
世界最新医学信息文摘 2016 年第 16 卷第 73 期  199

·公共卫生与卫生防疫·

0　引言
察布查尔县于2007年在全国率先将麻疹 - 腮腺炎 - 风疹

联合减毒活疫苗 (MMR 疫苗 ) 纳入到免疫规划实施免费接种，
随着扩大国家免疫规划工作的实施，MMR 疫苗接种数量不断
上升，也使麻疹、风疹、流行性腮腺炎等疾病得到了有效的控制；
随着消除麻疹目标的提出及控制麻疹工作的深入开展，风疹、
腮腺炎疾病的控制及纳入免疫规划管理也进入了实质阶段；因
此为更好地控制麻疹、风疹、腮腺炎疾病的发生和流行，深入开
展麻疹的消除工作，评估麻风腮联合疫苗的使用效果及纳入免
疫规划管理的可行性，为科学评价大规模常规免疫接种 MMR
疫苗的免疫效果以及安全性，察布查尔县疾控中心认真进行项
目设计，2015年申请批准后2015年年底正式现场实施，历经半
年多的研究，目前已经完成了健康人群麻疹、腮腺炎、风疹抗体
水平调查，并初次评价了察布查尔县麻疹、腮腺炎、风疹免疫水
平，为控制相应疾病、改善免疫策略提供科学依据。

2016年上半年，察布查尔县疾病预防控制中心按照分层
整群抽样方法抽取360名不同年龄健康人群进行麻疹、风疹、
腮腺炎血清抗体检测，现将结果总结报告如下：

1　材料及方法
1.1　监测对象

在察布查尔县所辖的乡镇，采用分层整群抽样的方法，
抽取360名不同年龄健康人群作为观察对象，开展麻疹、风
疹、腮 腺 炎 免 疫 效 果 评 价；＜8月、8月 龄 -17月 龄、1.5岁-2
岁、3岁-4岁、5岁-6岁、7岁-10岁、11岁-15岁、16岁-20岁、21
岁-25岁、25岁以上等10个年龄组，每个年龄组36人。
1.2　检测方法
1.2.1　标本采集

血液标本的采集全程严格无菌操作，对每个检测调查对
象进行个案调查和血标本采集 , 每人采3-4mL 静脉血 , 标本
编号并贴好标签；血液标本冷藏（2~8℃）运送，分离血清后
置 -20℃冰箱保存 , 待全部年龄组采集完成后带冰状态下送
检验科检测。
1.2.2　抗体检测及判断标准

采用间接酶联免疫检测技术（ELISA）进行检测，参照试
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摘要：目的：了解察布查尔县健康人群麻疹、风疹、腮腺炎免疫水平状况，评价预防接种效果，为提高我县免疫规划工作效
率提供帮助。方法：2016年采集察布查尔县不同年龄健康人群血清标本360份 ,采用酶联免疫吸附试验检测麻疹、风疹和
腮腺炎抗体。结果：麻疹、风疹和腮腺炎抗体分别检测血清360份。麻疹抗体阳性率75.00%，几何平均滴度 (GMT)1:531.01；
风疹抗体阳性率62.50%,抗体含量均值为31.13U/ml；腮腺炎抗体阳性率为84.49%，抗体含量均值为248.69U/ml。结论：麻
疹抗体阳性率8月龄 -20岁年龄段显著高于小于8月龄和20岁以上年龄段；风疹抗体阳性率8月龄 -20岁年龄段显著高于其
他健康人群；腮腺炎抗体阳性率1.5岁以下儿童显著低于其他健康人群；应继续加强对抗体水平的监测工作，巩固免疫规
划工作的成效。
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剂盒抗体阳性、阴性判断标准：标本 OD ≥阴性对照 OD 的
2.1倍时，判为阳性；标本 OD< 阴性对照 OD 的2.1倍时，判为
阴性。所用试剂盒均由德国维润赛润研发有限公司提供（生
产批号：麻疹 SAF.EX、风疹 SKE.BB、腮腺炎 SFE.CZ）。使用
ELISA 法定量检测正常人血清中麻疹 IgG、风疹 IgG 和腮腺
炎 IgG 抗体水平（三种试剂盒都采用 virion/serion 生产的试
剂盒），采样工作由检验专业人员负责。

（1）按照 ELISA 法 WS 296-2008麻疹诊断标准做检测。
判 断 标 准：临 界 值150-200 IU/ml，麻 疹 抗 体 浓 度

＜150IU/ml 为阴性，麻疹抗体浓度 >200 IU/ml 为阳性，其中
≥800IU/ml 为保护性抗体。

（2）按照 ELISA 法 WS297-2008风疹诊断标准做检测。
判断标准：临界值10-20 IU/ml，风疹抗体浓度＜10IU/ml

为阴性、风疹抗体浓度 >20 IU/ml 为阳性。
（3）按照 ELISA 法 WS 270-2007流行性腮腺炎诊断标

准做检测。
判 断 标 准：临 界 值70-100 IU/ml，腮 腺 炎 抗 体 浓 度

＜70IU/ml 为阴性、风疹抗体浓度 >100 IU/ml 为阳性。
1.3　统计学处理

根据实验室的检测结果计算抗体阳性率，率的比较采
用 χ2 检 验，统 计 推 断 借 助 SPSS20.0进 行 操 作，以 双 侧 概 率
P<0.05时为具有统计学意义。 

