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麻疹和流行性腮腺炎是由病毒引起的急性呼

吸道传染病，其传染性强，均处于部队传染病发病

报告排行的前列。自 2014年 9月起，全军要求对所

有入伍新兵接种麻腮风联合疫苗，以提高抗体保护

水平。根据部队传染病报告数据，风疹发病较为罕

见，因此，本研究主要对广东省内部队入伍新兵麻

疹及流行性腮腺炎 IgG抗体进行调查研究，掌握新兵

抗体水平，为更好地实施免疫防疫工作提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象 随机挑选广东省内驻地为三个不

同城市的基层部队（单位 1、单位 2、单位 3）2015年

9月入伍新兵为调查对象，共 813人。采集外周静

脉血，24 h内冷藏条件下送到我中心行血清分离，

待测血清储存于-80℃冰箱内。

1.2 检测方法 实验室检测采用酶联免疫吸附

试验（enzyme ⁃ linked immunosorbent assay，ELISA）
对标本进行麻疹及流行性腮腺炎 IgG 抗体定量

检测，试剂为德国维润-赛润（virion/serion）公司

生产的标准定量检测试剂盒。结果判断：麻疹

IgG 抗体滴度≥200 mIU/ml 为阳性，<150 mIU/ml 为
阴性，其余为可疑灰区；流行性腮腺炎 IgG抗体滴

度≥100 U/ml 为阳性，<70 U/ml 为阴性，其余为可

疑灰区。

1.3 统计学分析 采用 SPSS13.0软件进行统计分

析，率的比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学

意义。
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2 结 果

2.1 基本情况 本次共调查 3个单位新兵 813人，

年龄 18~22岁，性别均为男性，另根据是否有接种

史文化程度及兵源等信息汇总如表 1所示。其中在

文化程度方面，三个单位间比较差异无统计学意义

（χ2=7.862，P=0.097）；接种史与兵源方面，三个单位间

比较差异均有统计学意义（χ2
接种史=26.66，P<0.05；χ2

兵源=26.726，P<0.05）。

2.2 麻疹 IgG抗体水平 新兵麻疹抗体 IgG定量检

测结果如表 2所示，其中单位 1阴性率最高，单位 2
阳性率最高。各单位麻疹 IgG抗体水平差异无统

计学意义（χ2=4.648，P=0.098）。

2.3 流行性腮腺炎 IgG 抗体水平 各单位抗体阳

性率最高为单位 1，单位 3阴性率最高。各单位流

行性腮腺炎 IgG 抗体水平差异无统计学意义（χ2=
4.387，P=0.112），见表 3。

2.4 抗体水平与接种史、兵源的关系 在接种史

方面：两种抗体阳性率均是在有接种史组最高，无

接种史组最低。其中有接种史组与接种史不详组

比较，两种抗体差异均无统计学意义（χ2
麻疹=2.261，

P=0.133；χ2
腮腺炎=1.588，P=0.208），有接种史组与无

接种史组比较，两种抗体差异均有统计学意义（χ2
麻疹

=26.984，P<0.05；χ2
腮腺炎=18.621，P<0.05）；兵源方面：

比较农村与城市来源的新兵两种抗体阳性率差异均

无统计学意义（χ2
麻疹=1.096，P=0.295；χ2

腮腺炎=2.488，
P=0.115）；见表4。

表 1 新兵人群基本情况信息［n（%）］

Tab.1 Basic information of the new recruits［n（%）］

基本情况

接种史

是

否

不详

文化程度

初中及以下

高中

大专及以上

兵源

农村

县级市

地级市

省会城市

单位 1
（n=412）

149（36.2）
83（20.1）

180（43.7）

155（37.6）
167（40.5）
90（21.9）

286（69.4）
75（18.2）
38（9.2）
13（3.2）

单位 2
（n=245）

47（19.2）
61（24.9）

137（55.9）

69（28.2）
111（45.3）
65（26.5）

156（63.7）
51（20.8）
33（13.5）
5（2.0）

单位 3
（n=156）

34（21.8）
43（27.6）
79（50.6）

67（42.9）
54（34.6）
35（22.5）

84（53.9）
30（19.2）
39（25.0）
3（1.9）

合计

（n=813）

230（28.3）
187（23.0）
396（48.7）

291（35.8）
332（40.8）
190（23.4）

526（64.7）
156（19.2）
110（13.5）
21（2.6）

表 2 新兵麻疹 IgG抗体浓度［n（%）］

