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河南安阳地区流行性腮腺炎流行病学特征

及相关因素分析
刘艳华１，唐伟２，姚延明１

（１．河南护理职业学院，河南安阳４５５０００；２．安阳市中医院）

【摘要】　目的　深入探讨河南安阳地区流行性腮腺炎的流行特征及其相关因素。　方法　采用回顾性调查方法，选取

２０２２２０２３年河南安阳市常住居民６０５例流行性腮腺炎患者为研究对象，同时选取６００例同地区健康人群为健康对照

组，对两组人群进行详细的流行病学调查，收集相关数据，通过描述性流行病学方法分析病例的发病时间、年龄、性别分

布特点，并对可能的影响因素进行统计学分析，以期为制定针对性的预防控制措施提供科学依据。　结果　６０５例流行

性腮腺炎患者中，男性占５７．１９％，女性占４２．８１％。发病年龄分布：０～５岁最多（５４．８８％），其次是６～１０岁（２８．９３％）。

男性中０～５岁占比６０．１２％，６～１０岁患者占比２４．５７％；女性中０～５岁占比４７．８８％，６～１０岁占比３４．７５％，不同性别

患者０～５岁、６～１０岁年龄段差异显著（犘＜０．０５），１１～１５岁、１６～２０岁、２１～３０岁、３１～４０岁、４１～５０岁、５１～６０岁、

＞６０岁差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２０２２年腮腺炎２７３例（４５．１２％），各月发病数分别为１月１３例、２月９例、３月１７

例、４月９例、５月２０例、６月２２例、７月８例、８月８例、９月３５例、１０月６３例、１１月４５例、１２月２４例。２０２３年腮腺炎

３３２例（５４．８８％），各月发病数分别为１月２２例、２月１５例、３月４０例、４月２４例、５月２７例、６月２９例、７月１７例、８月

１６例、９月３２例、１０月３８例、１１月４８例、１２月２４例。对比显示，３、４、１０月病例数差异显著（犘＜０．０５），其余月份差异

不显著（犘＞０．０５）。６０５例腮腺炎患者中，全部出现腮腺肿胀／疼痛，５１．５７％咀嚼时疼痛加剧，２２．３１％发热，１５．０４％头

痛，７．４４％嗜睡，５．４５％腹痛，４．３％呕吐，２．９８％并发脑膜炎，２．１５％并发睾丸炎，２．４８％并发听力损失。对比患病组与

对照组患者临床资料，单因素分析显示，流动人群、ＭＭＲ疫苗１针、ＭＭＲ疫苗２针、单价腮腺炎疫苗１针、单价腮腺炎

疫苗２针及单价腮苗、ＭＭＲ、ＭＭ接种剂次对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５），性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

多因素分析显示，流动人群是影响流行性腮腺炎发病的独立危险因素（犘＜０．０５），ＭＭＲ疫苗１针、ＭＭＲ疫苗２针、单价

腮腺炎疫苗１针、单价腮腺炎疫苗２针是流行性腮腺炎的保护因素（犘＜０．０５）。　结论　安阳地区流行性腮腺炎患者

男性占比较多，发病年龄以０～５岁最多，不同性别患者在０～５岁、６～１０岁年龄段对比差异显著。２０２２年和２０２３年３

月、４月、１０月病例数差异显著，两年间发病高峰月份不同。腮腺炎患者全部出现腮腺肿胀／疼痛，部分患者有咀嚼时疼

痛加剧、发热、头痛、嗜睡、腹痛、呕吐等症状。疫苗接种率与腮腺炎发病率呈负相关，进一步提示疫苗接种在预防腮腺炎

中的重要作用。因此，针对流动儿童的疫苗接种工作应成为防控重点，以降低腮腺炎的发病率及并发症风险。
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ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｌｏａｔｉｎｇ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｏｎｅｄｏｓｅｏｆＭＭＲｖａｃｃｉｎｅ，ｔｗｏｄｏｓｅｓｏｆＭＭＲｖａｃｃｉｎｅ，ｏｎｅｄｏｓｅｏｆｍｏｎｏｖａｌｅｎｔｍｕｍｐｓｖａｃｃｉｎｅ，ｔｗｏｄｏｓｅｓｏｆ

