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　 　 【摘要】 　 目的　 了解水痘暴发疫情中突破性病例的发病特点与水痘疫苗的保护效果ꎬ为水痘疫苗免疫策略制定提出

建议ꎮ 方法　 采用描述性研究ꎬ对 ２０１７—２０１８ 年无锡市水痘暴发疫情中的 ３２４ 例病例开展流行病学调查ꎬ收集调查对象

人口学、疫苗接种史、临床表现等信息ꎬ比较突破病例与无免疫史病例的发病特点ꎮ 结果 　 共有突破性病例 １３８ 例

(４２.６％)ꎬ未接种过水痘疫苗的病例 １８６ 例(５７.４％)ꎮ 突破性病例中ꎬ<５ 岁 ２６ 例(１８.８％)ꎬ５~ １０ 岁 ８４ 例(６０.９％)ꎬ>１０ 岁

２８ 例(２０.３％)ꎻ无免疫史病例中ꎬ<５ 岁 ６７ 例(３６.０％)ꎬ５~ １０ 岁 ８０ 例(４３.０％)ꎬ>１０ 岁 ３９ 例(２１.０％)ꎬ两组年龄构成差异有

统计学意义(χ２ ＝ １３.１６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 未接种过疫苗病例的发热体温、出疹数量和结痂时间均高于突破性病例( χ２ / ｔ 值分别为

４.７５ꎬ－２.０５ꎬ－２.７５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ但两组在是否发热、有无疱疹和瘙痒方面差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 突破病例

中ꎬ１３５ 例仅接种过 １ 剂次水痘疫苗ꎬ发病距离疫苗接种的时间间隔为(５.６±２.７)年ꎬ９５％ＣＩ 为 ５.２~ ６.１ 年ꎻ接种时间间隔≥
３ 年占 ８７.９％ꎮ 结论　 接种水痘疫苗后即使感染发病ꎬ临床症状仍可较未接种者轻ꎬ具有良好的保护作用ꎮ 疫苗接种 ３ 年

后保护效果下降明显ꎬ易发生突破病例ꎬ建议首剂接种 ３ 年后加强接种 １ 剂水痘疫苗ꎮ
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　 　 水痘是一种常见传染病ꎬ传染性较强ꎬ自 ２００５ 年

起中国将水痘纳入监测病种ꎬ由此获得了水痘的报告

发病率ꎬ多地学校突发公共卫生事件流行病学研究显

示ꎬ水痘是导致学校突发公共卫生事件的主要病种之

一[１] ꎮ 接种疫苗是预防水痘最有效的措施之一[２－３] ꎮ
然而ꎬ不断出现的突破病例让人们对水痘疫苗的保护

效果产生了质疑ꎮ 本研究收集了 ２０１７—２０１８ 年无锡

市水痘暴发疫情中的水痘病例ꎬ分析发病特点及规

律ꎬ为进一步调整水痘疫苗免疫策略提供依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 根据病例定义ꎬ选择 ２０１７—２０１８ 年

无锡市惠山区和滨湖区托幼机构和小学共 ６６ 起水痘

暴发疫情中的报告病例为对象ꎬ其中托幼机构 ２９ 起ꎬ
小学 ３７ 起ꎬ水痘暴发疫情资料来源于中国疾病预防控

制信息系统ꎮ
１.２　 病例定义　 (１)临床诊断病例:急性发作ꎬ发热与

皮疹(斑丘疹、疱疹)同时发生ꎬ或无发热即出疹ꎮ 皮

疹向心性分布ꎬ以躯干、头、腰处多见ꎮ 皮疹较表浅ꎬ ３
~ ５ ｍｍ 大小ꎬ壁薄易破ꎬ可判断为水痘临床诊断病例ꎮ
其中ꎬ<５０ 个皮疹为轻度水痘病例ꎬ５０ ~ ５００ 个皮疹为

中度水痘病例ꎬ>５００ 个皮疹为重度水痘病例ꎮ (２)突

破性病例临床症状同(１)ꎬ且皮疹症状出现 ４２ ｄ 前接

种过水痘疫苗[４] ꎮ
１.３　 方法　 ２０１７—２０１８ 年ꎬ从中国疾病预防控制信息

系统获取发病信息ꎬ采用统一的个案调查表对病例进

行专项调查ꎬ采集儿童基本信息、水痘疫苗免疫史、流
行病学史、临床表现等ꎬ疫苗接种日期根据预防接种

证记录及儿童家长记忆ꎬ发病日期、发热情况、皮疹特

征等临床资料通过查阅病历等方式获取ꎮ 对调查内

容进行描述性分析ꎬ比较突破病例与无免疫史病例的

发热情况、皮疹数量、皮疹特征、结痂时间等ꎮ
１.４　 统计分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件录入数据ꎬ使
用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分析ꎬ对于分类资料如皮

