
作业和看电视、上网活动是两种不同形式的静坐状
态，不同形式的静坐状态与心理健康间的联系值得予

以进一步深入研究。此外，应在此基础上开展有针对
性的干预研究，以改善青少年心理健康状况。
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新疆维吾尔自治区学龄前儿童麻疹抗体水平分析
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【摘要】 目的 评价新疆维吾尔自治区学龄前儿童麻疹抗体水平，为有针对性地开展麻疹科学防治提供参考依据。
方法 在新疆维吾尔自治区的 12 个县( 市) ，采集 1 ～ 6 岁学龄前儿童静脉血 2 105 人份，采用酶联免疫吸附试验( ELISA)
法检测麻疹免疫球蛋白 ( IgG) 抗体。结果 学龄前儿童麻疹 IgG 抗体总阳性率为 93． 11%，几何平均滴度 ( GMT) 为
1∶ 2 055． 62。2 岁后随着年龄的增长，GMT 呈下降趋势。各地麻疹抗体阳性率和 GMT 较不平衡，局部仍有麻疹暴发的可
能。结论 对大龄儿童及青少年进行麻疹疫苗的强化免疫，提高免疫水平，是进一步控制麻疹暴发和流行的有效措施。
【关键词】 儿童，学龄前;麻疹;抗体;维吾尔族
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Measles antibody levels among preschool children in Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegion /GUAN Jing，Mahemutijiangkuer-
ban，Fuerhatiwushouer，et al． Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegional Center for Disease Control and Prevention，Urumqi( 830011) ，
China
【Abstract】 Objective To evaluate measles antibody levels among preschool children in Xinjiang Uygur Autonomous Ｒe-

gion，and to develop scientific prevention and cure of measles． Methods Twelve counties have been randomIy selected． Totally
2 105 blood samples of preschool children in group of 1 － 6 years were taken and the measles IgG antibody detected by ELISA． Ｒe-
sults The total positive rate of measles antibody was 93． 11% and the measles antibody GMT was 1∶ 2 055． 62． GMT showed a de-
crease trend after 2 years with the age increasing． Measles antibody positive rate and measles antibody GMT were unbalanced be-
tween different regions，which suggest the possibility of measles outbreak in some areas． Conclusion Measles vaccine strengthe-
ning immunization of older children and teenagers is the better way to control the outbreak or epidemic of measles．
【Key words】 Child，preschool;Measles; Antibodies; Uygur nationality
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麻疹是一种严重危害儿童健康的急性呼吸道传

染病，易引起暴发流行［1］。世界卫生组织( WHO) 已
将麻疹列为继全球消灭天花和即将消灭脊髓灰质炎

之后拟被消除的传染病［2 － 3］。提高人群免疫力，减少
麻疹易感人群是消除麻疹的关键［4］。新疆维吾尔自
治区( 新疆) 近年来通过麻疹初始强化免疫和后续强

化免疫活动，使麻疹的发病得到了有效控制，但仍未

完全打破麻疹自然流行的趋势［5］，尤其是 2004 年、
2008 年和 2012 年新疆局部地区发生的麻疹暴发流
行［5］，使新疆麻疹发病率多年位居全国首位，对消除

麻疹的目标提出了严峻的考验。为了解新疆学龄前
儿童麻疹抗体水平，进行免疫预防效果评价，预测流

行强度，针对性地开展麻疹的科学防治，完善控制措

施和免疫策略，笔者于 2011 年 9—10 月对2 105例学
龄前儿童麻疹 IgG 抗体的检测结果进行统计分析
如下。

1 对象与方法
1． 1 对象 将新疆 14 个地( 州) 的 94 个县( 市) 按 6
岁以下人口数由小到大排序，6 岁以下人口数在 1 万
以上的县为 1 个抽样单位，不足 1 万的县在地( 州) 内
合并为一个抽样单位，采用系统抽样的方法，共抽取

