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河北省 ２０１６ 年麻疹流行特征及控制策略分析
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摘要：　 目的　 分析河北省 ２０１６ 年麻疹流行病学特征，为河北省制定加速控制麻疹的策略提供科学依据。 　 方法　 收集

河北省 ２０１６ 年麻疹监测病例个案信息，采用描述性研究对相关指标进行流行病学分析。 　 结果　 ２０１６ 年河北省麻疹发

病率为 ２􀆰 ４６ ／ １０ 万，３～５ 月份是麻疹疫情高峰期，占全部病例的 ６６􀆰 ３０％；疫情主要集中在河北省南部地区；８ 月 ～１４ 岁病

例占全部病例的 ４５􀆰 ９７％；医院暴露是麻疹发病的危险因素之一（ＯＲ＝ ２􀆰 ９４）。 　 结论　 麻疹类疫苗接种率、及时率均有待

于进一步提高。
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　 　 麻疹是由麻疹病毒引起的病毒感染性传染病，在
我国法定的传染病种中属于乙类传染病［１］。 ２００５ 年

世界卫生组织西太平洋地区确定 ２０１２ 年实现消除麻

疹目标，我国对此积极响应。 河北省一直积极采取各

种防控措施，扎实推进消除麻疹工作，现将河北省

２０１６ 年麻疹监测病例个案数据信息进行汇总分析，为
河北省制定加速控制麻疹的策略提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １ 　 资料　 麻疹疫情监测数据来自于疾病监测信息

报告管理系统、麻疹病例个案信息来自于麻疹监测信

息报告管理系统。
１􀆰 ２　 麻疹病例诊断　 监测病例定义为发热、出疹，伴
咳嗽、卡他性鼻炎、结膜炎之一者，或传染病责任疫情

报告人怀疑为麻疹的病例；麻疹病例包括实验室诊断

病例和临床诊断病例，病例诊断依据《全国麻疹监测

方案》（２０１４ 年版）。
１􀆰 ３　 麻疹监测病例医院暴露史分析　 以医院暴露史

（发病前 ７～２１ ｄ 是否去过医院）为暴露因素，以被诊

断为 麻疹的监测病例为病例组，最终诊断排除麻疹的

监测病例为对照组，进行病例对照研究，计算 ＯＲ 值。
病例对照研究中，对照选择的方法为监测病例中最终

诊断排除麻疹且不包括同时具备发热、出疹、柯氏斑和

咳嗽、卡他症状、结膜炎之一的监测病例。
１􀆰 ４　 方法　 采用描述性方法对麻疹分布特征和相关

指标进行流行病学分析，采用病例对照研究分析医院
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暴露史与发生麻疹的关系，采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０、ＳＰＳＳ １９．０
软件进行数据处理分析。 构成比的比较采用 χ２ 检验，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０１０－２０１６ 年流行概况　 ２０１０ 年河北省麻疹疫

情高发后，河北省于 ２０１０ 年 ９ 月对全省 ８ 月龄～１４ 岁

儿童实施了麻疹疫苗强化免疫活动， ２０１１－２０１６ 年每

年都会定期开展全省范围的查漏补种活动和局部地区

的强化免疫活动。 ２０１６ 年河北省共报告麻疹病例

１ ８２５例，发病率为 ２􀆰 ４６ ／ １０ 万。 ２０１０－２０１６ 年报告发

病率情况见图 １。

图 １　 ２０１０－２０１６ 年河北省麻疹发病情况

２􀆰 ２　 ２０１６ 年麻疹流行特征

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布　 ２０１６ 年 ３－５ 月份发病人数较多，
占全部病例的 ６６􀆰 ３０％，６ 月份疫情开始明显下降，年
末未出现 ２０１５ 年的回升现象，见图 ２。

图 ２　 ２０１５－２０１６ 年河北省麻疹疫情时间分布

５４２１实用预防医学 ２０１９ 年 １０ 月 第 ２６ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１０



２􀆰 ２􀆰 ２　 地区分布　 ２０１６ 年全省 １７３ 个县（市、区）中
有 １５３ 个报告了病例，病例主要集中在河北省南部地

区，报告病例较多的市为邯郸市（３８２ 例）、石家庄市

（３３９ 例）、邢台市（３１７ 例），占全部病例的 ５６􀆰 ８８％；报
告发病率较高地市为衡水市 （５􀆰 ３０ ／ １０ 万）、邢台市

（４􀆰 ２６ ／ １０ 万）、邯郸市（３􀆰 ９７ ／ １０ 万）。
２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布 　 ２０１６ 年麻疹病例年龄分布中，＜８
月龄占 １５􀆰 ５１％，８ 月～１４ 岁组占全部病例的 ４５􀆰 ９７％，
其中 ８～１１ 月龄占 １５􀆰 ４０％。

图 ３　 ２０１６ 年河北省麻疹疫情年龄分布

　 　 男性病例 １ １１８ 例、女性 ７０７ 例，男、女性别比例

为 １􀆰 ５８ ∶ １。 职业分布主要以散居儿童（５５􀆰 ５６％）为

主，其次为农民（２２􀆰 ３６％）。
２􀆰 ２􀆰 ４　 免疫史分布　 含麻疹成分疫苗免疫史分布中，
８ 月～１４ 岁病例均以 ０ 剂次免疫史为主，占 ６２􀆰 ３４％，
且 ８ 月～１１ 月龄病例含麻疹成分疫苗 ０ 剂次免疫史比

