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摘要：　 目的　 分析不同时期流行性腮腺炎（流腮）发病特征变化，为制定流腮防控策略提供参考依据。 　 方法　 将新乡

市市区 ２００４－２０１７ 年的流腮疫情分成扩大国家免疫规划（Ｅｘｐａｎｄｅｄ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ， ＥＰＩ）前期（２００４－２００７ 年）、
ＥＰＩ 期（２００８－２０１２ 年）及含流腮成分疫苗（ｍｕｍｐｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎｅ，ＭｕＣＶ）加强免疫（ｂｏｏｓｔｅｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ， ＢＶ）期（２０１３－
２０１７ 年），分析三个时期流腮发病特征的变化。 　 结果　 三个时期流腮年均报告发病率分别为 ６􀆰 ９４ ／ １０ 万、４􀆰 ３８ ／ １０ 万和

６􀆰 ０１ ／ １０ 万，差异有统计学意义（χ２ ＝ ２４􀆰 ５３１，Ｐ＜０􀆰 ００１）；三个时期均有 ３－６ 月和 １２ 月至次年 １ 月两个发病高峰；三个时期

学生的发病构成比分别为 ６２􀆰 ３３％、５４􀆰 ２５％和 ６３􀆰 ４８％；男女性别发病比分别为 １􀆰 ５６：１、１􀆰 ６５：１、１􀆰 ５２：１；３～ １４ 岁组累计发

病率分别为 ４０􀆰 ９８ ／ １０ 万、２５􀆰 ７１ ／ １０ 万和 ３３􀆰 ５１ ／ １０ 万。 　 结论　 ２００４－２０１７ 年新乡市实施 ＥＰＩ 后，市区流腮发病率开始下

降，第二剂次 ＭｕＣＶ 接种率低，没有形成群体性免疫保护屏障，未能改变流腮发病周期。 建议对 ６ 岁以下儿童实施二剂次

ＭｕＣＶ 常规免疫等综合防控策略。
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　 　 流行性腮腺炎 （流腮） 是一种由腮腺炎病毒

（ｍｕｍｐｓ ｖｉｒｕｓ， ＭｕＶ）引起的急性呼吸道传染病，其传

染性仅次于麻疹和水痘，主要发生在儿童和青少年，除
侵犯腮腺外，尚能引起脑膜炎、脑膜脑炎、睾丸炎、卵巢

炎、胰腺炎和心肌炎等，严重影响青少年儿童的身体健

康［１］。 我国将流腮列为丙类传染病管理，２００４ 年开始

进行 网 络 直 报。 接 种 含 流 腮 成 分 疫 苗 （ ｍｕｍｐｓ
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎｅ， ＭｕＣＶ）是预防控制流腮最有效的
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方法，新乡市在 ２００８ 年以前 ＭｕＣＶ 为第二类疫苗，实
行自愿自费接种；２００８ 年开始将麻腮风联合减毒活疫

苗 （ ｍｅａｓｌｅｓ， ｍｕｍｐｓ ａｎｄ ｒｕｂｅｌｌａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ
ｌｉｖｅ ｖａｃｃｉｎｅ， ＭＭＲ） 纳入扩大的国家免疫规划 （ Ｅｘ⁃
ｐａｎｄｅｄ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ， ＥＰＩ），为 １８～２４ 月龄

儿童开展常规免费接种 １ 剂；２０１３ 年，新乡市市区推

荐对 ２～６ 岁儿童，实行自愿自费加强免疫接种（ｂｏｏｓｔ⁃
ｅｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ， ＢＶ） １ 剂流腮疫苗。 研究不同时期的

ＭｕＣＶ 免疫策略，对新乡市市区 ２００４－２０１７ 年流腮疫

情进行分析，探讨不同免疫策略下流腮发病水平及流

行特征，为流腮防控提供参考依据。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 疫情资料来源于中国疾病监测信息

报告管理系统，预防接种资料来源于中国免疫规划信

息管理系统。
１􀆰 ２　 分析方法　 根据 ＭｕＣＶ 免疫策略不同，将新乡市

市区 ２００４－２０１７ 年的流腮疫情划分为 ＥＰＩ 前期（２００４
－２００７ 年）、ＥＰＩ 期（２００８－２０１３ 年）和 ＢＶ 期（２０１３－
２０１７ 年），分析不同时期的流腮发病水平及流行特征。
１􀆰 ３　 统计分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 进行数据计算并作

