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急
性发热伴出疹的暴发有多种可能的病因，并

且能导致严重的发病和死亡。鉴别诊断包括

麻疹（病死率高达10–30%）和症状相对较

轻的疾病如水痘（极少引起死亡，病死率在5–9岁儿童

为0.001%，成人为0.02%）[1]。当社区中由不同病原

体导致的发热伴出诊的暴发同时存在时，确定暴发的

病因就会非常复杂[2]。

水痘-带状疱疹病毒引起的水痘是常见的儿童疾

病，以发热和泡疹为特征。主要影响1–9岁儿童，症状

较轻。但水痘对新生儿、孕妇和免疫抑制人群则会有

致命危险[1,3]。在发达国家如美国和德国，接种水痘疫

苗已显著降低了该病的发生[4,5]。然而，在未免疫的人

群中，如老挝人民民主共和国，水痘暴发经常发生，

尤其是在较冷的冬季[6]。

2015年1月，   老挝人民民主共和国国家实验室和

流行病学中心接到报告，在  琅勃拉邦省Pakseng区偏

僻的Houitone村（人口为937人），出现34例发热伴

出疹的病例。使用酶联免疫吸附测定法对15份血清标

本进行麻疹IgM检测，其中只有1例（6.7%）结果阳

性。然而，34例患者出现的泡疹表明可能有另一种
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疾病，可能是水痘也正在流行。在老挝人民民主共和

国，麻疹是一个高度优先考虑的疾病。在这次疫情之

前，在华潘省和博利坎赛省有2次实验室确诊的麻疹暴

发，共有369例病例和12例死亡病例。此后，在  本次

Houitone村暴发前一个月，已经在全国范围内开展了

一次针对麻疹和风疹的补充免疫。

我们开展了暴发调查，以查明本次疫情的原因、

规模和严重程度。

方法

2015年1月21日至27日，国家实验室和流行病学中心

以及世界卫生人员加入了省和区级应急响应小组，共

同对发生在琅勃拉邦省  Pakseng区  Houitone村及其附近

村庄的暴发开展调查。

本次暴发的临床病例定义为：2014年12月1日至

2015年1月24日期间，在Pakseng区 居民中出现发热伴

出疹的人。我们在Houitone村通过入户调查方法进行

主动的病例搜索，通过查阅省级和区级医院医疗记录

本以及和村长进行电话访谈的方法对邻近村庄的病例
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对Houitone村麻疹IgM抗体检测阳性的5岁女孩

病例进行了重新调查，结果显示，她的皮疹疤痕是

水痘的泡疹所致。该病例从2014年12月26日开始出

现全身泡疹，很快就开始发烧。根据她的免疫接种

卡和麻疹风疹补充免疫接种卡片的记录，她已经在

2010年12月12日进行了常规免疫接种，此外在

2014年11月21日的补充免疫接种中也接种了麻疹疫

苗（分别在出疹前35天和采样前47天）。5名接触者

在她出现症状的前后几天（–1至16天）发病，而且具

有相似的泡疹和发热症状。

临床调查结果

大部分病例在起泡、结痂或瘢痕阶段出现泡疹

（n=189，99.5%），这是水痘的特点（见图2），

符合美国CDC的水痘的标准病例定义[3]。只有一例病

例出现 斑丘疹样皮疹（0.5%），但没有咳嗽、鼻炎

或结膜炎，符合世界卫生组织关于风疹的标准病例定

义[7]。没有病例符合世界卫生组织关于麻疹的标准病

例定义[7]。病例的病情都很轻，无并发症、住院或死

亡。

实验室结果

在 采 集 的 4 3份 血 清 标 本 中 ，    麻 疹 检 测 均 阴 性

（0%），4份（9.3%）标本麻疹IgM检测结果可疑。

风疹检测也均为阴性（0%），6份（14.0%）标本风

疹IgM检测结果可疑。

麻疹疫苗接种率

190例病例中，84例（44.2%）有麻疹疫苗接种的证

据，其中30例（15.8%）通过免疫接种卡确认，54例
（28.4%）通过自我报告确认。在152例补充免疫接种

进行搜索。我们收集了病例的姓名、年龄、居住地、

出疹日期、症状以及麻疹的常规免疫接种和  补充免疫

接种等信息进行分析。

为了区分麻疹和水痘，调查组选择了16名患者，

详细记录了皮疹的类型，并对皮疹进行拍照，另外也

对实验室确诊的麻疹病例进行了重新调查。按照美国

疾控中心（美国CDC）和世界卫生组关于水痘、麻疹

和风疹的标准病例定义（见框1）对病例进行了分类
[3,7]。

调查员采集了出疹日期不足28天的患者血清

标本，因为28天以内是确保检测结果可靠的最佳

采集时间段 [8]。国家实验室和流行病学中心的试验

室使用酶联免疫吸附测定法（德国，埃朗根，西门

子，Enzygnost®试剂盒）对血清标本进行麻疹和风疹

IgM抗体检测。

村长提供了   Houitone村的人口信息用于计算罹

患率。使用Excel（美国，雷德蒙德，微软Excel）进

行数据清理、重新编码和描述性分析。使用Epi-Info 7
（美国，亚特兰大，美国疾控中心）计算相对危险度

及95%可信区间。 

结果

流行病学调查结果

2014年12月22日至2015年1月23日期间，在  Pakseng
区的7个村庄中共发现190例发热伴出疹的病例，绝大

多数患者集中在   Houitone村（94.2%）。在Houitone
村调查的家庭应答率为94.7%（178/188），有10户
家庭未被调查。最早的两例病例分别为一名8岁女孩和

