
预防医学 2024年1月第 36 卷第1期 China Prev Med J, Jan. 2024, Vol. 36, No.1

· 疾病控制 ·

海曙区水痘突破病例特征分析
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摘要：目的 了解2017—2022年浙江省宁波市海曙区水痘突破病例特征，为预防水痘疫情提供依据。方法 通过中国

传染病报告管理信息系统和浙江省免疫规划信息系统，收集2017—2022年海曙区水痘报告病例资料和疫苗接种信息；

发病前42 d接种过1剂次或2剂次水痘疫苗定义为突破病例，分析其性别、年龄、地区及发病与末次免疫间隔时间分布

特征。结果 2017—2022年海曙区报告水痘病例1 563例，突破病例928例，占总病例的59.37%。1剂次免疫史突破病

例660例，占总病例的42.23%；2剂次免疫史突破病例268例，占总病例的17.15%。2017—2022年1剂次免疫史突破病

例占当年水痘病例的比例呈下降趋势（P<0.05）；2剂次免疫史突破病例占当年水痘病例的比例无明显变化趋势（P>

0.05）。1剂次免疫史突破病例男性392例，占59.39%；女性268例，占40.61%。2剂次免疫史突破病例男性150例，占

55.97%；女性 118例，占 44.03%。1、2剂次免疫史突破病例年龄M（QR）分别为 13.00 （4.00）岁和 9.00 （4.00）岁，

差异有统计学意义（P<0.05）。1、2剂次免疫史突破病例地区分布均以城乡接合部为主，分别为 319例（48.33%）和

137例（51.12%），差异有统计学意义（P<0.05）。1、2剂次免疫史突破病例发病与末次免疫间隔时间M（QR）分别为

12.00（3.00）年和 4.00（3.00）年，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 2017—2022年海曙区水痘突破病例以 1剂次

免疫史突破病例、男性、城乡接合部居民为主，1剂次免疫史突破病例年龄、发病与末次免疫间隔时间大于2剂次免疫

史突破病例。
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Abstract: Objective To investigate the characteristics of breakthrough cases of varicella in Haishu District, Ningbo
City, Zhejiang Province from 2017 to 2022, so as to provide the evidence for varicella prevention and control. Methods
Information on reported cases of varicella and vaccination in Haishu District from 2017 to 2022 were collected through
the China Infectious Disease Reporting Management Information System and the Immunization Program Information Man⁃
agement System of Zhejiang Province. The breakthrough cases who had received 1 or 2 doses of varicella vaccine 42
days before the onset of disease were selected. The distribution of sex, age, region and the interval between onset and
last immunization were descriptively analyzed. Results A total of 1 563 varicella cases were reported from 2017 to
2022. There were 928 breakthrough cases (59.37%), of which 660 cases with 1-dose immunization history (42.23%) and
268 cases with 2-dose immunization history (17.15%). The proportion of 1-dose breakthrough cases in total annual cas⁃
es showed a decreasing trend (P<0.05) from 2017 to 2022, while there was no significant tendency on the proportion of
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cases with 2-dose immunization history (P>0.05). There were 392 males (59.39%) and 268 females (40.61%) with 1-
dose immunization history. There were 150 males (55.97%) and 118 females (44.03%) with 2-dose immunization history.
Breakthrough cases with 1- and 2- dose immunization history had an median age of 13.00 (interquartile range, 4.00)
and 9.00 (4.00) years, respectively, and the difference was statistically significant (P<0.05). The regional distribution of
the breakthrough cases with 1- and 2- dose immunization history was mainly in the rural-urban fringe, with 319 cases
(48.33%) and 137 cases (51.12%), respectively, and the difference was statistically significant (P<0.05). The median in⁃
terval between onset and last immunization was 12.00 (interquartile range, 3.00) and 4.00 (3.00) years, respectively, and
the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusions The breakthrough cases of varicella in Haishu District
from 2017 to 2022 were mainly cases with 1-dose immunization history, males, and residents in rural-urban fringe. The
age was older and the interval between onset and the last immunization was longer in cases with 1-dose immunization
history than in cases with 2-dose immunization history.
Keywords: varicella; breakthrough case; vaccination

