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·临床论著·

北京市某区水痘疫苗2剂次接种方案

实施效果评价及水痘防控策略探讨
许翠平 1  陈春芝 2  李娟 3

【摘要】 目的  分析《北京市水痘疫苗使用技术指南（试行）》实施效果，探讨北京市水痘疫

苗应用建议可行性，为进一步制定控制水痘疫情措施提供参考依据。方法   利用中国疾病预防控制

信息系统，统计北京市海淀区2010至2015年报告的水痘病例，采用χ2检验对疫情资料进行组间统

计学分析。结果   2010至2015年海淀区上报水痘病例共13 548例，历年发病率分别为90.05/10万、

83.24/10万、72.00/10万、66.07/10万、53.39/10万和50.72/10万，总体呈下降趋势；2010至2012年
组和2013至2015年组患者水痘发病率差异具有统计学意义（χ2 = 438.312、P ＜ 0.001），其中4～7
岁组、7～20岁组、20岁以上组患者水痘发病率分别为81.19/10万和56.62/10万（χ2 = 273.823、P ＜ 
0.001），832.38/10万和365.89/10万（χ2 = 273.823、P ＜ 0.001），258.30/10万和195.37/10万（χ2 = 
25.000、P ＜ 0.001），差异均具有统计学意义。两组患者中0～4岁组患者水痘发病率为284.49/10万
和282.27/10万，差异无统计学意义（χ2 = 0.022、P = 0.883）。结论   海淀区水痘发病率总体呈下降

趋势，2013年《北京市水痘疫苗使用技术指南（试行）》方案实施后，海淀区水痘发病率进一步下

降。2剂次水痘疫苗接种能够有效提高易感人群保护率。
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【Abstract】 Objective   To investigate the Guidelines of Varicella Vaccine in Beijing (Trail), to explore the 
feasibility of the protective effect of varicella vaccine and to provide further varicella outbreak control measures. 
Methods   According the data from the Chinese centre for Disease Control and Prevention (CDC), the reported 
cases of varicella were studied and analyzed in Haidian Distrct of Beijing from 2010 to 2015. Results   Total of    
13 548 cases of varicella vaccine were reported by the CDC of Haidian District in Beijing from 2010 to 2015, while 
the annual incidence were gradually decreasing with 90.05/100 000, 83.24/100 000, 72.00/100 000, 66.07/100 000, 
53.39/100 000 and 50.72/100 000, respectively. The incidence rates of varicella in patient collected from 2010 to 
2012 and from 2013 to 2015 were with significant difference (χ2 = 438.312, P < 0.001). There was a significant 
difference for the cases aged 4-7 years old, 7-20 years old and above 20 years old between patients collected from 
2010 to 2012 and from 2013 to 2015 were with the incidences of 81.19/100 000 and 56.62/100 000 (χ2 = 273.823, 
P < 0.001), 832.38/100 000 and 365.89/100 000 (χ2 = 273.823, P < 0.001), 258.30/100 000 and 195.37/100 000 
(χ2 = 25.000, P < 0.001), respectively. The cases aged 1-4 years old were with incidences of 284.49/100 000 
and 282/27/100 000 among the patients collected from 2010-2012 and those from 2013-2015, with significant 
difference (χ2 = 0.022, P = 0.883). Conclusions   The incidence of varicella was gradually declining after the 
implementation of the Guidelines of Varicella Vaccine in Beijing (Trail) in 2013. The two-doses varicella vaccine 
could effectively protect the susceptible population.
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水痘是一种急性呼吸道传染病，由水痘-带状

