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全球麻疹疫情反弹，我们如何应对？
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近日，国家卫生健康委员会在北京

举行新闻发布会。有专家在会上指出，全

球多个国家出现了麻疹疫情反弹或者暴

发。2025年麻疹报告病例数居前 10位

的国家中，有 6个与中国接壤，中国面临

较大疫情输入风险。

对此，中国疾病预防控制中心主任

医师余文周在发布会上提醒儿童家长

们，随着世界麻疹疫情的风险不断增加，

要认真核对儿童麻腮风疫苗接种史，未

接种或者未全程接种的儿童需要及时到

接种单位补种麻腮风疫苗。

同时提醒公众在前往境外旅行时，要

密切关注目的地国家的疫情并注意防护，

前往疫情严重的流行地区时，可在必要时

于出境前 21天接种含麻疹成分的疫苗。

那么，麻疹到底会给我们带来哪些

健康威胁？世界范围内的麻疹疫情现在

是什么情况，我们又有哪些应对措施呢？

麻疹对人类的健康威胁

麻疹是我国法定的乙类传染病，其病

原体是麻疹病毒。儿童容易感染麻疹病毒，

一般潜伏期为 10至 14天，通常出现发热、

出疹等症状，隐性感染者较为少见。

麻疹可引起肺炎、心肌炎和脑炎等

并发症，严重时可导致患者死亡。麻疹发

病的早期，患者的口腔颊黏膜会出现针

尖大小灰白色突起，即柯氏斑（麻疹黏膜

斑），这是鉴别诊断麻疹与其他传染病的

重要标志。

麻疹病毒主要通过空气飞沫传播，

传染期较长。患者从出疹前 4天到出疹后

体内均含有大量的病毒，病毒可随着感染

者咳嗽、打喷嚏等行为产生的飞沫而传播，

飞沫中的麻疹病毒可在空气中悬浮 2个小

时以上，甚至形成气溶胶进一步传播。

麻疹病毒在外界环境中的抵抗力

较弱，不耐干燥、日光照射和高温，甲

醛、乙醚、紫外线、过氧乙酸等常见消

毒方法对麻疹病毒都有杀灭作用，但该

病毒在低温中能长期存活。有研究表

明，接触被麻疹病毒污染的物体表面也

有可能引发感染。

麻疹是已知传染能力最强的人类传

染病之一，其基本传染指数（R0值）高达

12至 18。也就是说，在自然状态没有人工

干预防控措施的易感人群中，1名麻疹病

毒感染者（含发病患者和隐性感染者）可以

传染 12至 18个人。这导致麻疹疫情一

旦暴发，可能会呈指数级进行传播。

由于麻疹的高度传播能力，传统的

佩戴口罩和消毒措施虽然能够在一定程

度上减少麻疹疫情的传播和扩散，但要

有效地控制和阻止疫情发展，保护人群

预防麻疹的发生，除了及时发现、报告和

管理麻疹患者及其密切接触者，主要靠

疫苗接种提升群体免疫水平，形成免疫

屏障，才能斩断麻疹的传播链条。因为

麻疹的 R0值高达 12以上，所以要形成

有效的免疫屏障，就需要人群的群体免

疫覆盖范围大于 95%。这往往是比较困

难的，也是麻疹目前没有被完全消灭的

一个重要原因。

相对于易突变的流感病毒，麻疹的

抗原性是比较稳定的，其只有一个血清

型，而且在接触后引起的保护性免疫维

持时间较长，一生中多次感染而罹患

麻疹的患者较为少见。随着全球卫生

保健条件的进步，自然感染麻疹而建

立保护性免疫的人越来越少，绝大多数

人获得抗麻疹病毒的保护性免疫是通

过接种麻疹疫苗而实现的。

接种疫苗是预防的有效手段

目前，人们使用的麻疹疫苗主要是

减毒活疫苗。该疫苗是由美国科学家、

1954 年诺贝尔生理学或医学奖获得者

约翰·富兰克林·恩德斯于 1963年研发

成功的，1971年由著名疫苗学家希勒曼

进一步开发成为麻疹 -腮腺炎 - 风疹

三联疫苗（MMR）。

麻疹疫苗的广泛接种，极大控制了世

界范围内的麻疹发病和疫情暴发。仅在

