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消除麻疹的重要策略之一，就是要建立敏感的

麻疹监测系统（Measles Surveillance System，MSS）。
新疆维吾尔自治区（新疆）MSS经过多年的运行，已
基本呈惯性运转。为反映新疆 2011年消除麻疹进

展，现将 2011年麻疹流行病学特征和 MSS运转状
况分析如下。

材料与方法

1　资料来源　麻疹数据来自 MSS和中国疾病监测信息
报 告 系 统（National Notifiable Disease Reporting System，
NNDRS）。依据《麻疹疫情调查与处置技术指南》［1］的要求，
符合卫生部《全国麻疹监测方案》［2］定义的麻疹实验室诊断
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摘要：目的　分析新疆维吾尔自治区（新疆）2011年麻疹流行病学特征，评价麻疹监测系统（Measles  Surveillance 
System，MSS）现状，探讨消除麻疹的策略。方法　运用描述流行病学方法，对新疆 2011年麻疹监测资料进行分
析。结果　新疆 2011年共报告麻疹 1895例，报告发病率 8.69/10万。2～6月为麻疹发病高峰，＜15岁病例占病
例总数的 84.01％，无免疫史和免疫史不详病例分别占病例总数的 53.02％和 25.06％；排除麻疹病例报告发病率
为 6.77/10万，69.07％的县（区、市）排除麻疹病例报告发病率≥ 1/10万。48h内完整调查率 77.11％，血清检测
结果 7d内及时报告率 86.64％，血标本采集率 75.62％，爆发疫情血清学确诊率 100％,麻疹免疫球蛋白 M阳性率
64.41％。结论　新疆 2011年 MSS运转质量良好，预防和控制爆发是减少麻疹发病的主要策略。
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Abstract: Objective　To study the measles epidemiological characteristics in Xinjiang Uygur 
Autonomous Region in 2011 and evaluate the status of measles surveillance system （MSS）, and 
discuss and develop future strategies for measles elimination in this region. Methods　Data of measles 
surveillance was analyzed by the descriptive epidemiology. Results　A total of 1895 measles cases were 
reported in Xinjiang Uygur Autonomous Region in 2011. The incidence was 8.69/100,000. The peak time 
was during February-June of the year. The cases under 15 years old were 84.01％ of the total. 53.02％ 
and 25.06％ of all cases were found no immunization history and unclear immunization history. Discarded 
cases reported incidence was 6.77/100,000. There were 69.07％ counties whose discarded case reports 
of measles incidence reached to 1/100,000. The data showed 77.11％ completeness investigation within 
48h, 86.64％ of cases with serological test within 7 days. 75.62％ of cases collected blood samples. The 
Proportion of outbreak confirmed by the laboratory was 100％. The positivity of measles immunoglobulin 
M was 64.41％. Conclusion　The measles surveillance system run well. Measles outbreak control and 
prevention are the main strategies for reducing measles incidence.
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病例和临床诊断病例统称为麻疹病例。

2　麻疹抗体检测方法　依据《麻疹诊断标准》（WS296-
2008），采用德国 Serion/Virion公司生产的酶联免疫吸附试
验（Enzyme-linked Immunosorbent Assay,ELISA）麻疹免疫球
蛋白（Immunoglobulin ，Ig）M和 IgG抗体检测试剂盒，严格
按照说明书进行操作。所有实验结果均满足试剂盒说明书

中要求的条件。IgM抗体检测试剂盒批号 SDB.AW，有效期
至 2013年 3月。定性判断条件 :光密度（Optical Density，
OD）值≥临界值上限为阳性，≤临界值下限为阴性，位于
临界值上下限之间为可疑。IgG抗体检测试剂盒批号 SEB.
AD，有效期至 2013年 4月。定性判断条件：抗体量＜200
毫国际单位 /毫升（mIU/ml）为被检测个体血清麻疹 IgG抗
体阴性，≥ 200mIU/ml为阳性，＜1000mIU/ml提示被检测个
体血清麻疹 IgG抗体尚不能完全保证该个体免于麻疹病毒
感染［3］ 。
3　数据分析　运用描述流行病学的方法，对新疆 2011
年麻疹监测资料进行分析。数据采用流行病学资料

