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云南省 ２０１６—２０１８ 年入托入学儿童
预防接种证查验及疫苗补种情况分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１６—２０１８ 年云南省入托、入学儿童预防接种证查验情况，为提高入托、入学儿童疫苗接种率、补种

率和加强学校传染病预防控制提供科学依据。 　 方法　 收集本省 ２０１６—２０１８ 年的入托、入学儿童预防接种证查验、疫苗

补种和督导资料，运用描述流行病学统计方法进行分析。 　 结果 　 云南省入托、入学机构和儿童接种证查验率分别为

９９􀆰 ８３％、９９􀆰 ４４％，持证率为 ９７􀆰 ７８％，补证率为 ９１􀆰 ９２％，平均全程接种率为 ７１􀆰 ２８％，需补种率为 ２８􀆰 ７２％，平均每人有 ２􀆰 １２
剂次遗漏；免疫规划 １０ 种疫苗补种率总体为 ６０􀆰 ９４％，其中，卡介苗（２４􀆰 ０２％）补种率最低，３ 年来，含麻疹成分、百白破和

Ａ 群流脑疫苗补种率呈降低趋势，差异有统计学意义（χ２ ＝ ４ ２９７􀆰 ７１８、３９􀆰 ８２７、６６５􀆰 ３０８；Ｐ＜０􀆰 ０１）；３ 年间查验率、持证率、补
证率总体呈现逐年升高的趋势（ ｒ＝ ０􀆰 ０５２，Ｐ＝ ０􀆰 ００ ） ；全省 １６ 个州、市之间全程接种率保山市最高，为 ８６􀆰 ６８％，最低版纳

州，为 ５０􀆰 ６６％，红河州儿童疫苗补种率最低，仅为 ２５􀆰 ４２％；持证率、补种率幼儿园高于小学，补种率小学逐年呈上升趋势，
而幼儿园有下降趋势，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 云南省入托、入学儿童接种证查验工作的薄弱环节为补

种率低，学校和社区卫生院应督促、追踪补种工作，尤其要做好插班生、转班生和流动儿童的补种工作。
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　 　 预防接种是预防和控制传染病最经济、最有效的

手段［１］，入托入学儿童预防接种证查验的疫苗为免费

接种的免疫规划疫苗，通过查验，及时发现漏证、漏种

儿童并及时补证补种［２］，能有效预防疫苗针对性疾病

在幼托机构和学校的暴发或流行。 为做好传染病防控

工作，云南省于 ２００６ 年开展预防接种证的查验工作，
２００８ 年实施扩大免疫规划［３］，为认真贯彻落实《疫苗

流通和预防接种管理条例》 ［４］ 和《中国疾病预防控制

中心关于印发入托、入学儿童预防接种证查验指导方

案（试行）的通知》 ［５］要求，本文回顾 ２０１６—２０１８ 年云

南省幼托机构和小学入托入学儿童预防接种证查验及

疫苗补种数据资料并进行统计分析，现将结果报告

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 以州、市疾病预防控制中心（简称疾

控中心）为单位，根据中国疾控中心文件要求，收集所

辖地区的接种单位上报的入托、入学儿童接种查验的

相关资料。 连续收集 ２０１６—２０１８ 年云南省 １６ 个州

（市）疾控中心、１３３ 个县（市、区）疾控中心及托幼机

构和小学的入托入学儿童的查验及疫苗补种资料。 对

乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗、百破疫苗、
含麻疹成分疫苗、Ａ 群流脑疫苗、Ａ＋Ｃ 群流脑疫苗、乙
脑疫苗和甲肝疫苗共 １０ 种疫苗作为查验、补种疫苗。
１􀆰 ２　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件对数据进行

统计分析，组间百分率和构成比的比较采用 χ２ 检验及

Ｐｅａｒｓｏｎ 列联系数的比较分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 预防接种证查验情况　 ２０１６—２０１８ 年预防接种

