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·论著·

757例麻疹患儿流行病学和临床特征
苗敏  王彩英  何树新  庞琳

【摘要】目的   分析儿童麻疹患者住院病例的流行病学和临床特征，为麻疹防控及其诊治提供依

据。方法   回顾性收集首都医科大学附属北京地坛医院儿科2009年3月至2019年7月收治住院的757例麻

疹患儿的临床资料，包括发病时间、性别、年龄、麻疹疫苗接种史、麻疹患者接触史、临床表现、

并发症、辅助检查、治疗及转归。采用描述性流行病学方法对757例患儿临床资料进行统计，正态

分布计量资料采用 x ± s表示，偏态分布计量资料则采用中位数（四分位数）[M（P25，P75）]表示；

计数资料以[例（%）]描述。结果   757例麻疹患儿多发病于3～5月份（450例、59.4%），其中男性

患儿505例（66.7%）；女性患儿252例（33.3%）；年龄为8.7（6.7，12）个月，＜ 1岁患儿占71.7%
（543/757）；未接种疫苗患儿653例（86.3%）。入组患儿临床表现以皮疹[100%（757/757）]、发热

[99.5%（753/757）]、咳嗽[72.0%（545/757）]以及麻疹黏膜斑（Koplik斑）[58.4%（442/757）]多见，

并发症以肺炎最为常见[77.5%（587/757）]。16例（2.0%）患儿出现肺气漏：纵隔气肿及皮下气肿        
13例（81.3%），其中合并气胸7例；单独气胸3例（18.7%）。入组患儿均按呼吸道传染病进行隔离，

给予对症支持治疗，54例（7.1%）患儿因并发重症肺炎、不同程度低氧血症转入重症监护室，其中34例
（62.9%）患儿予机械通气治疗。入组患儿临床治愈共738例（97.5%），死亡19例，病死率为2.5%。结

论   儿童麻疹高发季节在春夏，好发于未接种麻疹疫苗＜ 1岁的男性婴儿，并发肺炎最常见，易出现肺气

漏，可导致死亡；需加强适龄儿童麻疹疫苗接种，尽量早识别、治疗，并重视并发症的诊断和治疗。
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【Abstract】Objective   To investigate the epidemiological and clinical characteristics of hospitalized 
children with measles, and provide basis for measles prevention and control, clinical diagnosis and treatment. 
Methods   Clinical data of 757 children with measles admitted to the Department of Pediatrics, Beijing Ditan 
Hospital, Capital Medical University from March 2009 to  July 2019 were collected, retrospectively, including 
the onset time, gender, age, measles vaccination, measles patient contact history, clinical manifestations, 
complications, auxiliary examination, treatment and outcomes. Descriptive epidemiological methods were 
used to analyze the clinical data of 757 cases, the measurement data with normal distribution were expressed 
as mean ± standard deviation ( x ± s), and the measurement data with skewed distribution were expressed 
as median (quartile) [M (P25, P75)]; enumeration data were expressed as the number of cases (%). Results   
Total of 757 children with measles were collected, most [450 cases (59.4%)] occurred during March to May, 
including 505 boys (66.7%) and 252 girls (33.3%), the median age was [8.7 (6.7, 12)] months, among whom, 
children younger than one year old accounted for 71.7% (543/757); 653 children (86.3%) were not vaccinated 
against measles. Clinical manifestations were rash [100% (757/757], fever [99.5% (753/757], cough 
[72.0% (545/757] and measles mucosal plaque (Koplik plaque) [58.4% (442/757)], while the most common 
complication was pneumonia [77.5% (587/757)]. There were 16 children (2.0%) with pulmonary air leakage, 
among whom, 13 children (81.3%) with ediastinal emphysema and subcutaneous emphysema, including 7 children 
complicated with pneumothorax, and 3 children (18.7%) with pneumothorax alone. All the children were isolated 
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according to respiratory infectious diseases and were given symptomatic supportive treatment. Total of 54 children 
(7.1%) were transferred to the Intensive Care Unit (ICU) because of severe pneumonia and different degrees of 
hypoxemia, and 34 cases (62.9%) of them were treated with mechanical ventilation. Total of 738 children (97.5%) 
were cured and 19 children died, the case fatality rate was 2.5%. Conclusions   Measles in children, with the peak 
season in spring and summer, is most common in boys under 1 year old who were not vaccinated against measles, 
and pneumonia is the most common complication, is prone to pulmonary air leakage, which can lead to death. It 
is necessary to strengthen measles vaccination in appropriate age children, identify and treat measles as early as 
possible, and pay attention to the diagnosis and treatment of complications.

