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　　摘要：目的：了解宁波市２０００－２０１０年麻疹流行病学特征，为制订消除麻疹策略提供依据。方法：采 用 描 述 流 行

病学方法对法定传染病报告系统和麻疹监测系 统 资 料 进 行 分 析。结 果：宁 波 市２０００—２０１０年 共 报 告 麻 疹６　５１２例，

发病率最高为２００８年２４．８／１０万，最低为２０１０年１．７／１０万，年 平 均 发 病 率 为７．９４／１０万。病 例 中 小 于８月 龄 婴 幼

儿、８月龄～７岁儿童和２０岁以上成人，分别占２３．３７％、２２．９３％和４２．３９％，发病年龄呈双峰态。对５　２４３例麻疹病

例的免疫史分析，有麻疹类疫苗免疫史、无免 疫 史、免 疫 史 不 详 的 分 别 占１５．８７％、５１．１９％、３２．９４％。发 病 主 要 以 散

居儿童为主，占４０．５６％，其次为学生，占１０．１５％。结论：消除麻疹的策略应以建立完善免疫屏障，提高人群免疫保护

水平，减少易感人群和加强麻疹疫情监测并举。

关键词：麻疹；流行病学特征；免疫；监测

文献标识码：Ａ　中图分类号：Ｒ５１１．１　文章编号：１００５－５９１６（２０１２）１０－１０５５－０４

　　麻疹是 全 球 发 病 率、病 死 率 较 高 的 传 染 病 之 一。
随着计划免疫工作的深入开展，其发病率呈明显下降

趋势，但直至２００７年全球仍有２０万儿童死于麻疹，我
国麻疹在维持较长时期低水平发病后，近年来麻疹发

病有所波动，地区间交替高发，甚至有部分省份持续高

发，局部地区时有爆发流行。为了解宁波市２０００年以

来麻疹流行病学特点，本文对宁波市２０００－２０１０年麻

疹监测资料进行了分析，旨在为更加有效地防治麻疹、
制订对策提供依据。

１　材料与方法

１．１　资料来源
麻疹个案资料均来自麻疹监测信息报告管理系统

及《中国疾病预防控制信息系统》，人口资料来自宁波

市公安局公布的年末数，血清学资料来源于宁波市各

麻疹网络实验室。

１．２　病例分类
按卫生部《全国麻疹监测方案（试行）》规定的诊断

标准，作为病例分类依据。

１．３　检测方法
用酶联免疫吸附试验检测麻疹ＩｇＭ 抗体，采用德

国Ｖｉｒｉｏｎ／Ｓｅｒｉｏｎ及珠海海泰试剂盒，均在有效期内使

用。采用细胞培养法进行麻疹病毒分离。

１．４　统计分析
采用 描 述 流 行 病 学 方 法，有 关 数 据 采 用 Ｅｘ－

ｃｅｌ２００３软件进行统计分析。

２　结果与分析

２．１　流行强度
宁波市２０００－２０１０年共报告麻疹病例６　５１２人，

发病率波动在１．７／１０万～２４．８／１０万之间，年平均发

病率 为７．９４／１０万，较１９９０－１９９９年 平 均 发 病 率

１．１１／１０万上升了６．１５倍。

２．２　季节分布
麻疹全年均有发病，并呈现明显的季节性。２～５

月为发病高峰，累计发病４　３３３例，占总病例数的６６．
６％。但２００４、２００６、２００７三年分别出现发病高峰后移

趋 势，其 中 ２００４ 年 发 病 高 峰 集 中 在 ４－８ 月，占

７３．３％；２００６年５－９月发病最多，占６１．７％；２００７年

从４月份发病开始上升，一直到１２月份一直维持在高

水平，占９２．６％。

２．３　地区分布
麻疹发 病 率 城 区 高 于 县（市），宁 波 市６个 城 区

２００６－２０１０年年平均发病率为１０．３／１０万，比２０００－
２００５年年平均发病率１１．１／１０万下降７．２％；慈溪、余
姚、奉化市２００６－２０１０年年平均发病率为５．３／１０万，
比２０００－２００５ 年 年 平 均 发 病 率 ６．５／１０ 万 下 降

