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　 　 【摘要】 　 目的　 分析上海市奉贤区 ２０１２—２０１８ 年学校和托幼机构水痘疫情流行病学特征ꎬ为制定水痘防控措施提供

参考依据ꎮ 方法　 对上海市奉贤区 ２０１２—２０１８ 年水痘疫情资料进行描述性流行病学分析ꎬ百分率的比较采用 χ２ 检验ꎮ
结果　 上海市奉贤区 ２０１２—２０１８ 年共报告 ６ ７２７ 例水痘病例ꎬ年平均发病率为 ８５.３４ / １０ 万ꎻ报告水痘暴发疫情和突发公

共卫生事件 ６６ 起ꎬ水痘病例 ７４１ 例ꎬ其中 ４２６ 例(５７.４９％)为水痘突破病例ꎬ平均间隔时间为(６.７８±２.７９)年ꎬ接种后间隔 ３
~ ９ 年发病人数较为集中ꎬ其中接种疫苗后 ５ 年为高峰ꎮ 发病时间高峰在每年的 １０—１２ 月ꎮ 发病年龄以 ５~ １１ 岁和 １５~ １７
岁为主ꎬ男性病例多于女性病例ꎬ托幼儿童和小学生是水痘的高发人群ꎮ 报告及时性和疫情持续时间呈正相关( ｒ ＝ ０.５２ꎬＰ
<０.０５)ꎮ 结论　 上海市奉贤区秋冬季小学水痘疫情高发ꎬ且病例中突破病例较多ꎬ应急接种可有效控制疫情蔓延ꎮ 建议加

大 ２ 剂次水痘疫苗免疫程序宣传力度ꎬ提高儿童家长水痘疫苗接种意识ꎮ
【关键词】 　 水痘ꎻ流行病学研究ꎻ免疫ꎻ儿童ꎻ青少年

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｒ ５１１.５　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２０)０２￣０２７６￣０４

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｔ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ｉｎ Ｆｅｎｇｘｉａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇ￣
ｈａｉ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１８ / ＬＩ Ｒｕｉｐｉｎｇ ＧＡＯ Ｃａｉｈｏｎｇ ＷＵ Ｆａｎｇ ＳＨＥＮ Ｑｕｎｙｉｎｇ ＣＡＯ Ｍｅｉｆａｎｇ ＹＵ Ｈｕｉｈｏｎｇ.Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ Ｐｌａｎ￣
ｎｉｎｇ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｅｎｇｘｉａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１４９９  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｔ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ｋｉｎｄｅｒ￣
ｇａｒｔｅｎｓ ｉｎ Ｆｅｎｇｘｉａｎ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１８ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｄａｔａ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｔ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ａｎｄ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｍｅｔｈ￣
ｏｄｓ. Ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６ ７２７ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ Ｆｅｎｇｘｉａｎ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２
－２０１８ ｆｏｒ ａｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ８５.３４ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｏｔａｌｌｙ ６６ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｗｈｉｃｈ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ７４１ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｃａｓｅｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ ４２６ ｗｅｒｅ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｃａｓｅｓ  ５７.４９％ . Ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ  ６.７８±２.７９ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ３－９ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃｃｉｎｅ. Ｍｏｓｔ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｃａｓｅｓ ａｐｐｅａｒｅｄ ５ ｙｅａｒｓ ｐａｓｔ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｅａｋ ｔｉｍｅ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｗａｓ ｆｒｏｍ
Ａｐｒｉｌ ｔｏ Ｊｕｎｅ ａｎｄ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ. Ｍｏｓｔ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ５－１１ ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １５－１７ ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ
ｉｎ ｍａｌｅｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ. Ｔｉｍｅｌｉｎｅｓｓ ｏｆ
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｒ＝ ０.５２ Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｍｏｓｔ ｖａｒｉ￣
ｃｅｌｌａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ Ｆｅｎｇｘｉａｎ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｏｃｃｕｅｄ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｕｔｕｍｎ ａｎｄ ｗｉｎｔｅｒ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉ￣
ｃｅｌｌａ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｃａｓｅｓ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃｃｉｎｅ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ. Ｉｔ
ｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ２ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃｃｉｎｅ ａｎｄ ｒａｉｓｅ ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓ ｐａｒｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｈｉｃｋｅｎｐｏｘ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｉｍｍｕｎｉｔｙ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

