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两剂次含腮腺炎成分疫苗对儿童增量保护效果
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【摘要】 　 目的　 评估两剂次含腮腺炎成分疫苗( ＭｕＣＶ)对儿童增量保护效果ꎬ为优化流行性腮腺炎免疫策略提供依据ꎮ
方法　 采用 １ ∶ ２ 频数匹配的病例对照研究ꎬ以安徽省六安市、合肥市、马鞍山市和淮南市在 ２０２３ 年 ９ 月 １ 日—２０２４ 年 ６
月 ３０ 日报告的托幼机构或学校的流行性腮腺炎病例作为病例组(３８３ 例)ꎬ选择同班级的健康儿童作为对照组(７６６ 例)ꎬ
收集研究对象的 ＭｕＣＶ 免疫史ꎬ评估第 ２ 剂 ＭｕＣＶ 的增量疫苗保护效果( ＶＥ)ꎮ 组间比较使用 χ２ 检验或 ｔ 检验ꎻ采用 Ｃｏｘ
回归模型分析配对资料中病例组与对照组接种 ２ 剂 ＭｕＣＶ 的 ＯＲ 值及其 ９５％可信区间(ＣＩ)ꎬ并计算增量 ＶＥꎮ 结果　 病例

组和对照组儿童在性别、年龄、ＭｕＣＶ 接种剂次及最后 １ 剂次接种时间间隔上差异均无统计学意义( χ２ / ｔ 值分别为 ０.０５ꎬ
０.２０ꎬ０.９４ꎬ－０.０２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 病例组和对照组接种 ２ 剂 ＭｕＣＶ 比例分别为 ２６.６３％和 ２９.３７％ꎬ第 ２ 剂 ＭｕＣＶ 总增量 ＶＥ
为 ４０.７３％(９５％ＣＩ ＝ ３.０３％ ~ ６３.７７％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 亚组分析显示ꎬ第 ２ 剂与第 １ 剂 ＭｕＣＶ 间隔超过 １ 年和间隔在 １ 年以内的

增量 ＶＥ 分别为 ５４.１３％(９５％ＣＩ ＝ １.９０％ ~ ７８.５６％ꎬＰ<０.０５)和 ３０.６３％(９５％ＣＩ ＝ －２８.５９％ ~ ６２.５８％ꎬＰ>０.０５)ꎻ幼儿园儿童第

２ 剂 ＭｕＣＶ 增量 ＶＥ 为 ３０.３６％(９５％ＣＩ ＝ －２５.９５％ ~ ６１.５０％ꎬＰ>０.０５)ꎬ中小学生第 ２ 剂 ＭｕＣＶ 增量 ＶＥ 为 ６６.７３％(９５％ＣＩ ＝
１４.９２％ ~ ８６.９９％ꎬＰ<０.０５)ꎻ最后 １ 剂 ＭｕＣＶ 接种 ５ 年内增量 ＶＥ 为 ２８.７８％(９５％ＣＩ ＝ －２７.４６％ ~ ６０.２１％ꎬＰ>０.０５)ꎬ接种超过

５ 年增量 ＶＥ 为 ６６.０７％(９５％ＣＩ ＝ －４１.５６％ ~ ９１.８７％ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 第 ２ 剂 ＭｕＣＶ 可为儿童提供额外保护ꎬ但 ２ 剂 ＭｕＣＶ
之间的间隔在 １ 年以内增量 ＶＥ 有限ꎬ应考虑优化当前流行性腮腺炎的免疫策略ꎮ
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　 　 流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的一种常见

呼吸道传染病ꎬ该病传染性强ꎬ常在托幼机构和学校

等人群聚集性场所出现暴发疫情ꎬ也是学校传染病突

发公共卫生事件报告数位居前列的病种[１－６] ꎮ 接种含

腮腺炎成分疫苗(ｍｕｍｐｓ￣ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎｅꎬＭｕＣＶ)是

预防流行性腮腺炎最经济、最重要的措施ꎮ ２００８ 年ꎬ
我国开始免费为 １８ ~ ２４ 月龄幼儿接种 １ 剂次麻疹－腮
腺炎－风疹联合减毒活疫苗(ｍｅａｓｌｅｓꎬｍｕｍｐｓ ａｎｄ ｒｕｂｅｌ￣
ｌａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｌｉｖｅ ｖａｃｃｉｎｅꎬ ＭＭＲ)ꎻ２０２０ 年 ６
月起实施 ２ 剂次 ＭＭＲ 免疫程序ꎬ对 ２０１９ 年 １０ 月 １ 日

后出生的儿童分别在 ８ 月龄和 １８ 月龄免费接种 ＭＭＲ
疫苗[７－８] ꎮ 然而ꎬ不同剂次 ＭｕＣＶ 的疫苗保护效果

(ｖａｃｃｉｎｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ＶＥ) 研究结果差异较大[９－１２] ꎮ
因此ꎬ本研究在安徽省开展一项病例对照研究ꎬ探讨

