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　 　 【摘要】 　 目的　 了解上海市松江区目前所使用水痘疫苗的免疫效果ꎬ为制定水痘的免疫策略提供依据ꎮ 方法　 抽取

上海市松江区小昆山、九亭社区各 ２ 所幼托机构中有水痘疫苗接种史儿童 ２００ 名和无接种史儿童 １１４ 名ꎬ采集手指端末梢

血ꎬ使用酶联免疫吸附试验(ＥＬＩＳＡ)定量检测水痘 ＩｇＧ 抗体ꎮ 结果　 ２００ 名有水痘疫苗接种史的儿童水痘抗体阳性率为

５５.５０％ꎬ水痘抗体几何平均浓度为 ４０６.８０ ｍＩＵ / ｍＬꎮ １１４ 名无水痘疫苗接种史的儿童水痘抗体阳性率为 ４１.２３％ꎬ水痘抗体

几何平均浓度为 ３９６.６３ ｍＩＵ / ｍＬꎮ 有接种史儿童水痘抗体阳性率高于无接种史儿童(χ２ ＝ ５.９１６ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎬ而抗体几何浓

度值基本持平( ｔ＝ －１.３４３ꎬＰ＝ ０.１８２)ꎮ 无论有、无水痘疫苗接种史ꎬ不同性别儿童的水痘抗体阳性率和抗体几何浓度值差

异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 随着接种年限的增长ꎬ有免疫史儿童体内的水痘抗体阳性率和抗体几何浓度值逐年下

降(Ｆ＝ ２１８.６６２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ而无免疫史儿童随着年龄增长水痘抗体阳性率( χ２ ＝ ７.３７０ꎬＰ ＝ ０.０６１)和几何浓度值(Ｆ ＝
１.５２９ꎬＰ＝ ０.２１１)差异均无统计学意义ꎮ 结论　 水痘疫苗能提供一定的保护效果ꎬ但接种年限超过 ３ 年的儿童水痘抗体水

平明显下降ꎮ 可在儿童接种第一剂水痘疫苗 ３ 年后再接种 １ 剂ꎬ以提高保护力ꎮ
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　 　 水痘是一种在儿童中比较多见的呼吸道传染病ꎬ
不仅危害儿童健康ꎬ还给个人和社会造成一定的经济

负担[１] ꎬ而接种水痘疫苗是预防水痘及其并发症最有

效的途径ꎮ 上海市松江区从 ２００１ 年开始在辖区内开

展水痘疫苗的接种工作ꎬ在水痘发病率及水痘疫情方

面起到了有效的控制效果ꎬ然而近几年松江区的水痘

发病率仍然维持在较高水平ꎬ且水痘病例多以幼托等

集体机构暴发的形式出现ꎬ同时突破性病例(水痘疫

苗免疫 ４２ ｄ 后患水痘的病例[２] )所占比例较高ꎮ 为了

解松江区目前所使用水痘疫苗的免疫状况ꎬ笔者于

２０１５ 年上半年开展了辖区内幼托机构中健康儿童的

水痘抗体水平监测项目ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取水痘疫苗接种工作开展较早的小昆

山和九亭 ２ 个社区ꎬ在辖区内各抽取 ２ 所幼托机构ꎬ以
分层整群抽样的方法ꎬ抽取小、中、大班各 １ 个班级ꎬ对
所有儿童进行血清标本的采集ꎮ 共采集到 ３１４ 名儿童

的血清标本ꎬ所有儿童经家长回忆均未患过水痘ꎬ其
中有水痘疫苗接种史 ２００ 名ꎬ无接种史 １１４ 名ꎻ男童

１８５ 名ꎬ女童 １２９ 名ꎻ３ 岁组 ６６ 名ꎬ４ 岁组 ８０ 名ꎬ５ 岁组

８７ 名ꎬ６ 岁组 ８１ 名ꎮ
１.２　 方法　 采集调查对象手指端末梢血 ０.３ ｍＬꎮ 在

采血前向儿童家长发放知情同意书并询问调查对象

的水痘疫苗接种史(以预防接种证 / 卡记录为准)和水

痘患病史ꎮ
采集的全血 ２４ ｈ 内分离血清ꎬ血清标本－２０ ℃保

存ꎬ带冰送检ꎮ 所用试剂由德国维润赛润公司生产ꎬ
由上海市疾病预防控制中心免疫实验室使用酶联免

疫吸附试验( ＥＬＩＳＡ)定量检测水痘 ＩｇＧ 抗体ꎬ血清几

何浓度≥５０ ｍＩＵ / ｍＬ 即判定为阳性ꎮ
１.３　 统计方法 　 应用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 建立数据库ꎬＳＰＳＳ
１６.０ 软件进行数据统计分析ꎮ 百分率的比较采用

Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎬ抗体几何浓度值的比较采用 ｔ 检验或

方差分析ꎮ 采用双侧检验ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为检验水准ꎮ

２　 结果

２.１　 总体情况　 ２００ 名有水痘疫苗接种史的儿童ꎬ水
痘抗体阳性者 １１１ 名ꎬ抗体阳性率为 ５５.５０％ꎬ水痘抗

体几何浓度值为 ６.２０ ~ ５ ９７０.７９ ｍＩＵ / ｍＬꎬ平均几何浓

度值为 ４０６.８０ ｍＩＵ / ｍＬꎮ １１４ 名无水痘疫苗接种史的

儿童ꎬ水痘抗体阳性者 ４７ 名ꎬ抗体阳性率为 ４１.２３％ꎬ
水痘抗体几何浓度值为 ５.５５ ~ ９ ７１２.１３ ｍＩＵ / ｍＬꎬ平均

几何浓度值为３９６.６３ ｍＩＵ / ｍＬꎮ有接种史儿童水痘抗

体阳性率高于无接种史儿童( χ２ ＝ ５.９１６ꎬＰ ＝ ０.０１５)ꎻ
有、无水痘疫苗接种史儿童的水痘抗体几何浓度值基

本持平( ｔ＝ －１.３４３ꎬＰ＝ ０.１８２)ꎮ
２.２　 有水痘疫苗接种史儿童的免疫情况

２.２.１　 不同性别儿童的免疫情况　 ２００ 名有水痘疫苗

接种史的儿童中ꎬ男童 １２３ 名ꎬ女童 ７７ 名ꎬ水痘抗体阳

性率分别为 ５２.８５％和 ５９.７４％ꎬ差异无统计学意义(χ２
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＝ ０.９１１ꎬＰ＝ ０.３４０)ꎻ男、女童水痘抗体几何浓度值分别

为 ２４９.１４ 和 ２１７.７９ ｍＩＵ / ｍＬꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０.３７５ꎬＰ＝ ０.７０８)ꎮ
２.２.２　 不同接种年限儿童的免疫情况　 ２００ 名有水痘

疫苗接种史的儿童中ꎬ接种年限<２ 年的 ２４ 名ꎬ≥２ 年

的 ５８ 名ꎬ≥３ 年的 ５３ 名ꎬ≥４ 年的 ６５ 名ꎬ水痘抗体阳

性率分别为 １００.００％ꎬ１００.００％ꎬ５４.７２％和 ０ꎬ随着接种

年限的增长ꎬ儿童的水痘抗体阳性率逐年下降ꎮ 水痘

抗体几何浓度值分别为 １ ３８５. １５ꎬ１７３. ３６ꎬ５４. ０１ 和

１９.２８ ｍＩＵ / ｍＬꎬ不同接种年限儿童的水痘抗体几何浓

度值差异有统计学意义(Ｆ ＝ ８２.７３３ꎬＰ<０.０１)ꎬ经方差

分析趋势检验ꎬ随着接种年限的增长ꎬ儿童体内的水

痘抗体几何浓度值逐年下降(Ｆ＝ ２１８.６６２ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３　 无水痘疫苗接种史儿童的免疫情况

２.３.１　 不同性别儿童的免疫情况　 １１４ 名无水痘疫苗

接种史的儿童中ꎬ男童 ６２ 名ꎬ女童 ５２ 名ꎬ水痘抗体阳

性率分别为 ４０.３２％和 ４２.３１％ꎬ差异无统计学意义(χ２

＝ ０.０４６ꎬＰ＝ ０.８３０)ꎻ男、女童水痘抗体几何浓度值分别

为 ５７７.３７ 和 １８１.１４ ｍＩＵ / ｍＬꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
１.９２８ꎬＰ＝ ０.０５８)ꎮ
２.３.２　 不同年龄儿童的免疫情况　 １１４ 名无水痘疫苗

接种史的儿童中ꎬ３ 岁组 １７ 名ꎬ４ 岁组 ２９ 名ꎬ５ 岁组 ２９
名ꎬ６ 岁组 ３９ 名ꎬ水痘抗体阳性率分别为 ２３. ５３％ꎬ
２７.５９％ꎬ５１.８２％和 ５１.２８％ꎬ不同年龄间差异无统计学

