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·论 著·
海南省7岁以下儿童及1～3岁儿童母亲麻疹抗体调查

曾雪霞，莫少雄，何剑，李俊，潘婷婷，陈少明，孙莲英，杜建伟*

摘要：目的 了解海南省7岁以下儿童及1～3岁儿童母亲麻疹抗体水平，为海南省制定消除麻疹策略提供科学依
据。方法 2010年采取容量比例概率抽样（PPS）和系统抽样方法抽样，调查1～3岁儿童和小学一年级新生麻疹疫苗
免疫史，同时采集被调查对象静脉血，检测麻疹 IgG抗体，分析不同年龄组儿童麻疹 IgG抗体水平差异、免疫史和抗体水
平的关系。结果 海南省2010年7岁以下儿童麻疹 IgG抗体阳性率达95.7%；接种1针的抗体阳性率为94.1%,接种2针
及以上者为97.4%，两者差异具有统计学意义（χ2=8.477,P<0. 05）。各市县麻疹抗体阳性率均在92.5%以上；1～3岁和
5～7岁两组儿童抗体阳性率分别为95.6%、96.1%，两组儿童差异无统计学意义(χ2=1.115,P >0. 05)；1～3岁儿童母亲抗
体阳性率为 98.1%。结论 海南省7岁以下儿童麻疹 IgG抗体维持在高水平，已经形成了牢固的保护屏障，有效控制麻
疹病毒传播，为海南省2012年实现消除麻疹的目标奠定了极好的基础。
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Survey of measles antibody level in children under 7 years old and mothers of 1～3 year-old children in
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Abstract:Objective To understand measles antibody levels in children under 7 years old and mothers of 1-3 year-old
children in Hainan. Methods Capacity scale probability sample (PPS) sampling and system sampling method were employed
to survey measles vaccination history of 1- 3 year-old children and pupils of first yearin primary school, at the same time sera
samples were collected and separated to test IgG. Results The positive rate of measles IgG in children reached 95.7%. the
positive rate of children with first -dose vaccination was 94.1% and 2 dose or above was 97.4%,the difference between them
showed a statistical significance（χ2=8.477,P=0.004 <0. 05）.The positive rate in all counties was above 92.5% . The positive
rates in 1-3 year- old and 3-7 year-old children were 95.6% and 96.1% , without significantly statistical significance. The
positive rate in mothers of 1-3 year-old children was 98.1% and all above 90% in every counties. Conclusion The Measles
antibody level in children under 7 years old has been maiantained at a high levelin Hainan province to have interrrupted the
transmission of measles in this province.
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2005年我国政府又向世界庄严承诺要在2012年
实现消除麻疹的目标，麻疹是我国 2000年实现无脊
髓灰质炎目标之后，又一个通过免疫手段即将实现消

除的传染病。海南省既往也是麻疹的高流行区，呈

3～5年一次的周期流行，最高流行年为1961年，发病
率高达 1061.61 /10万，1959年病死率最高为 1.82%
[1]。从 1998年以来海南省已将麻疹的控制与消除列
入了免疫规划的重要工作，通过开展儿童麻疹疫苗常

规免疫、条块强化免疫、应急强化免疫等活动，2009
年以来，海南省麻疹发病率降到0.5/100万以下，已在
全国提前达到WHO要求的 1/100万以下的目标要
求。为了解海南省人群麻疹抗体水平，为今后制定巩

固消除麻疹的策略提供科学依据，于 2010年海南省
开展了儿童及母亲麻疹抗体水平的调查，现将结果分

析如下。

1 材料与方法
1.1 调查对象 按照容量比例概率抽样（PPS）和系
统抽样方法抽样。每个市县按PPS方法抽取 30个行
政村单位，从已抽取出的 30行政村中按机械抽样方
法随机抽取 10个村级单位为调查单位，从 10个已抽
出的单位中随机抽取1所农村小学，该小学随机抽取
一年级新生30名儿童，其余9个单位按免疫规划工作
好、中、差三层各抽 1个点，每点调查 10名 1～3岁儿
童，在调查疫苗接种率和采集静脉血 2ml的同时，配
对采集儿童母亲血2ml；在调查小学一年级学生接种
率同时采集2ml静脉血；所有血标本分离血清后送省
疾病预防控制中心实验室检测麻疹 IgG抗体。调查
点自然村的选定，以随机抽取人民币号码数尾数确
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定。

1.2 方法 儿童免疫史调查按国家《预防接种规范》
规定进行；麻疹 IgG抗体用酶联免疫吸附实验(ELISA)
方法检测（珠海海泰生物制药有限公司生产的ELISA
试剂），检测仪器为BIO-TEK公司生产ELX800型全
自动酶联检测系统。按照试剂说明书判断方法进行

