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陕西省三地区2005—2006年度病毒性脑炎

病例监测分析
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【摘要】 目的监测陕西省安康、宝鸡、渭南3个地区病毒性脑炎，了解流行病学特征和发病情

况。方法2005年6月至2007年5月对监测医院报告的所有病毒性脑炎病例开展个案调查，同时采

集血和／或脑脊液标本，用ELISA检测流行性乙型脑炎(乙脑)IgM抗体；用Epi Data和Excel软件进

行分析。结果监测病毒性脑炎1097例，对其中1053例(96．0％)检测乙脑IgM，阳性311例

(29．5％)。监测的两年度内病毒性脑炎、乙脑病例均在7、8月份出现高峰，病毒性脑炎发病趋势与乙

脑lgM阳性病例趋势基本一致；宝鸡、渭南和安康地区14岁以下年龄组人群乙脑lgM阳性病例分别

为33．7％、43．9％；}1188．3％，其他病毒性脑炎在3个地区均是5～14岁组所占比例较高(53．3％)；乙

脑IgM阳性病例中散居儿童、农民和学生占85．2％，其他病毒性脑炎病例学生所占比例较高

(51．0％)；病例出院时398例中，乙脑lgM阳性病例和其他病毒性脑炎治愈比例分别为67．1％、

83．7％，病死率分别为9．2％、3．1％。578例出院90 d后随访，乙脑IgM阳性病例和其他病毒性脑炎

治愈比例分别为69．6％、90．2％，病死率分别为13．6％、3．6％，留后遗症比例分别为10．0％、4．5％。

绪论病毒性脑炎的高发季节和乙脑一致，临床报告的乙脑病例中乙脑IgM阴性病例占45．6％，提

示对临床报告的乙脑／病毒性脑炎病例进行乙脑实验室检测是非常必要的；不同地区乙脑高发人群存

在差异，在预防控制中应引起重视。
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【Abstract】 Objective To describe the epidemiological features of viral encephalitis and burden of

Japanese encephalitis(JE)。and to identify potential strategies for effective JE control measures，using data

from the Viral Encephalitis Surveillance Program(VESP)launched in Ankang，Baoji，and Weinan

prefectures．Shaanxi province．Methods Dats was gathered from sentinel hospitals reporting system on all

the viral encephalitis(VE)cases identified between June 2005 and May 2007．County Center for Disease

Control and Prevention(CDC)investigated the cases，drawing blood and cerebrospinal fluid(CSF)samples

from the hospitals．and testing IgM antibody against JE using ELIsA．We used Epi Data and Excel for data

entry and analysis．Results A total of 1097 VEs were reported and 1053(96．O％)had blood or CSF

samples collected and tested for IgM antibody against JE．Three hundred and eleven cases(29．5％)

showed JE antibody positive(JE confirmed ease)．Among the JE confirmed cases，numbers of those under

15 year of age accounted for 33．7％，43．9％and 88．3％in Bali，Weinan and Ankang prefectures

respectively．The rest were mainly children aged 5．14 years old(53．3％)．Toddlers，farmers and children

accounted for 85．2％in JE confirmed cases．About half of other VE cases(51．O％)were students of all

age．Data an investigation on 398 reported VE cases at discharge．showed that 67．1％of JE confirmed

cases recovered while 83．7％of the other VE case8 fully recovered．The caSe fatality rates were 9．2％for

JE confirmed cases and 3．1％for other vE cases．578 eases were followed up at 90．days after discharge。

69．6％of JE confirmed cas鹤and 90．2％of other VE cases recovered．with case fatalky rates were 13．6％
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and 3．6％for JE confirmed c嗍and for other VE c艄．respectively．The sequelae rates were 10．0％for

JE confirmed eases and 4．5％for other VE CSSes．Conelusion The peak of the VE 8cation wfls the翻tmeas

that of JE．There were 45．6％of reported JE cases with negative JE lgM．suggesting that it is necessary to

carry out laboratory testing for clinical diagnosis cases．The fact that high risk population was different at

prefectures levels suggested that more attention be paid in JE control and prevention．