【Key words】Children; Measles; Epidemiological characteristics; Clinical characteristics; 
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麻疹是由麻疹病毒引起的具有高度传染性的

呼吸道疾病，麻疹疫苗广泛接种以来，麻疹发病率

和病死率大幅度下降[1]。但近年来多种社会原因导

致各国麻疹疫苗覆盖率降低，一些国家重新出现

麻疹疫情[2-5]，2019年全球麻疹病例超过87万例，

是2017年的5倍[6]。2017年至2019年6月，我国麻疹

病例、发病率和疫情均处于历史最低水平[7-8]，截

至2018年大多（98.9%）麻疹病毒基因型为本土基

因型H1，但2019年上半年，82%麻疹病毒基因型

为与输入相关的基因型B3或D8[8-9]，表明麻疹病毒

传播具有全球性。国外文献报道新型冠状病毒肺炎

（coronavirus disease 2019，COVID-19）大流行影

响麻疹疫苗免疫接种的实施，为未来麻疹卷土重来

创造了条件[10]。我国虽然正接近消灭麻疹，但麻疹

病毒的高传播性，我国人口规模和密度大、流动人

口比例高，以及全球麻疹病毒传播的持续，意味着

今后国内将继续出现散发病例或麻疹再流行。麻疹

每年仍造成全球10万多人死亡，死亡病例中大多为

5岁以下儿童[11-12]，目前麻疹仍然是全球，特别是

发展中国家儿童发病和死亡的重要原因之一[13-14]。

本文通过回顾性分析首都医科大学附属北京地坛医

院儿科收治住院的757例麻疹患儿的临床资料，描

述儿童麻疹的流行病学和临床特征，提升儿科医生

对儿童麻疹的认知，报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
1. 纳入标准：757例麻疹患儿中临床诊断58

例，实验室诊断699例，均符合国家卫生健康委员

会（原国家卫生和计划生育委员会）《麻疹诊断》

中标准[15]。

2. 排除标准：①出疹后4～28 d内检测麻疹IgM
抗体阴性，且无麻疹流行病学史者；②发热皮疹待

查入院，后明确诊断为川崎病、风疹或EB病毒感

染等其他疾病者。

本研究通过本院伦理委员会审批[批号：京地

伦科学（2017）第（037）-02号]，为回顾性临床

资料研究，研究项目不涉及个人隐私和商业利益。

二、方法 
通过查阅病历收集患者临床资料，包括发病

时间、性别、年龄、麻疹患者接触史、麻疹疫苗接

种史、入院前就诊史、临床表现、并发症、辅助检

查、治疗措施及转归。 
三、统计学处理

使用Excel 2003和SPSS 20.0软件进行统计描

述。正态分布计量资料（存活者肺气漏持续时间）

采用 x ± s表示，偏态分布计量资料（年龄、发热及

皮疹持续时间、肺气漏出现时间、机械通气时间、

住院时间）则以中位数（四分位数）[M（P25，
P75）]表示。计数资料（每月麻疹病例数、性别、接

触史及麻疹疫苗接种史、临床表现、并发症、辅助

检查、转入重症监护室（intensive care unit，ICU）、

应用有创机械通气以及转归采用[例（%）]表示。

结    果

一、流行病学特征

1.  入组麻疹病例的年份和月份分布：本院

儿科2009年3月至2019年7月收治的麻疹例数分

别为  72例（9.5%）、306例（40.4%）、28例
（3.7%）、9例（1.2%）、55例（7.3%）、138例
（18.2%）、83例（10.9%）、41例（5.4%）、         
12例（1.6%）、5例（0.7%）和8例（1.1%），其中

2010年和2014年麻疹例数较多。见图1。
月份分布存在明显的季节性，3～5月份麻疹

病例显著增多（450例、59.4%）。见表1。
2. 性别、年龄分布：麻疹患儿757例，男性患
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儿505例（66.7%），女性患儿252例（33.3%），

