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"摘要#

!

目的
!

了解湖北省宜昌市急性脑炎#脑膜炎的流行病学和病原学特征!分析病原谱构成&方法
!

在湖

北省宜昌地区开展急性脑炎#脑膜炎病例哨点监测!对纳入的监测病例开展流行病学调查!对血清和脑脊液标本开

展实验室检测&结果
!

总共监测病例
.BB

例!监测病例以大于
1?

岁年龄组患者居多!夏季为高发季节&实验室检

测确诊的病毒性病原构成比居前两位的为腮腺炎病毒 "

??/-Â

%和肠道病毒"

;./A@̂

%$细菌性病原构成以流感嗜

血杆菌检出率最高"

1./Z@̂

%!其次为肺炎链球菌"

;?/A-̂

%&急性脑炎#脑膜炎实验室确诊病例与临床诊断病例符

合率较低!临床上存在很大程度的误诊&结论
!

急性脑炎#脑膜炎防控应集中在夏季!高年龄组是脑炎#脑膜炎的高

危人群!开展脑炎#脑膜炎的早期病原学检测!可明确诊断'提高治愈率'减少并发症&
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急性脑炎"脑膜炎症候群包括急性脑炎症候群和急性脑膜

炎症候群#其病程凶险-有很高的病死率和致残率#并可能造成

流行#是严重威胁人类健康的一类疾病+

-7.

,

*引起急性脑炎"脑

膜炎症候群的病原谱分布广泛#多种病毒-细菌-真菌都可以引

起此类疾病+

;

,

*鉴于急性脑炎"脑膜炎巨大的危害#为掌握湖

北省宜昌市急性脑炎"脑膜炎的发病强度和流行病学特征#现

将
.0-;

年该地区急性脑炎"脑膜炎症候群监测结果报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

监测点选择
!

选取宜昌市的
1

所市级医院和
.

所县级医

院为监测哨点医院*哨点医院中门诊-儿科-神经内科
;

个科

室为重点监测科室*

$//

!

监测病例入选标准
!

急性起病#具有发热-头痛-呕吐等

症状#伴有不同程度的意识障碍或脑膜刺激征等#具有上述表

现者均作为监测病例*具有以下临床诊断的都应作为监测病

例进行报告和调查!病毒性脑炎"脑膜炎$病原包括流行性乙型

脑炎病毒-腮腺炎病毒-埃可病毒-柯萨奇病毒-单纯疱疹病毒-

巨细胞病毒-腺病毒-麻疹病毒等&-流行性脑脊髓膜炎-结核性

脑膜炎或脑膜脑炎-化脓性脑膜炎$病原包括流感嗜血杆菌
N

型-葡萄球菌-肺炎链球菌-隐球菌等&和其他疑似脑膜炎或脑

炎$如狂犬病等&*

$/'

!

监测方法
!

监测哨点医院发现监测病例后#

.1E

内上报

相应疾病预防控制中心#疾控中心在
1ZE

内完成病例的流行

病学调查%所有病例尽可能在治疗前采集血清和脑脊液标本#

开展细菌学培养#血清标本的流行性乙型脑炎-流行性腮腺炎-

单纯疱疹病毒-科萨奇病毒及埃可病毒的
P

%

Q

抗体检测#脑脊

液标本的流行性脑膜炎-流感嗜血杆菌
N

型-肺炎链球菌的聚

)

A.

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-

"

基金项目!卫生部"世界卫生组织流行性脑脊髓膜炎与流行性乙型脑炎等疾病监测合作项目$

!*
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"
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作者简介!彭延#男#硕士#主管技师#主要从事病原检测方面的研究*



合酶链反应$

*,<

&检测*

$/1

!

统计学处理
!

有关数据录入
T

>

:U&$&

数据库#采用

X*XX-A/0

统计软件进行分析#计数资料以率表示*

/

!

结
!!

果

//$

!

病例监测结果
!

.0-;

年共报告监测病例
.BB

例#无死亡

病例*

B0/@1̂

的病例来自宜昌市本市*所有报告病例均完成

了流行病学调查#

A@/B.̂

的报告病例采集了标本进行了实验

室检测*

///

!

病例的流行病学特征

////$

!

季节分布
!

.0-;

年全年均有监测病例报告#其中
@

"

Z

月报告病例相对集中#存在季节性高峰*见图
-

*

图
-

!

.0-;

年监测点报告病例季节分布

/////

!

性别及年龄分布
!

.0-;

年报告病例中#男
-AA

例#女

-..

例#男女比例为
-/1?c-

#且各年龄段男性病例比例均略高

于女性*报告病例中年龄最大的为
ZB

岁#年龄最小的为
@(

*

以大于
1?

