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韶关市２００３～２０１２年流行性乙型脑炎流行特征分析

徐　亮，唐建红，邱灿林，徐子强，李昌杰

（韶关市疾病预防控制中心，广东韶关５１２０２８）

　　摘　要：目的　通过对２００３～２０１２年流行性乙型脑炎（乙脑）病例进行分析，了解韶关地区乙脑的流行情况，为乙脑的预防控

制提供科学依据。方法　通过对疑似病例进行主动监测，回顾分析实验室确证病例相关资料。结果　韶关市２００３～２０１２年共报

告乙脑病例４７例，死亡２例，乙脑年发病率在（０～０．５３１）／１０万。乙脑发病呈明显的季节性，主要集中在６～７月。４７例乙脑病

例中，６月发病２０例，占４２．５５％；７月发病２１例，占４４．６８％；６～７月病例占总病例数的８７．２３％。男性疑似病例１３０例，实验室

确诊３１例；女性疑似病例８６例，实验室确诊１６例；男性阳性病例多于女性。４７例确诊为乙脑病例中，０～＜４岁６例，４～＜７岁

２２例，７～＜２０岁１７例，２０岁及以上２例，患者以学龄前儿童和学生为主（占８２．９７％）。乙脑病例中主要以无免疫史和免疫史不

详为主（３２例），占病例总数的６８．０８％；有免疫史的１５例，占病例总数的３１．９２％。结论　预防控制乙脑首先应该抓好乙脑疫苗

的接种，建议每年在乙脑流行季节前开展乙脑疫苗的强化免疫，重点做好农村和城郊地区的防蚊灭蚊工作，同时加强实验室监测。
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　　流行性乙型脑炎（乙脑）是经虫媒（蚊子）传播，由日本乙型

脑炎病毒（ＪａｐａｎｅｓｅＢｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｖｉｒｕｓ，ＪＥＶ）感染人体引起中

枢神经系统损伤的急性人畜共患传染病，发病率近年有上升趋

势［１］。乙脑的病死率和致残率高，特别是威胁儿童健康的主要

传染病之一。夏秋季为发病高峰季节，流行地区分布与媒介蚊

虫分布密切相关。我国是乙脑高流行区，近几年全国乙脑报道

病例数每年在５０００～１００００例之间，但局部地区时有暴发或

流行。为了探讨乙脑流行趋势、特点和影响因素，为制定预防

控制策略提供科学依据，现将２００３～２０１２年韶关市乙脑监测

资料分析如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００３～２０１２年韶关市各医院上报的乙脑疑

似病例２１６例，男性疑似病例１３０例，女性疑似病例８６例。

１．２　方法　各县、区级疾病预防控制中心对所报告的乙脑疑

似病例于急性期进行血液采集，及时分离血清，冷冻保存送韶

关市疾病预防控制中心，统一进行乙脑ＩｇＭ 抗体检测。乙脑

ＩｇＭ 酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂为上海贝西生物科技有

限公司生产，有效期内使用，严格按照试剂说明书进行操作。

１．３　统计学处理　用 Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据录入，用

ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　发病概况　韶关市２００３～２０１２年所监测的２１６份标本