水痘是由水痘-带状疱疹病毒引起的一种急性呼

吸道传染病，传染性强，接种疫苗是其主要预防措

施［1］。我国于1997年引入水痘疫苗［2］，大部分地区将

其作为非免疫规划疫苗推荐接种。疫苗接种后短期内

抗体水平较高，保护效果较好，但随着时间推移，体内抗

体水平逐渐衰减，保护效果随之下降，容易发生突破病

例［3-4］。2015—2019年全国水痘疫情呈上升趋势［5-6］。

浙江省宁波市自 2000年起开展水痘疫苗 1剂次接种，

2014年7月实施2剂水痘疫苗免疫程序（12月龄开始接

种第1剂次，3周岁开始第2剂次）［7］。本研究对海曙区

2017—2022年水痘突破病例资料进行分析，以了解水

痘突破病例的特征，为水痘防控工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2017—2022 年海曙区水痘病例资料来源于中国

传染病报告管理信息系统，病例的水痘疫苗免疫史资

料来源于浙江省免疫规划信息系统。人口资料来源于

宁波市海曙区免疫规划工作人口年报。

1.2 方法

收集 2017—2022 年海曙区水痘病例资料和 2004
年 1 月 1 日之后出生的水痘病例免疫史资料，包括

性别、年龄、现住址、发病时间和疫苗接种情况，计

算水痘报告发病率，统计 1、2 剂次免疫史突破病

例，描述性分析水痘突破病例的性别、年龄和地区分

布特征，以及发病与末次免疫间隔时间特征。

突破病例指发病前 42 d （发病日期距离末次疫

苗接种日期≥42 d）接种过水痘疫苗的病例；无免疫

史病例指发病前未接种过水痘疫苗或接种疫苗距离发

病<42 d 的病例；免疫史不详病例指通过浙江省免疫

规划信息系统未查询到水痘疫苗接种信息的病例。

1.3 统计分析

采用 SPSS 19.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布，采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验；定性资料

采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验，变化趋势

分析采用趋势 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2017—2022 年海曙区水痘疫情

2017—2022 海曙区报告水痘病例 1 563 例，年

均发病率为 22.62/10 万。2020 年最低，报告 98 例，

发病率为 8.35/10 万。发病高峰出现在 2018 年和

2022 年，分别报告 408 例和 433 例，发病率分别为

36.88/10 万和 35.44/10 万。2017—2022 年发病率无

明显变化趋势（χ2
趋势=0.133，P=0.716）。

2.2 2017—2022 年海曙区水痘突破病例概况

水痘突破病例 928 例，占总病例的 59.37%。1
剂次免疫史突破病例 660 例，占总病例的 42.23%；

2 剂次免疫史突破病例 268 例，占总病例的 17.15%；

无免疫史 237 例，占总病例的 15.16%；免疫史不详

398 例，占总病例的 25.46%。2017—2022 年 1 剂次

免疫史突破病例占当年水痘病例的比例呈下降趋势

（χ2
趋势=99.458，P<0.001）；2 剂次免疫史突破病例占

当年水痘病例的比例无明显变化趋势（χ2
趋势=0.671，

P=0.413）。
2.3 水痘突破病例特征

2.3.1 性别分布

1 剂次免疫史突破病例男性 392 例，占 59.39%；

女性 268 例，占 40.61%。2 剂次免疫史突破病例男

性 150 例，占 55.97%；女性 118 例，占 44.03%。

1、2 剂次免疫史突破病例性别分布差异无统计学意

义（χ2=0.920，P=0.338）。
2.3.2 年龄分布

1 剂次免疫史突破病例年龄范围为 1～21 岁，

M（QR）为 13.00（4.00）岁；2 剂次免疫史突破病例
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年龄范围为 1～19 岁，M（QR）为 9.00 （4.00）岁。