意义(χ２ ＝ ７.３７０ꎬＰ ＝ ０.０６１)ꎮ 水痘抗体几何浓度值分

别为 １８０.６６ꎬ２０１.９２ꎬ７８７.７３ 和 ３４４.７４ ｍＩＵ / ｍＬꎬ不同年

龄间差异无统计学意义(Ｆ＝ １.５２９ꎬＰ＝ ０.２１１)ꎮ
２.４　 同期幼托机构水痘聚集性病例的免疫史 　 从

２００５ 年开始ꎬ上海市将水痘作为监测传染病列入法定

传染病报告系统ꎮ 水痘疫情监测显示ꎬ２０１４ 年松江区

共发生 １６ 起学校水痘聚集性疫情(聚集性疫情指同

一集体机构或同一居住地在疾病最长潜伏期内即 ２１
ｄ 内突然发生 ５ 例及以上疑似或临床诊断或确诊病

例ꎬ并有蔓延趋势[３] )ꎬ其中 ６ 起发生在幼托机构中ꎬ
涉及 ３ ~ ６ 岁儿童共 ６５ 名ꎬ其中有免疫史的突破病例

４９ 例ꎬ占 ７５.３８％ꎮ ４９ 例儿童接种年限最短 ２.１８ 年ꎬ
最长 ５.４３ 年ꎬ超过 ３ 年者占 ７３.４７％ꎮ

３　 讨论

水痘疫苗以水痘—疱疹病毒( ＶＺＶ) 的 Ｏｋａ 株为

基础ꎬ通过在不同细胞中连续繁殖减弱毒力而制

成[４] ꎮ 国外对于水痘疫苗的免疫效果、持久性和突破

病例做了相应研究ꎬ如美国在对部分水痘暴发人群的

研究中ꎬ 发现水痘疫苗保护率通常为 ７０％ ~ ９０％[５] ꎻ
国内也做了水痘疫苗免疫效果的研究ꎬ如上海市普陀

区的调查及上海市疾病预防控制中心对部分地区水

痘疫苗免疫后的流行病学效果观察ꎬ后者的研究表明

水痘疫苗免疫后的总体保护率为 ７７％[６] ꎮ 本次调查

结果表明ꎬ有水痘疫苗接种史儿童的水痘抗体阳性率

高于无接种史儿童ꎬ接种水痘疫苗可以获得一定的保

护效果ꎻ但有、无水痘疫苗接种史儿童的水痘抗体几

何浓度值差异无统计学意义ꎬ可能与有水痘疫苗接种

史的儿童随着接种年限的增长抗体几何浓度值逐渐

下降ꎬ而无水痘疫苗接种史儿童则随着年龄增长ꎬ自
然暴露机会增加从而使抗体浓度升高有关ꎮ

本调查显示ꎬ无水痘疫苗接种史儿童随着年龄的

增长ꎬ水痘抗体阳性率和抗体几何浓度值差异无统计

学意义ꎬ与国内相关调查结果不符[７－８] ꎬ主要是由于 ５
岁组和 ６ 岁及以上儿童组的水痘抗体阳性率差异无统

计学意义导致ꎬ故将 ５ 岁组和 ６ 岁及以上儿童组数据

合并ꎬ对 ３ 岁组、４ 岁组和 ５ 岁及以上儿童组的水痘抗

体阳性率又进行了比较ꎬ差异有统计学意义ꎬ年龄越

大ꎬ阳性率也越高ꎻ也可能与随着儿童年龄增长ꎬ与外

界接触机会增加ꎬ隐性或显性感染水痘的机会大幅增

加有关ꎬ与上海市其他地区的调查结果一致[９－１０] ꎮ
松江区自 ２００１ 年开始开展水痘疫苗的接种工作ꎬ

虽然水痘属于自费疫苗ꎬ但由于水痘病毒的传染性

强ꎬ可经直接接触和呼吸道传播ꎬ容易在托幼机构内

出现聚集性疫情ꎻ接种门诊医生都会建议家长为满 １
周岁的儿童接种ꎬ而家长也普遍会选择接种水痘疫

苗ꎬ但是仍有儿童在接种水痘疫苗的前提下发生水

痘ꎬ与张雪等[１１]的研究结果一致ꎮ 随着接种年限的增

加儿童体内的水痘抗体阳性率和抗体几何浓度值逐

年下降ꎬ且接种年限超过 ３ 年儿童的水痘抗体阳性率

和抗体几何浓度值明显降低ꎬ提示可以参照美国 ２ 剂

次免疫程序ꎬ在儿童接种第一剂水痘疫苗 ３ 年后再接

种 １ 剂ꎬ以加强个体的水痘抗体水平从而提高水痘疫

苗的保护力ꎮ
另一方面ꎬ考虑到刚满 １ 周岁儿童多为散居ꎬ活动

相对局限ꎬ接触到水痘病例而被感染水痘的机会较幼

托机构儿童少ꎬ同时由于接种水痘疫苗后产生的水痘

抗体几何浓度会随时间推移而逐渐下降ꎮ 富继业

