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摘要：　 目的　 了解元谋县健康人群的麻疹血清抗体水平，为针对性开展麻疹防治提供科学依据。 　 方法　 采用多阶段

分层整群抽样法，于 ２０１３－２０１５ 年对元谋县所辖乡镇健康人群进行麻疹抗体水平检测，３ 年共抽取 １ １６９ 人检测麻疹抗体

ＩｇＧ 水平，对检测结果进行描述性统计分析。 　 结果　 元谋县健康人群麻疹 ＩｇＧ 抗体阳性率为 ９８􀆰 １％，保护率为 ７０􀆰 ４％，
抗体滴度几何均数为 １：１ １１４； １８～ ２３ 月年龄组保护率最高（８９􀆰 ３％），２６～ ３５ 岁年龄组保护率最低（４８􀆰 ４％），各年龄组保

护率差异有统计学意义（χ２ ＝ １０９􀆰 ４，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；抗体滴度 １８～２３ 月年龄组最高（１：１ ６９６），２６～ ３５ 岁年龄组最低（１：６６８），
各年龄组间抗体滴度均数差异有统计学意义（Ｆ＝ １５􀆰 ６３６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；各年龄组抗体滴度阳性保护率和几何均数均呈现先

升高、降低、再升高的“Ｎ”型分布，呈现“两峰一谷”模式；各乡镇麻疹抗体滴度老城乡保护率最高（９０􀆰 ５％），平田乡保护率

最低（３５􀆰 ０％），各乡镇保护率比较差异有统计学意义（χ２ ＝ １６２􀆰 ２，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；抗体滴度几何均数江边乡最高（１：２ １９５），平
田乡最低（１：５７２），各乡镇抗体滴度均数比较差异有统计学意义（Ｆ＝ ３３􀆰 ７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 　 结论　 元谋县健康人群麻疹免

疫总体水平已达到消除麻疹应维持在 ９５％以上的要求，但不同年龄组间和不同乡镇间抗体保护率有差异，免疫规划工作

还存在一定的薄弱环节，建议加强对抗体阳性率较低人群（２６ ～ ３５ 岁年龄组）和薄弱地区（平田乡、凉山乡、羊街镇）的麻

疹疫苗免疫及强化工作。
关键词：　 健康人群； 麻疹； 抗体水平

中图分类号：Ｒ５１１．１　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１７）０８－０９７４－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１７．０８．０２４

　 　 麻疹是麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病，是一

种传染性极强的病毒性疾病，其并发症多见于儿童和

成人［１］。 了解和掌握相关人群的麻疹抗体水平，是制

定麻疹控制策略、完善控制措施和免疫策略、进行免疫

预防效果评价、预测流行强度的重要依据。 为此，笔者

对元谋县 ２０１３－２０１５ 年的健康人群麻疹抗体检测结

果进行汇总分析，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 ２０１３－２０１５ 年，每年随机抽取全县三

分之一的乡镇进行调查，按照分层整群抽样法（ＰＰＳ），
结合《云南省麻疹等疫苗针对疾病人群抗体水平监测

实施方案》将年龄段分为 ８ 组（８～１７ 月、１８～２３ 月、２～
３ 岁、４～５ 岁、６～９ 岁、１０ ～ １３ 岁、１４ ～ １７ 岁、≥１８ 岁），
每个年龄组抽取 ４５～５４ 人（云南省麻疹等疫苗针对疾

病人群抗体水平监测实施方案）。 通过连续三年的抽

样，覆盖元谋县所有的乡镇。
１􀆰 ２　 检测方法　 采集调查对象静脉血 ３～５ ｍｌ 分离血

清后，用酶联免疫吸附试验测定麻疹 ＩｇＧ 抗体水平。
检测试剂由珠海经济特区海泰生物制药有限公司提

供，在有效期内使用。
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规划工作。

１􀆰 ３　 判断标准　 阴性：ＩｇＧ 滴度在 １：２００ 以下；阳性：
ＩｇＧ 滴度在 １：２００ 以上；其中 ＩｇＧ 滴度介于 １：２００ ～ １：
８００ 之间，说明抗体是阳性（无保护性），ＩｇＧ 滴度≥１：
８００ 说明是阳性（有保护性）。 中抗体水平：ＩｇＧ 滴度