1 剂次免疫史突破病例的年龄大于 2 剂次免疫史突破

病例（Z=-14.637，P<0.001）。
2.3.3 地区分布

1 剂次免疫史突破病例现居住在城区 248 例，占

37.58%；城乡接合部 319 例，占 48.33%；农村 93
例，占 14.09%。2 剂次免疫史突破病例现居住在城

区 62 例，占 23.13%；城乡接合部 137 例，占

51.12%；农村 69 例，占 25.75%。1、2 剂次免疫史

突破病例地区分布差异有统计学意义 （χ2=27.033，
P<0.001）。
2.3.4 发病与末次免疫间隔时间分布

1 剂次免疫史突破病例末次免疫年龄 M（QR）为

1.50 （0.90）岁，发病与末次免疫间隔时间 M（QR）

为 12.00 （3.00）年。2 剂次免疫史突破病例末次免

疫年龄 M（QR）为 4.60（0.60）岁，发病与末次免疫

间隔时间 M（QR）为 4.00（3.00）年。1 剂次免疫史

突破病例发病与末次免疫间隔时间大于 2 剂次免疫

史突破病例（Z=-19.778，P<0.001）。
3 讨 论

2017—2022 年海曙区水痘报告病例 1 563 例，

年均发病率为 22.62/10 万，总体无明显变化趋势。

突破病例占总病例的 59.37%，可能与疫苗接种时间

长短、保护效果有关［8-9］，提示需要在适当的年龄进

行加强免疫，提高抗体水平。

2017—2022 海曙区 1 剂次免疫史突破病例占总

病例的 42.23%，高于宁波市的 17.77%［10］；2 剂次免

疫史突破病例占总病例的 17.15%，高于河南省长垣

市的 1.70%［11］。1 剂次免疫史突破病例占每年总病

例的比例呈下降趋势，2 剂次无明显变化趋势，可能

与宁波市水痘疫苗免疫政策与程序演变有关。宁波市

2014 年以前大部分儿童只接种 1 剂次水痘疫苗，

2015 年以后大部分接种 2 剂次水痘疫苗。到 2022
年，接种 2 剂次的儿童大部分处于 3～11 岁之间，

还未完全进入现阶段 10～14 岁的高发年龄段。

1 剂次免疫史突破病例年龄比 2 剂次大，主要与

宁波市水痘疫苗免疫程序调整有关，随着 2 剂次疫

苗受种者年龄的增加，抗体水平逐渐下降，今后出现

的 2 剂次免疫史突破病例年龄会偏高。此外，2 剂次

免疫史突破病例年龄以 1~<10 岁为主，提示可以考

虑采取入学前接种水痘疫苗的措施，提高学生免疫水

平以减少发病［12］。1、2 剂次免疫史突破病例地区分

布均以城乡接合部为主，分别为 319 例 （48.33%）

和 137 例（51.12%），提示应注重城乡接合部地区水

痘疫情防控及疫苗接种工作，提高疫苗接种率，提高

该地区人群免疫力。

2017—2022 年 1 剂次免疫史突破病例发病与末

次免疫间隔时间 M（QR）为 12.00（3.00）年，大于

宁波市［11］和无锡市［13］，可能是由于本地区人群 1
剂次接种率较高，免疫保护时间较长。1 剂次免疫史

突破病例发病与末次免疫间隔时间大于 2 剂次，可能是

由于目前水痘疫苗属二类疫苗，采取自愿自费选择性接

种，接种率不高，且接种 2 剂次疫苗的受种者目前年

龄偏小，突破病例发生时间与末次免疫间隔偏短。

2017—2022 年海曙区报告水痘病例中突破病例

比例较高，以 1 剂次免疫史突破病例为主，1、2 剂

次免疫史突破病例均以男性为主，1、2 剂次免疫史

突破病例的年龄、地区分布、发病与末次免疫间隔时

间存在差异，需进一步完善水痘预防接种措施。
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