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人类对风疹病毒普遍易感。主要通过呼吸道
传播，风疹是疫苗针对疾病，其临床特征有发热、皮
疹以及耳后、枕下及颈部淋巴结肿大和疼痛［1］。风
疹最严重的危害是妊娠早期妇女感染病毒后引起
的早产、死胎或造成先天畸形等，也称先天性风疹
综合征(congenital rubella syndrome，CRS)，给患儿家
庭和社会造成巨大的经济负担［2，3］。2007年实施国
家扩大免疫规划，风疹成分疫苗纳入免疫规划［4］为
适龄儿童免费接种，风疹发病有所下降。现对呼和
浩特市2019年风疹流行情况进行分析。

1 资料与方法

1.1 资料来源

风疹病例资料通过疾病监测信息报告管理系
统报告获得，人口资料来源于2019年免疫规划人口
年报表。风疹诊断依据临床表现、实验室检查及病
人自述接触史。
1.2 监测病例定义及诊断分类

所有麻疹和风疹疑似病例均作为监测病例报
告，经调查诊断后，疑似病例进一步分为实验室诊
断病例、临床诊断病例和排除病例。
1.3 检测方法

运用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测风疹IgM

抗体，检测试剂盒由珠海经济特区海泰生物制药公
司生产。试剂在有效期内使用，实验操作及结果判
定均严格按说明书执行。
1.4 统计学处理

从中国疾病预防控制疾病监测信息报告管理
系统中导出风疹个案信息，用EXCEL软件进行统
计。

2 结果

2.1 基本情况

2019年全年疾病监测麻疹专报系统共报告风
疹疑似病例187例，经实验室风疹IgM抗体检测，排
除17例，最终确诊风疹病例170例，发病率为5.67/
10 万。
2.2 时间分布

1~3月份风疹发病7例，4月份发病人数开始上
升，报告风疹病例29 例，5月份进入发病高峰，发病
84例,6月份发病人数开始下降，发病34例，7~12月
份共报告风疹病例16例,风疹发病主要集中在4~6
月份，占到病例总数的86.4%，与全国报告的情况一
致［5］。
2.3 人群分布

2019年全年报告风疹病例170例，男性128例，
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女性42例，男性多于女性。最小发病年龄1岁，最
大发病年龄32岁。其中，1～6岁12 岁年龄组报告
发病6例，12～17岁年龄组报告64例，18～23岁年
龄组报告88例，24岁以上报告12例。发病主要集
中在12～23岁，占病例总数的89.4%。
2.4 地区分布

全市九个旗县区2019年全年报告风疹病例170

例，其中城区153例，农区17例，病例主要集中在城
区，占病例总数的90.0% 。
2.5 免疫史水平

报告的风疹病例中12岁以下儿童均有风疹疫
苗免疫史。12～23岁年龄组人群只有9.2%有风疹
疫苗免疫史，30岁以上人群均无风疹疫苗免疫史
（见表1）。

3 讨论

风疹是流行较为广泛的呼吸道传染病，临床症
状一般轻微，并发症比较少。以爆发或流行为主。
主要危害是先天性风疹综合征，对患儿和家庭会造
成严重经济负担［6］，预防风疹主要目的是防止发生
CRS，在育龄期妇女中开展含风疹成分疫苗接种是
预防风疹和风疹综合征的重要手段。目前风疹作
为疫苗可预防疾病之一，实施麻疹、风疹监测是消
除麻疹的策略［7］。风疹疫苗和含风疹成分麻风、麻
腮风疫苗在90年代初开始接种，呼和浩特市城镇地
区含风疹类疫苗接种率比较高，主要原因是发病人
群接种率低，接种率仅为12.36%。为同时预防控制
麻疹和风疹，2014年把风疹正式纳入了麻疹专报系
统管理。2007年将麻风疫苗和麻腮风疫苗纳入免
疫规划后，免疫程序规定8月龄接种麻风疫苗一剂，
1.5岁接种麻腮风疫苗一剂，风疹成份疫苗全程共
两剂，本次监测结果显示，本市发病主要集中在
12～23岁，其中12~23岁年龄组发病数占总发病数
的89.4%，与这部分人群出生在实施国家扩大免疫
规划之前，当时接种率较低，冷链建设也不完善，人
群存在免疫空白有关。发病以学生为主，病例有明
显的聚集性，风疹爆发以大学新生为主，与刘继锋
等［8］报道相近。针对本市近几年大中专院校发生的
多起风疹疫情，今后需对无麻疹、风疹成分疫苗免
疫史和既往患病史证据的大学入学新生，按照知情
自愿原则至少接种1剂次麻腮风疫苗，可有效控制
大中专院校风疹的爆发流行。在风疹流行季节，学
校还应加强宣传教育，教室和宿舍要经常开窗通

风，同时加强学校晨检制度，发现病例后早报告、早
隔离、早治疗。按照《中华人民共和国疫苗管理法》
规定，教育部门需将入托入学儿童预防接种证查验
工作落到实处，同时配合辖区接种单位做好漏种疫
苗补种工作。
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表1 2019年呼和浩特市不同年龄组风疹病例免疫状况（n，%）

年龄

＜1岁

1岁～6岁

7岁～11岁

12岁～23岁

24岁～30岁

＞30岁

合计

病例数

0

2

4

152

10

2

170

无免疫史

0

0

0

138

9

2

149

有免疫史（%）

0

2（100）

4（100）

14（9.2）

1（10）

0（0）

21（12.4）
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