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引言:上世纪九十年代含流行性腮腺炎成分疫苗(以下简称流腮疫苗)在中国获得批准，2008年流腮疫苗被纳入儿童常
规免疫规划，18～24月龄儿童免费接种一剂次流腮疫苗。但是，2009～2012年中国报告流腮发病率呈上升趋势，对
一剂次流腮疫苗的保护效果提出质疑。2012年3月针对广东省一所幼儿园和一所小学发生的流行性腮腺炎暴发疫情，
开展流腮疫苗保护效果评价。

方法:流行性腮腺炎的病例定义为2012年2月6日～6月3日，中山市两所学校的学生和教师中，出现单侧或双侧腮腺或
唾液腺肿大者。疫苗接种信息通过预防接种证或接种卡获得。选择具有2例以上病例的班级计算疫苗效力(VE)。

结果:队列研究纳入7个班的369名儿童，包括幼儿园4个班和小学3个班。347名儿童提供了接种证或接种卡，
其流腮疫苗接种率为82%(285/347)，总罹患率为14.6%(54/369)；一剂次流腮疫苗接种3年内的保护效力为
65%(95%CI：19%～85%)，接种3～6年的保护效力为15%(95%CI：-2%～85%)。两剂次流腮疫苗保护效力为53% 
(95% CI：15%～80%)。

讨论:一剂次流腮疫苗不能有效阻止学龄前和学龄期儿童中流行性腮腺炎暴发疫情的发生。在中国应该考虑针对4～5岁
儿童实施第二剂次流腮疫苗接种。

流
行性腮腺炎(以下简称流腮)是一种急性病

毒性疾病，其特征为单侧或双侧腮腺或

其他唾液腺肿大。流腮通过人与人之间接

触传播，或直接接触感染者的呼吸道分泌物或唾液

传播 [1]。流腮疫苗在全球范围内广泛应用于流腮的

预防和控制。上世纪九十年代流腮疫苗在中国获得

批准，2008年流腮疫苗被纳入儿童常规免疫规划，

18～24月龄儿童免费接种一剂次麻疹-风疹-腮腺炎

联合疫苗(measles-mumps-rubella vaccine，MMR)。
但是监测数据显示，2009～2011年中国报告流腮发

病数持续增加，发病率从2009年的22.5/10万上升到

2011年的33.9/10万。2009～2011年期间，中国报

告流腮暴发事件数分别为466起、265起和440起，

其中75%的暴发发生在幼儿园和小学。

2012年3月，中国广东省一所幼儿园和一所小学

分别发生流腮暴发疫情。中国现场流行病学培训项目

针对这两起暴发开展现场调查。通过回顾性队列研究

评估流腮疫苗的效力(vaccine effectiveness,VE)，并评

估接种后不同时间发病是否与疫苗效力有关。
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方法

病例定义为2012年2月6日～6月3日，2所学校的学

生和教师中，出现单侧或双侧腮腺或唾液腺肿大者。

具有2例以上病例的班级被定义为暴发班级，其班级的

所有学生均纳入研究分析。接种流腮疫苗的病例被定

义为暴发前有流腮疫苗接种史，且出现单侧或双侧腮

腺或唾液腺肿大者。

通过校医报告和家长问卷调查开展病例搜索。

末例发病后经过1个最长潜伏期(25天)无病例出现，

则暴发终止。家长问卷包括暴发前儿童流腮既往

发病情况。暴发班级每个儿童的疫苗接种情况(包括

接种剂次和时间)通过预防接种证/卡获得。流腮疫苗

包括单苗、麻疹-腮腺炎两联苗和麻疹-风疹-腮腺炎

三联苗。

暴发前疫苗接种率=(1剂次+2剂次)/(0剂次+1
剂次+2剂次)×100%，其中疫苗接种史不详者未纳

入分析。VE的计算参照Orenstein等提出的方法 [2]，
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暴发前7个暴发班的学生均无流腮既往史。既往

未接种过流腮疫苗的学生罹患率为22.6%(14/62)，
接种1剂次者罹患率为14.4%(33/229)，接种2剂次者

罹患率为10.7%(6/56)。

以临床判定是否为流腮病例为研究结局，

而估算接种一剂次流腮疫苗的VE为36%(95%CI：
1 2 %～ 6 3 % ) ， 接 种 2剂 次 流 腮 疫 苗 的 V E为

53%(95%CI：15%～80%)。一剂次流腮疫苗接种

3年内VE为65%(95%CI：19%～85%)，接种3～6年
VE为15%(95%CI：-2%～85%)(见表1)。

讨论

本次暴发发生在广东省的一所幼儿园和一所小学，

暴发前其流腮疫苗接种率分别为76%和90%。本次

调查结果表明，一剂次流腮疫苗接种3年内VE为
65%，接种3～6年VE为15%。在疫苗覆盖率为95%
的前提下，VE需要达到79%～95%才能阻断流腮传

播[3]。本次研究结果表明，一剂次流腮疫苗不能有效

阻止学龄前和学龄期儿童中流腮暴发疫情的发生。

在 中 国 使 用 的 流 腮 疫 苗 株 包 括 J e r y l 
Lynn、RIT4385和S79。RIT4385和S79均来源于

Jeryl Lynn的疫苗株。在上市后的研究中，一剂次Jeryl 
Lynn的VE为79%(范围62%～91%)，两剂次为88%
(范围： 79%～ 95%) [1 ]。关于S 7 9株的两次研

