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【摘要】 　 目的　 分析 ２０１４—２０２３ 年山西省流行性腮腺炎(流腮)分布特征ꎬ为制定更具针对性的防控策略提供科学依据ꎮ
方法　 通过中国疾病预防控制信息系统收集山西省流腮发病数据ꎬ对 ２０１４—２０２３ 年流腮报告发病率进行描述流行病学和

年龄－时期－队列模型(ＡＰＣ)分析ꎮ 结果 　 ２０１４—２０２３ 年山西省共报告流腮 ４４ ３６０ 例ꎬ年均报告发病率为 １１.７８ / １０ 万ꎻ
２０１７—２０１９ 年高发ꎬ发病率分别为 ２１.００ / １０ 万、１６.７６ / １０ 万、１９.５１ / １０ 万ꎮ 男性发病率(１３.５０ / １０ 万)高于女性(９.９８ / １０
万)ꎻ５~ ９ 岁是流腮的高发年龄段ꎬ占总病例数的 ４７.２９％ꎻ２０１７ 与 ２０１９ 年 ５ ~ １５ 岁人群发病率高ꎬ分别为 １５５.０８ / １０ 万、
１３１.７８ / １０ 万ꎮ ０~ ２０ 岁高发人群的报告发病率 ＡＰＣ 模型年龄效应、时期效应、出生队列效应均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎬ年龄相对危险度(ＲＲ 值)由 ０ 岁组的 １.７５ 降至 ２０ 岁组的 ０.３３ꎬ出生队列 ＲＲ 值由 １９９４ 年的 ２.５８ 下降至 ２０２３ 年的

０.２６ꎬ０~ ２０ 岁人群发病风险随时间的推移呈先升高再下降的趋势ꎬ其中 ２０１７ 年最高(ＲＲ＝ １.２３)、２０２３ 年最低(ＲＲ ＝ ０.２９)ꎮ
结论　 山西省流腮发病存在周期性流行风险ꎬ中小学生是流腮防控的重点人群ꎮ 应做好学校卫生管理工作ꎬ加强重点地区

流腮监测和适龄儿童 ２ 剂次含腮腺炎成分疫苗常规接种ꎮ
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　 　 流行性腮腺炎(以下简称“流腮”)是一种由腮腺

炎病毒引发的急性呼吸道传染病ꎬ主要感染对象是儿

童和青少年[１] ꎮ 流腮的传染源主要包括显性病例以

及无症状携带者ꎬ主要通过空气飞沫和直接接触方式

􀅰７１７􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



传播[２] ꎮ 中国自 ２００８ 年起将流腮疫苗纳入扩大国家

免疫规划ꎬ针对 １８ ~ ２４ 月龄儿童进行免费接种[３] ꎮ 为

进一步增强免疫效果ꎬ２０２０ 年 ６ 月国家对免疫接种方

案进行了调整ꎬ规定儿童在 ８ 和 １８ 月龄时分别接种 １
剂次麻腮风联合减毒活疫苗( ｍｅａｓｌｅｓꎬｍｕｍｐｓ ａｎｄ ｒｕ￣
ｂｅｌｌａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｖａｃｃｉｎｅꎬＭＭＲ)ꎬ以获得更加

持久的免疫[２ꎬ４] ꎮ 根据李平等[５] 研究ꎬ２００４—２０２３ 年ꎬ
我国流腮的平均发病率为 １９.９０ / １０ 万ꎮ 全国法定传

染病监测数据显示ꎬ２０１５—２０１９ 年流腮的发病率在法

定传染病中排名前十ꎬ并呈现出逐年增高的趋势ꎬ２０１９
年的发病率相比 ２０１５ 年增加了 ６０.０６％[６] ꎮ 为更深入

地了解山西省流腮的流行病学特征ꎬ本研究于 ２０２４ 年

３ 月针对 ２０１４—２０２３ 年间山西省的流腮报告发病数

据进行个案查重后开展系统性分析ꎬ并采用年龄－时

期－队列模型( ａｇｅ－ｐｅｒｉｏｄ－ｃｏｈｏｒｔꎬＡＰＣ)ꎬ从不同年龄

组、时间段以及出生队列 ３ 个维度评估流腮的发病风

险ꎬ为制定更具针对性的防控策略提供科学依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 数据来源包括中国疾病预防控制信