　 　 水痘是由水痘－带状疱疹病毒( ｖａｒｉｃｅｌｌａ￣ｚｏｓｔｅｒ ｖｉ￣
ｒｕｓꎬ ＶＺＶ)引起的以发热、皮肤黏膜出现斑疹、疱疹及

结痂等为主要临床症状的急性呼吸道传染病[１] ꎮ 水

痘传染性强ꎬ直接接触和空气飞沫均可传播ꎬ发病高

峰为冬春季ꎮ 学校及托幼机构人口密度大ꎬ学生之间

接触频繁ꎬ十分有利于水痘的传播ꎬ极易引起暴发流

行ꎮ 有研究表明ꎬ水痘是学校及托幼机构传染病暴发

及突发公共卫生事件的主要原因之一[２－３] ꎮ 近年来奉

贤区水痘暴发疫情频发ꎬ报告的水痘突发公共卫生事

件在同期全区传染病突发公共卫生事件中占有较高

比例ꎬ且均发生在学校ꎮ 为了解上海市奉贤区学校和

托幼机构水痘疫情流行病学特征ꎬ笔者对 ２０１２—２０１８
年奉贤区学校和托幼机构水痘疫情及相关病例资料

进行分析ꎬ为防控水痘疫情制定相应措施和免疫策略

提供参考依据ꎮ

６７２ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



１　 资源来源与方法

１.１　 资料来源　 收集上海市奉贤区 ２０１２—２０１８ 年所

有报告的水痘暴发疫情及病例相关资料ꎬ水痘突发公

共卫生事件资料通过中国疾病预防控制信息系统中

«突发公共卫生事件管理信息系统»获得ꎬ所有疫情均

经过流行病学现场调查、确认和结案ꎮ 从中筛选出发

生场所为学校和托幼机构的疫情ꎬ水痘病例个案资料

通过中国疾病预防控制信息系统导出ꎬ发病日期为

２０１２ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ现住址为奉

贤区ꎮ
１.２　 疫情判定　 水痘突发公共卫生事件的判断参照

«国家突发公共卫生事件应急预案» [４]和«国家突发公

共卫生事件相关信息报告管理工作规范(试行)» [５] 相

关规定确定ꎬ即 １ 周内ꎬ同一学校、幼儿园等集体单位

中ꎬ发生 １０ 例及以上水痘病例ꎮ 暴发疫情指同一集体

机构或同一居住地在 ２１ ｄ 内发生 ５ 例及以上水痘临

床诊断或确诊病例ꎮ 罹患率为疫情涉及病例数除以

该起疫情暴露人数ꎻ报告及时性指接到事件信息报告

的时间与首发病例发病时间的间隔ꎻ疫情控制效果即

疫情持续时间ꎬ指末例病例与首例病例发病时间的间

隔[２] ꎮ 水痘突破病例指接种水痘疫苗 ４２ ｄ 后罹患水

痘的病例[６] ꎮ
１.３　 应急接种 　 ２０１３ 年 ５ 月开始参照«上海市水痘

疫苗应急接种实施方案» [７] ꎬ奉贤区对符合条件出现

水痘疫情的集体机构进行应急接种水痘疫苗ꎮ
１.４　 统计学方法　 运用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据整理

和统计ꎬ使用 Ｏｒｉｇｉｎ ７.５ 软件作图ꎮ 采用描述性流行

病学方法分析相关指标ꎬ百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 进行相关性分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 疫情概况　 上海市奉贤区 ２０１２—２０１８ 年共报告

