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·疾病监测·

海南省流行胜乙型脑炎不同时期流行特征分析

潘先海孙莲英王春雷朱坚符振旺曾昭长 曾雪霞闺秀娟

【摘要】 目的了解海南省不同时期流行性乙型脑炎(乙脑)流行特征及其影响因素。方法收

集1952年以来乙脑疫情资料。按照乙脑自然流行期(1952一1978年)、推广使用乙脑灭活疫苗期

(1979一1986年)、计划免疫使用乙脑灭活疫苗期(1987—1990年)、计划免疫使用乙脑减毒活疫苗期

(1991—2007年)四期分析乙脑发病率、死亡率、病死率、乙脑疫苗接种率、病例免疫史、病例及媒介监

测等资料，分析影响因素。结果海南省不同时期中以乙脑自然流行期年均发病率最高为7．12／lO万，

死亡率O．89／lO万；推广使用乙脑减毒活疫苗期年均发病率最低为0．1l／10万，死f率0．01／lO万。海南

省于2002年开始建立乙脑监测系统以来，监测报告乙脑疑似病例标本采集率达到92．8％，确诊病例发

病率波动在O．05，10万一0．2／10万之间，确诊病例中86％无明确乙脑疫苗免疫史；2004—2007年乙脑疫

苗年均保护率为95．69％。海南省媒介密度高，宿主动物中猪乙脑感染率从4月持续到lO月呈上升趋

势，个别监测点感染率高达993％，媒介密度和宿主动物感染呈反向曲线分布。结论海南省应用乙

脑减毒活疫苗对保护易感儿童，降低乙脑发病率，控制流行取得了显著的效果。

【关键词】流行性乙型脑炎；流行特征；影响因素

Epide向oIog萱咖characte—stics粕d他lated innuenc．n窖bc协玮蛐JapaⅡe驰en∞phaliⅡs in Hainan

pmvince PAⅣX缸凡．ki，S“Ⅳ如凡-伽g， 张ⅣG铂“n一驰。删U忆凡， ，U Zkn一啪w，嬲，vG
办口0．c矗伽g，ZE，vG X埘施，MⅣ崩Ⅱ一伽m舶f眦n PM池边＆船r加D沁邯P cDn删n埘棚幻n，
胁i幻Ⅱ570203．China

【Abstract】 0bjective To mderst柚d the印id咖iolo酉cal char∞俩stics锄d the influcllcing
factors ofJapanese encephaljtis(Abbreviated JE)at di圩响t pe—ods in Hainan province，and t0 provide

“idellce for JE con仃ol strate2ies．Methods Data on JE had beerI coIIected since 1952 and related

incidence，monality，f8tality rates of JE and the rate of JE vaccination were calculatod for fhlr periods：

thellatu豫l印id锄ic Deriod(1952—1978)，pe—odforinactivated JE vaccine pmmotion(1979—1986)，

mtional immunization口rogram pe—od(1987一1990)aIld ttle promotion of live—attenuated JE vacci鹏

period(1991—2007)．History ontllei删uIlity ofJE and如fbmthem∞itoringpro翟珥ms on cases柚d

iIlsect vectors were also analyzed．R昭llI协The average锄nual incid即ce iⅡ彻nIral epid锄ic period was

7．12／lOO ooO，which w嬲also the hi2hest amon2 nle 4 periods with the monality rate觞O．89／100 OOO．The

average aIlnual incidence was 0．1l／100 000 which w龉tIle lowest whik me mortalitv mte was O．Ol／100

000 in me period when live．attenuated JE vaccination was under promotion．Since the esta_blishment of jE

surveilIance svstem was∞t up in Hainan province in 2002，the specimen colIection rale of JE r印oned

susDected cases had陀ached 92．8。绉。while the incidence of confirnled JE cases fluctuated be时een O．05，

100 000锄d O．2／lOO 000．Ofthe confi姗ed cases．86％did not have cIear historv of JE vaccination．T1le

锄u“average Drotective rate∞ached 95．69％in 2004—2007．The dcllsity of insect vectors waS hig|l in

Hajnan口rovince．丁he inf＆tio力ratc 0f JE in host粕jmal swine，kept打sing矗Dm ApriJtO Octobc『，and in

some sun，eillallce points，the rate reached 99．3％．The densiq of insect vector plotted in缸ans—c11rve wim

tlle iIlfcction of host aIlimals．Conclmion 111e application of live-at【enuated JE vaccine w髂foⅧd tD

have had si口mi6c柚t pmtective efl'ect on JE in susceptjble children．1t helped mducing the incidence and

con仃011ing the epid啪ics of JE．n印pcars fe孵ibIe to include live．att∞uated JE vaccine int0 the expallded

immunizatiOn pf0毋．am．

【Key words】 Jap锄e∞锄c印hali石s；Epidcmiological characteljstics；Influ朗cing f．actors

流行性乙型脑炎(乙脑)，是由蚊媒传播乙脑病

毒引起以脑实质炎症为主要病变的急性传染病。乙

脑是疫苗可预防的传染病，高疫苗免疫覆盖率可以
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有效控制乙脑疫情。海南省位于热带和亚热带，四

