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摘要: 目的 了解常州市武进区健康人群麻疹、风疹和流行性腮腺炎抗体水平，评价疫苗接种需求。方法 2013
年 3 月采集 0 ～ 40 岁健康人群 500 人份血样品，用 ELISA 方法定量检测麻疹、风疹和流行性腮腺炎 IgG 抗体水

平。结果 麻疹、风疹和流行性腮腺炎抗体阳性率分别为 86. 00%、71. 20% 和 60. 40% ; 抗体几何平均滴度

( GMT) 分别为 465. 58 mIU /mL、32. 89 IU /mL 和 107. 06 IU /mL。麻疹、风疹和流行性腮腺炎的抗体阳性率和

GMT 各年龄组差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。结论 武进区健康人群麻疹抗体 GMT 总体保持在较高水平，

风疹、流行性腮腺炎疫苗的抗体水平均较低。麻腮风联合疫苗 ( MMＲ) 纳入免疫规划既有助于消除麻疹，也有

利于控制风疹和流行性腮腺炎。
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2008 年 5 月 1 日起，麻腮风联合疫苗 ( MMＲ)

正式纳入常州市武进区儿童免疫规划范畴。按照接

种程序，8 月龄免费接种 1 剂次麻疹疫苗 ( 2011 年

6 月起改用麻风) ，18 月龄免费接种 1 剂次麻腮风

联合疫苗。血清学监测是评价人群免疫力和疫苗接

种需求的有效方法，为了解武进区人群麻疹、风疹

和流行性腮腺炎基础抗体水平，评价疫苗接种需

求，2013 年 3 月武进区开展了不同年龄组人群 3
种疾病 IgG 抗体的监测。

1 对象与方法

1. 1 对象 武进区 0 ～40 岁社区人群为调查对象，

分别调查 0 月龄 ～、8 月龄 ～、18 月龄 ～、3 岁 ～、
5 岁 ～、7 岁 ～、10 岁 ～、15 岁 ～、20 岁及以上组

常住人群及 20 岁及以上流动人群各 50 人。
1. 2 方法 所监测对象采集基本人口学数据和疫

苗接种情况，采集外周静脉血，分离血清后放置于

－ 20 ℃冻存备检。实验室检测使用德国维润 － 赛

润 ( virion /serion) 公司生产的标准试剂盒，采用

酶联免疫吸附试验 ( ELISA) 方法进行抗体定量检

测［1］。
判断标准: 麻疹抗体以 ＞ 200 mIU /mL 为阳性，

其中 ＞ 800 mIU /mL 为有保护性抗体; 风疹抗体以

＞ 20 IU /mL 为 阳 性; 流 行 性 腮 腺 炎 抗 体 以

＞ 108 IU /mL为阳性。
1. 3 统计分析 多组均数间比较采用 F 检验，率

的比较采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2. 1 麻疹 调查共采集血清 500 人份，其中男性

186 人份，女性 314 人份。麻疹抗体阳性 430 人，

阳性率为 86. 00% ，其中 52. 20% 达到保护性抗体

水平。在各年龄组中，其中 0 ～ 7 月龄组抗体阳性

率最低，阳性率只有 12. 00%。8 ～ 17 月龄组抗体

阳性率 68. 00% ，其他年龄组均在 90% 以上。各年

龄组抗体阳性率差异有统计学意义 ( χ2 = 289. 27，

P ＜ 0. 01) 。运用方差分析，比较不同年龄组中抗

体几何平均滴度 ( GMT) 水平，差异有统计学意

义 ( F = 114. 40，P ＜ 0. 01) ，见表 1。
在 500 名调查对象中，有明确免疫史 ( 持有

接种 卡、证 ) 的 共 415 人，麻 疹 疫 苗 免 疫 率 为

83. 00%。在不同年龄组中，麻 疹 疫 苗 免 疫 率 高

低和抗体水平有相关性，其中 8 ～ 17 月龄抗体阳

性率 68. 00% 低于疫苗接种率 72. 00% ，18 月龄

～ 15 岁组免疫率较高，抗体阳性率相应较高，但

只有接种过疫苗的儿童抗体水平达到了保护性水

平，见表 1。
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表 1 常州市武进区不同年龄组人群麻疹抗体阳性率

