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新
南威尔士州(New South Wales, NSW)是

澳大利亚人口最多的州，常住人口约为

730万。新南威尔士州疫苗可预防疾病监

测的目的，在个体层面是为了识别需要立即采取公共

卫生控制措施的事件，在群体层面是为了识别年龄、

地理位置等危险因素以便开展更具针对性的免疫工

作。本文对2012年澳大利亚新南威尔士州麻疹、百日

咳、风疹、b型流感嗜血杆菌侵袭性感染、侵袭性脑

膜炎球菌病(invasive meningococcal disease，IMD)、
流行性腮腺炎、破伤风、侵袭性肺炎球菌病(invasive 
pneumococcal disease，IPD)的病例报告数据进行了描

述，并与近期发生趋势进行了对比分析。

方法

既往文献中已阐述了新南威尔士州公共卫生立法在法

定疾病报告方面对医疗从业人员、医院管理者和实验

室的要求[1]。当接到病例报告时，公共卫生机构的监

测人员根据国家标准[2]判定该病例是否符合疫苗可预

防疾病的定义，如果符合，则将病例信息录入NSW法定

疾病信息管理系统(Notifiable Conditions Information 
Management System，NCIMS)。针对重点疫苗可预

防疾病，自NCIMS中提取发病日期在2012年的病例数

据，并与前几年数据进行比较。根据澳大利亚统计局

的人口估算数据[3]计算全人群及分年龄组的发病率，

单位为1/10万。危险因素和免疫接种情况数据来自公

共卫生机构医生的随访和其他来源如病例或看护者的

报告。发病率按居住地进行了分析。数据分析使用SAS 
Enterprise Guide 6.1(美国纽约市凯瑞SAS研究所)和

Microsoft Excel 2010软件(美国微软公司)。
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结果

b型流感嗜血杆菌侵袭性感染

2012年新南威尔士州报告2例b型流感嗜血杆菌侵袭性

感染病例，报告病例数为近10年来最低水平，也是自

1993年启动b型流感嗜血杆菌疫苗接种以来，5岁以下

儿童首次没有病例报告(表1)。

麻疹

2012年新南威尔士州报告麻疹病例172例，2011年为

90例。在暴发相关病例中，12例(7.1%，5.8/10万)

为原住民(图1)，太平洋岛民受影响最大，尤其是

有萨摩亚血统的人(17.3%，188.7/10万)。各年龄

组和各地区麻疹报告发病率差别较大(表2和表3)。
许多麻疹病例(21.4%)是在医疗机构感染的。在172
例病例中，102例(59.3%)未接种过麻疹疫苗，41例
(23.8%)接种过麻疹疫苗，29例(16.9%)麻疹疫苗接

种史不详。在41例接种过麻疹疫苗的病例中，2例有

两剂次接种记录，15例仅有一剂次接种记录，其余

病例无麻疹疫苗接种剂次的记录。在172例病例中，

2例(1.2%)为国外感染，169例(98.3%)与一例泰国

感染病例有流行病学或病毒学关联(麻疹病毒基因型为

D8)，1例(0.6%)与国外感染病例无关联。

侵袭性脑膜炎球菌病

2012年新南威尔士州报告IMD病例65例(64例确诊，

1例临床诊断)，2011年为72例。2012年报告病例数
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表1. 1991-2012年澳大利亚新南威尔士州重点疫苗可预防疾病报告病例数和发病率（1/10万）

年份
b型流感嗜血杆
菌侵袭性感染

麻疹 脑膜炎球菌病 流行性腮腺炎 百日咳
侵袭性肺炎球

菌病
风疹 破伤风

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例数 发病率
病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

