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［摘要］　在高疫苗接种率的国家和地区，近些年来几种疫苗可预防疾病发病情况再度增多，如麻疹、水痘、

百日咳、流行性腮腺炎等，引起了广泛关注。研究发现，这些疾病的临床表现和流行病学特征不同于疫苗使用以前。

该文综述疫苗可预防疾病在疫苗使用前后的临床和流行病学特点，重点介绍我国情况，希望以此引起临床医生

的重视，提高认识，加强防控，促进深入研究。                   ［中国当代儿科杂志，2019，21（3）：195-198］
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Abstract: In countries and regions with high vaccination coverage, several vaccine-preventable diseases have 
been resurged in recent years, such as measles, varicella, pertussis and mumps. Some studies have found that the 
clinical manifestation and epidemiological characteristics of these diseases were different from those in pre-vaccine era. 
This article reviewed the clinical and epidemiological features of vaccine-preventable diseases before and after wide 
immunization implementation, focusing on the situation in China, in order to attract the attention of clinicians, raise 
awareness, strengthen prevention and control, and promote in-depth research for these diseases.
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疫苗问世前，儿童通常为传染病的主要发病

人群。广泛开展疫苗接种后，病原体的流行强度

降低，发病人数明显下降，易感者积累到发生流

行的速度减缓，疾病流行周期可能延长，甚至部

分疾病可通过保持人群的高水平疫苗接种率，实

现病原体循环的阻断和疾病的消除 [1]。通过开展疫

苗接种，天花成为第一个被消灭的人类疾病。但是，

在疫苗高接种率的国家和地区，近年来几种疫苗

可预防疾病发病再度增多，如麻疹、水痘、百日

咳、流行性腮腺炎等，引起了广泛关注。研究发现，

这些疾病的临床表现和流行病学特征不同于疫苗

使用之前。本文综述疫苗可预防疾病在疫苗使用

前后的临床和流行病学特点，重点介绍我国情况，

希望以此引起临床医生的重视，提高认识，加强

防控，促进深入研究。

1　百日咳

疫苗使用前，百日咳主要的发病人群是儿童，

因为有母传抗体的保护，婴儿发病风险低。我国

传染病监测系统发现，百日咳疫苗使用多年后，

婴儿成为当前百日咳主要发病群体 [2]。近年来部分

经济发达国家发现百日咳发病上升，发病年龄向

青少年和成人转移，究其原因，除对百日咳的重
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视程度增加，监测系统敏感性提高外，越来越多

