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【摘     要】目的   调查分析河南省一起小学麻疹暴发疫情，为麻疹疫情防控工作提供参考依据。方法   对中

国疾病预防控制信息系统报告的与本次疫情相关的疑似病例进行现场流行病学调查和疫情处置，采集疑似

病例及密切接触者的血液、咽拭子样本。实验室检测包括麻疹病毒血清学检测、核酸检测和基因型鉴定，采
用 Excel 2019软件进行数据分析。结果  2024年 5月，河南省报告一起小学麻疹暴发疫情，确诊病例 3例，2例
测序后为 B3基因型；病例出现发热、出疹等典型症状。病例所在年级明确有≥2剂次含麻疹成分疫苗（MCV）
免疫史的学生占 75.41%（276/366）；8.47%（31/366）的学生无MCV免疫史。采取应急接种、查漏补种等处置措

施后，疫情得到有效控制。结论  该起暴发疫情由麻疹病毒株 B3基因型引起，学校人口密集以及免疫屏障薄弱

是本次疫情暴发的主要因素，建议完善学校入学接种证查验及补种制度，提高MCV覆盖率，筑牢免疫屏障。
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【Abstract】  Objective  To  investigate  and  analyze  a  measles  outbreak  in  an  elementary  school  in  Henan  province,
thereby  providing  a  basis  for  the  prevention  and  control  of  measles  outbreaks. Methods  On-site  epidemiological
investigation  and outbreak disposition  were  carried  out  for  the  suspected  cases  related  to  this  outbreak reported  by the
China Disease Control and Prevention Information System. Blood and pharyngeal swab specimens were collected from
suspected cases and close contacts. Laboratory tests included serological testing, nucleic acid testing, and genotyping for
measles virus, and data were analyzed in Excel 2019 software. Results  An outbreak of measles in an elementary school
was  reported  in  May  2024  in  Henan  province,  with  three  confirmed  cases,  two  of  which  were  sequenced  to  be  of  the
B3 genotype. The cases showed typical symptoms such as fever and rash. Among the students in the grades where the
cases  were  located,  75.41%  (276/366)  had  a  history  of  immunization  with ≥2 doses  of  measles  component-containing
vaccine (MCV) and 8.47% (31/366) had no history of immunization with MCV. The outbreak was effectively controlled
after  taking  emergency  vaccination,  catch-up  vaccination  after  checking  for  missed  cases,  and  other  measures.
Conclusions  The outbreak is caused by a measles virus strain of B3 genotype, and the dense school population and weak
immunization barriers are main factors for this outbreak. In the future, efforts should be made to improve the system of
school enrollment vaccination certificate verification and catch-up vaccination, increase the coverage of MCV, and build
a strong immunization barrier.
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麻疹是由麻疹病毒（measles virus, MeV）引起

的具有高度传染性的急性发热出疹性疾病，潜伏

期为 6～21 d，主要通过呼吸道飞沫传播，在人口

密集且疫苗接种率不高的地区易发生流行[1]。实

现疫苗高接种率使人群免疫力维持在较高水平

是实现消除麻疹的基础，快速有效地调查处置暴

发疫情亦是消除麻疹的重要措施。自 2011年河

南省与全国同步开展强化免疫后，河南省麻疹发

病率呈显著下降趋势，暴发疫情的规模和数量也

明显减少 [2]。近年来，全球麻疹疫情呈现上升趋  
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势，已消除麻疹的欧美地区亦出现麻疹疫情卷土

重来趋势[3–5]。因此，麻疹疫情回升带来的输入性

风险不容忽视。2024年 5月，河南省某小学共报

告麻疹病例 3例，为全省自 2016年以来首起校园

麻疹暴发疫情。本研究通过对此次疫情的流行病

学特征及处置情况进行分析，为麻疹疫情防控工

作提供参考依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　通过“中国疾病预防控制信息系统”
的“麻疹监测信息报告管理系统”，对河南省 2024
年 5月 12—13日报告的 3例麻疹疑似病例进行