证平均查验率为 ９９􀆰 ４４％；持证率为 ９７􀆰 ７８％；漏证儿

童补证率为 ９１􀆰 ９２％。 查验率、持证率、补证率总体呈

现逐年升高的趋势（ ｒ ＝ ０􀆰 ０５２，Ｐ ＝ ０􀆰 ００ ）。 持证率幼

儿园高于小学（ χ２ ＝ １１ １５２􀆰 ７７５，Ｐ＜０􀆰 ０１），儿童补证

率小学高于幼儿园（ χ２ ＝ ４４􀆰 ８８７，Ｐ＜０􀆰 ０１），其余差异

无统计学意义，见表 １。

表 １　 云南省 ２０１６—２０１８ 年儿童预防接种证查验情况

年份
机构查验

机构数量 查验数量（ｎ，％）
儿童查验

应查人数 实查人数（ｎ，％）
预防接种证

查验人数 持证人数（ｎ，％）
儿童补证

无证人数 补证人数（ｎ，％）
２０１６ ２０ ９８３ ２０ ８９０（９９􀆰 ５６） １ １７２ ８７３ １ １６２ ２８０（９９􀆰 １０） １ １６２ ２８０ １ １２４ ６２６（９６􀆰 ７６） ３７ ６５４ ３１ ８０５（８４􀆰 ４７）
２０１７ ２２ ６０２ ２２ ５８６（９９􀆰 ９３） １ ２９９ ５１１ １ ２９３ ３７６（９９􀆰 ５３） １ ２９３ ３７６ １ ２６６ １４２（９７􀆰 ８９） ２７ ２３４ ２６ ８９４（９８􀆰 ７５）
２０１８ ２３ ９２６ ２３ ９２３（９９􀆰 ９９） １ ３２９ ２９２ １ ３２４ ８６８（９９􀆰 ６７） １ ３２４ ８６８ １ ３０５ ９０７（９８􀆰 ５７） １８ ９６１ １８ ３７３（９６􀆰 ９０）
合计 ６７ ５１１ ６７ ３９９（９９􀆰 ８３） ３ ８０１ ６７６ ３ ７８０ ５２４（９９􀆰 ４４） ３ ７８０ ５２４ ３ ６９６ ６７５（９７􀆰 ７８） ８３ ８４９ ７７ ０７２（９１􀆰 ９２）

２􀆰 ２　 疫苗全程接种情况 　 ２０１６—２０１８ 年受查验儿童

免疫规划疫苗全程接种率分别为 ７１􀆰 ７４％、７０􀆰 ０５％、
７２􀆰 ０７％，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １ ５１３􀆰 １３３， Ｐ ＜
０􀆰 ０１），３ 年平均全程接种率为 ７１􀆰 ２８％。 全省 １６ 个

州、市之间差异有统计学意义（ χ２ ＝ １１８ ０７９􀆰 ８５４，Ｐ＜

０􀆰 ０１），３ 年来，昆明、曲靖、临沧、红河和文山 ５ 州市呈

下降趋势 （ ｒ ＝ － ０􀆰 ０１３、 － ０􀆰 ０５６、 －０􀆰 ００６、 － ０􀆰 ０３９、
－０􀆰 ０５３，均 Ｐ＜０􀆰 ０５），其中保山市全程接种率最高，为
８６􀆰 ６８％，最低版纳州，为 ５０􀆰 ６６％，见表 ２。