水痘病例 ６ ７２７ 例ꎬ年平均报告发病率为 ８５.３４ / １０ 万

(７４.４７ / １０ 万~ １０４.３２ / １０ 万)ꎮ 期间共报告学校和托

幼机构水痘疫情 ６６ 起ꎬ涉及病例 ７４１ 例ꎬ占同期水痘

总病例数的 １１.０２％ꎮ 水痘疫情中暴发疫情 ６３ 起ꎬ占
疫情总数的 ９５.４５％ꎬ涉及病例 ６７３ 例(９０.８２％)ꎬ罹患

率为 ０.８４％ꎻ突发公共卫生事件 ３ 起ꎬ占疫情总数的

４.５５％ꎬ涉及病例 ６８ 例(９.１８％)ꎬ罹患率为 ２.１８％ꎮ 水

痘疫情涉及病例均痊愈ꎬ无死亡病例ꎮ
６６ 起水痘疫情涉及病例数在 ５５ ~ １７３ 例ꎻ罹患率

为 ０.４３％ ~ １.５４％ꎬ年平均罹患率为 ０.８９％ꎮ ７４１ 例水

痘疫情涉及病例中ꎬ本地人口病例 ３７３ 例ꎬ外来人口病

例 ３６８ 例ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 机构类型分布　 奉贤区 ２０１２—２０１８ 年水痘疫情

均发生在学校等集体机构ꎬ托幼机构至大学均有疫情

报告ꎮ 其中小学疫情数 ３６ 起ꎬ病例数 ４４３ 例ꎬ罹患率

为 １.２３％ꎻ托幼机构和高中疫情数均为 １１ 起ꎬ病例数

分别为 １０４ꎬ１２９ 例ꎬ罹患率分别为 ２.３８％ꎬ１.００％ꎻ初中

疫情数 ６ 起ꎬ病例数 ４８ 例ꎬ罹患率为 ０.８１％ꎻ大学疫情

数 ２ 起ꎬ病例数 １７ 例ꎬ罹患率为 ０.０７％ꎮ 不同机构类

型罹患率差异有统计学意义(χ２ ＝ ３４６.１８ꎬＰ<０.０５)ꎮ

表 １　 奉贤区 ２０１２—２０１８ 年学校和托幼机构水痘疫情发生情况

年份 疫情起数 暴露人数
病例数

本地 外来 合计
２０１２ ４ ４ ３３５ ４５ １０ ５５(１.２７)
２０１３ ８ ９ １７４ ５８ ４５ １０３(１.１２)
２０１４ ６ ６ ３５７ １８ ５５ ７３(１.１５)
２０１５ １２ １０ ５６７ ７８ ８５ １６３(１.５４)
２０１６ １１ １９ ２６１ ３１ ５１ ８２(０.４３)
２０１７ １７ ２５ ５６２ ９２ ８１ １７３(０.６８)
２０１８ ８ ８ ２００ ５１ ４１ ９２(１.１２)
合计 ６６ ８３ ４５６ ３７３ ３６８ ７４１(０.８９)

　 注:()内数字为罹患率 / ％ꎮ

２.３　 时间分布　 ２０１２—２０１８ 年上海市奉贤区水痘疫

情的病例发生时间呈双峰分布ꎬ１０—１２ 月为发病高

峰ꎬ其中 １１ 月病例数为 ２３４ 例ꎬ占疫情病例总数的

３１.５８％ꎻ４—６ 月为发病小高峰ꎻ７—８ 月无水痘疫情病

例ꎮ 第一至第四季度的病例数分别为 ６６ ( ８. ９１％)、
１８６(２５.１０％)、２６(３.５１％)、４６３ 例(６２.４８％)ꎮ
２.４　 人群分布

２.４.１　 性别分布　 ２０１２—２０１８ 年奉贤区水痘疫情病

例中ꎬ男性 ４２５ 例(５７.３５％)ꎬ占同期男性水痘病例总

数的 １１.５０％ꎻ女性 ３１６ 例(４２.６５％)ꎬ占同期女性水痘

病例总数的 １０.４３％ꎻ男女性别比为 １.３４:１ꎮ
２.４.２　 年龄分布 　 ７４１ 例水痘疫情病例中ꎬ３ ~ <６ 岁

年龄组 ７１ 例 ( ９. ５８％)ꎬ ６ ~ < ９ 岁年龄组 ２４８ 例

(３３.４７％)ꎬ９ ~ <１２ 岁年龄组 ２０５ 例(２７.６７％)ꎬ１２ ~ <
１５ 岁年龄组 ５４ 例(７.２９％)ꎬ１５ ~ <１８ 岁年龄组 １１４ 例

