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摘 要:目的 了解广西百色市水痘发病强度和流行趋势,为制定水痘防控对策提供科学依据。方法 采用描述性流

行病学方法对全市2010—2015年水痘疫情资料和水痘疫苗预防接种资料进行分析。结果 全市2010—2015年共报告

水痘病例数为15344例,年平均发病率为72.07/10万。发病主要集中在5~6月份、11月份至次年1月份。病例主要

集中在14岁以下儿童,以男性发病居多。水痘疫苗接种情况存在较大地区差异,经济水平低、发病率高的地区接种剂次

数相对较少。结论 百色市水痘疫情较为严重,以低龄儿童为主,要积极探索水痘相应防控策略,进一步做好防控工作。
关键词:水痘;流行病学;接种;预防控制

中图分类号:R511.5   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2017)02-0129-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2017.02.015

  水痘是由水痘-带状疱疹病毒引起的急性传染病,
有高度的传染性,多见于小儿。儿童期发病绝大多数

症状较轻,但其并发症如继发性皮肤感染、肺炎、脑炎

等对人体危害较为严重,水痘传染性强,在人群密集的

场所易引起暴发。2005年底水痘被列入法定传染病

报告系统中其他法定管理以及重点监测传染病栏,中
国疾病控制中心还明确了水痘的报告标准,自此广西

百色市政府卫生部门对水痘疫情也越加重视。本文主

要通过对2010—2015年六年间百色市水痘流行情况

进行描述性分析,分析其流行特征,以探讨水痘预防控

制策略。
1 资料与方法

1.1 资料来源 水痘病例资料来源于中国疾病监测

信息报告管理系统,人口资料来自中国疾病预防控制

基本信息系统公布的常住人口资料,水痘疫苗的接种

数据来源于广西免疫规划信息管理系统。
1.2 数据处理方法 采用描述性流行病学方法对

2010—2015年百色市水痘疫情和疫苗接种资料进行

分析,数据应用SPSSPASWStatistics18.0和Excel
2013软件进行数据统计分析。年平均报告发病率用

发病总数除以历年常住人口数之和。
2 结果

2.1 流行概况 2010—2015年百色市12个县(市、
区)共 报 告 水 痘 病 例15344例,年 平 均 发 病 率 为

72.07/10万,其中2014年发病最多(3647例),2010
年发病最少(918例),2010—2014年五年内发病率逐

年升高,2015与2014年发病率基本持平。六年间无

水痘死亡病例报告。见表1。
2.2 地区分布 2010—2015年百色市12个县(市、
区)每年均有病例报告,其中六年平均发病率前五位从

高到 低 依 次 为:凌 云 县 (103.19/10 万)、右 江 区

(98.57/10万)、田林县(88.33/10万)、田阳县(87.42/
10万)、乐业县(86.34/10万),这五个县累计报告发病

共7144例,占全市六年报告病例数的46.56%(7144/

15344)。见表2。

表1 2010—2015年百色市水痘发病情况

年度 发病例数 发病率(/10万)

2010 918 24.65
2011 1838 53.02
2012 2203 63.27
2013 3106 88.36
2014 3647 103.06
2015 3632 101.91
合计 15344 72.07

表2 2010—2015年百色市水痘报告病例地区分布

地区 发病例数 构成比(%) 年均发病率(/10万)

右江区 2249 14.66 98.57
田阳县 1674 10.91 87.42
田东县 611 3.98 27.48
平果县 1692 11.03 64.30
德保县 839 5.47 46.65
靖西市 1850 12.06 61.74
那坡县 676 4.41 69.55
凌云县 1174 7.65 103.19
乐业县 794 5.17 86.34
田林县 1255 8.18 88.33
西林县 720 4.69 83.32
隆林县 1810 11.80 84.98
合计 15344 100.00 72.07

2.3 时间分布 2010—2015年百色市每年水痘发病

时间基本相同,全年12个月均有病例报告,但有明显

的季节高发特点,每年都有两个高峰期,第一个小高峰

是在3月份开始上升,到5月份达到最大值,然后逐渐

下降,到9月份达到最低值,之后又回升,到12月份又

达到第二个高峰,之后又下降到次年的3月份达到最
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低,每年第二个高峰都比第一个高峰明显增高。发病

