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十堰市1971-2018年流行性脑脊髓膜炎流行
特征和脑膜炎奈瑟菌菌群变迁趋势分析*
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  摘 要:目的 分析1971年至2018年期间十堰市流行性脑脊髓膜炎(以下简称“流脑”)流行病学特征及

2008-2018年健康人群携带脑膜炎奈瑟菌(Nm)变迁趋势。方法 用描述流行病学方法分析1971-2018年十

堰市流脑流行病学特征,采用Excel分析2008-2018年在十堰市监测工作中收集的健康人群Nm菌株资料。
结果 1971-2018年十堰市经历两次流行期均发生在20世纪70至90年代(1976-1979年和1984-1986
年),1995-2018年年发病率保持较低水平;1995-2018年流脑的流行病学特征:集中发病时间在12月至次年

4月,0~20岁病例占全部病例的88.76%(158/178),10~15岁年龄组病例数最多(n=49),死亡病例集中在15
岁以下年龄段人群,发病和死亡病例的男女比例分别为2.12:1(121/57)和3.67:1(11/3),病例主要分布在十

堰市郧西县(n=50)、房县(n=44)和竹山县(n=24),占全市病例的66.29%(118/178);发病和死亡病例主要

为散居儿童和学生;2008-2018年间,健康人群Nm总带菌阳性率为3.30%,年带菌阳性率范围在1.18%~
5.45%,一共分离得到93株Nm菌株,包括B群48株,不可分群29株,C群13株,W 群3株。结论 十堰市

流脑疫情已得到有效控制,发病率维持在较低水平;脑膜炎奈瑟菌流行血清型为B群、C群、W群和不可分群。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

epidemic
 

cerebrospinal
 

meningitis
(ECM)

 

from
 

1971
 

to
 

2018
 

and
 

trend
 

of
 

flora
 

distribution
 

of
 

Neisseria
 

meningitidis(Nm)
 

in
 

healthy
 

population
 

in
 

Shiyan
 

City
 

from
 

2008
 

to
 

2018.Methods The
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

ECM
 

were
 

analyzed
 

by
 

de-
scriptive

 

epidemiological
 

methods,and
 

the
 

flora
 

distribution
 

of
 

Nm
 

in
 

healthy
 

population
 

were
 

analyzed
 

by
 

Ex-
cel.Results From

 

1971
 

to
 

2018
 

two
 

Epidemic
 

periods
 

had
 

occurred
 

in
 

Shiyan
 

City
 

from
 

1970's
 

to
 

1990's
 

(1976-1979
 

and
 

1984-1986).The
 

incidence
 

rate
 

remained
 

low
 

from
 

1995
 

to
 

now.Epidemiological
 

character-
istics

 

of
 

ECM
 

in
 

1995-2018
 

showed
 

that
 

the
 

concentrated
 

onset
 

time
 

was
 

from
 

December
 

to
 

April
 

of
 

the
 

next
 

year,cases
 

from
 

0
 

to
 

20
 

years
 

old
 

accounted
 

for
 

88.76%
 

(158/178)
 

and
 

the
 

cases
 

in
 

the
 

10-15
 

years
 

old
 

group
 

(n=49)
 

accounted
 

most,the
 

deaths
 

were
 

concentrated
 

in
 

the
 

age
 

group
 

below
 

15
 

years
 

old,the
 

male
 

to
 

female
 

ratios
 

of
 

morbidity
 

and
 

mortality
 

were
 

2.12:1
 

(121/57)
 

and
 

3.67:1
 

(11/3),respectively,the
 

cases
 

were
 

mainly
 

distributed
 

in
 

Yunxi
 

(n=50)
 

and
 

Fang(n=44)
 

and
 

Zhushan
 

County
 

(n=24),accounting
 

for
 

66.29%
 

(118/178),the
 

incidence
 

and
 

death
 

cases
 

were
 

mainly
 

scattered
 

children
 

and
 

students.From
 

2008
 

to
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2018,the
 

carrying
 

rate
 

of
 

healthy
 

population
 

was
 

3.30%,and
 

the
 

annual
 

rate
 

was
 

in
 

the
 

range
 

of
 

1.18%-
5.45%.During

 