疱疹病毒首次感染后引起，多见于儿童，以分批出

现全身性丘疹、水疱和结痂为主要临床特征，并发

症以皮肤继发性细菌感染为主，严重者可引发肺炎

或脑炎等，免疫低下人群对水痘病毒普遍易感，易

感儿童接触后90%发病[1]。1997年，水痘疫苗于我

国上市；自2005年底水痘被列入法定传染病报告系

统，其报告标准并得以明确[2]，北京市2008至2012
年统计数据显示，北京市学龄前儿童接种率已达约

80%，水痘发病率较疫苗使用前下降85%以上[3]；但

北京市监测数据也显示，近几年水痘发病下降态势

趋缓，故2013年北京市调整水痘免疫策略，对适龄

人群进行2剂次水痘疫苗免疫接种。现将2010至2015
年北京市海淀区水痘疫苗接种策略调整前后水痘疫

情资料进行统计，分析水痘疫情的流行特征和评价

2剂次水痘疫苗的保护效果，现报道如下。

资料与方法

一、资料来源 
疫情资料数据均来源于传染病网络直报系统

《国家疾病监测信息报告管理系统》。2010至2015
年连续6年海淀区共报告水痘病例共13 548例，其

中2010至2012年报告水痘病例7 601例，2013至
2015年报告水痘病例5 947例。

二、研究方法

将统计数据按水痘疫苗接种方案不同分为两

组，分别统计分析两组间及两组患者中不同年龄组

水痘发病情况。

（一）2010至2012年组：常规满18月龄1剂次

接种。

（二）2013至2015年组：推荐接种方案如下。

1. 1～12岁儿童常规免疫接种程序：（1）第１

剂：满18月龄，接种第１剂。

（2）第2剂：满4岁，接种第2剂（已接种过

１剂、年龄为4～12岁者，应接种第2剂，与前剂至

少间隔3个月）。

2. 高危人群接种程序：（1）1～12岁：①无水

痘疫苗免疫史、年龄为18月龄～3岁者，接种第1剂
后，满4岁接种第2剂，并与前1剂至少间隔3个月；

②无水痘疫苗免疫史、年龄为4～12岁者接种2剂，2
剂至少间隔3个月；③曾经接种过1剂、年龄为4～12
岁者，应接种第2剂，与前1剂至少间隔3个月。

（2）13岁及以上：接种3剂（仅适用提供13
岁以上接种程序的疫苗）。

三、统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行统计分析。不同研究

人群发生水痘感染者为计数资料，各组水痘发生率

差异的统计分析采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具

有统计学意义。

结    果

一、2010至2015年本区水痘发病情况

2010至2015年海淀区水痘发病率呈下降趋

势；2013年水痘疫苗接种策略调整后，海淀区水痘

发病率下降显著，历年发病率分别为90.05/10万、

83.24/10万、72.00/10万、66.07/10万、53.39/10万
和50.72/10万，详见表1。

二、两组患者不同年龄组水痘发病率

水痘疫苗接种策略调整，两组中不同年龄患

者水痘发病情况统计结果显示，2010至2012年组和

2013至2015年组患者水痘发病率分别为81.19/10万
和56.62/10万，差异具有统计学意义（χ2 = 438.312、         
P ＜ 0.001）；两组患者中4～7岁（χ2 = 273.823、P ＜ 
0.001）、7～20岁（χ2 = 98.284、P ＜ 0.001）以及20岁
以上（χ2 = 25.000、P ＜ 0.001）患者水痘发病率差异