【Key words]Viral encephalitis；Japanese encephalitis；Surveillance

我国自20世纪50年代将流行性乙型脑炎(乙

脑)纳入法定传染病报告系统，但对其他病毒性脑炎

未进行监测，致使我国病毒性脑炎流行状况不清。

为掌握陕西省病毒性脑炎流行病学特征及其中乙脑

所占的比例，中国疾病预防控制中心和美国适宜科

技卫生组织(PATH)在陕西省的安康、宝鸡、渭南3

个地区开展包括乙脑在内的病毒性脑炎监测。

对象与方法

1．监测点的选择：乙脑发病在陕西省秦岭以南

较高，以北较低⋯。本项研究在秦岭以南选择安康

地区，以北选择宝鸡、渭南地区作为监测点。

2．病例资料：2005年6月至2007年5月期间，

在宝鸡、渭南、安康3个地区开展病毒性脑炎监测，

要求县级及以上医院发现临床诊断为乙脑、腮腺炎

病毒性脑炎、单纯疱疹性病毒性脑炎、急性播散性脑

脊髓膜炎、柯萨奇病毒性脑炎、中枢系统感染(脑炎、

病毒感染)等有病毒性脑炎症状的病例，及时报告辖

区所在疾病预防控制中心(CDC)。CDC接到报告

后到医院采样并进行流行病学个案调查，同时每旬

到辖区监测医院进行主动搜索，发现病例及时采样

并进行流行病学调查。

3．实验室检测：县级CDC将采集或收集的血(1

份或双份)和／或脑脊液在冷藏(2～8℃)条件下送市

级CDC进行乙脑IgM检测(ELISA)。乙脑IgM酶

联免疫诊断试剂盒由上海复旦悦达生物技术有限公

司生产。

4．质量控制：省级CDC对市级CDC实验人员

进行专项技术培训，下发盲样考核，合格者方可进行

实验室检测，并对市级CDC检测样品的15％用

ELISA进行复核检测，并评估复核结果。市级CDC

每月向省级CDC报告监测结果，省级CDC对各市

监测情况进行审核，并每两个月对市级和部分县级

cDC进行督导。

5．统计学方法：用Epi Data软件建立数据库，

用Excel软件进行统计分析、绘图。

结 果

1．实验室监测：2005年6月至2007年5月3

个地区共监测报告病毒性脑炎病例1097例，其中

1053例(96．0％)检测乙脑IgM，阳性311例

(29．5％)。报告病例中701例(63．9％)采集到脑脊

液(其中同时采集单份血283例，双份血10例)，未

采到脑脊液病例采集单份血标本316例(28．8％)，

双份血标本36例(3．3％)。311例乙脑阳性病例中

有161例(51．8％)采集到脑脊液，其余150例依靠

单份或双份血标本进行诊断。

临床报告乙脑病例中乙脑IgM阳性病例占

52．8％，从非乙脑(如腮腺炎病毒性脑炎等)病例报告

中共检测到43例(7．7％)乙脑IgM阳性病例(表1)。

袭1 2005—2007年度陕西省3个地区病毒性脑炎

病例中乙脑IgM抗体检测

注：n144例中第一、二年度分别为135例、9例；6其他有病毒性

脑炎症状病例

2．流行病学特征：

(1)时间分布：两年度中病毒性脑炎、乙脑病例

均在7、8月出现高峰，病毒性脑炎发病趋势与乙脑

IgM阳性病例趋势基本一致。2006年7、8月病毒

性脑炎、乙脑病例数多于2005年同期病例数，且7、

8月乙脑病例数在病毒性脑炎中的比例2006年也

比2005年有明显上升。在第一年度11月病毒性脑

炎出现一个发病小高峰(图1)。

(2)年龄分布：乙脑IgM阳性病例在3个地区

各年龄分布不同，在宝鸡和渭南地区40岁以上年龄

组所占比例较大，分别为47．0％和41．5％，而安康地

区主要在14岁以下小年龄组(88．3％)，特别是0～4

 



岁组(48．6 96)。其他病毒性脑炎3个地区均在5～

14岁组发病率较高，占总病例的53．3％(表2)。
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圈1 2005—2007年度陕西省3个地区病毒性脑炎

监测病例时间分布

(3)职业分布：乙脑IgM阳性病例中散居儿童、

农民和学生占85．2％，其他病毒性脑炎病例学生所
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占比例较高为51．0％(表3)。

