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宝鸡市健康人群麻疹免疫水平研究

张晓宇, 巨洲峰, 寇光平, 杜红忠, 李　钟, 崔秀玲

　　摘要:　目的　了解宝鸡市健康人群麻疹免疫总体水平, 确定麻疹防控重点人群,为制定针对性麻疹预防策略提供

依据。 　方法　根据麻疹疫苗免疫策略不同阶段进行人群分组, 对 8个年龄组 1 313 人开展麻疹免疫史及患病史调查,

并采集血清标本进行麻疹 IgG抗体水平定量检测。 　结果　全市健康人群麻疹抗体阳性率为 78.90%,抗体几何平均浓

度( GMC)为 562.15 mIU/ ml, 达到保护性抗体阳性率为 48.06%, 以 8 月龄～ 6 岁人群免疫水平最高, 1 ～ 7 月龄最低。 8

月龄～ 14 岁儿童调查免疫率为 97.80%,有 1 剂次 、2 剂次和 3 剂次免疫史人群免疫水平均高于无免疫史人群。麻疹抗体

阳性率和麻疹发病率基本上呈反比。 　结论　将小于 8月龄作为麻疹防控的重点人群,可以考虑对育龄期人群进行麻疹

疫苗预防性接种。接种液体疫苗和冻干疫苗的部分人群麻疹免疫力有所下降, 可在生源较多的大 、中专学校中开展入学

新生麻疹疫苗接种。
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Study on Measles Immunity Among Healthy Population in Baoj i City 　ZHANG X iao-yu, JU Zhou- feng, KOU Guang -

ping , et al.( Baoji Center for Disease Control and Prevention , Baoji 721006, S haanX i, China)

Abstract:　Objective 　To know the overall measles immunity level among healthy population in Baoji city , so as to deter-

mine the susceptible populations to measles and finally draft pertinent measures fo r measles prevention and control.　Methods　

A to tal of 1, 313 subjects were g rouped acco rding to their stages in the measles v accination ( MV ) strategies.The history of

measles immunization and illness w as collected and sera were sampled fo r quantitative detection of measles IgG antibody.　Re-

sults 　The overall antibody positive rate was 78.90% and the protective antibody po sitive rate was 48.06%.The geometric

mean concentra tion ( GMC) of measles antibody was 562.15m IU/ml.The measles immunity level was the highest among children

aged 8 months to 6 years, and was the low est among the infants aged 1-7 months.The immunization rate was 97.80% among

children aged 8 months to 14 years.The measles immunity level w as higher among people vaccinated with 1 dose, 2 doses and 3

doses of MV than among tho se unvaccinated.The measles antibody positive rate was basically inversely propo rtional to the inci-

dence of measles.　Conclusions　 In order to reduce the incidence of measles among infants younger than 8 months, implemen-

tation of MV for women of childbearing age is recommended.The measles immunity level declines among population vaccinated

with aqueous vaccine and lyophilized vaccine.Measies vaccination can be considered for freshmen in universities and colleges

where students are recruited from a g rea t variety of places.
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　　麻疹( measles)是世界卫生组织确定的继天花 、脊

髓灰质炎之后第 3个待消除的传染病。宝鸡市自接种

麻疹疫苗( measles vaccination, MV)以来, 麻疹发病率

大幅下降。为客观了解健康群体麻疹免疫水平,切实

做好麻疹疫情防控工作, 如期实现消除麻疹目标, 同时

为 2012年以后维持消除麻疹状态奠定基础, 遂采用血

清学调查方法,于 2012 年 4-6月在全市范围内开展
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了健康人群麻疹免疫水平调查,现将结果报告如下 。

1　对象与方法

1.1　抽样方法　根据宝鸡市山 、川 、塬兼备的地形地

貌特征将全市 12个县区划分为城区 、平原农村和山区

农村三类地区。按照分层整群抽样法, 城区各抽取一

个办事处,农村各抽取一个乡镇作为监测点, 在抽到的

乡镇中抽取一个村, 如果调查对象人数达不到确定样

本量时,在临近村补查。

1.2　调查对象　根据 MV 免疫策略不同阶段( 1965
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-1985年液体疫苗使用阶段 、1986-2004年冻干制剂