1991 208 3.5 492 8.3 127 2.2 8 0.1 47 0.8 NN NN 57 1.0 5 0.1

1992 216 3.6 802 13.5 121 2.0 23 0.4 218 3.7 NN NN 321 5.4 2 0.0

1993 123 2.0 2339 39.0 153 2.5 13 0.2 1531 25.5 NN NN 1181 19.7 5 0.1

1994 61 1.0 1479 24.4 142 2.3 11 0.2 1403 23.2 NN NN 227 3.7 4 0.1

1995 29 0.5 594 9.7 113 1.8 14 0.2 1367 22.3 NN NN 2315 37.8 0 0.0

1996 13 0.2 191 3.1 161 2.6 27 0.4 1152 18.6 NN NN 628 10.1 1 0.0

1997 17 0.3 271 4.3 218 3.5 29 0.5 4233 67.4 NN NN 153 2.4 3 0.0

1998 11 0.2 119 1.9 187 2.9 38 0.6 2300 36.3 NN NN 78 1.2 3 0.0

1999 13 0.2 34 0.5 217 3.4 32 0.5 1413 22.0 NN NN 45 0.7 1 0.0

2000 8 0.1 31 0.5 251 3.9 91 1.4 3693 56.9 NN NN 190 2.9 3 0.0

2001 7 0.1 30 0.5 231 3.5 28 0.4 4437 67.9 ID ID 58 0.9 0 0.0

2002 10 0.2 7 0.1 215 3.3 29 0.4 2013 30.6 880 13.4 35 0.5 0 0.0

2003 6 0.1 18 0.3 198 3.0 36 0.5 2767 41.8 796 12.0 23 0.3 1 0.0

2004 4 0.1 12 0.2 149 2.2 64 1.0 3560 53.5 898 13.5 17 0.3 0 0.0

2005 7 0.1 5 0.1 139 2.1 109 1.6 5788 86.5 635 9.5 9 0.1 1 0.0

2006 11 0.2 60 0.9 106 1.6 154 2.3 4895 72.6 560 8.3 37 0.5 2 0.0

2007 7 0.1 3 0.0 111 1.6 317 4.6 2085 30.5 520 7.6 8 0.1 2 0.0

2008 8 0.1 39 0.6 81 1.2 76 1.1 8735 125.8 545 7.8 17 0.2 1 0.0

2009 6 0.1 19 0.6 95 1.3 39 0.6 12 514 177.4 474 6.7 7 0.1 1 0.0

2010 6 0.1 26 0.4 75 1.0 40 0.6 9307 130.3 491 6.9 13 0.2 1 0.0

2011 4 0.1 90 1.2 72 1.0 68 0.9 13 160 182.3 526 7.3 17 0.2 1 0.0

2012 2 0.0 172 2.4 65 0.9 105 1.4 5838 80.0 579 7.9 10 0.1 1 0.0

NN – 非法定报告疾病; ID – 数据不完整。
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   Measles - Aboriginal people 

   IMD - Aboriginal people 

   Measles - non-Aboriginal people 

   IMD - non-Aboriginal people 

图1. 2002-2012年澳大利亚新南威尔士州土著人和非土著人麻疹和IMD报告发病率（1/10万）
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一名家住依拉瓦拉地方卫生区的7周龄婴儿，未接

