麻疹 IgM 抗体阳性者;②病原学标本检
测麻疹病毒核酸阳性或分离到麻疹病毒者;③恢复期血清麻
疹 IgG抗体滴度比急性期有≥4 倍升高，或急性期抗体阴性
而恢复期抗体阳转者。

家庭聚集性疫情定义为: 同一家庭中 21 天内发生≥
2 例麻疹病例，并且至少 1 例为实验室确诊病例; 家庭获得
性疫情［3］定义为: 同一家庭中麻疹病例出疹时间发生在前
1 例病例出疹后 7 ～ 21 天内，并且至少 1 例为实验室确诊
病例。
2 检测方法 麻疹 IgM 抗体采用 ELISA 方法，德国维润赛
润( virion \ serion) 检测试剂盒，判断标准为: IgM 抗体单位
U/ml，临界值 10 ～ 15U /ml，＜ 10U /ml 为阴性，＞ 15U /ml 为
阳性。咽拭子标本核酸检测采用荧光定量 RT-PCR方法，美
国 AB公司试剂盒，判断标准为: Ct值无数值的标本为阴性，
Ct值≤35. 0 的样本为阳性，Ct 值 ＞ 35. 0 的样本为阴性。试
剂均在有效期内使用。
3 统计分析 使用 Excel 2010 进行数据的录入和整理，使
用 SPSS 18. 0 完成数据分析。计算续发病例和首发病例出
疹时间间隔的中位数( Median，M) 和四分位数间距( Interval
of Quartiles，IQR) ;运用分类资料 χ2 检验( Chi-square Test)
比较不同率之间的差别。

结 果

1 流行病学特征
2014 年天津市共报告麻疹病例 2751 例，家庭

聚集性疫情 33 起，涉及病例 69 例，占报告病例总数
的 2. 51%。其中 3 起家庭中有 3 例病例，30 起为
2 例。69 例病例中，采集血标本 68 份，咽拭子
30 份，其中实验室确诊 67 人，实验室确诊率
97. 10%。33 起麻疹家庭聚集性疫情中，15 起开展
了应急接种，应急接种率 45. 45%。调查发现 2 起
疫情病例发病后未去任何医疗机构就诊。

在家庭聚集性疫情中，家庭获得性疫情 19 起，
分布在全市 16 个区县中 12 个区县，涉及病例
39 例，占家庭聚集性病例数的 56. 52%。其中市区
5 起，近郊区 3 起，远郊区 11 起。首发和续发病例
出疹时间间隔中位数 M =11d，IRQ = 9～ 14d( 图 1) 。
39 例病例中男性 21 人，女性 18 人，性别比 1∶ 0. 86，
无显著性差异( χ2 = 0. 001，P = 0. 97 ) 。病例中年龄
最大 51 岁，最小 8 天，所有病例均无明确含麻疹成
分疫苗( Measles Containing Vaccine，MCV) 免疫史。
有 3 起疫情( 15. 78% ) 发生在流动人口家庭。

图 1 2014 年天津市麻疹家庭聚集性疫情首发和续
发病例的出疹时间间隔

Figure1 Intervals of rash onset between the first case
and secondary cases in household-clusters in Tianjin，2014

家庭获得性病例中首发病例出现咳嗽、卡他症
状和结膜炎的比例分别是 78. 95%、78. 95% 和
52. 63% ( 表 1) ;续发病例中这三种症状的比例分别
为 75. 00%、45. 00%和 35%，只有卡他症状发生比
例存在显著性差别( χ2 = 4. 74，P = 0. 03 ) ，其他症状
无显著性差异。首发病例和续发病例住院率分别为
68. 42%、40. 00%，两者间无显著性差别( χ2 = 3. 17，
P = 0. 08) 。麻疹家庭聚集性病例和单个散发病例
之间麻疹临床症状无显著差别，住院率也无差别
( χ2 = 2. 78，P = 0. 10) 。

表 1 不同麻疹病例分类的临床症状和住院率
Table 1 Clinical Symptoms and Hospitalization Rate of Measles by Case Type

病例分类
Case
Types

病例数
No． of
Cases

咳嗽 Cough 卡他症状 Catarrh 结膜炎 Conjunctivitis 住院 Hospitalization

病例数
No． of
Cases

比例( % )
Proportion

病例数
No． of
Cases

比例( % )
Proportion

病例数
No． of
Cases

比例( % )
Proportion

病例数
No． of
Cases

比例( % )
Proportion

首发病例
First Cases

19 15 78. 95 15 78. 95 10 52. 63 13 68. 42

续发病例
Secondary Cases

20 15 75. 00 9 45. 00 7 35. 00 8 40. 00

家庭聚集性病例
Household-cluster Cases

69 54 78. 26 38 55. 07 31 44. 93 32 46. 38

单个散发病例
Sporadic Cases

2 682 2 026 75. 54 1 295 48. 28 1 155 43. 06 981 36. 58
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2 传播模式
19 起家庭获得性麻疹疫情中，成人 ( ≥20 岁)

