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嘉兴市不同免疫规划阶段的麻疹流行特征

胡洁，王远航，余鹏飞

嘉兴市疾病预防控制中心免疫规划科，浙江 嘉兴 314050

摘要：目的 了解浙江省嘉兴市不同免疫规划阶段的麻疹流行特征，为完善麻疹防控策略提供依据。方法 通过中国

疾病预防控制信息系统收集2005—2023年嘉兴市麻疹发病资料，分析扩大免疫规划前（2005—2007年）、扩大免疫规

划（2008—2010年）和加强免疫规划（2011—2023年）阶段的麻疹发病人群、时间和地区分布特征。结果 2005—
2023年嘉兴市报告麻疹病例3 997例，年均报告发病率为4.66/10万，呈下降趋势（P<0.05）。扩大免疫规划前、扩大免

疫规划和加强免疫规划阶段麻疹年均报告发病率分别为22.88/10万、7.24/10万和0.83/10万，发病高峰期均为3—5月。

平湖市年均报告发病率最高，为5.94/10万；桐乡市最低，为3.92/10万。扩大免疫规划前、扩大免疫规划和加强免疫规

划阶段麻疹年均报告发病率最高的地区分别为南湖区（31.10/10万）、平湖市（11.10/10万）和嘉善县（1.55/10万）。嘉

兴市扩大免疫规划前麻疹发病具有空间聚集性（Moran's I=0.787，P<0.05），南湖区呈高-高聚集。结论 2005—2023
年嘉兴市麻疹报告发病率总体呈下降趋势，扩大免疫规划前发病呈空间聚集性，实施扩大免疫规划和加强免疫规划后

未发现明显聚集区。
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Epidemiological characteristics of measles in different immunization
program periods in Jiaxing City

HU Jie, WANG Yuanhang, YU Pengfei
Department of Immunization Planning, Jiaxing Center for Disease Control and Prevention, Jiaxing, Zhejiang 314050, China

Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of measles in Jiaxing City of Zhejiang Province
in different immunization program periods, so as to provide the evidence for improving prevention and control strategies
of measles. Methods Data of measles cases in Jiaxing City from 2005 to 2023 was collected through the Chinese
Disease Prevention and Control Information System. Population, temporal, and regional distribution of measles during
the periods of pre-expanded immunization program (from 2005 to 2007), expanded immunization program (from 2008 to
2010), and enhanced immunization program (from 2011 to 2023) were descriptively analyzed. Results There were
3 997 measles cases reported in Jiaxing City from 2005 to 2023, with an average annual reported incidence of 4.66/105,
showing a decreasing trend (P<0.05). The average annual reported incidence of measles during the periods of pre-ex⁃
panded immunization program, expanded immunization program, and enhanced immunization program were 22.88 / 105,
7.24 / 105 and 0.83 / 105, respectively. The incidence of measles during different stages of immunization strategies all
peaked from March to May. The highest reported incidence was 5.94/105 in Pinghu City and the lowest was 3.92/105

in Tongxiang City. The districts with the highest average annual reported incidence in the periods of pre-expanded im⁃
munization program, expanded immunization program, and enhanced immunization program were Nanhu District (31.10/105),
Pinghu City (11.10/105) and Jiashan County (1.55/105), respectively. There was spatial clustering of measles in Jiaxing
City during the period of pre-expanded immunization program (Moran's I=0.787, P<0.05), with a high-high cluster in
Nanhu District. Conclusions The reported incidence of measles in Jiaxing City showed a decreasing trend from 2005
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to 2023. There was a spatial cluster of measles incidence during the period of pre-expanded immunization program,
but no significant clusters during the periods of expanded immunization program and enhanced immunization program.
Keywords: measles; immunization program; epidemiological characteristics