的证据表明，该现象与百日咳疫苗产生的保护作

用不持久有关，尤其与保护效果更弱的无细胞百

日咳疫苗替换全细胞百日咳疫苗有关 [3]。接种疫苗

产生的保护性抗体水平随着时间的推移而衰减，

个体恢复易感性，因此青少年或成人发病增多。

成人体内的抗体浓度低，婴儿的母传抗体浓度亦

低，婴儿失去抗体保护的时间提前，暴露后即成

为感染病例 [4]。因此，当前百日咳发病者主要是未

完成免疫程序的婴儿，以及抗体水平下降的青少

年和成人。

百日咳的症状表现受几方面因素影响，最重

要的是发病年龄、既往免疫史或感染史，以及抗

生素治疗 [5]。小婴儿的临床症状谱可从轻微症状到

重症致死，严重程度与母传抗体的浓度、性别、

年龄、感染时体重、暴露菌量、是否母乳喂养有

关 [6]。婴儿或成人百日咳病例的临床表现不同于经

典儿童病例的临床表现。对于有免疫史或感染史

的青少年或成人，临床表现通常不典型，个体之

间临床症状差异大，可仅表现为持续性咳嗽 [7]。这

些表现容易被患者本人和接诊医生忽略，未被及

时诊治的患者成为重要传染源。

2　水痘

包括我国在内，许多国家发现随着水痘疫苗

的广泛使用，无接种史的水痘病例和有接种史的

突破性水痘发病年龄均出现后移。无疫苗接种史

的成人病例的全身症状和体征更加严重，热程和

峰值重于儿童，皮肤损害数量更多，恢复所需时

间更长 [8-9]。有疫苗接种史的突破性水痘病例，临

床表现同样与经典的水痘症状有差异。突破性水

痘多见于 1 剂次疫苗接种史的个体，发生于接种

疫苗 42 d 之后，临床表现通常轻微而不典型，皮

肤损害数量多 <50 个，不伴发热。皮肤损害形态

可为水疱，也可为不典型的皮疹，即仅表现为斑

丘疹而不会进展为水疱。美国开展的水痘病例主

动监测发现，有 1 剂次疫苗接种史的水痘病例较

无接种史的病例相比，皮肤损害数量更少，高热

或持续发热的风险低，出现中重度表现或并发症

的可能性低；但也有约 25% 的突破性水痘病例皮

肤损害数量超过 50 个 [10]。Seward 等 [11] 在美国开

展的社区监测发现，突破性水痘病例同样具有传

染性。皮肤损害数量小于 50 个，有 1 剂次接种史

的病例，传染性是无疫苗接种史的水痘病例的三

分之一。若皮疹数量大于 50 个，传染性与无接种

史的病例相当。

3　流行性腮腺炎

流行性腮腺炎病毒主要侵犯腮腺，引起腮腺

非化脓性肿大疼痛，也可侵犯各种腺体组织、中

枢神经系统及肝、肾、心脏、关节等引起并发症。

尤其值得关注的是，青春期后罹患流行性腮腺炎，

并发症的严重程度通常更重，>30% 男性并发睾丸

炎，5%~30% 女性并发卵巢炎或乳腺炎，孕早期

可致流产。疫苗使用前，≤ 15 岁是流行性腮腺炎

的主要发病人群，发病高峰为 2~9 岁。使用疫苗后，

尤其是接种率较低时，病毒在人群中的流行强度

降低，未接种者缺少自然感染机会，其易感性保

持至青春期乃至成人期，此时发生感染容易出现

并发症，尤其是生殖系统并发症发生比例高 [12-13]。

北京在 2005~2016 年监测发现，流行性腮腺炎并

发脑膜脑炎发生率为 2.9%，睾丸炎为 7.9%，胰腺

炎为 0.7%[13]。法国暴发疫情的调查发现，成人腮

腺炎病例中，8.8% 发生睾丸炎 [14]。苏格兰报告一

起以成人为主的暴发疫情，5.3% 发生睾丸炎 [12]。

台湾地区通过监测系统分析，1 剂次疫苗接种史者

的流行性腮腺炎患者发生并发症和住院的风险是 2

剂次接种者的 1.65 倍 [15]。我国部分地区已通过监

测发现青春期后人群的流行性腮腺炎发病率增高。

北京地区 2012 年 15~19 岁流行性腮腺炎病例发病

率比 2005 年增加了 132.73%，而其他年龄组下降

或保持平稳 [13]。

4　麻疹

我国使用麻疹疫苗后，全国监测系统发现，

发病人群的年龄分布逐渐呈现两极化，即疫苗接

种针对年龄段人群发病减少，未到接种年龄的小

婴儿及成人发病增多 [16]。小月龄婴儿的发病风险

增高是因为母亲的抗体来自幼年时期疫苗接种，

婴儿获得的母传抗体浓度低，失去抗体保护的时

间提前。成人发病与既往接种率低，易感性保留
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至成人期有关。

麻疹的临床表现会受到细胞免疫或抗体水平

的影响，如有母传抗体的婴儿，近期接受丙种球

蛋白或暴露后接种了疫苗或有免疫史者可能出现

不典型皮疹表现，甚至不出现皮疹，仅出现上呼

吸道感染症状或肺部影像学提示肺炎 [17-18]。我国

也报道了这类病例的发生或暴发 [17,19]。这类病例的

血清学表现与既往认识也有所不同，IgG 抗体快速

上升达到高浓度、无 IgM 产生，提示了机体产生

了再次免疫应答 [20]。麻疹病例 60% 的死因是肺炎，

常见于幼儿，而急性脑炎常见于成人。怀孕感染

麻疹会增加流产、早产、新生儿低体重和围产期

死亡的风险 [21]。因此，麻疹发病年龄分布的变化

给临床提出了不同的需求，需要警惕麻疹的临床

科室也有所不同。

5　风疹

多数风疹患者临床表现轻微，并发症较少。

但妊娠期妇女在妊娠早期（特别是妊娠前 3 个月）

感染风疹病毒，病毒可通过胎盘进入胎儿体内，

使正在发育的染色体发生断裂畸变，影响胎儿的

器官发育和组织正常分化，导致早产、流产、死胎，

或婴儿出生后出现以多器官严重损伤为主要表现

的先天性风疹综合征（congenital rubella syndrome, 

CRS）[22]。疫苗使用前，风疹的主要发病人群为儿

童，至育龄期时已有免疫力。据 1980 年开展的全

国调查，10 岁以上人群风疹抗体阳性率均 >95%。

90 年代风疹疫苗在我国上市，作为二类苗在部分

省份尤其是东部省份进行推广接种，但接种率较

低。2008 年风疹疫苗纳入免疫规划，最初几年因

疫苗供应不足也影响了接种率。当前调查显示，

我国人群的风疹免疫水平已明显不同于疫苗使用

前。血清学调查发现，中小学学龄儿童风疹 IgG

阳性率低至 80%，成人低于 90%[23-24]。一些地区的

风疹主要发病人群已为成人 [25]。近年来风疹疫情

水平较低，未接种疫苗的儿童暴露于风疹病毒的

机会小，易感性由此保留下来。在校学生中易感

者大量聚集，成为风疹大规模暴发的高风险人群，

易感者还在不断累积，有出现风疹和 CRS 骤升的

风险。

通过以上几种疫苗可预防疾病的研究可以看

出，疫苗的使用降低了整个人群的疫苗可预防疾

病的发病率，同时，也改变了人群对疫苗可预防

疾病的易感性分布。疫苗接种前的婴儿与未接种

或接种多年后免疫力降低的青少年和成人成为当

前的主要感染发病者。因为免疫水平差别大，患

病个体之间临床表现差异也大，较典型病例表现

更轻或更重的不典型病例增多，临床容易漏诊误

诊，患者难以获得正确的诊治，可能致疫情蔓延。

临床医生尤其要注意的是，疫苗的效果不是 100%

预防个体发病，疫苗的效果主要体现在群体建立

的免疫屏障，保护高危个体出现严重并发症和死

亡。此外，除了上述提到的疫苗可预防疾病，结

核病、白喉、破伤风、肺炎链球菌和流感嗜血杆

菌等疾病在相应疫苗使用后，临床表现和流行病

学方面也有不少变化。临床工作者应正确认识疫

苗免疫的作用，及时了解相关疾病的流行病学和

临床表现变化，以便结合患者的疫苗免疫史和表

现进行及时准确的临床判断和处理。
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