和 7岁复种阶段 、2005年接种剂量和复种年龄调整阶

段) , 将全人群分为初生儿 、1 ～ 7月龄 、8 ～ 17月龄 、1.5

～ 6岁 、7 ～ 14岁 、15 ～ 26岁 、27 ～ 47岁和≥48 岁 8个

年龄组,每个年龄组≥140人,男女各半。

1.3　调查方法　询问每名调查对象既往麻疹患病史,

查看接种证 、卡或询问获知麻疹类疫苗免疫史,采集无

明确麻疹患病史者血清学标本 。按照科学与简便相结

合原则,初生儿采集出生当天断脐后近体端脐血 0.5

ml, 其余 7岁以下调查对象采集耳垂血至少 15 μl, 其

它年龄组采集静脉血 2 ml,当日分离血清后-20 ℃冷

冻保存,统一送市疾控中心麻疹实验室检测。

1.4　检测方法和结果判定　采用酶联免疫吸附试验

( ELISA)检测麻疹 IgG抗体 。试剂盒为德国维润赛润

( Virion/Serion)公司产品, 产品批号为 SMB:CC 。检

测结果使用德国维润赛润公司提供的评估软件进行定

量换算。抗体浓度 ≥200 mIU/ml 为阳性, <200

mIU/ml为阴性, ≥800 mIU/ml为保护性抗体
[ 1, 2]

。

1.5　统计方法 　用 Excel建立数据库, SPSS16.0进

行统计分析。将抗体浓度进行对数转换计算抗体几何

浓度(GMC) 。各组人群 GMC检验采用单因素方差分

析( ANOA) ,两两比较采用最小显著法( LSD) ;抗体阳

性率和保护性抗体阳性率采用 χ2 检验。α=0.05为

显著性检验水准 。

2　结果

2.1　人群麻疹免疫总体水平概况　共采集合格血清

标本 1 313人份,麻疹 IgG抗体阳性 1 036 人, 阳性率

为78.9%, GMC为 562.15 mIU/ml,其中达到保护性

抗体水平 631人,保护性抗体阳性率为 48.06%。

2.2　代表不同疫苗时代各年龄组麻疹免疫水平比较

　各年龄麻疹抗体阳性率 、保护性抗体阳性率和 GMC

差异均有统计学意义( χ2 =97.20 、105.09, P <0.01;

F=4.39, P <0.05) 。以未到初种月龄的 1 ～ 7月龄

组为参考,初生儿组 、8 ～ 17月龄组 、1.5 ～ 6 岁组 、7 ～

14岁组 、15 ～ 26岁组 、27 ～ 47岁组及≥48岁组抗体阳

性率与 1 ～ 7月龄组比较差异均有统计学意义( χ2 =

67.02 、92.84 、143.36 、78.13 、62.25 、83.80和 135.18,

P 均<0.01) 。1 ～ 7月龄组保护性抗体阳性率与其它

七个组比较差异有统计学意义( χ2 =18.87 、85.91 、

91.98 、56.38 、29.36 、28.29 和 66.88, P 均<0.01) ,

GMC与其它七个组比较差异有统计学意义 ( P <

0.05) ,见表 1。

表 1　宝鸡市 2012年不同年龄组健康人群麻疹免疫水平比较

年龄组 样本数
抗体阳性

数 率( %)

保护性抗体

数 率( %)

GMC

(m IU/ml)

GMC

(95%CI)