等[１２]的调查显示ꎬ<１５ 月龄接种水痘疫苗的儿童更容

易发生突破病例ꎬ 所以是否可以参照北京市的经

验[１３－１４] ꎬ将水痘疫苗接种的起始月龄推迟为幼托机构

入学前的 ２ 周岁ꎬ以便更有效地发挥水痘疫苗的效果ꎬ
尚有待进一步的研究验证ꎮ
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　 　 学校氛围是指学校中被学生、教师等所感知或体

验ꎬ并对其心理和行为产生持久稳定影响的学校人文

环境特征[１] ꎮ 研究表明ꎬ良好的学校氛围有助于激发

学生学习动机ꎬ促进学习效率ꎬ提高学业成绩[２－４] ꎮ 然

而ꎬ当前研究结论多基于对普通儿童青少年的调

查[５] ꎬ大量实证研究表明ꎬ留守儿童由于缺乏父母的

监管和教育ꎬ他们的学业成绩普遍较差[６－７] ꎬ且低于非

留守儿童[８] ꎮ 因此本研究拟考察学校氛围对留守儿

童学业成绩的影响ꎮ
学校归属感是指学生感到被自己所在学校的他

人或物所接纳和尊重的主观感受[９] ꎮ 根据自我系统

过程模型[１０] ꎬ学校氛围作为影响个体发展的重要外部

环境ꎬ它通过影响个体内部自我系统(学校归属感)ꎬ
进而影响发展结果(学业成绩)ꎮ 现有研究也间接支

持了“学校氛围—学校归属感—学业成绩”这一中介

路径ꎮ 一方面ꎬ学校归属感有助于提高学业成绩ꎮ 社

会控制 / 联结理论指出ꎬ学校归属感水平高的个体倾

向于投入更多的时间、精力到学习上ꎬ从而提高了学

业成绩[５ꎬ１１] ꎻ实证上ꎬ张晓婧[１２] 研究发现ꎬ学校归属感

对学业成绩具有正向预测作用ꎮ 另一方面ꎬ学生的学

校归属感又受到学校氛围的影响ꎮ 大量实证研究表

明良好的师生关系、同学关系有助于提升学生的学校

归属感[１３－１４] ꎮ 综上所述ꎬ本研究拟考察学校氛围对留

守儿童学业成绩的影响ꎬ并引入学校归属感考察这一

关系的潜在中介机制ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采用整群抽样的方法ꎬ以班级为单位ꎬ对
湖北省咸宁市周边的 ２ 所乡镇级小学四至六年级学生

进行问卷调查ꎮ 共发放问卷 ７４０ 份ꎬ回收有效问卷

７１５ 份ꎬ回收率为 ９６.６２％ꎬ剔除多选、漏选、填写不完

整等废卷ꎬ获得有效问卷 ６８６ 份ꎬ有效率为 ９５.９４％ꎮ
以“父母一方或双方外出打工ꎬ且持续时间超过 ６ 个

月”为标准[１５] ꎬ获得留守儿童样本 ３８４ 名ꎬ平均年龄为

(１０.６６±１.０１)岁ꎮ 其中ꎬ男童 ２０１ 名(占 ５２.３％)ꎬ女童

１８３ 名(占 ４７.７％)ꎻ四年级 １２４ 名(占 ３２.３％)ꎬ五年级

１１８ 名(占 ３０.７％)ꎬ六年级 １４２ 名(占 ３７.０％)ꎮ 非留

守儿童 ３０２ 名ꎬ平均年龄为(１０.６０±１.０３)岁ꎮ 其中ꎬ男
童 １６０ 名(占 ５３.０％)ꎬ女童 １４２ 名(占 ４７.０％)ꎻ四年级

１０３ 名(占 ３４.１％)ꎬ五年级 ９０ 名(占 ２９.８％)ꎬ六年级

１０９ 名(占 ３６.１％)ꎮ
１.２　 方法　 在征得学校领导、班主任老师和学生知情

同意后ꎬ以班级为单位进行团体施测ꎬ问卷采用匿名

方式ꎬ施测前宣读统一的指导语ꎬ强调作答的完整性、
独立性、真实性ꎬ作答完毕现场收回问卷并致谢ꎮ
１.２.１　 学校氛围问卷 　 采用 Ｊｉａ 等[１６] 研究中所使用

的感知学校氛围问卷ꎬ该问卷已被证明具有良好的信
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