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摘 要:目的 描述2014年广西北海市麻疹流行病学特征,了解麻疹发病的影响因素,为防控麻疹提供参考。方法 
对66例确诊麻疹病例进行流行病学描述性分析。结果 2014年北海市报告确诊麻疹病例66例,发病率4.21/10万,比
2013年同期上升144.44%,海城区发病率(12.13/10万)最高,发病人群中<8月龄儿童发病占15.15%,≥8月龄~≤3
岁儿童占40.91%,>25岁成年人占43.94%;43.94%病例在发病前21d曾在医院就诊或工作;48.48%病例无含麻疹

成分疫苗(MCV)接种史,46.97%病例接种史不详。结论 年龄增长导致人群麻疹抗体水平下降、易感人群累积、人口

流动出现免疫空白点和院内感染等是2014年北海市麻疹疫情的影响因素。
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  Abstract: Objective TodescribetheepidemiologicalcharacteristicsofmeaslesinGuangxiBeihaiin
2014,andtofindouttheinfluencefactorsofmeasles,soastoprovidereferencesforpreventionandcontrolof
measles. Methods Adescriptiveepidemiologywasdoneforanalyzing66patientsprovenwithmeasles. Re-
sults Sixty-sixmeaslescaseswerereportedfromBeihai2014,theincidencewas4.21per100,000population
andincreasedup144.44percentfromayearearlier.TheincidenceofHaichengdistrictwasthehighest(12.13
per100,000population).Casesamongthechildrenaged<8monthsaccountedfor15.15%,andcases≥8
months~≤3yearsoldaccountedfor40.91%,andcases>25yearsoldaccountedfor43.94%.43.94%cases
weretreatedorworkedathospitalwithin21dayspriortoonsetofmeasles,48.48%caseswithoutmeasles-
containingvaccine(MCV)immunehistory,46.97%withunknownimmunehistory. Conclusion Influencefac-
torsofmeaslesinBeihai2014includesthedecreasedmeaslesanti-bodylevelresultingfromagingandtheac-
cumulationofsusceptiblepopulationsandtheimmunizationgapsbythemovementofpeopleandhospitalinfec-
tions.
  Keywords: measles;epidemiology;rootcauseanalysis

  随着含麻疹成分疫苗(measles-containingvac-
cine,MCV)接种的深入开展和强化免疫工作的巩固,
广西北海市适龄儿童常规免疫 MCV首剂和第2剂接
种率不断提高,北海市2009~2012年麻疹发病率已降
到1/100万以下,但2013年受邻近地区麻疹疫情回升
影响,麻疹疫情出现上升现象,2014年麻疹疫报告发
病率达4.21/10万,发病人数突增。为防止麻疹疫情
卷土重来,做好预防控制乃至消除麻疹工作,现将

2014年北海市麻疹流行病学特征及其影响因素分析
如下。
1 对象与方法

1.1 诊断标准 采用《全国麻疹监测方案》[1]标准中
的麻疹定义和统一分类标准进行诊断。
1.2 流行病学调查

1.2.1 对象 本文主要研究对象为2014年1月1日

~12月31日北海市麻疹报告确诊病例,来源于中国
疾病预防控制信息系统。

1.2.2 调查内容 根据《麻疹疫情调查与处置技术指
南(2013年版)》[2]要求,在接到病例报告后48h内对
病例进行麻疹病例发病情况和调查,按《全国麻疹监测
方案》病例个案调查表进行调查填写,并进行相关流行
病学调查。调查内容包括一般情况(年龄、性别、户口
类型等)、临床表现、疫苗接种史、实验室检测情况、病
例分类结果、流行病学概况等。
1.2.3 质量控制 调查人员为市疾病预防控制中心
专业人员,经过统一培训。
1.3 统计学方法 使用EXCEL整理资料,采用EX-
CEL2013软件进行数据处理。用描述性流行病学分
析2014年北海市麻疹疫情的时间、地点和人群分布特
点,提出可能的影响因素。
2 结果

2014年北海市报告确疹麻疹病例66例,发病率

4.21/10 万,与 2013 年 同 期 (27 例)相 比 上 升

144.44%。
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2.1 时间分布 发病时间为3月1例、4月1例、5月

15例、6月30例、7月11例、8月8例,从5月开始麻
疹报告病例开始上升,6月为麻疹发病高峰,6月报告
麻疹病例数占总病例数的45.45%,7月报告麻疹病例
数开始下降,见图1。

图1 2014年北海市麻疹病例时间分布

2.2 地区分布 北海市所辖一县三区均有麻疹病例
发生,其中海城区43例(12.13/10万,65.15%),银海
区10例(5.60/10万,15.15%),铁山港区2例(1.39/
10万,3.03%),合浦县11例(1.23/10万,16.67%),
见图2。

图2 2014年北海市麻疹病例地区分布

2.3 人群分布 <8月龄儿童10例(15.15%),≥8
月龄~≤12月龄儿童18例(27.27%),>12月龄~≤
24月龄儿童6例(9.09%),>24月龄~≤3岁儿童3
例(4.54%),>3岁~≤15岁儿童0例,>15岁~≤
25岁人员0例,>25岁人员29例(43.94%),见图3。

图3 2014年麻疹病例年龄分布

  66例麻疹病例中,男性29例,女性34例,男女性
别比为1∶1.17。≤3岁散居儿童37例(56.06%),所
占比例最大,>25岁成人29例(43.94%),其中医疗
单位员工5人(7.58%)。66例麻疹病例中常住人口