结果判断，抗体水平达到1:200以上为阳性。
1.3 统计学分析 用Epi data软件与Excel软件进行
数据的录入和整理，采用统计分析软件 SPSS对数据
进行分析比较。将调查资料输入计算机，用Microsoft
Excel、SPSS13.0软件进行统计分析
2 结果
2.1 儿童总麻疹抗体阳性率和不同接种针次麻疹
IgG抗体水平 儿童总麻疹抗体阳性率为 95.7%（
1 227/1 282），接种麻疹疫苗1针次的阳性率为94.1%
（624/663）与接种 2针次以上麻疹疫苗抗体阳性率为
97.4%（603/619）比较，差异具有统计学意义（χ2=
8.477,P<0. 05）。
2.2 不同地区、不同年龄组儿童麻疹 IgG抗体水平
以市县（区）为单位，全省各市县麻疹抗体阳性率均在

92.5%以上，最高阳性率为 98%，最低为 92.5%，其中
三亚市、琼中县、东方市、昌江县阳性率达 98%（表
1）。按年龄组分析1～3岁和5～7岁两组儿童抗体总
阳性率分别为95.6%、96.1%，两组儿童抗体阳性率差
异无统计学意义（χ2=0.089，P >0. 05）。
2.3 不同性别儿童麻疹 IgG抗体水平 调查1282名
儿童中男性 695人，阳性率为 96.3%，女性 587人，阳
性率为 95.1%，男女之间麻疹 IgG抗体水平无统计学
差异 (χ2=1.115,P >0. 05)。
2.4 1～3岁儿童母亲麻疹 IgG抗体水平 采集1～3
岁儿童血标本同时采集其母亲血标本 427份，阳性
419份，阳性率为98.1%，以市县为单位母亲血标本均
达 90%以上，母亲抗体阳性率最高达 100%，最低为
90 %。各市县间母亲麻疹抗体水平差异无统计学意
义(χ2=1.126,P >0. 05)。母亲抗体与儿童抗体比较差
异有统计学意义(χ2=5.246,P= 0.022 <0. 05)（表2）。
3 讨论
本次调查结果证实海南省 7岁以下儿童麻疹疫

苗呈高接种率（98%以上）、高抗体水平（儿童抗体阳
性率高达 95.7%），1～7岁儿童及成人已经形成了牢

表表 11 海南省不同地区海南省不同地区、、不同年龄组儿童麻疹不同年龄组儿童麻疹 IgGIgG抗体水平抗体水平

TabTab 11 The measles antibody level of Children of different ages and areas in HainanThe measles antibody level of Children of different ages and areas in Hainan

市县County

龙华Longhua
美兰Meilan
琼山Qiongshan
秀英Xiuying
三亚Sanya
琼海Qionghai
文昌Wenchang
万宁Wanning
五指山Wuzhishan
东方Dongfang
儋州Danzhou
保亭Baoting
陵水Lingshui
乐东Ledong
琼中Qiongzhong
屯昌Tunchang
定安Ding’an
澄迈Chengmai
昌江Changjiang
白沙Baisha
临高Lingao
合计Total

1～3岁children 1 ~ 3 years
检测

人数

No.Test
29
31
41
23
35
32
37
33
42
39
39
40
38
31
43
23
40
28
36
32
29

721

阳性

人数

No.Positive
28
29
39
21
35
31
36
31
39
39
37
38
36
29
42
21
39
26
36
29
28

689

阳性率(%)
Positive rate(%)
96.6
93.5
95.1
91.3

100.0
96.9
97.3
94.0
93.0

100.0
94.9
95.0
94.7
93.5
97.7
91.3
97.5
93.0

100.0
90.6
96.6
95.6

5～7岁children 5 ~ 7 years
检测

人数

No.Test
31
27
37
36
25
28
32
27
18
20
29
20
24
28
18
34
21
30
25
21
30

561

阳性

人数

No.Positive
29
27
37
35
24
27
31
25
17
19
27
19
23
27
18
32
19
29
24
21
28

538

阳性率(% )
Positive rate(%)
93.5

100.0
100.0
92.1
96.0
96.4
96.9
92.6
94.4
95.0
93.1
95.0
95.8
96.4

100.0
94.1
91.5
96.7
96.0

100.0
93.3
96.1

合计Total
检测

人数

No.Test
60
58
78
59
60
60
69
60
60
59
68
60
62
59
61
57
61
58
61
53
59

1282

阳性

人数

No.Positive
57
56
76
56
59
58
67
56
56
58
64
57
59
56
60
53
58
55
60
50
56

1227

阳性率%
Positive rate(%)
95.0
96.6
97.4
92.5
98.3
96.7
97.1
93.3
93.3
98.3
94.1
95.0
95.2
94.9
98.4
93.0
95.1
94.8
98.4
94.3
94.9
95.7
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固的保护屏障，这也是海南省自 2007年麻疹发病率
一直处于全国最低水平的原因所在 [2-4]。海南省自