表 ２　 云南省 ２０１６—２０１８ 年不同地区儿童免疫规划疫苗全程接种率

地、州
２０１６ 年

查验人数 全程接种（ｎ，％）

２０１７ 年

查验人数 全程接种（ｎ，％）

２０１８ 年

查验人数 全程接种（ｎ，％）

合计

查验人数 全程接种（ｎ，％）
昆明 １４５ ９７３ １０３ ９１６（７１􀆰 １９） １６１ ２９６ １１３ ８７８（７０􀆰 ６０） １６８ ４１９ １１７ ３５５（６９􀆰 ６８） ４７５ ６８８ ３３５ １４９（７０􀆰 ４６）
曲靖 １５１ ４２７ １３４ ９６９（８９􀆰 １３） １８５ ６０８ １５３ １６２（８２􀆰 ５２） １７５ ６１３ １４７ ３１９（８３􀆰 ８９） ５１２ ６４８ ４３５ ４５０（８４􀆰 ９４）
玉溪 ４６ ８６７ ４０ ２６４（８５􀆰 ９１） ４５ ２０７ ３９ ３１０（８６􀆰 ９６） ４４ ６３３ ３９ ４１５（８８􀆰 ３１） １３６ ７０７ １１８ ９８９（８７􀆰 ０４）
保山 ６０ １１５ ５１ ５８２（８５􀆰 ８１） ６６ ５６３ ５６ ４２１（８４􀆰 ７６） ６９ ２５３ ６１ ８３３（８９􀆰 ２９） １９５ ９３１ １６９ ８３６（８６􀆰 ６８）
昭通 １６０ ８９９ ９２ ７０９（５７􀆰 ６２） １７７ ７８５ １０６ ９２７（６０􀆰 １４） １８４ ０１３ １１８ ２３２（６４􀆰 ２５） ５２２ ６９７ ３１７ ８６８（６０􀆰 ８１）
丽江 ３５ １３９ ２３ ９８９（６８􀆰 ２７） ３８ ８４６ ２６ ０２５（６７􀆰 ００） ３８ ５２９ ２９ １０４（７５􀆰 ５４） １１２ ５１４ ７９ １１８（７０􀆰 ３２）
普洱 ５２ ３９０ ３４ ５３８（６５􀆰 ９２） ５５ ３５０ ４７ ６５９（８６􀆰 １０） ５９ ４０１ ４３ ３８０（７３􀆰 ０３） １６７ １４１ １２５ ５７７（７５􀆰 １３）
临沧 ５１ １７７ ３５ ４９３（６９􀆰 ３５） ６２ ４３０ ４３ ８９９（７０􀆰 ３２） ７６ ３８０ ５２ ５８６（６８􀆰 ８５） １８９ ９８７ １３１ ９７８（６９􀆰 ４７）
楚雄 ５８ ３９７ ４４ ０８８（７５􀆰 ５０） ８５ ４５１ ５９ ００７（６９􀆰 ０５） ６１ ８１６ ５０ １１４（８１􀆰 ０７） ２０５ ６６４ １５３ ２０９（７４􀆰 ４９）
红河 １１３ ３９４ ６４ ９９４（５７􀆰 ３２） １３１ ５４０ ６２ ００９（４７􀆰 １４） １３８ ４６９ ７１ ９９７（５２􀆰 ００） ３８３ ４０３ １９９ ０００（５１􀆰 ９０）
文山 １１１ ６０９ ８５ ６４０（７６􀆰 ７３） １２４ ３５６ ８２ ２３７（６６􀆰 １３） １２８ ７４５ ９０ ６３２（７０􀆰 ４０） ３６４ ７１０ ２５８ ５０９（７０􀆰 ８８）
版纳 ２８ ８６１ １２ ６９３（４３􀆰 ９８） ３０ ８４２ １５ ５３３（５０􀆰 ３６） ３４ ６１０ １９ ５５２（５６􀆰 ４９） ９４ ３１３ ４７ ７７８（５０􀆰 ６６）
大理 ８８ ９９６ ６７ ８２７（７６􀆰 ２１） ７３ ３０７ ５７ ９０８（７８􀆰 ９９） ７８ ２４１ ６１ ３９８（７８􀆰 ４７） ２４０ ５４４ １８７ １３３（７７􀆰 ８０）
德宏 ３６ ４３０ ２８ ０１０（７６􀆰 ８９） ３７ １１７ ２８ ５６７（７６􀆰 ９６） ４２ ２３７ ３２ ８８７（７７􀆰 ８６） １１５ ７８４ ８９ ４６４（７７􀆰 ２７）
怒江 １１ ７８４ ６ ３４３（５３􀆰 ８３） ７ ７８５ ５ ５８２（７１􀆰 ７０） １６ ４０８ １１ ７４３（７１􀆰 ５７） ３５ ９７７ ２３ ６６８（６５􀆰 ７９）
迪庆 ８ ８２２ ６ ８０３（７７􀆰 １１） ９ ８９３ ７ ８３８（７９􀆰 ２３） １０ ９７７ ９ ５５１（８７􀆰 ０１） ２９ ６９２ ２４ １９２（８１􀆰 ４８）
合计 １ １６２ ２８０ ８３３ ８５８（７１􀆰 ７４） １ ２９３ ３７６ ９０５ ９６２（７０􀆰 ０５） １ ３２４ ８６８ ９５４ ８０１（７２􀆰 ０７） ３ ７８０ ５２４ ２ ６９４ ６２１（７１􀆰 ２８）

０８４１ 实用预防医学 ２０２０ 年 １２ 月 第 ２７ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１２