１８．５％；宁海、象山县２００６－２０１０年年 平 均 发 病 率 为

７．３／１０万，比２０００－２００５年年平均发病率３．２／１０万

上升１．３倍（表１）。

２．４　性别、年龄分布
在６　５１２例麻疹病例中，男性３　５２０例，女性２　９９２

例，男女性别比为１．１８∶１。发病年龄 最 小 的１５天，
最大的８１岁。其中＜８月龄、８月龄～７岁、８岁～１４
岁、１５ 岁 ～１９ 岁、≥２０ 岁 病 例 数 分 别 为 １　５２２
（２３．３７％）、１　４９３（２２．９３％）、２８１（４．３２％）、４５５（６．
９９％）、２　７６１（４２．３９％）。＜８岁组发病率最高，２００４、

２００５、２００７、２００８年均较高，分别为８０．９９／１０万、１０９．
５９／１０万、７８．４５／１０万、１７９．６８／１０万，其 余 年 份 维 持

在１０．７１／１０万～１９．９１／１０万之间。其中又以＜１岁
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表１　　宁波市２０００－２０１０年麻疹发病地区分布

县（市）区 发病数 构成比（％） 发病率（／１０万）

海曙区 ５２６　 ８．０８　 １２．９４
江东区 ４７０　 ７．２２　 １４．１６
江北区 ５０６　 ７．７７　 １２．９４
镇海区 ５４２　 ８．３２　 １３．９０
北仑区 ５５２　 ８．４８　 ８．５２
鄞州区 １１４７　 １７．６１　 ８．４５
慈溪市 ９６２　 １４．７７　 ５．８７
余姚市 ５３９　 ８．２８　 ４．５５
奉化市 ５０２　 ７．７１　 ８．２３
宁海县 ２９３　 ４．５０　 ４．２９
象山县 ３９５　 ６．０７　 ６．２２
不详 ７８　 １．１９ －
合计 ６　５１２　 １００．００　 ７．９４

　　表２　　宁波市２０００－２０１０年不同年龄组人群发病率

年份 病例数
发病率（／１０万）

小于１岁 １～７岁 ＜８岁 ８～１４岁 １５～１９岁 ≥２０岁

２０００　 ２３４　 ８１．０６　 １２．６２　 １９．９１　 ６．４２　 ２．０７　 ３．１５
２００１　 ２２７　 ９９．７４　 ７．９０　 １８．１５　 ５．１８　 ２．０７　 ２．８９
２００２　 ２６５　 ６０．４２　 ７．８６　 １３．７３　 ５．３７　 ２５．４９　 ２．０１
２００３　 ２７７　 ６２．２６　 ７．０１　 １３．１８　 ８．７６　 １７．９３　 ２．８８
２００４　 ７３７　 １７４．３４　 ７３．４１　 ８０．９９　 ６．６２　 ３．５９　 ３．８３
２００５　 １１９３　 ４０５．２３　 ５９．４７　 １０９．５９　 １０．０１　 １５．８９　 １０．３６
２００６　 １５２　 ５５．３５　 ３．４９　 １０．７１　 １．８０　 ２．２９　 １．５３
２００７　 ７８０　 ３９２．６０　 ３０．７４　 ７８．４５　 ４．３９　 ７．４４　 ６．６８
２００８　 ２２１３　 １１４２．３５　 ４２．４２　 １７９．６８　 ８．１４　 ２８．１６　 １９．９０
２００９　 ２７２　 １０５．５４　 ５．２２　 １７．２４　 ０．５６　 ４．３２　 ２．８８
２０１０　 １６２　 ８５．１２　 ４．１４　 １３．９１　 ０．３６　 １．６６　 １．３５
合计 ６５１２　 ８１．０６　 １２．６２　 １９．９１　 ６．４２　 ２．０７　 ３．１５

组儿童发病率最高，２００４、２００５、２００７、２００８、２００９年分

别为 １７４．３４／１０ 万、４０５．２３／１０ 万、３９２．６０／１０ 万、

１　１４２．３５／１０ 万、１０５．５４／１０ 万，其 余 年 份 维 持 在

５５．３５／１０万～９９．７４／１０万之间（表２）。

２００５年总病例数（１　１９３例）较２００４年（７３７例）增
加０．６２倍，主要是＜１岁（增加３．１２倍）和１５～１９岁

（增加２．８９倍）。２００８年总病例数（２　２１３例）较２００７
年（８２２例）增 加１．６９倍，主 要 是＞１５岁（增 加２．１７
倍）和＜１岁（增加１．９０倍）。