ｍｏｎｏｖａｌｅｎｔｍｕｍｐｓｖａｃｃｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｔｉｍｅｓｏｆｍｏｎｏｖａｌｅｎｔｍｕｍｐｓｖａｃｃｉｎｅ，ＭＭＲ，ａｎｄＭＭ （犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅ

ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒ（犘＞０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ

ｔｈｅｆｌｏａｔｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｕｍｐｓ（犘＜０．０５），ａｎｄｏｎｅｄｏｓｅｏｆＭＭＲ

ｖａｃｃｉｎｅ，ｔｗｏｄｏｓｅｓｏｆＭＭＲｖａｃｃｉｎｅ，ｏｎｅｄｏｓｅｏｆｍｏｎｏｖａｌｅｎｔｍｕｍｐｓｖａｃｃｉｎｅ，ａｎｄｔｗｏｄｏｓｅｓｏｆｍｏｎｏｖａｌｅｎｔｍｕｍｐｓｖａｃｃｉｎｅ

ｗｅｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｕｍｐｓ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎＡｎｙａｎｇａｒｅａ，ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ

ｌａｒｇｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｍｏｎｇ ｍｕｍｐｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｏｆ０５ｙｅａｒｓｏｌｄｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｃｉｄｅｎｃｅ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｉｎｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆ０５ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄ６１０ｙｅａｒｓ

ｏｌｄ．Ｉｎ２０２２ａｎｄ２０２３，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓｉｎＭａｒｃｈ，Ａｐｒｉｌ，ａｎｄＯｃｔｏｂｅｒ．Ｔｈｅｐｅａｋ

ｍｏｎｔｈｓｏｆｏｎｓｅｔｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｈｅｓｅｔｗｏｙｅａｒｓ．Ａｌｌｍｕｍｐｓｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｐａｒｏｔｉｄｓｗｅｌｌｉｎｇ／ｐａｉｎ，ａｎｄｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓａｇｇｒａｖａｔｅｄｐａｉｎ ｗｈｅｎｃｈｅｗｉｎｇ，ｆｅｖｅｒ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｌｅｔｈａｒｇｙ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ．Ｔｈｅ

ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｕｍｐｓ，ｆｕｒｔｈｅｒｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｏｆ

ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｍｕｍｐｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｗｏｒｋｆｏｒｍｉｇｒａｎｔｃｈｉｌｄｒｅｎｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｅｔｈｅｆｏｃｕｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｕｍｐｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｍｕｍｐｓ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

　　流行性腮腺炎由腮腺炎病毒传播的一种呼吸道传

染病，在全球范围内广泛存在，尤其在儿童和青少年群

体中更为普遍，以双侧或单侧腮腺的显著肿大为主要

临床特征，伴有发热、咀嚼痛等症状［１］。流行性腮腺炎

主要依赖于患者及病毒携带者的传播，其唾液及呼吸

道分泌物中的腮腺炎病毒，是导致疾病扩散的关键。

据医学研究显示，病毒在发病前的脱落量可达到惊人

的程度，足以在短时间内造成大规模的感染［２３］。腮腺

炎病毒传播方式主要涵盖直接接触传播和空气飞沫传

播。在感染者出现症状之前的１～２ｄ，其传染性达到

最强，此后传染性仍维持较高水平数天之久［４］。此外，

值得注意的是，该病毒亦能通过胎盘实现垂直传播，且

个体若口鼻接触到受感染的呼吸道分泌物，亦有可能

罹患此病［５］。此外，腮腺炎病毒的潜伏期较长，患者在

未出现明显症状时便具有传染性，这增加了防控工作

的难度。腮腺炎的发病呈现显著的季节性特征，具体

每年的发病高峰月份因地域差异而略有不同，但普遍

集中在春季和冬季［６］。这使得针对腮腺炎的防控策略

需具备灵活性和针对性，尤其是在易感人群中应实施

高效的疫苗接种计划。

本文采用采用回顾性调查方法，对２０２２２０２３年

河南安阳市常住居民６０５例流行性腮腺炎患者流行特

征及其相关因素进行分析，以期为制定针对性的预防

控制措施提供科学依据。

对象与方法

１　研究对象

以抽样方式选取２０２２年１月～２０２３年１２月，河

南安阳市常住居民６０５例流行性腮腺炎患者为研究对

象，同时选取６００例健康人群为健康对照组。诊断标

准：流行性腮腺炎患者符合《流行性腮腺炎诊断标准》

相关诊断标准［７］。排除标准：①合并先天性疾病者；②

合并血液系统疾病者；③合并自身免疫性疾病者；④非

本地区常住居民；⑤合并流行性腮腺炎感染史者。

２　研究方法

·２０２·
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收集患者临床资料，包括性别、年龄分布情况（０～