２􀆰 ３　 免疫规划疫苗补种情况　 ２０１６—２０１８ 年云南省

儿童 １０ 种免疫规划疫苗的补种率总体为 ６０􀆰 ９４％，呈
逐年上升趋势，差异有统计学意义 （ ｒ ＝ ０􀆰 ０８４， Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 幼儿园（６０􀆰 ００％）高于小学（５９􀆰 ６９％），差异

有统计学意义（ χ２ ＝ ２７􀆰 ８４６，Ｐ＜０􀆰 ０１），３ 年来，小学逐

年呈上升趋势，而幼儿园有下降趋势，差异有统计学意

义（χ２ ＝ ８５􀆰 ４１７，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 含麻疹成分、百白破和 Ａ
群流脑疫苗补种率呈逐年降低趋势，尤其是百白破疫

苗下降明显（约 ２０􀆰 ００％），差异有统计学意义（ χ２ ＝
４ ２９７􀆰 ７１８、３９􀆰 ８２７、６６５􀆰 ３０８；Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３。

表 ３　 云南省 ２０１６—２０１８ 年儿童免疫规划疫苗补种率情况（ｎ，％）

疫苗
幼儿园

２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年

小学

２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年

合计

２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年

卡介苗 　 ４（３􀆰 ２５） 　 ３４（７􀆰 ３１） 　 ２１（１０􀆰 ０５） 　 ０（０􀆰 ００） 　 ５１０（３６􀆰 ０７） 　 ０（０􀆰 ００） ／ 　 ５４４（２８􀆰 ９６） 　 ２１（４􀆰 ４４）
乙肝疫苗 ４ ６５３（５５􀆰 ６９） ５ ７３８（５８􀆰 ９１） ５ ８２５（５４􀆰 ０１） １２ ９４２（４９􀆰 ７５） １３ １７６（４８􀆰 ６２） ８ ７７７（４７􀆰 ０４） １７ ５９５（５１􀆰 １９） １８ ９１４（５１􀆰 ３４） １４ ６０２（４９􀆰 ５９）
脊灰疫苗 ２５ ５７４（５８􀆰 ９３） ４４ ８９９（７３􀆰 ７２） ４９ ９５７（７３􀆰 ２２） ３１ ５０１（５１􀆰 ９１） ５７ ５２１（６７􀆰 ３７） ４６ ３３５（６５􀆰 ７５） ５７ ０７５（５４􀆰 ８４） １０２ ４２０（７０􀆰 ０１） ９６ ２９２（６９􀆰 ４２）
百白破疫苗 １２ ５６７（５５􀆰 ９０） １７ ４５４（５８􀆰 １４） １２ ８０３（３９􀆰 ８９） １６ ３１６（６２􀆰 ４３） １４ ９５６（６４􀆰 ８３） ６ ４６０（４４􀆰 ０５） ２８ ８８３（５９􀆰 ４１） ３２ ４１０（６１􀆰 ０５） １９ ２６３（４１􀆰 １９）
百破疫苗 ９ ７９９（６９􀆰 ７４） １２ ８７６（８３􀆰 ９１） １３ ７１４（８１􀆰 ５３） ８８ ９９４（７０􀆰 ３６） １１１ ８１２（７５􀆰 ５７） １００ ３９４（７４􀆰 ７９） ９８ ７９３（７０􀆰 ３０） １２４ ６８８（７６􀆰 ３６） １１４ １０８（７５􀆰 ５４）
含麻疹成分疫苗ａ １１ １６３（６５􀆰 ９０） １３ ０３４（６８􀆰 ０７） １３ １１３（６７􀆰 １４） ２６ ６１４（６５􀆰 ３７） ２１ ３９９（６２􀆰 ００） １５ ２０１（６６􀆰 ２１） ８ ０９８（７３􀆰 ６４） ３４ ４３３（６４􀆰 １７） ２８ ３１４（６６􀆰 ６４）
Ａ 群流脑疫苗 ５ ５８３（４９􀆰 ９８） ５ ９０６（４９􀆰 ７３） ４ ９１６（３５􀆰 ５４） １０ ６９６（４５􀆰 ７７） ６ ８０９（５０􀆰 ２５） ５ １６５（３７􀆰 ０８） １６ ２７９（４６􀆰 ９４） １２ ７１５（５０􀆰 ０１） １０ ０８１（３６􀆰 ３１）
Ａ＋Ｃ 群流脑疫苗 ２３ ９１４（４３􀆰 ４１） ４６ ６３４（６０􀆰 ６３） ４８ ４４８（６７􀆰 ３６） ６１ ３９９（４２􀆰 ５６） １１１ ３９８（５９􀆰 ２５ ）１１１ １６１（６７􀆰 ２６） ８５ ３１３（４２􀆰 ８０） １５８ ０３２（５９􀆰 ６５） １５９ ６０９（６７􀆰 ２９）
乙脑疫苗 １５ ７３３（５９􀆰 ０８） ２０ １３６（５８􀆰 ３１） ２１ ２５２（５９􀆰 ３４ ） ２７ ４２７（５７􀆰 ３２） ２６ ４６１（４９􀆰 １５） ２２ １５１（５４􀆰 ０４） ４３ １６０（５７􀆰 ９５） ４６ ５９７（５２􀆰 ７３） ４３ ４０３（５６􀆰 ５１）
甲肝疫苗 ９ ６６７（５９􀆰 ５９） １２ ５３７（６０􀆰 ９４） １２ ４１６（６０􀆰 １８） １７ ３７０（５０􀆰 ９５） １７ ３５４（５２􀆰 ５４） １２ ５８０（５４􀆰 ４８） ２７ ０３７（５３􀆰 ７４） ２９ ８９１（５５􀆰 ７６） ２４ ９９６（５７􀆰 １７）
合计 １１８ ６５７（５５􀆰 ３３） １７９ ２４８（６４􀆰 １２） １８２ ４６５（６２􀆰 ９５） ２９３ ２５９（５５􀆰 ３６） ３８１ ３９６（６２􀆰 ７４） ３２８ ２２４（６６􀆰 ９０） ４１１ ９１２（５５􀆰 ３６） ５６０ ６４４（６３􀆰 １８） ５１０ ６８９（６４􀆰 ２９）