在托幼机构和学校集体环境中 ２ 剂次 ＭｕＣＶ 的增量保

护效果ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 使用 ＰＡＳＳ ２０２３ 软件计算样本量ꎬ最终计

算病例组至少需要调查 ２６７ 人ꎬ对照组至少需要 ５３４
人ꎬ合计需至少调查 ８０１ 人ꎮ 通过中国疾病预防控制

信息系统传染病报告管理系统收集安徽省六安市、合
肥市、马鞍山市和淮南市 ２０２３ 年 ９ 月 １ 日—２０２４ 年 ６
月 ３０ 日(２０２３—２０２４ 秋季学期)流行性腮腺炎发病信

息ꎬ通过“患者工作单位”变量筛选出该学期在校的流

行性腮腺炎病例作为病例组(３８３ 例)ꎻ按照 １ ∶ ２ 频数

匹配病例对照研究设计ꎬ每例病例在其同一班级选择

２ 名健康儿童作为对照组(７６６ 例)ꎮ 通过安徽省免疫

规划信息管理系统收集两组儿童的 ＭｕＣＶ 接种信息ꎮ
病例组纳入标准:能通过中国疾病预防控制信息

系统传染病报告管理系统查询到病例所在托幼机构

或学校明确信息ꎻ能通过安徽省免疫规划信息管理系

统明确 ＭｕＣＶ 接种信息ꎻ至少接种过 １ 剂 ＭｕＣＶꎻ愿意

参加本次调查ꎮ 对照组儿童纳入标准:与病例同一班

级的健康儿童ꎻ能通过安徽省免疫规划信息管理系统

明确 ＭｕＣＶ 接种信息ꎻ至少接种过 １ 剂 ＭｕＣＶꎻ既往未

患过流行性腮腺炎且在同班级病例的最长潜伏期内

未发病ꎻ愿意参加本次调查ꎮ 本研究已通过六安市疾

病预防控制中心学术委员会伦理审查(编号:Ｐ２０２５－

２５０６)ꎮ
１.２　 方法　 由各市疾病预防控制中心确定最终调查

方案ꎬ并负责指导所在辖区的县区级疾病预防控制中

心开展现场调查工作ꎮ 各县区调查人员在确定病例

及其所在学校或托幼机构后ꎬ赴现场按纳入标准确定

对照儿童ꎬ收集和完善调查对象人口学信息、流行性

腮腺炎既往史、病例发病日期、调查日期、ＭｕＣＶ 接种

剂次、接种日期、班级总体人数、调查托幼机构和学校

名称、病例所在乡镇等信息ꎮ
１.３　 质量控制　 调查开始前ꎬ各市疾病预防控制中心

按照统一制定的调查方案对各县区级疾病预防控制

中心开展培训ꎮ 调查完成后ꎬ由各县区疾病预防控制

中心负责整理和录入相关信息ꎬ市级疾病预防控制中

心负责整合辖区各县区数据库并对数据逻辑性尤其

是免疫史进行核查ꎮ 六安市疾病预防控制中心对 ４ 个

地市数据汇总后ꎬ指定专人通过安徽省免疫规划信息

管理系统对 ＭｕＣＶ 免疫史进行再次核查ꎬ进一步保障

数据质量ꎮ
１.４　 统计学分析 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件建立数据库

和清理数据ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

数资料或分类资料比较使用 χ２ 检验ꎬ计量资料比较使

用 ｔ 检验ꎮ 采用 Ｃｏｘ 回归模型分析配对资料中病例组

与对照组接种 ２ 剂 ＭｕＣＶ 的 ＯＲ 值及其 ９５％可信区间

(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎮ 使用年龄、性别、是否 ２０１９
年 １０ 月前出生和最后 １ 剂 ＭｕＣＶ 至调查时接种间隔

等 ４ 个变量计算校正 ＯＲ 值并计算增量 ＶＥꎮ 增量

ＶＥ ＝ (１－校正 ＯＲ) ×１００％[１０] ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 调查对象基本情况　 ２０２３ 年 ９ 月 １ 日—２０２４ 年

６ 月 ３０ 日 ４ 个地市共报告流行性腮腺炎 １ ４０６ 例ꎬ本
研究病例数占总数的 ２７.２４％ꎮ 其中ꎬ合肥市调查病例

占总报告病例数的比例最低ꎬ为 １５.１０％ (１１４ / ７５５)ꎻ
淮南市最高ꎬ为 ５７.８１％ (７４ / １２８)ꎻ六安市、马鞍山市

分别为 ３３.８０％(１２０ / ３５５)、４４.６４％(７５ / １６８)ꎮ 病例组

和对照组 ２ 剂次 ＭｕＣＶ 接种率分别为 ２６. ６３％ 和

２９.３７％ꎮ 幼 儿 园、 小 学 和 中 学 分 别 调 查 ３４８
(３０.２９％)、７４１(６４.４９％)和 ６０ 人(５.２２％)ꎮ 病例组和

对照组平均年龄分别为(７.７１±２.５４)和(７.６７ ± ２.５３)
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岁ꎬ接种最后 １ 剂 ＭｕＣＶ 平均时间间隔分别为(５.７４±
２.６７)和(５.７５±２.６５)年ꎬ差异均无统计学意义( ｔ 值分