初生儿 157 123 78.34△ 55 35.03△ 456.15＊ 380.15～ 546.10

1 ～ 7月龄 148 47 31.75 21 14.18 97.05 79.50 ～ 117.26

8 ～ 17月龄 142 124 87.32△ 96 67.61△ 1132.57＊ 964.95 ～ 1310.45

1.5～ 6岁 190 178 93.68△ 126 66.32△ 1061.34＊ 940.41 ～ 1193.95

7～ 14岁 168 136 80.95△ 92 54.76△ 887.40＊ 790.01～ 989.14

15 ～ 26岁 167 127 76.05△ 70 41.92△ 453.32＊ 371.78～ 558.85

27 ～ 47岁 167 138 82.63△ 69 41.32△ 555.08＊ 458.62～ 674.94

≥48岁 174 163 93.68△ 102 58.62△ 839.42＊ 710.63～ 963.66

合计 1313 1036 78.90 631 48.06 562.15 515.03～ 626.29

　　注:与 1～ 7月龄组比较, ＊P<0.05;△P<0.01

2.3　不同地区健康人群麻疹免疫水平比较　山区农

村 、城区和平原农村抗体阳性率 、GMC 和保护性抗体

阳性率比较,差异无统计学意义( χ
2
=3.19, P >0.05;

F =1.28, P >0.05;χ2=0.95, P >0.05) , 见表 2。
表 2　宝鸡市 2012年不同地区健康人群麻疹免疫水平

地区 样本数
抗体阳性

数 率( %)

保护性抗体

数 率( %)

GMC

(m IU/ml)

GMC

(95%CI)

城区 323 249 77.09 157 48.61 564.09 531.03～ 603.32

平原农村 461 355 77.01 207 44.90 605.37 523.71～ 689.09

山区农村 529 432 81.66 267 50.47 573.10 426.57～ 721.44

2.4　8月龄 ～ 14岁儿童麻疹类疫苗免疫状况与麻疹

免疫水平比较　调查人群中, 常规免疫覆盖的 8月龄

～ 14岁儿童为 500人(占 38.08%) 。通过查看接种证

(卡) , 有麻疹类疫苗免疫史 489人(占 97.80%) ,无免

疫史 11人 。无免疫史组抗体均为阴性,有免疫史组抗

体阳性为 435 人(占 87%) 。1 剂次 、2 剂次和 3剂次

免疫史组抗体阳性率比较, 差异有统计学意义( χ2 =

16.79, P<0.01) ,但三组之间 GMC 差异无统计学意

义( F=2.28, P >0.05) 。经两两比较, 1剂次组抗体

阳性率与 2剂次和 3剂次免疫史组比较差异有统计学

意义(χ
2
=13.29 、8.81, P <0.01) ,见表 3。

表 3　宝鸡市 8月龄 ～ 14岁健康儿童麻疹类疫苗免疫状况

与麻疹免疫水平比较

免疫剂次 样本数
抗体阳性

数 率( %)

保护性抗体

数 率( %)

GMC

(m IU/ml)

GMC

(95%CI)

0次 11 0 - 0 - ND ND

1次 147 118 80.27 80 54.42 705.41 654.73～ 757.90

2次 155 146 94.19△ 112 72.26 983.23 867.56 ～ 1102.37

3次 187 171 91.44△ 101 54.01 627.85 539.01～ 718.89

合计 500 435 87.00 293 58.60 779.01 680.94～ 879.00

　　注:ND:GMC <50 mI U/m l;与 1剂次组比较, △P<0.01

2.5　不同年龄段麻疹抗体阳性率与发病率关系趋势

分析 　宝鸡市 2010年和 2011 年麻疹发病率分别为

0.66/10万和 0.32/10万, 以这两个年度的麻疹发病
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率为参考与本次麻疹抗体水平调查结果做趋势比较。

