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摘 要：流行性麻疹是一种由麻疹病毒引起的高度传染性的急性呼吸道疾病。患者通常会出现发热、咳嗽、流涕、
眼结膜炎和皮疹等症状。流行性麻疹作为急性呼吸道传染类疾病，其传染性强，症状较为严重，流行性麻疹在过
去曾是一种非常常见的儿童疾病，但随着疫苗接种计划的推广，麻疹的发病率已经大大降低。顾疫苗是防治流行
性麻疹的重要方式，根据相关疫苗数据，来分析麻疹的流行病特征和防治方法。
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1.流行性麻疹简介
流行性麻疹是一种由麻疹病毒引起的高度传染性病毒性疾病。麻疹病毒属于副黏病毒科，是单链

RNA病毒。麻疹的典型症状包括高烧、咳嗽、流涕、红眼、红疹以及口腔内侧的白色斑点（Koplik斑）。
患者通常会出现发热、咳嗽、流涕、眼结膜炎和皮疹等症状。

麻疹病毒主要通过空气传播，也可以通过接触被病毒污染的表面间接传播。麻疹的潜伏期大约为 7
到 21天，平均为 10到 14天。感染后病毒会在呼吸道内繁殖，然后进入血液，最终导致全身性感染。

流行性麻疹在人类历史上已经有很长时间的历史。早在公元 9世纪，波斯医生鲁法斯就描述了类
似麻疹的病例。麻疹的预防主要依赖于疫苗接种。麻疹疫苗是一种非常有效的预防措施，可以提供长
期的免疫保护。麻疹的潜伏期大约为 7到 21天，平均为 10到 14天。随着疫苗接种计划的推广，麻疹
的发病率已经大大降低。然而，由于一些地区接种率不足或接种计划不完善，流行性麻疹仍然可能在
一些地方引发疫情。因此，及时接种麻疹疫苗是预防这种疾病传播的关键措施之一。

1.1 临床特征与传播机制
患者感染后，通常经历 10-14天的潜伏期（短至 1周左右）。典型临床病程可分为三期：
前驱期（2-4天）：突发高热（39-40℃以上），伴有类似“重感冒”的卡他症状（如剧烈咳嗽、流涕、

结膜充血、畏光等）。此期最关键的诊断标志是出现柯氏斑（Koplik's spots）——即口腔颊黏膜上针尖
大小、周围绕有红晕的灰白色斑点，此为麻疹的早期金标准。

出疹期：发热后 3-5天开始出现皮疹。红色斑丘疹通常首先从耳后、发际开始，在 1-2天内逐渐蔓
延至面部、躯干、四肢，直至手心脚心。皮疹可融合成片，此时体温常升至峰值。

恢复期：皮疹按出疹顺序逐渐消退，随后伴有糠麸样脱屑和褐色色素沉着，此过程通常持续 1-2
周。

麻疹病毒主要通过空气飞沫传播（如咳嗽、打喷嚏），在密闭空间内还可通过气溶胶传播。患者
是唯一的传染源，在出疹前 4天至出疹后 5天均具有传染性；若并发肺炎或脑炎，传染期可延长至出
疹后 10天。
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2.材料与方法

2.1 资料来源
来自 中国疾病预防控制中心免疫规划中心 2001--2020的中国麻疹暴发疫情流行数据，以及参考知

网、超星等学术论文网站查询到的相关文献。资料来自 2001年到 2016年，我国有关疾病防控中心所
得知的数据，以及 2016年之后的来自相关政府部门的材料。

2.2 方法
本研究主要使用传统的数据汇总分析方法，通过使用 MicrosoftExcel2019软件建立 2001-2020年

中国流行性麻疹病例报告数据库，分析流行性麻疹的发病情况和特点以及病例时空分布和空间聚集性
特征，使用 ArcGIS 10.2软件来得到整个局面和部分局面的空间分析, 采取 SaTScan 9.6软件来做跨多
个年份的扫描。