介于 １：２００～１：３ ２００ 之间，ＩｇＧ 滴度≥１：３ ２００ 为高抗

体水平。
１􀆰 ４　 统计方法 　 用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０
统计软件进行统计学分析。 率的比较采用卡方检验，
计量资料采用独立样本 ｔ 检验或多组资料的方差分

析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 麻疹总体抗体水平　 ２０１３－２０１５ 年三年间共检

测 １ １６９ 份血清，检出阴性血清 ２２ 份（１􀆰 ９％），阳性血

清 １ １４７ 份 （ ９８􀆰 １％）， 其中无保护性抗体 ３２４ 份

（２７􀆰 ７％），保护性抗体 ８２３ 份（７０􀆰 ４％）。 三年间抗体

滴度构成比差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １１８􀆰 ２２８， Ｐ ＝
０􀆰 ０００），见表 １。

表 １　 元谋县 ２０１３－２０１５ 年健康人群麻疹抗体水平比较

年份
检测

人数

抗体滴度（ｎ，％）

＜１：２００ １：２００～１：８００ ≥１：８００

ＧＭＴ

（１：）
χ２ 值 Ｐ 值

２０１３ ３７７ ６（１􀆰 ６） ８５（２２􀆰 ５） ２８６（７５􀆰 ９） １ ６４８ １１８．２２８ ０．０００

４７９ 实用预防医学 ２０１７ 年 ８ 月 第 ２４ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．８



　 　 续表 １

年份
检测

人数

抗体滴度（ｎ，％）

＜１：２００ １：２００～１：８００ ≥１：８００

ＧＭＴ

（１：）
χ２ 值 Ｐ 值

２０１４ ３９８ ０（０􀆰 ０） ６２（１５􀆰 ６） ３３６（８４􀆰 ４） １ ０７６

２０１５ ３９４ １６（４􀆰 １） １７７（４４􀆰 ９） ２０１（５１􀆰 ０） ７９４

合计 １ １６９ ２２（１􀆰 ９） ３２４（２７􀆰 ７） ８２３（７０􀆰 ４） １ １１４

２􀆰 ２　 不同年龄组麻疹抗体水平　 各年龄组阳性率介

于 ９２􀆰 ２％ ～ １００％， ２６ ～ ３５ 岁年龄 组 阳 性 率 最 低

（９２􀆰 ２％）；保护率介于 ４８􀆰 ４％ ～８９􀆰 ３％，２６ ～ ３５ 岁年龄

组保护率最低（４８􀆰 ４％），１８ ～ ２３ 月年龄组保护率最高

（８９􀆰 ３％），各年龄组保护率差异有统计学意义（ χ２ ＝
１０９􀆰 ４４８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）；抗体滴度几何均数介于 １：６６８ ～
１：１ ６９６，１８～２３ 月年龄组最高（１：１ ６９６），２～３ 岁组次

之（１：１ ５８７），２６ ～ ３５ 岁年龄组最低（１：６６８），各年龄

组间抗体滴度均数比较，差异有统计学意义 （ Ｆ ＝
１５􀆰 ６３６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），见表 ２。 （注：统计分析时，把大于