别为 ０.２０ꎬ－０.０２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 病例组和对照组在

地区、性别、年龄、学段、出生时间、ＭｕＣＶ 接种剂次分

布差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 安徽省 ４ 个地市 ＭｕＣＶ 增量保护效果病例对照调查对象基本特征分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＭｕＣＶ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ＶＥ ｆｏｒ ｓｕｒｖｅｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ
ｉｎ ｆｏｕｒ ｃｉｔｉｅｓ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

组别 人数
地区

六安市 合肥市 马鞍山市 淮南市 χ２ 值

学段

幼儿园 小学 中学 χ２ 值
病例组 ３８３ １２０(３１.３３) １１４(２９.７７) ７５(１９.５８) ７４(１９.３２) ０.００ １１６(３０.２９) ２４７(６４.４９) ２０(５.２２) ０.００
对照组 ７６６ ２４０(３１.３３) ２２８(２９.７７) １５０(１９.５８) １４８(１９.３２) ２３２(３０.２９) ４９４(６４.４９) ４０(５.２２)

组别 人数
性别

男 女 χ２ 值

２０１９ 年 １０ 月前出生

是 否 χ２ 值

ＭｕＣＶ 接种剂次

第 １ 剂 第 ２ 剂 χ２ 值
病例组 ３８３ ２４１(６２.９２) １４２(３７.０８) ０.０５ ３５１(９１.６４) ３２(８.３６) ０.０２ ２８１(７３.３７) １０２(２６.６３) ０.９４
对照组 ７６６ ４７７(６２.２７) ２８９(３７.７３) ７０４(９１.９１) ６２(８.０９) ５４１(７０.６３) ２２５(２９.３７)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎬＰ 值均>０.０５ꎮ

２.２　 病例组和对照组第 ２ 剂次 ＭｕＣＶ 增量 ＶＥ　 Ｃｏｘ
回归模型分析结果显示ꎮ 接种 ２ 剂 ＭｕＣＶ 校正 ＯＲ 为

０.５９ꎬ总增量 ＶＥ 为 ４０.７３％(Ｐ<０.０５)ꎮ 进一步分析发

现ꎬ接种第 ２ 剂与第 １ 剂 ＭｕＣＶ 间隔 １ 年及以上的增

量 ＶＥ 要略高于 １ 年及以内ꎬ分别为 ５４.１３％(Ｐ<０.０５)
和 ３０.６３％(Ｐ>０.０５)ꎮ

幼儿园儿童接种第 ２ 剂 ＭｕＣＶ 校正 ＯＲ 为 ０.７０ꎬ

增量 ＶＥ 为 ３０.３６％(Ｐ>０.０５)ꎻ中小学学生接种第 ２ 剂

ＭｕＣＶ 校正 ＯＲ 为 ０.３３ꎬ增量 ＶＥ 为 ６６.７３％(Ｐ<０.０５)ꎮ
最后 １ 剂 ＭｕＣＶ 接种< ５ 年ꎬ第 ２ 剂 ＭｕＣＶ 校正

ＯＲ 为 ０.７１ꎬ增量 ＶＥ 为 ２８.７８％ ( Ｐ > ０.０５)ꎻ最后 １ 剂

ＭｕＣＶ 接种≥５ 年ꎬ第 ２ 剂 ＭｕＣＶ 校正 ＯＲ 为 ０.３４ꎬ总
增量 ＶＥ 为 ６６.０７％(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 安徽省 ４ 个地市 ＭｕＣＶ 增量保护效果病例对照的 Ｃｏｘ 回归模型分析(ｎ ＝ １ １４９)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ＶＥ ｉｎ ｆｏｕｒ ｃｉｔｉｅｓ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(ｎ ＝ １ １４９)

自变量 选项
粗 ＯＲ 值

(９５％ＣＩ)
校正 ＯＲ 值

(９５％ＣＩ)
增量 ＶＥ

(９５％ＣＩ) / ％
ＭｕＣＶ 接种剂次 第 １ 剂 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　

第 ２ 剂 ０.７８(０.５３ ~ １.１３) ０.５９(０.３６ ~ ０.９７) ∗ ４０.７３(３.０３ ~ ６３.７７) ∗

　 间隔<１ 年 ０.７１(０.３９ ~ １.２８) ０.６９(０.３７ ~ １.２９) ３０.６３( －２８.５９~ ６２.５８)
　 间隔≥１ 年 ０.８１(０.５１ ~ １.２８) ０.４６(０.２１ ~ ０.９８) ∗ ５４.１３(１.９０ ~ ７８.５６) ∗