５岁、６～１０岁、１１～１５岁、１６～２０岁、２１～３０岁、３１～

４０岁、４１～５０岁、５１～６０岁、＞６０岁）、发病时间、临床

症状及疫苗接种情况。

３　观察指标

对比不同性别患者年龄分布特点；对比２０２２年与

２０２３年患者不同月份发病情况；对比患病组与对照组

患者临床资料，分析流行性腮腺炎相关影响因素。

４　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据处理，计数资料以

例数和百分比表示，组间比较采用χ２ 检验。通过多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出影响流行性腮腺炎发病的

独立危险因素与保护因素。

结　果

１　流行性腮腺炎流行病学特征

１．１　不同性别及年龄的发病情况　６０５例流行性腮

腺炎患者中，男性患者３４６例（５７．１９％，３４６／６０５），女

性患者２５９例（４２．８１％，２５９／６０５）。发病年龄：０～５

岁共３３２例（５４．８８％，３３２／６０５），６～１０岁共１７５例

（２８．９３％，１７５／６０５），１１～１５岁共３０例（４．９６％，３０／

６０５），１６～２０岁共１５例（２．４８％，１５／６０５），２１～３０岁

共１７ 例 （２．８１％，１７／６０５），３１～４０ 岁 共 １１ 例

（１．８２％，１１／６０５），４１～５０岁共８例（１．３２％，８／６０５），

５１～６０岁共１０例（１．６５％，１０／６０５），＞６０岁共７例

（１．１６％，７／６０５）。男性患者中０～５岁患者占比

６０．１２％（２０８／３４６），６～１０岁患者占比２４．５７％（８５／

３４６），女性患者中０～５岁患者占比４７．８８％（１２４／

２５９），６～１０岁患者占比３４．７５％（９０／２５９），不同性别

０～５岁、６～１０岁占比差异有统计学意义（犘＜０．０５），

１１～１５岁、１６～２０岁、２１～３０岁、３１～４０岁、４１～５０

岁、５１～６０岁、＞６０岁占比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　不同性别流行性腮腺炎患者年龄分布情况

犜犪犫犾犲１　犃犵犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犿狌犿狆狊狆犪狋犻犲狀狋狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵犲狀犱犲狉狊