具有统计学意义；两组中0～4岁患者水痘发病率差异

无统计学意义（χ2 = 0.022、P = 0.883），见表2。
三、不同接种方案疫苗保护效果 
水痘疫苗接种策略调整后，2010至2012年组

和2013至2015年组中不同年龄组水痘发病例数和发

病率的统计结果显示，接受2剂次水痘疫苗接种的

4～7岁和7～20岁患者水痘发病率显著下降；0～4
岁和＞ 20岁患者由于2剂次水痘疫苗接种后传染源

的减少，发病率亦有所下降，其中＞ 20岁患者下

降更为显著，见表3。

表 1   2010 至 2015 年历年水痘发病率

年份    发病例数    发病率（/10万）

2010     2 452 90.05

2011     2 731 83.24

2012     2 418 72.00

2013     2 265 66.07

2014     1 872 53.39

2015     1 810 50.72
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讨    论

水痘是一种急性呼吸道传染病，属于我国法定

管理及重点监测传染病之一，具有很强的传染性，

水痘疫苗应用之前，儿童对水痘病毒普遍易感。国

内外临床随机对照试验研究结果显示，接种水痘疫

苗是目前预防水痘感染的最有效方法[4]；1997年我

国水痘疫苗上市[3]，其保护效力为85%～100%[5-7]。

北京地区统计数据显示，自1997年水痘疫苗应用至

今，水痘疫苗接种率逐年提高，水痘发病率较水痘

疫苗使用前显著下降；但近几年北京市水痘发病下

降态势趋缓，水痘发病率进一步下降的趋势并不显

著[3]，故推行新的水痘疫苗接种方案是本市降低水

痘发病率新的探索。

全国各社区卫生服务中心（站）、托幼园所

以及学校均需要有专职部门和专人负责计划免疫工

作，由于组织体系健全，宣传工作到位，学龄前儿

童、托幼园所儿童和在校学生是疫苗接种覆盖率高

的群体，故新的免疫接种方案实施后效果最为显著

的也应该是该群体；本文研究结果与此相符，即

4～7岁患者为免疫策略调整后常规接种第2剂水痘

疫苗的首批受种人群，发病率由832.38/10万下降

至365.89/10万，效果最为显著；7～20岁患者中部

分符合常规免疫接种程序的儿童常规接种，符合高

危人群接种程序民众由于防病意识不断增强，自愿

接种率亦较高，故该年龄段患者发病率下降亦较为

显著，从258.30/10万下降到195.37/10万；＞ 20岁

年龄组，虽不在推荐接种程序内，但因传染源的减

少，免疫效果也较为明显，发病率由33.00/10万下

降至28.71/10万；两组中0～4岁患者均满18个月龄

常规1剂接种，故发病率无显著性变化。

水痘感染发病率高，发病后会引发较严重并

发症[8]；初次感染水痘之后，水痘-带状疱疹病毒

会继续潜伏在神经根中，当特定的细胞免疫力下降

时，病毒可被再次激活[9-10]，沿生皮节传导引起局

部痛感明显的带状疱疹。

目前无治疗水痘特效药物，接种水痘疫苗是

国际公认的预防水痘流行的最好措施[11-12]。2013
年，吴强松等[13]研究报道3～17岁学生水痘疫苗接

种率与保护率间呈线性正相关，接种水痘疫苗是

控制水痘在易感人群中传播或发病的有效措施。

1998年，世界卫生组织提出，当水痘疫情成为一个

国家严重的公共卫生问题及社会问题时，在经济可

负担的前提下应保证水痘疫苗相对稳定的高接种率

（85%～90%）[13]。因水痘感染所导致的社会经济

总负担，并不亚于已纳入国家免疫规划的其他疫苗

可预防疾病（如麻疹、风疹和流行性腮腺炎）[14]；

2007年殷大鹏等[15]调查数据显示，2007年全国门诊

水痘病例的经济负担估算为23.1亿元，其中医疗费

用等直接费用占44.5%，陪护人员劳动力损失等间

接费用占55.5%。故水痘疫苗接种的效益源于接种

后发病率及病死率下降所节约的社会成本[16]。

1剂次水痘疫苗接种，虽有效地控制了水痘发

病，但水痘发病率仍在一个较高水平，且下降态势趋

表 2  2010 至 2012 年组和 2013 至 2015 年组中不同年龄患者水痘的发病率

年龄组 试验组发病率（/10万） 对照组发病率（/10万） χ2值 P值

0～4岁 282.3 284.5     0.02      0.883

4～7岁 365.9 832.4 273.82 ＜ 0.001

7～20岁 195.4 258.3   98.28 ＜ 0.001

＞ 20岁   28.7   33.0   25.00 ＜ 0.001

合计   56.6   81.2 438.31 ＜ 0.001

表 3  不同接种方案疫苗保护效果分析

年龄
2010至2012年组 2013至2015年组

发病例数 发病率（1/10万） 发病例数 发病率（1/10万）

0～4岁 673 284.49 730 282.27

4～7岁 1 210 832.38 556 365.89

7～20岁 3 158 258.30 2 067 195.37

＞ 20岁 2 560   33.00 2 594   28.71

合计 7 601   81.19 5 947   56.62
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缓。既往资料显示，水痘疫苗的近期效果肯定，但接

种6年后保护力显著下降，水痘疫苗保护效力各年龄

组分别进行统计，发现其对≤ 7岁患者保护率较高，

但对8岁患者的保护力显著下降，而9岁以后几乎无保

护作用[17]。广州市某项研究研究也发现，1～2岁接种

水痘疫苗后6年内有良好的保护作用，但之后会快速

衰减，故提出需适时加强免疫[18-19]。因此，探索新的

水痘疫苗免疫接种方案，是进一步降低水痘发病率的

重要措施之一。北京市在探索水痘防控措施方面率

先迈出第一步，于2007年建立了《北京市水痘监测方

案》，对全市托幼园所和学校的水痘病例实施监测，

2012年底颁布了《北京市水痘疫苗使用技术指南（试

行）》，调整水痘防控策略。本文统计数据显示，上

述指南实施后，海淀区水痘发病得到了进一步控制，

实施前后接种人群水痘发病率差异有统计学意义。故

水痘疫苗的2剂次接种能够显著提高水痘疫情防控效

果。2015年，杨立清等[20]研究显示，2剂次水痘疫苗接

种，4～12岁人群发病率下降了73.41%，而其他年龄人

群发病率下降了18.75%，虽然影响传染病发病的因素

较多，但由于采用2剂接种程序降低了目标人群的发

病率，传染源的减少会有助于降低其他人群的发病风

险。

庞红等[21]研究报道显示，水痘疫苗接种率已达

90.8%，但仍无法阻止暴发的发生。作为一种易传

播的呼吸道疾病，在如小学等人群密集的地方，

目前水痘疫苗1剂的接种程序已不能有效地切断传

播。造成1剂水痘疫苗效果不理想的原因可能有两

个方面：①原发性免疫失败[21-22]，即疫苗未能刺激

受种者产生对水痘病毒的体液免疫，或者刺激产生

了一过性的体液免疫，但未形成持久的记忆T细胞

反应。原发性免疫失败者不断累积造成了突破病例

的发生和传播。②疫苗接种后，抗体水平随时间延

长不断下降[23-24]。因此，在不断提高水痘疫苗1剂
次接种率的前提下，适时在更大范围推广和实施2
剂次接种方案，同时重视疫苗时代部分水痘患者的

临床症状不典型，提高医务人员对发热出疹性疾病

的诊断能力和集体单位校医（卫生老师）的报告意

识[25-26]，是进一步降低水痘发病率的可行性策略。
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