学段 幼儿园 第 １ 剂 １.００ １.００ １.００
　 　 　 第 ２ 剂 ０.７３(０.４２ ~ １.２７) ０.７０(０.３９ ~ １.２６) ３０.３６( －２５.９５~ ６１.５０)
中小学 第 １ 剂 １.００ １.００ １.００
　 　 　 第 ２ 剂 ０.８２(０.４９ ~ １.３６) ０.３３(０.１３ ~ ０.８５) ∗ ６６.７３(１４.９２~ ８６.９９) ∗

最后 １ 剂接种时间间隔 <５ 年 第 １ 剂 １.００ １.００ １.００
　 　 　 第 ２ 剂 ０.７１(０.４１ ~ １.２２) ０.７１(０.４０ ~ １.２７) ２８.７８( －２７.４６~ ６０.２１)
≥５ 年 第 １ 剂 １.００ １.００ １.００
　 　 　 第 ２ 剂 ０.６０(０.２０ ~ １.７６) ０.３４(０.０８ ~ １.４２) ６６.０７( －４１.５６~ ９１.８７)

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎻ因变量流行性腮腺炎发病情况以否为参照ꎮ

３　 讨论

全国性监测数据显示ꎬ２００５—２０２３ 年我国全人群

流行性腮腺炎报告发病率平均每年下降 ６.９９％ꎬ尤其

２０２０ 年 ２ 剂 ＭＭＲ 免疫策略降低了 ０ ~ ９ 岁儿童流行

性腮腺炎的发病风险[７] ꎮ 然而ꎬ即使接种 ２ 剂 ＭｕＣＶ
仍会出现流行性腮腺炎突破病例[１３－１５] ꎬ尤其是在学校

等集体单位出现暴发疫情时 ２ 剂次保护效果并不理

想[１２] ꎬ因此有必要开展其增量 ＶＥ 方面的研究ꎬ为我

国 ＭｕＣＶ 免疫策略的优化提供证据ꎮ
世界卫生组织建议常规接种应采取 ２ 剂次 ＭｕＣＶ

免疫策略ꎬ不同国家免疫程序差异较大ꎬ但第 １ 剂通常

在 １２ ~ １８ 个月接种[１６－１７] ꎮ 美国免疫实施咨询委员会

建议 ２ 剂 ＭＭＲ 疫苗分别在 １２ ~ １５ 月龄和 ４ ~ ６ 岁时

接种ꎬ建议为感染风险增加的人群接种第 ３ 剂次[１８] ꎮ
我国国家免疫规划疫苗免疫程序建议 ８ 月龄和 １８ 月

龄接种ꎬ但北京、上海等地区推荐在 ８ 月龄、１８ 月龄和

６ 周岁接种 ３ 剂次[１９－２０] ꎮ 既往关于 ＭｕＣＶ 的研究主要

侧重于不同剂次保护效果[２１－２５] ꎮ Ｙｉｎ 等[９] 发现第 １
剂和第 ２ 剂的 ＶＥ 分别为 ６７.４％和 ７９.１％ꎬ且均随接种

后时间而降低ꎬ并认为第 ２ 剂接种最佳年龄尚需进一

步评估ꎮ 吴崧霖等[２６] 利用暴发现场评估发现第 １ 剂

ＭｕＣＶ 的 ＶＥ 为 ６８.８％ꎬ而第 ２ 剂和第 ３ 剂 ＶＥ 均为

１００％ꎮ 本研究结果显示ꎬ相比接种 １ 剂 ＭｕＣＶꎬ第 ２
剂总增量 ＶＥ 为 ４０.７３％ꎬ提示 ２ 剂次 ＶＥ 要优于 １ 剂

次ꎬ与其他地区总体研究结果一致[９－１１] ꎮ 有研究认为
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接种 ２ 剂 ＭＭＲ 后ꎬ流行性腮腺炎抗体下降速度相比