　　２．５　职业分布

６　５１２例麻疹病例中，散居儿童所占比例最多，为

４０．５６％，其 次 为 学 生、工 人 和 农 民，分 别 占１０．１５％、

９．９２％、８．９７％，但从事家政服务人员和民工所占比例

逐年上升。

２．６　免疫史
根据对２００４－２０１０年５　２４３例 麻 疹 病 例 免 疫 史

分析，有麻疹类疫苗免疫史、无免疫史、免疫史不详的

病例分别 占１５．８７％、５１．１９％、３２．９４％，本 地 人 口 和

流动人口病例中，无免疫史病例所占比例均超过５０．
０％（表３）；其中８月龄～７周岁儿童共有２５６１例，有

麻疹类疫苗 免 疫 史、无 免 疫 史、免 疫 史 不 详 的 分 别 占

２９．９％、５１．２％、１８．９％。
表３ 宁波市２００４－２０１０年麻疹病例免疫史

免疫史
本地人口

发病数 构成比％

流动人口

发病数 构成比％

合计

发病数 构成比％
有 ４０６　 １５．９５　 ４２６　 １５．８０　 ８３２　 １５．８７
无 １　２７３　 ５０．００　 １　４１１　 ５２．３２　 ２　６８４　 ５１．１９

不详 ８６７　 ３４．０５　 ８６０　 ３１．８９　 １　７２７　 ３２．９４
合计 ２　５４６　 １００．００　 ２　６９７　 １００．００　 ５　２４３　 １００．００

　　２．７　流动人口发病

２００４－２０１０年流动人口病例比例构成依次为５４．
９８％、５３．１４％、４９．６７％、５９．４９％、４９．０７％、４０．２３％、

３４．５７％，其中，２００４、２００５、２００７年流动人口病例比例

高于本地人口，且２００６和２００８年流动人口病例比例

接近５０％。２００７年流动人口病例比例达到近年最高

值（５９．４９％）后，流 动 人 口 病 例 比 例 逐 年 下 降，并 于

２０１０年达到近年最低值（３４．５７％）。

２．８　血清学检测

２００５－２０１０年报告的７　８１１例疑似麻疹病例中，

采集了７　０５３份合格血清，标本采集率为９０．３％，采集

标本有ＩｇＭ 抗体检测结果的６　５０８例，占标本采集数

的９２．３％。在诊断为麻疹的４　７７２例麻疹病例中，实

验室确诊３　８９３例，占８１．６％，临床诊断病例８７９例，

占１８．４％。

２．９　麻疹病毒分离

２００４－２００９年共分离到麻疹病毒２２株，均属 Ｈ１
基因型，与 Ｈ１型参考株Ｃｈｉｎａ９３－７的核苷酸同源性

为９７．１％～９８．５％，与 中 国 疫 苗 株 沪１９１的 核 苷 酸／

氨基酸差异为８．０％～９．５％／９．８％～１４．５％；其中１６
株 与 Ｈ１ａ参 考 株 Ｃｈｉｎａ９３－２的 核 苷 酸 同 源 性 为

９８．２％～９９．６％，属于 Ｈ１ａ亚 型，６株 与 Ｈ１ｂ参 考 株

Ｃｈｉｎａ９４－７的核苷酸同源性为９８．５％～９８．９％，属于

Ｈ１ｂ亚型。

３　讨论

我国自１９６５年广泛推行麻疹疫苗以来，发病率呈

下降趋势，特别是实施计划免疫冷链运转以后，发病率

逐年下降［１］。１９８８－１９９９年 宁 波 市 麻 疹 发 病 率 一 直

控制在２．５／１０万以下，但是进入２１世纪以来，随着大

量外来流动人口涌入，城市人口的高度密集和流动性

促进麻疹感染者及易感者的接触，导致近年来麻疹发

病率屡有高发并呈现周期性和季节性的双重特征。

宁波市２０００－２０１０年麻疹年平均发病率较１９９０
－１９９９年上升了６．１５倍。其中，２００４－２００５、２００７－

６５０１ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｒｕｒａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｒｖｉｃｅ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ　２０１２，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１０



