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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（４）：２１８－２２１］

　　麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病，

以发热、咳嗽、鼻塞、流涕、眼结膜充血、流泪、早期口

腔有黏膜斑及皮肤出现红色疹子为特征，具有高度

传染性，冬春季节易流行，是小儿常见的传染病［１］。

为了解麻疹疫苗规范接种后麻疹的发病特点，笔者

对本院２００９年１月—２０１３年１２月收治的５５４例

麻疹住院患儿的流行病学特征及临床特点进行归纳

分析，探讨其规律。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００９年１月—２０１３年１２月在本
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院住院的麻疹患儿５５４例，所有病例的诊断均符合

流行病学史、临床表现，且有外周血麻疹病毒抗体

ＩｇＭ阳性（合肥市疾病控制中心检测报告）。

１．２　资料分析　回顾性统计住院麻疹患儿的一般

情况、发病年龄、发病时间与季节分布、居住地分布、

接触史、麻疹疫苗接种史、病情转归等资料。

２　结果

２．１　一般情况　２００９年１月—２０１３年１２月，本院

共收 治 麻 疹 患 儿 ５５４ 例，其 中 男 性 ３０５ 例

（５５．０５％），女性２４９例（４４．９５％）；母婴同患麻疹

１９例（３．４３％）。２０１３年发病数为４２２例，占发病总

数的７６．１７％。

２．２　年龄分布　发病年龄２７ｄ～１２岁，其中≤６月

龄１７６例（３１．７７％），～８月龄３４６例（６２．４５％），

～２岁２７例（４．８７％），～１２岁５例（０．９０％）。

２．３　时间与季节分布　全年均有散发病例，每年的

１～５月为发病高峰。２０１３年季节性发病特点尤为

明显，其中１—６月份的麻疹住院病例数分别为５２

例、７８例、８７例、１１４例、６７例、８例，分别占当年的

１２．３２％、１８．４８％、２０．６２％、２７．０１％、１５．８８％、

１．９０％。麻疹病例季节性分布见图１。

图１　５５４例麻疹病例的季节性分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｅａｓｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ５５４ｃａｓｅｓｏｆｍｅａｓｌｅｓ

２．４　地区分布　合肥地区９２例，阜阳地区１０９例，巢

湖地区６６例，滁州地区５４例，池州地区７２例，河南固

池１０３例，其他地区共５８例；城镇患儿３８７例

（６９．８６％），农村散居患儿１６７例（３０．１４％）。详见表１。

２．５　接触史　有明确麻疹疾病接触史者１３２例，占

２３．８３％；患儿母亲同时患有麻疹１９例（均为２０１３

年病例；母亲发病为临床诊断），占３．４３％；在麻疹

潜伏期（以１４ｄ计）内有反复在大型医疗机构就诊

输液史或住院史（均为２０１３年病例，同期该机构有

麻疹患儿就诊输液或住院史）者２２７例，占４０．９７％；

余接触史不详。

２．６　疫苗接种史　初次免疫前组５２４例，占９４．５８％；

免疫组３０例，占５．４２％，免疫组中因身患其他疾病

而未能按时预防接种麻疹疫苗者２０例，占３．６１％。

其地区分布及各年度发病情况分别见表１～２。

表１　５５４例麻疹患儿的地区分布［例数，构成比（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ５５４ｃａｓｅｓｏｆｍｅａｓｌｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ［％］）

　地区 初次免疫前组 免疫组 合计

合肥 ８８（９５．６５） ４（４．３５） ９２（１６．６１）

阜阳 １０４（９５．４１） ５（４．５９） １０９（１９．６７）

巢湖 ６２（９３．９４） ４（６．０６） ６６（１１．９１）

滁州 ４９（９０．７４） ５（９．２６） ５４（９．７５）

池州 ６７（９３．０６） ５（６．９４） ７２（１３．００）

河南固池 ９８（９５．１５） ５（４．８５） １０３（１８．５９）

其他 ５６（９６．５５） ２（３．４５） ５８（１０．４７）

合计 ５２４（９４．５８） ３０（５．４２） ５５４（１００．００）

　　＜８月龄患儿为初次免疫前组（患儿尚未达到初次免疫月龄）；≥８月龄患儿为免疫组（患儿达到初次麻疹免疫月龄，但并不表示已按时接

种麻疹疫苗）
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表２　２００９—２０１３年各年度麻疹发病情况［例数，构成比（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓｔａｔｕｓｏｆｍｅａｓｌｅｓｉｎ２００９—２０１３（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ［％］）