现场流行病学调查。

 1.2    方法

 1.2.1   相关定义[6]　（1）疑似病例：出现发热、出疹，

伴咳嗽、卡他性鼻炎、结膜炎等症状之一者。（2）确
诊病例：疑似病例中血样本检测麻疹 IgM抗体阳

性者或核酸阳性者。（3）麻疹暴发疫情：指以村

（居委会、学校或其他集体机构）为单位，10 d内
发生≥2例麻疹；以乡（镇、社区、街道）为单位，

10 d内发生≥5例麻疹；以县为单位，7 d内发病

水平较前 5年同期平均水平升高 1倍以上。（4）疫
情结束：最后 1例麻疹病例发病后 21 d内无新发

病例可判断为暴发疫情结束。

 1.2.2   现场调查　（1）个案调查及采样：按照《全

国麻疹监测方案》（2014年）[6] 中的麻疹监测病例

流行病学个案调查表，由专业人员对相关病例进

行现场调查。调查内容包括基本信息、临床信

息、暴露史、麻疹既往病史、疫苗接种史、居住地

和其发病前 7～21 d以及在传染期的活动轨迹

等；并采集病例急性期血液样本和咽拭子样本。

为了解疫情的波及规模，对同班学生等密切接触

者人员进行血液和咽拭子采样，检测血清 IgM和

核酸。（2）病例搜索：通过查阅该县全部医疗机构

（内科、儿科、皮肤科、传染病科等）自 2024年 3月
4日以来的门诊日志、出入院登记等诊疗记录，搜

索既往发热或出疹病例；对该县全部中小学严格

落实晨、午检查，根据缺勤记录对缺勤的学生进

行电话调查和登记，符合麻疹疑似病例的进行个

案调查、采样检测，坚持日报告为零报告 3周以

上；此外，对病例所在社区及附近住户，通过走访

搜索病例。（3）接种率评估：采用入户查看接种证

及查阅河南省免疫规划信息管理系统的方式，收

集病例所在小区<7岁儿童以及疫情发生学校所

有学生含麻疹成分疫苗（measles containing vaccine,
MCV）的接种情况。

 1.2.3   实验室检测　血清学检测使用德国维润赛

润公司提供的试剂盒，参照说明书，采用酶联免

疫吸附试验 （enzyme-linked  immunosorbent  assay,
ELISA）检测疑似病例及密切接触者的麻疹  IgM
抗体。使用江苏硕世生物科技有限公司提供的麻

疹病毒核酸检测试剂盒（荧光定量 PCR法）对疑

似病例的咽拭子样本进行核酸检测。对麻疹核酸

阳性咽拭子样本进行麻疹病毒分离培养，同时进

行麻疹病毒 N（Nucleoprotein, N）基因编码序列羧

基（COOH）末端对应的 450个核苷酸序列（N450）
进行测序，对所得序列与基因型参考序列进行比

对，从而确定基因型。

 1.3    统计分析　采用 Excel 2019软件对数据进行

整理，统计疫苗接种率、免疫史构成比等指标，采

用描述性方法分析此次疫情流行特征。

 2   结　果

 2.1    疫情概况及病例就诊经过（表 1）　此次麻疹

暴发疫情发生在河南省东南部某县的一所实验

中学附属小学。该校为非寄宿制学校，学生共计

3 072人，教职工 192人。该起麻疹暴发疫情共报

告 3例麻疹病例，均为 12岁，为该小学 6年级同

班同学且座位邻近（该班级学生共 86人，罹患率

为 3.49%）。病例 1，首发病例，女生，曾在 2024年
5月 2—3日前往邻近省份儿童医院陪其弟看病，

并在附近商场购物；5月 6日发热 38.7 ℃，自行口

服退烧药后正常返校上课；5月 9日，出现皮疹，

下午放学后量体温至 39.3 ℃，前往一诊所就诊，

诊断为“病毒疹”；5月 10—11日，前往该县医院

就诊，以“感染性发热”收治于该县人民医院感染

科。病例 2，男生，发病前 21 d无旅游史，于 5月
9日出现发热，前往该县一诊所输液；5月 13日
前往县人民医院发热门诊就诊，以“感染性发热”
收治于县人民医院感染科。病例 3，女生，发病前

