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流行性腮腺炎（简称流腮）是由腮腺炎病毒引起的、在全球

广泛流行的急性呼吸道传染病，是托幼机构和小学暴发疫情最

常见的传染病之一，严重危害儿童及青少年的健康。中国实施

计划免疫后，免疫针对疾病发病大幅下降，但由于腮腺炎疫苗

是 2008年实施国家扩大免疫规划后纳入免疫规划策略，流腮

发病率仍处高位。为了解厦门市国家扩大免疫规划实施前后几

年流行性腮腺炎的发病现状及流行趋势，制定更加有效的预防

控制策略，现将厦门市 2006～2010年流行性腮腺炎流行病学

特征分析如下。

1 材料与方法

1.1 资料来源 2006～2010年流腮疫情资料来源于《中国疾

病预防控制信息系统》中《疾病监测信息报告管理系统》和《突

发公共卫生事件管理信息系统》报告的个案及暴发事件信息，

人口资料来源于厦门市统计局。流腮病例定义为现住址在厦门

且居住满三个月以上，临床诊断为流腮的病例。

1.2 统计学方法 采用 Excel表建立数据库，运用描述性流行

病学方法进行流腮疫情流行病学分析。

2 结果

2.1 疫情概况 2006～2010年，厦门市共报告流腮病例 3 038

例，年平均发病率为 25.05/10万。其中，2006～2007年发病率接

近 24.00/10万，2008年上升至 35.62/十万，随后 2009年降至最

低 12.85/10万，2010年上升至略高于 2007年水平，为 28.93/10万。

2.2 流行病学特征

2.2.1 时间分布 2006～2010年，流腮发病数的季节分布表现

为 2个发病高峰，12月份至次年 1月份出现一个小高峰，2月

份下降，3月份发病逐渐上升，至 5～7月份出现一个明显高峰，

6月份发病达到峰值，8月份后下降，随后几个月基本持平。

2006年、2010年厦门市各发生一起小学暴发疫情，涉及病

例数 41人。这两起疫情均发生在 12月份和次年 1月份，占 5

年来 12月～次年 1月总发病例数的 10.05%。分析显示学校疫

情主要集中在 12～1月，造成一定程度的病例积累，是形成第

一个发病小高峰的原因，但对 5～7 月份的发病高峰无明显

影响。

2.2.2 地区分布 2006～2010年，厦门市 6个区均有流腮病例

发生，其中思明、湖里、集美三个区的病例明显较多，占总病例

数的 74.72%，分别为 26.86%、25.64%和 22.22%，这与此三个区
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人口密集、人口流动频繁有关。

2.2.3 人群分布

2.2.3.1 年龄分布 厦门市流腮病例的年龄跨度很大，各年龄

组均有病例发生，发病主要集中在 2～15岁，占全部病例数的

81.44%（表 1）；2岁以下儿童发病数仅占所有病例的 1.51%。

表 1 2006～2010年厦门市 2～15岁组流腮发病情况

2.2.3.2 职业分布 患者主要集中在学生，占全部发病人数的

41.24%，其次是托幼儿童，占 29.43%，散居儿童占 14.98%，工人

和其他职业分别占发病总数的 3.72%和 10.63%。2006～2010

年，托幼儿童和学生流腮发病数与年发病率变化趋势相同，且

在各年总病例数中所占的比例均在半数以上，2008 年最高达

74.36%。上述 2起暴发疫情均发生在小学。

2.2.3.3 性别分布 2006～2010年 3 038例流腮，男性 1 987

例，女性 1 051例，性别比 1.89:1。男性平均发病率为 32.08/10

万，女性平均发病率为 17.71/10万。

2.2.3.4 免疫史 流腮属于丙类传染病，2006～2010年所有散

发病例均未进行个案调查，无病例免疫史情况。2006年、2010

年 2起暴发疫情，病例数 41人，有免疫史记录的 15人、家长回

忆有接种史的 6人，两者合计占 51.22%；无免疫史或免疫史不

详 20人，占 48.78%。二者发病无明显差异。

3 讨论

3.1 流行性腮腺炎是一种急性呼吸道传染病，传染性较强，从

厦门市 2006～2010年发病特点分析，发病时间主要是春季和

初夏季节，其中 6月份前后病例最多；人群主要是 3～15岁的

托幼儿童和学生，这与我省及其他地区报道结果基本相同[1~3]，

因此相关部门要加强对学校、托幼机构等特殊人群传染病知识

的宣传培训，加大管理力度，严格掌握传染源隔离要求，保护易

感人群，这是控制流腮发生和暴发的关键环节。

3.2 流腮虽属于丙类传染病，但危害严重，可并发脑炎、睾丸

炎、心肌炎、卵巢炎和肾炎等，是男性不育和儿童后天获得性耳

聋常见原因。目前国家尚未出台相关监测方案，各地疾控中心

仅仅作为丙类传染病进行报告，未开展疾病监测及个案流行病

学调查工作，对其发生和控制未能及时采取有效的防控措施，

导致疾病的高发。建议国家尽快出台监测方案，进一步加强流

腮疫情监测管理措施，对 15岁以下儿童的病例开展个案调查，

以便积累更加丰富的有关流腮发病资料，为进一步研究流腮防

治措施提供基础信息。

3.3 流腮是疫苗可预防疾病，应用腮腺炎减毒活疫苗进行预防

接种，是控制其发生和流行的有效手段。从我市流腮发病的流

行病学特点看，3～15岁儿童高发，小学生容易发生暴发，由于

我市 2008年起开始实施扩大国家免疫规划，对 1.5～2岁儿童

接种一剂含腮腺炎疫苗，只能逐渐产生效果，高发年龄组儿童

不能接受免费接种，不能快速建立起免疫屏障，短期内的发病

不能很快下降；同时目前采用一针次的免疫策略如果使用国产

S79株疫苗，抗体阳转率约为 80%[4，5]，按接种率 100%计算，4

年就堆积一个年龄组的无免疫力目标儿童，如考虑到抗体水平

衰减，可能更快，而这部分儿童刚好进入入学时期，易发生暴发[1]。

因此，在儿童入托入园和入学时加强查验证，对未能按照国家

免疫接种的儿童及时给予补种，对控制疫苗可预防疾病有一定

的效果；如能在入小学前再加强一针剂含腮腺炎的疫苗，提高

这部分儿童的腮腺炎抗体水平，建立有效的免疫屏障，有可能

在降低疾病方面起到很好的效果。

3.4 从 2起流腮暴发疫情资料分析发现，发病者中有 51.22%

曾有流腮疫苗免疫史，与无免疫史的发病差别不大。特别是部

分学生的免疫时间并不长，因此考虑疫苗免疫效果、保护抗体

持续时间等也是影响流腮的发病因素。这说明保证腮腺炎疫苗

病毒株的稳定性，提高疫苗效价、质量等因素是进一步降低流

腮发病率的另一个重要方面[2]。因此，在加强流腮监测管理的同

时，对目前所用疫苗的效价监测和免疫效果评价以及研发高效

价的疫苗等，也是值得相关部门探讨研究的问题。
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年度

2006
2007
2008
2009
2010
合计

病例

总数

565
558
866
320
729

3 038

病例数

149
158
285
108
284
984

构成比

（%）
25.37
28.32
32.91
33.75
38.96
32.39

病例数

226
211
272
99
213

1 021

构成比

（%）
40.00
37.81
31.41
30.94
29.22
33.61

病例数

87
90
164
41
87
469

构成比

（%）
15.40
16.13
18.94
12.81
11.93
15.44

2岁～ 6岁～ 10～15岁
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