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［摘　要］　目的　分析重庆万州区流行性腮腺炎的流行病学特点，为采取有效防控措施提供依据。方法　采用回

顾性调查方法，对万州区２０１１年１月—２０１４年１２月流行性腮腺炎疫情资料进行流行病学统计分析。结果　共报

告流行性腮腺炎２７８５例，无死亡病例，流行性腮腺炎发病率为４４．０２／１０万。发病人群年龄段主要为＜１５岁，占

总发病人数的８４．４５％（２３５２／２７８５）。病例的职业分布主要为学生（１６７４例，６０．１１％）。４—７月和１０—１２月为

发病高峰期，２０１３年１０—１２月病例数有明显升高。２０１１—２０１４年各年度发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

４０．５２，犘＜０．０１）。城区街道流行性腮腺炎发病率为６３．９９／１０万，乡镇为３２．１３／１０万，两者比较，差异有统计学意

义（χ
２＝２０．１６８，犘＜０．０１）；２０１１—２０１４年各年度城区街道与乡镇流行性腮腺炎发病率比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５），且除２０１２年外，其余各年度城区街道发病率均高于乡镇。结论　应做好传染病防治的“五早”，加

强免疫接种麻疹－腮腺炎－风疹三联疫苗（ＭＭＲ）或流行性腮腺炎疫苗，特别是学生和幼托儿童，普及流行性腮腺

炎防控知识，提高诊疗水平并加强疫情监测。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１０）：６８５－６８７，６９０］

　　流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸

道传染病，主要通过飞沫传播，多见于儿童和青少

年，可侵犯各种腺组织或神经系统及肝、肾、心脏、关

节等器官，引发脑膜脑炎、睾丸炎、卵巢炎等并发症，

增加家庭和社会的经济负担。近几年，我国多个地

区出现流行性腮腺炎的暴发和流行［１２］，为了解重庆

市万州区流行性腮腺炎的流行趋势，并为制定有效

的防控措施提供依据，现将２０１１年１月—２０１４年

１２月万州区流行性腮腺炎病例资料总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　来源于国家疾病监测信息报告管

理系统２０１１年１月—２０１４年１２月万州区流行性

腮腺炎病例资料。

１．２　研究方法　查阅患者病历资料，记录相关内

容，包括发病人群（性别、年龄、职业）、发病时间、发

病地点。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分

析，发病率比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　发病情况　２０１１—２０１４年万州区共报告流行

性腮腺炎２７８５例，无死亡病例，同期该区人口数为

６３２７０５６例，流行性腮腺炎发病率为４４．０２／１０万。

其中男性１５３４例，女性１２５１例，男性发病率为

４８．５４／１０万，女性为３９．５０／１０万，两者比较差异有

统计学意义（χ
２＝２８．７６，犘＜０．０１）。各年度发病率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝４０．５２，犘＜０．０１），各

年度具体发病情况见表１。

表１　２０１１—２０１４年流行性腮腺炎发病情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｍｕｍｐｓｉｎ２０１１—２０１４

年度 人口数 发病例数 发病率（／１０万）

２０１１ １５６３１０４ １６６ １０．６２

２０１２ １５７７６１４ ３０４ １９．２７

２０１３ １５８８５４２ １４８４ ９３．４２

２０１４ １５９７７９６ ８３１ ５２．０１

合计 ６３２７０５６ ２７８５ ４４．０２

２．２　年龄及职业分布　发病人群年龄段主要为＜

１５岁，占总发病人数的８４．４５％，其中５～组所占比

率最高，占５１．８１％（１４４３／２７８５），见表２。病例的

职业分布主要为学生（１６７４例，６０．１１％），其次是

幼托儿童（６６０例，２３．７０％），散居儿童（１９２例，

６．８９％），农民（７７例，２．７６％），家务待业者（３８例，

１．３６％），干部职员 （２９ 例，１．０４％），医务人员

（１６例，０．５８％），商业服务人员（１５例，０．５４％），教

师（１１例，０．４０％），其他人员（７３例，２．６２％）。

表２　２０１１—２０１４年万州区流行性腮腺炎病例年龄分布（例）

犜犪犫犾犲２　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｍｕｍｐｓｉｎＷａｎｚｈｏｕ

ｄｉｓｔｒｉｃｔｉｎ２０１１—２０１４（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

年龄组（岁）２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 合计

０～ ３４ ６９ ２１３ ９０ ４０６

５～ ７２ １４３ ７９９ ４２９ １４４３

１０～ ３２ ５８ ２７２ １４１ ５０３

１５～ １１ ９ ８８ ７２ １８０

２０～ ３ ９ ３７ ２８ ７７

３０～ ７ ４ ５１ ２６ ８８

４０～ ４ ６ １６ ２６ ５２

５０～ ３ ４ ２ １０ １９

≥６０ ０ ２ ６ ９ １７

２．３　发病时间分布　２０１１—２０１４年万州区每月均

有流行性腮腺炎病例，每年４—７月为发病高峰期，

２０１３年１０—１２月病例数有明显升高。见图１。
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图１　流行性腮腺炎病例发病时间分布
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２．４　发病地点分布　２０１１—２０１４年万州区１１个