（Epidemiology Data）6 软 件 和 微 软 电 子 表 格（Microsoft 
Excel）进行统计分析。

结　　果

1　流行病学特征
1.1　麻疹发病概况　2011年，全疆通过 NNDRS共
报告麻疹 1895例，发病数之多居全国首位，报告发
病率为 8.69/10万，发病率之高居全国第二位，报告
病例数和发病率均较 2010年上升了 5倍。其中实
验室诊断病例 1761例，临床诊断病例 134例。
1.2　地区分布　爆发与散发并存。除博尔塔拉蒙
古自治州（博州）外，其余地区（州、市，下同）均

有麻疹病例报告。发病数居前五位的地区为：和

田（1094例）、乌鲁木齐（272例）、喀什（253例）、
巴音郭楞蒙古自治州（巴州）（65例）、昌吉回族自
治州（昌吉州）（54例）。发病率居前五位的地区
为：和田（54.31/10万）、乌鲁木齐（8.73/10万）、喀
什（6.36/10万）、吐鲁番（5.78/10万）、巴州（5.08/
10万）。
1.3　年龄分布　麻疹病例以＜15岁儿童为主（占
84.01％），＜8 月龄、8～23 月龄、2～14 岁、≥ 15
岁病例分别占 24.55％、38.31％、21.15％、15.99％。
以 5岁为一个年龄组，2011年以＜5岁儿童发病率
最高（92.62/10万）,其中＜1岁（260.52/10万）和 1
岁（111.78/10万）儿童发病率最高。
1.4　季节分布　一年四季均有病例报告，但有明显
的季节性，呈单峰分布，2～6月为发病高峰，报告

病例数占全部病例数的 80.16％。
1.5　 免 疫 史　 有 含 麻 疹 成 分 疫 苗（Measles-
containing Vaccine,MCV）免疫史的占 21.92％，无免
疫史的占 53.02％，免疫史不详的占 25.06％。
1.6　重点地区疫情特点　2011年，和田地区出现
麻疹爆发（1094例，54.31/10万）,发病数远高于
其他地区，位居全疆首位。发病于 2月开始上升，
4月达到高峰，此后开始下降，2～5月报告病例数
占全年发病数的 91.04％。病例主要集中在和田市
（467例，214.31/10万，占42.69％）、洛浦县（192例，
67.56/10万，占 17.55％）、和田县（150例，48.02/10
万，占 13.71％）、皮山县（115 例，44.65/10 万，占
10.51％）、墨玉县（109例，22.45/10万，占 9.96％）。
以上五个县（市，下同）麻疹发病数位居全国前 8
位。和田市麻疹发病率位居全国首位。

麻疹发病以＜15岁儿童为主，＜8月龄、8～23
月龄、2～14 岁、≥ 15 岁病例分别占 30.99％、
33.82％、22.21％、12.98％。 以 5 岁 为 一 个 年 龄
组，2011年和田地区以＜5岁儿童发病率最高
（467.44/10万）,其中＜1岁（1305.48/10万）和 1岁
（528.34/10万）儿童发病率最高。

和田地区 2011年 MSS报告的病例中 ,有免
疫史、无免疫史和免疫史不详的分别占 15.61％、
59.32％和 25.07％。其中 8 月龄～14 岁麻疹病
例（567 例，占全部 1025 例的 55.32％）中，MCV
免疫史≥ 2剂、1剂、0剂和免疫史不详的分别占
5.64％、21.52％、55.38％ 和 17.46％。8～23 月 龄
病例（346例）中，≥ 1剂、0剂、免疫史不详的分
别占 23.99％、63.29％、12.72％；2～6岁病例（144
例）中，≥ 2剂、1剂、0剂、免疫史不详的分别占
11.11％、20.83％、47.23％、20.83％。
2011年，对和田地区接种率的调查评估表

明，1剂 MCV（MCV1）接种率为 93.25％，2剂 MCV
（MCV2）接种率为 78.00％，及时接种率为 75.90％。

2011 年 2 月 , 对和田市 49 名 8 月龄～4 岁
儿童采用 ELISA法检测血清麻疹 IgG，结果显示：
① 8月龄～4岁儿童麻疹 IgG阳性率为 77.27％，
其中 8～23月龄阳性率最低，仅为 37.50％。②
有免疫史的儿童麻疹 IgG阴性率为 16.22％，特别
是 8～23月龄达 40％。③ 8月龄～4岁儿童麻疹
IgG≥ 1000mIU/ml的为 56.82％，其中 8～23月龄
儿童麻疹 IgG≥ 1000mIU/ml的仅为 12.50％。
2　MSS运转情况
2.1　MSS敏感性　2011年，全疆疑似麻疹排除病
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例报告发病率为 6.77/10万，达到了监测指标的要
求，较 2010 年（1.17/10 万）提高 5.6 个 10 万分
点。全疆有 69.07％的县麻疹排除病例报告发病率
≥ 1/10万，虽然未达到监测指标中≥ 80％的要求，
但较 2010年（36.08％）提高了 32.99个百分点。
2.2　MSS及时性
2.2.1　48h内完整调查率　全疆疑似麻疹病例
（2582例）48h内完整调查率为 77.11％，较 2010年
（67.47％）提高了 9.64个百分点。＜80％的地区有
博州、克孜勒苏柯尔克孜自治州（克州）、喀什、和