主要集中在5~6月份、11月至次年1月,有春、冬季节

性,呈典型的双峰发病特征,见图1。

图1 2010—2015年百色市水痘发病时间分布

2.4 人群分布

2.4.1 性别及年龄分布 2010—2015年百色市报告

的15344例水痘病例中,男性8693例,女性6651例,
男女性别比为1.31∶1。发病年龄最小5个月,最大

75岁。以14岁以下儿童发病数最多,共报告病例

13108例,占总发病例数的85.43%,其中10岁组

(3429例)发病数最多,其次是6岁组(1542例),分别

占总发病例数的22.35%和10.05%。
2.4.2 职业分布 学生发病最多(8036例),占总病

例数的52.37%,其次为幼托儿童(3244例)、散居儿童

(2684 例)、农 民 (1085 例),分 别 占 总 病 例 数 的

21.14%、17.49%、7.07%;以上四种职业共占总病例

数的98.08%。
2.5 暴发疫情 2010—2015年百色市共发生水痘暴

发疫情14起,共报告发病536人,占全市病例总数的

3.49%。14起暴发疫情均发生在小学和托幼机构,其
中农村小学10起,占暴发总起数的71.43%,城区小学

1起,占7.14%,农村托幼机构3起,占21.43%。暴发

疫情主要发生在10~11月份,高发年龄为3~7岁。
暴发疫情中病例均无水痘疫苗免疫史。
2.6 免疫接种情况 2010—2015年百色市12个县

(市、区)共报告接种水痘疫苗151053剂次,2010—
2013年接种剂次数逐年增加,2014年接种数较2013
年下降12.17%,2015年接种数上升至六年最高水平。
六年间接种剂次数从多到少排名前五位的县(区)是平

果县(28431剂次)、田东县(25821剂次)、田阳县

(22826剂次)、德保县(19068剂次)、右江区(17076
剂次),分 别 占 总 接 种 剂 次 的 18.82%、17.09%、
15.11%、12.62%、11.30%,共 占74.94%;凌 云 县

(686剂 次)接 种 剂 次 数 最 少,仅 占 总 接 种 剂 次 的

0.45%。见表3、表4。

表3 2010—2015年百色市水痘疫苗接种情况

年度 接种剂次 构成比(%)

2010 13928 9.22
2011 18733 12.40
2012 24298 16.09
2013 32651 21.62
2014 28678 18.99
2015 32765 21.69
合计 151053 100.00

表4 2010—2015年百色市水痘疫苗接种剂次地区分布

地区 接种剂次 构成比(%)

平果县 28431 18.82
田东县 25821 17.09
田阳县 22826 15.11
德保县 19068 12.62
右江区 17076 11.30
靖西市 16499 10.92
隆林县 9063 6.00
乐业县 4839 3.20
那坡县 4433 2.93
田林县 1177 0.78
西林县 1134 0.75
凌云县 686 0.45
合计 151053 100.00

3 讨论

2010—2015年百色 市 年 均 发 病 率 为72.07/10
万,处于较高的发病水平,而且水痘病例数逐年增加。
由于水痘不属于法定传染病管理范畴,各级直报单位

在直报过程中可能会有迟报漏报现象,故发病的真实

例数可能远高于发病报告的水平[1]。百色市共有12
个县(市、区),各地发病率存在较大的差异,原因可能

是各地的医疗机构传染病报告管理制度完善程度不同

导致[2],也可能是各地方管理部门重视程度不够或是

人群疫苗接种率不同等因素影响。从时间分布来看,
水痘发病季节呈双峰特点,发病主要集中在5~6月

份、11月份至次年1月份,有春、冬季节性,和广东省、
北京市顺义区等地报道相似[3-4],原因可能是发病人群

以学生和幼托儿童为主,开学时聚集易发生传播有关。
而各年第二个高峰均比第一个高峰强度高,原因可能

是冬季天气寒冷,人群室内活动时间相对长,而室内环

境封闭、空气流通差,接触机会增加,致疫情更容易暴

发。另外,水痘病毒耐冷不耐热的特性使得其在冬季

的传播更活跃,也可能是各年冬季高峰均比春季高峰

的峰值高的原因。发病人群以学生、幼托儿童和散居

儿童为主,占总病例数的91.00%,与广西、温州市和

沈阳市等地报道相一致[5-7]。发病年龄主要集中在4
~14岁,占总病例数的69.84%。从性别比例来看,男
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女发病率之比为1.31∶1,男性发病高于女性,与广西