2000至 2018年间，由于麻疹疫苗的接种，

在世界范围内避免了 2300万人的死亡。

1965年，我国科研人员利用自主分离的麻

疹病毒减毒株成功研制了鸡胚细胞培养的

麻疹疫苗，开始进行人群普遍的麻疹减毒

活疫苗接种，使麻疹的发病率显著下降。

麻疹疫苗接种在防控麻疹疫情中，

具有十分重要的作用。由于麻疹的潜伏

期通常为 10至 14天，最长可达 21天，

而接种疫苗后可快速产生免疫保护，7

至 12天即可产生抗体等保护性免疫应

答效应产物，因此对于接触过传染源尚

在潜伏期的人，紧急接种麻疹疫苗可阻

止或者减少病毒血症的发生，从而减轻

患者的临床症状。对于不宜接种麻疹疫

苗的接触者，可通过注射丙种球蛋白的

方式进行紧急预防，但这种被动免疫方

式获得的保护只能维持 2至 3周，此后

再接触麻疹病毒则无保护力。

我国对防控工作高度重视

我国对于麻疹的预防工作非常重

视，目前包括麻疹疫苗在内的规划疫苗

接种覆盖率已经超过 90%。2022年，我

国全年麻疹发病的病例数仅为 552 例，

且无死亡病例。

因为世界范围内的麻疹疫情还在一

些国家发生，给我国的麻疹防控工作带

来了一定的压力。受输入性疫情等因素

影响，中国疾病预防控制中心发布的全

国法定传染病统计数据表明，2023年我

国麻疹全年的报告病例为 621例，2024

年达到了 1458 例，2025 年则达到了

2029例，两年增加了 227%。

由于我国的易感人群麻疹疫苗接种

覆盖率已经超过 90%，同时两剂疫苗接

种后的保护率可达 97%以上，我国并未

出现其他国家那样的麻疹疫情反弹或者

暴发。为了进一步应对全球其他国家疫

情对我国的输入风险，我国还在 2024年

12 月 6 日颁布了《麻疹风疹防控方案

（2024年版）》，进一步规范了麻疹与风

疹病例的发现、报告、管理、治疗以及防

控的措施，为缓解麻疹疫情输入压力和

防控麻疹疫情建立了双重保险。该防控

方案颁布后，我国的麻疹报告病例很快

见顶并显著下降。2026年 1月和 2月的

麻疹报告病例数分别为 138 例和 131

例，比 1年前分别下降了 60%和 58%。这

充分表明，我国麻疹防控工作具备非常

坚实的疫苗接种基础，以及灵活应对的

有效手段。这是我国麻疹报告发病率保

持较低水平的底气。

此外，对于曾经在麻疹疫情流行地

区旅行或者工作的回国人员，如果有与

麻疹患者密切接触或者出现麻疹症状

者，应该在入境时及时如实向海关检疫

机构报告，必要时在家自主隔离至观察

期满后再自由活动。

（作者系北京大学基础医学院教授）

延伸阅读

国家疾控局和国家卫生健康委于

2024 年发布的叶麻疹风疹聚集性疫情

调查处置指南曳渊以下简称 叶指南曳冤围

绕麻疹尧 风疹聚集性疫情的调查与处
置进行了系统规范遥

叶指南曳指出袁流行病学调查首先强
调疫情核实袁包括通过访谈患者尧查阅

临床资料等方式明确诊断袁并依据野同

一集体单位或场所袁10 天内报告 2 例

及以上确诊病例袁 或在同一街道或乡

镇袁10 天内报告 5 例及以上确诊病

例冶的标准判定聚集性遥

在疫情处置方面袁根据病例数量由

不同层级疾控机构分级响应遥 家庭尧学

校或工厂企业等集体单位或场所发生

5 例以下确诊病例报告的聚集性疫情

时袁 市级疾控机构应赴现场协助开展

调查处置曰 有 5 例及以上确诊病例报

告的聚集性疫情袁 省级疾控机构应赴

现场指导调查处置遥 出现 5 例及以上

重症病例或有 2 例及以上死亡病例报

告的聚集性疫情袁 或疫情出现跨省传

播时袁 中国疾控中心应赴现场指导调

查处置遥

麻疹风疹聚集性疫情调查处置指南
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