　组别 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

初次免疫前组 ２９（９３．５５） ２８（９６．５５） ３４（９７．１４） ３５（９４．５９） ３９８（９４．３１）

免疫组 ２（６．４５） １（３．４５） １（２．８６） ２（５．４１） ２４（５．６９）

２．７　临床表现　５５４例麻疹住院患儿均有发热、咳

嗽、皮 疹，临 床 表 现 为 典 型 麻 疹［２］者 ５０７ 例

（９１．５２％），轻型麻疹
［２］４７例（８．４８％）。典型麻疹患

儿中，热峰最高４０．８℃；热程最长１１ｄ，平均６．４ｄ。

轻型麻疹患儿中，无发热表现者仅１例（０．１８％）；有

进行性喉炎、支气管炎或肺炎并发症者４８４例

（８７．３６％），有心肌炎、心功能不全并发症者１４例

（２．５３％）；并发肝损害２５例（４．５１％），腹泻４４７例

（８０．６９％），一过性血小板减少１例（０．１８％）；并发

中耳炎５例（０．９０％），口腔炎９９例（１７．８７％）；合并

风疹病毒感染５例（０．９０％），巨细胞病毒感染７例

（１．２６％），腺病毒感染６例（１．０８％），肺炎支原体感

染１０例（１．８１％）。

２．８　病情转归　５５４例麻疹住院患儿经治疗后，

５４６例痊愈或好转出院；７例因继发ＡＲＤＳ，抢救无

效死亡；１例因合并髓性白血病，家长放弃治疗。最

长住院时间２４ｄ（因并发喉炎、肺炎致气胸、皮下气

肿、呼吸及循环衰竭），最短５ｄ，平均８．５ｄ。

３　讨论

麻疹是婴幼儿最常见的急性呼吸道传染病之

一，由麻疹病毒感染者通过飞沫直接传播给他人，也

可通过密切接触传播；患者是唯一的传染源，冬春季

为发病高峰期。在普种麻疹疫苗之前，一般每隔２

～３年流行一次。自全球普遍推广接种麻疹减毒活

疫苗以来，周期性流行特征消失，季节性发病高峰明

显降低［３］。感染过麻疹病毒的人群或按时预防接种

的人群，体内均有麻疹病毒抗体，具有持久的免疫

力。

本院２００９年１月—２０１３年１２月共收治麻疹

住院患儿５５４例，而２０１３年麻疹发病例数（４２２例，

占７６．１７％）较往年同期明显增多。在我国普遍推

广接种麻疹减毒活疫苗的今天，为何还会出现２０１３

年的发病高峰，我们分析原因如下。一般认为，胎传

麻疹病毒抗体对生后６个月的婴儿起保护作用，故

≤６月龄的婴儿若感染了麻疹病毒，是否会出现临

床症状、体征，则取决于体内有无来自母体胎传麻疹

病毒抗体的保护［４］。在本院收治的５５４例麻疹住院

患儿中，≤６月龄者１７６例，占３１．７７％。这些病例

多表现为典型麻疹，从临床角度分析，其体内没有胎

传麻疹病毒抗体或胎传抗体水平滴度极低，以至于

在遭遇麻疹病毒的侵害时，几乎起不到中和麻疹病

毒的作用。因为体内若有一定量的麻疹病毒抗体存

在，感染麻疹病毒后，临床多表现为轻型麻疹或不出

现临床症状（隐性感染）［５］；另一方面，在２０１３年的

病例中，我们发现１９对母子同时患有麻疹，但母亲

临床表现均为轻型麻疹，而其余母亲则无临床表现。

以上情况说明这些患儿的母亲既往可能没有显性感

染过麻疹，但她们的体内仍有一定量的麻疹抗体，而

这一定量的抗体可能来自早期的疫苗接种所产生，

但免疫后所产生的抗体滴度随年龄的增长而衰退

（以前我国麻疹疫苗强化免疫多针对１６岁以下人

群）。麻疹疫苗的保护年限一般为５年，麻风腮联合

疫苗的保护年限也只有１２年。如果未能在育龄期

强化免疫，那么早期免疫所产生的抗体在孕期通过

胎盘传输给胎儿的量就很有限，胎儿娩出后若感染

麻疹病毒，他们体内很微量的麻疹抗体几乎起不到

免疫保护作用［６］。这可能是造成２０１３年麻疹流行

的原因之一。故我们认为，对育龄期年轻女性强化

麻疹减毒活疫苗或麻风腮疫苗免疫十分必要［７］，既

可提高胎传抗体水平，降低婴儿发病率，又可降低成

人麻疹发病率。

如上所述，胎传麻疹病毒抗体在生后６个月的

婴儿可起保护作用。参照我国计划免疫接种程序，

初次麻疹疫苗的接种常在８月龄时进行，故７～８月

龄的婴儿缺乏麻疹病毒抗体的保护，易遭受麻疹病

毒的侵害。在本组５５４例麻疹病例中，７～８月龄的

