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0   引言
流行性腮腺炎在我国是法定传染病，按丙类管理。其是

由腮腺炎病毒引起的急性呼吸道传染病，以腮腺非化脓性炎
症、腮腺区肿痛为临床特征。主要发生在儿童和青少年。腮
腺炎病毒除侵犯腮腺外，还能侵犯神经系统以及各类腺体组
织，引起睾丸炎、卵巢炎、胰腺炎、脑膜炎和脑膜脑炎等，重症
者可死亡 [1][2]。为全面了解流行性腮腺炎在包头市昆区的流
行状况，现将昆区 2012-2017 年流行性腮腺炎疫情资料进行
监测、汇总及分析，对进一步科学防治提供科学依据。

1   资料与方法
利用中国传染病监测信息报告管理系统，选取包头市昆

区 2012-2017 年流行性腮腺炎疫情资料，采用描述性流行病
学方法，对流行性腮腺炎发病的流行特征进行回顾性分析；
采用 Microsoft Excel 2007 软件对数据进行汇总。

2   结果
2.1   发病概况

2012 至 2017 年包头市昆区累计报告流行性腮腺炎 706
例，发病率在 2012/2013 年有大幅上升，特别是 2012 年发病
率达到 57.48/10 万，2013 年发病率有所回落为 17.56/10 万，
至 2014 年又恢复到较低水平，各年发病率详见表 1。
2.2   流行特征 
2.2.1   时间分布

2012 至 2017 年各月均有流行性腮腺炎病例报告，且有
明显的季节分布特征，在 4-7 月及 12 月 - 次年 2 月有两个

季 节 高 峰，分 别 占 发 病 数 的 55.10%（389/706）和 19.69%
（139/706）。
2.2.2   人群分布

2012-2017 年 报 告 的 706 例 流 行 性 腮 腺 炎 病 例 中，男
性 451 例，女性 255 例，男女性别比为 1.77:1，报告病例发病
年 龄 集 中 为 3-24 岁，占 88.10%（622/706）, 其 中 2012 年
10-24 岁年龄组达到 81.66%（374/458）。
2.2.3   地区分布

6 年间包头市昆区下属各办事处均有流行性腮腺炎病例
报告。职业分布：以学生及幼托儿童为主，散居儿童次之，三
者占总病例的 86.97%（614/706）。其中特别是 2012 年，学
生占当年总病例的 80.79%（370/458）。

3   讨论
2012-2017 年间包头市昆区流行性腮腺炎流行曲线出现

一个单峰，在 2012 年达到高峰，发病率达 57.48/10 万，明显高
于同期全国平均发病率 35.6/10 万 [3]。2013 年发病率有所下
降。2014-2017 年恢复到常年一般水平，低于全国平均水平 [3]。
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ABSTRACT: Objective  To analyze the epidemiological characteristics of mumps in kundulun district of Baotou in the last 6 years. 
Method  Descriptive epidemiology techniques were used to analyze retrospectively the epidemiologic date of mumps in the past six 
years in Kundulun district. Result  The incidence rates of mumps in kundulun district of Baotou from 2012 to 2017 were significantly 
different. Peak was in 2012, with incidence 57.48/100000, and trough was in 2016, with incidence 2.71/100000. The cases are mainly 
composed of students and children in kindergartens, ranging from 5 to 25.Two seasonal peaks occurred regularly in years, one from 
April to August in the first year , and the other from December to February in the next year. Conclusion  Based on the current national 
immunization program, It suggested that infants vaccinated with MMR at 8 months and 18 months. AT the same time, check the 
vaccination strictly before entering the school, and replanting vaccine is necessary. Emergent immunization of mumps vaccine is the 
most effective measure to control mumps outbreak.
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表 1  包头市昆区 2011 至 2017 年流行性腮腺炎发病情况

年份 发病数 发病率（/10 万） 发病率增减（%）

2011 67 8.4082 -25.1513

2012 458 57.4771 583.5839

2013 128 17.5557 -69.4562

2014 41 5.5456 -68.4114

2015 27 3.6414 -34.3371

2016 21 2.7054 -25.7044

2017 31 4.3932 62.3863



投稿邮箱 ：sjzxyx88@126.com

世界最新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 72 期  275 
表 3  两组患者满意度比较（n,%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 患者满意度

