
暴发调查报告

WPSAR Vol 7, No 3, 2016  | doi: 10.5365/wpsar.2015.6.4.007www.wpro.who.int/wpsar 1

a 菲律宾，马尼拉，Sta Cruz, 卫生局，流行病学部，现场流行病学培训项目
b 菲律宾，马尼拉，Sta Cruz, 卫生局

投稿日期：2015年11月23日，发表日期：2016年7月11日
doi: 10.5365/wpsar.2015.6.4.007

麻
疹是一种具有高度传染性的病毒性疾病，

目前仍然是世界范围内儿童死亡的首要原

因[1]。麻疹是由副粘病毒科麻疹病毒属的一

种RNA病毒引起。潜伏期为7到21天（暴露后14天出现

皮疹）[2]。2012年，估计全球麻疹死亡病例达122 000

例[3]。

菲律宾的目标是2008年消除麻疹。儿童中常规

免疫接种率达95%以上被认为是控制麻疹的最重要

策略[4]。 第一剂含麻疹疫苗在出生后九个月接种，第

二剂含麻疹疫苗在12到15月龄接种。近些年麻疹疫苗

接种率呈现下降。针对9月龄儿童补充免疫活动的疫苗

接种率在2007年为94—95%，但是2011年出现下降[5]，

可能导致2013年的麻疹暴发。

碧瑶市是菲律宾Benguet省的一个山区城市，气候

凉爽，全年吸引着大量游客。2012年儿童免疫报告中

提到碧瑶市麻疹疫苗接种率为78.3%，而Benguet省的

麻疹疫苗接种率仅为66.7%[6]。2013年5月28日，菲律

宾症状为基础的监测和响应组接到Cordillera地区卫

生部门的报告，有28例麻疹病例，Cordillera地区包

括Benguet省和碧瑶市。本研究描述了菲律宾现场流行

病学培训项目调查组开展的暴发调查。
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方法

从菲律宾事件为基础的监测和响应小组提供的病例一

览表中，获取2013年2月2日到5月27日期间发病的麻疹

病例信息。收集的信息包括年龄、性别、居住地址、

临床症状和体征以及疫苗接种状况。调查组通过走访

名单中的病例对麻疹病例以及他们的疫苗接种状况进

行核实。对报告病例的接触者进行病例主动搜索。

本研究的病例定义采用美国疾病预防控制中

心（CDC）的麻疹病例定义 [7]。疑似麻疹病例定义

为：Cordillera地区既往健康的人中，2013年2月2日

至5月27日期间出现发热至少一天，全身斑丘疹，并

伴有下列症状之一者：咳嗽、卡他和结膜炎。实验

室确诊麻疹病例定义为：疑似病例中麻疹IgM检测阳

性者。流行病学关联病例定义为：符合疑似病例定义

者，并和实验室确诊病例有流行病学联系。临床确诊

病例定义为：符合疑似病例定义者，但是没有足够的

血标本。我们采集研究对象的血清标本，送到国家参

比实验室使用酶联免疫吸附试验进行麻疹IgM检测（

西门子 Healthineers enzygnostic 抗麻疹IgM检测, 

Erlangen, 德国）。

背景：麻疹是一种具有高度传染性的病毒性疾病，目前仍然是世界范围内儿童死亡的首要原因。2007年到2011年，由
于菲律宾常规免疫覆盖率降低，导致本地麻疹暴发。调查组对2013年5月发生在菲律宾Cordillera省的麻疹暴发开展
了现场调查。

方法：从官方部门获取2013年2月2日到5月27日之间发病的麻疹病例信息，并在现场进行核实。病例信息包括年龄、
性别、居住地址、临床症状和体征以及疫苗接种状况。对病例的接触者开展了病例主动搜索。对病例的生活环境开展
了现场调查。对病例和他们的看护人进行调查，了解他们对麻疹的知识和态度。