和甘肃省庆阳市报道一致[5,8],可能是发病人群主要为

4~14岁的托幼儿童和学生,而此人群的男性好动爱

玩,与人接触机会比女性多的缘故。
暴发疫情全部发生在小学和托幼机构,乡村发生

率明显高于城镇,占暴发总起数的92.86%。原因可

能是:①小年龄儿童和乡村儿童的卫生习惯稍差,在相

对封闭的校园和教室里共同生活、学习,而水痘的主要

传播途径是直接接触和空气飞沫传播,亦可通过接触

受污染的用具传播,所以当有传染源存在时,学校、托
幼机构等人群聚集的场所极易发生暴发流行。②水痘

发病初期症状较轻或无明显临床症状,致使病例发现

和隔离措施施行不及时,或者乡镇卫生院和学校漏报、
瞒报疫情,导致延误疫情处置时机[9]。③水痘疫苗是

《疫苗流通与预防接种管理流通条例》中规定的二类疫

苗,按照自主自费,谁付费、谁受益的原则进行接种,价
格比较贵,乡村儿童水痘疫苗的接种率可能相对低,加
上学习和生活的卫生条件与城镇相比不够完善,故而

乡村地区水痘疫情高发[10]。
2010年起百色市要求儿童预防接种单位将免疫

规划适龄儿童接种二类疫苗的信息录入“广西免疫规

划信息管理系统”进行监测。分析2010—2015年百色

市水痘疫苗的接种数据显示,水痘疫苗的接种剂次数

逐年增加,说明人们对水痘疾病和水痘疫苗的认识提

高,接种水痘疫苗的意愿和积极性有所提高。相应时

期的水痘病例数也在逐年增加,原因是虽然水痘疫苗

在百色市推广应用多年,但因为是自主自费接种的二

类疫苗,并且价格比较贵,免疫覆盖率仍处在较低水

平,6年15.1053万剂次的水痘疫苗接种,按照水痘疫

苗的免疫程序,1剂次/人,12个月~12岁儿童为接种

对象,对于百色市平均每年出生儿童数约6万的情况,
2010—2015年的应种剂次数约为102万剂次,接种率

仅为14.81%,远远达不到对适龄人群的保护效果。
全市各地的水痘疫苗接种情况存在较大差异,接种剂

次数排名前六位的平果县、田东县、田阳县、德保县、右
江区、靖西市,接种剂次数之和占总接种剂次数的

85.86%,均为经济相对富裕的地区,接种剂次数排名

后六位的县,经济相对落后,发病率相对较高,其中凌

云、田林、乐业、隆林、西林五县的水痘年均发病率均超

过全市平均水平,尤其是接种剂次数最少的凌云县,水
痘年均发病率高达103.19/10万,排名第一,超过全市

平均水平的43.18%。说明接种水痘疫苗对预防水痘

发病有一定效果,而水痘疫苗的接种率受地区整体经

济发展水平和家长对水痘疫苗的认识影响[11]。
水痘尚未列入我国法定传染病,且水痘发病绝大

多数症状轻微,常不受到重视,若病后处理不当,会并

发肺炎、脑炎等严重疾病,甚至死亡。近年来我市水痘

发病呈现逐年上升的趋势,学校和托幼机构等聚集性

场所的水痘暴发疫情也在增加,随着国家免疫规划疫

苗针对的疾病得到有效控制,水痘的危害日渐凸显,已
成为较为严重的公共卫生问题。而水痘疫苗为自愿自

费接种的二类疫苗,受经济能力和家长对水痘疫苗的

认识影响,人群免疫接种率低,不能形成有效的免疫屏

障。鉴于百色市水痘的发病特点,为有效控制水痘的

流行和暴发,建议加大水痘防治知识的卫生宣教力度,
提高人群的水痘防病意识;严格执行疫情报告制度,继
续加强水痘的疾病监测,杜绝因水痘不属于法定传染

病而被忽视,造成迟报、漏报的现象。加强水痘疫苗的

预防接种工作,对水痘高发地区的儿童,尤其是农村小

学和托幼机构的儿童,在流行高峰期前推广使用水痘

疫苗进行免疫预防;建议将水痘疫苗纳入免疫规划或

者医疗保险报销项目,使经济能力不再制约接种水痘

疫苗的意愿,提高水痘疫苗的接种率,扩大免疫屏障。
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