3.文献结果分析

3.1 流行概况
2001-2016年全国共报告麻疹 1 012 537例, 年发病率整体呈下降趋势。2001-2004、2005-2008和

2009-2012年的麻疹发病存在全局空间聚集性, 其Moran’sI值分别为 0.29、0.26和 0.31。局部空间自相
关分析结果显示, 麻疹在各时间阶段均存在高-高聚集区域并主要集中在西部地区, 同时 2005-2008年
广东省是一个单独的高-低离散区域, 未检测到低-低聚集区域。时空扫描结果显示, 2001-2008年我国的
流行性麻疹病例主要集中在西部地区、华北地区和中部，包括山西省和广西两块区域在内。2016-2020
年中国报告麻疹暴发疫情 344起, 共涉及麻疹病例 1 886例, 暴发首例病例发病距暴发疫情报告时间M
范围为 4～10 天, 涉及病例M范围为 2～3人, 疫情持续天数M范围为 8～13 天, 2016-2020年每年最
长疫情持续时间分别为 65、44、28、63、13 天;报告暴发数位于前三的省(直辖市)为甘肃、北京、山东;
在居民小区/村发生共 115起, 所占比例最高;2016年暴发病例基因型鉴定结果 100.00%为H1基因型, 此
后H1基因型占比逐年下降, 2017年H1基因型所占比例为 88.57%(31/35), 2018年为 85.00%(17/20), 2019
年为 15.79%(3/19), 2020年无 H1基因型报告。

3.2 季节分布
流行性麻疹通常显示出一定的季节性变化，尽管这种变化可能因地区和年份而异。一般来说，流

行性麻疹在温暖季节（春夏季）往往更容易传播和流行，而在寒冷季节（秋冬季）传播可能减缓。
这种季节性变化的原因可能与人们在不同季节的行为和活动模式有关。在温暖季节，人们更容易

聚集在一起，参加各种活动，这有助于病毒的传播。此外，温暖的气候条件可能对病毒的存活和传播
有所影响。相比之下，寒冷季节人们更多时间在室内，接触面积较小，可能减少了传播风险。

然而，需要注意的是，随着疫苗接种率的提高和控制措施的实施，流行性麻疹的季节性变化可能
会受到影响。疫苗接种可以有效预防麻疹，降低疾病传播的风险，从而减少季节性的波动。

3.3 传播途径和特点
（1）传播途径
流行性麻疹主要通过空气中飞沫传播。当患者咳嗽、打喷嚏或说话时，病毒会进入空气中，他人

吸入这些含有病毒的飞沫后就可能感染麻疹。
接触传播，麻疹病毒也可以通过直接接触患者的口腔、鼻腔分泌物或皮疹等体液而传播。
（2）流行特点
传染性强，一个患者可以轻松传播给 90%以上未接种疫苗的接触者
潜伏期短，麻疹的潜伏期大约为 7到 21天，平均为 10到 14天。这意味着从感染病毒到出现症状

的时间大约为 7到 21天。
麻疹患者在出现症状前 2到 4天开始具有传染性，并且在皮疹出现后的 4到 5天内传染性最强。

因此，麻疹患者在出现症状前 2到 4天到皮疹出现后的 4到 5天内，需要进行隔离，以防止病毒传播。
病毒变异，麻疹病毒有很多不同的变异型。
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3.4 人群分布
（1）年龄分布
根据查询到的文献报告显示，任何年龄段的人都可以被流行性麻疹影响，不同年龄段的麻疹患者

的特征可能会有所不同。
婴幼儿和幼儿是流行性麻疹的高风险人群之一。他们通常更容易受感染，因为他们的免疫系统尚

未完全发育，且可能还未接种完整的疫苗剂量。麻疹在这个年龄段的患者中可能表现为高热、皮疹、
咳嗽等症状。

在儿童和青少年中，麻疹的症状可能会更加明显，包括高热、皮疹、眼结膜炎等。这个年龄段的
患者可能会出现并发症，如中耳炎、肺炎等。

成人也可能感染流行性麻疹，尤其是那些未接种过疫苗或只接种过一剂疫苗的人，但是总的来说
风险较，。在成人中，麻疹可能表现为更严重的症状，包括肺炎、脑炎等并发症。

老年人可能面临更高的并发症风险，尤其是那些免疫系统功能较弱的人。他们可能需要更密切的
监测和护理。

（2）人口密集度
人口密集度越高的地区，通常流行性疾病如麻疹传播的风险也越大。人们之间的接触越频繁，空

气中病毒的传播风险越高。
（3）经济发展情况
从参考的文献当中可以得知，流行性麻疹的传播情况和当地的经济水平发展状况也有很大的联系，

经济发展越好的地方，相应的医疗资源越丰富，防疫工作也越加完善，能够有效降低麻疹疫情的发生。
（4）疫苗的接种情况
疫苗的接种情况也会直接影响流行性麻疹的传播情况，因为我们当下预防流行性麻疹最主要的手