　 　 注：ａ 含麻疹成分疫苗包括麻风、麻腮风、麻腮、麻疹疫苗。

２􀆰 ４ 　 不 同 地 州 疫 苗 补 种 情 况 　 ２０１６—２０１８ 年

３ ７７５ ６１５名入园入学儿童中，１ ０８４ ２７９ 人需要补种，
需补种率为 ２８􀆰 ７２％。 入园入学儿童共需要补种疫苗

２ ２９４ ２３１ 人次，平均每人有 ２􀆰 １２ 剂次遗漏。 从各州

市来看，红河州儿童疫苗补种率最低，仅为 ２５􀆰 ４２％，
其次为怒江州 ４２􀆰 ４９％；最高的为迪庆、玉溪，补种率

达到了 ９０％以上；版纳、保山和德宏 ３ 州市补种率呈现

逐年下降趋势，差异有统计学意义（ ｒ ＝ ０􀆰 １５１、０􀆰 １１８、
０􀆰 ２７８，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

只有科学合理的程序接种才能充分发挥疫苗的免

疫效果，有效控制相应传染病的流行［６］，从 ２０１６ 年开

始云南省在每年夏季开学前进行疫苗接种程序的科普

宣传，本次调查发现近 ３ 年来，云南省儿童查验接种证

工作取得了一定的成效，如查验率、持证率、补证率总

体呈现逐年升高的趋势；全程接种率分别为 ７１􀆰 ７４％、
７０􀆰 ０５％和 ７２􀆰 ０７％，差异有统计学意义；儿童免疫规划

的 １０ 种疫苗补种率呈逐年上升趋势。
本次调查发现仍存在比较严重问题，如全程接种

率较低（７１􀆰 ２８％），低于同时期的四川省（７９􀆰 ７９％） ［７］

和山西省（７５􀆰 ８８％） ［８］，且补种率（６０􀆰 ９４％）、补证率

（９１􀆰 ９２％）、机构查验率（９９􀆰 ８３％）等指标均未达到国

家相应要求，尤其是全省漏种儿童补种率低，仅为

６０􀆰 ９４％（指标要求≥９０％，ＢＣＧ 不纳入统计），其次为

全省漏证儿童补证率（９７􀆰 ７８％，指标要求≥９８％）；再
次为以机构为单位接种证查验覆盖率（９９􀆰 ８３％，指标

要求 １００％）。 经督导工作发现，机构查验率低可能跟

教育卫生部门重视程度不够、沟通不够有关，致使个别

幼儿园和学校未进行查验工作，而文件转发不及时、查
验工作时间滞后、相应表格填报不及时等导致全程接

种率低。 本省学校、幼儿园校医配备不足［９］，且大部

分为兼职校医，时间精力不足，缺少相应专业知识，导
致出现补种工作滞后，漏种针次过多等现象。 预防接

种证遗失现象较普遍，此现象尤其存在于流动儿童、外
来儿童以及农村边远地区［１０］。 持证率幼儿园高于小

学（ χ２ ＝ １１ １５２􀆰 ７７５，Ｐ＜０􀆰 ０１），提示高年龄段学生忽

视对预防接种证的保管；部分偏远地区、少数民族地区

儿童家长尤其是“留守老人＋留守儿童”模式的家庭对

计划免疫相关知识知晓率较低，而补证率低也会影响

到疫苗补种率。 建议继续加大预防接种宣传及免疫规

划的工作力度。
需要注意的是本次调查发现，疫苗漏种剂次最多

的是卡介苗、乙肝等疫苗。 因相关疫苗补种率低，所以

云南省学校传染病尤其是肺结核、乙肝近十年来一直

是学校发病数居前位的传染病，而这些传染病是有相

应疫苗可预防的，提高卡介苗、乙肝疫苗的接种能显著

降低云南省学校传染病的发病率。 因此，为提高补种

率，首先应建立补种跟踪制度，要做好老师、家长和接