图，在 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件中使用 χ２ 检验进行率的比较和

分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 新乡市市区 ２００４－２０１７ 年共报告流

腮病例 ７１７ 例，年均报告发病率 ５􀆰 ６３ ／ １０ 万。 其中

２０１７ 年报告发病数最多 （ １３６ 例），报告发病率为

１２􀆰 ９３ ／ １０ 万；２０１０ 年报告发病数最少（１３ 例），报告发

病率为 １􀆰 ４５ ／ １０ 万，见图 １。 ＥＰＩ 前期、ＥＰＩ 期和 ＢＶ 期

报告发病数分别为 ２２３ 例、２１２ 例和 ２８２ 例，年均报告

发病率分别为 ６􀆰 ９４ ／ １０ 万、４􀆰 ３８ ／ １０ 万和 ６􀆰 ０１ ／ １０ 万，
三个时期年均报告发病率差异有统计学意义（ χ２ ＝
２４􀆰 ５３１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。

图 １　 新乡市市区 ２００４－２０１７ 年流腮发病数和发病率

２􀆰 ２　 各区发病分布及发病率情况　 三个时期，各市区

流腮发病数构成比差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７２􀆰 ５４，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 红旗区流腮发病数均占较高比例，而牧野区

虽然在 ＥＰＩ 前期构成比较低，但 ＥＰＩ 期和 ＢＶ 期也有

占较高比例，高新区尽管在三个时期构成比都较低，但
其发病率在 ５ 个区中一直处于较高的水平，不同时期，
５ 个区之间流腮发病率差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 见表 １。
２􀆰 ３　 时间分布　 每年发病的季节趋势呈现规律的双

峰分布，ＥＰＩ 前期第一个发病高峰在 ３ － ５ 月份，ＥＰＩ
期、ＢＶ 期第一个发病高峰均在 ４－６ 月份；三个时期第

二个发病高峰均在 １２ 月至次年 １ 月份，见图 ２。
２􀆰 ４　 人群分布

２􀆰 ４􀆰 １　 职业分布　 在 ２００４－２０１７ 年新乡市市区流腮

病例中，发病人群以学生为主，学生、幼托儿童和散居

儿童分别占报告总病例的 ６０􀆰 ３９％、１９􀆰 ２５％和 ７􀆰 ６７％；
各年度的发病构成比见图 ３。
２􀆰 ４􀆰 ２　 性别分布　 在 ２００４－２０１７ 年新乡市市区累计

报告流腮病例中，男性 ４６８ 例，女性 ２７９ 例，男女性别

比为 １􀆰 ５７：１；ＥＰＩ 前期、ＥＰＩ 期和 ＢＶ 期男女性别比分

别为 １􀆰 ５６：１、１􀆰 ６５：１、１􀆰 ５２：１，男性发病多于女性，三
个时期性别分布差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ２０１，Ｐ ＝
０􀆰 ９０４）。
２􀆰 ４􀆰 ３　 年龄分布　 ＥＰＩ 前期发病率居前的年龄组为 ８
～岁、９ ～岁、５ ～岁；ＥＰＩ 期发病率居前的年龄组为 ５ ～
岁、９～岁、７～岁；ＢＶ 期发病率居前的年龄组为 ６ ～岁、
８～岁、９ ～岁；三个时期主要发病人群为年龄 ３ ～ １４ 岁

年龄组的幼儿及青少年，分别占总发病数的 ８０􀆰 ２７％
（１７９ ／ ２２３）、７１􀆰 ７０％ （１５２ ／ ２１２）、７３􀆰 ０５％ （２０６ ／ ２８２），
三个时期 ３～１４ 岁年龄组发病数构成比差异有统计学

意义（χ２ ＝ ６􀆰 ０６７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ２。
表 １　 新乡市市区 ３ 个时期流腮年均发病率的地区分布