21 d无旅游史，于 5月 10日出现发热 39.5 ℃，颈
部出现散在红疹。5月 11—12日，持续高热，红

疹增加，前往某卫生院就诊；医生问诊后未开药，

嘱咐其回家继续观察。
 
 

表 1   2024年河南省一起小学麻疹暴发疫情确诊病例情况
Table 1   Confirmed cases of a measles outbreak in an elementary school in Henan province, 2024

 

病例 性别 年龄/岁 发病日期/（年/月/日） 就诊日期/（年/月/日） 免疫史/剂 末次疫苗接种日期/（年/月/日） 诊断依据 基因型 转归

1 女生 12 2024/5/6 2024/5/8 2 2013/11/14 IgM、核酸阳性 痊愈

2 男生 12 2024/5/9 2024/5/9 2 2013/8/28 IgM、核酸阳性 B3 痊愈

3 女生 12 2024/5/10 2024/5/11 1 2014/6/28 IgM、核酸阳性 B3 痊愈
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 2.2    临床特征　本次确诊的 3例病例症状典型，

均出现发热、出疹，伴咳嗽、流涕等症状，面部、

前胸、后背有散在红色斑丘疹，口腔、咽部周围有

红晕的白色斑点。

 2.3    病原学特征（图 1）　3例麻疹病毒核酸检测

均为阳性，其中病例 2和病例 3咽拭子样本经

RT-PCR扩增后测序，聚类分析显示与 B3基因

型参考序列在同一分支。基因序列同源性分析显

示，分离自病例 2和病例 3的麻疹核苷酸序列

完全一致 ，同源性 100%，与 B3型参考株序列

（MVi/Ibadan.NGE/0.97/1）同源性最高，达到 97.0%。
证明这是一起 B3亚型麻疹野病毒引起的暴发

疫情。
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MVi/Victoria.AUS/12.99(D9)
MViBangkok.THA/0.93/1（D5）

MViPalau.PLW/0.93(D5)
MVi/Illinois.USA/0.89/1(D3)

MVi/Manchester.GBR/30.94(D8)
MVi/Menglian.Yunnan.CHN/47.09(D11)

MVi/Victoria.AUS/16.85(D7)
MVi/Illinois.USA/50.99(D7)

MVi/Bristol.GBR/0.74(D1)
MVi/New Jersey.USA/0.94/1(D6)

MVi/Johannesburg.ZAF/0.88/1(D2)
MVi/Kampala.UGA/51.01/1(D10)

MVs/Madrid.ESP/0.94(F)(SSPE)
MVi/Maryland.USA/0.77(C2)

MVi/Erlangen.DEU0.90(C2)
MVi/Tokyo.JPN/0.84(C1)

MVi/Goettingen.DEU/0.71(E)

MVi/Libreville.GAB/0.84(B2)
MVi/Yaounde.CMR/12.83(B1)

MVi/New York.USA/0.94(B3)
MVi/Ibadan.NGE/0.97/1(B3)

MVi/Hunan.CHN/0.93/7(H1)

2024-22
2024-21

MVi/Beijing.CHN/0.94/1(H2)
MVi/Berkeley.USA/0.83(G1)
MVi/Amsterdam.NLD/49.97(G2)

MVi/Gresid.IDN/17.02(G3)

MVi/Maryand.USA/0.54(A)

 
注：●为本次测序得到的基因序列。

图 1    2024年河南省聚集性 B3基因型麻疹病毒与WHO 24个基因型参考株序列的亲缘性关系树

Fig. 1   Phylogenetic tree of aggregated B3 genotype measles viruses in Henan province, 2024 and 24
genotype reference strain sequences of WHO

 