麻疹和风疹更快ꎬ提示 ２ 剂长期免疫持久性一般[２７] ꎮ
赖智维等[２８]在湖南开展的一项对我国免疫策略调整

后的 １ ~ ３ 岁健康儿童现场调查也发现ꎬ接种 ２ 剂

ＭｕＣＶ 短期抗体水平下降不明显ꎬ但长期免疫持久性

仍需进一步观察ꎮ 本研究对接种最后 １ 剂 ＭｕＣＶ 不同

时间间隔的增量保护效果分析发现ꎬ虽然超过 ５ 年的

增量 ＶＥ 值 ( ６６. ０７％) 高 于 ５ 年 以 内 增 量 ＶＥ
(２８.７８％)ꎬ但并未发现统计学意义ꎬ且可信区间存在

重叠ꎬ提示 ２ 剂 ＭｕＣＶ 增量 ＶＥ 的免疫持久性有限ꎮ
既往研究认为ꎬＭｕＣＶ 保护效果可能与推荐接种

２ 剂的时间间隔有关[１４ꎬ２９－３０] ꎮ 本研究也发现ꎬ２ 剂次

的接种时间间隔超过 １ 年增量 ＶＥ 要优于间隔 １ 年以

内ꎬ２ 剂 ＭｕＣＶ 间隔 １ 年内的增量 ＶＥ 为 ３０.６３％、超过

１ 年为 ５４.１３％ꎬ提示为减少流行性腮腺炎突破病例发

生ꎬ适当增加 ２ 剂接种间隔或许是一个可行选项ꎮ 然

而ꎬ受亚组分析时样本量减少的影响ꎬ间隔 １ 年以内的

增量 ＶＥ 未见统计学意义ꎬ今后需继续增加样本量或

开展血清流行病学调查等从多个维度来支持上述结

论ꎮ 本研究结果也得到其他流行病学证据的支持ꎮ
李雪梅等[３０]研究发现ꎬ２ 剂接种间隔与流行性腮腺炎

发病相关ꎬ间隔 １３ ~ ３６ 个月与间隔 １ 年以内相比ꎬ流
行性腮腺炎发病风险降低 ４３.２％ꎮ 王海波等[１４] 研究

发现ꎬ２ 剂 ＭｕＣＶ 间隔超过 ４ 年可推迟流行性腮腺炎

突破病例发病年龄ꎮ 本研究的其他亚组分析也可从

侧面印证上述推测ꎮ 研究发现ꎬ幼儿园儿童第 ２ 剂

ＭｕＣＶ 增量 ＶＥ 仅为 ３０.３６％ꎬ而中小学第 ２ 剂增量 ＶＥ
可达 ６６. ７３％ꎮ 可能与研究期间幼儿园儿童 ２ 剂

ＭｕＣＶ 免疫策略多采取 ８ 月龄和 １８ 月龄有关ꎬ该免疫

策略下 ２ 剂时间间隔仅有 １０ 个月ꎮ 而调查的中小学

生均在 ２０２０ 年前出生ꎬ并未采取现有的 ２ 剂次免疫策

略ꎬ故其 ２ 剂次之间时间间隔相对更长ꎬ可能增量保护

效果相对更好ꎮ
本研究也存在一定局限性: ( １) 由于未检索到

ＭｕＣＶ 增量保护效果方面的文献报道ꎬ本研究假设增

量 ＶＥ 为 ５０％来测算样本量ꎮ 可能由于样本量有限导

致部分亚组分析的可信区间较宽ꎬ结果不够稳健ꎬ今
后有必要继续开展专题调查进行更全面深入的分析ꎮ
(２)对照组儿童流行性腮腺炎既往史均为自我报告ꎬ
可能存在回忆偏倚ꎬ从而导致高估或低估总体增量保

护效果ꎮ (３)纳入的潜在影响疫苗保护效果的因素有

限ꎬ如未调查儿童免疫功能状态等可能对结果产生一

定影响ꎮ

志谢　 感谢合肥市、六安市、马鞍山市及淮南市各县区疾病预

防控制中心免疫规划工作人员对本研究的帮助和支持ꎬ感谢皖

南医学院实习生参与免疫史等数据核查工作ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ

参考文献

[１]　 ＨＶＩＩＤ Ａꎬ ＲＵＢＩＮ Ｓꎬ ＭÜＨＬＥＭＡＮＮ Ｋ. Ｍｕｍｐｓ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２００８ꎬ
３７１(９６１６):９３２－９４４.

[２] 　 刘振武ꎬ 曾臻ꎬ 靳玉惠. 合肥市学校和托幼机构儿童流行性腮腺

炎流行病学特征[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０１６ꎬ３７(５):７１８－７２０.
ＬＩＵ Ｚ Ｗꎬ ＺＥＮＧ Ｚꎬ ＪＩＮ Ｙ Ｈ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｍｕｍｐｓ ｉｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌｓ ｏｆ Ｈｅｆｅｉ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１６ꎬ３７(５):７１８－７２０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３] 　 翁熹君ꎬ 王锐ꎬ 王霄晔ꎬ 等. ２０１４—２０１６ 年全国学校(托幼机构)
传染性突发公共卫生事件流行特征分析[Ｊ] . 疾病监测ꎬ ２０１９ꎬ３４
(５):４４６－４５０.
ＷＥＮＧ Ｘ Ｊꎬ ＷＡＮＧ Ｒꎬ ＷＡＮＧ Ｘ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌｓ (ｃｈｉｌｄ ｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ) ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１４－２０１６[ Ｊ] . Ｄｉｓ Ｓｕｒｖｅｉｌꎬ
２０１９ꎬ３４(５):４４６－４５０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４] 　 ＱＩＮ Ｗꎬ ＷＡＮＧ Ｙꎬ ＹＡＮＧ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｅｎｔ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｔｗｏ￣ｄｏｓｅ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｖａｃｃｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ１５(９):２１０６－２１１１.

