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２００９—２０１８ 年武汉市水痘流行病学特征分析
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摘要：　 目的　 分析 ２００９—２０１８ 年武汉市水痘疫情流行病学特征，为制定水痘防控策略提供参考依据。 　 方法　 采用描

述流行性病学方法，对中国疾病预防控制信息系统中报告的武汉市 ２００９—２０１８ 年水痘病例数据进行统计分析。 　 结果

　 ２００９—２０１８ 年武汉市累计报告水痘病例 ５９ ２６４ 例，年均发病率 ６０􀆰 ８１ ／ １０ 万，发病率总体呈现上升趋势（ χ２趋势 ＝ ４􀆰 ６９２，
Ｐ＝ ０􀆰 ０３），全年有 ２ 个发病高峰，分别是 １１ 月至次年 １ 月和 ４—６ 月。 所辖各区均有病例报告，年均发病率中心城区高于

远郊区。 男性年均发病率（６６􀆰 ８０ ／ １０ 万）高于女性（５４􀆰 ４７ ／ １０ 万），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６０８􀆰 ６３４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 病例主要

集中在学生、幼托儿童和散居儿童人群，报告病例分别占总数的 ５５􀆰 ８６％、１７􀆰 ５２％和 １０􀆰 ６９％。 全市共报告水痘突发事件

２４ 起，其中发生在小学 ２２ 起。 　 结论　 近几年武汉市水痘已逐渐成为学校和托幼机构常见传染病之一，建议调整接种策

略，将 ２ 剂次水痘疫苗纳入国家扩大免疫规划程序，同时加强免疫效果评估研究。
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　 　 水痘是由水痘－带状疱疹病毒感染引起的急性呼

吸道传染病，临床表现以全身性丘疹、水泡和结痂为

主。 主要通过飞沫和直接接触传播，传染性极强，好发

于儿童，易感者接触后 ９０％以上会发病［１］。 目前，水
痘尚未纳入国家法定报告传染病，但是由于该病极易

在中小学校、托幼机构等集体单位发生聚集性甚至暴

发疫情，影响正常的教学秩序，引起社会广泛关注，因
此，武汉市自 ２００４ 年以来一直将水痘作为监测疾病进

行网络直报［２］。 为了解武汉市水痘发病情况，为制定

相应的防控措施提供参考依据，现对 ２００９—２０１８ 年武

汉市水痘疫情进行流行特征分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 收集武汉市 ２００９—２０１８ 年报告的水

痘疫情资料，数据来源于《中国疾病预防控制信息系

统》中的“传染病报告信息管理系统”和“突发公共卫

生事件管理信息系统”。 人口学资料来源武汉市统

计局。
１􀆰 ２　 统计分析 　 运用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 和 ＰＡＳＷ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
１８􀆰 ０ 软件对数据进行整理和分析，采用描述流行病学

方法分析水痘发病情况，率的比较采用 χ２ 检验，检验

水准 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 武汉市 ２００９—２０１８ 年“传染病报告

信息管理系统”共报告水痘病例 ５９ ２６４ 例，年均发病

率 ６０􀆰 ８１ ／ １０ 万。 无死亡病例报告。
２􀆰 ２　 时间分布　 水痘报告发病率总体呈现上升趋势

（χ２
趋势 ＝ ４􀆰 ６９２， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 其 中 ２０１２ 年 最 低， 为

３９􀆰 １７ ／ １０ 万，之后逐年上 升， ２０１８ 年 发 病 率 达 到

１００􀆰 ７４ ／ １０ 万。 ２００９—２０１８ 年每月均有病例发生，其
中每年 １１ 月至次年 １ 月，４—６ 月为发病高峰，报告的

病例数分别占总病例的 １９􀆰 ６９％（１１ ６６９ ／ ５９ ２６４）和

３０􀆰 ３７％（１８ ００１ ／ ５９ ２６４），见图 １。

图 １　 ２００９—２０１８ 年武汉市水痘报告病例时间分布
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２􀆰 ３　 地区分布　 武汉市各区均有水痘病例报告，报告

发病数居前三位的分别为洪山区（１０ ２９９ 例）、江岸区

（８ ５０３ 例）和武昌区（６ ３５０ 例），分别占病例总数的

１７􀆰 ３８％、１４􀆰 ３５％、１０􀆰 ７１％。 年均发病率中心城区高于

远郊城区（６４􀆰 ４６ ／ １０ 万 ｖｓ􀆰 ５４􀆰 ９７ ／ １０ 万，χ２ ＝ ３４３􀆰 ６０，
Ｐ＜ ０􀆰 ００１ ）， 中 心 城 区 的 江 岸 区 发 病 率 最 高

（９５．７４ ／ １０ 万）， 远 郊 城 区 的 新 洲 区 发 病 率 最 低

（１８􀆰 ３１ ／ １０ 万）。
２􀆰 ４　 人群分布

２􀆰 ４􀆰 １　 性别分布　 ２００９—２０１８ 年共报告男性水痘病

例 ３３ ４５３ 例，女性 ２５ ８１１ 例，男女性别比为 １􀆰 ３０ ∶ １。
男女年均发病率分别为 ６６􀆰 ８０ ／ １０ 万和 ５４􀆰 ４７ ／ １０ 万，
男性高于女性，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６０８􀆰 ６３４，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。
２􀆰 ４􀆰 ２　 年龄分布　 发病病例以 ３５ 岁以下人群为主，
占病例总数的 ９７􀆰 ９９％（５８ ０７５ ／ ５９ ２６４），４ ～ ９ 岁为水