(１５.３８％)ꎬ１８ ~ <２１ 岁年龄组 ３４ 例(４.５９％)ꎬ２１ ~ ３８
岁年龄组 １５ 例(２.０２％)ꎮ
２.４.３　 职业分布　 奉贤区 ２０１２—２０１８ 年水痘疫情病

例职业分布为幼托儿童 ９９ 例(１３.３６％)、小学生 ４３６
例(５８.８４％)、初中生 ４８ 例( ６. ４８％)、高中生 １２９ 例

( １７. ４１％)、 大 学 生 １７ 例 ( ２. ２９％)、 教 师 １２ 例

(１.６２％)ꎮ
２.４.４　 免疫史与突破病例 　 ７４１ 例病例中ꎬ４２６ 例有

至少 １ 剂次明确的水痘疫苗免疫史ꎬ占总病例数的

５７.４９％ꎻ无水痘疫苗免疫史的病例占 ３５. ７６％ ( ２６５ /
７４１)ꎻ水痘疫苗免疫史不详的病例占 ６. ７５％ ( ５０ /
７４１)ꎮ 水痘疫苗接种对象为 １ 岁及以上儿童或青少

年ꎬ突破病例中ꎬ接种年龄 １ 岁组 ３５６ 例(８３.５７％)ꎬ２
~ ４ 岁组 ５１ 例(１１.９７％)ꎬ５ ~ ８ 岁组 １９ 例(４.４６％)ꎬ平
均接种年龄为(１.６９±１.４８)岁ꎮ 突破病例最早在接种

疫苗 ８ 个月后发病ꎬ最晚为接种疫苗 １６ 年后发病ꎬ发
病中位时间间隔为 ６ 年ꎬ平均间隔时间为(６.７８±２.７９)
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年ꎻ接种后间隔 ３ ~ ９ 年发病人数较为集中ꎬ涉及病例