Tab.2 IgG antibody concentration of measlesin the new
recruits［n（%）］

麻疹 IgG（mIU/ml）
≥200
150~200
<150
合计

单位 1
332（80.6）
24（5.8）
56（13.6）

412

单位 2
214（87.3）

9（3.7）
22（9.0）

245

单位 3
136（87.2）

6（3.8）
14（9.0）

156

合计

682（83.9）
39（4.8）
92（11.3）

813

表 3 新兵流行性腮腺炎 IgG抗体浓度［n（%）］

Tab.3 IgG antibody concentration of mumpsin the new recruits
［n（%）］

流行性腮腺炎 IgG（U/ml）
≥100
70~100
<70
合计

单位 1
355（86.2）
16（3.8）
41（10.0）

412

单位 2
200（81.6）

9（3.7）
36（14.7）

245

单位 3
125（80.1）

8（5.1）
23（14.8）

156

合计

680（83.6）
33（4.1）

100（12.3）
813

项目

接种史

是

否

不详

兵源

农村

城市

人数

230
187
396

526
287

麻疹 IgG抗体（mIU/ml）
≥200

208（90.5）
132（70.6）
342（86.4）

436（82.9）
246（85.7）

150~200

7（3.0）
13（7.0）
19（4.8）

25（4.8）
14（4.9）

<150

15（6.5）
42（22.4）
35（8.8）

65（12.3）
27（9.4）

流行性腮腺炎 IgG抗体（IU/ml）
≥100

205（89.1）
136（72.7）
339（85.6）

432（82.1）
248（86.4）

70~100

9（3.9）
5（2.7）

19（4.8）

9（1.7）
24（8.4）

<70

16（7.0）
46（24.6）
38（9.6）

85（16.2）
15（5.2）

表 4 两种抗体水平与接种史、兵源关系［n（%）］

Tab.4 The relationship between two kinds of antibody levels and vaccination history，sources of troops［n（%）］

3 讨 论

部队官兵是一个特殊的群体，具有高度的集中

性与封闭性，一旦出现如麻疹、流行性腮腺炎等传

染性强的呼吸道传染病，容易造成流行，严重影响部

队战斗力。本次调查发现：新兵麻疹及流行性腮腺

炎抗体水平总体较高，但距离达到稳定控制和消灭

麻疹的抗体阳性率95%还有一定差距［1］。同时，我们
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发现接种史是影响两种抗体阳性率的重要因素。

随着免疫接种工作逐渐规范开展，麻疹与流行

性腮腺炎发病均得到了良好控制，但随着流行病学

不断发生变化，在成人中发病风险有所上升［2-3］，如

北京市≥15岁麻疹病例构成，已从 20世纪 50年代

的<10%上升到目前的 60%左右［4］，并且在 20~34岁

人群中达到成人患病高峰［5］。根据军队突发公共

卫生事件和传染病疫情报告信息系统显示：流行性

腮腺炎与麻疹均为部队内较多见的呼吸道传染病，

尤其在新兵入伍阶段易爆发疫情。因此，开展新兵

成人免疫是预防麻疹及流行性腮腺炎的必要手段。

研究表明，年龄是麻疹与流行性腮腺炎抗体水平最

重要的影响因素［6-7］，且接种史是影响成人麻疹发

病的主要因素，也是影响成人麻疹抗体水平及其分

布的主要因素［8-10］，与本研究结果相符。此外，有

研究指出地区来源也是影响抗体阳性率的因素［11］，

本研究中新兵兵源绝大部分来自农村，两种抗体阳

性率与国内其他调查中同年龄段人群基本一致［11-12］，

但农村与城市来源的新兵抗体水平差异并无统计

学意义，说明兵源并非新兵两种抗体水平的影响因

素，可能由于我们调查的新兵人群性别和年龄均非

常固定而导致了与其他研究表现出不同的结果。

如何做好新兵入伍免疫接种工作，提高官兵的

免疫水平，防止麻疹和流行性腮腺炎等疾病在这部

分人群中爆发或流行，是当前部队疾病预防工作中

不可忽视的部分，也是减少传染病发生的关键。麻

疹疫苗的复种，能更大范围地提高人群免疫力［13］，

因此，麻腮风联合疫苗纳入新兵免疫常规接种计划

既有助于有效降低麻疹流行风险，也有利于进一步

控制流行性腮腺炎和风疹［14］。

综上所述，此次调查主要目的在于掌握新兵麻

疹与流行性腮腺炎抗体水平，了解影响因素，为下

一步疫苗接种与免疫效果评价工作打下基础。
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