婴儿３４６例，占６２．４５％，与上述理论相符。据上似

乎可以设想将接种麻疹减毒活疫苗的月龄提前［４］，

这样可能将更好地发挥疫苗的保护性作用。但从免

疫学角度分析，麻疹减毒活疫苗在接种月龄过小的

婴儿时，可能导致免疫应答效果差或免疫耐受而使

疫苗接种失去意义；而麻疹“前疫苗”则能诱导机体

产生保护性抗体，保护婴儿至常规麻疹疫苗接种月

龄再进行免疫接种，故建议有关部门加大对麻疹
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“前疫苗”的研制力度，使之尽早投入临床使用［８］。

切断传播途径是预防麻疹流行的重要措施之

一。本次流行病学调查发现，在无明确麻疹接触史

的４２２例患儿中，有２２７例于麻疹潜伏期内在有“麻

疹疫情”的医疗机构就诊过，说明存在医院感染的可

能性［９］，这也可能是今年麻疹发病呈现高峰的原因

之一。提示应加强发热门诊的规范化设置与管理，

加强院内麻疹住院患儿与家长的管理和预防传染病

流行知识的宣传教育，控制传染源，切断传播途径。

麻疹是儿童常见的传染病，体内没有麻疹抗体

保护的易感儿患麻疹后会对其身心健康造成很大影

响，甚至威胁生命。我们应加强麻疹减毒活疫苗、麻

疹“前疫苗”和麻风腮联合疫苗的建设性保护作用，

同时积极宣传卫生常识，尽早消灭麻疹。
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的高危因素［５］。

　　为减少假丝酵母菌医院感染的发生，医护人员

在工作中应注意：（１）对老年人、恶性肿瘤患者、住院

时间≥２１ｄ以及患有其他慢性消耗性疾病的患者，

在治疗过程中应加强护理与监测，警惕真菌感染。

（２）临床医生应严格合理使用抗菌药物、肾上腺糖皮

质激素类药物以及免疫抑制剂，避免滥用抗菌药物。

（３）规范各项侵入性操作，如气管插管、导尿管置入

等。（４）严格执行手卫生以及无菌操作，切断交叉感

染的传播途径；同时，加强病房内环境的消毒与灭

菌，注意通风，严格执行探视制度，限制探视人数。

（５）提高患者机体免疫力，加强营养，预防并发症的

发生［６］。

综上所述，假丝酵母菌所致的医院感染危险因

素较为复杂［７］，临床应针对危险因素采取综合性的

预防措施，及时控制假丝酵母菌感染的发生和蔓延，

做到早发现、早诊断和早治疗。

［参 考 文 献］

［１］　王莉，曾伟英，萧国穗，等．医院真菌感染的危险因素分析［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２０）：４２５７－４２５９．

［２］　邵永惠，薛痕，龙继川，等．泌尿道假丝酵母菌医院感染危险因

素分析与护理干预体会［Ｊ］．华西医学，２０１３，２８（８）：１１６８－

１１７１．

［３］　郑玉荣．血液病患者合并真菌感染４５例危险因素分析［Ｊ］．现

代预防医学，２０１１，３８（９）：１７７６－１７７７．

［４］　李翠平，李建梅，黄传成，等．４６例医院真菌感染的危险因素分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（５）：６６１－６６２．

［５］　吴巧珍，吴文英，倪晓艳，等．老年慢性阻塞性肺疾病继发肺真

菌病的危险因素研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（１）：２７

－３０．

［６］　曹俊敏，曹毅，杨雪静，等．住院患者白色假丝酵母菌感染的临

床回顾性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１３）：２９４６－

２９４８．

［７］　赵娟，江应安，杨丽华，等．假丝酵母菌属医院感染临床相关因

素调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（１）：４７－４９．

（本文编辑：左双燕）

·１２２·中国感染控制杂志２０１４年４月第１３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ４Ａｐｒ２０１４


