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人群抗体水平是直接影响疾病在人群中传播

的重要因素，也是保护人群免受疾病侵袭

的可靠屏障。而抗体水平监测是评价人群免疫屏障水

平和某地区免疫规划工作质量、效果，以及制定疫苗

可针对疾病防控措施的一项重要指标。本研究对萍乡

市不同年龄段儿童的麻疹、风疹、乙脑、甲肝、乙肝表

面抗体及抗体水平进行监测，并对影响免疫效果的因

素进行分析，找出影响因素，从而为今后的免疫规划

工作的改进提供更有针对性的参考依据。

1 材料与方法

1.1 监测对象  将萍乡市按照地理分布分为东南西北中

五个地区，随机抽取2个县(区)，每个县(区)抽取五家医

院作为定点采样医院。采用分层随机抽样的方法，将所

有人群按年龄分为5组<8月龄、8～17月龄、18月龄～2岁、

3～4岁、5～9岁，每组随机抽取30人，全市合计307份。
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[摘要] 目的：了解萍乡市10以下儿童麻疹、风疹、乙脑、甲肝、乙肝表面抗原和抗体水平，为制定和完善相应的预防策略提供依据。方

法：选择10岁不同年龄组健康人群作为监测对象，采用酶联免疫吸附试验检测人群麻疹、风疹、乙脑、甲肝、乙肝表面抗原和抗体。结

果：共检测307儿童，麻疹阳性标本259份，麻疹IgG抗体阳性率84.36％，各年龄组之间差异有统计学意义(χ2=62.105，P<0.05)；风疹阳性
标本224份，风疹IgG抗体阳性率为72.96％，各年龄组之间差异有统计学意义(χ2=13.631，P<0.05)；乙脑阳性标本279份，乙脑 IgG抗体阳
性率为90.88％，各年龄组之间差异无统计学意义(χ2=6.06，P>0.05)；甲肝阳性标本204份，甲肝IgG抗体阳性率为66.45％，各年龄组之间差
异无统计学意义(χ2=12.005，P>0.05)；乙肝表面抗体阳性率为82.74％，各年龄组之间差异无统计学意义(χ2=1.273，P>0.05)，乙肝表面抗原
携带率为10.42％，各年龄组之间差异无统计学意义(χ2=4.869，P>0.05)。各抗体水平无性别差异。城区与农村地区，除甲肝抗体差异无统
计学意义外，其他抗体差异均有统计学意义。结论：萍乡市10岁以下儿童麻疹、乙脑、乙肝抗体水平免疫状况良好，IgG 抗体阳性率均在
80%以上，风疹、甲肝IgG抗体阳性率偏低，须加强重点地区、重点人群的预防接种工作，必要时开展补充免疫工作。
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Analysis of the Antibody Level of the Vaccine Against the Disease in Pingxiang Children Under the 
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[Abstract] Objective: To understand measles, rubella, encephalitis, hepatitis A, hepatitis B surface antigen and antibody level in the serum of 
Pingxiang children with in 10 years old, to provide the basis for the development and perfection of the corresponding preventive strategy. Methods: 
10 different age groups of healthy persons were chosen as the monitoring object. ELISA was used to detect the population of measles and rubella, 
encephalitis, hepatitis A, hepatitis B surface antigen and antibody. Results: A total of 307 children with measles were detected, 259 specimens 
were positive, the positive rate of measles IgG antibody in 84.36%, there were statistically significant differenc es between different age groups 
(χ2=62.105, P<0.05); rubella 224 specimens were positive, the positive rate of rubella IgG antibody was 72.96%, the differences between the various 
age groups was statistically significant (χ2=13.631, P<0.05 b); 279 specimens were positive, the positive rate of encephalitis B IgG antibody was 
90.88%, there was no significant difference between different age groups (χ2=6.06, P>0.05); a 204 specimens were positive, the positive rate of anti 
hepatitis A IgG was 66.45%, between each age group the difference was statistically significant (χ2=12.005, P>0.05); the positive rate of hepatitis B 
the surface antibody was 82.74%, there was no significant difference between different age groups (χ2=1.273, P>0.05), hepatitis B surface antigen 
carrying rate was 10.42%, there was no significant difference between different age groups (χ2=4.869, P>0.05). There were no gender differences in 
antibody levels. The urban and rural areas in addition to hepatitis A antibody antibody had no significant difference in other external differences were 
statistically significant. Conclusion: The measles, children under the age of 10 Japanese encephalitis, hepatitis B antibodies in immune condition, IgG 
antibody positive rate was above 80%, the positive rate of IgG antibody of rubella, hepatitis A is low, must strengthen key areas and populations of the 
vaccination work, carry out supplementary immunization work when necessary.
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1.2 方法及结果判定