２００８年麻疹发病呈高发态势，特别是２００８年，麻疹发

病率达近３０年来的高峰（２４．８／１０万），呈现每隔３～４
年出现一个流行高峰的周期性特征。另外每年的２－
５月为高发季节，但部分年份由于麻疹流行，其他季节

也有麻疹高发，如２００４、２００６、２００７三年分别出现发病

高峰后移趋势，其中，２００７年从４月份发病开始上升，
一直到１２月份一直维持在高水平，占９２．６％。

宁波市２００４、２００５、２００７年 流 动 人 口 麻 疹 病 例 比

例高于本地人口，且２００６和２００８年流动人口病例比

例接近５０％，大量外来流动人口涌入以及城区人口居

住密度较高，适龄儿童麻疹类疫苗接种率低，是城区发

病高于县（市）的主要原因。所以，做好流动人口及其

儿童麻疹类疫苗的预防接种是控制麻疹的关键［２］。近

年来，宁波市通过将麻疹疫苗查漏补种纳入常规工作

和连续开展麻疹强化免疫，构筑人群免疫屏障等一系

列防控措施后，麻疹发病迅速下降。２０１０年麻疹发病

率达到近１０年来的最低点（１．７／１０万）。
麻疹病例呈小年龄儿童和成年人双峰态，患病年

龄主要在≤７周 岁 和≥２０岁，且＜８月 龄 婴 幼 儿 病 例

所占比例增加明显，从原来的约９％上升到３０％左右，
这与麻疹防制发达国家如美国、西班牙，未到常规接种

月龄婴儿及成年人发病率上升类似［３，４］。＜８月龄婴

儿麻疹高发，有学者指出其原因主要与母亲麻疹抗体

水平低有关［５，６］，加之胎传抗体水平呈逐月下降趋势，
尤其是４～８月龄婴儿的麻疹抗体水平下降明显［７］，但
还有两个因素应引起足够的重视。第一，近年来的分

娩方式发生改 变，剖 宫 产 率 达 到４０％左 右，这 一 趋 势

造成了婴儿体内母传ＩｇＧ抗体缺失［８］，可能对麻疹的

提前易感发生起重大作用；第二，由于婴儿体内缺失多

种母传抗体，导致普通上呼吸道感染等疾病的提前发

生，婴儿到医院接受诊疗的机会也提前，导致对麻疹暴

露机会的提前，以上两点值得进一步研究证实。我们

对２０１０年麻疹个案调查表分析发现患病前７～２１ｄ有

医院就诊史比例接近２０％，这也从另一个方面佐证了

以上观点。成人麻疹高发主要是由于过去麻疹疫苗缺

乏未接种过相关疫苗或计划免疫初期未获得良好的免

疫服务，以及冷藏条件及接种技术未达标等原因导致

的免疫失败，加之自然感染机会减少，导致体内抗体水

平降低造成的［２］。该人群不在麻疹疫苗强化免疫或查

漏补种对象内，如何提高该人群抗体水平还有赖于多

部门协调。
职业分布以 散 居 儿 童 为 主，约 占４０％，其 次 为 学

生、工人、农民，但从事家政服务人员和民工的发病比

例有明显上 升 趋 势，提 示 我 们 应 关 注 外 来 务 工 人 员。
免疫史分布特点是麻疹病例以无免疫史和免疫史不详

居多，两者所占比例约为８０％，８月龄至７周岁病例中

约７０％为无免疫史或免疫史不详，其余约３０％均有明

确免疫史，说明８月 龄～７周 岁 儿 童 发 病 主 要 原 因 是

存在漏种现象和原发性免疫失败，未形成有效免疫保

护所致。
近年来，麻疹监测工作质量逐年提高，其中麻疹疑

似病例血标本采集率从２００５年的７６．２％上升到２０１０
年的９５．２％，相应的实验室确诊病例也由当初的６４．
６％上升到如今的９４．４％。为麻疹疫情的防控提供了