季均有蚊媒活动，是乙脑高发省份之一。1952一

1978年年均发病率为7．12／lO万。海南省自1991年

开始将乙脑减毒活疫苗纳入儿童计划免疫进行推广

应用，近10年年均发病率在0．2／10万以下，有效控制

了乙脑的流行。现将海南省不同时期、不同疫苗免
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疫后的乙脑流行病学特征及其影响因素分析如下。

资料与方法

1．研究内容：乙脑疫情资料来自海南省疾病预

防控制中心(CDC)法定传染病报告系统和乙脑监测

专报系统，人口资料来源于历年统计局公布的人口

资料。乙脑流行历史分期：乙脑自然流行期(无乙脑

疫苗期，1952一1978年)，推广使用乙脑灭活疫苗期

(1979一1986年)，计划免疫使用乙脑灭活疫苗期

(1987—1990年)，计划免疫使用乙脑减毒活疫苗期

(1991—2007年)。疫苗免疫使用国家审批的合格

乙脑疫苗，按照规定的免疫程序为适龄儿童接种。

2．乙脑监测：海南省自2002年开始乙脑疑似病

例监测，2006年开始媒介和宿主动物猪的感染状况

监测。

(1)病例监测：凡在乙脑流行季节，出现发热、头

痛、恶心、呕吐、嗜睡、颈抵抗、抽搐等神经系统症状

和15岁以下诊断为病毒性脑炎或中枢神经系统感

染患者，或诊断为乙脑病例者均作为乙脑监测病例

进行报告，并采集病例血标本检测IgM抗体，对报告

病例根据wS214—2001《法定管理传染病诊断标准

(试行)》进行诊断。

(2)媒介监测：监测蚊媒种类、数量、分布及消

长；在猪血清监测的村设立蚊媒监测点，每15天一

次，人房、畜房和室外各选择3个点，采用人工／小时

法和蚊帐法进行蚊虫捕捉，每次捕捉30 min。对捕获

的蚊虫进行登记分类。

(3)宿主监测：在既往乙脑高发区东方市选定

乙脑监测点，于乙脑流行前在各点购买30只当年新

出生≤3月龄崽猪，交村民饲养作为宿主监测样本，

从4一11月每15天采猪静脉血样本一次，每次4mI，

分离血清后低温保存，一20。c送省cDc实验室检测。

3．实验室检测：疑似病例用ELIsA法检测IgM

抗体，试剂由上海市传染病医院诊断试剂研制中心

提供；宿主猪血清样本采用ELISA法检测乙脑IgG

抗体。试剂由中国CDC病毒病预防控制所提供。

4．统计学分析：疫苗接种率来源于历年计划免

疫综合考评适龄儿童现场个案调查接种率，调查接种

率以儿童接种证登记记录为准。疫苗保护率是根据

海南省乙脑当年发病儿童年龄组，调查发病地区当年

相应年龄组儿童疫苗接种率，按照迮文远《计划免疫

学》疫苗保护率计算公式计算。监测结果的数据录入

计算机，用Excel、SPSS l 3．0软件进行统计分析。

结 果

1．不同时期乙脑流行病学特征：

(1)不同时期乙脑流行强度：海南省自1952年

有乙脑疫情记录资料，不同时期中以乙脑自然流行

期(1952—1978年)年均发病率最高，为7．12／10万，

死亡率为O．89／10万，病死率为13％；1970年为历年

发病最高年，发病率为24．06／10万。死亡率为4．03／

10万，病死率为16．76％；推广使用乙脑灭活疫苗期

(1991—2007年)年均发病率最低，为0．11／lO万，死

亡率为0．01／10万(表1)。

(2)地区分布：海南省乙脑发病有明显的地区分

布，历年发病主要在沿海地区，山区病例极少，在四

个不同时期发病地区分布不同。自然流行期：病例

主要分布在沿海地区的文昌、琼海、海口、万宁、儋州

5个市(县)；推广使用乙脑灭活疫苗期：主要分布在

儋州、文昌、海口、临高、昌江5个市(县)。计划免疫

使用乙脑减毒活疫苗期：主要分布在儋州、三亚、乐

东3个市(县)。儋州市在四个不同时期均为乙脑高

发地区。海口、文吕、琼海市在自然流行期和推广使

用乙脑灭活疫苗期，均为高发地区，但自推广乙脑减

毒活疫苗免疫以来，已连续14年无乙脑病例发生

(图1)。

(3)季节分布：海南省乙脑发病有明显季节性，

不同时期发病高峰均存5—6月，6月为最高峰，月均

发病103例，占病例总数的34．2l％。

2．乙脑监测：

(1)媒介监测：媒介三带喙库蚊平均密度2006

年为17．7只(人工／，j、时)，2007年为39．4只(人工／小

时)，2007年比2006年上升122．5％。人房密度东方

市最高，畜房密度儋州市最高(表2)。

表1海南省不同时期乙脑发病、死亡、病死率比较
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图1海南省不同时期乙脑发病地区分布

