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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。
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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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