有力支持。同时，根据分离到的２２株麻疹病毒基因型

可以判定，宁波地区流行的麻疹病毒均为 Ｈ１基因型，
且以 Ｈ１ａ亚型为主，亦存在 Ｈ１ｂ亚型［９］，与中国麻疹

暴发、流行的野毒株基因型一致［１０］。
消除麻疹的策略应以建立完善免疫屏障，提高人

群免疫保护水平，减少易感人群和加强麻疹疫情监测

并举，因此建议：①加强麻疹病例监测，各级医疗机构

要及时发现病例并报告，尤其是非典型轻症病例，加强

麻疹病例流行病学及实验室监测。②保证适龄儿童２
剂次麻疹疫苗接种率达到９５％以上，特别是提高８～９
月龄儿童麻疹疫苗首针接种及时率并达到９０％以 上

是控制麻疹疫情的关键。③将儿童麻疹疫苗的查漏补

种纳入常规工作，提高流动儿童疫苗接种率，根据疫情

动态适时开展强化免疫，构筑人群免疫屏障。④督促

托幼机构、学校落实儿童入托（园）、入学查验预防接种

证制度，特别关注民工子弟学校的儿童。⑤为提高麻

疹监测敏感性，应利用消除麻疹的有利时机，适时开展

出疹性疾病监测工作，将风疹、“病毒疹”等疾病纳入监

测范围。⑥对于成人麻疹的控制，还有赖于多部门协

调，持续关注 劳 动 密 集 型 企 业 和 初 中、高 中 及 大 学 新

生，有经济实力的地区可以考虑将麻疹类疫苗纳入医

保支付范围，提高成人免疫水平，有效预防成人麻疹病

例，对消除麻疹也是有力的保障。
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“食品中亚硝酸盐快速检测技术”推广应用效果分析＊

张丽１，杨其法１，徐云２，张英１，蒋健敏３△

（１．浙江省杭州市余杭区疾病预防控制中心，浙江 杭州３１１１００；２．浙江省杭州市余杭区卫生局，浙江 杭州３１１１００；

３．浙江省疾病预防控制中心，浙江 杭州３１１１００）

　　摘要：目的：分析“食品中亚硝酸盐快速检测技术”在农村基层不同级别医疗卫生机构推广应用的效果，为同类公

共卫生适宜技术推广提供借鉴。方法：从机构技术使用率、培训人员技术使用频率、检测样品阳性率、检测结果群众告

知率、服务对象行为改变率等方面建立推广效果评 估 表，进 行 量 化 评 分。结 果：区、乡 技 术 应 用 率１００％，村 级 应 用 率

９４．４％；技术总体推广效果评分为８２．８６，其中在区级 医 疗 单 位 推 广 效 果 评 分 为５９．６４，乡 镇 级 为８０．４１，村 级 为８５．

７４；检测样品阳性率（Ｐ＜０．０００１）、检测结果群众告知率（Ｐ＜０．０００１）、群众行为改变率 （Ｐ＝０．０３１１），村、乡镇级卫生

服务机构高于区级医疗卫生机构。结论 “食品中亚硝酸盐快速检测技术”是一项适合在乡村 地 区 大 力 推 广 应 用 的 公

益性卫生适宜技术。

关键词：公共卫生；食品检测 ；技术推广；效果分析
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　　随着浙江地区社会经济的快速发展，杭州余杭区

农村居民的年人均纯收入已达到了１５　６１７元，农村居

民的生活水平得到了较大的提高，但由于农民的卫生

保健意识以及农村地区聚餐习俗等影响，近年来乡村

食物中毒事件 时 有 发 生，据 统 计，２０００－２００９年 我 国

农村地区共发生亚硝酸盐食品中毒事件１０６起，发病

人数１　０２３人，死 亡 人 数２５人，分 别 占 全 国 亚 硝 酸 盐

食物中毒的５２．１７％、４２．１５％和８６．１２％，严重影响了

农村居民的健康和安全［１－２］。近几年余杭区也接连发

生亚硝酸盐食物中毒事件，为有效预防相关事件的发

生，提高乡村地区公共卫生服务的技术能力，我们在国

家科技支撑计划的资助下，面向全区开展了“食品中亚

硝酸盐快速检测技术”的推广应用，取得了良好的应用

效果。

１　对象与方法

１．１　对象

１．１．１　技术推广对象：辖区内７家区级医疗卫生

机构、２０家镇（街道、乡）级社区卫生服务中心及７２家

村级卫生服务站。

１．１．２　技术培训对象：每机构检验或防保卫技人

员１～２名。

１．１．３　技术服务对象：辖区内农村居民４５．７万

人。

１．２　方法

１．２．１　检测技术　“食品中亚硝酸盐快速检测技

术”来源于浙江省卫生厅基层卫生适宜技术库，检测依

据为ＧＢ／Ｔ５００９．３３－２００３，采用上海瑞鑫科技仪器有

限公司生产的食品中亚硝酸盐快速检测试剂盒。

１．２．２　技术推广方法　行政上由余杭区卫生局

统一领导，农村卫生管理站组织协调，建立技术推广应

用考核评估机制；专业上以余杭区疾控中心为一级培

训单位，确定技术负责人，负责制定推广方案、举办专
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