[５] 　 潘璠ꎬ 金正格ꎬ 王瑶ꎬ 等. ２００５—２０１９ 年六安市疫苗针对传染病

突发公共卫生事件流行特征分析[ Ｊ] . 预防医学ꎬ ２０２１ꎬ３３(７):
７１５－７１７.
ＰＡＮ Ｆꎬ ＪＩＮ Ｚ Ｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｖａｃｃｉｎｅ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｉｎ Ｌｕ􀆳ａｎ
ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０１９[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０２１ꎬ３３(７):７１５－ ７１７.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[６] 　 ＰＡＮＧ Ｈꎬ ＺＨＯＵ Ｙꎬ ＺＨＡＯ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍｕｍｐｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １９９０ ａｎｄ ２０１７ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｒｅａ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ
Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｖａｃｃｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ１７(５):１３５８－１３６５.

[７] 　 王晓琪ꎬ 周泽玫ꎬ 许侠ꎬ 等. ２００５—２０２３ 年中国流行性腮腺炎发

病趋势的 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型和年龄－时期－队列模型分析[ Ｊ] . 中

国疫苗和免疫ꎬ ２０２４ꎬ３０(６):６４２－６４６.
ＷＡＮＧ Ｘ Ｑꎬ ＺＨＯＵ Ｚ Ｍꎬ ＸＵ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｕｍｐｓ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０２３ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｇｅ－ｐｅ￣
ｒｉｏｄ－ ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｅｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｖａｃｃｉｎ Ｉｍｍｕｎꎬ ２０２４ꎬ ３０
(６):６４２－６４６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[８] 　 程凯ꎬ 胡纯秋ꎬ 秦伟ꎬ 等. 不同免疫策略对六安市流行性腮腺炎

发病影响的中断时间序列分析[Ｊ] . 预防医学情报杂志ꎬ ２０２４ꎬ４０
(１２):１４９３－１４９８.
ＣＨＥＮＧ Ｋꎬ ＨＵ Ｃ Ｑꎬ ＱＩＮ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｎ ｍｕｍｐｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｌｕ􀆳ａｎ:ａｎ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｉｎｆꎬ ２０２４ꎬ４０ ( １２):１４９３ － １４９８. ( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[９] 　 ＹＩＮ Ｚꎬ ＷＥＮ Ｔꎬ ＦＡＮＧ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｍｐｓ￣ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ｖａｃｃｉｎｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｂｙ ｄｏｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ２００６ ｔｏ ２０２０ ｉｎ Ｑｕｚｈｏｕꎬ Ｃｈｉｎａ
[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｖａｃｃｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ１８(５):２０８６７７４.

[１０] 胡伟军ꎬ 刘晓宇ꎬ 王新华ꎬ 等. 用病例对照研究评价流行性腮腺

炎疫苗保护效力及疾病暴发原因探析[Ｊ] . 实用医学杂志ꎬ ２０１８ꎬ
３４(２２):３８０１－３８０４.
ＨＵ Ｗ Ｊꎬ ＬＩＵ Ｘ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｘ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｖａｃｃｉｎｅ ｗｉｔｈ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ３４( ２２):
３８０１－３８０４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

􀅰６８８􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



[１１] 许宇翔ꎬ 孔德亮ꎬ 吕玉玲ꎬ 等. 一起山区小学流行性腮腺炎暴发

疫情调查与疫苗保护效果[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２３ꎬ４４( １１):
１７１６－１７１９.
ＸＵ Ｙ Ｘꎬ ＫＯＮＧ Ｄ Ｌꎬ ＬÜ Ｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｅｌｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｕｍｐｓ
ｏｕｔｂｒｅａｋ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｃｃｉｎｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ａ ｒｅｍｏｔｅ ｖｉｌｌａｇｅ
ｓｃｈｏｏｌ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ４４( １１):１７１６－ １７１９.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[１２] 王健ꎬ 秦伟ꎬ 顾君ꎬ 等. ２０１８—２０１９ 年安徽省某学校一起流行性

腮腺炎暴发现场调查及疫苗保护效果评估[Ｊ] . 疾病监测ꎬ ２０２０ꎬ
３５(２):１７７－１８１.
ＷＡＮＧ Ｊꎬ ＱＩＮ Ｗꎬ ＧＵ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｅｌｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｕｍｐｓ ｏｕｔ￣
ｂｒｅａｋ ａｎｄ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｓｃｈｏｏｌ ｉｎ Ａｎｈｕｉꎬ ２０１８－

２０１９[Ｊ] . Ｄｉｓ Ｓｕｒｖｅｉｌｌꎬ ２０２０ꎬ３５(２):１７７－１８１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１３] 倪莉红ꎬ 黄勇ꎬ 许建雄ꎬ 等. ２００５—２０１９ 年广州市流行性腮腺炎