2　结果
2.1　总体概况

本次在全县范围内分层整群抽样方法抽取的360名不同
年龄健康人群监测对象中，麻疹抗体阳性者270名，麻疹 lgG
抗体阳性率（平均）75.00%，风疹抗体阳性者225名，风疹 lgG
抗体阳性率（平均）62.50%，腮腺炎抗体阳性者204名，腮腺
炎 lgG 抗体阳性率（平均）56.67%。
2.2　不同性别麻疹、风疹、腮腺炎抗体阳性率

由监测结果可见，察布查尔县麻疹、风疹、腮腺炎抗体阳
性率总体上男女比例平衡，经 χ2 检验，男女不同性别见三种
抗体阳性率无统计学差异（P>0.05）。
2.3　不同年龄麻疹、风疹、腮腺炎抗体阳性率

表 1 察布查尔县健康人群不同年龄组麻疹、风疹、腮腺炎抗体检测结果

年龄组 麻疹 lgG 抗体 风疹 lgG 抗体 腮腺炎 lgG 抗体
检测人数 GMT(1:) 阳性率（％） 检测人数 GMT(1:) 阳性率（％） 检测人数 GMT(1:) 阳性率（％）

<8月龄 36 75.50 88.33 36 6.17 22.78 36 59.81 8.33
8-17月龄 36 587.67 994.44 36 40.78 880.56 36 18.92 0.00
1.5-2岁 36 749.78 991.67 36 36.00 777.78 36 241.17 61.11
3-4岁 36 660.00 994.44 36 30.19 661.11 36 246.08 69.44
5-6岁 36 500.36 80.56 36 24.42 552.78 36 192.06 61.11

7-10岁 36 476.94 991.67 36 22.97 444.44 36 331.00 63.89
11-15岁 36 362.14 669.44 36 38.47 883.33 36 398.17 77.78
16-20岁 36 634.75 886.11 36 43.28 888.89 36 368.14 80.55
21-25岁 36 521.17 666.67 36 44.00 880.55 36 376.56 72.22
>25岁 36 741.75 666.67 36 25.03 552.78 36 254.94 72.22
合计 360 531.01 75.00( 平均 ) 360 31.13 62.50( 平均 ) 360 248.69 56.67( 平均 )
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从 表1可 以 看 出，小 于8月 龄 年 龄 组 麻 疹 抗 体 阳 性 率

最 低，为8.33%；8月 龄-17月 龄 年 龄 组 麻 疹 抗 体 阳 性 率 为
94.44%；1.5岁-2岁年龄组麻疹抗体阳性率为91.67%；3岁-4
岁 年 龄 组 麻 疹 抗 体 阳 性 率 为94.44%；5岁-6岁 年 龄 组 麻 疹
抗体阳性率为80.56%；7岁-10岁年龄组麻疹抗体阳性率为
91.67%；11岁-15岁 年 龄 组 麻 疹 抗 体 阳 性 率 为69.44%；16
岁-20岁年龄组麻疹抗体阳性率为86.11%；21岁-25岁年龄
组麻疹抗体阳性率为66.67%；大于25岁年龄组麻疹抗体阳
性率为66.67%；小于8月龄年龄组与8月龄 -17月龄年龄组相
比，麻疹抗体阳性率差别有统计学意义（χ2=53.430，P<0.01）；
8月龄 -10岁各年龄组麻疹抗体阳性率保持较高的免疫抗体
水平（85% 以上），10岁以后麻疹抗体阳性率逐年下降。

小于8月龄年龄组风疹抗体阳性率最低，为2.78%；8月
龄-17月龄年龄组风疹抗体阳性率为80.56%；1.5岁-2岁年
龄组风疹抗体阳性率为77.78%；3岁-4岁年龄组风疹抗体阳
性率为61.11%；5岁-6岁年龄组风疹抗体阳性率为52.78%；7
岁-10岁年龄组风疹抗体阳性率为44.44%；11岁-15岁年龄
组风疹抗体阳性率为83.33%；16岁-20岁年龄组风疹抗体阳

性率为88.89%；21岁-25岁年龄组风疹抗体阳性率为80.55%；
大于25岁年龄组风疹抗体阳性率为52.78%；小于8月龄年龄
组与8月龄 -17月龄年龄组相比，风疹抗体阳性率差别有统
计学意义（χ2=44.800，P<0.01）；8月龄-10岁各年龄组风疹抗
体阳性率保持较高的免疫抗体水平（85% 以上），10岁以后风
疹抗体阳性率逐年下降，各年龄组风疹抗体阳性率差别有统
计学意义（χ2=15.555，P<0.01）。
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进行，可有效提高用药途径、时间、剂量的合理率，使药物调
剂具备规范性、专业性、合理性，并且，还可将不良反应发生
率降低，提高用药安全性，降低医疗纠纷的发生率，在使患者
得到安全、有效的治疗的基础上，还可避免对医院名誉造成
损害。
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予分类、封闭、低温、干燥保存与人工管理等，能够将贮存保
管效果明显提高，保障中药饮片的质量及药效，提高临床用
药的安全性及有效性。
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