从图 1可以看出,麻疹抗体阳性率和发病率呈反比, 1

～ 7月龄组抗体阳性率最低, 发病率最高;8 月龄 ～ 6

岁儿童接种麻疹类疫苗后抗体阳性率明显升高,发病

率呈下降趋势;从 15岁以后抗体阳性率有所下降, 而

这段人群有麻疹发病;48岁以上人群无发病。

图 1　不同年龄段麻疹抗体阳性率与发病率关系趋势分析

3　讨论

血清学调查是唯一直接衡量人群免疫力总体水平

的方法,澳大利亚和英国等国家[ 3, 4] 早已将血清学调

查纳入常规麻疹监测系统的一部分 。本次人群麻疹免

疫力总体水平研究结果显示,宝鸡市健康人群麻疹抗

体总阳性率为 78.90%, GMC 为 562.15 mIU/ml, 保

护性抗体阳性率为 48.06%。液体疫苗和冻干疫苗时

代的部分人群麻疹免疫水平有所下降, 1 ～ 7月龄组人

群免疫水平最低,预期存在麻疹散发和小范围流行的

风险 。

上世纪五 、六十年代,宝鸡市平均每 7 ～ 10人中有

1人患麻疹, 自 1965 年全国推行液体型麻疹疫苗后,

宝鸡市麻疹发病率大幅下降, 近 7年间发病率波动在

0.66 ～ 5.72/10 万之间 。本次调查结果也证实了 MV

对麻疹的免疫效果, 以未到麻疹类疫苗初种月龄的 1

～ 7月龄组为对照,抗体阳性率和 GMC 与疫苗前时代

和疫苗时代各个阶段人群比较差异有统计学意义, 说

明 MV 在本市运行以来, 免疫效果理想可靠。而疫苗

前时代人群免疫水平高可能与此阶段人群曾受野病毒

自然感染(显性和隐性) , 病后获得的免疫力较人工免

疫力持久
[ 5]
。

本研究显示, 8月龄～ 6岁人群免疫水平最高 。根

本原因是此年龄段人群适逢 2005年国家 MV 免疫策

略调整,接种剂量从 0.2 m l增至为 0.5 ml, 并将复种

年龄从7岁提前至1.5 ～ 2岁;又经历了 MV 强化免疫

及查漏补种,使其麻疹免疫力维持在较高水平 。冻干

疫苗接种阶段 7 ～ 26岁人群麻疹免疫水平高于总人

群, 其中6 ～ 19岁人群在2007年国家实施的 MV 强化

免疫覆盖范围内,而 15 ～ 26岁人群抗体水平下降可能

与 MV 免疫后抗体水平随着时间的增长逐年降低有

关[ 6, 7] ,但无证据表明,对疫苗有初始应答的儿童会丧

失对麻疹的抵抗力[ 8] , 这与近年宝鸡市的麻疹发病特

点吻合,麻疹发病中 7 ～ 26岁人群所占比例较低。液

体疫苗时代的部分人群麻疹免疫水平下降分析原因可

能为:一是与宝鸡市的地理环境有关,由于部分偏远山

区和平原农村人口居住分散,而使部分儿童未能得到

免疫;二是当时 MV 接种剂量为 0.2 ml,冷链条件较

差,存在疫苗抗原量不足和疫苗效价损失的问题, 三是

抗体滴度在接种后会随着时间的推移而下降,此阶段

人群免疫力水平也印证了宝鸡市麻疹发病“双向移位”