等于 １８ 岁的所有年龄组合并为一组）。
表 ２　 元谋县 ２０１３－２０１５ 年不同年龄麻疹抗体水平比较

年龄 频数

抗体滴度

＜１：２００ １：２００～１：８００ ≥１：８００

阳性率

（％）

保护率

（％）

ＧＭＴ

（１：）

８～１７ａ １４６ ６ ３１ １０９ ９５􀆰 ９ ７４􀆰 ７ １ １８７

１８～２３ａ １４０ ０ １５ １２５ １００􀆰 ０ ８９􀆰 ３ １ ６９６

２～３ １５３ １ ２３ １２９ ９９􀆰 ３ ８４􀆰 ３ １ ５８７

４～５ １４９ １ ２５ １２３ ９９􀆰 ４ ８２􀆰 ６ １ ５０６

６～９ １４３ ０ ４１ １０２ １００􀆰 ０ ７１􀆰 ３ １ ０４４

１０～１３ １５１ ５ ６８ ７８ ９６􀆰 ７ ５１􀆰 ７ ７６６

１４～１７ １４５ ３ ６２ ８０ ９７􀆰 ９ ５５􀆰 ２ ７８４

１８～２５ ３５ ０ １８ １７ １００􀆰 ０ ４８􀆰 ６ ７９９

２６～３５ ６４ ５ ２８ ３１ ９２􀆰 ２ ４８􀆰 ４ ６６８

３６～４５ ２３ １ ８ １４ ９５􀆰 ７ ６０􀆰 ９ ８４４

４６～５５ １４ ０ ４ １０ １００􀆰 ０ ７１􀆰 ４ １ １１１

＞５５ ６ ０ １ ５ １００􀆰 ０ ８３􀆰 ３ １ ２９４

合计 １ １６９ ２２ ３２４ ８２３ ９８􀆰 １ ７０􀆰 ４ １ １１５

　 　 注：ａ：单位为月龄。

２􀆰 ３　 不同性别间的麻疹抗体水平　 ２０１３－２０１５ 年元

谋县麻疹抗体滴度阳性率男性 ９７􀆰 ９％，女性 ９８􀆰 ４％，
差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ３８６，Ｐ ＝ ０􀆰 ５３４）；抗体滴度

保护率男性 ７１􀆰 ５％，女性 ６９􀆰 ４％，差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０􀆰 ６０１，Ｐ ＝ ０􀆰 ４３８）；几何均数男性为 １：１ １３１，女
性为 １： １ ０９９，差异无统计学意义 （ ｔ ＝ １􀆰 ０５７， Ｐ ＝
０􀆰 ２９１），见表 ３。

表 ３　 元谋县 ２０１３－２０１５ 年不同性别麻疹抗体水平比较

性别 频数

抗体滴度

＜１：２００ １：２００～１：８００ ≥１：８００

阳性率

（％）

保护率

（％）

ＧＭＴ

（１：）

男 ５６１ １２ １４８ ４０１ ９７􀆰 ９ ７１􀆰 ５ １ １３１

女 ６０８ １０ １７６ ４２２ ９８􀆰 ４ ６９􀆰 ４ １ ０９９

合计 １ １６９ ２２ ３２４ ８２３ ９８􀆰 １ ７０􀆰 ４ １ １１４

２􀆰 ４　 不同乡镇麻疹抗体水平 　 ２０１３－２０１５ 年，元谋

县各乡镇麻疹抗体阳性率介于 ９２􀆰 ３％ ～ １００􀆰 ０％，平田

乡阳性率最低（９２􀆰 ３％）；保护率介于 ３５􀆰 ０％ ～ ９０􀆰 ５％
之间， 老城乡保护率最高 （ ９０􀆰 ５％）， 平田乡最低

（３５􀆰 ０％）。 各乡镇保护率比较差异有统计学意义（ χ２

＝ １６２􀆰 ２１３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），抗体滴度几何均数江边乡最高

（１：２ １９５），平田乡最低（１：５７２），各乡镇抗体滴度均

数比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ３３􀆰 ７４４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），见
表 ４。 对各乡镇抗体滴度均数用 ＬＳＤ 法进行两两比

较，发现黄瓜园镇与老城乡、凉山乡、新华乡、羊街镇、
元马镇，老城乡与凉山乡、新华乡、羊街镇、元马镇，凉
山乡与平田乡、新华乡、羊街镇，平田乡与新华乡，新华

乡与羊街镇、元马镇，羊街镇与元马镇差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），其他乡镇两两比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ４　 元谋县 ２０１３－２０１５ 年不同乡镇麻疹抗体水平比较