岁年龄组患病率最高#共报告病例
B;

例#占报告病

例的
;-/-0̂

*见图
.

*

图
.

!

报告病例年龄及性别分布情况

////'

!

职业分布
!

以学生-农民-其他为主#分别占报告病例

数的
.Z/0B̂

-

.0/10̂

-

-0/;Â

*

//'

!

病原谱
!

监测的
.BB

病例中#对
.;B

例血清标本进行了

脑炎常见病毒的
P

%

Q

抗体检测#对
.00

例脑脊液标本进行了

细菌
*,<

检测*实验室确诊
?Z

例病毒性脑炎病例包括流行

性乙型脑炎病毒
-

例$

-/A.̂

&-科萨奇病毒
-?

例$

.?/Z@̂

&-

埃可病毒
1

例$

@/ZB̂

&-单纯疱疹病毒
@

例$

-0/;1̂

&-流行性

腮腺炎病毒
;.

例$

??/-Â

&*确诊的
-1

例细菌性脑膜炎病例

包括 流 感 嗜 血 杆 菌
@

例 $

1./Z@̂

&-肺 炎 链 球 菌
?

例

$

;?/A-̂

&-脑膜炎奈瑟菌
.

例$

-1/.B̂

&-新型隐球菌
-

例

$

A/-1̂

&*流感嗜血杆菌所占比重最大#其次为肺炎链球菌*

//1

!

实验室病原诊断与临床诊断比较
!

实验室确诊病例与临

床诊断病例符合率较低*

-

例流行性乙型脑炎确诊病例中在

临床上被诊断为其他非中枢神经系统感染性疾病#误诊率为

-00/00̂

*

-1

例确诊的细菌性脑膜炎病例中有
B

例被诊断为

其他非中枢神经系统感染性疾病#

-

例被诊断为病毒性中枢感

染性疾病#误诊率为
A-/1;̂

*

'

!

讨
!!

论

急性脑炎"脑膜炎症候群监测一直是全球疾病监测中的一

个重点目标*世界卫生组织在全球开展了急性脑炎脑膜炎的

监测+

1

,

#宜昌市也加入了该项目*

.0-;

年#宜昌市监测点共报

告脑炎"脑膜炎病例
.BB

例#监测结果显示!脑炎"脑膜炎发病

呈现夏季多发特点*从年龄结构来看#

.

"

1

岁儿童患病率最

低#以大于
1?

岁年龄组患病率最高*从监测病例的职业分布

来看#学生和农民占发病的绝大多数*通过和以往的数据比

较+

?

,

#发现宜昌地区
.0-;

年脑炎"脑膜炎病例较
.0-0

年明显

减少#年龄构成上也发生了变化#由低年龄组高发转为高年龄

组高发*分析其原因#作者认这和免疫接种工作在当地不断加

强有密切关系*流行性乙型脑炎-流行性脑脊髓膜炎都是疫苗

可预防疾病#免疫技术成熟#推广效果显著+

?7@

,

*随着监测工作

在宜昌地区的开展#当地儿童流行性乙型脑炎和流行性脑脊髓

膜炎疫苗接种率不断提高#流行性乙型脑炎和流行性脑脊髓膜

炎发病数明显下降#从而导致脑炎"脑膜炎病例年龄构成上也

发生了变化*

在急性脑炎"脑膜炎病原构成上#

.0-;

年和以往相比也发

生了一定变化+

A

,

*病毒性脑炎病原构成中#

.0-0

年肠道病毒

所占比重最大为
;B/@-̂

#流行性乙型脑炎占
-./ZÂ

+

?

,

%

.0-;

年流行性腮腺炎所占比重最大为
??/-Â

#流行性乙型脑炎仅

为
-/A.̂

*在确诊的细菌性脑膜炎病例中#

.0-0

年流行性脑

脊髓膜炎检出率最高为
??/?@̂

+

?

,

%

.0-;

年则以流感嗜血杆菌

检出率最高为
1./Z@̂

#流行性脑脊髓膜炎占比重为
-1/.B̂

*

针对病原构成上的变化#提示一方面要继续加强疫苗的接种%

另一方面#应该加强对流行性腮腺炎及流感嗜血杆菌的检测#

早期发现#早期诊断*

目前医疗机构对此类疾病的诊断主要依靠临床诊断#但多

数患者临床表现往往不典型#容易发生误诊或漏诊的现象+

Z

,

*

在今后的工作中应重视开展的实验室检测工作#建议基层医院

配备各种快速诊断试剂#一方面提高监测质量#一方面缩短此

类疾病的确诊时间#尽可能提高治愈率和减少并发症*
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