this
 

period,93
 

strains
 

of
 

Nm
 

were
 

isolated,including
 

48
 

strains
 

of
 

sreogroup
 

B,29
 

strains
 

of
 

non-serogroup,and
 

13
 

serogroup
 

C,and
 

3
 

serogroup
 

W.Conclusion The
 

epidemic
 

situation
 

in
 

Shiyan
 

City
 

had
 

been
 

effectively
 

controlled,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

was
 

maintained
 

at
 

a
 

low
 

level,the
 

epidemic
 

serotypes
 

of
 

Nm
 

were
 

serogroup
 

B,C,W
 

and
 

non-groupable.
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  流行性脑脊髓膜炎(以下简称“流脑”)是由脑膜

炎奈瑟菌(Nm)引起的经呼吸道传播所致的一种化脓

性脑膜炎,多见于冬春季,发病以隐性感染为主,儿童

发病率较高[1-2]。Nm按表面特异性荚膜多糖抗原分

共有12个亚群,流脑主要由A、B、C、W、Y和X血清

菌群引起,其中 A、B、C群占病例的90%[1-4]。20世

纪至21世纪初,我国一直以A群Nm引起的流脑为

主,但是在2003年,安徽省发生C群流脑暴发[3-6],湖
北省2007年开始分离到C群病例菌株株[7],随后,出
现的病例多是B群和C群[8-9]。十堰市作为国家级流

脑监测点之一,自1985年开始开展流脑监测工作至

今,为本市流脑疫情控制提供了真实可靠的数据资

料[10-11]。2008年以来十堰市出现的流脑病例都为B
群,但是十堰市健康人群携带的Nm菌株情况仍然未

知。本研究拟从流行病学的角度对十堰市1971-
2018年流脑疫情概况,1995-2018年的发病特点和

2008-2018年健康人群Nm携带情况进行分析,旨在

了解流脑的流行特征和Nm菌群变迁趋势,为十堰市

流脑防治及疫苗的免疫策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 流脑疫情资料 来源于《十堰市疫情资料汇编》
(1971-2003年)和中国疾病预防控制信息系统(2004
-2018年)。
1.2 人口资料 来源于湖北省统计年鉴。

1.3 菌株资料 来源于十堰市2008-2018年流脑

监测结果。
1.4 统计学处理 采用Excel软件对数据进行描述

性统计。
2 结  果

2.1 病例监测

2.1.1 疫情概况 1971-2018年,十堰市共报告流

脑病例15
 

952例,其中死亡1
 

146例,总的病死率为

7.18%(1
 

146/15
 

952),1971-2018年的病死率波动

较大,与发病例数之间没有明显相关性,2005年以后

没有报告死亡病例。1971-2018年发病率波动于每

10万人0~217.31例之间,年平均发病率每10万人

11.61例,其中1976-1980年和1984-1987年大于

每10万人10例,其余年份发病率均低于每10万人

10例,1995年以后的年份发病率均低于每10万人1
例,见表1。
1971-2018年一共经历了两次流行高峰,均发生

在1995年以前,发病率最高年份区间为1977-1979
年(每10万人82.82~103.75例),其中1978年达到

峰值(每10万人217.31例),该时期为十堰市流脑疫

情经历的第一次流行高峰;1983-1987年再次经历了

一次小的流行,发病率仅在每10万人8.24~17.40
例的范围内,1984年发病率达到最高值每10万人

17.40例,此为第二次流行高峰,见图1。

表1  十堰市1971-2018年流脑发病数及病死数

年份(年) 人口数(n)
发病数

合计(n) 发病率a(/10万) 男性(n) 女性(n)

死亡数

合计(n) 病死率(%) 男性(n) 女性(n)