乡镇 频数

抗体滴度

＜１：２００ １：２００～１：８００ ≥１：８００

阳性率

（％）

保护率

（％）

ＧＭＴ

（１：）

黄瓜园镇 １３８ ０ １１８ １３８ １００􀆰 ０ ８５􀆰 ５ １ １７１

江边乡 １２１ １ ２４ ９６ ９９􀆰 ２ ７９􀆰 ３ ２ １９５

姜驿乡 １２６ ４ ３３ ８９ ９６􀆰 ８ ７０􀆰 ６ １ ２８２

老城乡 １２６ ０ １２ １１４ １００􀆰 ０ ９０􀆰 ５ １ １５４

凉山乡 ４９ ０ ２１ ２８ １００􀆰 ０ ５７􀆰 １ ８００

平田乡 １１７ ９ ６７ ４１ ９２􀆰 ３ ３５􀆰 ０ ５７２

物茂乡 １３０ １ ２８ １０１ ９９􀆰 ２ ７７􀆰 ７ １ ６０９

新华乡 ８５ ０ ９ ７６ １００􀆰 ０ ８９􀆰 ４ １ ００３

羊街镇 １４２ ５ ６３ ７４ ９６􀆰 ５ ５２􀆰 １ ８２３

元马镇 １３５ ２ ４７ ８６ ９８􀆰 ５ ６３􀆰 ７ １ ０１５

合计 １ １６９ ２２ ４２２ ８４３ ９８􀆰 １ ７０􀆰 ４ １ １１４

３　 讨　 论

元谋县健康人群麻疹抗体阳性率和保护率分别为

９８􀆰 １％ 和 ７０􀆰 ４％， 抗 体 阳 性 率 高 于 枣 庄 市［２］

（８２􀆰 ４１％）、平塘县［３］（８４􀆰 ５９％）、上海市［４］（９４􀆰 ７％）、
皖北区［５］ （ ９５􀆰 ７％）、渝北区［６］ （ ９２􀆰 ９４％）、济宁市［７］

（７３􀆰 ６％）及抗体保护率高于靖西县［８］（４９􀆰 ３３％）的调
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查结果，表明元谋县健康人群麻疹抗体水平较高，已达

到世界卫生组织倡导的消除麻疹免疫水平维持在

９５％以上水平。
人群各年龄组麻疹抗体滴度阳性率一直处于较高

水平，最低水平 ９２􀆰 ２％，而各年龄组抗体阳性保护率

和抗体滴度几何均数呈现先升高、降低、再升高的“Ｎ”
型分布，呈现“两峰一谷”模式，这和许建雄等［９］ 的研

究结果相似。 元谋县麻疹抗体滴度高峰期分别为 １８～
２３ 月龄和 ５５ 岁以后，由于麻疹疫苗 ８ 月龄初种，１８ ～
２４ 月龄复种，和本次调查麻疹抗体第一个高峰相呼

应。 抗体滴度低谷出现在 ２６～３５ 岁年龄组，提示随着

时间的推移，人群的免疫水平逐渐下降，提示应该重视

该年龄组人群的麻疹疫苗接种问题。 ３６ 岁以后，麻疹

抗体的阳性率和抗体滴度均数都随着年龄的增加而增

加，这与 Ｚａｃｈ 等［１０］ 报道的随着年龄的增长阳性率会

稳步增长的结论相符 ，与刘东磊等［１１］ 报道的年龄因

素对阳性率无显著影响的结论不一致。
元谋县不同乡镇麻疹抗体阳性率差异无统计学意

义，而保护率和抗体几何均数水平各地区之间差异有

统计学意义（χ２ ＝ １６２􀆰 ２１３、Ｆ ＝ ３３􀆰 ７４４，Ｐ＜０􀆰 ０５），进一

步对各乡镇用 ＬＳＤ 法进行两两比较，发现平田乡、凉
山乡和羊街镇与多数乡镇差异有统计学意义，平田乡

（１：５７２）、凉山乡（１：８００）和羊街镇（１：８２３）麻疹抗体

几何均数小于其他各乡镇，抗体保护率均低于 ６０％，
说明这三个乡镇的麻疹免疫水平较低，有可能存在免

疫空白，需要高度关注该三个地区的麻疹防控工作。
综上所述，元谋县局部地区免疫规划工作还存在

薄弱地区，一旦有疫情发生，部分乡镇就有可能造成疫

情蔓延。 因此一些地区仍需开展麻疹查漏补种和强化

免疫， 减少免疫空白， 使人群麻疹抗体水平保持在较

高水平，以期达到消除麻疹的目的。
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