息系统中的传染病报告信息系统、突发公共卫生事件

报告信息系统及免疫规划信息管理系统ꎮ 本研究主

要收集现住址为山西省、发病日期在 ２０１４ 年 １ 月 １ 日

至 ２０２３ 年 １２ 月 ３１ 日间的流腮病例信息、突发公共卫

生事件信息和疫苗接种信息ꎮ 流腮病例的定义依照

«流行性腮腺炎诊断标准» (ＷＳ ２７０—２００７) [７] 中的临

床诊断病例和确诊病例标准ꎮ 对于流腮突发公共卫

生事件的界定ꎬ指在一周内ꎬ同一学校或幼儿园等集

体场所中出现≥１０ 例流腮病例的情况[８] ꎮ 同时ꎬ通过

山西省统计年鉴获取 ２０１４—２０２３ 年的人口数据ꎬ项目

已通过山西省疾病预防控制中心伦理审批(批号:ＳＸ￣
ＣＤＣＩＲＢＹＪ２０２５１０７００１)ꎮ
１.２　 方法　 ＡＰＣ 模型是一种基于 Ｐｏｉｓｓｏｎ 分布的统计

方法ꎬ广泛应用于流行病学研究中ꎬ用于定量评估年

龄效应、时期效应和出生队列效应对疾病发病的影

响[９－１１] ꎮ 该模型通过调整年龄、时期和队列的条件ꎬ
评估这些因素对流腮发病率的影响ꎮ 具体来说ꎬ模型

采用 Ｐｏｉｓｓｏｎ 对数线性模型进行内源估算ꎬ并使用赤池

信息量准则(ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＡＩＣ)、贝叶斯

信息准则(Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＢＩＣ)、偏差和

对数似然比来评估模型的拟合度ꎬ从而计算出模型系

数[１２－１３] ꎮ 模型系数进行对数转换获得相对危险度

(ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ)ꎬＲＲ<１ 表示风险降低ꎬＲＲ>１ 表示风

险增加ꎬＲＲ ＝ １ 表示暴露与疾病无关ꎻ且 ＲＲ 越大ꎬ风
险越高ꎮ

ＡＰＣ 模型的基本表达式为: Ｙ ＝ μ ＋ αａｇｅ ＋ βｐｅｒｉｏｄ ＋
γｃｏｈｏｒｔ ＋εꎬ其中 Ｙ 表示某种疾病的发病率(死亡率)ꎬμ
为截距或者调整后的疾病发病率(死亡率)均值ꎬα 代

表年龄效应ꎬβ 代表时期效应ꎬγ 代表出生队列效应ꎬε
为残差ꎮ 该模型要求年龄、时期和队列的间隔保持一

致ꎬ因此年龄、时期、队列 ３ 个变量之间存在强烈的共

线性问题ꎮ 通过内生因子法解决以上问题ꎬ能够在不

设定限制条件的情况下获得唯一的估计值[１４] ꎮ
本研究中ꎬ由于 ２０ 岁以上人群中流腮发病较少ꎬ

因此分析的重点放在 ０ ~ ２０ 岁人群ꎮ 研究将 ２０１４—
２０２３ 年 ０ ~ ２０ 岁病例的数据按照 １ 年间距分为 ２１ 个

年龄组(０ ~ ２０ 岁)、１０ 个时间段(２０１４—２０２３ 年) 和

３０ 个出生队列(１９９４—２０２３ 年)ꎬ以 ＲＲ 值及其 ９５％ＣＩ
作为评价参数ꎮ 使用美国国立癌症研究院基于 Ｒ 语

言开发的在线分析工具( ｈｔｔｐｓ: / / ａｎａｌｙｓｉｓｔｏｏｌｓ. ｃａｎｃｅｒ.
ｇｏｖ / ａｐｃ / )分析年龄、时期以及出生队列效应对流腮发

病的影响ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件对

数据进行整理和制图ꎬ使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行参数

假设检验ꎮ 采用描述性分析流行病学特征ꎻ计数资料

采用频数或百分率描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 检验

水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２. １ 　 山西省 ２０１４—２０２３ 年流腮流行病学特征 　
２０１４—２０２３ 年山西省共报告流腮病例 ４４ ３６０ 例ꎬ无死

