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１９９７２０１１年重庆市九龙坡区麻疹流行特征分析

郑　艳，李大兴，姚　远
（重庆市九龙坡区疾病预防控制中心流病科，重庆　４０００３９）

【摘　要】目的：了解重庆市九龙坡区１９９７２０１１年麻疹发病流行病学特征，为制定麻疹控制策略提供依据。方法：收集１９９７２０１１
年重庆市九龙坡区麻疹疫情资料和２００５２０１１年麻疹监测资料，进行描述流行病学分析。结果：１９９７２０１１年麻疹发病率为（０．３６
～２０．５６）?１０万，平均发病率为 ３．９４?１０万；４～７月是麻疹的好发季节；发病年龄构成以１５岁以下为主，占总报告病例数的
７６９９％；监测资料提示小于８月龄、８月龄至１岁、１～２岁年龄组、２０岁及以上年龄组病例数分别占总病例的３２．７３％、２１３９％、
５１５％、１７．０１％，无免疫史或免疫史不详病例占９１．２４％。结论：麻疹发病向大年龄和８月龄内人群转移；要控制麻疹以达到消
除的目标，除做好常规免疫工作以外，需要加强健康教育和流动儿童管理，开展育龄妇女麻疹疫苗接种，做好１５岁以下儿童查漏
补种，积极开展１５岁及以上人群麻疹强化免疫。
【关键词】麻疹；流行病学；监测
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　　麻疹是由麻疹病毒感染引起的急性呼吸道传染
病，传染性强，发病严重时可引起死亡，严重危害儿童

健康。自１９６５年全国开展麻疹疫苗接种以来，尤其
在１９７８年开展计划免疫后，重庆市九龙坡区麻疹发
病得到有效控制，１９９１年麻疹发病率降至历史最低水
平，但２００７年麻疹发病率出现大幅度回升。为了解
该地区麻疹流行特征，制定适宜的防制对策以达到控

制和消除麻疹的目标，遂对１９９７２０１１年重庆市九龙
坡区麻疹发病情况进行分析，现将结果报告如下。

１　材料和方法

１．１　资料来源
１９９７２０１１年重庆市九龙坡区疾病预防控制中心传染病

年报资料（麻疹病例为实验室诊断和临床诊断病例）和２００５
２０１１年重庆市九龙坡区麻疹监测专病系统资料（麻疹监测病
例为实验室诊断、临床诊断和疑似病例）。

１．２　统计分析
采用描述流行病学方法，应用Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据录入，

利用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。

２　结　果

２．１　流行病学特征
２．１．１　发病概况　１９９７２０１１年共报告麻疹病例４７８例，麻疹
发病率在（０．３６～２０．５６）?１０万之间，平均发病率为３．９４?１０
万；１９９７２００４年麻疹发病强度较弱，发病率持续处于较低水
平；２００５年麻疹发病开始出现回升，到２００７年麻疹发病率上
升到２０．５６?１０万，出现１个发病高峰（见图１）。

图１　１９９７２０１１年重庆市九龙坡区麻疹报告发病率
Ｆｉｇ．１　Ｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｅａｓｌｅｓｆｒｏｍ１９９７ｔｏ２０１１

ｉｎＪｉｕｌｏｎｇｐｏｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ

２．１．２　时间分布　全年均有麻疹病例发生，但有明显的季节
性，从１月起麻疹发病开始增多，４～７月出现发病高峰（报告
发病共计２６４例，占全年发病总数的５５．２３％）。见图２。

图２　４７８例麻疹病例发病时间分布
Ｆｉｇ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｎｓｅｔｔｉｍｅｉｎ４７８ｃａｓｅｓｏｆｍｅａｓｌｅｓ

２．１．３　地区分布　全区７街１１镇除石板镇以外均有麻疹病
例发生，主要集中在杨家坪街道、石坪桥街道、石桥铺街道，发

病人数共计２１７例，占全区总病例数的４５．４０％。
２．１．４　人群分布
２．１．４．１　性别分布　４７８例病例中，男性２７４例，女性２０４例，
男女性别比为１．３４∶１，性别差异经卡方检验，有统计学意义
（χ２＝１０．２５１，Ｐ＜０．００１）。
２．１．４．２　年龄分布　发病年龄主要集中在１５岁以下儿童，发
病人数３６８例，占总病例数７６．９９％（其中０岁组２１８例，占１５
岁以下儿童比例为５９．２４％；１～１４岁１５０例，占１５岁以下儿
童比例为４０．７６％）；１５岁以上１１０例，占２３．０１％（其中２０岁
以上成人９４人，占１５岁以上发病比例的８５．４５％）。见图３。

图３　４７８例麻疹病例发病年龄分布
Ｆｉｇ．３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｎｓｅｔａｇｅｉｎ４７８ｃａｓｅｓｏｆｍｅａｓｌｅｓ