男/女：2/1。年龄2 d～13岁6个月，中位数（四分

位数）为8.7（6.7，12）个月，1岁以下患儿最多，

共543例（71.7%），详见表2。
3. 接触史及麻疹疫苗接种史：757例患儿中，

有明确麻疹患者接触史者65例（8.6%），其中12例
为新生儿接触患麻疹母亲，无明确麻疹患者接触史

者692例（91.4%）；244例（32.2%）发病前7～21 d
有医院就诊史，就诊原因多为呼吸系统疾病，共

177例（72.5%）。未接种疫苗者[653例（86.3%）]
和接种疫苗者[104例（13.7%）]年龄分布见表3。

二、临床特征

1 .  临床表现： 7 5 7 例患儿中发热 7 5 3 例

（99.5%），发热时间为8（6，10）d；均有皮

疹，于发热前1～5 d、发热同时及发热后1～16 d均
可见出疹，皮疹首发部位为颜面者最为多见[489例
（64.6%）]，皮疹多为充血性斑丘疹，皮疹出至手

足心者402例（53.1%），皮疹消退时脱屑者176例
（23.2%），遗留色素沉着者300例（39.6%），皮

疹持续时间为8（6.2，10）d；442例（58.4%）出

现麻疹黏膜斑（Koplik斑），其他症状有咳嗽、眼

分泌物、结膜充血、流涕以及腹泻等，见表4。
2 .  并发症：以肺炎（ 7 7 . 5 % ）和喉炎

（41.6%）呼吸系统并发症多见，其他详见表5。
本研究麻疹患儿以＜ 1岁婴儿多见，婴儿的

肺发育不成熟，当肺部病变或其他因素引起气道

梗阻或狭窄时，肺泡内的气压很容易超过生理极

限，导致肺泡破裂，进而导致气胸以及纵隔和

皮下肺气肿。本研究中共16例（2.0%）出现肺

气漏：纵隔气肿及皮下气肿13例（81.3%），其

中合并气胸7例；单独气胸3例（18.7%）。男性

患儿10例（62.5%），女性患儿6例（37.5%），＜                                                                                           
1 岁患儿 1 4 例（ 8 7 . 5 % ）， 1 ～ 2 岁患儿 2 例

（1 2 . 5 %），仅1例患儿接种麻疹疫苗。于麻

图1   2009至2019年本院儿科麻疹患儿收治分布

表 1   2009 至 2019 年本院儿科收治的 757 例麻疹患儿月份分布

月份
2009年
（例）

2010年
（例）

2011年
（例）

2012年
（例）

2013年
（例）

2014年
（例）

2015年
（例）

2016年
（例）

2017年
（例）

2018年
（例）

2019年
（例）

合计

[例（%）]
1 0 11 0 1 1 15 6 1 1 0 2        38（5.0）

2 0 36 0 0 1 26 12 3 0 1 2      81（10.7）

3 11 66 5 5 7 24 18 13 2 1 0    152（20.1）

4 8 54 5 2 13 28 21 8 5 1 2    147（19.4）

5 21 63 8 0 15 22 10 11 1 0 0    151（19.9）

6 5 34 3 0 1 11 7 4 0 1 1        67（8.9）

7 12 19 1 0 3 2 3 1 0 0 1        42（5.5）

8 5 14 1 1 4 4 3 0 1 0 0        33（4.4）

9 1 4 3 0 3 1 1 0 0 0 0        13（1.7）

10 1 2 1 0 1 2 0 0 0 0 0          7（0.9）

11 4 1 0 0 3 3 0 0 1 0 0        12（1.6）

12 4 2 1 0 3 0 2 0 1 1 0        14（1.8）

合计 72 306 28 9 55 138 83 41 12 5 8  757（100.0）
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疹发病后9（8，10 .7）d出现症状，表现为气

促、鼻扇和呼吸费力，并发急性呼吸窘迫综合征

（acute respiratory distress syndrome，ARDS）5例
（31.2%），Ⅳ度喉梗阻1例（6.2%）。予有创机

械通气治疗者12例（75.0%）（含2例气胸予胸腔

闭式引流，1例纵隔气肿予纵隔穿刺减压，4例发

生于有创通气过程中），余4例未作特殊处理均自

行消退。死亡7例（43.7%），存活者肺气漏于

（8.1 ± 4.0）d吸收。见表6。
3 .  辅助检查：所有病例住院 2 4  h内均完

成血常规、C-反应蛋白（C-reactive protein，
C R P）、肝功能、心肌酶检测，其中白细胞

（white blood cell，WBC）降低65例（8.6%）、

升高215例（28.4%），淋巴细胞（lymphocytes，
LYH）比例降低461例（60.9%），贫血144例
（19.0%），血小板降低20例（2.6%）、升高