年龄组
调查
人数

麻疹免疫

人数
免疫率
( % )

麻疹抗体

阳性
人数

阳性率
( % )

保护性抗体

人数
保护率
( % )

GMT
( mIU/mL)

0 月龄 ～ 50 0 0． 00 6 12． 00 0 0． 00 5． 33
8 月龄 ～ 50 36 72． 00 34 68． 00 27 54． 00 212． 92
18 月龄 ～ 50 50 100． 00 48 96． 00 44 88． 00 1 315． 88
3 岁 ～ 50 50 100． 00 50 100． 00 38 76． 00 1 180． 77
5 岁 ～ 50 50 100． 00 50 100． 00 34 68． 00 953． 59
7 岁 ～ 50 50 100． 00 46 92． 00 22 44． 00 569． 22
10 岁 ～ 50 50 100． 00 50 100． 00 18 36． 00 640． 33
15 岁 ～ 50 46 92． 00 49 98． 00 31 62． 00 1 074． 65

≥20 岁常住人口 50 42 84． 00 49 98． 00 15 30． 00 649． 49

≥20 岁流动人口 50 41 82． 00 48 96． 00 32 64． 00 1 023． 54

合计 500 415 83． 00 430 86． 00 261 52． 20 465． 58

2. 2 风疹和流行性腮腺炎 在 500 名调查者中，

风疹抗体阳性 357 人，阳性率为 71. 20%，不同年

龄组阳性率差异有统计学意义 ( χ2 = 157. 02，P ＜
0. 01) ，运用方差分析，比较不同年龄组中 GMT 水

平，差异有统计学意义 ( F = 41. 90，P ＜ 0. 01) ; 流

行性腮腺炎抗体阳性 302 人，阳性率为 60. 40%。
不同 年 龄 组 阳 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 =
210. 21，P ＜ 0. 01 ) ，运用方差分析，比较不同年

龄组 中 GMT 水 平，差 异 有 统 计 学 意 义 ( F =
279. 3，P ＜ 0. 01) ，见表 2。

表 2 常州市武进区不同年龄组人群风疹和

流行性腮腺炎抗体水平

年龄组
检查
人数

风疹

阳性
人数

阳性率
( % )

GMT
( IU /mL)

腮腺炎

阳性
人数

阳性率
( % )

GMT
( IU /mL)

0 月龄 ～ 50 2 4． 00 2． 78 0 0． 00 9． 73
8 月龄 ～ 50 30 60． 00 27． 67 0 0． 00 8． 60

18 月龄 ～ 50 48 96． 00 88． 19 30 60． 00 61． 74
3 岁 ～ 50 44 88． 00 60． 71 32 64． 00 178． 12

5 岁 ～ 50 41 82． 00 32． 29 43 86． 00 288． 45
7 岁 ～ 50 41 82． 00 39． 79 35 70． 00 152． 91
10 岁 ～ 50 30 60． 00 21． 43 34 68． 00 171． 67