突破病例流行病学分析[Ｊ] . 现代预防医学ꎬ ２０２１ꎬ４８(７):１１７３－

１１７６.
ＮＩ Ｌ Ｈꎬ ＨＵＡＮＧ Ｙꎬ ＸＵ Ｊ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ
ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｍｕｍｐｓ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｃｉｔｙꎬ ２００５－２０１９[ Ｊ] . Ｍｏｄ
Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ４８(７):１１７３－１１７６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 王海波ꎬ 苏国永ꎬ 王晓伟ꎬ 等. 不同免疫剂次、不同免疫间隔流行

性腮腺炎成分疫苗突破病例发病年龄特征[ Ｊ] . 中国公共卫生ꎬ
２０２３ꎬ３９(７):８９２－８９５.
ＷＡＮＧ Ｈ Ｂꎬ ＳＵ Ｇ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｘ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｓｅｔ ａｇｅ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｃｏｎ￣
ｔａｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎｅ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ３９(７):８９２－８９５.( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] ＬＩＵ Ｙꎬ ＣＡＩ Ｘꎬ ＹＡＮＧ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｍｕｍｐｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２３ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇꎬ
Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｖａｃｃｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ２０(１):２４２６２７３.

[ １６] ＷＨＯ. Ｍｕｍｐｓ ｖｉｒｕｓ ｖａｃｃｉｎｅｓ: ＷＨＯ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４[Ｊ] .
Ｗｋｌｙ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｒｅｃꎬ ２０２４ꎬ９９(１１):１１５－１３４.

[１７] ＬＡＭ Ｅꎬ ＲＯＳＥＮ Ｊ Ｂꎬ ＺＵＣＫＥＲ Ｊ Ｒ. Ｍｕｍｐｓ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｏｕｔ￣
ｂｒｅａｋｓꎬ ｖａｃｃｉｎｅ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ａｎｄ ｇｅｎｏｍｉｃ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ
Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ３３(２):ｅ００１５１－１９.

[１８] ＭＡＲＩＮ Ｍꎬ ＭＡＲＬＯＷ Ｍꎬ ＭＯＯＲＥ Ｋ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ａｄｖｉｓｏｒｙ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｆｏｒ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｔｈｉｒｄ
ｄｏｓｅ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｖｉｒｕｓ￣ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎｅ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ
ｆｏｒ ｍｕｍｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎ ｏｕｔｂｒｅａｋ[Ｊ] . Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ６７
(１):３３－３８.

[１９] 北京市疾病预防控制局关于印发«北京市免疫规划疫苗免疫程

序及说明(２０２５ 年版)»的通知[ ＥＢ / ＯＬ].( ２０２５－ ０３－ ３１) [２０２５－

０４－ ２４]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｊｗ. ｂｅｉｊｉｎｇ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｚｗｇｋ ＿ ２００４０ / ｊｂｙｆｋｚ / ２０２５０３ /
ｔ２０２５０３３１＿４０４９７７１.ｈｔｍｌ.

[２０] 上海市卫生健康委员会、上海市财政局关于本市调整免疫规划脊

髓灰质炎疫苗和含麻疹成分疫苗免疫程序的通知 [ ＥＢ / ＯＬ].
(２０２０ － ０７ － ２４) [ ２０２５ － ０４ － ２４]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｓｈａｎｇｈａｉ. ｇｏｖ. ｃｎ /
ｎｗ１２３４４ / ２０２００８１３ / ０００１￣１２３４４＿６５３７２.ｈｔｍｌ.

[２１] 徐静ꎬ 姚学君ꎬ 许力. 盐城市 ２０１９—２０２３ 年流行性腮腺炎流行病

学特征及疫苗保护效果分析[ Ｊ] . 江苏预防医学ꎬ ２０２４ꎬ３５( ２):
１９８－２００.
ＸＵ Ｊꎬ ＹＡＯ Ｘ Ｊꎬ ＸＵ Ｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ａｎｄ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｖａｃｃｉｎｅｓ ｉｎ Ｙａｎｃｈｅｎｇ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ

２０２３[Ｊ] . Ｊｉａｎｇｓｕ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ３５(２):１９８－２００.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[２２] 徐娟ꎬ 栾琳ꎬ 张钧ꎬ 等. 苏州市某中学一起流行性腮腺炎疫情调

查和应急接种效果评价[Ｊ] . 公共卫生与预防医学ꎬ ２０１９ꎬ３０(６):
９９－１０１.
ＸＵ Ｊꎬ ＬＵＡＮ Ｌꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ａ ｍｕｍｐｓ
ｏｕｔｂｒｅａｋ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｉｎ Ｓｏｏｃｈｏｗ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ３０
(６):９９－１０１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２３] ＨＩＥＢＥＲＴ Ｊꎬ ＳＡＢＯＵＩ Ｍꎬ ＦＲＯＳＴ Ｊ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｍｐｓ ｒｅｓｕｒｇｅｎｃｅ ｉｎ ａ
ｈｉｇｈｌｙ ｖａｃｃｉｎａｔｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｇａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ
Ｃａｎａｄａꎬ ２００２－２０２０[Ｊ] . Ｖａｃｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ４１(２５):３７２８－３７３９.

