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哈尔滨市 ２０１１－２０１５ 年风疹流行特征分析
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哈尔滨市疾病预防控制中心，黑龙江　 哈尔滨　 １５００５６

摘要：　 目的　 了解哈尔滨市风疹流行病学特征，为控制风疹提供依据。 　 方法　 运用描述流行病学，对“中国疾病预防

控制信息系统”中“麻疹监测信息报告管理系统”中报告的风疹病例资料开展分析。 　 结果　 哈尔滨市风疹发病，总体呈

现下降趋势，４－６ 月份为高发月份，发病数占总发病数的 ８１􀆰 ７０％；城区发病率高于农村；高发年龄组为 １５～岁、２０～岁组，
总发病率分别为 ５􀆰 ７０ ／ １０ 万、４􀆰 ８７ ／ １０ 万。 共监测到 ２２ 例孕妇风疹疑似病例，１１ 例为实验室确诊病例。 　 结论　 由于含

风疹成份疫苗的使用，哈尔滨市风疹发病呈现下降趋势，成年人成为高危人群，防控重点人群应由从儿童接种转移到成年

人；应制定符合哈尔滨市风疹流行特征的风疹防控策略，减少成人风疹及先天性风疹综合征（ＣＲＳ）的发生。
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　 　 风疹是由风疹病毒引起的常见急性传染病，多见

于 ４～１０ 岁儿童，包括后天感染及先天性风疹综合征

（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｒｕｂｅｌｌａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ） ［１］。 ＣＲＳ 危害性极

大，常引起胎儿先天畸形和器官功能损害，严重者引起

流产及死胎。 ２００４ 年起，风疹被纳入“中国疾病预防

控制信息系统”，按照丙类传染病管理、报告［２］。 哈尔

滨市 ２００９ 年、２０１０ 年及 ２０１１ 年报告发病率分别为

２􀆰 ７１ ／ １０ 万、１􀆰 ７３ ／ １０ 万和 １􀆰 ８８ ／ １０ 万。 为了解 ２０１１－
２０１５ 年哈尔滨市风疹流行病学特征，开展此分析。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 资料来自于“中国疾病预防控制信

息系统”中“麻疹监测信息报告管理系统”。
１􀆰 ２　 分析方法 　 采用描述流行病学，运用 Ｅｘｃｅｌ ２００７
对数据进行处理。

２　 结　 果

２􀆰 １　 发病概况 　 ２０１１－２０１５ 年，哈尔滨市共报告风

疹病例 ６４３ 例，平均发病率为 １􀆰 ２１ ／ １０ 万。 各年发病

数分别为 １９１ 例、３６０ 例、５５ 例、１７ 例、２０ 例，各年发病

率分别为 １􀆰 ８０ ／ １０ 万、３􀆰 ４６ ／ １０ 万、０􀆰 ５２ ／ １０ 万、０􀆰 １６ ／
１０ 万、０􀆰 １９ ／ １０ 万，２０１３ － ２０１５ 年较以前下降趋势明

显。 各年均无风疹死亡病例。
２􀆰 ２　 时间分布 　 ２０１１－２０１５ 年，风疹病例发病季节

８６ 实用预防医学 ２０１７ 年 １ 月 第 ２４ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１７， Ｖｏｌ． ２４， Ｎｏ．１



性明显，集中在 ４、５、６ 月份，占总病例的 ８１􀆰 ７０％，５ 月

份为最高，占总病例的 ３６􀆰 ７０％。 见图 １。

图 １　 哈尔滨市 ２０１１－２０１５ 年风疹病例发病时间分布

２􀆰 ３　 地区分布　 ２０１１－２０１５ 年，全市各区、县（市）均
有发病。 发病总数最多的前 ５ 个地区分别为：南岗区、
香坊区、 道外区、 道里区、 松北区， 占病例总数的

７１􀆰 ５３％。 总发病率最高的前 ５ 个地区分别是：松北区

（３􀆰 ７２ ／ １０ 万）、香坊区（２􀆰 ２９ ／ １０ 万）、南岗区（２􀆰 ２３ ／ １０
万）、道外区（１􀆰 ８３ ／ １０ 万）、道里区（１􀆰 ６９ ／ １０ 万），总发

病数最多的前 ５ 个地区分别是南岗区（１５０ 例）、香坊

区（１０５ 例）、道外区（８３ 例）、道里区（７８ 例）、松北区

（４４ 例）。
２􀆰 ４　 人群分布

２􀆰 ４􀆰 １　 性别比　 哈尔滨市 ２０１１－２０１５ 年风疹病例发

病数男女比分别为 １􀆰 ８５：１、１􀆰 ６４：１、１􀆰 １２：１、２􀆰 ４０：１、
１􀆰 ５０：１，发病率男女比分别为 １􀆰 ７９：１、１􀆰 ６０：１、１􀆰 ０９：
１、２􀆰 ３６：１、１􀆰 ４９：１。
２􀆰 ４􀆰 ２　 年龄分布