种医生三方面的配合［１１］，其次不要集中接种，将查验

接种过程分为新生报名前、新生报名时和开学后 ３ 个

阶段；再次社区接种点均可采取“预约接种日”的方式

开展补种工作；然后提倡社区接种点进校园“集中补

种”同时也可以加强信息化管理，如预防接种证自助

查验评价系统［１２］。 此外，在督导工作中发现，很多学

校忽视了中途转入儿童也需要查验接种证，提示教育

１８４１实用预防医学 ２０２０ 年 １２ 月 第 ２７ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１２



部门可能忽视了查验工作的连续性，是导致传染病流

行的很容易遗漏的关键环节。
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本地流行优势株，需要进一步监测及研究，中山市首次

出现 ＶＰ１ 序列与 ＧＩＩ．Ｐ１６－ＧＩＩ．４ Ｓｙｄｎｅｙ＿２０１２ 重组株

高度相似株，接下来的研究可针对其准确定型进行开

展。 诺如病毒基因多样性高，ＶＰ１ 基因序列分析可作

为中山市感染性腹泻疾病暴发监测的重要工具。 此

外，ＧＩＩ．Ｐ１６ ／ ＧＩＩ．２ 和 ＧＩＩ．Ｐ１６ ／ ＧＩＩ．４ 的相继出现提示须

密切关注 ＧＩＩ．Ｐ１６ ＲｄＲｐ 基因对诺如病毒毒力影响及

重组诺如病毒的流行和进化。
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［９］ Ｃｈｈａｂｒａ Ｐ， ｄｅ Ｇｒａａｆ Ｍ， Ｐａｒｒａ ＧＩ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｕｐｄａｔｅｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｇｅｎｏｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｇｅｎ Ｖｉｒｏｌ， ２０１９， １００
（１０）：１３９３－１４０６􀆰

［１０］ Ｌｉ ＪＳ， Ｑｉｎ Ｍ， Ｄｏｎｇ ＸＧ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｉｎ Ｆｅｎｇｔａｉ

ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ， Ｃｈｉｎａ， ２０１４ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｖｉｒｏｌ， ２０１６， １６１ （ １０）：
２８５５－２８５８􀆰

［１１］ 张萌， 龙遗芳， 郭莉敏，等 􀆰 广东省 ２０１３—２０１７ 年 ３ 种基因型诺
如病毒感染暴发疫情的流行特征［Ｊ］􀆰 中华流行病学杂志， ２０１８，
３９（９）：１２１０－１２１５􀆰

［１２］ 王敏， 蔡明伟， 杨丽莉， 等 􀆰 ２０１６—２０１７ 年广州市荔湾区诺如病
毒感染疫情流行病学分析［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学， ２０１８，２５（１２）：
１５１１－１５１３􀆰