年龄

分组

（岁）

Ａｇｅ

ｇｒｏｕｐ

男性（狀＝３４６）

Ｍａｌｅ

病例数

Ｎｏ．

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

女性（狀＝２５９）

Ｆｅｍａｌｅ

病例数

Ｎｏ．

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

χ２ 犘

０～５ ２０８ ６０．１２ １２４ ４７．８８ ８．９６１ ０．００３

６～１０ ８５ ２４．５７ ９０ ３４．７５ ７．４７０ ０．００６

１１～１５ １７ ４．９１ １３ ５．０２ ０．００４ ０．９５３

１６～２０ ８ ２．３１ ７ ２．７０ ０．０９３ ０．７６０

２１～３０ ９ ２．６０ ８ ３．０９ ０．１２９ ０．７１９

３１～４０ ７ ２．０２ ４ １．５４ ０．１９０ ０．６６３

４１～５０ ３ ０．８７ ５ １．９３ １．２８４ ０．２５７

５１～６０ ５ １．４５ ５ １．９３ ０．２１５ ０．６４３

＞６０ ４ １．１６ ３ １．１６ ０．０００ ０．９９８

１．２　不同年份发病时间对比　２０２２年流行性腮腺炎

共计２７３例（４５．１２％，２７３／６０５），１３例于１月份发病

（４．７６％，１３／２７３），９例于２月份发病（３．３％，９／２７３），

１７例于３月份发病（６．２３％，１７／２７３），９例于４月份发

病（３．３％，９／２７３），２０例于５月份发病（７．３３％，２０／

２７３），２２例于６月份发病（８．０６％，２２／２７３），８例于７

月份 发 病 （２．９３％，８／２７３），８ 例 于 ８ 月 份 发 病

（２．９３％，８／２７３），３５例于９月份发病（１２．８２％，３５／

２７３），６３例于１０月份发病（２３．０８％，６３／２７３），４５例于

１１月份发病（１６．４８％，４５／２７３），２４例于１２月份发病

（８．７９％，２４／２７３）。２０２３年流行性腮腺炎共计３３２例

（５４．８８％，３３２／６０５），２２例于１月份发病（６．６３％，２２／

３３２），１５例于２月份发病（４．５２％，１５／３３２），４０例于３

月份发病（１２．０５％，４０／３３２），２４例于４月份发病

（７．２３％，２４／３３２），２７例于５月份发病（８．１３％，２７／

３３２），２９例于６月份发病（８．７３％，２９／３３２），１７例于７

月份发病（５．１２％，１７／３３２），１６ 例于 ８ 月份发病

（４．８２％，１６／３３２），３２例于９月份发病（９．６４％，３２／

３３２），３８例于１０月份发病（１１．４５％，３８／３３２），４８例于

１１月份发病（１４．４６％，４８／３３２），２４例于１２月份发病

（７．２３％，２４／３３２）。

不同年份患者发病时间对比显示，３、４、１０月病例

数构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５），１、２、５、６、７、

８、９、１１、１２月病例数构成比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　不同年份发病时间对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狅狀狊犲狋狋犻犿犲犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋狔犲犪狉狊

月份

Ｍｏｎｔｈ

２０２２年（狀＝２７３）

病例数

Ｎｏ．

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

２０２３年（狀＝３３２）

病例数

Ｎｏ．

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

χ２ 犘

１ １３ ４．７６ ２２ ６．６３ ０．９５６ ０．３２８

２ ９ ３．３０ １５ ４．５２ ０．５８７ ０．４４４

３ １７ ６．２３ ４０ １２．０５ ５．９４９ ０．０１５

４ ９ ３．３０ ２４ ７．２３ ４．４９２ ０．０３４

５ ２０ ７．３３ ２７ ８．１３ ０．１３６ ０．７１２

６ ２２ ８．０６ ２９ ８．７３ ０．０８９ ０．７６６

７ ８ ２．９３ １７ ５．１２ １．８１４ ０．１７８

８ ８ ２．９３ １６ ４．８２ １．４０３ ０．２３６

９ ３５ １２．８２ ３２ ９．６４ １．５４０ ０．２１５

１０ ６３ ２３．０８ ３８ １１．４５ １４．５７３ ０．０００

１１ ４５ １６．４８ ４８ １４．４６ ０．４７３ ０．４９２

１２ ２４ ８．７９ ２４ ７．２３ ０．５０１ ０．４７９

２　临床症状

６０５例流行性腮腺炎患者中，腮腺肿胀／疼痛６０５

例 （１００％，６０５／６０５），３１２ 例 咀 嚼 时 疼 痛 加 剧

（５１．５７％，３１２／６０５），发热１３５例（２２．３１％，１３５／６０５），

头痛９１例（１５．０４％，９１／６０５），嗜睡４５例（７．４４％，４５／
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６０５），腹痛３３例（５．４５％，３３／６０５），呕吐２６例（４．３％，

２６／６０５），并发脑膜炎１８例（２．９８％，１８／６０５），并发睾

丸炎１３例（２．１５％，１３／６０５），并发听力损失１５例

（２．４８％，１５／６０５）。

３　流行性腮腺炎发病相关因素分析

３．１　流行性腮腺炎发病单因素分析　对比患病组与

对照组患者临床资料，进行单因素分析，结果显示：流

动人群、ＭＭＲ疫苗１针、ＭＭＲ疫苗２针、单价腮腺炎

疫苗１针、单价腮腺炎疫苗２针及单价腮苗、ＭＭＲ、

ＭＭ接种剂次差异有统计学意义（犘＜０．０５），性别差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　流行性腮腺炎发病单因素分析