２．１．４．３　职业分布　报告病例中居发病前５位的职业分别为
散居儿童２８６例、托幼儿童４８例、学生４８例、工人２４例、农民
１７例，分别占总病例数的５９．８３％、１０．０４％、１０．０４％、５０２％、
３．５６％。
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２．２　麻疹监测专病系统资料分析
２．２．１　监测病例概况　２００６２０１１年麻疹监测专病系统共计报
告的４０９例监测病例中，实验室诊断麻疹病例１８３例（４４７４％），
临床诊断２０５例（５０．１２％），排除２１例（占５１３％）。在排除的
２１例病例中，麻疹 ＩｇＭ抗体阴性占５７１４％，临床症状不符
占４２．８６％。
２．２．２　免疫接种史　专病系统确诊（包括实验室诊断和临
床诊断）的３８８例麻疹病例中，有免疫史的占８．７６％，无免疫
史的占６７．２７％，免疫史不详的占２３．９７％。
２．２．３　年龄特征　对确诊病例进行年龄特征分析，最小发
病年龄为２３ｄ，最大发病年龄４７岁；小于８月龄、８月龄至１
岁、１～２岁年龄组、２０岁以上年龄组病例数分别占总病例的
３２７３％、２１．３９％、５．１５％、１７．０１％。
２．２．４　流动人口发病情况　３８８例确诊的麻疹病例中
４２０１％是流动人口，主要分布在石桥铺街道、杨家坪街道、
九龙镇、石坪桥街道几个地区（占流动人口病例数的

６９３３％）。流动人口麻疹病例中有免疫史的占全部流动人
口病例的７．３６％。

３　讨　论

重庆市九龙坡区自１９６７年开展麻疹疫苗接种
工作以来，尤其在１９７８年将麻疹疫苗纳入计划免疫
工作后，麻疹发病率大幅度下降，流行特征也发生了

变化，呈现以下特点：①麻疹发病呈现明显的周期
性，每隔３～５年出现１次小流行，每８～１０年出现１
次大流行；②发病呈现明显的季节性，４～７月份为
发病高峰；③麻疹发病集中在流动人口聚居地；④麻
疹发病年龄构成发生变化，小于１岁组和成人发病
呈现上升趋势，如１９９９年１岁以内发病仅２８５７％，
到２００８年上升到５６．２５％。⑤免疫接种初始月龄
（８月龄）内发病比例上升，提示发病年龄迁移特征；
⑥流动儿童是麻疹的主要发病人群，提示需要进一
步加强流动儿童管理；⑦麻疹病例中无免疫史病例
占６７．２７％，提示免疫空白的存在是导致麻疹发病
的主要因素。

重庆市九龙坡区麻疹疫苗接种多年来维持在

９５％以上，却仍然未能控制麻疹发病率在１?１００万
以下，并且在２００７年发病出现回升，说明当前麻疹
防制工作存在着薄弱环节：①重庆市九龙坡区是重
庆市经济发达地区，流动人口占总人口的２７．２７％，
０～７岁流动儿童了占计划免疫管理儿童数的
３７８６％，流动儿童管理存在工作量大、家长依从性
弱、摸底困难等问题；②３２．７３％的病例初始月龄内
发病，说明育龄妇女麻疹抗体水平下降导致婴儿获

得的胎传麻疹抗体滴度过低问题普遍存在；

③２１３９％的病例８月龄至１岁发病，说明麻疹疫苗
初免存在不及时性问题；④２０岁以上年龄组麻疹发
病占１７．０１％，提示大年龄组人群存在免疫空白人
群，或者免疫接种成功后随着时间推移麻疹抗体滴

度下降或抗体消失导致大年龄组发病；⑤免疫空白
人群逐年积累，本地区麻疹发病受到周边发病疫情

的影响和麻疹免疫空白人群的积累可能导致了

２００７年发病高峰的出现。
据以上分析，要达到世界卫生组织消除麻疹的

目标［１，２］，控制麻疹发病率在１?１００万以下，需要进
一步加强麻疹防制工作，提出以下建议：加强常规免

疫工作，提高麻疹疫苗２剂次接种率和８月龄儿童
麻疹疫苗及时接种率［３］；加强群众宣传，普及麻疹防

制知识，提高家长对计划免疫工作的依从性；加强流

动人口管理，以提高流动儿童麻疹疫苗接种率；积极

开展育龄期妇女麻疹疫苗接种，以控制８月龄内儿
童麻疹发病问题；针对１５岁以下人群开展麻疹疫苗
查漏补种，同时针对 １５岁及以上人群麻疹强化免
疫，以减少麻疹抗体空白人群比例，从而建立有效麻

疹免疫屏障［４］；加强麻疹疫情监测［５］，做好麻疹鉴别

诊断，及时调研麻疹个案，积极控制麻疹发病，以消

除麻疹。
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