1.2.1 抽样方法 采集静脉血性3～5m L，分离血清后

于保存于－20℃冻存送检。采用ELISA方法测定采集

到的血样本中相应疫苗的IGg抗体。采用麻疹、风疹

(virion/Serion)、乙脑(上海贝西生物科技有限公司)、甲

肝IgG抗体诊断试剂盒(北京贝尔生物工程有限公司)，

乙肝表面抗原和抗体检测试剂盒(上海科华生物工程

股份有限公司)进行监测及结果判定。

1.2.2 调查方法  采用流行病学现况调查方法，根据调

查内容设计问卷调查表，采用面对面调查方式进行调

查。对于10岁及以下年龄的调查对象，调查问卷由监

护人作答。

1.3 统计分析  利用Epidata3.0对调查问卷进行双核查

录入，SPSS 19.0进行数据统计分析，计数资料采用卡

方检验，影响因素分析采用单因素和多因素分析结

合方法，单因素分析采用卡方检验，多因素分析采用

logistic回归分析。

2 结果

2.1 检测结果  共采集312份血清标本，其中有3份样本

量太少、2份标本被污染，实际有效血清标本307份，

安源区153份、芦溪县154份，麻疹阳性标本259份，麻

疹IgG抗体阳性率84.36％，<8月龄组阳性率较低为

53.44%；风疹阳性标本224份，风疹IgG抗体阳性率为

72.96％，各年龄组阳性率均>60％；乙脑阳性标本279

份，乙脑IgG抗体阳性率为90.88％，5～9岁儿童组较低

为74.19%；甲肝阳性标本204份，甲肝IgG抗体阳性率

为66.45％，各年龄组阳性率均>50.00％；乙肝表面抗

体阳性率为84.04％，最低5～9岁组为70.97％。乙肝表

面抗原携带率为3.58％，3～4岁组儿童较高为5.08%，

<8月龄组最低为1.72%(见表1)。

2.2 不同年龄组的抗体水平 麻疹抗体阳性率最高为

18月龄～2岁组，最低为小于8月龄组，各年龄组之间差

异有统计学意义(χ2=62.105，P<0.05)。风疹抗体阳性

率最高为18月龄～2岁组，最低为5～9岁组，各年龄组

之间差异有统计学意义(χ2=21.185，P<0.05)。乙脑抗体

阳性率8～17月龄及3～4岁组较高，均为96%以上，最

低为5～9岁组74.19%，各年龄组之间差异有统计学意

义(χ2=33.927，P<0.05)。甲肝抗体阳性率最高为<8月龄

组，最低为8～17月龄组，各年龄组之间差异无统计学

意义(χ2=12.005，P>0.05)。乙肝表面抗原携带率3～4岁

组最高，<8月龄组最低，各年龄组之间差异无统计学

意义(χ2=9.394，P>0.05)；乙肝表面抗体阳性率最高

为8～17月龄组，最低为5～9岁组，其总体趋势是随年

龄增大，抗体阳性率降低，但各年龄组之间差异不明

显(χ2=11.055，P>0.05)。见表2、表3、表4。

2.3 不同性别的抗体水平  麻疹、风疹及乙肝表面抗

体男性阳性率低于女性，而乙脑、甲肝抗体阳性率及

乙肝表面抗原携带率男性高于女性，但各抗体之间的

性别差异无统计学意义(见表5)。

2.4 不同地区的抗体水平  此次调查分为城市地区(安

表 1 2015年萍乡市抗体水平检测血清标本采集情况
Tab 1 Detection of antibody levels of serum specimen 
collection  in Pingxiang 2015
县(区)
名称