２􀆰 ４􀆰 ２􀆰 １　 年龄别发病率 　 ２０１１ 年、２０１２ 年、２０１３ 年

发病率最高的年龄组均为 １５ ～ 岁组，分别为 ８􀆰 ５６ ／ １０
万、１６􀆰 ９７ ／ １０ 万、２􀆰 ３８ ／ １０ 万；２０１４ 年、２０１５ 年年发病

率最高的年龄组为 ２０ ～ 岁组，分别为 ０􀆰 ６８ ／ １０ 万、
０􀆰 ９０ ／ １０ 万。 见图 ２。

图 ２　 哈尔滨市 ２０１１－２０１５ 年风疹病例发病各年龄组发病率

２􀆰 ４􀆰 ２􀆰 ２　 年龄构成　 哈尔滨市 ２０１１－２０１５ 年，０ ～岁

组病例分别占各年病例总数的 ２１􀆰 ４７％、 １９􀆰 ４４％、
２３􀆰 ６４％、２３􀆰 ５３％、３０􀆰 ００％；１５ ～ 岁组病例分别占各年

病 例 总 数 的 ２８􀆰 ２７％、 ２９􀆰 ７２％、 ２７􀆰 ２７％、 ５􀆰 ８８％、
１５􀆰 ００％；２０ ～ 岁 组 病 例 分 别 占 各 年 病 例 总 数 的

３５􀆰 ６０％、３２􀆰 ５０％、３０􀆰 ９１％、３５􀆰 ２９％、４０％。 见图 ３。

图 ３　 ２０１１－２０１５ 年风疹病例年龄构成

２􀆰 ４􀆰 ２􀆰 ３　 出生队列分析　 哈尔滨市 ２０１１－２０１５ 年风

疹病例主要集中在 １９８７－１９９７ 年出生的人群中，峰值

出生日期为 １９９０－１９９２ 年。 １９８７－１９９７ 年出生的病例

数分别占各年总病例数的 ６７􀆰 ０２％、６７􀆰 ２２％、５６􀆰 ３６％、
４７􀆰 ０６％、５５􀆰 ００％。 见图 ４。

图 ４　 哈尔滨市 ２０１１－２０１５ 年风疹病例出生队列分布

２􀆰 ４􀆰 ２􀆰 ４　 职业分布　 哈尔滨市 ２０１１－２０１５ 年病例总

例数前五位的职业是学生、家务及待业、其他、散居儿

童、工 人， 分 别 占 总 病 例 数 的 ５０􀆰 ２３％、 １５􀆰 ２４％、
８􀆰 ７１％、４􀆰 ０４％、３􀆰 ７３％。
２􀆰 ５　 病例分类结果　 哈尔滨市 ２０１１－２０１５ 年风疹实

验室诊断病例分别为 １４７ 例、３２１ 例、５４ 例、１６ 例、１７
例， 分 别 占 全 年 病 例 总 数 的 ７６􀆰 ９６％、 ８９􀆰 １７％、
９８􀆰 １８％、９４􀆰 １２％、８５％；２０１１－２０１５ 年风疹临床诊断病

例分别为 ４４ 例、３９ 例、１ 例、１ 例、３ 例，分别占全年病

例总数的 ２３􀆰 ０４％、１０􀆰 ８３％、１􀆰 ８２％、５􀆰 ８８％、１５􀆰 ００％。
２􀆰 ６　 孕妇风疹监测情况 　 ２０１１－２０１５ 年，全市共监

测到孕妇风疹疑似病例 ２２ 例。 经疾控中心麻 ／风疹网

络实验室复核，确诊阳性病例 １１ 例，阴性 ７ 例，２ 例界

值，失访 ２ 例；年龄在 １９ ～ ３５ 岁之间。 对 ５ 例开展随

访，其余拒绝随访。 追踪到 ３ 例新生儿，１ 例新生儿各

项指标正常，２ 例新生儿家长拒绝对其子随访，自述健

康无疾病。

３　 讨　 论

２０１１－ ２０１５ 年，哈尔滨市风疹总报告发病率为

１􀆰 ２１ ／ １０ 万， 较 ２００９ － ２０１１ 年风疹总报告发病率

（２􀆰 ０７ ／ １０ 万）下降趋势明显［３］。
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春季（４－６ 月份）为哈尔滨市风疹发病的高峰季