传播给儿童( ＜ 7 岁) 有 8 起( 42. 10% ) ，成人传播给
成人有 6 起 ( 31. 58% ) ，儿童传播给成人 3 起
( 15. 79% ) ，儿 童 ( 双 胞 胎 ) 互 相 传 播 2 起
( 10. 53% ) 。家庭传播模式中，由成人引入的传播
14 起，占总数的 73. 68% ( 图 2) 。

图 2 2014 年天津市麻疹家庭获得性疫情传播模式
Figure 2 Transmission Patterns of Household-acquired

Measles Clusters in Tianjin，2014

3 家庭罹患风险
19 个家庭中共有 73 名家庭成员，家庭大小是

2 ～ 7 人 /家庭，M = 3 人，家庭罹患率为 53. 42%
( 28. 57% ～ 100% ) 。13 个家庭共有 15 名婴儿，
5 起为首发病例( 院内感染) ，8 起为续发病例( 家庭
感染) ，婴儿罹患率达 100% ( 表 2) 。1 ～ 19 岁罹患
率最低( χ2 = 24. 86，P ＜ 0. 01) ，仅有 14. 29%。73 人
只有 6 人有明确 MCV 免疫史，年龄在 1 ～ 19 岁，免
疫次数均≥2 剂次，麻疹罹患率为 0。

表 2 家庭中不同年龄组麻疹的罹患率

Table1 Attack Rate of Measles by Age Group in Household

年龄组( 岁)
Age Group
( Years)

家庭成员数
No of Household

Members

发病数
No of Cases

罹患率( % )
Attack Rate

0 ～ 15 15 100. 00
1 ～ 7 1 14. 29
20 ～ 34 17 50. 00
40 ～ 17 6 35. 29

合计 Total 73 39 53. 42

讨 论

作为一种急性呼吸道传染病，麻疹极易在家庭
内传播。文献报道美国 Miwaukee 城区 1989 ～ 1990
年发生了麻疹爆发，报告 1132 例麻疹，家庭聚集性

病例占总病例的 14. 40%，其中家庭获得性病例占
78. 53%［3］。国内尚未见麻疹家庭感染情况报道。
2014 年天津市麻疹家庭聚集性病例仅占总病例的
2. 51%，其中家庭获得性病例占 56. 52%，家庭感染
比例明显低于美国，这可能与被动监测敏感性较低
有关。本次调查显示，33 起家庭聚集性疫情中，2 起
疫情中的患者发病后未去任何医疗机构就诊，通过
其他病例的主动搜索时才发现，表明天津市麻疹家
庭感染状况可能被低估。

接种疫苗公认是预防麻疹感染的最有效方法。
随着麻疹消除计划的实施，天津市推进了免疫预防策
略，2008年和 2010 年先后进行了 2 次全市范围的麻
疹疫苗强化免疫活动［4］，疫苗覆盖年龄组得到良好的
保护。调查发现 19 起家庭获得性疫情中，有明确疫
苗接种史的家庭成员零感染，1 ～ 19 岁组只有 1 例发
病，患者为 2 岁儿童，因复杂型先心病未免疫。但高
免疫覆盖率下，天津市婴儿［5］和成人［6］已成为麻疹发
病的高危人群，近年来≥20岁和 ＜8月龄病例占全部
病例 92%，北京市［7］也存在相同问题。调查显示
73. 68%的家庭麻疹传播由成人引起，而婴儿是主要
的受害者，罹患率达到 100%。控制婴儿发病仍需从
成人入手。美国 CDC 在 1998 年制定了成人麻腮风
联合减毒活疫苗 ( Measles-Mumps-Rubella Attenuate
Live Vaccine，MMR) 免疫程序，建议1957年以后出生
的所有成人至少接种1剂次MMR，此后麻疹发病率明
显下降［8］。但中国仍没有成人免疫程序。

在发达国家英国［9］、丹麦［10］和发展中国家肯尼
亚［11］、塞内加尔［12］、孟加拉国［13］麻疹研究中发现，
家庭内感染病例有更严重的临床表现和并发症，但
国内尚未见相关研究报道。天津市家庭聚集性疫情
调查并没有发现家庭聚集性病例和单个散发病例之
间存在临床表现和住院率的差异，但本次监测到的
疫情起数有限，因此，应开展持续的家庭聚集性疫情
病例监测，进而得到全面充实的研究结论。

19 起家庭获得性疫情中，只有 4 起 ( 21. 05% )
出现首发病例就开展了应急接种，而未及时开展应
急接种而导致出现续发病例达 15 起 ( 78. 95% ) 。
同期天津市 15 起集体单位麻疹爆发均及时开展了
应急接种。以家庭为单位的麻疹控制，同集体单位
相比，缺乏健康教育的普及和疫苗接种的可及性。
为提高家庭对麻疹防控知识的知晓率和疫苗接种覆
盖率，2015 年 1 月起天津市开展了 MMR 家庭免疫
计划，以家庭为单位开展 MMR 接种，从而提高成人
免疫率，减低成人麻疹发病风险。
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