３５９ 例(８４.２７％)ꎬ其中接种疫苗后 ５ 年为发病高峰ꎬ
涉及病例 ８９ 例(２０.８９％)ꎮ
２.５　 疫情控制情况　 ６６ 起水痘疫情报告及时性范围

为 ２ ~ ６５ ｄꎬ中位数为 １６.５ ｄꎻ疫情持续时间范围为 １ ~
８０ ｄꎬ中位数为 ２５ ｄꎻ疫情报告及时性和疫情持续时间

呈正相关( ｒ ＝ ０.５２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ 水痘疫情按照涉及病

例数进行分析ꎬ５ ~ <１０ 例组疫情 ３０ 起(４５.４５％)ꎬ涉及

病例 ２０４ 例(２７.５３％)ꎬ报告及时性范围为 ２ ~ ３８ ｄꎬ中
位数为 １４.５ ｄꎻ疫情持续时间范围为 １ ~ ５１ ｄꎬ中位数

为 １７.５ ｄꎻ１０ ~ <１５ 例组疫情 ２０ 起(３０.３０％)ꎬ涉及病

例 ２３８ 例(３２.１２％)ꎬ报告及时性范围为 ４ ~ ３８ ｄꎬ中位

数为 １６.５ ｄꎻ疫情持续时间范围为 ９ ~ ８０ ｄꎬ中位数为

３２ ｄꎻ１５ ~ <２０ 例组疫情 １３ 起(１９.７０％)ꎬ涉及病例 ２１８
例(２９.４２％)ꎬ报告及时性范围为 ３ ~ ４４ ｄꎬ中位数为

１７ ｄꎻ疫情持续时间范围为 １８ ~ ７６ ｄꎬ中位数为 ４０ ｄꎻ
２０ ~ ３８ 例组疫情 ３ 起 ( ４. ５５％)ꎬ 涉及病例 ８１ 例

(１０.９３％)ꎬ报告及时性范围为 １５ ~ ６５ ｄꎬ中位数为 １６
ｄꎻ疫情持续时间范围为 ４８ ~ ７９ ｄꎬ中位数为 ３８ ｄꎮ 奉

贤区 ２０１２—２０１８ 年水痘疫情中实施应急接种的疫情

３３ 起(５０.００％)ꎬ涉及病例 ３８３ 例(５１.６９％)ꎬ累计应急

接种 ２ ８８９ 剂次ꎬ应急接种疫情报告及时性范围为 ２ ~
３８ ｄꎬ中位数为 ９ ｄꎻ疫情持续时间范围为 １ ~ ８０ ｄꎬ中
位数 为 ２５ ｄꎮ 未 开 展 应 急 接 种 的 疫 情 ３３ 起