52例,流动人口14例。27例≥8月龄~≤15岁适龄
儿童中常住人口19例,流动人口8例。
2.4 相关因素流行病学调查结果 32例(48.48%)
无 MCV接种史,31例(46.97%)MCV接种史不详,3
例(4.55%)有 MCV接种史(其中1例发病前3d接
种)。27例适龄儿童中2例麻疹疫苗接种史不详,22
例无 MCV接种史,3例有 MCV接种史(其中1例在
发病前3d接种)。29例(43.94%)在发病前21d在
医院内活动,其中24例前往就诊,5例为医院工作人
员。
3 讨论

麻疹是由麻疹病毒引起的一种急性传染病,传染
性极强,麻疹病毒只有一个血清型,抗原性稳定,人感
染后可产生持久免疫力,人是唯一宿主,通过接种疫苗
可以预防[3-4]。与实施免疫规划前相比,北海市麻疹
发病率与死亡率均下降了95%以上,2000~2008年麻
疹报告发病率一直徘徊在1/10万~5/10万之间,
2009年~2012年报告发病率下降到了1/100万以下,
但是从2013年开始,麻疹疫情死灰复燃,2014年麻疹
发病率飙升到4.21/10万。分析2014年北海市疫情
资料,发现麻疹流行病学特点出现了很大变化。
3.1 疫情特点与影响因素 未实施免疫规划时,麻
疹发病率在冬末春秋达到高峰,12月份上升,2、3月份
达到高峰,4月份开始下降[4]。而本次研究中麻疹发
病率从5月开始上升,6月出现发病高峰,7、8月份下
降。实施免疫规划后人群广泛的疫苗接种形成了牢固
的免疫屏障,麻疹的传播机制不容易实现,但麻疹病毒
的传播能力非常强,即使人群易感力很低,只要易感人
群聚集到一定程度,受暴发点疫情的影响,麻疹发病高
峰可以出现在其他月份,模糊了典型的麻疹发病季节
性高峰[5-6]。

随着社会经济发展,人口流动频繁,城区已成为疫
情流行的重要基地,这类地区人口密度高,卫生状况欠
佳,监测敏感度低,免疫空白点聚集,麻疹病毒传播条
件成熟,导致麻疹发病率明显高于其他地区,容易引起
疫情流行[7-8]。全市三区一县均有病例报告,但疫源
地大部分位于外来人口众多的海城区,2014年报告病
例43例,发病率12.13/10万,占全部报告病例数

65.15%。
43.94%的病例在发病前21d曾在医院内活动

(其中24例前往就诊,5例为医院工作人员),<8月龄
儿童比例最高,占60%。麻疹发病前驱期常表现为发
热、上呼道感染等症状,持续2~4d,此时麻疹病毒传
染性最强,在未出现皮疹症状前,医生往往不能及时诊
断,没有及时隔离,而医院内聚集大量人群,环境拥挤,
多数医院配备空调,通风不良,众多患者聚集在狭小的
空间内,容易引起呼吸道传染病的院内 感 染 的 发
生[9-10]。

自从实施国家扩大免疫规划后,本市的 MCV接
种率已达到自治区、国家标准(95%以上),并对适龄儿
童进行了强化免疫,66例病例中无(不详)MCV接种
史63例,占95.45%,3例(4.55%)有明确免疫史儿童
中有1例接种时间在发病潜伏期内,>3岁~≤25岁
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人群未发现报告病例,说明疫苗接种形成了牢固的免
疫屏障,易感人群主要为<8月龄儿童10例(15.
15%)、≥8月龄~≤3岁儿童(40.90%)和>25岁成
年人(43.94%),两极分化趋势明显,大年龄组的发病
比例明显增加。造成这种现象的原因一是适龄儿童存
在免疫空白点,部分儿童未及时接种 MCV;二是麻疹
暴发调查结果表明,接种率在95%以上的人群中也能
出现麻疹暴发[11],曾接种 MCV的人群麻疹抗体水平
随着时间的延长逐步下降,到一定程度再次感染麻疹
病毒而患病,而年轻母亲的抗体水平下降导致未达

MCV接种月龄的儿童母传保护性抗体不足[9],是<8
月龄儿童发病的主要原因;三是有研究报道麻疹抗体
阳性率为95%[12],在部分地区只有85%左右[6],免疫
空白及免疫失败不能完全阻断麻疹病毒传播,随着儿
童年龄的增长,易感人群的积累是不可避免的,造成大
年龄组人群发病率骤增。
3.2 控制措施 通过接种疫苗在人群中建立坚固的
免疫屏障,从而达到消除疫苗针对性传染病的目的,在
消灭脊髓灰质炎工作中已得到成功证明[13]。防控麻
疹疫情的关键是预防接种,维持高免疫接种率和提高
抗体保护水平是防控的基础[14]。在做好常规免疫的
同时,应该加大查漏补种力度,确保每个儿童都获得

MCV接种机会,提高 MCV第2针接种率,根据人群
免疫水平开展强化免疫活动,消除免疫空白点。出现
疫情流行时及时进行 MCV应急接种,必要时扩大接
种年龄范围。把从事特殊职业人员如医生、教师等也
列为应种人员。落实入托、入学儿童预防接种证查验
工作,加强与教育部门合作,确保工作顺利开展。

制定麻疹监测方案,开展发热出疹性疾病监测,提
高监测敏感度,及时发现病例,防控疫情的发生和蔓
延。定期开展麻疹抗体水平监测,结合麻疹疫情流行
病学资料,提高预警,根据麻疹流行病学特点采取预防
控制措施。

严格执行医疗机构发热预检分诊制度,疑似病例
及时报告,严格管理传染源,保持医院等公共场所通风

透气,做好消毒隔离措施,防止病毒传播,预防院内感
染。
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