种百日咳疫苗。2012年所报告的病例中，2625例
(45.0%)为男性。在0–4岁年龄组的1182例病例(由

公共卫生机构进行随访)中，69例(5.8%)为原住民儿

童，12%信息缺失/不详。

247例病例年龄小于 12月龄，其中 157例

(63.6%)为尚未达到应接受3剂次疫苗接种的低龄婴

儿 (即发病时未满6月龄)。0-4岁年龄组的935例病例

中，71例(7.6%)未接种疫苗，24例(2.6%)疫苗接种

少于3剂次，798例(85.4%)疫苗接种3剂次及以上。

其余42例(4.5%)无疫苗接种剂次数据。

侵袭性肺炎球菌病

2012年新南威尔士州报告IPD病例583例，2011年
报告524例(图3)。2012年报告44例死亡病例，无

儿童死亡病例。383例0–4岁或50岁以上年龄组病

例(由公共卫生机构进行随访)中，14例(3.7%)为原

住民，原住民报告发病率显著高于非原住民(分别为

24.8/10万和13.0/10万)。

5岁以下年龄组病例中，94%(61例)有疫苗接

种数据。44例(72%)全程接种，17例(28%)部分接

种或还未到接种第一剂次疫苗的年龄。2例疫苗接种

为1991年以来最低水平。2012年报告病例中有3例死

亡，年龄分别为7月龄、47岁和85岁，血清群均为B
群。2011年报告死亡病例4例，血清群均为B群。

2012年报告的65例病例中，54例(83.1%)有血

清群数据(图2)。这54例病例中，43例(79.6%)为B
群(无针对该群的疫苗)，其中42.9%为5岁以下年龄

组，14.3%为15–19岁年龄组，14.3%为45-49岁年

龄组。5例为Y群，其中2例(40%)为85岁及以上年龄

组，3例为20–49岁年龄组。4例(7.4%)为W135群，

其中1例为1岁，2例为64-64岁年龄组，1例为85岁以

上年龄组。仅2例(3.7%)为C群，这2例病例均未达到

接受国家免疫规划接种年龄，均未接种疫苗。

流行性腮腺炎

2012年新南威尔士州报告流行性腮腺炎病例

105例，2011年报告68例。30–34岁年龄组报告病例

数最多(27例，5.3/10万)。在新南威尔士州，不要求

公共卫生机构常规随访流行性腮腺炎报告病例。

百日咳

2012年新南威尔士州报告5838例百日咳病例，

2011年报告13 183例。2012年报告1例死亡病例，为

表2. 2012年澳大利亚新南威尔士州重点疫苗可预防疾病年龄别报告病例数和发病率（1/10万）

年龄组
（岁）

b型流感嗜血杆
菌侵袭性感染

麻疹
侵袭性脑膜炎

球菌病
流行性腮腺炎 百日咳

侵袭性肺炎球
菌病

风疹 破伤风

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

0–4 0 0.0 58 12.2 22 4.6 5 1.1 1187 250.1 66 13.9 3 0.6 0 0.0

5–9 1 0.2 11 2.4 4 0.9 3 0.7 1549 339.8 16 3.5 0 0.0 0 0.0

10–14 0 0.0 20 4.5 2 0.4 2 0.4 910 204.5 8 1.8 0 0.0 0 0.0

15–19 0 0.0 29 6.3 8 1.7 8 1.7 154 33.3 11 2.4 0 0.0 0 0.0

20–24 0 0.0 10 2.0 7 1.4 7 1.4 117 23.3 8 1.6 1 0.2 0 0.0

25–29 0 0.0 10 1.9 3 0.6 10 1.9 136 25.9 14 2.7 2 0.4 0 0.0

30–34 0 0.0 19 3.7 1 0.2 27 5.3 176 34.5 27 5.3 2 0.4 0 0.0

35–39 0 0.0 8 1.6 0 0 15 3.0 257 51.4 32 6.4 1 0.2 0 0.0

40–44 0 0.0 4 0.8 0 0 11 2.1 306 59.5 27 5.3 0 0.0 0 0.0

45–49 0 0.0 2 0.4 8 1.6 5 1.0 210 43.0 26 5.3 1 0.2 0 0.0

50–54 0 0.0 0 0 1 0.2 5 1.0 173 35.1 33 6.7 0 0.0 0 0.0

55–59 0 0.0 0 0 1 0.2 2 0.5 156 35.2 35 7.9 0 0.0 0 0.0

60–64 0 0.0 1 0.3 2 0.5 1 0.3 152 38.2 41 10.3 0 0.0 0 0.0

65–69 0 0.0 0 0 1 0.3 0 0.0 139 41.0 46 13.6 0 0.0 0 0.0

70–74 0 0.0 0 0 0 0 0 0.0 109 43.1 40 15.8 0 0.0 0 0.0

75–79 0 0.0 0 0 0 0 1 0.5 51 26.1 47 24.0 0 0.0 1 0.5

80–84 1 0.7 0 0 1 0.7 3 2.0 35 23.3 45 39.3 0 0.0 0 0.0

85+ 0 0.0 0 0 4 2.7 0 0.0 20 13.5 56 37.9 0 0.0 0 0.0



WPSAR Vol 5, No 2, 2014 | doi: 10.5365/wpsar.2014.5.2.004 www.wpro.who.int/wpsar4

