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·临床研究·

儿科病房４例麻疹医院感染暴发流行病学调查

李卫光，徐　华，朱其凤，贾　磊

（山东大学附属省立医院，山东 济南　２５００２１）

［摘　要］　目的　调查某院儿科病房麻疹医院感染暴发的原因，为有效控制医院感染提供科学依据。方法　对该

院儿科病房２００８年１２月６—３０日发生的４例麻疹感染患儿病历资料进行回顾性调查分析。结果　４例麻疹患儿

麻疹病毒ＩｇＭ抗体检测均呈阳性。第１例为首发病例，后３例均与第１例有流行病学接触史，发病时间不超过麻

疹的平均潜伏期（２周左右）。结论　此次事件是一起由麻疹病毒引起的医院感染暴发事件。建议建立早期预警机

制，实施严格的消毒隔离措施，加强医务人员手卫生和无菌操作，重视环境、物体表面消毒，减少陪护和探视人员，

有效控制和预防医院感染暴发。
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　　麻疹是由麻疹病毒引起，严重危害儿童健康的

急性呼吸道传染病。自１９６５年普遍应用麻疹减毒

活疫苗以来，麻疹发病率呈下降趋势。但近年来，

麻疹在医院内小范围暴发时有发生，如何采取科学

有效的控制措施，避免发生麻疹医院内暴发，是广大

医务人员关注的热点之一。现将２００８年１２月某院

儿科病房发生的４例儿童麻疹暴发病例流行病学调

查情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００８年１２月６—３０日某院儿科

病房发生的４例麻疹病例。

１．２　调查内容　主要包括患儿的姓名、性别、年龄
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等基本情况以及患儿感染情况，如临床表现、各种检

查结果等。

１．３　调查方法　由经过专门培训的医院感染管理

专职人员按照统一的方法，深入到病房对患儿进行

调查，包括查阅病历和各种检查，现场查看感染患儿

及疑似感染患儿，与主管医生交流以明确诊断。

２　结果

２．１　一般临床资料　４例患儿均在儿科呼吸病房

住院，临床症状主要表现为：发热、咳嗽、眼结膜充

血、流涕、出疹等。经采血检测，４例患儿麻疹抗体

ＩｇＭ均阳性。

２．２　流行病学情况　第１例患儿于２００８年１２月

６日以支气管肺炎入院，２～３ｄ后出现发热、皮疹，

１２月１１日确诊为麻疹。第２例患儿于１２月７日

入院，与第１例患儿邻床，住院数天后转至１８床，１２

月１８日确诊麻疹。第３例患儿于１２月７日入院，

与第１例患儿邻床，１２月１９日确诊麻疹。第４例

患儿于１２月１１日入院，与第２例患儿邻床，１２月

３０日确诊麻疹。第１例病例为首发病例，后３例均

与第１例有流行病学关联，发病时间不超过麻疹的

平均潜伏期（２周左右）。详见表１。

表１　４例麻疹患儿基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ４ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｅａｓｌｅｓ

患者编号 姓名 年龄 性别 入院日期 症状出现日期 麻疹确诊日期 相互关系

第１例 王某 ６．４个月 男 ２００８－１２－０６ ２００８－１２－０９ ２００８－１２－１１ 首发病例（第１例）

第２例 袁某 １０个月 男 ２００８－１２－０７ ２００８－１２－１６ ２００８－１２－１８ 与第１例邻床

第３例 孙某 １．５岁 女 ２００８－１２－０７ ２００８－１２－１５ ２００８－１２－１９ 与第１例邻床

第４例 房某 ６．９个月 女 ２００８－１２－１１ ２００８－１２－２４ ２００８－１２－３０ 与第２例邻床

３　讨论

本组４例麻疹病例，第１例为首发病例，后３例

均与第１例有流行病学关联，发病时间不超过麻疹

的平均潜伏期（２周左右），且麻疹抗体ＩｇＭ均阳性，

属于近期感染。提示后３例在医院住院期间感染的

可能性大，符合医院感染暴发的标准，属于医院感染

暴发。

麻疹患者在皮疹出现前５天就已具有传染性，

且传染性极强。但由于麻疹早期与感冒不易区分，

往往在出现皮疹后才考虑该诊断，因而延误了早期

隔离和治疗。本例麻疹首发病例早期就是以支气管

肺炎收治入院，当时患儿麻疹症状不明显，未及时做

好消毒隔离工作，这是造成本次麻疹医院感染暴发

的主要原因之一。因此，做好麻疹病例的早期诊断

非常重要。

麻疹最具早期诊断意义的是麻疹黏膜斑，因此，

对于发热患儿，不论发热时间长短，均应常规检查口

腔黏膜，以便早期发现和诊断麻疹。麻疹黏膜斑与

鹅口疮不易区别，少部分患者只有皮疹，而无麻疹黏

膜斑，故仅依靠临床表现，尚不能有效早期诊断麻

疹，需加强实验室检查。目前，实验室确诊麻疹的指

标是麻疹病毒抗体ＩｇＭ阳性，但该方法只在出疹期

阳性率高，对早期诊断的意义不大［１］。本组４例患

儿发病年龄普遍较小。国内［２］有研究认为，胎传抗

体滴度下降或者消失，以致达不到保护小月龄婴儿

的作用。因此，患儿在接种麻疹疫苗前，就已成为易

感麻疹的高危人群。

近年来，温州、德惠市等地的调查［３－４］表明，医

院感染是麻疹流行的重要危险因素之一。由于医院

是各类疾病、各类人群聚集的地方，也是易感人群汇

聚的地方，是感染或传染最容易发生的场所。调查

发现，该院儿科病房走廊加床较多，就诊空间不足，

通风不良，加之处于潜伏期的首发麻疹病例未被及

时发现，是导致此次医院感染暴发的原因。因此，医

疗机构的儿科门诊和病房应强化医院感染控制措

施，对发热、上呼吸道感染等患儿要进行预检分诊，

做好诊断和鉴别诊断；对于确诊的麻疹患儿，要及时

采取隔离措施，收住隔离病房或传染病区，与普通患

儿分开，避免交叉感染。

传染病的控制关键在于控制传染源、切断传播

途径、保护易感人群３个环节。此次调查，首先对确

诊感染患儿及时采取隔离措施，将其与普通患儿分

室收治，医务人员相对固定；告知患儿陪护人员注意

通风，鉴于当时天气较冷，采取适当增加通风次数、

缩短每次通风时间的措施；接触患儿的陪护人员避

免与其他患儿及其家属接触；患儿产生的生活垃圾，

使用双层黄色塑料袋［５］装运；同时给患儿陪护人员
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配备速干手消毒剂，及时进行手消毒。由于当时住

院患儿较多，不能完全封闭病房，决定立即取消走廊

加床，同时暂时停收年龄＜８个月，尚未接种麻疹疫

苗的患儿入院；根据病情变化，必要时给同一病房内

其他未接种麻疹疫苗的患儿注射丙种球蛋白，提高

其机体抵抗力，避免出现新发麻疹病例。

通过采取积极有效的治疗和消毒隔离等防控措

施，麻疹疫情得到控制，未再出现新发病例。
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药物，明确指征，选用适宜的抗菌药物和适当的剂量

及疗程，达到杀灭病原菌和控制感染的目的。

ＩＣＵ患者发生ＬＲＴＩ的危险因素表现为多种因

素共同作用的结果，医护人员应根据危险因素的评

价指标等级，预测患者发生ＬＲＴＩ的可能性，重点监

测高危患者，制定综合的医疗对策，及时采取各种措

施，有效预防ＬＲＴＩ的发生。
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