[２４] 尹志英ꎬ 方泉均ꎬ 龚晓英ꎬ 等. 基于监测系统接种 １ 剂麻腮风减

毒活疫苗对流行性腮腺炎保护效果研究[ Ｊ] . 中国预防医学杂

志ꎬ ２０２０ꎬ２１(８):８７９－８８３.
ＹＩＮ Ｚ Ｙꎬ ＦＡＮＧ Ｑ Ｊꎬ ＧＯＮＧ Ｘ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｎｅ
ｄｏｓｅ ＭＭＲ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｍｕｍｐｓ ｉｎ Ｑｕｚｈｏｕ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｐｒｅｖ
Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ２１(８):８７９－８８３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２５] ＳＮＩＪＤＥＲＳ Ｂ Ｅꎬ ＶＡＮ ＬＩＥＲ Ａꎬ ＶＡＮ ＤＥ ＫＡＳＳＴＥＥＬＥ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｕｍｐｓ ｖａｃｃｉｎｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓꎬ ｔｈｅ
Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓꎬ ２００８[Ｊ] . Ｖａｃｃｉｎｅꎬ ２０１２ꎬ３０(１９):２９９９－３００２.

[２６] 吴崧霖ꎬ 陈绍丽ꎬ 张泽武ꎬ 等. 东莞市 ２ 所小学流行性腮腺炎暴

发疫情疫苗保护效果分析[Ｊ] . 华南预防医学ꎬ ２０１８ꎬ４４(６):５５６
－５５８.
ＷＵ Ｓ Ｌꎬ ＣＨＥＮ Ｓ Ｌꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖａｃｃｉｎｅ
ｆｏｒ ｍｕｍｐｓ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｗｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｄｏｎｇｇｕａｎ[ Ｊ] .
Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ４４(６):５５６－５５８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] ＳＥＡＧＬＥ Ｅ Ｅ ꎬ ＢＥＤＮＡＲＣＺＹＫ Ｒ Ａ ꎬ ＨＩＬＬ Ｔ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｍｅａｓｌｅｓ ꎬ
ｍｕｍｐｓꎬ ａｎｄ ｒｕｂｅｌｌａ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ａｎｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅ￣
ｃｌｉｎｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＭＭＲ ｖａｃｃｉｎｅ [ Ｊ] . Ｖａｃｃｉｎｅꎬ
２０１８ꎬ３６(６):８１８－８２６.

[２８] 赖智维ꎬ 张淑君ꎬ 方明礼ꎬ 等. 基于 ２０２０—２０２２ 年湖南省健康人

群免疫水平监测的免疫程序调整对流行性腮腺炎抗体水平影响

分析[Ｊ] . 疾病监测ꎬ ２０２４ꎬ３９(７):９４０－９４４.
ＬＡＩ Ｚ Ｗꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓ Ｊꎬ ＦＡＮＧ Ｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ
ｓｃｈｅｄｕｌｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｎ ｍｕｍｐｓ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｎ ｉｍｍｕｎｉｔｙｌｅｖｅｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎꎬ ２０２０－２０２２
[Ｊ] . Ｄｉｓ Ｓｕｒｖｅｉｌｌꎬ ２０２４ꎬ３９(７):９４０－９４４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２９] 秦伟ꎬ 刘艳ꎬ 张丽杰ꎬ 等. 安徽省六安市学校流行性腮腺炎暴发

现场含腮腺炎成分疫苗保护效果评估[ Ｊ] . 疾病监测ꎬ ２０１８ꎬ３３
(８):６５９－６６３.
ＱＩＮ Ｗꎬ ＬＩＵ Ｙꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｅｌｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｅｆ￣
ｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎｅ ｉｎ ｍｕｍｐｓ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ
ｉｎ Ｌｕ􀆳ａｎ[Ｊ] . Ｄｉｓ Ｓｕｒｖｅｉｌｌꎬ ２０１８ꎬ３３(８):６５９－６６３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３０] 李雪梅ꎬ 梅树江ꎬ 于海航ꎬ 等. ８ ４５１ 名接种两剂含腮腺炎成分疫

苗儿童流行性腮腺炎发病风险 Ｃｏｘ 回归分析[ Ｊ] . 中国公共卫

生ꎬ ２０２０ꎬ３６(９):１２６８－１２７０.
ＬＩ Ｘ Ｍꎬ ＭＥＩ Ｓ Ｊꎬ ＹＵ Ｈ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｉｎ ８ ４５１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｗｏ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｍｕｍｐｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎｅ: ａ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ３６ ( ９): １２６８ － １２７０. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)
收稿日期:２０２５－０２－２５　 修回日期:２０２５－０４－１０　 本文编辑:顾璇

􀅰７８８􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６