段还是通过注射疫苗，该手段可以有效的减少患病率，因此一个地区的疫苗接种率也将直接影响流行
性麻疹的传播。

4.流行病学总结
总体来说，流行性麻疹属于呼吸道系统传染病且传染性强，发病群体以儿童和青少年为主，但是

各个年龄段的人群发病后的症状也有所不同，但是都以高热，皮疹为主，也会伴随着一些其余并发症，
典型症状有，高烧、流涕、咳嗽、红疹等。主要发病季节为春季和夏季，到了秋季或者是冬季，麻疹
的传播性明显降低，可能和气温有关，较低的气温也会降低病毒的活性，从而使感染率降低。

从人群从发病的人群来看，流行性麻疹在人口密集，密度高的区域，流行的概率远大于密度低的
区域；同时和医疗资源的分布也密切相关，医疗资源水平更高的区域，在限制麻疹流行这一方面做的
也明显更好，经济水平相对高的地方，拿广东广西两省举例，明显广东在麻疹预防方面会更加突出，
疫情的防疫要优于广西省。

根据《中国麻疹防控历史回顾》一文当中查询到的资料显示，从时间角度看，我国的麻疹防疫已
经越来越好。在上世纪建国初期，我国的麻疹死亡率高达根据《中国麻疹防控历史回顾》一文当中查
询到的资料显示，从时间角度看，我国的麻疹防疫已经越来越好。在上世纪建国初期，我国的麻疹死
亡率高达 39.7/10的五次，有过多次大爆发。逐渐到 2000年前后，只以局部小规模爆发为主，发病率
降低到 5.72/10的五次，死亡率大幅下降。到 2010年之后，死亡率进一步下降，在 2019年首次做到全
年无死亡病例，2017年发病率仅为 0.43/10。，有过多次大爆发。逐渐到 2000年前后，只以局部小规
模爆发为主，发病率降低到 5.72/10，死亡率大幅下降。到 2010年之后，死亡率进一步下降，在 2019
年首次做到全年无死亡病例，2017年发病率仅为 0.43/10的五次。

我国儿童麻疹防控工作从 1950—2020年的 70年间，取得了巨大的成就，从高发病率和高死亡率
的严重流行状态，下降到发病率低于 1/10°的WHO防控目标，以及年死亡零报告，基本消除了麻疹
对我国儿童生存和健康的威胁。2000年以来，通过强化免疫、检漏补种、加强监测、快速处理等措施，
控制了不断发生的局部地区小流行。

随着疫情防控的进展，麻疹的临床诊疗技术水平也不断提高，每年麻疹的死亡率和病死率迅速下
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降。1965年死亡率和病死率分别为 9.19/105和 0.73%，1990年降为 0.02/108和 0.22%，2010年死亡率
<0.01/10°.病死率为 0.07%。2010-2016年中国麻疹死亡人数减少到最低水平，报告死亡人数保持在每
年 20~30例之间，2017年降至 5例，2018年为 1例，2019年首次实现死亡零报告，至 2022年连续 3
年保持零报告。

5.防控策略

5.1 巩固与优化免疫屏障，消除免疫空白
维持高水平常规免疫接种率：继续严格执行两剂次麻疹腮腺炎风疹联合减毒活疫苗（MMR） 的

免疫程序，确保以省为单位，两剂次接种率持续维持在 95% 以上。这是建立牢固人群免疫屏障、阻断
病毒传播的基石。

深入开展“查漏补种”工作：将查漏补种工作常态化、制度化。重点针对流动儿童、边远地区儿童、
留守儿童以及因疫情等原因延迟接种的儿童，建立动态管理台账，定期开展入托、入学儿童预防接种
证查验工作，及时发现并补齐免疫空白。

探索特殊人群免疫策略：
育龄期妇女：建议在婚前检查、孕前保健等环节开展麻疹抗体筛查，对抗体水平不足的育龄期妇

女在怀孕前接种MMR疫苗，以提高其母传抗体水平，间接保护 3-8月龄婴儿[5]。
医务人员：将麻疹抗体水平检测纳入新入职医务人员体检项目，确保全体医务人员对麻疹具有免