一名10岁男孩，他们来自Houitone村的同一个家庭，

出疹日期为2014年12月22日。2014年12月26日病

例数达到顶峰，当天有40例病例，2015年1月6日出

现第二个小高峰。最后一例病例为一名7岁男孩，来自

Pakseng村，出疹日期为2015年1月23日（见图1）。

190例病例的年龄范围为1.6月至30岁（中位

年龄：5岁），大部分病例集中在1–9岁（n=152，
80.0%）；75例病例（39.5%）为5岁以下，其中

10例（5.3%）为1岁以下。有85名（44.7%）女性

病例。在Pakseng区的总罹患率为0.9%，Houitone村
的罹患率为18.9%。该村10岁及以上人群罹患率为

3.7%，10岁以下儿童罹患率为69.7%（相对危险度

=18.8，95%可信区间=12.87–27.54）。

框1. 疑似麻疹、风疹和水痘的病例定义（根据美国疾

控中心[3]和世界卫生组织[7]的定义改编）

麻疹
临床医生怀疑感染麻疹的人，或具  有发热、非泡状斑
丘疹以及咳嗽/鼻炎/结膜炎的人。

风疹
有发热、非泡状斑丘疹以及颈部/枕骨下/耳廓后淋巴
结肿大或关节痛/关节炎的人。

水痘
无其他明显原因，出现急性的播散型斑丘疹样泡疹的
人。
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图2. 2014年12月至2015年1月老挝人民民主共和国琅勃拉邦省Pakseng区的发热伴出疹暴发中不同泡疹阶段的

病例

A：起泡阶段；B：结痂阶段；C：瘢痕阶段。 

A B C

图1. 2014年12月至2015年1月老挝人民民主共和国琅勃拉邦省Pakseng区发热伴出疹暴发的流行曲线

（n = 190）

NCLE，国家实验室和流行病学中心；RRT，快速应急队；WHO，世界卫生组织。 
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需要，有必要对发热伴泡疹病例开展连续的监测和调

查。

本研究有一些局限性。首先，只在Houitone村进

行了  入户调查，这可能会低估暴发的规模。第二，在

入户调查期间，有5.3%的家庭未被调查，这可能会低

估该村的罹患率。关于出疹日期的调查，也可能有一

定程度的回忆偏倚；如果真正的出疹日期在检测前已

经超过了28天，则有可能会影响酶联免疫吸附测定法

对IgM的检测结果。

总的来说，通过对一例实验室确诊麻疹病例的快

速应对发现了一起水痘暴发。在这个地方发现麻疹疫

苗接种率较低，所以我们推荐开展常规的补充免疫接

种活动。我们也推荐在将来的发热伴出疹的疫情中收

集详细的皮疹类型的信息，并获取关于皮损的照片记

录，以更好地区分可能病原体。

利益冲突

无。

资金

本次暴发调查由世界卫生组织资助。
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期间符合麻疹风疹疫苗接种年龄（9月龄至10岁）的

病例（n=152，80.0%）中，有107例（70.4%）报

告接种了麻疹风疹疫苗。

讨论

尽管最初的实验室结果显示是麻疹暴发，但是流行病

学和临床证据表明是水痘暴发。支持该结论的证据包

括：（1）除1例病例外，其他病例的皮疹都是泡疹；

（2）病情轻，无并发症；（3）对麻疹IgM阳性病例

的重新调查结果显示，该病例的临床表现以及与其他

泡疹病例的流行病学关联与麻疹所致的疾病均不一

致。考虑到她近期接种过麻疹风疹疫苗，因此该病例

很可能是假阳性[9]。 

典型的水痘通常出现在较冷的冬季或者温带地

区。在温带地区，水痘主要影响青春期前的儿童。

与此相反，在热带地区，水痘主要影响青春期后的人

群[6,10]。这次暴发中，病例的年龄范围较宽，与这种

模式一致，而且与其他东南亚热带国家如马来西亚、

菲律宾和泰国的暴发很相似，在这些国家，90%的血

清阳转者都是发生在30岁及以上的人群中[11–13]。

根据《世界卫生组西太平洋地区麻疹消除现场

指南》，在麻疹消除的情况下，每1例实验室确诊的

麻疹病例都需要立即开展调查和应对[14]。本次疫情

中，在接到确诊麻疹病例报告后立即开展了现场调

查，反映了国家实验室和流行病学中心严格依照世界

卫生组织指南进行操作。在  老挝人民民主共和国，

2014年全国麻疹疫苗接种率为87%，   Pakseng区
接种率为88%。2014年11月开展的全国范围麻疹

疫苗补充免疫接种活动中，报告的全国接种率为

100%，Pakseng区为105%（与老挝人民民主共和国

卫生部数据一致，2015年8月）。虽然Houitone村的

暴发不是麻疹，但通过调查我们发现常规免疫接种和

补充免疫中的麻疹疫苗接种率相对较低，这种情况凸

显了加强常规免疫和补充免疫的重要性。

在一些发展中国家，如  老挝人民民主共和国，

由于水痘疫苗本身的费用超过了接种疫苗所能带来的

健康效益，因此水痘疫苗还未被纳入到常规免疫规

划中。但是，有一些证据表明，在东南亚文化程度

较低的农村人口中，在水痘暴发时有较高的并发症

发生率[15]。本次暴发后的3个月内，在老挝人民民主

共和国至少记录了16次另外的发热伴泡疹的暴发，

均无死亡病例（未发表的数据）。为了监测水痘的

严重健康结局以及重新评估水痘疫苗免疫规划项目的
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