损数量、皮疹特点、是否发热等指标ꎬ采用 χ２ 检验或秩

和检验的分析方法ꎻ对于连续变量如皮疹持续时间等

指标ꎬ采用 ｔ 检验的分析方法ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 报告病例的流行病学分布特征　 ２０１７—２０１８ 年

共收集到年龄范围为 １ ~ １５ 岁的水痘－带状疱疹病例

３２４ 例ꎮ 其中幼儿园 １４９ 例 ( ４６. ０％)ꎬ 小学 １７５ 例

(５４.０％ )ꎻ < ５ 岁 ９３ 例 ( ２８. ７％)ꎬ ５ ~ １０ 岁 １６４ 例

(５０.６％)ꎬ>１０ 岁 ６７ 例(２０.７％)ꎮ 病例以托幼儿童和

低年级学生为主ꎬ呈双峰分布ꎮ 病例在 ３ ~ ６ 岁间出现

明显的峰值ꎬ而后回落ꎬ１０ ~ １１ 岁略有回升ꎬ１２ 岁后病

例逐步减少ꎮ
病例的发病时间呈双峰分布ꎬ主要集中在春、冬

两季ꎬ发病高峰时间为 ４—６ 月 (春季高峰ꎬ１７５ 例ꎬ
５４.０％) 和 １０ 月至次年 １ 月 ( 冬季高峰ꎬ １４１ 例ꎬ
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４３.５％)ꎮ ２ꎬ３ꎬ８ 和 ９ 月均只有 １ 例病例ꎮ
２.２　 突破病例与无免疫史病例的流行病学特征比较

３２４ 例水痘病例中ꎬ突破性病例 １３８ 例ꎬ占病例总数的

４２.６％ꎻ未接种过水痘疫苗的病例 １８６ 例ꎬ占 ５７.４％ꎮ
对突破性病例与未接种疫苗病例的人口学特征

进行均衡性比较ꎬ结果显示ꎬ突破病例组男女性别比

例为 １.３ ∶ １ꎬ未接种疫苗病例组为 １.４ ∶ １ꎬ两组性别

比例差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.１４ꎬＰ> ０.０５)ꎻ年龄方

面ꎬ突破性病例组的平均年龄为(７.２±２.６)岁ꎬ未接种

疫苗病例组为(６.８ ± ３.０) 岁ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
１.３６ꎬＰ > ０. ０５ )ꎮ 突 破 性 病 例 组 中ꎬ < ５ 岁 ２６ 例

(１８.８％ )ꎬ ５ ~ １０ 岁 ８４ 例 ( ６０. ９％)ꎬ > １０ 岁 ２８ 例

(２０.３％)ꎻ无免疫史病例组中ꎬ<５ 岁 ６７ 例(３６.０％)ꎬ５
~ １０ 岁 ８０ 例(４３.０％)ꎬ>１０ 岁 ３９ 例(２１.０％)ꎬ两组年

龄构成差异有统计学意义(χ２ ＝ １３.１６ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３　 突破病例与无免疫史病例的临床特征比较

２.３.１　 发热　 １３８ 例突破病例中ꎬ４７ 例发热ꎬ１５ 例发

热超过 ３８.５ ℃ ꎻ１８６ 例无免疫史病例中ꎬ７７ 例发热ꎬ４０
例超过 ３８.５ ℃ ꎬ两组病例是否发热差异无统计学意义

(χ２ ＝ １.８１ꎬＰ>０.０５)ꎬ但发热体温分布差异有统计学意

义(χ２ ＝ ４.７５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３.２　 出疹　 １３８ 例突破病例中ꎬ轻度皮疹 ９７ 例ꎬ中
度皮疹 ４１ 例ꎬ无重度皮疹ꎻ１８６ 例无免疫史出疹病例

中ꎬ轻度 １１１ 例ꎬ中度 ７２ 例ꎬ重度 ３ 例ꎮ 两组儿童皮疹

数量差异有统计学意义(Ｚ ＝ －２.０５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 进一步

分析两组间皮疹的特征发现ꎬ多数病例的皮肤出现疱

疹、瘙痒等临床表现ꎬ两组间差异无统计学意义(χ２ 值

分别为 ２.２４ꎬ２.４３ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
２.３.３　 结痂时间　 突破病例结痂时间均值为(６.１２±
４.６６)ｄꎬ无免疫史病例结痂时间均值为(７.６７±５.４３)ｄꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ －２.７５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４　 突破病例发病距疫苗接种的时间间隔 　 １３８ 例