麻疹是由麻疹病毒引起的急性传染病，以皮丘

疹、发热及呼吸道症状为主［1］。为控制麻疹疫情，我

国于 1978 年将麻疹疫苗纳入计划免疫，麻疹发病率

持续下降［2-3］。由于疫苗保护期的限制和易感人群的

积累，麻疹发病存在周期性［4］。为应对这一流行趋

势，浙江省于 2008 年开展麻疹疫苗初始强化免疫，

以大规模补充免疫为主［5］。2011 年开始，在落实常

规免疫接种和查漏补种的基础上，在一定范围、短

时间内对高发人群开展群体性接种，将初三学生接

种麻疹-风疹联合减毒活疫苗纳入常规免疫程序，麻

疹发病率均维持在 3/10 万以下，疫情得到有效控

制［6-7］。本研究分析 2005—2023 年嘉兴市不同免疫

规划阶段的麻疹流行特征，为完善麻疹防控策略提供

依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2005—2023 年嘉兴市麻疹发病资料来源于中国

疾病预防控制信息系统，包括确诊病例和临床诊断病

例。嘉兴市矢量地图来源于嘉兴市地理信息公共服务

平台。人口资料来源于嘉兴市统计年鉴。

1.2 方法

收集发病时间为 2005 年 1 月 1 日—2023 年 12
月 31 日、现住址为嘉兴市的麻疹病例资料，剔除现

住址不详的病例。根据浙江省实施的麻疹免疫程序和

麻疹流行特征［3］，将年龄按照<2 岁、2~<15 岁、

15~<30 岁和≥30 岁分组。采用描述性流行病学方法

分析扩大免疫规划前（2005—2007 年）、扩大免疫规

划 （2008—2010 年）、加强免疫规划 （2011—2023
年）阶段麻疹发病的人群、时间和地区分布特征。

采用全局空间自相关分析不同免疫规划阶段麻疹

病例分布的空间相关性，通过 Moran's I 值评价空间

聚集情况。Moran's I 值介于-1~1 之间，>0 为正相

关，<0 为负相关，越接近 1 表示分布越聚集，越接

近-1 表示分布越离散。采用局部空间自相关分析不

同免疫规划阶段嘉兴市各县（市、区）麻疹聚集的位

置与类型，包括高-高、低-低 2 种聚集区和高-低、

低-高 2 种离散区。

1.3 统计分析

采用 SPSS 21.0 软件统计分析。采用 ArcGIS
10.8 软件进行空间自相关分析。定性资料采用相对

数描述，报告发病率变化趋势分析采用趋势 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同免疫规划阶段嘉兴市麻疹发病情况

2005—2023 年嘉兴市累计报告麻疹病例 3 997
例，年均报告发病率为 4.66/10 万。2005—2023 年

麻疹报告发病率总体呈下降趋势 （χ2
趋势=6.426，P=

0.011），2005 年最高，为 48.12/10 万；2007 年开始

逐年下降，2013—2018 年在 0.94/10 万~3.36/10 万之

间波动；2022 年最低，为 0.04/10 万。见图 1。
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图 1 2005—2023 年嘉兴市麻疹报告发病率

Figure 1 Reported incidence of measles in Jiaxing City from 2005 to 2023
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扩大免疫规划前、扩大免疫规划和加强免疫规划

阶段分别报告麻疹病例 2 622、859 和 516 例，年均报

告发病率分别为 22.88/10 万、7.24/10 万和 0.83/10 万。

各阶段内麻疹报告发病率均无明显变化趋势（χ2
趋势=

0.910，P=0.340；χ2
趋势=1.850，P=0.174；χ2

趋势=2.502，
P=0.114）。
2.2 不同免疫规划阶段麻疹发病人群分布

2005—2023 年嘉兴市报告麻疹病例<2 岁 917
例，占 22.94%；2~<15 岁 563 例，占 14.09%；15~<

30 岁 1 290 例，占 32.27%；≥30 岁 1 227 例，占

30.70%。不同免疫规划阶段麻疹发病率均以<2 岁

组最高，其次是 15~<30 岁组。见表 1。
2.3 不同免疫规划阶段麻疹发病时间分布

不同免疫规划阶段麻疹发病高峰期均为 3—5
月；扩大免疫规划前和扩大免疫规划阶段发病高峰均

为 4 月，报告发病率分别为 9.10/10 万、1.94/10 万；

加强免疫规划阶段发病高峰为 5 月，报告发病率为

0.20/10 万。见图 2。

表 1 嘉兴市不同免疫规划阶段不同年龄人群麻疹

报告发病情况

Table 1 Reported incidence of measles among different age
groups in different immunization program periods in Jiaxing City
年龄/
岁

<2
2~
15~
≥30
合计

扩大免疫规划前

发病

例数

573
447
871
731

2 622

发病率/
（1/10万）

195.80
28.55
38.22
11.11
22.88

扩大免疫规划

发病

例数

196
95

299
269
859

发病率/
（1/10万）

65.99
6.58

12.69
3.91
7.24

加强免疫规划

发病

例数

148
21
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发病率/
（1/10万）

15.44
0.36
0.89
0.58
0.83
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图 2 嘉兴市不同免疫规划阶段的麻疹报告发病月分布情况

Figure 2 Monthly distribution of reported incidence of measles in different immunization program periods in Jiaxing City