疫力，防止医院内感染和传播。

5.2 加强多维度监测预警与应急处置
提升监测系统敏感性与特异性：优化和完善麻疹监测系统（MSS）。所有发热出疹性病例（Rash and

Fever Illness）均应立即报告，并尽可能采集血清学和病原学标本（如咽拭子、尿液）。推广使用逆转
录聚合酶链反应（RT-PCR） 进行病毒核酸检测和基因分型，这是鉴别麻疹病毒、追踪传播链、发现
输入性病例的关键[6, 7]。

建立多部门协作与风险预警机制：加强疾控、海关、边防、教育等部门的信息互通与协作，密切
关注全球特别是周边国家的麻疹疫情动态，及时评估输入风险。利用大数据和时空分析技术，对高风
险地区和高风险人群发布预警信息。

强化暴发疫情应急响应：一旦确认暴发疫情，应立即启动应急响应。措施包括：快速开展流行病
学调查，查明传染源和传播范围；在重点区域和人群中开展应急接种；对病例进行隔离治疗（隔离期
至出疹后 5天）；对密切接触者进行医学观察等[8]。

5.3 深化健康教育，提升公众防病意识
针对不同人群开展形式多样的健康教育活动。利用新媒体平台，向公众普及麻疹的危害、疫苗接

种的重要性和安全性，消除疫苗犹豫。尤其要加强对流动人口聚居区的宣传，提高其主动接种疫苗的
意愿。

5.4 推动科学研究，应对未来挑战
鼓励开展相关科学研究，例如：开发更加热稳定的疫苗以适应偏远地区的运输和储存条件；研究

早期免疫策略的可行性（如为 6-8月龄婴儿接种一剂疫苗）；持续开展麻疹病毒病原学监测，追踪病
毒变异情况，为防控策略的调整提供永恒的科学依据。

6.总结
通过对全国麻疹流行病学数据的系统分析，本研究得出以下主要结论：

6.1 主要研究成果
流行趋势显著改善：我国麻疹发病率呈现持续下降趋势，2017年发病率降至 0.43/10万，2019年

首次实现全年无死亡病例，麻疹相关死亡人数从建国初期的高位水平降至接近零报告
空间分布特征明显：麻疹发病存在明显的空间聚集性，西部地区（如新疆、青海、西藏）持续呈

现"高-高"聚集特征，成为疫情防控的重点区域
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人群分布发生变化：呈现"双向移位"现象，婴幼儿（<8月龄）和成人（≥20岁）病例构成比增加，
反映免疫策略需要针对性调整

病毒基因型变迁：H1基因型主导地位逐渐被其他基因型取代，提示本土传播链得到有效阻断，但
需警惕输入性风险

6.2 防控成效与挑战
我国麻疹防控工作通过实施计划免疫、强化免疫接种、加强疫情监测和提高诊疗水平等措施，取

得了显著成效。然而，当前仍面临以下挑战：
西部地区防控薄弱：地理环境复杂、医疗资源相对不足、接种率不均等因素导致西部地区疫情持

续高发
特殊人群保护不足：3-8月龄婴儿存在免疫空白期，育龄期妇女抗体水平不足，流动人口接种率偏

低
输入性疫情风险：全球麻疹疫情复杂多变，境外输入风险持续存在

6.3 未来防控建议
基于研究结果，提出以下针对性建议：
实施精准免疫策略：重点加强西部地区和流动人口的接种服务，探索特殊人群免疫方案
完善监测预警体系：加强病原学监测和基因分型，建立多部门协作机制
推进防控科研创新：开展疫苗免疫策略研究，开发新型检测技术和防控工具
综上所述，我国麻疹防控工作取得了显著成效，但仍需要持续完善防控策略，加强重点地区和人

群的防控工作，最终实现消除麻疹的目标。
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Study on Epidemiological Characteristics and Prevention and Control Strategies

of Measles in China Based on Spatial Analysis
Zhang Ruizhe1,Hu Chenyang 1

(1 Hangzhou Normal University,Hangzhou, China)

Abstract: Epidemic measles is a highly contagious acute respiratory disease caused by the measles virus. Patients
typically present with symptoms such as fever, cough, runny nose, conjunctivitis, and rash. As an acute infectious
respiratory disease, epidemic measles is highly contagious and causes severe symptoms. It was once a very common
childhood disease in the past; however, with the implementation and promotion of vaccination programs, the incidence
rate of measles has been significantly reduced. Therefore, vaccination is an important approach for the prevention and
control of epidemic measles. Based on relevant vaccination data, this study analyzes the epidemiological characteristics
and prevention and control methods of measles.
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