［１３］ Ｖｅｇａ Ｅ， Ｂａｒｃｌａｙ Ｌ， Ｇｒｅｇｏｒｉｃｕｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇｅｎｏｔｙｐｉｃ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ
ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ， ２００９ ｔｏ ２０１３［Ｊ］􀆰
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０１４， ５２（１）：１４７－１５５􀆰

［１４ ］ Ｓｈｅｎ Ｚ， Ｑｉａｎ Ｆ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎｏｖｅｌ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ＧＩＩ􀆰 ４ ｖａｒｉａｎｔ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ， Ｃｈｉｎａ， ２０１２［Ｊ］􀆰 Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１３， １９（８）：１３３７－
１３３９􀆰

［１５］ Ｌｕ Ｊ， Ｓｕｎ ＬＭ， Ｆａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ＧＩＩ􀆰 １７， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ， ２０１４ － ２０１５ ［ Ｊ］ 􀆰
Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１５， ２１（７）：１２４０－１２４２

［１６］ Ｍａｔｓｕｓｈｉｍａ Ｙ， Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｔ， Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｇｅｎｏｍｅ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ＧＩＩ􀆰 Ｐ１６ － ＧＩＩ􀆰 ４ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ
Ｋａｗａｓａｋｉ ｃｉｔｙ， Ｊａｐａｎ， ｉｎ ２０１６［Ｊ］􀆰 Ｇｅｎｏｍｅ Ａｎｎｏｕｎｃ， ２０１６， ４（５）：
ｅ０１０９９－１６􀆰

［１７］ Ｂｉｄａｌｏｔ Ｍ， Ｔｈéｒｙ Ｌ， Ｋａｐｌｏｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｎｅｗ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｎｏｒｏｖｉｒｕｓｅｓ ＧＩＩ􀆰 ｐ１６ － ＧＩＩ􀆰 ４ ａｎｄ ＧＩＩ􀆰 ｐ１６ － ＧＩＩ􀆰 ２， Ｆｒａｎｃｅ， ｗｉｎｔｅｒ
２０１６ ｔｏ ２０１７［Ｊ］􀆰 Ｅｕｒｏ Ｓｕｒｖｅｉｌｌ， ２０１７， ２２（１５）：３０５０８􀆰

［１８］ Ｊｉｎｇ Ｌ， Ｌｉｎｇ Ｆ， Ｌｉｍｅｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＩＩ􀆰 Ｐ１６ － ＧＩＩ􀆰 ２
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｓｔｒａｉｎ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ，
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ， Ｃｈｉｎａ， ２０１６ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１７， ２３ （ ７）：
１１８８－１１９０􀆰

［ １９］ Ｘｕｅ Ｌ， Ｗｕ Ｑ， Ｃａｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ＧＩＩ􀆰 １７ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｓｔｒａｉｎ ｆｒｏｍ Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｆｅｃｔ Ｇｅｎｅｔ
Ｅｖｏｌ， ２０１６， ４０（６）：１－７􀆰

［２０］ Ｘｕｅ Ｌ， Ｗｕ Ｑ， Ｋｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇｅｎｏｍｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ＧＩＩ􀆰 ６
ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｓｔｒａｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｆｅｃｔ Ｇｅｎｅｔ Ｅｖｏｌ， ２０１５，
３１：１１０－１１７􀆰

［２１ ］ Ｇａｏ Ｚ， Ｌｉｕ Ｂ， Ｈｕｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ＧＩＩ􀆰 １７ ｖａｒｉａｎｔ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ， Ｃｈｉｎａ
ｄｕｒｉｎｇ ｗｉｎｔｅｒ ２０１４－２０１５［Ｊ］􀆰 ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１５， １５（１）：５７４􀆰

［２２］ Ａｏ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｌｉｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ＧＩＩ􀆰 Ｐ１６ ／ ＧＩＩ􀆰 ２－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ， Ｃｈｉｎａ， ２０１６［ Ｊ］ 􀆰 Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１７，２３（７）：
１１７２－１１７５􀆰

收稿日期：２０２０－０１－２１

２８４１ 实用预防医学 ２０２０ 年 １２ 月 第 ２７ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１２