突破病例中ꎬ１３５ 例仅接种过 １ 剂次水痘疫苗ꎬ发病距

离疫苗接种的时间间隔为(５.６±２.７)年ꎬ９５％ＣＩ 为 ５.２
~ ６.１ 年ꎮ 接种时间间隔< ３ 年 １９ 例ꎬ占 １４.１％ꎻ３ ~ ６
年 ７１ 例ꎬ占 ５２.６％ꎻ>６ 年 ４５ 例ꎬ占 ３３.３％ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ在托幼机构和小学中ꎬ水痘发

病以托幼儿童和低年级学生为主ꎬ发病年龄主要集中

在 ５ ~ １０ 岁ꎮ 国内相关研究显示ꎬ水痘发病集中在 ３ ~
１０ 岁ꎬ与本研究结果基本一致[５] ꎮ 然而ꎬ本研究发现ꎬ
突破性病例与无免疫史病例年龄构成存在差异ꎬ突破

性病例<５ 岁组构成比低于无免疫史病例ꎬ５ ~ １０ 岁组

构成比高于无免疫史病例ꎬ而水痘疫苗的接种年龄多

为 １ ~ ２ 岁ꎬ提示接种水痘疫苗可推迟发病时间ꎬ但不

能完全阻止发病ꎬ推测水痘疫苗对受种者有一定的保

护效果ꎬ但保护率随时间的推移可能存在明显下降ꎮ
我国自 １９９７ 年起推荐 １ ~ ２ 岁儿童接种 １ 剂次水

痘疫苗ꎬ该措施较有效预防了水痘的发病ꎬ但是经过

长久的观察发现ꎬ该举措无法有效阻断疾病的传播ꎮ
许多托幼机构和学校水痘疫苗接种率较高ꎬ却仍然无

法避免暴发疫情的发生[６] ꎮ 英国在 ２０００ 年报道水痘

疫苗接种后每年的突破率可达到 ３２％[７] ꎮ 一项国内

研究报告ꎬ针对 ４００ 多名接种疫苗后血清抗体阳者ꎬ持
续随访近 １０ 年ꎬ结果 ７５ 例发生水痘ꎬ突破率为近

２０％[８] ꎮ 南通市对 ２０１１—２０１５ 年报告的 ５００ 多例水

痘病例进行分析ꎬ其中突破病例近 ３５％[９] ꎮ
本研究结果表明ꎬ虽然接种水痘疫苗无法完全阻

断水痘发病ꎬ但是接种者即使发病ꎬ发热程度、出诊数

量均较原发病例轻ꎬ结痂时间亦短于无免疫史者ꎬ说
明疫苗对受种者仍具有良好的保护ꎬ与浙江省[１０] 和江

苏省[１１]的研究报道结果一致ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ突
破病例发病距离接种疫苗的平均时间为(５.６±２.７)年ꎬ
其中接种时间间隔≥３ 年者约占 ８７.９％ꎬ提示第 １ 剂

疫苗接种 ３ 年后保护效果下降明显ꎬ易发生突破病例ꎬ
应及时接种第 ２ 剂水痘疫苗ꎮ 有研究发现ꎬ疫苗接种

５ 年后的发病率是接种 ５ 年内的 ２.６ 倍[１２] ꎮ 美国的相

关研究显示ꎬ初免后 ６ 年以上的突破率约是初免后 １ ~
２ 年的 １.３ 倍[１３] ꎮ

早在 ２００６ 年ꎬ经过疫苗效果评估等工作ꎬ美国对

水痘疫苗程序作了修正ꎬ推荐已有免疫史的 ４ ~ ６ 岁儿

童加强接种 １ 剂水痘疫苗[１４] ꎮ 目前ꎬ我国水痘疫苗仍

属于自费接种ꎬ接种率较低ꎬ不能有效控制发病及暴

发疫情ꎬ建议有条件的地区将水痘疫苗纳入扩大免疫

程序ꎬ免费提供给儿童接种ꎬ可有效保护受种者ꎬ并减

轻病情ꎬ同时提倡两针法ꎬ在首剂接种 ３ 年后加强接种

１ 剂水痘疫苗ꎮ 实施两针法后ꎬ应采用分析性或实验

性研究继续开展水痘疫苗保护效果监测评估工作ꎬ以
论证两针法的有效性ꎬ为科学调整免疫策略提供有力

论证ꎮ
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