 2.4    疫情处置措施

 2.4.1   病例救治与密切接触者管理　对 3例确诊

病例立即进行隔离和对症治疗，均痊愈。对病例

所在班级师生及其他密切接触者人员共计 119人
进行核酸和抗体检测，其中 9人核酸或 IgM阳性，

但无麻疹相关症状，密切接触者按照方案要求居

家隔离观察。观察期限为最后一次接触 21 d后，
无新发病例。该起暴发疫情结束。

 2.4.2   疑似病例主动搜索　2024年 5月 13日—6
月 3日，对该县医疗机构、学校、病例所在小区开

展病例主动搜索，以“发热、麻疹、疹”等为关键词

搜索 HIS系统，查阅医疗机构门诊日志、出入院

登记等记录；对全县中小学校和托幼儿童进行晨

午检和因病缺勤学生追踪调查，共搜索发热等症

状病例 13 489例，未发现麻疹疑似及确诊病例。

 2.4.3   快速评估人群免疫状况（表 2、3）　对确诊病

例所居住的小区进行接种率快速评估调查，共调

查 108人，其中 105人达到起始免疫年龄，MCV1
接种率为 97.14%，MCV2接种率为 94.62%，不同年

龄组MCV接种率情况见表 2。对疫情发生学校开

展接种证查验，共查验 3 072人，有 471人（15.33%）

免疫史不详。查阅到接种证的学生中 82.01%有≥

2剂次MCV免疫史，5.27%无MCV免疫史，各年

级有≥2剂次MCV免疫史的学生占比在 74.94%～

91.07%；病例所在年级≥2剂次 MCV免疫史的

学生占 75.41%，8.47%的学生无 MCV免疫史，见

表 3。疫情发生 3天内对该校（3 264人）及所属中

学（1 287人）共 4 551名在校教职工和学生进行

麻腮风疫苗应急接种，共计接种 4 173人，应急接

种率达 91.69%。在全县范围内，对<15岁儿童开

展麻疹疫苗查漏补种工作，查漏 10 774人，实补

种 10 257人，补种率为 95.20%。
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表 2   病例所在社区接种率快速评估结果
Table 2   Results of the rapid assessment of vaccination coverage in the community where the cases are located

 

年龄/岁
MCV1 MCV2

应种数/剂次 实种数/剂次 接种率/% 应种数/剂次 实种数/剂次 接种率/%

0～ 5 4 80.00 0 0 0.00

1～ 12 11 91.67 5 3 60.00

2～ 21 20 95.24 21 20 95.24

3～ 29 29 100.00 29 29 100.00

4～ 11 11 100.00 11 11 100.00

5～ 15 15 100.00 15 13 86.67

6～ 12 12 100.00 12 12 100.00

合计 105 102 97.14 93 88 94.62
 

 
 

表 3   疫情发生学校接种证查验结果
Table 3   Results of vaccination certificate verification in the school with the outbreak

 