1971 2
 

502
 

000 230 9.19 / / 54 23.48 / /

1972 2
 

565
 

500 165 6.43 / / 33 20.00 / /

1973 2
 

630
 

700 70 2.66 / / 11 15.71 / /

1974 2
 

697
 

500 37 1.37 / / 5 13.51 / /

1975 2
 

743
 

100 115 4.19 / / 21 18.26 / /

1976 2
 

766
 

300 610 22.05 / / 56 9.18 / /

1977 2
 

801
 

100 2320 82.82 / / 151 6.51 / /

1978 2
 

836
 

000 6163 217.31 / / 318 5.16 / /

1979 2
 

872
 

200 2980 103.75 / / 181 6.07 / /

1980 2
 

911
 

900 434 14.90 / / 27 6.22 / /

1981 2
 

920
 

400 173 5.92 / / 21 12.14 / /

1982 2
 

937
 

200 75 2.55 / / 9 12.00 / /
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续表1  十堰市1971-2018年流脑发病数及病死数

年份(年) 人口数(n)
发病数

合计(n) 发病率a(/10万) 男性(n) 女性(n)

死亡数

合计(n) 病死率(%) 男性(n) 女性(n)

1983 2
 

959
 

700 244 8.24 / / 17 6.97 / /

1984 2
 

995
 

000 521 17.40 / / 49 9.40 / /

1985 3
 

028
 

200 524 17.30 / / 52 9.92 / /

1986 3
 

061
 

400 473 15.45 / / 54 11.42 / /

1987 3
 

100
 

000 322 10.39 / / 33 10.25 / /

1988 3
 

146
 

000 121 3.85 / / 11 9.09 / /

1989 3
 

191
 

900 29 0.91 / / 4 13.79 / /

1990 3
 

241
 

000 39 1.20 / / 4 10.26 / /

1991 3
 

283
 

000 26 0.79 / / 3 11.54 / /

1992 3
 

306
 

900 35 1.06 / / 4 11.43 / /

1993 3
 

328
 

400 30 0.90 / / 7 23.33 / /

1994 3
 

349
 

700 38 1.13 / / 7 18.42 / /

1995 3
 

370
 

150 43 1.28 28 15 5 17.86 3 2

1996 3
 

394
 

450 27 0.80 20 7 1 5.00 1 0

1997 3
 

412
 

100 20 0.59 16 4 0 0.00 0 0

1998 3
 

409
 

303 23 0.67 12 11 1 8.33 1 0

1999 3
 

406
 

463 17 0.50 11 6 2 18.18 2 0

2000 3
 

409
 

877 7 0.21 5 2 2 40.00 2 0

2001 3
 

390
 

405 13 0.38 7 6 1 14.29 0 1

2002 3
 

379
 

594 8 0.24 7 1 1 14.29 1 0

2003 3
 

396
 

518 4 0.12 3 1 0 0.00 0 0

2004 3
 

412
 

129 7 0.21 4 3 1 25.00 1 0

2005 3
 

272
 

353 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0

2006 3
 

281
 

068 2 0.06 2 0 0 0.00 0 0

2007 3
 

272
 

292 4 0.12 3 1 0 0.00 0 0

2008 3
 

275
 

055 1 0.03 1 0 0 0.00 0 0

2009 3
 

281
 

323 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0

2010 3
 

286
 

194 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0

2011 3
 

340
 

834 1 0.03 1 0 0 0.00 0 0

2012 3
 

348
 

106 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0

2013 3
 

353
 

076 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0

2014 3
 

356
 

593 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0

2015 3
 

366
 

071 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0

2016 3
 

383
 

000 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0

2017 3
 

409
 

000 1 0.03 1 0 0 0.00 0 0

2018 3
 

417
 

998 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0

合计 / 15
 

952 11.61b 121 57 1
 

146 7.18c 11 3

  注:a表示发病率为发病例数/当年的人口数;b表示该项为1971-2018年的平均发病率,即发病率之和除以48年;c表示该项为总的病死数除

以发病数计算所得;/表示该项无数据

  90年代,在免疫程序上,建议6月龄至2岁婴幼

儿及7岁儿童为每年接种对象,从1986年全面进行
流脑菌苗接种后,年发病率有明显下降,全市范围内
未再出现暴发流行,流行周期已不明显,流脑疫情得

到有效控制,流脑发病率徘徊在历史低位。
1971-1994年期间十堰市共报告流脑病例15

 

