
可以说提高清洁接生率是第一道屏障 ,

在育龄期妇女中开展 TT 接种是第二道

屏障。在我国目前的经济 、文化发展水

平下 , 在第一道屏障尚未完全形成的情

况下 , 高危地区只有同时采用两个策略

才能快速有效地降低 NT 发病率。今

后 ,随着我国经济 、文化水平的发展 , 一

旦住院分娩 、清洁接生率达到很高的水

平 ,第一道屏障足以提供有效的保护时 ,

第二道屏障———育龄期妇女 TT 免疫将

不再需要。

4.开展有效的监测:监测是消除

NT 的必要手段之一。监测就象人的眼

睛和耳朵一样。通过有效的监测我们可

以评价控制和消除策略的实施和进展情

况 ,衡量 NT 发病 、死亡水平;确认高危

地区和高危人群 , 为消除 NT 行动计划

与措施的调整提供依据。

就全球范围来看 , NT 的监测工作

还很不完善。一些国家的调查证明 , 常

规监测系统只能发现 2%～ 8%的死亡

病例。我国许多调查也表明 , NT 报告

发病率与调查发病率有较大差别。海南

省 1992 年抽样调查 NT 发病率为

9.5‰,远高于2.17‰的报告发病率。

四 、问题及建议

尽管我国在控制和消除 NT 方面取

得了显著成绩 ,但仍存在不少问题 ,如有

些高危地区的政府对这项工作缺乏足够

的重视和资金投入 , 未能制定和及时更

新本地消除 NT 行动计划 , 致使一些高

危地区 NT 发病率仍然较高 , 清洁接生

率低 ,工作质量差 , TT 突击接种工作在

一些高危县至今没有开展 , TT 常规接

种工作在多数地区没有开始进行 , NT

监测极不完善。今后的工作重点应放在

这些高危地区 ,通过提供足够的设备 ,改

善对基层接生员的培训 、监督 、监测来加

强清洁接生工作;要求所有高危地区继

续开展育龄期妇女的 TT 接种工作;进

一步加强监测系统工作 , 开展病例调查

和主动搜索 , 利用监测资料确认高危地

区。另外 ,消除 NT 活动涉及到多个部

门 ,各级部门间的合作和协调也需要进

一步加强。

五 、结束语

消除 NT 不同于消灭天花和脊髓灰

质炎。破伤风杆菌广泛存在于自然界

中 ,人类不可能将其消灭 , 只能通过采取

适当的策略和措施将发病率控制在极低

的水平 ,将其危害降低到最小水平。因

此 ,消除 NT 是一项长期的活动。要达

到和维持消除 NT 的目标 , 仍需要做出

坚持不懈的努力。
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·论著摘要·

某值勤小分队暴发一起流行性出血热

杨正德　李爱翠　焦平华

　　1998 年 3 月中旬至 4 月上旬 , 我科

相继收治某部驻鲁某农场值勤分队 7 例

流行性出血热(EHF)患者。主要症状:

发热 7例 , 体温38.9℃～ 39.7℃, 均有不

同程度的乏力 、头痛 、眼痛及腰痛 , 恶心

呕吐4 例;查体:“三红”征 5 例 ,出血点 7

例 ,球结膜充血 7 例 , 水肿 4 例 , 肾区叩

痛 5例 , 低血压 2 例;实验室检查:外周

血白细胞(7.9 ～ 12.4)×109/ L , 以嗜中

性粒细胞升高为主 , 血小板(52～ 78)×

作者单位:261021 山东潍坊 ,解放军第八

十九中心医院

10
9
/ L , 尿蛋白(+)1 例 , ( )4 例 ,( )2

例 ,抗-EHFV -IgM(+)6 例。 临床分

型:轻型 3 例 ,中型 2 例 ,重型 2 例。 4例

有轻中度血清转氨酶升高 70 ～ 165 U/

L ,无其它并发症。患者入院后给予病

毒唑 、甘利欣 、氢化可的松等治疗及补液

扩容治疗 , 全部治愈。住院时间 7 ～ 19

d。该农场位于潍北滩头地带 , 该值勤分

队共有干部战士 27 名 , 主要从事盐场管

理 ,住平房 4 ～ 5 人住一室 , 睡普通单人

床 ,房屋周围及室内有频繁家鼠活动。

集体用餐 ,餐具置于室内 , 无有效的防护

措施。23 人为首次到该地 , 2 周多时间

内先后 7 人患病 , 患病率25.9%。患者

均为初次来该地的战士。 EHF 是由汉

坦病毒引起的一种自然疫源性疾病 , 我

国存在广泛的自然疫源地 , 鼠类是其主

要的传染源。该病的传播途径尚不十分

明了 ,目前认为鼠类排泄物污染食物 、气

溶胶传播是其主要的传播途径。

本次暴发系该地条件简陋 , 环境较

差 ,鼠类活动频繁 ,战士餐具随便放置又

无有效的消毒处理措施 , 这些是本次

EHF 暴发流行的主要原因。

(收稿日期:1999-12-07)
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