年龄 性别
合计

<8月 8～17月 18月～2岁 3～4岁 5～9岁 男 女

安源区 29 31 36 24 33 89 64 153
芦溪县 29 30 31 35 29 82 72 154
合计 58 61 67 59 62 171 136 307

表 2 2015年萍乡市10岁以内儿童麻疹、风疹、乙脑、甲肝、乙肝抗体及乙肝表面抗原检测情况
Tab 2 Measles, rubella, Japanese encephalitis, hepatitis A, hepatitis B and hepatitis B surface antigen test in children 
within 10 years old from Pingxiang 2015 
年龄段 样本数 麻疹阳性率(%) 风疹阳性率(%) 乙脑阳性率(%) 甲肝阳性率(%) HBsAb阳性率(%) HBsAg阳性率(%)
<8月 58 (31)53.44 (36)62.07 (50)86.21 (46)79.31 (49)84.48 (1)1.72

8～17月 61 (48)78.69 (41)67.21 (59)96.72 (34)55.74 (57)93.44 (2)3.28
18月～2岁 67 (65)97.01 (60)89.55 (67)100 (38)56.72 (59)88.06 (2)2.99

3～4岁 59 (56)94.92 (49)83.05 (57)96.61 (40)67.80 (49)83.05 (3)5.08
5～9岁 62 (59)95.16 (38)61.29 (46)74.19 (46)74.19 (44)70.97 (3)4.84
合计 307 (259)84.36 (224)2.96 (279)90.88 (204)6.45 (258)84.04 (11)3.58
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源区)和农村地区(芦溪县)进行采样，麻疹、风疹、乙

脑、甲肝抗体水平安源区高于芦溪县，乙肝表面抗原

携带率安源区高于芦溪县，乙肝表面抗体水平安源区

低于芦溪县(见表6)。

3 讨论

疫苗预防接种是预防针对疾病有效的公共措施，

也是我国公共卫生事业的一项基本国策。萍乡市自

2008年实施扩大国家免疫规划工作以来，建立了较为

完善的免疫规划服务体系和疫苗供应冷链系统，免疫

规划工作取得了巨大成效。卡介苗、乙肝疫苗、脊髓灰

质炎、麻风疫苗、麻腮风疫苗、乙脑疫苗、甲肝疫苗免

疫接种率>95%。有效降低了疫苗针对疾病的发病率，

连续3年未发生疫苗针对疾病的暴发和流行，全市自

1993年以来连续23年未发生脊髓灰质炎病例，已连续

21年无白喉病例报告。通过本研究以萍乡市麻疹、风

疹、乙肝、甲肝、乙肝等疫苗接种及抗体水平监测工作

为基础，研究影响抗体水平的因素。结果显示，萍乡

市健康人群免疫接种中乙脑抗体阳性率最高，甲肝抗

体阳性率最低。因此，今后进一步提高推广甲肝疫苗

表 4 2015年芦溪县10岁以内儿童麻疹、风疹、乙脑、甲肝、乙肝抗体及乙肝表面抗原检测情况
Tab 4 Measles, rubella, Japanese encephalitis, hepatitis Ａ, hepatitis Ｂ and hepatitis Ｂ surface antigen test in children 
within 10 years old from Luxi area 2015 
年龄段 样本数 麻疹阳性率(%) 风疹阳性率(%) 乙脑阳性率(%) 甲肝阳性率(%) HBsAb阳性率(%) HBsAg阳性率(%)
<8月 29 (9)31.03 (9)31.03 (24)82.76 (20) 68.97 (28)96.55 (0)0.00