774例,死亡病例1
 

132例;自1995年后到2018年,
流脑报告病例和死亡病例急剧减少,报告流脑病例
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178例,死亡病例14例,其中2008-2018年仅2008、
2011和2017年各报告病例1例(经实验室确证为B
群)且无死亡病例。

图1  十堰市1971-2018年流脑发病数及病死率

2.1.2 人群分布 1995-2018年,发病人群以20岁

以下年龄段人群为主,0~20岁病例占全部病例的

88.76%(158/178),其中10~15岁年龄组病例数最

多(n=49);死亡病例除40~45岁年龄组有2例以

外,全部为15岁以下年龄段人群,见图2。发病病例

的男女性别比为2.12∶1(121/57),死亡病例的男女

性别比为3.67:1(11/3),见表1。

图2  十堰市1995-2018年流脑发病和死亡病例年龄分布

图3  十堰市1995-2018年流脑发病和死亡病例月份分布

2.1.3 时间分布 1995-2018年期间共报告流脑病

例148例,占全部病例的83.15%(148/178),集中发

病时间主要在12月至次年4月,也就是冬、春季,从
11月份开始上升直至第二年的3、4月份达到峰值,然
后开始下降,到5月份发病数降至低位。见图3。

2.1.4 地区分布 1995-2018年病例主要分布在十

堰市郧西县(n=50)和房县(n=44),其次为竹山县

(n=24),占全市病例的66.29%(118/178),见图4。

图4  十堰市1995-2018年流脑发病病例地区分布

2.1.5 职业分布 1995-2018年发病病例职业主要

为散居儿童和学生,占发病总数的78.09%(139/
178),在死亡病例中这两个职业占71.43%(10/14),
见表2。

表2  十堰市1995-2018年流脑发病病例和

   死亡病例职业分布

职业
发病

n 构成比(%)

病死

n 构成比(%)

幼托儿童 13 7.30 2 14.29

散居儿童 48 26.97 6 42.86

学生 91 51.12 4 28.57

工人 3 1.69 0 0.00

农民 20 11.24 2 14.29

干部职员 2 1.12 0 0.00

家务及待业 1 0.56 0 0.00

合计 178 100.00 14 100.00

2.2 健康人群携带菌群监测

2.2.1 健康人群菌群分布 2007年后由于流脑疫苗

的广泛使用和国家扩大免疫规划,报告病例数大大减

少,且十堰市报告的病例为B群,流行性血清群发生

改变,因此依托健康人群Nm菌株监测来调查十堰市

流行性血清群的变迁趋势。2008-2018年共采集健

康人群标本2
 

818人份,阳性93人份,总带菌阳性率

为3.30%。自2008年起,不同年份人群带菌阳性率

在1.18%~5.45%之间,其中,2009年检出的阳性率

最高为5.45%,2018年最低为1.18%。分离得到的

菌株中B群48株,不可分群29株,C群13株,W群3
株,构 成 比 分 别 为 51.61%、31.18%、13.98% 和

3.22%,见表3。

表3  十堰市2008-2018年健康人群Nm菌株菌群分布

年份(年) 阳性(n)
菌群分布[n(%)]

B群 C群 W群 不可分群
阳性率[%(n/n)]

2008 7 5(71.43) 1(14.29) 1(14.29) - 2.41(7/290)

2009 12 10(83.33) - 1(8.33) 1(18.33) 5.45(12/220)

2010 3 3(100.00) - - - 1.40(3/214)

2011 3 1(33.33) - - 2(66.67) 1.37(3/219)
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续表3  十堰市2008-2018年健康人群Nm菌株菌群分布

年份(年) 阳性(n)
菌群分布[n(%)]

B群 C群 W群 不可分群
阳性率[%(n/n)]

2012 12 5(41.67) 5(41.67) - 2(16.67) 5.31(11/207)