Rosewell等2012年新南威尔士州疫苗可预防疾病年度报告

表3. 2012年澳大利亚新南威尔士州各地方卫生区重点疫苗可预防疾病的报告病例数和发病率（1/10万）

地方卫生区

b型流感嗜血
杆菌侵袭性

感染
麻疹

侵袭性脑膜炎
球菌病

流行性腮腺炎 百日咳
侵袭性肺炎球

菌病
风疹 破伤风

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

病例
数

发病
率

悉尼 0 0.0 2 0.3 2 0.3 16 2.8 253 43.6 32 5.5 2 0.3 0 0.0

西南悉尼 0 0.0 126 14.2 7 0.8 13 1.5 455 51.2 61 6.9 2 0.2 0 0.0

东南悉尼 1 0.1 1 0.1 6 0.7 23 2.6 508 58.5 64 7.4 1 0.1 0 0.0

依拉瓦拉肖尔黑文 0 0.0 5 1.3 7 1.8 4 1.0 439 113.3 44 11.4 0 0.0 0 0.0

西悉尼 0 0.0 30 3.5 8 0.9 10 1.2 770 89.2 57 6.6 3 0.3 0 0.0

尼皮恩蓝山 0 0.0 2 0.6 4 1.1 5 1.4 400 113.9 41 11.7 0 0.0 0 0.0

北悉尼 0 0.0 2 0.2 3 0.3 21 2.4 601 69.5 65 7.5 1 0.1 0 0.0

中央海岸 0 0.0 0 0.0 4 1.2 3 0.9 235 72.2 32 9.8   0 0.0 0 0.0

亨特新英格兰 0 0.0 0 0.0 9 1.0 2 0.2 594 67.1 68 7.7 0 0.0 0 0.0

北新南威尔士 0 0.0 0 0.0 2                                      0.7 3 1.0 329 113.7 25 8.6 0 0.0 0 0.0

中北海岸 0 0.0 3 1.4 4 1.9 0 0.0 157 75.4 11 5.3 0 0.0 0 0.0

南新南威尔士 1 0.5 0 0.0 3 1.5 0 0.0 249 125.5 19 9.6 0 0.0 0 0.0

慕任比基(包括奥
尔伯尼)

0 0.0 0 0.0 3 0.7 1 0.3 377 130.9 27 9.4 1 0.3 0 0.0

西新南威尔士 0 0.0 0 0.0 3 1.1 3 1.1 451 165.2 28 10.3 0 0.0 0 0.0

远西 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.2 10 31.9 3 9.6 0 0.0 1 3.2

Justice Health 0 0.0 1 n/a 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

图2. 2000–2012年澳大利亚新南威尔士州不同血清群IMD实验室确诊病例数
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报告。婴儿应该在6–8周龄、4月龄、6月龄、12月龄

