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麻疹 138例临床特点分析 
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【临床研究与经验】 

[摘要]目的 分析泸州地区麻疹患者临床特点。方法 收集2002—07／2005—06住院麻疹患者 138例临床资料，从患者 

性别、年龄分布、发病地区、是否接种疫苗、发病季节、临床特征及主要并发症等方面进行分析。结果 138例麻疹患者在 

性别、发病地区、接种疫苗等方面均有差异；高发季节为春季，共 92例(66．67％)，其次为夏季32例(23．19％)；高发年龄 

组为9个月 ～6岁，患儿共 77例(55．80％)；其次为 8个月以内的婴儿组和成年人组，分别为 28例(20．29％)和 19例 

(13．77％)；临床表现多数趋于典型；有并发症者 98例(71．01％)。结论 麻疹流行季节有向春末夏初推移的趋势；成年 

人和婴儿麻疹有增多趋势；为控制和消除麻疹，应加强麻疹防治工作。 
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近年来麻疹发 病呈上升趋势，患者 临床表现有一定改 

变⋯。为了解泸州地区近年来麻疹临床特点 ，加强麻疹防治工 

作 ，回顾性分析了近 3年来泸州医学院附属医院 138例麻疹住 

院患者的临床资料，探讨其临床特点，报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 资料来源 2002—07／2005—06住院麻疹患者 138例。 

1．2 方法 回顾性统计分析 138例麻疹患者的性别构成、年 

龄分布、发病地区、疫苗接种、接触史 、发病季节 、临床特征、主 

要并发症及预后等。 

1．3 诊断标准 均符合麻疹诊断标准 。其中72例患者血 

清采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测麻疹 IgM抗体为阳性。 

2 结果 

2．1 一般资料 138例麻疹患者中，男 87例(63．04％)，女51 

例(36．96％)，男：女为 1．7：1。年龄分布在4个月～36岁之间。 

其中 4～ 8个 月 28例 (20．29％)，9个月 ～ 6岁 77例 

(55．80％)，7～ 17岁 14 例 (10．14％)，≥ 18 岁 19例 

(13．77％)。 

2．2 发病地区、疫苗接种、接触史及发病季节 市区患者 42 

例(30．43％)，农村患者 96例 (69．57％)。138例中有明确麻 

疹疫 苗 接 种 史 者 29例 (21．01％)，未 接 种疫 苗 者 87例 

(63．04％)，不详 22例(15．94％)，后两种情况以农村患者为 

主，占89．91％(98／109)。有明确麻疹接触史42例(30．43％)， 

无接触史 37例(26．81％)，不详 59例(42．76％)。发病季节 ： 

春季 (3～ 5月 )92例 (66．67％)，夏 季 (6～ 8月)32例 

(23．19％)，冬季(12～ 2月)14例 (10．14％)，秋季(9～ 11 

月)无病例发生。 

2．3 临床特征 138例均有发热，体温 38．0℃～41．4℃，热程 

3～10 d；全部病例均有麻疹样皮疹；有麻疹粘膜斑者 48例 

(34．78％)；有结膜充血、流泪、流涕等上呼吸道症状 102例 

(73．91％)；伴咳嗽 118例 (85．51％)。典型发热 3～4 d后出 

疹95例(68．84％)，出疹不典型者43例(31．16％)，其中发热 1 
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～ 2 d后出疹 10例(7．25％)，5 d后出疹33例(23．91％)，最长 

为 8 d；有典型出疹顺序者 105例(76．09％)，非典型出疹顺序 

者 33例(23．91％)，出疹时间平均为 4．2 d。皮疹消退后均有 

棕褐色色素沉着，其中32例(23．19％)有糠秕样脱屑。 

2．4 主要 并 发症 及 预后 138例 中有 并 发 症者 98例 

(71．01％)，其中市区患者 18例 (18．37％)，农村患者 80例 

(81．63％)。98例并发症中，并发支气管肺炎 52例(53．0r7％) 