节；各地均有病例报告，且主要集中在城区，这主要与

城区人口密度大和流动性高，托幼机构和中小学人员

密度大等因素有关；职业以学生、家务及待业人员为

主。 这些特征与哈尔滨市 ２００９－２０１１ 年基本一致［３］。
２００９－２０１１ 年风疹高发年龄为 １５ ～ 岁、２０ 岁、１０

岁组［３－４］。 ２０１１－２０１５ 年，１５ ～ 岁、２０ ～ 岁组风疹病例

占总 病 例 数 的 前 两 位， 构 成 比 分 别 为 ２７􀆰 ９９％、
３３􀆰 ５９％，与 ２０１１ 年之前风疹高发年龄组（ ＜１５ 岁组）
有较大区别［３，５］，出现风疹病例高发年龄后移现象，成
年人成为主要易感人群，这与美国使用风疹疫苗前后

年龄发病特点一致［６］。 时间队列分析发现，２０１１ －
２０１５ 年风疹病例出生日期主要集中在 １９８７－１９９７ 年，
占全部病例的 ６５􀆰 ４２％，恰为 ２００８ 年黑龙江省将风疹

疫苗纳入免疫规划疫苗之前，与黑龙江省趋势基本一

致［７］，目前该年龄阶段人群实际年龄为 １９ ～ ２９ 岁，结
合我国女性生育高峰年龄为 ２２～２７ 岁，表明哈尔滨市

育龄期女性感染风疹病毒危险性较高，ＣＲＳ 防控面临

严峻挑战［８］。
妊娠早期感染风疹病毒，可通过胎盘传播至胎儿，

致婴儿以心肌损害为主要表现的 ＣＲＳ［９］。 监测到的

２２ 例孕妇风疹疑似病例，经国家麻 ／风疹网络实验室

最终确诊 １１ 例，其中 ５ 例开展随访。 开展随访的孕妇

风疹疑似病例中，３ 例追踪至新生儿出生，其中仅 １ 例

新生儿采集到血清学标本，随访率偏低，探究原因可能

为以下几点：（１）医疗机构 ＴＯＲＣＨ 试剂灵敏度偏低，
造成假阳性病例过多。 （２）孕妇风疹疑似病例对自己

感染风疹病毒可能造成的结果不了解，且不愿意透露

私人信息，拒绝接受调查、随访。 （３）孕妇风疹疑似病

例家属出于对新生儿的保护，不愿意配合疾控人员对

新生儿采集血清学标本。 （４）疾控部门工作人员工作

主动性偏低，在没有上级安排下难以自觉开展针对孕

妇风疹疑似病例的调查、随访工作。 因此，市级疾控工

作人员应加大对下级人员的培训，提高工作主动性；加
强对医疗机构的主动监测频率，提高接诊医生对

ＴＯＲＣＨ 试验风疹病毒阳性孕妇的报告率；针对育龄期

女性及家属开展关于风疹病毒及其感染后危害的宣

传，降低对孕妇风疹疑似病例后续流调及随访的工作

难度。
接种风疹疫苗是预防风疹感染、减少 ＣＲＳ 危害最

有效、最经济的方式。 母传风疹抗体直接决定了胎儿

感染风疹病毒的可能性，母传抗体水平与母亲年龄、风
疹患病史和风疹疫苗免疫史有关［１０］。 完成两剂次风

疹疫苗的接种后，人体风疹抗体平均浓度较免前有一

倍以上的增长［１１］。 美国在 ２００１－２０１０ 年间，通过对成

人及儿童接种风疹疫苗，避免了大量的 ＣＲＳ 先心病的

发生及近百亿美金的医疗支出［１２］；１９７０ 年英国对在

校女生接种疫苗，风疹病例减少，ＣＲＳ 病例数亦明显减

少 ７５％［１３］。 为减少哈尔滨市成人风疹及 ＣＲＳ 的危

害，应继续针对哈尔滨市风疹发病率市区高于农村、春
季高、２０～岁及 １５ ～岁组高等特点开展高危人群的风

疹疫苗补充免疫专项工作。 有研究表明，接种风疹疫

苗与负担 ＣＲＳ 的效益－成本比为 ３：１ ～ １１：１，高青林

等［１４］的研究发现，１ 岁儿童 ＲＣＶ 接种率高于 ９０％，我
国预计于 ２０４０ 年消除风疹及 ＣＲＳ，但当接种率低于

３０％，未来 ３０ 年累计的 ＣＲＳ 病例比不开展风疹疫苗接

种工作还高 １０％。 因此，哈尔滨市在完善儿童信息化

系统管理的同时，应继续加强儿童基础免疫工作，确保

８ 月龄的麻风疫苗、１８ ～ ２４ 月龄的麻腮风疫苗的 ２ 剂

次常规免疫接种率高于 ９５％。 此外，卫生部门应完善

与教育部门的合作，在儿童入托、入学查验证工作上加

大力度、制定大中专院校新生入学的风疹疫苗接种方

案。
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