12 个县( 市) 。在每个县( 市) 按地理位置划分为东、
西、南、北、中 5 片，每片随机抽取 1 个乡镇，再在每个
乡镇按地理位置划分为东、西、南、北、中 5 片，每片随
机抽取 1 个村( 居委会) 。在每个村( 居委会) 选择 1
～ 6 岁共 6 个年龄组居住 3 个月以上( 无论本地户口
还是外地户口) 的健康儿童，每个年龄组随机抽取 1 ～
2 人作为调查对象，每个村( 居委会) 调查 6 ～ 15 人，共
抽查适龄儿童 2 105 名。
1． 2 检测方法及结果判定标准 由流行病学人员和

经过培训的医护人员对调查对象开展入户调查和采

血工作，共采集合格静脉血2 105人份，分离血清，置于
－ 20 ℃冰箱保存。依据《麻疹诊断标准》WS 296 －
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，IgG) 抗体检测试剂
盒测定麻疹 IgG 抗体，抗体滴度 ＜ 1∶ 200 mIU /mL 为
阴性，≥1∶ 200 mIU /mL 为阳性［6］，＜ 1∶ 1 000 mIU /
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［7］。检测结果采用试剂
盒中提供的定量模板进行定量换算。
1． 3 统计学处理 建立 Excel 数据库，应用
SPSS 16． 0软件分析和处理数据。其中阳性率的分析
采用 χ2 检验，几何平均滴度的比较采用 t 检验和方差
分析。

2 结果
2． 1 抗体阳性率和几何平均滴度 本次调查儿童
2 105名中，麻疹抗体阳性 1 960 人，抗体阳性率为
93． 11%，几何平均滴度( GMT) 为 1∶ 2 055． 62。
2． 2 不同地区抗体水平分布 本次调查了 11 个地
( 州) 的 12 个县 ( 市) ，各县 ( 市) 麻疹抗体阳性率在
69． 87% ～100． 00%之间，其中塔城和丰县抗体阳性率
最高( 100． 00% ) ，阿克苏地区拜城县抗体阳性率最低
( 69． 87% ) ，各县( 市) 麻疹抗体阳性率差异有统计学
意义( χ2 = 180． 851，P ＜ 0． 01) 。在 12 个县( 市) 中，麻
疹抗体 GMT最高的是吐鲁番鄯善县为 1: 7 844． 10，最
低的是阿克苏地区拜城县为 1: 422． 52，不同县( 市) 麻
疹抗体 GMT 差异有统计学意义 ( F = 37． 038，P ＜
0． 01) 。见表 1。

表 1 不同地区学龄前儿童麻疹抗体水平

地区 人数
1∶ 抗体滴度分布

＜ 200 200 ～ 800 ～ 3 200 ～ 12 800 ～
IgG抗体

阳性率 /% GMT
阿勒泰地区福海县 381 32 49 139 96 65 91． 60 1∶ 2 434． 75
阿勒泰地区阿勒泰市 175 6 28 57 59 25 96． 57 1∶ 3 028． 19
克州阿合奇县 177 4 46 95 29 3 97． 74 1∶ 1 342． 41
吐鲁番鄯善县 149 4 3 32 36 74 97． 32 1∶ 7 844． 10
博州博乐市 147 10 26 64 33 14 93． 20 1∶ 1 820． 62
和田地区皮山县 180 19 34 62 52 13 89． 44 1∶ 1 554． 41
巴州和硕县 160 1 18 69 52 20 99． 38 1∶ 3 079． 16
阿克苏地区拜城县 156 47 46 52 11 0 69． 87 1∶ 422． 52
塔城和丰县 165 0 13 57 53 42 100． 00 1∶ 6 012． 83
哈密地区哈密市 149 7 39 79 23 1 95． 30 1∶ 1 132． 14
伊犁州新源县 116 1 10 53 45 7 99． 14 1∶ 2 846． 00
喀什地区叶城县 150 14 26 95 15 0 90． 67 1∶ 852． 29
合计 2 105 145 338 854 504 264 93． 11 1∶ 2 055． 62
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2． 3 不同年龄儿童抗体水平分布 各年龄组儿童麻
疹抗体阳性率在 91． 85% ～ 94． 92%之间，差异无统计
学意义( χ2 = 4． 535，P ＞ 0． 05) 。麻疹抗体 GMT以 2 岁
组人群最高为 1 ∶ 4 812． 68，6 岁组人群最低为
1∶ 1 376． 56，各年龄组间 GMT 差异有统计学意义( F
= 22． 78，P ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 不同年龄组学龄前儿童麻疹抗体水平