(肺部 x线小斑片阴影表现)，其中有 18例发生心衰；并发支气 

管炎 24例(24．49％)(肺部 x线肺纹理明显增粗)；腹泻病 12 

例(12．24％)；脑炎 3例 (3．06％)[腰穿脑脊液细胞数 (20～ 

120)×10。／L，以淋巴细胞为主]；鹅口疮 3例(3．06％)；喉炎4 

例(4．08％)。全部病例均痊愈出院，无 1例死亡。 

3 讨论 

麻疹可能是人类继消灭天花和即将消灭脊髓灰质炎之后 

试图消灭的另一传染病 J。近年来泸州地区麻疹患者时有发 

生，且流行季节 、发病年龄及临床表现等有新的特点。根据近 

年收治的 138例麻疹患者 ，总结其特点如下： 

发病季节 根据教科书记载，麻疹全年均可有病例发生， 

以冬春季为主 2]。而本组资料显示仍以春季为高发季节，共 

92例(66．67％)，其次为夏季 32例(23．19％)，流行季节似有 

向春末夏初推移之趋势。 

发病年龄 本组资 料显 示，9个月 ～ 6岁 共计 77例 

(55．80％)，为麻疹高发年龄组；其次为 8个月以内的婴儿组 

和≥18岁 成 年 人 组，分 别 为 28例 (20．29％)和 19 例 

(13．77％)。提示成年人和婴儿麻疹有增多趋势，自1965年我 

国施行麻疹减毒活疫苗预防接种后 ，至今这些人正值 20～40 

岁。随着时间推移，抗体水平逐渐下降，有一部分失去了麻疹 

抗体，易感性增加。另一方面，由于当时处于麻疹疫苗问世初 

期，漏种或无效接种者较多，可能导致成年人发病率增加。年 

龄22～35岁的母亲由于麻疹疫苗接种后，麻疹 自然感染率下 

降，体内麻疹抗体水平降低甚至消失，能从胎盘输给胎儿的抗 

体有限，婴儿被动免疫力下降，加之 8个月以内的婴儿未预防 

接种。感染发病率增高。由此可见，降低麻疹发病率必须保护 

好 8个月内的婴儿，尽量避免与麻疹患者接触，若已接触应立 

即予丙种球蛋白注射，提高被动免疫力 J。对母亲未患过麻疹 

的8个月内的婴儿，可考虑将麻疹疫苗初免月龄从 8月龄提前 

到6月龄进行，但婴儿在 18个月时需加强免疫 1次。同时考 
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虑对育龄妇女实施麻疹疫苗接种 J。 