亡病例ꎮ 其中临床诊断病例 ４２ ８０７ 例ꎬ占 ９６.５０％ꎻ确
诊病例 １ １４５ 例ꎬ 占 ２. ５８％ꎻ 疑似病例 ４０８ 例ꎬ 占

０.９２％ꎮ ２０１４—２０２３ 年年均发病率为 １１. ７８ / １０ 万

(４４ ３６０例)ꎬ其中 ２０１７—２０１９ 年发病率较高ꎬ分别为

２１.００ / １０ 万 ( ８ ０９９ 例)、 １６. ７６ / １０ 万 ( ６ ４８５ 例)、
１９.５１ / １０ 万(７ ５８０ 例)ꎻ２０２３ 年发病率最低ꎬ为 ５.７１ /
１０ 万(２ ０４５ 例)ꎮ
２.１.１　 时间分布　 流腮全年均有发病ꎬ但发病高峰主

要在 ４—７ 月和 １１ 月至次年 １ 月ꎬ两个时间段分别报

告 １７ ３３３ 和 １３ ２９９ 例病例ꎬ 分别占病例总数的

３９.０７％ 和 ２９.９８％ꎮ 特别是在 ２０１７—２０１９ 年ꎬ１１—１２
月的发病人数显著增加ꎮ
２.１.２　 人群分布　 在 ２０１４—２０２３ 年间报告的流腮病

例中ꎬ男性为 ２６ ０２８ 例ꎬ女性为 １８ ３３２ 例ꎬ男女性别比

为 １.４２ ∶ １ꎮ 男性的年均发病率为 １３.５０ / １０ 万ꎬ女性

为 ９.９８ / １０ 万ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ９９１. ６０ꎬ Ｐ <
０.０１)ꎮ ５ ~ ９ 岁是流腮的高发年龄段ꎬ占比 ４７. ２９％
(２０ ９７０ / ４４ ３４０)ꎬ２０１７ 和 ２０１９ 年 ５ ~ １５ 岁人群发病

率高(１５５.０８ / １０ 万ꎬ１３１.７８ / １０ 万)ꎮ 从职业分布看ꎬ
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学生是报告病例中最常见的群体ꎬ占总病例的 ５６.８４％
(２５ ２１４例)ꎬ其次是幼托儿童(２３.１５％ꎬ１０ ２６９ 例)ꎮ
２.１.３　 地区分布　 在山西省的各个地区中ꎬ流腮病例

主要集中在中部和北部地区ꎮ 其中ꎬ太原市的年平均

发病率最高ꎬ达到 ２０.３０ / １０ 万(９ ８９３ 例)ꎻ其次是吕梁

市ꎬ发病率为 １６.６１ / １０ 万(６ ４５１ 例)ꎻ运城市的年均发

病率最低ꎬ为 ６.４４ / １０ 万(３ ４４８ 例)ꎮ
２.１.４　 突发公共卫生事件报告　 ２０１４—２０１９ 年山西

省流腮突发事件报告 ３３ 起ꎬ发病人数 １ ４２８ 例ꎬ罹患

率 ２.３９％(１ ４２８ / ５９ ７２５)ꎮ ２０２０—２０２３ 年山西省未报

告流腮突发事件ꎮ 所有事件全部为学校暴发疫情ꎬ其
中小学 ２７ 起ꎬ罹患率 ２.４３％ (１ １０３ / ４５ ４７０)ꎻ初中 ３
起ꎬ罹患率 ６. ２０％ ( ２６０ / ４ １９３)ꎻ高中 ３ 起ꎬ罹患率

０.６５％(６５ / １０ ０６２)ꎬ不同类型学校流腮罹患率差异有

统计学意义( χ２ ＝ ３９２.３０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 城市小学 １７ 起ꎬ
罹患率 ２.２３％ (７９５ / ３５ ７００)ꎻ农村小学 ７ 起ꎬ罹患率

