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2015—2023年无锡市风疹流行特征
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摘要：目的 分析2015—2023年江苏省无锡市风疹的流行特征，为防控风疹提供依据。方法 通过中国麻疹监测信息

报告管理系统收集风疹监测病例和实验室检测资料，采用描述性分析风疹确诊病例的时间、地区和人群分布特征。结

果 2015—2023年无锡市报告风疹监测病例2 167例，其中风疹确诊病例154例，报告发病率为0.25/10万，均为实验

室确诊病例，实验室检测阳性率为7.11%。临床症状以出疹和发热为主，分别占96.75%和86.36%。2015年和2019年为

风疹报告发病高峰，其他年份散发；风疹发病有明显的季节性，2—5月为流行月。锡山区和惠山区报告发病率较高，

分别为0.44/10万和0.42/10万。男性风疹确诊病例101例，女性53例，男女比为1.91∶1；男性报告发病率为0.32/10万，

高于女性的0.18/10万（P＜0.05）。年龄主要集中在19~＜46岁，112例占72.73%。职业为工人43例，占27.92%；家务

及待业人员27例，占17.53%。风疹确诊病例含风疹成分疫苗免疫率为12.99%，低于排除麻疹风疹病例的36.20%（P＜

0.05）；≥19岁人群免疫史以不详为主。结论 2015—2023年无锡市风疹报告发病率维持在较低水平，冬春季高发，锡

山区和惠山区为高发地区，19~＜46岁、男性和工人是重点防控人群。
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Epidemiological characteristics of rubella in Wuxi City from 2015 to 2023
YANG Xu, WANG Xuwen

The Affiliated Wuxi Center for Disease Control and Prevention of Nanjing Medical University, Wuxi Center for Disease

Control and Prevention, Wuxi, Jiangsu 214023, China

Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of rubella in Wuxi City, Jiangsu Province from
2015 to 2023, so as to provide the basis for rubella prevention and control. Methods Data of rubella surveillance cas⁃
es and laboratory tests were collected through the Chinese Measles Surveillance Information Report Management System.
The temporal, regional and demographic distribution of confirmed rubella cases were analyzed using the descriptive epi⁃
demiological method. Results A total of 2 167 rubella surveillance cases were reported in Wuxi City from 2015 to
2023, including 154 confirmed rubella cases, with an average annual reported incidence of 0.25/105. All the confirmed
cases were laboratory-confirmed, and the positive rate of laboratory testing was 7.11%. The main clinical symptoms
were rash (96.75%) and fever (86.36%). The incidence of rubella peaked in 2015 and 2019, with sporadic cases in oth⁃
er years. Rubella incidence exhibited a distinct seasonal pattern, and the prevalent months were from February to May.
Xishan District and Huishan District had the higher reported incidences, at 0.44/105 and 0.42/105, respectively. There
were 101 male confirmed rubella cases and 53 female cases, with a male-to-female ratio of 1.91∶1. The incidence
was higher in males than in females (0.32/105 vs. 0.18/105, P<0.05). The majority of cases were aged 19 to <46 years,
with 112 cases accounting for 72.73%. There were 43 workers (27.92%) and 27 housekeepers and unemployed individu⁃
als (17.53%). The rubella containing vaccine immunization rate among the confirmed rubella cases was 12.99%, which
was lower than the 36.20% among the cases excluding measles and rubella (P<0.05). The majority of the individuals
aged 19 years and above had unknown immunization histories. Conclusions The reported incidence of rubella in Wuxi
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City remained low from 2015 to 2023. The disease was prevalent in winter and spring, and the cases mainly distribut⁃
ed in Xishan District and Huishan District. Individuals aged 19 to <46 years, males and workers were key populations
for prevention and control.
Keywords: rubella; rubella containing vaccine; immunization; epidemiological characteristics

风疹是由风疹病毒（rubella virus，RV）感染引

起的高度传染性疾病，主要表现为发热和皮疹等轻微

症状。妊娠期感染 RV 可导致流产、死产和胎儿先天

性风疹综合征 （congenital rubella syndrome，CRS）
等不良妊娠结局［1］，全球每年约有 10 万例新生儿

CRS 病例［2］。2012 年世界卫生组织正式确立了消除

风疹的目标，即基于监测网络系统运行良好的情况

下，所在国家或地区至少 12 个月未监测到本土 RV
传播［3］。接种疫苗是预防风疹的有效手段，2008 年

我国实施扩大免疫规划，开展 2 剂次含风疹成分疫

苗（rubella containing vaccine，RCV）的常规接种服

务，即 8 月龄接种麻疹风疹联合减毒活疫苗、18 月

龄接种麻腮风联合减毒活疫苗［4］，风疹发病率明显

下降［5］。本研究分析 2015—2023 年江苏省无锡市风

疹的流行特征，为防控风疹提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2023 年无锡市风疹监测病例和实验室检