市区

ＥＰＩ 前期

暴露

人口数

累计

发病数

构成比

（％）

年均发病率

（ ／ １０ 万）

ＥＰＩ 期

暴露

人口数

累计

发病数

构成比

（％）

年均发病率

（ ／ １０ 万）

ＢＶ 期

暴露

人口数

累计

发病数

构成比

（％）

年均发病率

（ ／ １０ 万）

红旗区 １ １６０ ２８０ ６７ ３０􀆰 ０４ ５􀆰 ７７ １ ４５１ ９９４ ６０ ２８􀆰 ３０ ４􀆰 １３ １ ５０２ ６９９ ８４ ２９􀆰 ７９ ５􀆰 ５９

卫滨区 ８３９ ０１８ ５２ ２３􀆰 ３２ ６􀆰 ２０ １ ０３１ ０３２ ４１ １９􀆰 ３４ ３􀆰 ９８ ９６２ ５３６ ５０ １７􀆰 ７３ ５􀆰 １９

凤泉区 ４３８ ２０３ ５８ ２６􀆰 ０１ １３􀆰 ２４ ５８８ ７５９ ２３ １０􀆰 ８５ ３􀆰 ９１ ７１７ ３１６ １６ ５􀆰 ６７ ２􀆰 ２３

牧野区 ５７６ ９６９ ２７ １２􀆰 １１ ４􀆰 ６８ １ ４２２ ８９０ ７１ ３３􀆰 ４９ ４􀆰 ９９ １ ０６４ ２３１ ９３ ３２􀆰 ９８ ８􀆰 ７４

高新区 １９６ ７９８ １９ ８􀆰 ５２ ９􀆰 ６５ ３４５ ７３０ １７ ８􀆰 ０２ ４􀆰 ９２ ４４２ １５８ ３９ １３􀆰 ８３ ８􀆰 ８２

合计 ３ ２１１ ２６８ ２２３ １００􀆰 ００ ６􀆰 ９４ ４ ８４０ ４０５ ２１２ １００􀆰 ００ ４􀆰 ３８ ４ ６８８ ９４０ ２８２ １００􀆰 ００ ６􀆰 ０１

χ２ 值 ３４􀆰 ２８４ ２３１􀆰 ９７ ３７􀆰 ５２７

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００
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图 ２　 新乡市市区 ３ 个时期流腮的月累计发病数