2013 9 4(44.44) 5(55.56) - - 3.31(9/272)

2014 12 3(25.00) 1(8.33) - 8(66.67) 4.29(12/280)

2015 12 5(41.67) 1(8.33) - 6(50.00) 4.69(12/256)

2016 14 10(71.43) - 1(7.14) 3(21.43) 4.46(14/314)

2017 6 1(16.67) - - 5(83.33) 2.05(6/292)

2018 3 1(33.33) - - 2(66.67) 1.18(3/254)

合计 93 48(51.61) 13(13.98) 3(3.22) 29(31.18) 3.30(93/2
 

818)

  注:-表示该项无数据

2.2.2 分子分型 选取55株流脑菌株开展PFGE
分型,可以分为46种不同PFGE型别。17株流脑菌

株 MLST分型分为12种ST型[15],其中有3株B群

和1株C群归入高致病性克隆群CC-4821,见图5。

图5  十堰市17株Nm序列型与全球8个高致病克隆群

   的相关性分析

3 讨  论

  20世纪70至90年代,十堰市的流脑疫情出现过

周期性的流行,但是自1985年底,十堰市开始接种A
群流脑多糖疫苗,流脑发病呈逐年下降趋势,周期性

流行格局被打破,疫情得到有效控制[10]。2008年底

实施扩大国家免疫规划,将A群流脑多糖疫苗纳入免

疫规划,近10年(2009-2018年)本地流脑发病率徘

徊于历史低位,仅2011年郧西1例和2017年丹江口

1例流脑病例报告,其余8年均无流脑病例报告,充分

证明了应用A群流脑疫苗和A+C结合疫苗控制流

脑成效显著。
根据监测数据,冬春季(12月至次年4月)是发病

高峰期;病例集中在20岁以下年龄段人群,这与其他

省份监测数据(15岁以下)存在一定的差异[12],且病

例主要是散居儿童和学生,主要分布于免疫规划工作

较薄弱地区(郧西县、房县和竹山县),提示需要加强

这些地区的免疫规划工作。本地未能分离到病例和

密切接触者菌株,这可能与临床病例的实验室诊断多

是基于分子生物学手段相关并且可能与当地流脑发

病后用药相关,后期应加强对临床菌株的分离工作,
以便更好地拿到第一手的菌株资源,从而更加全面的

掌握该地区流脑病情。
在十堰市,健康人群携带的Nm菌株主要是B群

(51.61%),与全国和全省的监测结果一致[13-15],说明

B群已经成为该地区的优势菌群,且近10年该地区报

告的病例亦由B群引起,提示B群成为主要致病菌

群,因此需要对B群引起重视,鉴于目前我国尚无有

效的B群流脑疫苗问世,应加强病例监测,做到早发

现、早诊断、早报告、早隔离和早治疗,同时以国家流

脑监测点为依托积极开展健康人群流脑带菌率调查,
掌握流脑菌株在人群中的流行状况,在一定程度上对

流脑的预防与控制提供指导。不可分群的 Nm菌株

(31.18%)占比仅次于B群,据报道目前不可分群的

Nm菌株致病在中国出现[17],因此不可分群的Nm菌

株也是不可忽视的。虽然湖北省至今未出现 W 群病

例,但鉴于周边的湖南省[12]、安徽省[18]、江西省[19]、河
南省[20]等皆有 W 群病例报道,且该地有3个监测年

度出现了 W群菌株,应该予以高度重视,仍需积极推

广ACYW四价流脑疫苗和A+C结合疫苗的接种。
4 结  论

  1971-2018年十堰市经历两次流行期,均发生在

20世纪70至90年代(1976-1979年和1984-1986
年),此后十堰市流脑年发病率保持较低水平,疫情得

到有效控制;1995-2018年发病和死亡病例集中在0
~20岁人群,冬春季为高发季节,发病与死亡病例数

男生均多于女生;2008-2018年健康人群Nm总带菌

阳性率为3.30%,共分离得到93株Nm菌株(B群48
株,不可分群29株,C群13株,W群3株)。
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