犜犪犫犾犲３　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犿狌犿狆狊狅狀狊犲狋

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

患病组

（狀＝６０５）

Ｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝６００）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 ３４４ ３１９

女 ２６１ ２８１
１．６６０ ０．１９８

流动人群
是 ４３２ ２６４

否 １７３ ３３６
９２．７３１ ０．０００

ＭＭＲ疫苗１针
是 ３６０ ５１１

否 ２４５ ８９
９９．０２１ ０．０００

ＭＭＲ疫苗２针
是 ２７８ ４１８

否 ３２７ １８２
６９．４４８ ０．０００

单价腮腺炎

疫苗１针

是 １６４ ４７２

否 ４４１ １２８
３２１．３２０ ０．０００

单价腮腺炎

疫苗２针

是 ３７ １４５

否 ５６８ ４５５
７６．５５０ ０．０００

单价腮苗、ＭＭＲ、

ＭＭ接种剂次

０ ４２５ ３４３

１ １２２ ２０９

２ ４６ ２８

３ １２ ２０

３７．９８１ ０．０００

３．２　流行性腮腺炎发病多因素分析　将上述具有统

计学意义的单因素进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分

析，结果显示：流动人群是影响流行性腮腺炎发病的独

立危险因素（犘＜０．０５），ＭＭＲ疫苗１针、ＭＭＲ疫苗

２针、单价腮腺炎疫苗１针、单价腮腺炎疫苗２针是流

行性腮腺炎的保护因素（犘＜０．０５）。见表４。

表４　流行性腮腺炎发病多因素分析

犜犪犫犾犲４　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犿狌犿狆狊狅狀狊犲狋

相关因素

Ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈 犠犪犾犱χ
２值 犘 值 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