图 ３　 新乡市市区 ２００４－２０１７ 年学生、
幼托儿童、散居儿童的流腮构成比

２􀆰 ５　 ＢＶ 期 ＭｕＣＶ 接种情况 　 按着免疫规划程序，新
乡市市区 ２０１３－２０１７ 年，１􀆰 ５ ～ ２ 岁儿童接种 ＭｕＣＶ 第

一 剂 接 种 率 分 别 为 ９６􀆰 ３７％、 ９６􀆰 ２９％、 ９９􀆰 １５％、
９８􀆰 ３９％、９７􀆰 ８０％；推荐 ２～６ 岁儿童自愿自费接种第二

剂 ＭｕＣＶ 接 种 率 分 别 为 ８􀆰 １１％、 ８􀆰 ０６％、 ８􀆰 ９８％、
３􀆰 ５６％、１１􀆰 ７０％，平均每年报告接种率为 ８􀆰 ０８％。

表 ２　 ２００４－２０１７ 年新乡市市区不同时期

各年龄段流腮的累计发病情况

年龄分组

（岁）

累计发病数

ＥＰＩ 前期 ＥＰＩ 期 ＢＶ 期

累计发病率（ ／ １０ 万）

ＥＰＩ 前期 ＥＰＩ 期 ＢＶ 期

０～ ２ ２ ３ ５􀆰 ３５ ４􀆰 １４ ７􀆰 ００

１～ ０ ２ ３ ０􀆰 ００ ３􀆰 ８８ ５􀆰 ７４

２～ ５ ５ ８ １３􀆰 ７４ ９􀆰 ４８ １４􀆰 ４８

３～ １４ １１ １４ ３８􀆰 ９２ ２０􀆰 ５６ ２４􀆰 ２６

４～ １２ １１ １２ ３３􀆰 ５８ ２０􀆰 ５８ ２０􀆰 ２３

５～ ２１ ２４ １９ ６０􀆰 ５５ ４６􀆰 ４１ ３６􀆰 ４６

６～ ２０ １３ ２６ ５８􀆰 ９２ ２５􀆰 ３８ ５０􀆰 ９６

７～ １５ １７ ２０ ４３􀆰 ３７ ３３􀆰 ５４ ３７􀆰 ２４

８～ ２５ １６ ２７ ７０􀆰 ８７ ３１􀆰 ９７ ４７􀆰 ５３

９～ ２２ １７ ２０ ６３􀆰 ０２ ３５􀆰 ８６ ３９􀆰 ８１

１０～ ５０ ４３ ６８ ２６􀆰 ０８ １８􀆰 ４５ ２９􀆰 ０７

１５～ １５ ４ １８ ６􀆰 ０１ １􀆰 ３３ ７􀆰 ９６

２０～ ７ ２４ ９ ２􀆰 ４８ ５􀆰 ６８ １􀆰 ３８

２５～ ４ ４ ６ １􀆰 ４０ ０􀆰 ９５ ２􀆰 １０

３０～ ５ ６ １０ １􀆰 ５７ １􀆰 ５２ ２􀆰 ９５

３５～ ２ ５ １ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ２６

４０～ ０ ６ ５ ０􀆰 ００ １􀆰 ２４ １􀆰 ２７

　 　 续表 ２

年龄分组

（岁）

累计发病数

ＥＰＩ 前期 ＥＰＩ 期 ＢＶ 期

累计发病率（ ／ １０ 万）

ＥＰＩ 前期 ＥＰＩ 期 ＢＶ 期

４５～ ０ ０ ６ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １􀆰 ２９

５０～ １ １ １ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ３６

５５～ １ １ ０ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ３６ ０􀆰 ００

６０～ １ ０ ２ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ９７

６５～ ０ ０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

７０～ ０ ０ ２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １􀆰 ６２

７５～ ０ ０ １ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １􀆰 １９

８０～ ０ ０ １ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ２􀆰 ２３

不详 １ ０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

合计 ２２３ ２１２ ２８２ ６􀆰 ９４ ４􀆰 ３８ ６􀆰 ０１

３　 讨　 论

新乡市市区 ２００４－２０１７ 年流腮年平均报告发病率

５􀆰 ６３ ／ １０ 万，低于 ２００４－２０１６ 年新乡市全市流腮年均发

病率 ８􀆰 ５８ ／ １０ 万的水平［２］，也低于河南省 ２００６－２０１３
年流腮总报告发病率（１７􀆰 １６ ／ １０ 万） ［３］ 和全国 ２００４－
２０１３ 年流腮年平均发病率（２４􀆰 ２０ ／ １０ 万）的水平［４］，三
个时期的平均报告发病率差异有统计学意义，ＥＰＩ 期流

腮年均报告发病率较 ＥＰＩ 前期有大幅下降，ＢＶ 期较

ＥＰＩ 期年均报告发病率有所上升，三个时期每隔 ４ ～ ５
年形成一个发病高峰，与其他文献报道有不一致之

处［５－６］。 分析原因可能是，ＥＰＩ 前期 ＭｕＣＶ 采取的是自

愿自费接种，导致不能保证高水平的接种率，疫苗效果

未能充分体现［７］，ＥＰＩ 期 ＭｕＣＶ 纳入国家免疫规划后，１
剂次的 ＭｕＣＶ 接种率迅速提高，流腮发病率逐年下降，
但在 ２０１２ 年形成一个发病高峰。 张磊和王建军［８］ 认