30 ～ 38岁人群发病所占比例较高的特点。

本研究对免疫史清楚(以卡证为准) 15岁以下常

规免疫覆盖儿童进行了 MV 免疫效果评价, 结果显

示,麻疹抗体阳性率为 87.00%、保护性抗体阳性率为

58.60%、GMC 为 779.01, 分 别高 于总 人 群的

78.90%、48.06%和 562.15 。500 名调查儿童中, 11

名无麻疹类疫苗免疫史抗体均为阴性, GMC 均低于

50 mIU/ml;2剂次免疫史后麻疹免疫水平最高, 1剂

次免疫水平相对低。表明 2剂次和 3剂次免疫可提高

疫苗覆盖率,还能使无应答或低应答的儿童提升抗体

水平 。但 2剂次和 3剂次免疫后免疫水平差异无统计

学意义,说明增加免疫对提升免疫持久性作用不大,再

免疫目的并非加强免疫[ 9] 。

MV疫苗在宝鸡市接种已有四十余年, 报告接种

率一直保持在较高水平, 麻疹发病呈下降趋势,以散发

为主, 未出现过大的流行 。本次全人群麻疹免疫水平

调查,是对多年的预防接种工作效果进行的一次全面

评估,全市免疫规划工作发展平衡,城乡无差别。针对

小于 8月龄的 MV 免前儿童, 除做好常规增强抵抗

力,减少与传染源接触机会等防范措施外, 从长远来

看,可以考虑对育龄妇女在怀孕前接种麻疹疫苗, 以提

高母传抗体水平,也可保护孕龄妇女。同时将 15 ～ 47

岁人群作为麻疹防控工作中不可忽视的人群,由于部

分人麻疹免疫力已经处于较低水平, 随着易感人群的

蓄积, 麻疹存在暴发的危险 。在做好日常疫情监测的

基础上,开展疫情预测预警,一旦发现疫情应及时开展
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广西低档暗娼人群安全套使用现状及影响因素的研究

周月姣,谭广杰,崔　岩, 沈智勇,张小娟,唐振柱

　　摘要:　目的　了解和分析广西低档暗娼安全套使用现状及其影响因素。 　方法　按照《广西低档暗娼人群专项调

查工作方案》要求进行问卷 、采血 、检测。所有资料经Epidata3.1 进行双录入, 用SPSS 19.0进行统计分析 。　结果　调查

的 7 936 名研究对象中, 最近一个月与客人发生性关系时, 每次都能坚持使用安全套的占 47.20%。经多因素 Logistic 回

归分析结果显示,有固定场所( OR =1.735, 95%CI:1.501～ 2.006) 、无吸毒行为( OR =2.303, 95%CI:1.107 ～ 4.789) 、接

受同伴教育( OR=1.482, 95%CI:1.333 ～ 1.647) 、最近 1 年做过 HIV 检测( OR =1.339, 95%CI:1.211 ～ 1.481)是安全

套使用的促进因素;而文化程度低( OR =0.826, 95%CI:0.748 ～ 0.913) 、知晓艾滋病知识低 ( OR =0.476, 95%CI:0.422

～ 0.538) 、风险意识低( OR =0.886, 95%CI:0.792 ～ 0.990) 、每次商业性行为收费低于 50 元( OR =0.605, 95%CI:0.541

～ 0.677)是安全套使用的阻碍因素。 　结论　广西低档暗娼坚持使用安全套率低 、影响因素多且复杂, 需对这类人群加

强分类指导与针对性干预,促进安全套使用,减少经低档暗娼人群造成的艾滋病传播与蔓延。

关键词:　获得性免疫缺陷综合征;低档暗娼;安全套使用;影响因素
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Study on the Status of Condom Use Among Low-grade Commercial Sex Workers in Guangxi and Exploration of its Influencing
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Abstract:　Objective　 To find out the status of condom use among low-g rade commercial sex w orkers in Guangxi and to

explo re its influencing factors.　Methods　 The questionnaire survey , blood sampling and laboratory testing were performed in

acco rdance with the requirement of Guangxi Investig ation Work Prog ram of Low -grade Commercial Sex Workers.The data

were statistically analyzed by SPSS 19.0.　 Results　Among the 7, 936 research objects, 47.20% were able to insist on con-

dom use when having sex with par tners last month.The multivariate logistic regression analysis showed tha t fixed places ( OR =

1.735, 95% CI:1.501-2.006) , no drug use behavior ( OR =2.303, 95%CI:1.107-4.789) , receiving peer education ( OR

=1.482, 95% CI:1.333-1.647) and having HIV testing in the recent year ( OR=1.339, 95%CI:1.211-1.481) were
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应急接种, 传染源隔离治疗等综合措施, 防止疫情蔓

延。在生源较多的大 、中专学校中开展入学新生 MV

接种是很有必要的。
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