５.４１％(１９０ / ３ ５０９)ꎻ县镇 ３ 起ꎬ罹患率 １. ８８％ ( １１８ /
６ ２６１)ꎬ小学流腮突发事件的城乡差异有统计学意义

(χ２ ＝ １４６.１５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 农村初中 １ 起ꎬ罹患率 ６.０９％
(２４ / ３９４)ꎻ县镇初中 ２ 起ꎬ罹患率 ６.２１％(２３６ / ３ ７９９)ꎬ
初中流腮突发事件的城乡差异无统计学意义( χ２ ＝

０.０１ꎬＰ ＝ ０.９３)ꎮ
２.２　 山西省流腮发生重点地区及人群分析

２.２.１　 高发地区的突发事件分析　 ２０１７—２０１９ 年ꎬ山
西省流腮高发的地区包括太原、吕梁、忻州和朔州ꎬ发
病率依次为 ３４. ２７ / １０ 万 ( ４ ７１４ 例)、 ２９. ７０ / １０ 万

(３ ６６０ 例)、 ２４. ７２ / １０ 万 ( ２ ４５１ 例) 和 ２０. ８０ / １０ 万

(１ １５３例)ꎮ 其中 ７ ~ １１ 岁是高发地区主要发病年龄

段ꎬ病例以学生为主(６９.９２％ꎬ１５ ２９９ / ２１ ８８０)ꎬ其次是

幼托儿童(１８.８３％ꎬ４ １２０ / ２１ ８８０)ꎮ 在此期间ꎬ这 ４ 座

城市共报告了 １４ 起流腮突发事件ꎬ涉及 ４７３ 人ꎮ
２.２.２　 高危人群的 ＡＰＣ 分析 　 分析结果显示ꎬ０ ~ ２０
岁人群发病风险随着年龄增长而逐渐降低ꎬ年龄 ＲＲ
值(９５％ＣＩ)由 ０ 岁组的 １.７５(１.３９ ~ ２.１９)下降至 ２０ 岁

组的 ０.３３(０.２２ ~ ０.４８)ꎮ 随着时间的推移ꎬ发病风险

呈先升高再下降的趋势ꎬ时期效应在 ２０２３ 年最低[ＲＲ
值(９５％ＣＩ)＝ ０.２９(０.２３ ~ ０.３８)]ꎬ在 ２０１７ 年达到最高

[ＲＲ 值 ( ９５％ ＣＩ) ＝ １. ２３ ( １. ０８ ~ １.３９)]ꎮ 在 １９９４—
２０２３ 年ꎬ所有的出生队列效应均随着年份增加而呈现

缓慢下降趋势ꎬ其 ＲＲ 值(９５％ＣＩ) 由 １９９４ 年的 ２. ５８
(０.２９ ~ ２２.９３) 下降至 ２０２３ 年的 ０.２６(０.０１ ~ ５. ３３)ꎮ
见图 １ꎮ

　 　 注:虚线为 ９５％ＣＩꎮ

图 １　 山西省 ２０１４—２０２３ 年流腮报告发病率 ＡＰＣ 模型

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＡＰＣ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｉｎ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０２３

２.２.３　 高发地区高危人群的 ＡＰＣ 分析 　 ２０１４—２０２３
年ꎬ高发地区(太原市、吕梁市、忻州市和朔州市)病例

数为 ２１ ８８２ 例ꎬ 占全省同期总病例数的 ４９. ３３％ꎬ
且 ０ ~ ２０ 岁人群病例数占全人群病例数的 ９４. ２５％
(２０ ６２３ / ２１ ８８２)ꎮ 利用 ＡＰＣ 模型分析该部分人群的

发病风险ꎬ结果显示ꎬ０ ~ ２０ 岁人群发病风险随着年龄

增长而逐渐降低ꎬ年龄 ＲＲ 值(９５％ＣＩ)由 ０ 岁组的１.２２
(０.９５ ~ １.５６)下降至 ２０ 岁组的 ０.２６(０.１６ ~ ０.４１)ꎮ 随

着时间的推移ꎬ发病风险呈先升高再下降的趋势ꎬ时
期效应在 ２０２３ 年最低[ＲＲ 值(９５％ＣＩ) ＝ ０.２５(０.１９ ~
０.３３)]ꎬ在 ２０１９ 年达到最高[ ＲＲ 值( ９５％ＣＩ) ＝ １. ３９
(１.２１ ~ １.６０)]ꎮ 在 １９９４—２０２３ 年ꎬ所有的出生队列
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效应均随着年份的增加而呈现缓慢下降趋势ꎬ其 ＲＲ
值在 １９９７ 年最高 [ ＲＲ 值 ( ９５％ ＣＩ) ＝ ３. １７ ( ０. ８２ ~