(５０.００％)ꎬ涉及病例 ３５８ 例(４８.３１％)ꎬ报告及时性范

围为 ４ ~ ６５ ｄꎬ中位数为１９ ｄꎻ疫情持续时间范围为 １ ~
７９ ｄꎬ中位数为 ２６ ｄꎮ

３　 讨论

本研究结果发现ꎬ２０１２—２０１８ 年上海市奉贤区水

痘年平均发病率为 ８５.３４ / １０ 万ꎬ与同期上海市其他区

水痘报告发病率相近[８] ꎬ高于其他省市水痘报告发病

率[９] ꎬ说明上海市的水痘监测敏感性整体较高ꎮ 报告

的突发公共卫生事件均为一般级别事件ꎬ占同期传染

病突发公共卫生事件总起数的 ４２.８６％ꎬ占全部突发公

共卫生事件的 １６.６７％ꎬ说明奉贤区学校和托幼机构水

痘防控疫情仍较为严重ꎬ需要加强防控ꎬ减少疫情的

发生ꎮ 水痘疫情以小学居多ꎬ与张小平等[１０] 研究结果

一致ꎬ可能与小学生好动又不注意卫生有关ꎮ
２０１２—２０１８ 年奉贤区水痘疫情病例呈现明显的

季节性规律ꎬ４—６ 月和 １０—１２ 月病例数明显高于其

他月份ꎬ与吴晨等[１１] 研究结果一致ꎮ 这种时间上的

“双峰双谷”分布ꎬ符合水痘冬春多发和春末夏初好发

的季节特征ꎬ也与呼吸道病毒感染的特征相符ꎮ 一方

面可能与病毒本身耐冷不耐热的属性有关ꎬ该时段适

宜的气候有利于水痘病毒的快速增殖和传播[１２] ꎮ 另

一方面与学校及幼托机构上学时间高度一致ꎬ且冬春

季大多在室内聚集活动ꎬ增加了易感人群感染机会ꎮ
２ 月和 ７—８ 月发病较少ꎬ可能是因为寒暑假学生分

散ꎬ减少了水痘传染的概率ꎬ同时外来人口回乡增加

了报告敏感性的难度ꎮ
２０１２—２０１８ 年奉贤区水痘疫情病例中ꎬ男性高于

女性ꎬ男、女性别比为 １.３４ ∶ １ꎬ与代佩等[１３] 研究结果

一致ꎮ 可能与男性社交活动较多、活动范围和强度明

显大于女性、卫生习惯也相对较差等有关ꎮ 水痘疫情

病例高发年龄组为 ５ ~ １１ 岁ꎬ其次为 １５ ~ １７ 岁和 ３ ~ ５
岁ꎬ与杨剑等[１４]研究结果一致ꎬ也与疫情病例职业分

布中幼托儿童、小学生、高中生为主要受累人群一致ꎬ
同时与疫情主要发生在小学等集体机构相一致ꎮ 说

明幼托机构和学校是水痘监测工作要重点关注的场

所ꎮ 上海市自 １９９９ 年起才在全市学龄前儿童中推荐

开展水痘疫苗接种工作ꎬ奉贤区自 ２０００ 年前后开始在

辖区内开展水痘疫苗接种工作ꎬ因此部分大年龄组学

生水痘免疫史为空白ꎬ是水痘的易感人群[１５] ꎮ
研究证实ꎬ接种水痘疫苗可以有效预防水痘[１５] ꎮ

但是近年来国内外研究发现ꎬ水痘病例中突破病例所

占比例逐渐增高[１６－１７] ꎬ２０１２—２０１８ 年奉贤区水痘疫情

病例中ꎬ突破病例占总病例数的 ５７.４９％ꎮ 可能是因为

接种 １ 剂次水痘疫苗后抗体水平在不久就会降低[１８] ꎬ
从而不能起到有效的预防效果ꎮ 综合国内外关于水

痘疫苗接种效果的评估ꎬ２０１７ 年上海市将水痘疫苗免

疫程序调整为 ２ 剂次ꎬ分别为 １ 岁和 ４ 岁接种ꎮ ２０１８
年上海市将水痘疫苗纳入免疫规划ꎬ为适龄儿童免费

接种ꎮ
水痘疫情的报告是否及时ꎬ直接影响疫情的控制

效果ꎮ 部分水痘疫情持续时间较长的可能原因是水

痘的强传染性很容易迅速蔓延ꎬ造成暴发流行甚至突

发公共卫生事件ꎮ 此外ꎬ部分家长对传染病的危害性

认识不足ꎬ为了不影响小孩学习ꎬ觉得症状较轻就让

其带病上课ꎬ导致疫情扩散ꎮ 另外ꎬ对疫情规模和控

制效果分析也发现ꎬ报告及时性越高ꎬ疫情规模越小ꎬ
疫情持续时间也相对越短ꎮ 因此ꎬ建议卫生部门和教

育部门密切合作ꎬ加强学校传染病监测和相关人员及

时报告信息的意识ꎬ规范晨检ꎬ提高发现、报告水痘疾

病的能力[１９] ꎮ
２０１３ 年 ５ 月上海市开始实施水痘聚集性疫情应

急接种ꎬ对符合条件的对象进行 １ 剂次免费的水痘疫

苗接种ꎮ 奉贤区 ２０１２—２０１８ 年水痘疫情中实施应急

接种的疫情 ３３ 起(５０.００％)ꎬ累计应急接种 ２ ８８９ 剂

次ꎮ 实施应急接种的水痘疫情平均疫情持续时间较

短ꎬ可见对易感人群进行应急接种可有效控制水痘疫

情ꎬ与相关研究一致[２０－２１] ꎮ 但是ꎬ仍有部分疫情未能

及时开展应急接种ꎬ一方面是因为应急接种疫苗储备

不足ꎬ同时受制于部分疫苗产品接种对象的年龄限
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制ꎻ另一方面ꎬ由于应急接种要求受种者或其监护人

知情同意自愿接种ꎬ疫苗相关知识的知晓度和对疫情

的认知度影响着应急接种工作的正常开展ꎮ 因此ꎬ建
议相关部门加大政策和财政投入力度ꎬ保障相关工作

能顺利开展ꎬ以有效控制水痘疫情ꎮ
综上所述ꎬ建议卫生部门和教育部门密切合作ꎬ

加强托幼机构和学校传染病监测和相关人员及时报

告信息的意识ꎬ提高发现、报告水痘疾病的能力ꎻ依托

新媒体等定期开展与水痘相关传染病的健康宣传ꎬ提
高学生和家长疫苗相关知识的知晓度和对疫情的认

知度ꎮ 托幼机构和学校等集体机构要做好晨检等工

作ꎬ发现水痘病例后ꎬ在隔离病患的同时尽早开展水

痘疫苗应急接种工作ꎬ以有效控制疫情蔓延和减少突

发公共卫生事件的发生ꎮ
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