结果：共有50例麻疹病例，年龄范围从6月龄到32岁（中位年龄：16岁）。32例为男性（64%）。20例住院治疗
（40%），其中1例死亡。32例（64%）病例为实验室确诊病例，36例（72%）病例只接种一剂次麻疹疫苗。很多病
例的居住环境非常拥挤。96%（46/48）的应答者知道麻疹，但是对麻疹的病因以及如何预防和管理麻疹病例存在错
误认识。

结论：本次麻疹疫情发生在疫苗接种率低的地区。建议应达到95%的麻疹疫苗覆盖率，并对高危人群实施强化的常规
免疫策略。此外，健康教育活动中，应包括一些针对人群麻疹错误认识的内容。
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采集40份血清标本，其中32份麻疹IgM阳性。病例

发病后没有进行再次检测。此外还有1例（2%）流

行病学关联病例和3例（6%）临床确诊病例。病例的

年龄范围从6月至32岁（中位年龄：16岁），男性

（32/50，64%）多于女性。病例最多的年龄为11到15

岁（19/50，38%）。20例（40%）病例住院，其中一

例死亡（病死率=2%）（表1）。多数病例具有咳嗽

（45/50, 90%）和卡他症状（37/50, 74%）。有1例病

例在接种含麻疹疫苗后一周发病。Benguet 省的病例

在2013年2月2日开始出现，碧瑶市的病例在2013年3月

5日出现。2013年5月4日到10日期间病例数出现高峰

（图1）。 

50例麻疹病例中，36例（72%）接种过一剂次

麻疹疫苗。4例（8%）接种史不详。10例（20%）没

有接种，其中4例因为未到接种年龄（40%）、2例

（20%）不愿意接种、2例（20%）担心接种副反应、1

例（10%）忘记接种时间，还有1例（10%）因为无疫苗

可接种（表1）。

16例麻疹病例来自Benguet的一所初中（其中12

例为确诊病例），12例为13到16岁的男生。16例病例

中，指示病例为该校一名十四岁的女生，在出现症状

后仍然上学。有15例（94%）病例接种过一剂次麻疹疫

苗，其中包括1例临床确诊病例。

环境调查

所有病例居住的房屋类型为混凝土、木制、或两种材

料混合型。房屋昏暗、通风差，而且彼此距离很近，

大部分房间居住拥挤。多数病例（35/50, 70%）都是

大家庭一起居住，每家包括4到11人。有一些居住在公

寓中，公寓的每层楼有一个公用厨房和6—8间居住的

房间。

麻疹知识

共访谈48名研究对象。绝大多数（46/48, 96%） 知道

麻疹是一种传染性疾病。他们获取信息的途径主要是

通过亲戚（20/48, 42%）、邻居（8/48, 17%）和卫生

中心（8/48, 17%）。有24名（50%）研究对象不知道麻

疹的病因。在那些认为知道麻疹病因的研究对象中，

他们认为麻疹的病因是环境不卫生(11/48, 23%) 、接

触病例(8/48, 17%)以及缺乏睡眠（2/48, 4%)。大部分

研究对象(29/48, 60%) 认为麻疹是具有传染性的。34

人（71%）害怕麻疹，因为他们认为麻疹是可致死的

疾病(20/48, 42%) 和传染性疾病(10/48, 21%)。10人

(21%)对家庭成员感染麻疹后不知道应该怎样做。12人

对病例的居住环境开展调查以判断环境因素对麻

疹传播的作用。通过访谈病例了解他们对麻疹的知识

和态度，如果病例小于15岁，则访谈他们的看护人。

使用Epi-Info 3.5.4（CDC，亚特兰大，美国）进

行数据分析。

结果

麻疹病例

研究期间共有50例疑似麻疹病例。从40例病例中共

表1.	 2013年菲律宾Cordillera地区麻疹病例的特
征（n=50）

特征 n %

性别   

男性 32 64

女性 18 36