究结果分别为 86%( 95%C I： 77%～ 92%) [ 4 ]

和80%(95%CI：60%～90%)[5]。本次研究结果低于

以往结果，具体原因很难确定，可能与多种因素有

关，包括病例定义、暴露剂量、罹患率、接种后时间

及接种年龄等。本次研究中，6%(22/369)的学生因

不能提供接种证/卡、既往接种史不详被排除在分析之

VE=[1–相对危险度(relative risk, RR)] ×100%。

当计算1剂次VE时，接种过2剂次的儿童不纳入分析；

当计算2剂次VE时，接种过1剂次的儿童不纳入分析。

通过比较一剂次流腮疫苗接种后3年内及3年后的VE，
评估接种后时间是否是疫苗效力低下的影响因素。

数据分析采用Epi Info 3.5.1软件进行。

结果

两所学校的暴发均由校医向所在地的疾病预防控制中

心进行了报告，幼儿园报告时间为2012年3月22日，

小学为2012年4月16日。2012年3月24日幼儿园针对

园内未出现流腮症状的儿童紧急接种MMR疫苗，小学接

种日期为4月17日。

暴发期间，两所学校总共报告68例流腮病例。

幼儿园的4个班(189名学生)、小学一年级的3个班

(180名学生)为暴发班。学生之间的活动主要发生在

班级内。

幼儿园共报告33例流腮病例，30例(91%)发

生在4个暴发班，平均年龄为5岁(范围4～6岁)，

61%(20/33)为男生。小学共报告2例教师病例和

33例学生病例，学生病例的平均年龄为8岁(范围

7～11岁)，70%(23/33)为男生，24例学生病例

(73%)发生在3个暴发班。7个暴发班级病例(54例)

的流行曲线显示了病例的流腮疫苗接种情况(见图1)。

7个暴发班中，小学的21名儿童和幼儿园的

1名儿童不能提供接种证/接种卡，其既往流腮疫

苗接种史不详。小学的3个暴发班级既往流腮疫苗

接种率为90%(143/159)，幼儿园的4个暴发班级为

76%(142/188)。

表1.  2012年中国广东省两所学校一剂次含流腮成分疫苗保护效力的评估*

学校 接种后时间（年） 病例数 AR (%) VE (%) 95% CI

幼儿园

未接种 11 23.9 参照组 −

< 3 5 7.6 66 8–87

3–6 13 18.3 23 -56–62

小学

未接种 3 18.8 参照组 −

< 3 2 7.1 62 5–97

3–6 13 20.3 − −

合计

未接种 14 22.6 参照组 −

< 3 7 7.9 65 19–85

3–6 26 19.3 15 -52–52

AR – 罹患率；VE – 疫苗效力；CI – 可信区间.

*  含流腮成分疫苗接种史不详或暴发前接种过2剂次含流腮成分疫苗的学生未纳入分析
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计值的95%区间值较宽。尽管存在以上缺陷，本文是

中国首次通过暴发，严格实施队列研究进行流腮疫苗

VE估计的研究。

2009年以来，中国报告流腮病例数呈增长

趋势，幼儿园和小学多次出现流腮暴发疫情。但

是中国疾病预防控制中心疾病监测系统的数据分

外，其罹患率为4.5%(1/22)。如果未纳入分析的学生

均接种过一剂次或两剂次流腮疫苗，VE估计值会高于

目前的结果，一剂次VE为40%，两剂次为60%。

本次研究存在以下局限，首先由于流腮的临床症

状特征明显，本次研究中的病例主要通过临床症状诊

断，未进行实验室检测。其次由于病例数较少，VE估

图1.   2012年中国广东一所幼儿园和一所学校流腮病例的发病时间分布(n = 54例)
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析显示，2009年以来实施两剂次流腮疫苗常规

接种的三个地区(北京、天津和上海)，其流腮

报告病例数和暴发疫情显著下降(来源于中国疾

控中心免疫规划中心刘隽等未发表数据)。在本

次研究中，两剂次流腮疫苗VE估计值为 53%，

高于一剂次VE估计值(36%)。本次研究同时表明，一

剂次流腮疫苗接种3年后其VE可能下降。既往研究也

显示疫苗接种后随着时间延长，流腮疫苗保护效果存

在一定的衰减效应[6–8]。因此，建议中国在现有一剂次

流腮疫苗接种程序的基础上，对4～5岁儿童增加一次

流腮疫苗接种。本建议已经上报给中国卫生部。
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