为流腮疫苗 １ 剂次的保护效果约为 ６５％，大量易感人

群积累，在幼儿园、学校等人群集聚场所易产生暴发，
或形成流行高峰期。 ＢＶ 期推荐 ２ ～ ６ 岁儿童自愿自费

接种第二剂 ＭｕＣＶ 后，尽管第一剂次的 ＭｕＣＶ 接种率

在 ９５％以上，但是第二剂次接种率非常低，特别在 ２０１６
年，受“山东非法经营第二类疫苗案”影响，新乡市市区

第二剂 ＭｕＣＶ 接种率仅为 ３􀆰 ５６％，未能形成群体性免

疫保护屏障，发病率高于 ＥＰＩ 期，并在 ２０１７ 年形成发

病高峰。 河南省 ２０１５ 年开展的健康人群流行性腮腺

炎抗体水平监测显示，流腮抗体阳性率和抗体几何平

均浓度各年龄组均较低［９］。 相关文献报道：接种流腮

疫苗 ２ 剂次的保护效果为 ８３％［１０］，实施一次剂量且覆

盖面较高的国家，流行性腮腺炎发病率降低 ８８％以上；
实施二次剂量且覆盖面高的国家降低 ９７％以上［１１］。
世界卫生组织有关腮腺炎疫苗的立场文件也提到：“全
球累计的经验表明，要达到对腮腺炎的长期免疫保护
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需要接种 ２ 针疫苗，第一针（腮腺炎疫苗或麻腮风联合

减毒活疫苗）应在 １２ ～ １８ 月龄接种。 出于免疫程序的

考虑以使接种率达到最高，第二针的接种年龄可选择

在出生后第二年到入学年龄（大约 ６ 岁）之间”，而且

“鼓励目前实行单剂次接种的国家在免疫程序中增加

第二针，以确保获得长期的免疫保护” ［１２］。 中国虽将

ＭＭＲ 纳入免疫规划，但仅对 １８～２４ 个月适龄儿童免费

接种 １ 剂次，未实行 ＭｕＣＶ 的 ２ 剂次免疫，并且高发年

龄组儿童和青少年也得不到免费接种，难以获得持久

而牢固的免疫力［１３］。 提示对 ６ 岁以下儿童实施二剂次

ＭｕＣＶ 的常规免疫是非常必要的。
新乡市市区三个时期主要发病人群为 １５ 岁以下

青少年及儿童，学生、幼托儿童和散居儿童占报告总病

例的 ８７􀆰 ３１％，这与国内其他文献报道一致［１４－１５］。 通过

对 ２００４－２０１７ 年新乡市市区流腮流行病学分析发现，
每年 ３－６ 月份、１２ 月至次年 １ 月份有两个流腮发病高

峰，每年 ２ 月份的寒假和 ８ 月份暑假期间有明显的发

病低谷，发病时间节点与学校或托幼机构的假期、开学

时间基本一致。 这主要因为学校放寒暑假，减少了传

播途径。 提示托幼儿童或在校青少年学生为流行性腮

腺炎防控重点人群。
新乡市使用的 ＭｕＣＶ 为 Ｓ７９ 株，Ｓ７９ 株是 １９７９ 年

从美国引入 Ｊｅｒｙｌ－Ｌｙｎｎ 毒株，在原代鸡胚细胞减毒传 ３
代后生成，为 Ａ 基因型。 腮腺炎病毒只有 １ 个血清型，
但已发现有 １２ 个基因型，分别为 Ａ～Ｎ 基因型（不包括

Ｅ 和 Ｍ 基因型） ［１６－１７］。 而我国目前主要流行的 ＭｕＶ
为 Ｆ 基因型［１８－１９］。 王艳等报道辽宁省 Ｆ 型 ＭｕＶ 和疫

苗株（Ｊｅｒｙｌ－Ｌｙｎｎ 和 Ｓ７９）的 ＳＨ 和 ＨＮ 基因，均发生了

不同程度的变异［２０］，现有流行株与 Ａ 基因型疫苗株

Ｓ７９ 的差异较大［２１］。 提示新乡市还应开展以实验室为

基础的疾病监测工作，采集病原学标本开展 ＭｕＶ 分子

流行病学研究。
综上所述，就做好流腮防控提出以下建议：①对 ６

岁以下儿童实施二剂次 ＭｕＣＶ 的常规免疫策略； ②对

２～１５ 岁 ＭｕＣＶ 免疫史不到两剂次的人群集中开展查

漏普种工作或强化免疫；③加强监测，密切关注流腮流

行病学变化特征和流行株的变化情况，对重点人群进

行腮腺炎抗体水平监测，如发现人群抗体水平下降，应
针对性开展 ＭｕＣＶ 的接种或复种，开展 ＭｕＶ 分子流行

病学研究，了解当地基因型的分布；④加强幼儿园、中
小学健康教育，做好预防接种证查验、晨午检、教室通

风等防控措施；⑤加强 ＭｕＣＶ 免疫效果及其持久性等

方面的评价工作。
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