8～17月 30 (23)76.67 (18)60.00 (29)96.67 (19)63.33 (30)100.00 (1)3.33
18月～2岁 31 (31)100.00 (29)93.55 (31)100 (15)48.39 (26)83.87 (1 )3.23

3～4岁 35 (32)91.43 (26)74.29 (33)94.29 (25)71.43 (31)88.57 (3)8.57
5～9岁 29 (28)96.55 (17)58.62 (16)55.17 (22)75.86 (21)72.41 (2)6.90
合计 154 (123)79.87 (99)64.29 (133)86.36 (101)65.58 (136)88.31 (7)4.55

表 6 2015年萍乡市不同地区儿童麻疹、风疹、乙脑、
甲肝、乙肝抗体及乙肝表面抗原的χ

2值及P值
Tab 6 Different areas of children against measles, rubella, 
je antibody, hepatitis a, hepatitis b and hepatitis b surface 
antigen of chi square value and P values in Pingxiang 
2015

种类
安源区 芦溪县 χ2值 P值

样本量 阳性数 样本量 阳性数

麻疹 153 136(88.89%) 154 123(79.87%) 4.733 0.030
风疹 153 125(95.42%) 154 99(64.29%) 11.798 0.001
乙脑 153 146(95.42%) 154 133(86.36%) 7.603 0.006
甲肝 153 103(67.32%) 154 101(65.58%) 0.104 0.747

HBsAb 153 132(86.27%) 154 126(81.82%) 6.725 0.010
HBsAg 153 4(2.61%) 154 7(4.55%) 8.512 0.005

表 5 2015年萍乡市不同性别儿童麻疹、风疹、乙脑、
甲肝、乙肝抗体及乙肝表面抗原的χ

2值及P值
Tab 5 Measles, rubella, Japanese encephalitis, hepatitis A, 
hepatitis B and hepatitis B surface antigen of χ2 square 
value and P values in Pingxiang children 2015 

种类
安源区 芦溪县 χ2值 P值

样本量 男 女 样本量 男 女

麻疹 153 78 58 154 64 59 0.513 0.474
风疹 153 67 58 154 49 50 0.478 0.415
乙脑 153 86 60 154 72 61 1.073 0.300
甲肝 153 60 43 154 55 46 0.111 0.739

HBsAb 153 66 52 154 74 62 0.202 0.653
HBsAg 153 3 1 154 6 1 0.004 0.947

表 3 2015年安源区10岁以内儿童麻疹、风疹、乙脑、甲肝、乙肝抗体及乙肝表面抗原检测情况
Tab 3 Measles, rubella, Japanese encephalitis, hepatitis A, hepatitis B and hepatitis B surface antigen test in children 
within 10 years old from An Yuan area 2015 
年龄段 样本数 麻疹阳性率(%) 风疹阳性率(%) 乙脑阳性率(%) 甲肝阳性率(%) HBsAb阳性率(%) HBsAg阳性率(%)
<8月 29 (22)75.86 (24)82.76 (26)89.66 (26) 89.66 (21)72.41 (0)3.45

8～17月 31 (25)80.65 (23)74.19 (30)96.77 (15)48.39 (27)87.10 (0)16.13
18月～2岁 36 (34)94.44 (31)86.11 (36)100 (23)63.89 (29)80.56 (1)22.22

3～4岁 24 (24)100 (23)95.83 (24)100 (15)62.50 (18)75.00 (1)4.17
5～9岁 33 (31)93.94 (21)63.64 (30)90.91 (24)72.73 (23)69.70 (2)15.15
合计 153 (136)88.89 (122)95.42 (146)95.42 (103)67.32 (118)77.12 (4)2.61
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的接种。萍乡市麻疹抗体阳性率为84.36%，低于卫生