2006年仅开展一次麻疹应急强化免疫活动，此后一
直把做好常规免疫工作作为消除麻疹的重点工作来

抓，多年免疫规划考评海南省麻疹疫苗接种率均在

98%以上，本次调查结果进一步证实，海南省麻疹疫
苗常规免疫是极好的，7岁以下儿童已经形成了保护
屏障。但是要巩固当前消除麻疹的成果，必须将麻疹

疫苗常规免疫工作常抓不懈，使人群始终保持在高抗

体保护水平才能形成永久的保护屏障。

从调查结果显示海南省1～3岁儿童母亲麻疹抗
体阳性率高达95%以上，远高于其他资料报道的水平
[5]，间接地反映海南成人的麻疹抗体水平是较高的，有

效保护了海南省成人免受麻疹病毒的侵袭。近年来

我国麻疹疫情此起彼伏，部分省份出现流行，许多省

麻疹病例向低龄儿童和成人转移[4-5]，而海南省未发生

成人流行的状态[6]，其根本原因是海南省自1998年以
来采取在全省分条块开展15岁以下儿童的麻疹疫苗
强化免疫活动，截止到 2004年全省所有市县均对 15
岁以下儿童开展过 2次以上的强化免疫活动。这些

在当时属10～15岁儿童目前已进入20～30岁的成年
组，由于这部分人群已得到了疫苗高抗体水平的保护

形成了屏障，因此海南省近 10年来未发生成人爆发
的疫情，表明海南省既往控制麻疹的免疫策略是极其

有效的。

本次调查结果还显示接种2针或2针以上麻疹疫
苗的的儿童抗体阳性率高于接种1针的儿童，从而进
一步证实，2针麻疹疫苗的接种是十分必要的，儿童
只有完成2针以上麻疹疫苗的免疫接种，才能形成高
抗体、高屏障，最终实现消除麻疹的目标并永久维持

消除麻疹状态。

综上所述，海南省不断提高麻疹疫苗常规免疫接

种率、抗体水平，有效控制了麻疹疫情，对海南省

2012年实现消除麻疹的目标奠定了极好的基础。只
要海南省巩固并不断提高麻疹疫苗常规免疫接种率，

实现以乡镇为单位麻疹疫苗 2针接种率达到并保持
在 95%以上水平，并适时开展常规免疫、后续强化免
疫活动以及抗体监测等防制措施，有望在 2012年证
实实现消除麻疹的目标。

表表 22 海南省海南省 11～～33岁儿童母亲麻疹岁儿童母亲麻疹 IgGIgG抗体水平抗体水平

TabTab 22 The measles antibody level of mother of childrenThe measles antibody level of mother of children 11 ~~ 33 years in Hainanyears in Hainan

市县County

龙华Longhua
美兰Meilan
琼山Qiongshan
秀英Xiuying
三亚Sanya
琼海Qionghai
万宁Wanning
文昌Wenchang
五指山Wuzhishan
儋州Danzhou
东方Dongfang
保亭Baoting
陵水Lingshui
乐东Ledong
琼中Qiongzhong
屯昌Tunchang
定安Ding’an
澄迈Chengmai
昌江Changjiang
白沙Baisha
临高Lingao
合计Total

1～3岁儿童母亲Mother of children 1 ~ 3 years
检测人数

No.Test
18
19
23
17
17
19
18
16
27
20
25
18
22
18
23
19
20
19
21
27
21

427

阳性人数

No.Positive
17
18
21
16
16
18
17
15
25
19
24
18
21
18
20
19
18
18
19
26
20

419

阳性率（%）
Positive rate(%)
94.4
94.7
91.3
94.1
94.1
94.7
94.4
93.8
92.6
95.0
96.0

100.0
95.5

100.0
90.0

100.0
90.0
94.7
90.4
96.3
95.2
98.1

1～3岁儿童Children 1 ~ 3 years
检测人数

No.Test
29
31
41
23
35
32
37
33
42
39
39
40
38
31
43
23
40
28
36
32
29

721

阳性人数

No.Positive
28
29
39
21
35
31
36
31
39
39
37
38
36
29
42
21
39
26
36
29
28

689

阳性率（%）
Positive rate(%)
96.6
93.5
95.1
91.3

100.0
96.9
97.3
93.9
92.9

100.0
94.9
95.0
94.7
93.5
97.7
91.3
97.5
92.9

100.0
90.6
96.6
95.6
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展迅猛，具有千倍以上的抗性亦有可能[9]。目前尚无

DDT和拟除虫菊酯的替代物，因此对于中华按蚊抗药
性应进行持续系统监测，以便及时采取有效措施，合

理使用杀虫剂延缓抗性的产生和发展。在现场防制

中宜适当加大使用剂量，确保防制效果。
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