15 岁 ～ 50 33 66． 00 26． 13 38 76． 00 326． 67

≥20 岁常住人口 50 40 80． 00 38． 41 46 92． 00 269． 08

≥20 岁流动人口 50 47 94． 00 124． 12 44 88． 00 307． 96

合计 500 356 71． 20 32． 89 302 60． 40 107． 06

3 讨 论

多个地区调查结果均显示麻疹人群抗体阳性率

达到 了 较 高 水 平，沈 阳 市［2］、江 苏 省［3］、河 北

省［4］及北京市［5］等地一般人群麻疹抗体水平阳性

率均在 90% 以上，稍高于本文结果。监测显示麻

疹抗体阳性率随着年龄增加而升高，8 月龄 ～ 14 周

岁接种麻疹疫苗后，抗体保护率和 GMT 都维持在

较高水平。随着年龄的增加，虽然抗体阳性率仍维

持在高水平，但抗体保护率和 GMT 水平略有下降。
≥20岁常住人群 GMT 较低，显示目前大部分育龄

女性多为通过人工免疫获得保护性抗体，因此免疫

抗体水平不高，婴幼儿从母亲中获得的保护性抗体

也存在抗体水平低、抗体消退快和免疫空白等现

象，使儿童在疫苗接种前暴露疾病的风险增加［6］，

这与本次调查 ＜ 8 月龄组中，麻疹抗体阳性率较低

相一致。由于免疫接种及强化免疫主要集中在幼儿

及学龄儿童，使得麻疹发病人群出现 “两头增多”
的现象，即 1 岁以内年龄组和成人组成为发病人群

的主体［7 － 8］。在目前麻疹初免程序 ( 8 月龄) 不

能提前的情况下，一方面要严格执行现行的疫苗接

种程序，加强麻疹疫苗的初种工作，另一方面开展

青壮年特别是高中女生和育龄期妇女麻疹疫苗的加

强接种，建立更加牢固的免疫屏障［9］。8 ～ 17 月龄

组调 查 疫 苗 接 种 率 和 抗 体 阳 性 率 为 72. 00% 和

68. 00%，表明武进区需要加强适龄儿童麻疹首针

接种及时率和接种率。
武进区从 1998 年开始使用麻腮风联合疫苗，

但作为自费疫苗，接种率只有 70% 左右［10］。这也

与此次 10 岁 ～ 和 15 岁 ～ 组风疹、流行性腮腺炎抗

体阳性率较低相一致，抗体分析显示 20 岁及以上

人群风疹、流行性腮腺炎的抗体阳性率均明显升

高，可能是疾病流行导致的显性或隐性感染引起的

病后免疫。目前武进区风疹和流行性腮腺炎疫情仍

处在自然流行阶段，学龄儿童和青少年普遍缺乏免

疫力［11］，学校暴发疫情时有发生，麻腮风联合疫

苗纳入免疫规划既有助于消除麻疹，也有利于进一

步控制风疹和流行性腮腺炎［12］。
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和治疗中要严格执行无菌操作，加强手卫生意识，

落实六步洗手法，可以减少医院感染的发病率。
( 3) 加强患者住院时间的管理。在 2 型糖尿病患

者住 院 治 疗 过 程 中，应 尽 量 缩 短 患 者 的 住 院 时

间［10］，减少患者交叉感染的机会，可有效地减少

2 型糖尿病发生医院感染的发生率。( 4) 保护重要

脏器的功能。病程长的 2 型糖尿病患者心、肺、
肝、肾等功能都可能已经受到不同程度的损害，这

使得机体对感染的抵抗能力下降，尤其是病程长的

老年患者，容易发生序惯性脏器功能衰竭，因此，

要注意保护重要脏器的功能，控制机体摄入的液体

总量，少用或不用有肾毒性的抗菌药物等。 ( 5 )

加强患者的教育和管理。应该加强对 2 型糖尿病患

者的教育和管理［11］，改变其不良的生活习惯，加

强体育锻炼，增强机体抵抗力，使患者保持积极乐

观的心态，提高患者的生活质量。 ( 6 ) 对老年、
住院时间长的患者，尤其应该加强病房的管理，严

格执行各项消毒隔离制度，保持病房的空气流通，

经常开窗通风，定时紫外线消毒，减少陪护及探视

人员，保持病房环境清洁，床单清洁消毒要一人一

巾一湿抹，并且要重视终末消毒，防止交叉感染。
同时，要加强呼吸道、口腔、皮肤及会阴部的卫生

及护理等。此外，2 型糖尿病发生医院感染的患

者，应尽早做病原体培养，并且要根据药敏试验合

理选择敏感有效的抗生素，有效控制感染，避免菌

群失调和二重感染，从而降低医院感染的发生率。
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