测资料来源于中国麻疹监测信息报告管理系统。人口

资料来源于无锡市统计局。

1.2 方法

根据《全国麻疹监测方案》［6］，风疹监测病例定

义为发热、出疹，伴咳嗽、卡他性鼻炎、结膜炎、淋

巴结肿大和关节炎/关节痛症状之一者，或传染病责

任疫情报告人怀疑为麻疹或风疹的病例。通过血清标

本 IgM 抗体检测和（或）病原学标本核酸检测结果

确定风疹监测病例类型：麻疹/风疹实验室确诊病例、

麻疹/风疹临床诊断病例和排除麻疹风疹病例。前 2
类定义为确诊病例，排除麻疹风疹病例报告发病率

（≥2/10 万）为监测系统敏感性指标。风疹确诊病例

RCV 免疫率为至少接种 1 剂次 RCV 例数占风疹确

诊病例数的比例；排除麻疹风疹病例 RCV 免疫率为

至少接种 1 剂次 RCV 例数占排除麻疹风疹病例数的

比例。本研究描述性分析风疹确诊病例发病时间、地

区和人群分布特征。

采用集中度法分析风疹发病的季节性［7］，计算

公式如下。

M= R2
x + R2

y

Rx = r2 + r6 - r8 - r12
2 + 3 ( r3 + r5 - r9 - r11 )

2 +( r4 - r10 )
Ry= r3 - r5 - r9 + r11

2 + 3 ( r2 - r6 - r8 + r12 )
2 +( r1 - r7 )

式中：M 表示集中度，取值范围为 0~1，M=1
表示病例集中发生在某个月内；0.9＜M＜1 表示有严

格的季节性；0.7＜M≤0.9 表示有很强的季节性；

0.5＜M≤0.7 表示有明显的季节性；0.3＜M≤0.5 表示

有一定的季节性；0＜M≤0.3 表示病例分布比较均

匀，季节性较弱；M=0 表示病例均匀分布于各月，

无季节性。R 表示离散度，ri表示 i 月风疹发病数占

全年总发病数的比例。

采用季节指数（seasonal index，SI）描述风疹发

病的月份或季度变化［7］，SI（%） =（各年同月发病

数均值/各年所有月份发病数均值） ×100%，SI≥
100% 表示流行月，SI＜100% 表示非流行月。

1.3 统计分析

采用 Excel 2016 软件和 SPSS 26.0 软件统计分

析。定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检

验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2015—2023 年无锡市风疹监测病例报告概况

2015—2023 年无锡市共报告风疹监测病例 2 167
例，其中，风疹确诊病例 154 例，报告发病率为

0.25/10 万，均为实验室确诊病例，实验室检测阳性

率为 7.11%；麻疹确诊病例 488 例，报告发病率为

0.79/10 万；排除麻疹风疹病例 1 525 例，报告发病

率为 2.47/10 万。见表 1。
2.2 临床症状

风疹确诊病例临床症状主要表现为出疹和发热，

分别为 149 和 133 例，占 96.75% 和 86.36%；其次

为 咳 嗽 ， 65 例 占 42.21%； 结 膜 炎 54 例 ， 占

35.06%；卡他性鼻炎 48 例，占 31.17%；关节炎/关
节痛 33 例，占 21.43%；淋巴结肿大 27 例，占

17.53%；口腔黏膜斑 13 例，占 8.44%；腹泻 3 例，

占 1.95%；其他 1 例，占 0.65%。

2.3 流行病学特征

2.3.1 时间分布

2015 年和 2019 年无锡市风疹确诊病例数较多，
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分别为 62 和 56 例，占 40.26% 和 36.36%；其他年