(4)乙脑确诊病例疫苗接种史：311例乙脑IgM

阳性病例中有乙脑疫苗接种史59例(19．0％)，无接

种史150例(48．2％)，接种史不详102例(32．8％)。

(5)转归情况：2005年6—12月以前调查的病

例对其出院时的转归进行调查，排除失访病例后，乙

脑IgM阳性病例中治愈病例所占的比例为67．1％，

低于其他病毒性脑炎的治愈比例(83．7％)，而病死

率为9．2％，高于其他病毒性脑炎的病死率(3．1％)，

见表4。

对2006年1—12月出院90 d后的病例进行随

访调查，乙脑IgM阳性病例中治愈比例69．6％，低

于其他病毒性脑炎病例(90．2％)，而后遗症和病死

率乙脑确诊病例也明显高于其他病毒性脑炎病例

(表5、6)。

表2 2005—2007年度陕西省3个地区病毒性脑炎监测病例年龄分布

乙脑IgM阳性病例 311 17(5．5) 97(31．2)87(28．0) 3(1．0)81(26．0) 26(8．4)

其他病例6 786 63(8．0) 128(16．3)401(51．0) 11(1．4) 133(16．9) 50(6．4)

注：4·6同表2
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衰6 病毒性脑炎病例留有后遗症的分布

注：“6同表2

讨 论

对1053例临床诊断病毒性脑炎病例的血或脑

脊液进行乙脑IgM检测，其中临床诊断为乙脑和疑

似乙脑中的493例经检测有268例(54．4％)为乙脑

IgM阳性。乙脑由于流行季节明显，同时又属法定

传染病报告系统要求报告病种，所以流行地区在流

行季节会将其他病毒性脑炎病例报告为乙脑，在没

有实验室辅助诊断情况下可能会导致流行季节乙脑

病例报告虚高。另外，从报告的除乙脑外其他病毒

性脑炎560例病例中检出乙脑IgM阳性43例

(7．7％)。

陕西省乙脑高发季节为7—9月，其中8月为发

病高峰⋯。本次监测病毒性脑炎发病高峰在7、8月

与乙脑发病季节基本一致。可能有两方面原因，一

方面是由于陕西省乙脑发病在病毒性脑炎中所占比

例较大，另外一个原因是其他病毒性脑炎也是夏季

发病率较高，我们本次没有对其他病毒性脑炎进行

实验室诊断，但卢惠芬等泣1对北京市某医院4—8月

间收治的262例儿童病毒性脑炎病例进行流行病学

研究发现，在6—8月(乙脑流行季节)病例较多占

93．51％，经血清学检测柯萨奇病毒(15．3％)和埃柯

病毒(15．6％)占有较大比例。所以在乙脑流行季节

肠道病毒引起的病毒性脑炎不容忽视。本次监测在

2005年11月出现一个病毒性脑炎发病小高峰，是

因为腮腺炎病毒性脑炎增多所致。

以往文献报道乙脑发病者主要为少年儿童，在

我国的广西、四川等省区乙脑患者中0～15岁者占

95％以上∞一1，这一结果与陕西省南部乙脑发病较

高的安康地区相似，确诊病例中14岁以下占

88．3％，而陕西省北部地区乙脑发病相对较低的宝

鸡、渭南与此不同，0～15岁分别占33．7％和

43．9％，而成年人在乙脑发病中占有较大的比例。

乙脑发病在这些地区年龄分布的改变，显示出由于

儿童接种了乙脑疫苗受到保护而发病降低。同时对

于那些乙脑发病依然较高的地区，应该关注其乙脑

疫苗接种情况。本次调查的31l例乙脑确诊病例

中，有59例(19．0％)接种过乙脑疫苗，252例

(81．0％)无接种史或接种史不详，这就要求我们在

提高乙脑疫苗接种率的同时提高疫苗接种质量，在

加强儿童乙脑疫苗接种的同时也应关注成年人的乙

脑预防。病毒性脑炎主要在学龄儿童高发，南北之

间并无太大差异。

乙脑病死率和致残率较高。泰国的一项对实验

室确诊乙脑病例进行出院后残疾度评价表明，病死

率为25％，有45％的病例在发病3个月后有神经系

统后遗症bJ。本次监测在2005、2006年度分别对出

院时转归和出院后90 d转归进行调查，乙脑确诊病

例病死率分别为9．2％、13．6％，低于文献报道。两

次调查显示，乙脑确诊病例的病死率和后遗症率在

出院后90 d明显高于出院时的转归。可见在乙脑监

测中，只有通过随访调查才能准确评估乙脑对人群

的危害及防治措施是否有效。
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