2 9 0例（3 8 . 3 %）；C R P、丙氨酸氨基转移酶

（alaninetransaminase，ALT）、天门冬氨酸氨基

转移酶（aspartatetransaminase，AST）、肌酸激

酶同工酶（creatine kinase-MB，CK-MB）和乳

酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）升高分

表 3   757 例麻疹患儿接触史及麻疹疫苗接种史

接触史和接种史 例（%）

接触史

有明确麻疹患者接触史     65（8.6）
无明确麻疹患者接触史 692（91.4）

麻疹疫苗接种史

未接种者 653（86.3）
＜ 8个月 251（38.4）
8个月～1岁 241（36.9）
1～2岁 110（16.8）
2～3岁     30（4.6）
≥ 3岁     21（3.2）

接种者 104（13.7）
8个月～1岁   51（49.0）
1～2岁   34（32.7）
2～3岁       6（5.8）
≥ 3岁   13（12.5）

表 4   757 例麻疹患儿主要临床表现

临床表现 例（%）

皮疹首发部位            757（100.0）
颜面部 489（64.6）
躯干 103（13.6）
颈部   76（10.0）
耳后     57（7.5）
四肢       9（1.2）
不详     23（3.0）

发热 753（99.5）
低热（37.3～38 ℃）     29（3.8）
中热（38.1～39 ℃） 209（27.6）
高热（39.1～41 ℃） 515（68.0）

Koplik 斑 442（58.4）
眼睑浮肿 157（20.7）
结膜充血 318（42.0）
眼分泌物 355（46.9）
畏光     38（5.0）
流泪   81（10.7）
流涕 206（27.2）
咳嗽 545（72.0）
呼吸困难 147（19.4）
腹泻 206（27.2）

表 2   757 例麻疹患儿年龄分布

年龄 例（%）

＜ 1个月     13（1.7）
1～6个月 111（14.6）
6～8个月 127（16.7）
8个月～1岁 292（38.5）
1～ 2岁 144（19.0）
2～ 3岁     36（4.7）
≥ 3岁     34（4.4）

表 5   757 例麻疹患儿并发症

并发症 例（%）

呼吸系统

肺炎 587（77.5）
喉炎 315（41.6）
支气管炎 111（14.7）
呼吸衰竭     60（7.9）
肺气漏     16（2.0）
急性呼吸窘迫综合征     10（1.3）
喉梗阻       4（0.5）

消化系统

肝功能损伤 114（15.1）
鹅口疮 105（13.9）

循环系统

心功能不全     62（8.2）
心肌炎       7（0.9）

神经系统

脑炎       8（1.1）
高热惊厥       5（0.7）

泌尿系统

肾功能不全       4（0.6）
其他

休克       7（0.9）
扁桃体炎       6（0.8）
脓毒症       5（0.7）
中耳炎       4（0.5）

别为337例（44.5%）、116例（15.3%）、609例
（80.5%）、571例（75.4%）和753例（99.5%）；

白蛋白（ a l b u m i n，A L B）降低患儿 1 0 4例
（13.7%）。

757例患儿中591例获得胸部影像学结果（571例为
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胸部X线，20例为胸部CT）：肺纹理增多268例
（45.3%），肺片絮影260例（44.0%），肺实变       
63例（10.7%）；其中16例（2.7%）并发肺气漏。

三、治疗与转归

1. 治疗措施：入组患儿均按呼吸道传染病进

行隔离，观察呼吸、心率、血氧饱和度等，给予雾

化吸入、吸氧及保肝、营养心肌，丙种球蛋白、血

浆输注等对症支持治疗，中毒症状明显者酌情使用

甲泼尼龙（1～2 mg·kg－1·d－1），病情改善停用。

合并细菌感染者给予抗菌药物抗感染治疗，如痰

培养或血培养药敏试验回报视病情调整抗菌药物

方案，合并肺炎支原体感染者给予阿奇霉素治疗；

心力衰竭者给予强心、利尿、扩血管治疗；出现呼

吸窘迫、严重低氧血症时及时转ICU予呼吸支持治

疗。54例患儿因并发重症肺炎、不同程度低氧血症

转入ICU，34例（62.9%）患儿予机械通气治疗，

均需要较高的初始压力和吸入氧浓度：吸气峰压

（inspiratory partial pressure，PIP）为30～35 cmH2O
（1 cmH2O = 0.098 kPa），呼气末正压（positive 
end-expiratory pressure，PEEP）为5～14 cmH2O，