发病地区、疫苗接种 138例患者中，农村患者 占69．57％ 

(96例)；疫苗未接种或不详也以农村患者为主 ，占 89．91％ 

(98／109)。这说明农村疫苗接种不严是引起发病升高的一个 

重要因素。近年来四川省部分地区麻疹疫苗接种率出现了滑 

坡，2001年和 2003年对 16个县的明查暗访结果显示：四川省 

麻疹疫苗接种率仅为63．72％ J，低接种率导致易感人群的累 

积，不可避免地引起麻疹发病的上升。为控制和消除麻疹 ，应 

加强对农村患者麻疹疫苗接种工作。本组病例中，有明确麻疹 

疫苗接种史者29例(占全部病例的21．01％)，可能与麻疹疫苗 

保存的冷链条件不完善或接种操作不规范等致免疫失败有关。 

临床特征 既往麻疹的临床表现大多遵循典型的发热 3 

d，出疹 3 d，退疹 3 d的规律。本组病例显示，典型的发热 3～4 

d后出疹 95例(68．84％)，不典型者 43例(31．16％)，有典型 

出疹顺 序 者 105例 (76．o9％)，非 典型 出疹 顺 序 者 33例 

(23．91％)。本组记录有麻疹粘膜斑者 48例(34．78％)，除临 

床医生未注意记录和就诊时已晚等客观原因外，另一重要原因 

是麻疹粘膜斑不如过去典型和明显。临床工作者应加强对不 

典型麻疹患者的认识，减少漏诊及误诊的发生。 

并发症 138例中有并发症者98例(71．01％)，这可能与 

本组病例均为病情较重的住院患者，门诊患者未列入统计之内 

有关。98例中农村患者 80例(81．63％)，农村患者发生率明 

显多于市区患者，主要原因是农村患儿未能及时治疗而延误病 

情有关。并发症中以支气管肺炎为最多(53．o7％)，其次为支 

气管炎；严重者肺炎并发心衰、中毒性脑病。临床工作者应注 

意严密观察病情变化，及时处理多种并发症 ，缩短住院时间，争 

取使患者早日康复出院。 
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2005—04／05成都市成华区保和辖区发生了麻疹疫情 ，此 

次疫情共发病28例，现将疫情调查情况报告如下。 

1 疫情概况 

此次麻疹 疫情是成 都市成华 区疾病预 防控制 中心 于 

2005—05—10在“国家疫情网络直报信息系统”上查见保和辖 

区连续几 日有散在麻疹病例后 ，前往现场搜索调查后发现。从 

4月 10日出现首例发病 ，至5月病例发病时间和发病区域高度 

集中，出现了麻疹疫情 ，共发病 28例 ，其中临床诊断 20例，实 

验室诊断 8例。 

2 流行病学调查情况 

2．1 首发病例调查 首发病例史 XX，女，2岁，暂住保和杨柳 

村 13组，于 4月 10日出现发热、咳嗽、流涕症状 ，14日开始出 

疹，由面部逐步向胸背部、四肢扩散 ，18日到华西附二院就诊 ， 

诊断为“麻疹”。家长述其麻疹疫苗接种史不详。 

2．2 人群分布 此次麻疹疫情，共发病 28例，男 17例，女 ll 

例，男、女性别比为 1．55：1；患者中92．86％为流动人口；多数患 

者为低龄儿童，后期有成人发病 ，其中 8月龄及以下 2例，8月 

龄～7岁20例，12岁 1例 ，18岁以上5例。 

2．3 时间分布 主要集中在 5月上、中旬 ，其中4月 7例、5月 
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21例；5月中旬发现疫情采取措施后，发病数迅速下降。 

2．4 地区分布 疫情发生在流动人 口高度聚集的 3个村，其 

流动儿童数是常住儿童的 2～5倍，流动频繁，其中东桂村 12 

例、杨柳村 13例、东升村 3例。 

2．5 接种史 78．57％患者无麻疹疫苗接种史或接种史不详。 

2．6 主要临床症状 、体征 现场调查，大部分患者均有发热、 

咳嗽、流涕、流泪等症状，眼结膜充血、咽部充血，耳后、面部、胸 

背部、四肢相继出现红色皮疹 ，部分患儿口腔粘膜可见柯氏斑。 

调查已痊愈患者，部分患者皮肤仍有色素沉着。 

2．7 实验室检测 采取患者血液标本 10例，经分离血清，用 

酶联免疫法做麻疹 IgM抗体检测 ，8例为阳性。 

3 讨论 

发生此次麻疹疫情的原因主要有：①今年是麻疹发病的高 

峰期，而4、5月正值麻疹流行高峰季节；②麻疹是呼吸道传染 

病，传染性强，易于传播；③保和辖区的东桂村、杨柳村长期以 

来流动人口高度聚集 ，其流动儿童数是常住儿童的 2～5倍， 

流动频繁；④流动儿童麻疹疫苗基础免疫和加强免疫接种率较 

低 ，致大量易感人群长期积累，免疫空白人数增多，未建立有效 

的免疫屏障；⑤前期个体诊所诊治的患者未报告，未采取有效 

的隔离措施 ，造成麻疹传播，最终造成麻疹疫情。 
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