１２.２９)]ꎬ 之后逐渐降低ꎬ 到 ２０２３ 年最低 [ ＲＲ 值

(９５％ＣＩ)＝ ０.３８(０.０１ ~ １２.３９)]ꎮ 见图 ２ꎮ

　 　 注:虚线为 ９５％ＣＩꎮ

图 ２　 山西省流腮高发地区 ２０１４—２０２３ 年报告发病率 ＡＰＣ 模型

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＡＰＣ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０２３

３　 讨论

对 ２０１４—２０２３ 年山西省流腮报告病例数据的分

析发现ꎬ２０１７—２０１９ 年发病率(分别为 ２１.００ / １０ 万、
１６.７６ / １０ 万和 １９. ５１ / １０ 万) 高于年均报告发病水平

(１１.７８ / １０ 万)ꎬ且 ５ ~ １５ 岁人群在 ２０１７ 和 ２０１９ 年发

病率较高ꎬ可能是由于该人群接种的单剂次 ＭＭＲ 疫

苗的抗体水平随时间衰减ꎬ 导致流腮易感人群积

累[１５－１７] ꎮ ２０２０—２０２３ 年流腮发病率降低ꎬ可能与我国

免疫政策的调整有关ꎮ 自 ２０２０ 年起ꎬ我国在全国范围

内实施 ２ 剂次麻腮风疫苗免疫程序ꎬ在原来的基础上

将 ８ 月龄接种的麻风疫苗变为麻腮风疫苗ꎬ且 ８ 月龄

和 １８ 月龄各接种 １ 剂次麻腮风疫苗ꎬ２０１９ 年 １０ 月 １
日以后出生的儿童均按照上述的免疫程序进行接

种[１８] ꎮ ２０２０ 年初全国新型冠状病毒感染疫情的发

生ꎬ公众对呼吸道传染病的防护意识大幅提升ꎬ学校

纷纷采用线上授课的教学模式ꎬ极大程度减少了人员

聚集情况ꎮ 同时ꎬ口罩配戴、保持社交距离等干预措

施的广泛实施ꎬ均在客观上对减少流腮等呼吸道传染

病的传播起到了促进作用ꎮ 目前还要紧密结合当下

实际情况ꎬ持续优化流腮防控策略ꎬ力求有效缩短疫

情高峰周期ꎬ切实降低流腮的发病率[１９] ꎮ 山西省流腮

发病的季节性高峰主要集中在春末夏初及冬季ꎬ与安

徽省[２] 、江苏省[２０] 、武汉市[２１] 等地区的流行特征相

似ꎮ 这一现象可能与气候因素有关[２２－２４] ꎬ在 ４—７ 月ꎬ

气温相对温暖ꎬ有利于呼吸道病毒的传播和繁殖ꎬ同
时春季户外活动增多ꎬ增加了病毒接触的机会ꎻ冬季

则由于人们户外活动减少ꎬ室内空气流通不畅ꎬ导致

流腮病例数上升ꎮ
在人群分布方面ꎬ男性的发病率高于女性ꎬ发病

年龄主要集中在 ５ ~ ９ 岁ꎬ占病例总数的 ４７.２９％ꎬ该趋

势与李平等[５] 的研究结果一致ꎮ 男性活动范围更广

且卫生习惯和自我保护意识相对较弱ꎬ导致其感染流

腮的概率较高[２] ꎮ 在职业分类上ꎬ学生是流腮的高发

群体ꎮ 因此ꎬ在学校中加强流腮的预防非常重要ꎬ包
括关注学生的个人卫生ꎬ保持教室清洁和空气流通ꎬ
执行晨检报告制度ꎬ以防止聚集性暴发疫情的发生ꎮ

从地区分布来看ꎬ２０１７—２０１９ 年ꎬ太原、吕梁、忻
州和朔州的流腮发病率明显升高ꎬ分别为 ３４. ２７ / １０
万、２９.７０ / １０ 万、２４.７２ / １０ 万和 ２０.８０ / １０ 万ꎮ 这些高