痘高发年龄段，发病率在 ４３３􀆰 ４０ ／ １０ 万至５９６．１２ ／ １０ 万

之间，见图 ２。
２􀆰 ４􀆰 ３　 职业分布　 学生是水痘发病的主要高危人群，
报告病例占总数的 ５５．８６％（３３ ０９８ ／ ５９ ２６４），其次为幼

托儿童和散居儿童，分别占报告病例总数的 １７．５２％
（１０ ３８３ ／ ５９ ２６４ 例）、１０．６９％（６ ３３７ ／ ５９ ２６４ 例）。

图 ２　 ２００９—２０１８ 年武汉市水痘报告病例年龄分布

２􀆰 ５　 突发事件 　 ２００９—２０１８ 年“突发公共卫生事件

管理信息系统”报告武汉市水痘突发公共卫生事件共

２４ 起，占全市传染病事件总数的 ２２􀆰 ４３％（２４ ／ １０７），仅
次于流行性感冒突发事件起数。 均发生在学校，其中

小学 ２２ 起（城市小学 １７ 起，县镇小学 ３ 起，农村小学

２ 起），城市初中和县镇幼儿园各 １ 起。

３　 讨　 论

本研究分析显示，２００９—２０１８ 年武汉市水痘报告

发病率介于 ３９．１７ ／ １０ 万～１００．７４ ／ １０ 万之间，年均发病

率为 ６０． ８１ ／ １０ 万， 高 于 南 京、 苏 州 等 地 区 水 平

（２９ ／ １０ 万～３６．８０ ／ １０ 万） ［３－４］，低于广州、宁波等地区

水平（７３．３９ ／ １０ 万～１３０􀆰 ８ ／ １０ 万） ［５－６］。 出现这种地区

差异的原因，可能与水痘尚未列入国家法定传染病报

告管理，各地报告要求不一致有关。 此外，与湖北省总

体 水 平 （ ２００８—２０１７ 年 年 均 报 告 发 病 率

３７．８３ ／ １０ 万） ［７］相比，武汉水痘发病水平较高，这可能

是由于武汉市作为省会城市和交通枢纽，人口密度大

且流动性强等因素造成水痘较易传播流行。
２００９—２０１８ 年武汉市水痘报告发病总体呈现逐

年上升的趋势，可能与武汉市传染病监测管理体系进

一步完善有关。 自 ２００４ 年国家开始应用疫情网络直

报系统以来，武汉市一直将水痘作为监测疾病进行网

络报告，但是报告管理不规范。 随着水痘暴发疫情的

发生，儿童水痘发病的危害日益凸显，武汉市在 ２０１４
年将水痘参照丙类传染病进行报告管理，各直报医疗

机构报告意识进一步增强，监测敏感性日益提高［８］。
与其他地区相关研究结果一致［９］，武汉市水痘发病呈

现双峰的特征，有明显的冬、春季高峰，分别在冬季 １１
月至次年 １ 月，和春末夏初的 ４—６ 月。

武汉市中心城区水痘年均发病率高于远郊城区，
可能的原因是中心城区人口密集，人员流动性大，学校

和托幼机构等集体单位较多且相对集中，传播途径更

易实现。 水痘病例职业分布和突发公共卫生事件发生

场所分析结果也证实了这一点，暴发疫情均发生在学

校，以城市小学为主，中小学生、幼托儿童和散居儿童

是水痘高发人群。 因此，应重视学校和托幼机构等重

点场所水痘疫情的预防、发现和控制工作，在流行季节

加强水痘疫情监测，严格落实晨午检制度，做好因病缺

勤的记录和报告，一旦发现疑似病例或疫情，尽早采取

隔离等必要的措施控制疫情发展。
年龄分布上，主要是 ３５ 岁以下人群发病，４ ～ ９ 岁

为高发年龄段，其中 ０ ～ ２ 岁年龄段发病数较低，之后

逐渐升高，存在发病年龄后移的现象。 接种水痘疫苗

是预防水痘发病的最有效措施，自 １９９９ 年起，武汉市

推荐 １ 岁以上儿童自愿、自费接种 １ 剂次水痘疫苗，然
而水痘疫情并未得到有效控制。 有研究发现水痘疫苗

保护效果会随着时间的推移而降低，人群抗体水平不

断下降，而 ２ 剂次的水痘疫苗接种可有效减少水痘突

发病例和暴发疫情的发生［１０－１１］。 因此武汉市从 ２０１６
年开始建议受种者入学前接种第 ２ 剂次水痘疫苗强化

免疫效果。 然而，由于水痘疫苗属于二类疫苗，部分人

群自费接种意愿较低，尤其是第 ２ 剂次疫苗接种覆盖

率严重不足［２］。 鉴于目前水痘暴发疫情已成为突发

公共卫生事件的主要来源，造成严重的社会危害和疾

病负担，建议政府将水痘疫苗转为一类疫苗纳入国家
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