部《预防接种工作规范》规定的免疫成功≥85%的指

标[1]，>18月龄的各组抗体阳性率均高于90%，达到国

家卫计委免疫成功的指标，所以要加强8月龄儿童含

麻疹类疫苗接种工作，提高疫苗接种及时率。风疹的

抗体阳性率18月龄～2岁组较高达到89.55%，随着年龄

增大抗体水平逐渐降低，所以需要对风疹疫苗进行加

强接种。萍乡市乙脑抗体阳性率最高，达90.88%，上海

市报道，人群乙脑抗体阳性率>70%，就不易发生乙脑

流行[2]，萍乡市10岁以下各组人群乙脑抗体阳性率均

在70%以上。与之相反，甲肝抗体在<8月龄抗体水平较

高，而8～17月龄抗体水平明显降低，说明新生儿出生

后从母体获得的抗体逐渐降低，随着18月龄开始接种

甲肝减毒疫苗，抗体水平逐渐提高，但总体水平较低，

说明萍乡市应加强甲肝疫苗的接种工作。萍乡市乙肝

表面抗原携带率以及乙肝表面抗体阳性率无明显统

计学差异，<8月龄儿童抗原携带率最低，乙肝表面抗

体阳性率基本上随年龄增大而降低，可能是因为随着

年龄的增长，免疫年限增长，所以抗体的滴度逐渐降

低，因此，新生儿乙肝疫苗及时接种仍是首选的免疫

策略。

儿童疫苗的接种工作一直受到较多的关注，能够

帮助抵抗力较弱的儿童获得抵抗某一特定或与疫苗

相似病原的免疫力，在注射了抗原后，儿童自身的免

疫系统会对外来物进行辨认，并进行抗体的筛选和制

造，完成了筛选和制造后，就会在儿童体内产生对抗

该病原或相似病原的抗体，新生的抗体能够帮助儿童

有更强的抵抗力来预防疾病。疫苗接种的工作尤为重

要，做好儿童疫苗接种工作对于儿童的健康成长是非

常有益的。接种疫苗可以刺激机体产生抗体，防止相

应的传染病发生，对被接种者是一种经济有效的保

护措施。再者，现在我国也要求小孩出生后应该按照

规定的程序接种疫苗，没有有效的预防接种证，将会

影响小孩的入托、入学。结合目前我国的儿童疫苗接

种情况来看，儿童接种有两类疫苗，分别是“一类疫

苗”(国家免费)和“二类疫苗”(收费)。“一类疫苗”：

乙肝疫苗、卡介苗、脊髓灰质炎疫苗、百白破疫苗、白

破疫苗、麻风(麻疹)疫苗、麻腮风疫苗、乙脑减毒活疫

苗、A群流脑疫苗、A+C流脑疫苗、甲肝减毒活疫苗、

出血热疫苗等。“二类疫苗”：B型流感嗜血杆菌疫苗、

7价、23价肺炎球菌疫苗、口服轮状病毒、水痘、流感、

风疹、腮腺炎、伤寒、ACYW135流脑疫苗等。不管是

一类或二类疫苗，都能预防相关传染病。在接种了疫

苗后，并不是马上就产生抗体，抗体的产生大多与接

种人的个人体质相关。比如儿童在接种乙肝疫苗后，

产生抗体的时间因人而异，时间不定。有的第一针打

完后就会产生，有的第三针打完后还没有产生抗体。

您可以注射完疫苗后1个月后复查。 注射疫苗后，其

免疫力能持续多久，有人曾做过观察，接种乙肝疫苗

产生乙肝表面抗体者，5年后尚有60%左右存在乙肝表

面抗体，需间隔几年再加强注射。间隔的时间尚无定

论，3年或者5年，专家建议定期到医院查抗-HBs(最好

每年1次)，当抗-HBs转阴或滴度明显下降时，可再加强

注射乙肝疫苗1次，剂量一般为10μg。

通过对萍乡市抗体水平的监测，萍乡市应该进一

步提高麻疹、风疹、甲肝、乙脑及乙肝等疫苗接种，尤

其是及时对新生儿进行疫苗接种，这就需要疾控机构

要加强计划免疫的监督及指导，并深入基层了解适龄

儿童的疫苗接种情况。定期查漏补种，切实保证相应

人群都能及时的预防接种。
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