年级 总人数 持证人数 持证率/%
0剂次 1剂次 ≥2剂次

人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

1 428 392 91.59 11 2.81 24 6.12 357 91.07

2 475 468 98.53 14 2.99 43 9.19 411 87.82

3 587 523 89.10 31 5.93 49 9.37 443 84.70

4 527 425 80.65 28 6.59 71 16.71 326 76.71

5 565 427 75.58 22 5.15 85 19.91 320 74.94

6 490 366 74.69 31 8.47 59 16.12 276 75.41

合计 3 072 2 601 84.67 137 5.27 331 12.73 2 133 82.01
 

 3   讨　论

近年来，河南省MCV接种率一直维持在较高

水平 [7]。因此，发生大规模麻疹暴发疫情的风险

较小，但局部暴发疫情的风险仍然存在。赵东阳

等[8] 研究显示，7～15岁、学生和入托儿童的麻疹

抗体浓度及阳性率相对其他人群较低。学校因人员

密集且人群免疫屏障相对薄弱，历来是肠道及呼

吸道等传染病暴发的高风险场所 [9–10]。2016—
2020年我国共报告 344起麻疹暴发疫情，其中发

生在学校有 54起 [11]，可见学校依然是麻疹防控

的重点场所。然而，国内针对学校麻疹暴发疫情

调查处置的研究相对较少。

我国麻疹病毒学监测结果显示，H1型是我国

麻疹病毒流行的绝对优势本土基因型。自 2009
年起，我国陆续监测到国外输入的非 H1基因型

病毒，主要包括 D8、D9、B3等 [12–13]。目前 B3基
因型已经成为非洲大部分地区的本土优势流行

基因型，并输入欧洲和美洲等多个国家 [4,14–16]。

2013年中国首次在上海分离到 B3基因型麻疹毒

株 [17]，之后在江苏省 [18]、河北省 [19]、福建省 [20] 等

地区陆续有 B3基因型麻疹病例的报道。本起疫

情溯源追踪结果表明，病例 1可能为传染源，但

具体的感染来源尚不明确。此次监测到的麻疹病

例与 H1a、D8等基因型麻疹病例临床表现类似，

出现发热、出疹、咳嗽等典型症状 [18,21]。麻疹早

期症状多为发热、咳嗽等非特异性表现，与其他

病毒性感冒难以区分，易出现误诊情况 [22]，往往

不易引起重视，未及时隔离和治疗，引起疫情扩

散。因此，应加强麻疹健康教育和知识培训，对

医疗机构医务人员进行麻疹诊断培训，进一步提

高麻疹的早期识别和诊断能力。

世界卫生组织认为疫苗接种率≥95%时，可

建立有效的免疫屏障 [23]。但接种率现场评估结

果显示，病例所在学校 82.01%的学生有≥2剂次

MCV免疫史，其中病例所在年级仅为 75.41%，由
于 15.33%学生免疫史不详，MCV接种率可能被

低估 ，但是该校 5.27%的学生无免疫史 ，且有

1例确诊病例仅接种 1剂次 MCV，表明该校免疫

屏障相对薄弱，可能促进了本次疫情的传播；与

陈泓泓等 [24]、吕宛玉等 [25] 对麻疹暴发疫情的研

究结果一致。建议教育部门联合卫生部门制定入

学接种证查验及补种制度，提高 2剂次 MCV的

接种率是预防和控制学校麻疹暴发流行的有效

措施。尽管接种疫苗可以有效降低麻疹病毒感染

的发生率，但研究表明，麻疹保护性抗体水平随

年龄增长逐渐衰减 [26]；这可能是确诊病例接种

MCV后仍然发病的主要原因，与先前研究一致。

Ma R等[27] 研究发现，距离末次接种MCV的时间
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与麻疹发病风险显著相关，距离末次接种MCV≥

10年的发病风险是<10年的 4.6～5.5倍。本次疫

情中确诊的 3例病例距离末剂 MCV接种间隔为

10～11年，麻疹抗体水平可能较低，或许是本次疫

情暴发的原因之一。建议在疫苗接种后加强对血清

抗体的监测，进一步研究疫苗诱导抗体的持久性，

针对抗体水平较低的人群进行补充免疫接种。

在麻疹疫苗接种率高覆盖的情况下，对暴发

疫情进行及时有效的处置，是我国消除麻疹工作

的重点[11]。在此次疫情调查的同时，对病例所在

学校、小区开展接种率快速评估，了解周围人群

的免疫状况，据此进行应急接种、查漏补种，从而

在短期内保护易感者、减少二代病例、阻断病毒

持续传播。此外，积极开展全面排查、主动搜索

疑似病例，对密切接触者进行排查与隔离是成功

阻断此次学校疫情传播的重要措施。

本研究还存在一些局限性。本起暴发疫情，

首例病例的感染来源尚不明确；未开展麻疹 IgG
抗体亲和力检测，因而无法判定是否存在原发性

和继发性免疫失败。

综上所述，该起小学麻疹暴发疫情由麻疹病

毒株 B3基因型引起，学校人口密集以及免疫屏

障薄弱是本次疫情暴发的主要因素。今后应完善

学校入学接种证查验及补种制度，提高 MCV覆

盖率，筑牢免疫屏障。同时，应加强血清抗体水平

监测，进一步研究疫苗诱导抗体的持久性，针对抗

体水平较低的人群开展疫苗补充免疫。此外，加

强健康教育和诊断培训对于早期识别病例具有

重要意义，以便及时采取措施防止疫情扩散。

 数据可用性声明　本研究经河南省疾病预防控

制中心医学伦理委员会审批（批号：2026-KY-009-
01），原始数据因涉及参与者隐私保护等原因无

法公开共享。但经脱敏处理后的数据可在合理请

求下向通信作者申请获取。申请需通过伦理委员

会审批，并签署数据使用协议。
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