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为掌握昆明市麻疹流行病学特征，制定麻疹

预防控制策略提供依据，现将 2006年麻疹疫情分

析报告如下．

1 材料与方法

麻疹发病来源于法定传染病报告系统，麻疹

流行病学个案调查表，人口资料来源于公安局．

按卫生部全国麻疹监测方案（试行）规定的诊断

标准．用酶联免疫吸附试验检测麻疹 IgM抗体．

数据采用 EPI2000 建立数据库并进行相关统计

分析．

2 结果

2.1 发病概况

2006年昆明市麻疹病例 3 448例，总发病率

为 57.8/10万，发病率比 2005年上升 41.5 %，昆

明市所辖十四县（市）区均有麻疹发生，且发病

率呈上升趋势，发病居前几位的有官渡，西山，

五华，盘龙，发病数为2864，占总发病率的 83.1 %．

无死亡病例，见表 1．

2.2 流行病学特征

①年龄分布：从年龄分布上看，主要集中在

0岁组儿童，占总发病率的 35.8 %，以小于 5岁

年龄组的病例数为最多，占总发病率的 82.3 %，

大年龄组发病有上升趋势．②季节分布：全年各

月均有麻疹病例报告．③职业分布：在 3 448例

麻疹中，以散居儿童发病最高，病例数 2646例，

占总发病数的 76.7 %，其次为幼托儿童，病例数

是 282 例，占 10.7 %，学生 194 例，占 5.6 %，

农民 100 例，占 2.9 %．④ 性别分布：男 2 026

例，占 58.8 %，女 1 422例，占 41.2 %，女性与

男性之比为 1:1.42．无死亡病例．⑤ 地区分布：

本地人口发病占总病例数的 22.2%，流动人口发

病率占总发病的 77.8 %．

地区 发病人数 发病率 /10万

五华 570 131.1

盘龙 355 91.9

官渡 1 024 75.9

西山 915 146.7

东川 19 5.9

呈贡 53 28.5

晋宁 28 10.1

富民 22 15.2

宜良 47 11.5

石林 100 42.7

嵩明 62 18.2

禄劝 28 6.2

寻甸 114 22.5

安宁 67 22.2

合计 3 448 57.8

表 1 昆明市 2006年麻疹发病情况
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2.3 免疫史

从监测系统上的免疫史看：未免疫者占

85.9%，其中，未达初免月龄的占 13.9 %，未免

疫者是 5 岁以下儿童为主，占 72.2 %，其次是

20 岁的大年龄组，占 3.8%，与发病年龄一致，

免疫 1次的占 3.15 %，免疫 2次及以上的占1.3 %，

不详的占 16.2 %．

3 讨论

2006年麻疹发病呈高发态势，发病率达近 20

d来的最高峰（57.8/10万），流动人口发病率占总

发病的 77.8 %．四城区发病显著高于县区，这主

要是大量外来人口涌入，他们受社会经济条件的

限制，对预防接种知识的知晓率不高，导致流动

人口的适龄儿童麻疹接种率低，免疫屏障薄弱，

城市人口的高度密集和流动性促进了麻疹感染者

和易感者的接触[1]．另外，很多流动人口来到现居

住地后不能主动的去接种或不能被及时发现、及

时接种和补种，使麻疹发病迅速上升.

小于 8月龄婴儿发病主要是由于育龄期妇女

的抗体大部分是通过人工自动免疫获得，随着时

间的延长，抗体滴度逐渐下降，通过胎传的抗体

少，且很快下降甚至提前消失，低滴度的抗体不

足以保护婴儿免受麻疹病毒的感染，小于 8月龄

婴儿因暴露而发病．

由于 5岁以下未免疫儿童占未免疫儿童总数

的 72.2 %，未建立免疫屏障，而大年龄发病是由

于疫苗的储运，使用，接种剂量和操作技术不规

范，导致原发性免疫失败、漏种，未形成有效的

免疫保护，相当一部分患儿为临床诊断病例，未

做麻疹 IgM抗体检测，使麻疹与其他出疹性疾病

相混淆．

建议首先要加强对流动人口的管理和普及预

防接种工作，特别是提高流动人口的常规免疫接

种率，加大对流动人口预防接种知识的宣传力度，

提高其知晓率，做好流动人口及其儿童麻疹的预

防接种是控制麻疹的关键．其次，对入托、入学

儿童，特别是外来人口儿童预防接种证的查验工

作要落到实处，根据实际需要开展 MV强化免疫

及后续免疫活动，并进行查漏补种工作，加强外

来流动人口的管理，掌握免疫服务对象，同时加

强麻疹病例流行病学及实验室监测，加大对传染

源的管理．
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