吸入氧浓度（fraction of inspired oxygen，FiO2）为

0.4～1.0，通气时间为6（3，11）d。
2. 转归：757例患儿的住院时间为8（6，10）d，

临床治愈738例（97.5%）；死亡19例，病死率为

2.5%。死亡患儿中，1岁以下患儿14例（73.7%）， 

表 6   16 例肺气漏患儿临床资料

性别 年龄 年龄范围 肺气漏 ARDS Ⅳ度喉梗阻 有创通气 死亡

男 111 d 1～6个月 气胸、皮下气肿、纵隔气肿 + － + －

男 111 d 1～6个月 气胸、皮下气肿、纵隔气肿 － + + +

男 124 d 1～6个月 气胸 － － + +

男 186 d 6～8个月 皮下气肿、纵隔气肿 － － + －

男 220 d 6～8个月 气胸、皮下气肿、纵隔气肿 + － + +

男 196 d 6～8个月 气胸、皮下气肿、纵隔气肿 + － + +

女 172 d 6～8个月 皮下气肿 － － － －

女 217 d 6～8个月 气胸、皮下气肿、纵隔气肿 － － + +

女 226 d 8个月～1岁 气胸 + － + +

女 241 d 8个月～ 1岁 纵隔气肿 － － － －

女 287 d 8个月～ 1岁 气胸、皮下气肿 + － + +

男 290 d 8个月～1岁 气胸 － － + －

男 225 d 8个月～1岁 皮下气肿、纵隔气肿 － － － －

男 245 d 8个月～ 1岁 纵隔气肿 － － + －

男 1岁5个月 1～2岁 皮下气肿、纵隔气肿 － － + －

女 1岁11个月 1～2岁 气胸、皮下气肿、纵隔气肿 － － － －

注：+：发生；－：未发生

16例（84.2%）患儿未接种疫苗，10例（52.6%）患

儿伴有基础疾病，死亡原因为并发重症肺炎、呼吸

衰竭、ARDS或肺气漏等严重呼吸道并发症。

讨    论

麻疹病毒具有高度传染性，防控麻疹流行

需要人群疫苗覆盖率达93%～95%[2]。在一项针

对全国范围内开展的儿童麻疹疫苗补充免疫活动

（supplementary immunization activities，SIA）后

8个月～14岁儿童麻疹危险因素研究中，麻疹疫苗

在儿童中有效性＞ 95%，未接种疫苗是感染麻疹

的主要危险因素[16]。本研究大多数儿童麻疹病例

未接种疫苗，而接种疫苗者患麻疹，可能是接种

疫苗后未产生免疫应答，或接种疫苗后产生的抗

体水平随着时间推移而下降。本研究发现儿童麻

疹病例呈现周期性波动趋势，文献报道麻疹流行

周期为2～5年，原因为麻疹疫苗覆盖率降低，易

感人群积累导致麻疹流行，之后易感人群数量减

少，获得免疫的人数增多，对麻疹人群免疫力升

高，则麻疹流行减弱[17]，故持续加强麻疹疫苗接

种及补充接种，提高麻疹疫苗覆盖率，维持人群

对麻疹高免疫力极其重要。

麻疹流行具有季节性，温带气候下发病高

峰在晚冬和早春[18]。我国在接种麻疹疫苗前，以               
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10月份至次年2月份为发病高峰；麻疹疫苗广泛接