年龄组（岁）   

< 1 3 6

1 – 5 9 18

6 –10 3 6

11 – 15 19 38

16 – 20 11 22

21 – 25 1 2

> 25 4 8

病例类型   

实验室确诊 32 64

临床确诊 3 6

流行病学关联 1 2

疑似但未确诊 14 28

结局   

未住院 29 58

住院 20 40

死亡 1 2

疫苗接种状况   

未接种 10 20

只接种一剂含麻疹疫苗 36 72

接种两剂含麻疹疫苗 0 0

不详 4 8
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麻疹疫苗。

本次疫情中，大部分麻疹病例都生活在较大的家

庭中。拥挤的生活环境明显增加了感染麻疹的风险。

这也证实了暴露于麻疹病例的机会增多，感染麻疹的

风险也随之增加[10]。麻疹病毒在空气中或在物体表面

可以保持传染性长达两个小时[11]。拥挤的生活条件加

速了麻疹病毒通过悬浮颗粒的传播，这些颗粒在密闭

的空间中很容易被吸入。

我们发现病例和他们的看护人对于麻疹的病因、

如何预防麻疹以及管理病例都存在一些错误认识。印

度的一项研究显示，麻疹疫苗接种率低的一个原因是

对麻疹和麻疹疫苗的知识不够[12]。国家免疫规划管理

者应当加强麻疹的健康教育宣传，尤其要针对那些不

易到达的地区。

本研究中存在以下局限性。病例主动搜索只在

麻疹病例的接触者中开展。另外，部分病例由于居住

偏远，调查组无法到达而被漏掉。研究对象的疫苗免

疫状况仅通过口头核实。大部分病例没有疫苗接种卡

或相关证明，无法避免回忆偏倚。尽管存在上述局限

性，本次暴发调查证实了学生年龄段麻疹的感染模

式、以及麻疹暴发发生在人群拥挤的地区[13,14]。

根据暴发调查的结果，菲律宾应重新设计并实施

免疫策略，以保护麻疹易感人群。学校为基础的麻疹

(12/38, 32%) 认为家庭成员应该去看医生。9人(9/38, 
24%)认为麻疹病例不应该接触冷空气（表2）。

讨论

菲律宾全国麻疹疫情回升可能是由于之前采取的麻疹

消除措施不充分所致。本研究中，麻疹暴发发生在麻

疹疫苗接种率较低的人群中。麻疹疫苗接种率低可导

致易感儿童和青少年的累积。以前开展的为人群提供

麻疹免疫活动的失败可能会导致高危人群从小年龄儿

童转变到其他年龄组[5]。

菲律宾麻疹疫苗接种率不高已经导致了易感人

群的增加，易感人群是那些没有接种疫苗以及只接种

一剂次麻疹疫苗的人群。一剂次麻疹疫苗尚不能被证

实提供足够的免疫力。通过感染病例年龄组分布也可

证实这一点，病例的年龄组主要为学龄儿童和2009

年引入两剂次麻疹疫苗之前出生的青少年。但是，既

往研究显示，麻疹暴发也可以在完全免疫的人群中发 

生[8]。

我们发现一所初中有聚集性麻疹病例，通过调查

发现所有病例在发病前都暴露过指示病例。德国的一

项研究也报告了青少年麻疹病例中的相似年龄分布模

式[9]。这个年龄段的麻疹病例可能和以前没有暴露过

麻疹病毒或麻疹疫苗接种失败有关，在这次疫情的聚

集性病例中，我们发现几乎所有病例只接种过一剂次

图1.	2013年菲律宾Cordillera地区麻疹病例流行曲线（n=50）

* 包括疑似病例、临床确诊病例以及流行病学关联病例
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免疫项目被推荐。应通过加强现有的免疫接种项目，

努力使全国的麻疹疫苗第一剂和第二剂的接种率达到

95%。此外，建议健康教育项目中应包括人群麻疹错误

认识的内容。
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