(2)宿主感染监测：从4一lO月在东方市监测

点全年共采集监测样本崽猪血标本14次，共390

份，总感染率为67．90％；红兴村最高达99．03％，感

染率呈逐月上升趋势，lO月达到高峰，感染率

93．3％(表3、图2)。

表3海南省东方市宿主动物皿清抗体阳件地Ⅸ分布

(3)人群发病与媒介密度、宿主感染的关系：人

群发病曲线与媒介密度曲线分布相一致，人群发病

高峰较媒介密度高峰向后推移半个月；宿主感染率

与媒介密度、人群发病曲线呈反向分布，10月下半

月媒介密度降低10以下时，宿主感染率已高达

93．3％(图2)。

(4)病例监测：海南省自2002年建立乙脑病例

监测系统，监测病例报告数逐年上升，2002—2007

年共监测报告乙脑疑似病例335例，标本采集3ll

例，采集率92．8％，经实验室检测乙脑IgM抗体阳性

标本75份，阳性率22．4％。

(5)儿童接种率与病例免疫史监测：海南省自

2002年有乙脑疫苗接种率调查资料，接种率呈逐年
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上升趋势，从2002年的73．5％上升到2007年的

93．6％。自2002年开展乙脑个案调查后，报告病例

中有乙脑免疫史的ll例，占14．o％，无免疫史的2l

例，免疫史不详者43例，两者共占86％(表4)。

表4 2002—2007年海南省儿童乙脑疫苗接种率
与乙脑病例的免疫史

(6)疫苗保护率：根据海南省2004—2007年乙

脑当年发病儿童年龄组(1—12岁)计算发病地区当

年儿童疫苗接种率，结果显示，乙脑疫苗接种人数为

413 987人，无免疫史为73 057人，疫苗平均保护率

为95．69％(表5)。

讨 论

近十几年来，乙脑的发病水平明显下降，除与杀

虫剂的大量使用，蚊虫孳生地的减少有关外，主要归

功于疫苗的接种“1。分析海南省四个不同时期乙脑

∞∞∞加∞鲫∞如加加0^枣)|寐填。悟?一母v摧辽爆裂<
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表5 2004～2007年海南省儿童不同年度乙脑疫苗

保护率比较

合计413 987 11 2．66 73 057 45 6l 60 95．69

流行特征可见，使用乙脑减毒活疫苗时期，乙脑呈低

散发，发病率远低于其他三个不同时期。也低于我国

河南、四川、贵州、重庆等省(市)瞳】。使用乙脑减毒

灭活疫苗后，年均发病率由无乙脑疫苗期的7．12／10

万下降至1．04／10万。有效降低了乙脑的流行强度，

但仍未打破乙腑3～5年一次的流行周期。其主要

因素是乙脑灭活疫苗有效抗原低，疫苗注射针次多，

全程免疫难以保证，同时由于多次接触抗原导致异

常反应发生率也随之增高，影响了儿童家长带孩子

接种疫苗的主动性和积极性，以致疫苗免疫后达不

到控制流行的效果01。

乙脑的发病高低与自然环境中蚊媒密度、气温、

降雨量等有紧密的联系。海南省为热带雨林气候，

常年气温高，雨量多，有利于乙脑生长繁殖的自然环

境。2006—2007年设立监测点，监测媒介消长和宿

主动物的感染情况，结果表明海南省媒介密度高，

宿主动物猪乙脑感染率从4—10月呈上升趋势，个

别监测点感染率高达99．3％．宿主动物感染率和媒

介密度、人群发病构成呈反向时间分布。证实海南

省存在乙脑流行的自然环境和潜在的流行因素

¨】。分析海南省不同时期乙脑流行特征发现，乙脑

流行有明显的地理分布，病例主要分布在沿海地区，

在前三个不同时期均为高发地区的海口、文昌、琼海

市，已连续14年以上无乙脑病例发生，3个市近5年

乙脑疫苗接种率均达到85％以上。进一步证实乙脑

减毒活疫苗能有效保护易感儿童，即使在高自然流

行的环境地区。只要儿童保持高免疫水平，就能得到

有效保护。2004—2007年海南省每年对乙脑接种

率进行专题调查，根据调查接种率估算乙脑疫苗的

保护率高达95．69％。海南省乙脑监测系统报告疑

似病例数是法定传染病报告系统的2．33倍一】，监测

病例报告数虽逐年增加，标本采集率达92．8％，经实

验室确诊发病率波动在0．05／10万一O．2／10万之间，

表明海南省乙脑发病下降并非由于漏报等原因造

成。乙脑病例中有86％无明确乙脑疫苗免疫史，

16．5％有免疫史病例中，只有l针疫苗接种史，导致

免疫失败的原因是否因乙脑疫苗接种年龄太小，受

母体抗体影响或没有做好冷藏等因素的影响导致免

疫失败，尚待进一步研究和探讨。

海南省应用乙脑减毒活疫苗对保护易感儿童，

降低发病率，控制乙脑流行，取得了显著的效果。因

此，将乙脑减毒活疫苗纳入扩大免疫规划是完全可

行的，以使我国制定的限期消除乙脑目标早日实现。
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