份散发。2015—2023 年风疹确诊病例集中度 M 为

0.51，有明显的季节性；其中，2017 年和 2021 年分

别集中在 5 月和 12 月；2016 年有严格的季节性；

2015 年和 2018 年有很强的季节性；2019 年和 2022
年有明显的季节性；2020 年和 2023 年有一定的季节

性。 2015—2023 年 2—5 月 SI 分别为 116.88%、

179.22%、303.90% 和 241.56%，为流行月；其他月

份 SI<100%，为非流行月。

2.3.2 地区分布

2015—2023 年无锡市各区 （市） 均有风疹确

诊病例报告。报告发病率由高到低的区 （市） 分

别为锡山区 （0.44/10 万）、惠山区 （0.42/10 万）、

滨湖区 （0.31/10 万）、宜兴市 （0.31/10 万）、梁

溪区 （0.21/10 万）、江阴市 （0.10/10 万） 和新吴

区（0.09/10 万），差异有统计学意义 （χ 2=40.796，
P<0.001）。
2.3.3 人群分布

男性风疹确诊病例 101 例，女性 53 例，男女

比为 1.91∶ 1，报告发病率分别为 0.32 / 10 万和

0.18 / 10 万，差异有统计学意义 （χ2=11.821， P=
0.001）。年龄最小 9 月龄，最大 65 岁，主要集中在

19~＜31 岁，57 例占 37.01%；其次为 31~＜46 岁，

55 例占 35.71%。职业为工人 43 例，占 27.92%；家

务及待业人员 27 例，占 17.53%；学生 26 例，占

16.88%；农民 16 例，占 10.39%；商业服务人员

8 例，占 5.19%；其他 34 例，占 22.08%。

2.4 RCV 免疫史

2015—2023 年无锡市风疹确诊病例、排除麻疹

风疹病例的 RCV 免疫率分别为 12.99% 和 36.20%
（552/1 525），差异有统计学意义 （χ2=33.546，P<

0.001）。8~＜18 月龄和 18 月龄~＜4 岁的风疹确诊

病例 RCV 免疫率较高，均为 100.00%；≥19 岁 RCV
免疫史以不详为主。见表 2。

表 2 2015—2023 年无锡市风疹确诊病例免疫史

Table 2 Immunization history of confirmed rubella cases in
Wuxi City from 2015 to 2023

年龄

0~＜8月龄

8~＜18月龄

18月龄~＜4岁
4~＜19岁
19~＜31岁
31~＜46岁
≥46岁
合计

风疹确诊病例RCV免疫史

1剂次

0
2
0
3
0
0
0
5

2剂次

0
0
4
9
0
1
0

14

≥3剂次

0
0
0
1
0
0
0
1

无

0
0
0
0
3
9
1

13

不详

0
0
0

15
54
45
7

121

RCV免

疫率/%
—

100.00
100.00
46.43
0
1.82
0

12.99

3 讨 论

2014 年风疹纳入全国麻疹监测系统，各地区开

展基于病例且有实验室检测支持的麻疹和风疹监

测［3］。2015—2023 年无锡市风疹确诊病例均为实验

室确诊病例，报告发病率为 0.25/10 万；排除麻疹风

疹病例报告发病率＞2/10 万，监测系统敏感性良好。

风疹确诊病例临床症状主要表现为出疹和发热，应结

合典型症状监测和实验室检测结果提高病例诊断能力

和效率。

本研究结果显示风疹确诊病例 RCV 免疫率低于

排除麻疹风疹病例，提示接种 RCV 是预防风疹的重

要手段。8 月龄~＜19 岁风疹确诊病例 RCV 免疫率

较高，≥19 岁 RCV 免疫史以不详为主，可能与

2008 年我国将 RCV 纳入扩大免疫规划有关。低年龄

人群较高的免疫覆盖率会引起风疹发病年龄后移［3］，

还可能间接增加妊娠期感染 RV 所致的新生儿 CRS
风险。

2015 年和 2019 年无锡市风疹确诊病例数较多，

与安徽省调查结果［8］一致，2019 年风疹高发可能与

全国范围的暴发流行有关［3］。风疹确诊病例报告发

病有明显的季节性，主要集中在 2—5 月，4 月达到

发病最高峰，符合呼吸道传染病冬春季高发的流行特

点［9］，与其他地区研究结果［10-12］相符。各区（市）

风疹报告发病率不同，风疹确诊病例主要分布在锡山

区和惠山区，可能与当地人口流动较频繁、风疹更易

表 1 2015—2023 年无锡市风疹监测病例报告

及实验室检测情况

Table 1 Report and laboratory testing of rubella surveillance
cases in Wuxi City from 2015 to 2023

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

风疹监测

病例数

789
146
176
180
226
153
151
164
182

2 167

风疹确诊

病例数

62
8
5
8

56
4
1
5
5

154

报告发病率/
（1/10万）

0.95
0.12
0.08
0.12
0.85
0.06
0.01
0.07
0.07
0.25

实验室检测

阳性率/%
7.86
5.48
2.84
4.44

24.78
2.61
0.66
3.05
2.75
7.11
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传播有关。应加强预防接种和风疹监测，降低流行风

险。男性报告发病率高于女性，与河北省研究结

果［13］一致。病例年龄以 19~＜46 岁为主，可能

与 RCV 免疫率较低、易造成疾病传播流行有关。

既往研究表明，人群免疫率≥85% 能实现群体免

疫，阻断地方性 RV 传播［14］，提示应通过加强风

疹宣传等措施提高该年龄段 RCV 免疫水平。职

业为工人的病例较多，可能与个人防护意识不强

有关。

无锡市风疹发病维持在较低水平，监测报告敏感

性较高，风疹防控工作取得了一定成效。建议进一步

落实典型症状监测和实验室检测结合的措施，加强冬

春季、人口流动较大地区的风疹监测；加强风疹宣传

干预，增强个人防护意识和提高适龄儿童 RCV 接种

率，并通过补充免疫提高≥19 岁人群的免疫率，降

低 CRS 风险。
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