各接种一剂次b型流感嗜血杆菌疫苗[5]。

澳大利亚已于1999年在本土消除麻疹[6]。在新南

威尔士州，与国际旅行相关的麻疹暴发时有发生，但

通常暴发规模较小、持续时间较短[7]。2012年，一起

与泰国旅行相关的麻疹暴发持续了9个月，为1997年
以来最大规模的麻疹暴发。与2011年的一些麻疹暴发

类似[8]，暴发波及较高比例的原住民和太平洋岛民，

尤其是萨摩亚人[9]。原住民麻疹报告发病率较高可能

与疫苗接种不及时和疫苗接种覆盖率不高有关，但有

些病例为尚未到接种年龄的低龄婴儿。正在采取多种

举措促进原住民的麻疹疫苗接种及时性和覆盖率，

包括“约定日期接种 (Save the Date to Vaccinate)”行

动和近期在地方卫生区设置原住民免疫保健员职位。

与其他麻疹消除地区的暴发类似，报告发病率最高的

人群为尚未到接种年龄的低龄婴儿(小于1岁)[10]。然

而，本次暴发15–19岁青少年发病率也较高，反映该

年龄组人群麻疹免疫水平可能较低，这一点已经由近

期发表的2007年新南威尔士10–14岁儿童血清学调查

结果所证实[11]。近期的麻疹流行病学特征提示，有必

要对青少年和太平洋岛民开展针对性的麻疹补充免疫

活动，并提高海外旅行居民的麻疹免疫水平。

百日咳在澳大利亚呈周期性传播，每3至4年
出现一次暴发 [5]。2011年百日咳报告病例数最多，

为2010年流行期的延续。2012年报告病例数大幅下

降至2008年以来的最低水平(2008年一种更敏感的检

失败的病例均接受了全程接种，血清型均为19F。
2011年7月1日起，在新南威尔士的免疫程序中，十

三价肺炎球菌结合疫苗(PCV–13)取代了七价肺炎球

菌结合疫苗(PCV–7)。PCV–13增加了对血清型1、
3、5、6A、7F和19A的保护。启动PCV–13接种后，

5岁以下儿童的报告发病率由2010年的19.0/10万下降

至2012年的12.2/10万，疫苗可预防血清型IPD的比例

下降了16%，而非疫苗针对血清型IPD的比例上升了

12%(图3)。

风疹

2012年新南威尔士州报告风疹病例10例，2011年报

告17例。病例年龄为12月龄至46岁。无先天性风疹病

例报告。

破伤风

2012年新南威尔士州报告破伤风病例1例。该病例家

住远西地方卫生区，为一名老年女性，未接种过破伤

风疫苗。

讨论

在开展b型流感嗜血杆菌疫苗接种以前，b型流感嗜

血杆菌侵袭性感染是儿童侵袭性细菌感染性疾病的

重要病因 [4]。启动疫苗接种后，报告病例数大幅下

降。2012年，新南威尔士州首次无5岁以下儿童病例

图3. 2002–2012年澳大利亚新南威尔士州5岁以下儿童疫苗覆盖血清型IPD病例的百分比

* PCV-7疫苗：包括血清型4、6B、9V、14、18C、19F和23F 。

** PCV-13疫苗：包括血清型1、3、5、6A、6B、7F、9V、14、18C、19A、19F和23F 。

NT – 未分型; NVT – 非疫苗型（非疫苗血清型IPD病例百分比）; VT：疫苗型（疫苗可预防血清型IPD病例百分比）。
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测被广泛应用)。疫苗接种仍是百日咳预防和控制的基

石，旨在预防2月龄以下儿童中常见的百日咳重症和死

亡病例[12]。近期新南威尔士州和国际上有证据提示，

准备怀孕或妊娠晚期的成年女性接种百日咳疫苗对于

预防婴儿百日咳最为有效[13]。  强烈推荐那些与尚未到

接种年龄的低龄婴儿接触的成人接种百日咳疫苗[5]。

自2003年启动C群脑膜炎球菌疫苗接种以来，

澳大利亚的IMD报告病例数持续下降[14]。报告病例数

下降最显著的为C群脑膜炎球菌病，从2003年的45例
(在29%已知血清群病例中)，降到过去5年每年少于

10例，再至2012年的2例。这2例C群病例均未达到接

受国家免疫规划接种的年龄。B群脑膜炎球菌病报告

病例数也呈下降趋势，但仍保持为最常见的血清群。

近年来其他血清群(W135群和Y群)脑膜炎球菌病的报

告病例数稳定维持在较低的水平。一种B群脑膜炎球菌

疫苗最近已纳入治疗用品登记(Register of Therapeutic 
Goods)目录中，但没有纳入国家免疫规划。鉴于

2011年的4例死亡病例和2012年的3例死亡病例均为B
群，如果家长选择为孩子接种B群疫苗，将有可能降低

其死亡率。

自2005年开始为5岁以下儿童接种PCV–7以
来，由相关血清型引起的 IPD病例数有所下降。但

2011年引入PCV–13以前，由其他血清型(主要为1、
3、6A、7F、19A型)引起的IPD病例数稳步上升。此

后，5岁以下儿童IPD总病例数下降，但不像2005年
启动PCV–7后那么显著。其他年龄组报告病例数下降

还不明显。实际上，2012年IPD总病例数较2011年有

所增加，但这可能是由于新南威尔士2012年季节性

流感疫情较为严重所致，因为流感是IPD的一个危险因

素[15]。非疫苗针对血清型IPD已取代疫苗可预防血清

型IPD已经较为明显，需要对其继续监测，以评估其将

来对疾病负担的影响。

结论

总体而言，新南威尔士州的疫苗可预防疾病控制良

好，然而，提高婴儿和儿童的疫苗接种覆盖率和及时

率，对于维持低发病率仍然至关重要。自开展b型流感

嗜血杆菌疫苗接种以来首次没有5岁以下儿童病例报

告，体现了免疫规划的成功，然而，仍需要开展补充

免疫活动，以提高特定种族人群尤其是大都市悉尼部

分地区太平洋岛民中青少年的疫苗接种覆盖率。百日

咳报告病例数已下降，但还是强烈推荐与尚未到接种

年龄的低龄婴儿接触的成人接种百日咳疫苗。与旅行

相关疫苗可预防疾病的负担提示，旅行者在出发前有

必要确保自己已接种恰当的疫苗。
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