例明显高于 １２ 月～１４ 岁病例（χ２ ＝ ６１􀆰 ３３， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。
≥１５ 岁病例的免疫史分布中，以免疫史不详为主，占
８０􀆰 ９３％，见表 １。

表 １　 ２０１６ 年河北省麻疹病例免疫史分布

年龄组 无免疫史 有免疫史 免疫史不详 合计

＜８ 月 ２８２ ０ １ ２８３

８～１１ 月 ２２７ ４４ １０ ２８１

１２ 月～１４ 岁 ２９６ ２１９ ４３ ５５８

≥１５ 岁 １２４ １０ ５６９ ７０３

合计 ９２９ ２７３ ６２３ １ ８２５

表 ２　 ２０１６ 年麻疹监测病例医院暴露史分布

年龄
发病前 ７～２１ ｄ

是否去过医院

病例

（ｎ＝ １ ７７０）

非病例

（ｎ＝ １ １１１）

比值比

（ＯＲ）

ＯＲ 的 ９５％

可信区间

＜８ 月 是 １０９ ２０ ２􀆰 ５６ （１􀆰 ４８，４􀆰 ４２）
否 １６８ ７９

８ 月～１４ 岁 是 ２１４ ５７ ３􀆰 ６７ （２􀆰 ６８，５􀆰 ０２）
否 ５８６ ５７３

≥１５ 岁 是 １４５ ４４ ２􀆰 ０３ （１􀆰 ４１，２􀆰 ９２）
否 ５４８ ３３８

合计 是 ４６８ １２１ ２􀆰 ９４ （２􀆰 ３７， ３􀆰 ６５）
否 １ ３０２ ９９０

２􀆰 ２􀆰 ５　 医院暴露史分析　 ２０１６ 年报告的 １ ８２５ 例病

例中，有明确医院暴露史信息的病例共 １ ７７０ 例，对照

中有明确医院暴露史信息的病例共 １ １１１ 例。 ＜８ 月

龄、８ 月～１４ 岁、≥１５ 岁三个年龄段计算出的 ＯＲ 值见

表 ２。

３　 讨　 论

２０１０ 年是河北省麻疹疫情的高峰年，２０１１－２０１２
年麻疹发病水平处于低发态势［２］，２０１３ 年报告麻疹疫

情呈现出上升趋势，２０１４ 年为疫情的另一个高峰年，
２０１５－２０１６ 年疫情开始逐年下降，说明河北省疫情与

全国疫情一致［３］，麻疹仍呈周期性流行。
本研究结果显示，２０１６ 年河北省麻疹疫情高发期

主要集中在 ３－５ 月份，这与全国［３－５］及河北省［２，６］近几

年麻疹疫情的时间分布一致。 ２０１６ 年河北省的衡水

市、邢台市等南部地区发病率较高，而 ２０１５ 年是承德、
唐山等东北部地区发病率较高［６］，提示河北省各市的

疫情是交替高发的，同时相邻地区容易共同高发；但石

家庄作为省会城市，麻疹病例中流动人口占很大的比

例［７］，疫情易于扩散，控制难度增加，因此石家庄麻疹

疫情高发的几率更多一些。
２０１６ 年河北省疫情年龄分布与近几年略有不同，

８ 月龄～１４ 岁组病例所占比例出现明显回升，这可能

与山东济南“非法经营疫苗”事件有一定的关系，２０１６
年 ３ 月河北省疾控中心开展了儿童家长预防接种信任

度调查，结果显示，儿童家长对第一类疫苗的接种意愿

下降，接种点日接种人次数大幅度减少， 可见“非法经

营疫苗”事件除了主要影响二类疫苗的接种外［８－９］，短
时间内对麻疹等一类疫苗的及时接种也有一定的影

响。 职业分布中，虽仍主要以散居儿童、农民为主，但
较 ２０１５ 年疫情［５］相比，散居儿童所占比例回升，农民

所占比例下降。
在将医院暴露史作为暴露因素进行的病例对照研

究中，＜８ 月龄、８ 月～１４ 岁、≥１５ 岁三个年龄段计算出

的 ＯＲ 值均大于 １，说明医院暴露是各年龄组麻疹发病

的危险因素之一。 这与安徽省孟凡亚等［１０－１１］ 的研究

结果一致。
由上可见，２０１６ 年河北省麻疹疫情具有 ３－５ 月份

是高发期、地区之间交替高发、８ 月龄～１４ 岁组病例所

占比例回升、接种率受到疫苗事件的影响及医院暴露

是各年龄组麻疹发病的危险因素等特点。 建议河北省

在已开展的麻疹防控策略和措施的基础上，考虑开展

下列工作：（１）扎实基础免疫，提高麻疹类疫苗的接种

率和及时率。 （２）每年 ３ 月份之前开展一次查漏补种

或强化免疫工作。 （３）定期用指数平滑［１２］、风险评估
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