街道办事处和４１个乡镇均有流行性腮腺炎病例，城

区街道流行性腮腺炎发病率为６３．９９／１０万，乡镇为

３２．１３／１０万，两者比较，差异有统计学意义（χ
２＝

２０．１７，犘＜０．０１）；２０１１—２０１４年各年度城区街道与

乡镇流行性腮腺炎发病率比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５），且除２０１２年外，其余各年度城区

街道发病率均高于乡镇。见表３。

表３　２０１１—２０１４年城区街道与乡镇流行性腮腺炎发病情况

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｍｕｍｐｓｏｆｃｉｔｙｓｔｒｅｅｔｓａｎｄｖｉｌｌａｇｅｓ／ｔｏｗｎｓｉｎ２０１１—２０１４

年度
城区街道

人口数 病例数 发病率（／１０万）

乡镇

人口数 病例数 发病率（／１０万）
χ
２ 犘

２０１１ ５２７２３２ ６７ １２．７１ １０３５８７２ ９９ ９．５６ ６．１７ ＜０．０５

２０１２ ５９４２４６ ７１ １１．９５ ９８３３６８ ２３３ ２３．６９ ８６．３３ ＜０．０１

２０１３ ６１５３１５ ９２６ １５０．４９ ９７３２２７ ５５８ ５７．３４ ９１．２６ ＜０．０１

２０１４ ６２４５３７ ４４７ ７１．５７ ９７３２５９ ３８４ ３９．４６ ４．７８ ＜０．０５

合计 ２３６１３３０ １５１１ ６３．９９ ３９６５７２６ １２７４ ３２．１３ ２０．１７ ＜０．０１

３　讨论

２０１１—２０１４年万州区流行性腮腺炎发病率为

４４．０２／１０万，男性发病率高于女性。发病人群主要

为１５岁以下的学生和幼托儿童，与谭妙莲等
［３］的研

究结果一致。２０１１—２０１４年每月均有流行性腮腺

炎病例上报，４—７月为发病高峰期，２０１３年１０—１２

月发病例数有明显升高。万州区２００６—２０１０年流

行性腮腺炎疫情资料分析发现，间隔２～３年出现较

大的、持续时间长的暴发流行，流行性腮腺炎防控力

度仍需加强［４］。本研究表明，城区街道流行性腮炎

发病率高于乡镇，因此应加强重点地区、重点人群流

行性腮腺炎的预防与控制措施。流行性腮腺炎较易

造成暴发流行的原因：一方面可能是由于疾病潜伏

期长，亚临床感染患者不易被发现，而学校和幼托机

构人口比较集中，因此以学生和幼托儿童感染居多；

另一方面可能是由于疫苗接种不理想，麻疹－

腮腺炎－风疹三联疫苗（ＭＭＲ）和流行性腮腺炎疫

苗分别是按第一类和第二类疫苗进行管理，适龄人

群分别为１８个月龄以上的人群
［５］。万州区第一类

疫苗接种率达９５％以上，但第二类疫苗是收费项

目，遵循自愿原则，从而影响其接种率。

流行性腮腺炎传染性极强，感染人群若救治不及

时易出现严重并发症，成为社会高度关注的公共卫生

问题。根据流行性腮腺炎的流行病学特征及流行原

因，应采取的感染防控措施如下：学校和幼托机构落实

晨、午检制度，做到传染病防治的“五早”，即早发现、早

报告、早隔离、早诊断、早治疗，隔离期应从发病到腮肿

完全消退为止，约３周左右；室内保持良好通风，养成

良好卫生习惯；接种疫苗可获得特异性免疫，我国一项

流行性腮腺炎暴发中疫苗效率评估研究［６］报道，流行

性腮腺炎疫苗总保护率为６１．４％；卫生和教育部门加

强流行性腮腺炎防控知识宣传，提高人群对疾病的认

识水平；疾控和医疗机构等传染病防控部门加强流行

性腮腺炎的诊疗培训、报告管理和监测工作，掌握疾病

的流行动态，及时采取有效的防控措施［７８］。
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３７．２９％的医疗机构无菌物品存放规范，所有门诊部

与诊所均未建立医院感染管理制度，更未设置明确

的专、兼职医院感染管理人员。部分医疗机构的感

染管理人员因交通、网络、经费等多种原因，缺乏学

习和参与医院感染管理知识业务培训的机会，致观

念陈旧、知识匮乏、管理水平低。

６６．６７％的门诊部缺少洗手设施，８６．９６％的诊

所缺少洗手设施设置，洗手设施、洗手用品配置不到

位，手卫生知识不知晓，无职业防护相关理念，医务

人员手卫生难以规范。一些诊所洗手池设置在生活

区，医务人员操作前后、接触患者前后根本不实施手

卫生，与田朝霞等［３］报道的大多数基层医疗机构医

务人员工作中不能做到及时、正确的洗手或手消毒，

对“标准预防”概念模糊不清，未按“标准预防”的措

施执行手卫生的结果一致。基层民营医疗机构应加

大管理力度，逐步完善手卫生制度，营造手卫生氛

围，重视和落实手卫生工作。

加强基层医疗机构医院感染管理，加强专业知

识培训是重要环节。钟巧等［４］指出医院感染管理专

职人员应不断加强专业知识培训，以提高医院感染

管理水平。特别是，在申请办理民营医疗机构过程

中，相关部门应严格把关，执法部门做好督查，借助

区域学会，利用专家资源，开展培训和帮扶指导，尽

可能的使民营医疗机构提供规范、安全的服务，确保

就诊患者的医疗安全。
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