流动人群 １．１５８ ０．１５５ ５５．５６１ ０．０００ ３．１８２ （２．３４７～４．３１４）

ＭＭＲ疫苗１针 －１．４３９ ０．１７７ ６６．２７６ ０．０００ ０．２３７ （０．１６８～０．３３５）

ＭＭＲ疫苗２针 －０．８１１ ０．１５３ ２８．０３５ ０．０００ ０．４４４ （０．３２９～０．６００）

单价腮腺炎疫苗１针 －２．３００ ０．１５５ ２１９．７８１ ０．０００ ０．１００ （０．０７４～０．１３６）

单价腮腺炎疫苗２针 －１．５６９ ０．２３５ ４４．４９０ ０．０００ ０．２０８ （０．１３１～０．３３）

讨　论

流行性腮腺炎疾病作为一种急性呼吸系统疾病，

在儿童及青少年中具有较高的传染性，病情发展会对

患者机体神经系统造成严重伤害，引发诸多并发症［８］。

本次研究中，男性流行性腮腺炎患者占５７．１９％，女性

占４２．８１％。发病患者中０～５岁最多，其次是６～１０

岁。男性中０～５岁占比６０．１２％，女性中０～５岁占

比４７．８８％，不同性别患者０～５岁、６～１０岁年龄段对

比差异显著（犘＜０．０５）。学生与幼托儿童的发病率最

高，同时由于学校、托儿所等公共场所中人口密度较

高，极易出现集中且易感染情况，容易引发公共卫生危

机［９］。因此，针对这些场所，必须加强预防措施，确保

学生的健康与安全。首先，要定期做好校园及托儿所

的清洁与消毒工作，特别是高频接触区域，如教室门把

手、课桌椅、玩具等，要每日进行彻底清洁与消毒，减少

病菌的滋生与传播［１０］。同时，加强通风换气，保持室

内空气流通，降低空气中病毒、细菌的浓度。其次，加

强学生的个人卫生教育，教育学生养成良好的卫生习

惯，如勤洗手、不随地吐痰、不共用个人物品等。此外，

学校及托儿所还应建立完善的健康监测制度，每日对

学生的健康状况进行监测，一旦发现发热、咳嗽等症状

的学生，应立即隔离并通知家长，及时就医。最后，针

对可能出现的疫情爆发情况，学校及托儿所还应制定

应急预案，明确应急响应流程，确保在发生疫情时能够

迅速、有效地应对。同时，要加强与疾控部门的沟通与

协作，及时获取疫情信息，做好防控工作。

本次研究中，２０２２年腮腺炎２７３例，主要集中于９

～１１月，２０２３年腮腺炎３３２例，主要集中于３月、９月

～１１月，对比显示，３、４、１０月病例数差异显著（犘＜

０．０５），其余月份差异不显著（犘＞０．０５）。每年３月、９

月此时正值学校开学季，人群聚集增加了疾病传播的

风险。因此，针对流动人群的疫苗接种工作显得尤为

重要，尤其是在疾病高发的季节和学龄儿童集中的区

域。此外，应加强对家长的健康教育，提高他们对腮腺

炎及其预防措施的认识，从而降低该疾病的发病率。

腮腺炎患者以腮腺肿胀／疼痛为主要症状，同时还

常常伴随着一系列非特异性症状，如发热、头痛、全身

肌痛以及食欲不振等，给患者的日常生活带来诸多困

扰。值得注意的是，腮腺炎并非一种简单的呼吸道传

染病。部分患者在病程中可能会出现严重的并发症，

如睾丸炎和脑膜炎等。睾丸炎是男性患者常见的并发

症之一，其发生率可高达２０％～３０％
［１１］。睾丸炎的发

生不仅会导致患者睾丸疼痛、肿胀和发热等症状，还可

能对患者的生育能力造成长期影响。而脑膜炎则是另

一种严重的并发症，其发生率虽然相对较低，但一旦发

生，患者可能会出现头痛、呕吐、颈项强直等颅内压增

高的症状，甚至可能危及生命。本次研究，６０５例腮腺

炎患者中，全部出现腮腺肿胀／疼痛，咀嚼时疼痛加剧、

发热的发生率较高，部分患者并发脑膜炎、睾丸炎、听
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力损失等，其中听力损失的患者在治疗过程中需特别

注意听力恢复的情况，听力损失若不及时治疗，可能导

致永久性损伤，影响患者日后的生活质量。因此，对于

腮腺炎患者的听力状况应进行密切关注，并在治疗过

程中采取相应的保护措施。同时，为了降低并发症的

风险，提倡早期诊断和规范治疗，避免病情恶化。在疾

病高发季节，学校和托儿所应加强卫生宣传，提高家长

和学生的防护意识，共同努力减少腮腺炎的发病率。

本次研究单因素分析结果显示，流动人群、ＭＭＲ

疫苗１针、ＭＭＲ疫苗２针、单价腮腺炎疫苗１针、单

价腮腺炎疫苗２针及单价腮苗、ＭＭＲ、ＭＭ 接种剂次

差异有统计学意义（犘＜０．０５），性别差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。进一步分析显示，流动人群是影响流

行性腮腺炎发病的独立危险因素（犘＜０．０５），ＭＭＲ

疫苗１针、ＭＭＲ疫苗２针、单价腮腺炎疫苗１针、单

价腮腺炎疫苗２针是流行性腮腺炎的保护因素（犘＜

０．０５）。相关研究表明，接种１剂次含有腮腺炎病毒成

分的疫苗，其保护率为３７％～６０％之间
［１２１３］。疫苗接

种后所产生的抗体水平和所提供的保护效果，会随着

时间的推移而逐渐减弱，疫苗的保护率逐渐呈现下降

趋势［１４］。随着 ＭＭＲ疫苗接种工作的逐步推进，建议

加强流腮疫苗的接种频次，实施两剂次免疫程序，并同

步开展查漏补种工作［１５］。此举措旨在有效遏制特定

区域内流腮疾病的发病率，确保公众健康安全。因此，

对于疫苗接种的普及和强化显得尤为重要。此外，研

究还提示我们应关注流动人群的防疫工作，通过加强

这部分人群的疫苗接种率，以降低腮腺炎的传播风险。

同时，医疗机构应加大对疫苗接种后抗体水平监测的

力度，及时了解疫苗的保护效果，为科学调整免疫策略

提供依据。在此基础上，通过多渠道宣传，提高公众对

腮腺炎及其并发症的认识，促进群体免疫屏障的形成，

共同维护社会公共卫生安全。

综上所述，流行性腮腺炎是一种由腮腺炎病毒引

起的常见呼吸道传染病，通过对病例的流行病学调查

和数据分析发现，季节变化、人群年龄等因素与疾病传

播密切相关，其临床表现多样且可能伴有严重并发症。

此外，疫苗接种率的高低对疫情控制起到了显著影响。

为了有效预防和控制该病的传播，我们需要加强个人

卫生习惯的培养、积极接种疫苗并采取相应的防控措

施。针对儿童的防控措施应成为工作重点，加强疫苗

接种宣传，提高接种率，特别是在人口流动性较大的区

域，通过设置临时接种点，简化接种流程，确保疫苗的

可获得性和便捷性。
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ｉｍｍｕｎｅｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ．２０１８，２７９（２５）：１３５７１３６１．