田、伊犁、塔城。

2.2.2　血清检测结果 7d内及时报告率　全疆麻疹
实验室共检测 2516份疑似麻疹病例血清，检测结
果7d内及时报告率为86.64％，较2010年（80.88％）
提高了 5.76个百分点。＜80％的地区有巴州、阿克
苏、喀什。

2.3　MSS特异性
2.3.1　疑似麻疹病例血标本采集率　全疆疑似
麻疹病例血标本采集率为 75.62％，较 2010年
（57.75％）提高了 17.87个百分点。＜80％的地区
有博州、克州、喀什、和田、伊犁、塔城。

2.3.2　爆发疫情血清学确诊率　依据《全国麻疹监
测方案》，现阶段麻疹爆发定义为：以村、居委会、

学校或其他集体机构为单位，在 10天内发生≥ 2
例麻疹；或以乡、镇、社区、街道为单位，10天内发
生≥ 5例麻疹。全疆 2011年发生 9起麻疹爆发疫
情，血清学确诊率为 100％。
3　麻疹实验室监测
3.1　麻疹实验室网络　2011年，全疆已拥有 20个
地区、县级疾病预防控制中心（Center for Disease 
Control and Prevention，CDC）麻疹血清学网络实验
室，负责当地麻疹血清学诊断检测。新疆 CDC提
供检测试剂，并进行质量控制。

3.2　麻疹病例 IgM检测　2011年，全疆检测疑似
麻疹病例血清标本 2516例，其中麻疹 IgM阳性
1761例，阳性率 69.99％。
3.3　麻疹病毒分离　2011年 3月，新疆 CDC在和
田地区麻疹爆发时采集了 25份现症病人咽拭子标
本，经中国 CDC病毒病预防控制所国家麻疹实验
室基因序列分析证实，为 H1a基因型。
4　MCV接种情况
4.1　常规免疫　2011年，全疆 MCV1报告接种率
为 96.57％（342 636/354 799），MCV2报告接种率为
96.41％（280 835/291 284）。

4.2　补充免疫活动（Supplementary Immunization 
Activities，SIA）和查漏补种　2011年 1月，对和
田地区 8月龄～3岁儿童开展查漏补种，累计应种
58 776人，实种 58 355人，报告接种率 99.28％。11
月对伊犁、塔城、阿勒泰、博州、克拉玛依、昌吉、吐

鲁番、哈密地区所有 8～18月龄零剂次和＞18月
龄 MCV接种＜2剂的儿童开展查漏补种，累计应种
70 770人，实种 67 202人，报告接种率 94.96％。12
月对和田、喀什地区 8月龄～15岁人群和乌鲁木
齐、阿克苏、克州、巴州 8月龄～6岁儿童开展 SIA，
累计应种 2 269 057人，实种 2 249 771人，报告接
种率为 99.15％。

讨　　论

2011年，全疆麻疹为散发和爆发并存。爆发
的出现，一方面存在免疫薄弱地区与薄弱环节［4］，
常规免疫服务质量不高和流动人口聚集地免疫

规划管理薄弱，致使免疫空白的易感人群逐年累

积［5］；另一方面在疫情初期查漏补种、传染源管理
等综合控制措施落实不力，造成疫情扩大。

全疆 MSS虽然以自治区为单位，麻疹排除病例
报告发病率＞2/10万，但以县为单位，麻疹排除病
例报告发病率≥ 1/10万的县仅占 69.07％，疑似麻
疹病例 48h内完整调查率为 77.11％，疑似麻疹病
例血标本采集率为 75.62％。
实施高质量的麻疹监测是消除麻疹的重要策

略之一［6］。要健全 MSS，需提高医务人员的传染病
报告意识，加大主动搜索和主动监测力度［7］，加强
对监测人员的业务培训，提高流行病学调查质量，

提高合格标本采集率，防止院内感染［8］，适时开展
SIA和应急接种，有效防控麻疹的爆发或流行。
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