中，确诊为乙脑病例４７例，死亡７例。韶关市２００３～２０１２年

乙脑发病情况见表１。

２．２　流行特征

２．２．１　时间和地区分布　韶关市２００３～２０１２年乙脑发病呈

明显的季节性，主要集中在６～７月。４７例中，６月发病２０例，

占总病例数的 ４２．５５％；７ 月发 病 ２１ 例，占 总 病 例 数 的

４４．６８％。６～７月病例占总病例数的８７．２３％。发病率农村高

于城市。

·１００１·国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８



表１　　韶关市２００３～２０１２年乙脑发病情况

年份 发病数（狀） 发病率（／１０万） 病死数（狀） 病死率（％）

２００３ ９ ０．２８１ ０ ０．００

２００４ ５ ０．１５６ ０ ０．００

２００５ ０ ０．０００ ０ ０．００

２００６ ４ ０．１２５ ０ ０．００

２００７ １７ ０．５３１ ２ １１．７６

２００８ ４ ０．１２５ ０ ０．００

２００９ ３ ０．０９３ ０ ０．００

２０１０ ３ ０．０９３ ０ ０．００

２０１１ ２ ０．０６２ ０ ０．００

２０１２ ０ ０．０００ ０ ０．００

２．２．２　性别分布　２００３～２０１２年监测乙脑疑似病例２１６例。

其中，男性疑似病例１３０例，实验室确证阳性３１例；女性疑似

病例８６例，实验室确证阳性１６例。男性阳性病例明显多于

女性。

２．２．３　年龄与职业分布　４７例确诊为乙脑病例中，０～＜４岁

６例，４～＜７岁２２例，７～＜２０岁１７例，２０岁及以上２例，患

者以学龄前儿童和学生为主，占８２．９７％。

２．２．４　免疫史　乙脑病例中主要以无免疫史和免疫史不详为

主，有３２例，占病例总数的６８．０８％；有免疫史的１５例，占病

例总数的３１．９２％。

３　讨　　论

我国是乙脑高流行地区，随着大范围接种乙脑疫苗，乙脑

发病率明显下降，近年来维持在较低的水平［２３］。对于ＪＥＶ的

感染，目前还无特效的治疗药物，接种乙脑疫苗仍然是最重要

的控制手段［４］。２００４年广东省卫生厅的统一部署将乙脑疫苗

纳入计划免疫，常年开展接种。随着连年推行并扩大疫苗接

种，韶关市乙脑发病率明显下降，说明接种乙脑疫苗的控制效

果和计划免疫所取得的巨大成效。但是就最近１０年的检测情

况来看，乙脑阳性病例多数是没有疫苗免疫史，有学者研究认

为乙脑在未免疫儿童中发病率较高［５］，所以有必要在每年的乙

脑流行前期，开展一次乙脑疫苗强化免疫。在病例调查中发

现，有的患者接种过疫苗，但是仍然感染了ＪＥＶ，究其原因，可

能是接种过程、冷链运输等不规范，或疫苗自身的问题，或接种

登记错误和家长记忆错误。

近几年韶关市乙脑呈较低发病趋势。本调查结果发现年

发病率最高为０．５３１／１０万，且呈高度散发状态，没有出现地

区的暴发流行。

乙脑流行地区分布以农村为主，可能与农村的经济条件和

卫生条件较差有关。但是自从韶关开始创建全国卫生城市以

后，不管是农村还是城市卫生条件都大为改观，乙脑病例也逐

年减少。

男性阳性病例明显多于女性。患者以学龄前儿童和学生

为主，占８２．９７％。乙脑病例中主要以无免疫史和免疫史不详

为主（３２例），占病例总数的６８．０８％；有免疫史的１５例，占病

例总数的３１．９２％。

乙脑发病呈明显的季节性，主要集中在６～７月，与国内其

他地区的流行时间存在一定差异［６７］，这与气候和农副业生产

有密切关系，韶关市属中亚热带湿润型季风气候，全年雨量充

沛，３～８月为雨季，７月最热，平均气温２８～２９℃，在每年的４

～５月为“春水天”，天气开始转暖，降雨量大，有利于蚊虫孳

生。再者，韶关市农村及城郊地区养猪很普遍，而乙脑最重要

的传染源是猪。幼猪出生率高而无免疫力，受蚊虫叮咬后非常

容易感染ＪＥＶ，且受感染时间比人早２～４周，即构成猪蚊猪

或人的传播环节［８］。因此，在每年的５～８月流行季节期间要

重点加强农村和城市郊区的防蚊、灭蚊工作。同时应该加强疫

苗的接种工作［９］。

人群免疫水平、自然感染水平、蚊虫ＪＥＶ携带水平和医疗

水平是影响乙脑发病水平及其症状的主要因素［１０１４］。及时分

析总结其流行规律、特征和影响因素，对疫情的发展趋势进行

预测和预警是做好防治工作的基础。采取以疫苗接种为主，辅

以灭蚊防蚊、强化基层医疗机构培训和健康教育等综合措施是

控制乙脑流行的关键。
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