［４］　ＥｎｎｉｓＦＡ，ＪａｃｋｓｏｎＤ．Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｖｉｒｕｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ

ｐｅｒｉｏｄｏｆｍｕｍｐｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，７２（４）：５３６５３７．

［５］　ＨｅｎｌｅＧ，ＨｅｎｌｅＷ，ＥｔＡ．Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｍｕｍｐｓｖｉｒｕｓｆｒｏｍｈｕｍａｎ

ｂｅｉｎｇｓｗｉｔｈｉｎｄｕｃｅｄａｐｐａｒｅｎｔｏｒｉｎａｐｐａｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＥｘｐ

Ｍｅｄ．２０１８，８８（２）：２２３２３２．

［６］　Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ｍ，ＥｌｌｉｍａｎＤ，ＭａｇｕｉｒｅＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｏｆ

ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｓ，ｐｅｒｉｏｄｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｐｏｌｉｃｉｅｓ

ｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｓｃｈｏｏｌｓａｎｄｐｒｅｓｃｈｏｏｌｓ

［Ｊ］．ＰｅｄＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０２１，２０（４）：３８０．

［７］　ＷＳ２７０２００７．流行性腮腺炎诊断标准［Ｓ］．中华人民共和国卫生

行业标准，２００７．

［８］　吴冰冰，张玉玺，贾磊，等．保定市２００５２０１８年流行性腮腺炎流

行病学特征与预防接种效果［Ｊ］．中国疫苗和免疫，２０１９，２５（４）：

６８７２．

［９］　陆剑云，贺晴，黄勇，等．广州市２００６２０１８年学校流行性腮腺炎

暴发疫情流行特征分析［Ｊ］．中国学校卫生，２０１９，４０（５）：７３０

７３２．

［１０］ 　 ＥｌＨａｂａｓｈｙ ＤＭ． １９９Ｐ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｌｅｕｒａｌｍｅｓｏｔｈｅｌｉｏｍａｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄ

Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃｉｃＯｎｃｏｌ，２０２１，１６（４）：８０６．

［１１］　李兰娟，任红．传染病学［Ｍ］．第８版．北京：人民卫生出版社，

２０１３：７３７６．

［１２］　ＭａｒｔｉｎｅｚＣＳ，ＶｅｒａＧ，ＯｃｉｏＪＡＵ，ｅｔａｌ．Ａｌｕｍｉｎｕｍｅｘｐｏｓｕｒｅｆｏｒ

６０ｄａｙｓａｔｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｈｕｍａｎｄｉｅｔａｒｙｌｅｖｅｌｐｒｏｍｏｔｅｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＩｎｏｒｇＢｉｏｃｈｅｍ，２０１８（１８１）：１６９１７６．

［１３］ 　 Ｃａｒｒｙｎ Ｓ，Ｆｅｙｓｓａｇｕｅｔ Ｍ，Ｐｏｖｅｙ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆｍｅａｓｌｅｓ，ｍｕｍｐｓａｎｄｒｕｂｅｌｌａｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ

ｖａｃｃｉｎｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ１０ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．

Ｖａｃｃｉｎｅ，２０１９，３７（３６）：５３２３５３３１．

［１４］　张夏晴，吕勇，王瑶，等．六安市２０１０２０２２年水痘流行特征和水

痘疫苗保护效果［Ｊ］．中国疫苗和免疫，２０２３，２９（３）：２８５２８９．

［１５］　李雪梅，梅树江，于海航，等．８４５１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，２０２０，３６（９）：１２６８１２７０．

【收稿日期】　２０２４０９０９　【修回日期】　２０２４１２０１

·５０２·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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