2.4 不同免疫规划阶段麻疹发病地区分布

2005—2023 年嘉兴市各县（市、区）均有麻疹

病例报告；平湖市年均报告发病率最高（5.94/10 万）；

桐乡市最低（3.92/10 万）。扩大免疫规划前、扩大

免疫规划和加强免疫规划阶段麻疹年均报告发病率

最高的地区分别为南湖区 （31.10/10 万）、平湖市

（11.10/10 万）和嘉善县（1.55/10 万）。见表 2。
2.5 不同免疫规划阶段麻疹发病空间聚集性分析

全局空间自相关分析结果显示，嘉兴市扩大免疫

规划前麻疹发病存在空间聚集性，Moran's I 值为

0.787（Z=2.702，P<0.05），扩大免疫规划（Moran's I=
-0.146，Z=0.061，P=0.951） 和加强免疫规划阶段

表 2 嘉兴市不同免疫规划阶段的麻疹发病地区分布

Table 2 Regional distribution of reported incidence of measles
in different immunization program periods in Jiaxing City

地区

南湖区

秀洲区

嘉善县

海盐县

海宁市

平湖市

桐乡市

扩大免疫规划前

发病

例数

503
359
335
276
355
481
313

发病率/
（1/10万）

31.10
29.39
24.65
22.31
16.71
29.70
13.74

扩大免疫规划

发病

例数

150
87

116
35
78

186
207

发病率/
（1/10万）

8.91
6.85
8.26
2.73
3.55

11.10
8.79

加强免疫规划

发病

例数

64
43

121
31
88
62

107

发病率/
（1/10万）

0.69
0.53
1.55
0.54
0.78
0.69
0.94
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（Moran's I=0.014，Z=0612，P=0.540）麻疹发病不存

在空间聚集性。局部空间自相关分析结果显示，扩大

免疫规划前高-高聚集区为南湖区，低-高离散区为

海盐县；其他免疫规划阶段均未发现有统计学意义的

聚集区或离散区。

3 讨 论

2005—2023 年嘉兴市麻疹年均报告发病率为

4.66/10 万，随着免疫策略的调整，麻疹报告发病率

呈下降趋势，与全国麻疹发病趋势［2］基本一致。麻

疹具有周期流行性，2007 年、2013 年和 2015 年嘉

兴市出现反弹，可能与人口流动性增加、人群麻疹抗

体水平下降和易感人群积累等因素有关［4］。2019 年

以后，嘉兴市麻疹报告发病率维持在较低水平，2022
年最低，为 0.04/10 万，可能与新型冠状病毒感染疫

情期间采取的防控措施有关。

研究表明，我国麻疹发病呈现“双相移位”现

象，即婴幼儿和成人发病率升高［8-9］；并且<8 月龄

婴儿和成人的麻疹抗体水平较低［10］。本研究结果发

现，嘉兴市<2 岁和 15~<30 岁 2 个年龄组人群的麻

疹报告发病率相对较高。<2 岁人群报告发病率较高

可能与目前没有针对<8 月龄人群的疫苗有关［10］。接

种含麻疹成分疫苗后抗体可维持 10 年左右［11-12］，浙

江省自 2011 年起在初三学生（约 15 岁）中加强免

疫 1 剂次含麻疹类疫苗，之后该人群抗体水平逐渐

降低，这可能是 15~<30 岁人群麻疹报告发病率较高

的原因。提示应动态监测不同年龄段人群麻疹抗体水

平，完善成人麻疹疫苗接种策略，构建全面有效的免

疫屏障。

2005—2023 年麻疹报告发病率呈下降趋势，但

不同免疫规划阶段报告发病率无明显变化趋势，可能

与麻疹发病例数在某个免疫规划阶段报告波动较小有

关。麻疹发病具有明显的季节性，不同免疫规划阶段

均为春季高发，以 3—5 月为发病高峰，与山东省麻

疹发病特征［8］ 一致。自 2019 年以来呈现全年散发，

无明显季节聚集性，这与全国［2］及长三角地区［13-15］

麻疹流行特征一致。

不同免疫规划阶段麻疹病例在嘉兴市各县（市、

区）的分布不均衡，与既往研究结果［7］相近。仅扩

大免疫规划前麻疹发病存在空间聚集性，与全国［4］、

山东省［8］和江苏省［14］报道一致。高-高聚集区为嘉

兴市主城区南湖区，可能与该地区人口密度大、流动

人口比例较高、医疗服务水平相对较高和医疗可及性

较高等有关。随着免疫策略的调整、消除麻疹措施的

落实，麻疹报告发病率大幅下降，未发现麻疹明显聚

集区。

综上所述，2005—2023 年嘉兴市麻疹监测数据

揭示了不同免疫规划阶段的麻疹流行特征，为消除麻

疹工作提供参考。建议继续加强麻疹监测工作，并根

据流行特征及时调整免疫策略，积极完善 15~<30 岁

人群麻疹疫苗接种策略。
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