种后，发病高峰季节后移，高发季节在春夏[17, 19]，

与之相似，本研究3～5月份发病麻疹病例较多，可

指导社区工作者在麻疹季节性流行前及时开展麻疹

强化免疫或查漏补种及麻疹知识宣传工作。麻疹病

毒传播指数高，且能在空气中形成气溶胶，存活长

达2 h[20]，本研究约1/3患儿发病前7～21 d有医院就

诊史，亦需注意麻疹医院内传播可能性，故医院门

急诊针对发热皮疹患儿要做好预检分诊工作，加强

麻疹院内感染的防控。

麻疹病例的平均年龄与母亲保护性抗体下降

率、儿童初次接种麻疹疫苗的年龄以及易感者和

感染者之间的接触情况有关[18]。国内外文献报道

儿童麻疹病例常见于婴幼儿，主要集中于＜ 1岁
婴儿[21-23]，本研究亦以＜ 1岁麻疹患儿最多，1～2岁
患儿次之。婴幼儿麻疹多发与自身免疫系统不成

熟，来自母体的抗体水平随年龄增加而下降，而部

分未达麻疹疫苗初次免疫接种年龄，部分接种疫苗

后免疫反应较弱，且母体抗体会干扰疫苗应答[24]，

及部分因疫苗接种不及时、漏种、接种禁忌等原因

存在免疫空白有关。有研究显示婴儿出生时麻疹抗

体阳性率为89.3%，6月龄、8月龄抗体阳性率分别

仅有6.9%和6.7%[25]。而过早接种疫苗可中和婴儿

体内保护抗体，使麻疹疫苗效力较低甚至接种失

败[26]。我国麻疹疫苗免疫原性分析表明，在8月龄

给予第一剂疫苗接种，血清抗体转化充足[8]，积极

开展≥ 8月龄儿童麻疹疫苗接种工作，对减少将病

毒传播给易感、未接种疫苗小婴儿有积极作用。

有麻疹流行数据表明，男性病例多见[27-28]，本

研究亦显示男孩较女孩多发，而有研究未发现麻疹

病例性别比例存在显著差异[29-30]。

本研究麻疹患儿主要表现有发热，皮疹，

Koplik斑，咳嗽及结膜炎，特异性Koplik斑一般出现

在出疹前2 d左右，于4 d左右数量增加，Koplik斑出

现率为60%～70%[31]，提示临床接诊发热、皮疹患

儿，需关注有无Koplik斑，以期早发现麻疹病例。 
本研究麻疹并发症与相关文献报道一致[23, 32-34]，

累及多器官，以肺炎最常见。而美国一项回顾性研

究显示28 730例＜ 5岁麻疹患儿中，最常见并发症

是中耳炎（14%），随后依次为腹泻（11.5%）、

肺炎（8.6%）和脑炎（0.2%）等[35]。值得注意的

是，本研究麻疹患儿并发ARDS、肺气漏不少见。

有报道麻疹并发重症肺炎时，胸部CT可在2～3 d内

迅速进展为弥漫分布实变影或大片肺实变，甚至白

肺，同时可伴肺气漏（如纵隔气肿、气胸、心包积

气）及胸腔积液等[36-37]。出现ARDS，尤其伴发肺

气漏时，治疗难度大，病死率高达50%[38]，本研究

ARDS伴发肺气漏患儿共5例，仅1例存活。本研究

发现肺气漏多发生 1岁以下患儿，分析原因为麻疹

肺炎患者多伴间质改变，而婴儿肺脏发育不完善，

严重呼吸困难和过高的气道压力易导致肺泡破裂而

出现气漏，提示在重症麻疹患儿机械通气时应用肺保

护性通气[39]；多于麻疹发病后9（8，10.7）d出现，

提示临床对于病程第1～2周的＜ 1岁麻疹患儿，应

密切监测患儿呼吸情况，动态观察胸部影像学改

变，若突发气促、鼻扇、呼吸困难等表现，考虑肺

部感染加重的同时，需警惕肺气漏的发生，立即复

查胸X线片或胸CT，尽早予机械通气，胸腔闭式引

流或纵隔穿刺减压等治疗，降低病死率。

研究显示AST、LDH和CK-MB升高，淋巴细胞

减少，贫血和低白蛋白血症在麻疹患者中常见[40-41]。

本研究亦显示，AST、LDH、CK-MB升高及淋巴

细胞减少多见，而贫血和白蛋白降低少见，多数患

儿白细胞计数正常。

麻疹病死率为0.1%～5%，视麻疹患者感染年

龄、营养状况、疫苗接种史、既往史、医疗救治

情况[42]。本研究大多数患儿预后好，病死率较低

（2.5%），与我国在消灭麻疹方面取得的较大进

展有关，据统计全国报告的麻疹相关死亡人数从

2015年的32例下降至2018年的1例，2019年1～6月
无死亡病例[8]。但麻疹病毒传播的全球性及国外麻

疹流行反弹，提示今后麻疹并不罕见，且可出现多

系统严重并发症，可导致死亡，儿科医生要了解儿

童麻疹流行趋势及临床特征，以期做到早发现、早

报告、早治疗，降低病死率。
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