观察组 43 24（55.81） 16（37.21） 3（6.98） 40（93.02）

对照组 43 11（25.58） 20（46.51） 12（27.91） 31（72.09）

c2 值 6.541

P 值 0.011

3   讨论
近年来，人们的生活水平不断提高，人口老龄化现象加

重，风湿病发病人数呈现持续上升趋势。据相关研究资料表
明，经过确诊的风湿病患者中约有 40% 坚持治疗，60% 患者
病情控制状况较差；风湿病患者治疗在亚洲 - 西太平洋地区
约达风湿病控制标准的 20% 左右，经分析，可能与风湿病治
疗具有综合性有关 [2]。现阶段，风湿病治疗提倡药物治疗、饮
食控制、运动治疗、血糖监测以及健康教育，其中风湿病健康
教育与教育遵医行为密切相关。风湿病是一种危害性很大
的疾病，目前尚未完全明确其病因，在一定程度上加大了风
湿病患者康复困难。此外风湿病极易出现各种并发症，例如，
肺炎：患者免疫能力低下，易遭受细菌感染，出现合并性肺炎；
泌尿系统感染：风湿性关节炎患者不注重日常生活或感冒
后，发生泌尿性感染；库欣综合征：患者长时间服用激素，体
内肾上腺皮质功能受到抑制，无法正常运行，患者常出现满
月脸、水牛背、体重增加现象；口腔溃疡：患者经常服免疫抑
制剂之后常会导致口腔溃疡，恶心、呕吐、味觉消失等不良反
应；传染病：患者往往病程时间较长，自身免疫系统弱化，当

社会上出现某种流行性疾病时，极易感染风湿病患者。这些
因素都严重减低了风湿病患者的生活质量 [3]。同时，长时间
病症折磨使得患者产生懈怠消极情绪，在遵医行为方面存在
一定程度的困难。

在本研究中，对观察组患者实施健康教育干预，结果表
明，观察组患者遵医行为（药物控制、饮食控制、自我监测、
按时复诊）显著优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；
在未实施干预前，两组患者身体健康状况评分无显著差异，
不 具 有 统 计 学 意 义（P>0.05）；在 实 施 干 预 后，观 察 组 患
者身体健康状况评分显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组患者满意度为 93.02%，显著高于对照组患
者满意度，差异有统计学意义（P<0.05）。可以看出，护理干
预能够提醒和帮助风湿病患者长期坚持遵医治疗，使患者及
时掌握风湿病高危因素以及防范措施，调节患者不良情绪，
增加社会支持，患者积极主动参加医疗检查，配合医务人员
工作，从而能够有效控制疾病。

综上所述，对对风湿病患者实施健康教育，能够有效改
善患者遵医行为情况，提高患者满意度，具有推广价值。
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流行性腮腺炎是呼吸性传染病，全年均可发病，资料中显
示有两个季节高峰，与苏琪茹、刘家松等人的研究基本吻合，4-7
月发病高峰与学生在校聚集，呼吸道疾病易于传播有关。而 12
月 - 次年 2 月正值包头处于冬季气温最低时段，教室为取暖紧
闭门窗，通风不够，潜在增加了疾病暴露与传播的机会 [2-3]。

发病年龄集中于 3-24 岁，而在 2012 年 10-24 岁年龄组达
到 80% 以上，发病者以学生为主。虽然我国在 2008 年将含腮
腺炎成分的疫苗纳入国家扩大免疫规划，但这一年龄组显然没
有免疫覆盖。根据疫情监测预警，当年实时对辖区内部分病例
聚集的大中小学校进行了流行性腮腺炎疫苗应急性接种，建立
了一定的免疫屏障，随后 8月到 10 月腮腺炎发病率有明显下降。

感染流行性腮腺炎后，38％青春期后期男性感染者会并
发睾丸炎，甚至造成生殖功能受损，15 岁以上女性患者中高
达 31% 的人会患上乳腺炎，降低了患者未来生活质量 [3]。因
此，应加强流行性腮腺炎的常规免疫，部分省市对 4-6 岁时
儿童增加了第二针 MMR 常规免疫，发病率有所下降 [3]。据
国内外相关研究发现，接种两剂 8 和 18 月龄均接种 MMR 的
策略更具有卫生经济学意义 [4-6]。同时应及时监测 10 岁以
上人群的腮腺炎病例及并发症 [3]，加强与学校及幼托机构的
协作 [7]，新生入托入学前要严格接种证的查验制度，并及时补

种。必要时进行应急性接种。
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