年龄

/岁
人数

IgG抗体滴度分布
＜200 200 ～ 800 ～ 3 200 ～ 12 800 ～

IgG抗体
阳性率 /% GMT

1 142 8 17 65 36 16 94． 37 1∶ 2 201． 79
2 295 15 17 94 92 77 94． 92 1∶ 4 812． 68
3 330 24 34 128 88 56 92． 73 1∶ 2 427． 42
4 385 22 60 150 100 53 94． 29 1∶ 2 275． 19
5 405 33 83 173 86 30 91． 85 1∶ 1 473． 27
6 548 43 125 244 103 33 92． 15 1∶ 1 376． 56
合计 2 105 145 336 854 505 265 93． 11 1∶ 2 055． 62

3 讨论
世界其他国家的经验证明，要实现消除麻疹的目

标，人群麻疹免疫力应达到并保持在 95%以上［8］。本
次调查结果表明，虽然新疆学龄前儿童麻疹抗体 GMT
高达 1∶ 2 055． 62，理论上可以保证被检测个体免于麻
疹病毒感染，但其 IgG抗体总阳性率仅为 93． 11%，没
有形成有效的保护屏障，免疫空白依然存在，在学龄

前儿童群体中有发生麻疹流行和暴发的隐患。因此，
新疆地区应落实好学校和托幼机构查验预防接种证

工作，切实提高常规免疫接种率，适时开展适龄儿童

的强化免疫，在学龄前儿童中建立牢固的免疫屏障，

阻止麻疹的传播和流行［9 － 10］。
新疆 11 个地( 州) 的 12 个县( 市) 学龄前儿童麻

疹抗体阳性率和 GMT较不平衡，可能与各地之间免疫
规划工作发展不平衡、疫苗保存条件、疫苗接种质量、
居民防病意识等因素有关。阿克苏地区拜城县、和田
地区皮山县、喀什地区叶城县、阿勒泰地区福海县和
博州博乐市麻疹抗体阳性率均低于 95%，这些地区近
几年来一直有局部低年龄群体麻疹的暴发流行，虽然

报告的麻疹接种率达到 95%以上，但与实际的接种率
尚有差距。阿克苏地区拜城县和喀什地区叶城县麻
疹抗体 GMT 分别为 1 ∶ 422． 52 和 1 ∶ 852． 29。提示
该地区被检测个体不能免于麻疹病毒感染，在麻疹流

行时有被感染的潜在可能。
1 ～ 6 岁学龄前儿童各年龄组麻疹抗体 GMT 均低
于 1∶ 1 000，理论上可以保证被检测个体免于麻疹病
毒感染，但麻疹抗体阳性率均低于 95%，提示提高学
龄前儿童麻疹疫苗免疫力是亟待解决的问题。不同
年龄麻疹抗体 GMT水平显示，儿童 8 月龄进行麻疹疫
苗一剂次基础免疫后，1 岁组抗体 GMT 达到

1∶ 2 201． 79，1． 5 ～ 2 岁进行麻疹疫苗二剂次加强免
疫后，2 岁组抗体 GMT 达到了最高水平，为 1 ∶
4 812． 68。由此看来，接种 2 剂麻疹疫苗对预防麻疹是
非常必要的，可维持麻疹较高的免疫水平。2 岁后随
着年龄的增长，正常人群 GMT呈下降趋势［11］，说明麻
疹抗体并非是终生性的［12］，即使自然感染后，所获得

的抗体也会逐渐下降，复种后产生的抗体也只能是一

个短暂的升高，而很快地降低至复种前的水平［13］。提
示对大龄儿童及青少年进行麻疹疫苗的强化免疫，提

高免疫水平，是进一步控制麻疹暴发和流行的有效措

施。
目前，我们对麻疹的免疫预防工作多数着眼于儿

童，受保护重点均是以儿童为主［14］。在今后的血清学
监测中应考虑适当开展成人免疫水平监测。对各年
龄段人群连续、系统的开展麻疹抗体水平监测，对消
除麻疹和制订控制策略具有十分重要的意义。
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