发地区的流腮病例均以学生为主ꎬ且发病高峰年龄有

所后移ꎮ 从暴发疫情的城乡分布来看ꎬ２０１４—２０１９ 年

山西省流腮突发事件全部为学校暴发疫情ꎬ小学报告

２７ 起ꎬ占 ８１.８２％ꎮ 其中城市小学报告 １７ 起ꎬ占全部

疫情的 ５１.５２％ꎬ但城市小学的罹患率(２.２３％)低于农

村小学(５.４１％)ꎮ 其原因可能是:(１)城市交通便利ꎬ
人口流动性大ꎬ可能将病毒带到不同区域ꎬ也利于及

时发现ꎻ(２)城市医疗资源丰富ꎬ传染病的监测处置更

为完善ꎬ预防工作的宣传和接种更为方便ꎻ(３)城市小

学卫生状况优于农村小学ꎬ卫生防护更好ꎬ减少了病
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毒的传播机会ꎮ 学校一旦出现病例ꎬ缺乏免疫保护水

平的学生和托幼儿童若未及时采取有效控制措施ꎬ将
会出现班级性聚集ꎬ甚至引起学校暴发流行[２５] ꎮ 因

此ꎬ应加强学校疫情监测ꎬ在流腮高发季节和地区严

格执行消毒通风制度和晨检午检制度ꎬ以早期发现和

处置流腮疫情ꎬ降低突发公共卫生事件风险ꎮ
ＡＰＣ 模型分析表明ꎬ年龄、时期和出生队列对山

西省及高发地区 ０ ~ ２０ 岁人群流腮发病率均有显著影

响ꎮ 年龄效应方面ꎬ０ ~ ２０ 岁人群发病风险随年龄增

长而逐渐降低ꎬ表明低龄儿童对流腮的易感性更高ꎬ
可能与儿童免疫系统发育尚未完善有关ꎮ 对于这部

分人群ꎬ应重点加强流腮疫苗的接种普及ꎬ提高免疫

覆盖率ꎬ从源头降低发病风险ꎮ 时期效应结果显示发

病风险随时间先升高再下降ꎬ全省数据 ２０１７ 年达到最

高ꎬ而高发地区是 ２０１９ 年达到最高ꎬ这种差异可能由

于高发地市疫苗接种工作相对滞后ꎬ或者学校、托幼

机构等存在管理不善ꎮ 到 ２０２３ 年降至最低ꎬ可能与疫

苗接种策略调整以及公共卫生干预有关ꎮ 出生队列

效应上ꎬ１９９４—２０２３ 年期间所有出生队列效应随年份

增加缓慢下降ꎬ反映出随着时间推移ꎬ整体人群对流

腮的抵抗力有所增强ꎬ可能得益于疫苗接种的广泛推

广、学校卫生状况的改善以及居民健康素养的提升ꎮ
综上所述ꎬ在 ２０２０—２０２３ 年ꎬ山西省流腮的发病

水平与 ２０１７—２０１９ 年相比呈现出显著降低的态势ꎬ发
病群体主要集中在 １５ 岁以下儿童ꎮ 流腮突发公共卫

生事件多发生于中小学校ꎬ其中城市小学发生的事件

数量相对较多ꎬ而农村小学的罹患率则处于高位ꎮ 为

进一步做好流腮防控工作ꎬ需着重强化山西省适龄儿

童 ２ 剂次 ＭＭＲ 的常规免疫工作ꎻ同时ꎬ针对入托入学

儿童严格做好预防接种证的查验工作ꎬ从源头上把控

免疫接种情况ꎮ 在传染病监测与处置方面ꎬ一方面要

对流腮疫情展开及时监测ꎬ迅速、高效地进行处置ꎬ最
大程度降低疫情扩散风险ꎻ另一方面ꎬ还应大力提升

医疗机构尤其是农村医疗机构对流腮的诊疗水平ꎬ做
到早发现、早诊断、早治疗ꎮ
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