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流行性乙型脑炎(乙脑)病死率高达5％一35％，幸存病

例中30％一50％将留有严重的后遗症“】。云南省为我国乙脑

高发地区江1，为此对该省2001--2009年乙脑流行状况进行分

析并探讨防控对策。

1．发病时间分布：

(1)发病及死亡强度：2001—2009年共报告乙脑病例

4808例，死亡239例。其中云南省病例4718例。死亡233例；

外省病例55例，无死亡；外籍病例3l例，死亡6例。9年间的

年平均发病率为1．210／10万，死亡率为0．060／10万，病死率为

4．94／10万；2001—2009年发病率在0．751／10万～1．689／10万

之间波动．各年发病率(病例数)分别为1．377／10万(556例)、

1．100／10万(452例)、1．493／10万(626例)、0。895／10万(379

例)、0．963／10万(425例)、1．474／lO万(656例)、I．689／10万

(757例)、0．751／10万(339例)和1．162／10万(528例)，发病趋

势为峰、谷交替出现．2007年为发病最高峰年；各年死亡率

(死产例数)分别为0．052／10万(2l例)、0．044／10万(18例)、

0．105／10万(44例)、0．03I／10万(13例)、0．050／10万(22例)、

0．079／10万(35例)、0．089／10万(40例)、0．044／10万(20例)和

0．044／10万(20例)，其中2003、2006和2007年为死亡高峰

年；各年病死率均在3．43％(2004年)以上，其中2003年最高

(7．03％)，2008年次之(5．90％)。

(2)发病季节分布：2001--2009年1一12月合计发病数分

别为18、13、20、31、75、401、1121、2008、773、150、59和46例；死

亡例数分别为0、1、0、0、2、30、68、92、34、7、4和l例。病例主要

集中在6一lO月(4543例．占94．57％)，死亡主要发生在6—9月

(224例，占93．72％)．发病数和死亡数的最高峰均出现在8月。

2．发病空间分布：

(1)流行区域分布：9年问全省129个县(市、区)中，共有

123个县(市、区)报告本省乙脑病例。其中年平均发病率在

1．00／10万一5．24／10万之间的有46个县(市、区)，主要分布于

与缅甸、老挝、越南及我国广西、贵州、四川省交界地带．人口
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占全省36．85％。发病占77．99％。死亡占72．73％。发病率在

0．50／10万一O．99／10万之间的有25个县，人口占全省

19．78％，发病占12．59％，死亡占17．73％；在0．10／10万一0．49／

lO万之间的有“个县，人口占全省33．69％，发病占8．95％，

死1L=占9．55％；≤0．09／10万的有8个县，人口占全省7．25％，

发病占0．47％，无死亡；无病例报告的有6个县．占全省人口

的2．44％。

(2)高发县(市、区)分布：9年平均发病率在1．00／10万～

5．24／10万之间46个县(市、区)中，9年平均年发病率及合计

发病数均居全省前10佗的有潞西(5．239／10万，165例)、施甸

(4．595／10万。135例)、隆阳(4．169／10万。325例)、威信(4．146／

10万，13l例)、景洪(3．755／10万。143例)、砚山(3．655／10万。

149例)、广南(3．397／10万，233例)、镇雄(3．371／10万，365

例)8个县(市、区)；仅发病率居前lO位的有勐腊(3．805／10

万)和大关(3．343／10万)2个县．仅发病数居前10位的有昭阳

区(184例)和宣威市(107例)。以上12个县(市、区)的发病

率除宣威市(O．879／10万)外均在1／10万以上。此外．富源、石

林、华坪和红河4个县的年平均发病率(O．823／10万、0．865／10

万、0．778／10万和0．436／10万)虽在1／10万以下，却曾于某些

年份以发病数或发病率居全省前lO位(表1)。

3．发病人群分布：

(1)性别、年龄分布：2004--2009年312l例中，男性1916

例，女性1205例，男女性别比为1．59：1。死广男性93例，女

性63例．男女性别死亡比为1．48：1。发病及死亡主要为15

岁以下年龄组。分别占78．34％(2445／3121)和64．10％(100／

156)。15岁及以上年龄组的病例随年龄的增加而减少。

(2)职业分布：3121例发病和死亡的职业分布以散居儿童

(发病1251例，占40．08％；死亡52例，占33．33％)、学生(发病

1137例，占36．43％；死亡49例，占31．41％)和农民(发病447例，

占14．32％；死亡42例，占26．92％)为主；其次为幼托儿童(发病

146例．占4．68％；死亡2例，占1．28％)和民1二(发病31例，占

0．99％；死亡3例。占1．92％)；其余职业人群巾呈散在分布。

3．讨论：云南省2007年开始实施乙脑疫苗国家免疫规

划，2008年发病数和发病率下降到9年中的最低，2009年虽

然有所回升。但未超过2007年的水平，表明流行强度得到一

定程度遏制。2008--2009年的病死率仍然维持在较高水平

(5．90％和3．79％)．说明流行态势依然严峻。因此，需继续加

强乙脑疫情监测、预测预警及突发事件监测和报告，同时要

做好应对处置突发和局部暴发疫情的各种准备。

94．57％和93．72％的乙脑发病、死亡病例集中发生在6一

lO月．提示这一时期是防控重点时段。云南省乙脑高峰自6

月开始、7—8月最高。建议疫苗接种时问应在3—5月内完
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表1 2001--2009年云南省乙脑发病例数和发病字前10县(巾．、区)分布

·99·

年度 发病例数前10佃县(市、Ⅸ) 发痫率前lOf寸县(巾．、区)

2001 隆阳宜威施甸腾冲镇雄砚llJ f“南威信蒙自昭阳 隆阳施甸绥门：紫自梁河砚Ih剑川威信两畴腾冲

2002 隆阳潞阿宜威镇雄威信施甸广南建水景洪耿马 潞两威信施甸耿马隆阳大关漾濞景洪石林开远

2003 威信镇雄隆刚潞两J．．南景洪腾冲施旬日fl阳盐津 宣威盂连潞两勐腊华坪施甸教洪易门景谷盐津

2004 砚III镇雄广南隆阳思茅开远景洪富源施甸景谷 砚III思茅江城开远绥江西畴孟连景谷施甸景洪

2005 镇雄广南潞两宜威施甸隆阳孟连开远威信富宁 江城潞两两盟镇雄蟊连广南施甸漾濞开远威信

2006 镇雄隆阳Hf{阳威信广南永善砚lIJ盈江施甸牟定 威信镇雄牟定永善水富盈江砚llJ大关隆阳施甸

2007 广南赂坶{镇雄砚l Jl景洪富宁隆阳勐腊文lll施旬 勐腊观山富宁景洪广南大关昭阳施甸陇川潞西

2008 隆阳景洪潞两镇雄广南勐腊盈江施甸富宁勐海 潞两景洪隆阳勐腊盈江陇川孟连施甸红河广南

2009 日ff阳镇雄隆阳潞眄永善景洪勐海彝良盐津盈江 潞两隆阳勐海盈江大关富民永善盐津隆阳景洪

成。另外．6—10月是蚊媒密度高峰季节。三带喙库蚊在乙脑

流行区种群大且密度高、地区分布广口】，因此还应做好蚊情监

测及防控。在年发病率1／10万以上县(市、区)，尤其是在国

界及省界交汇地带。应针对控制乙脑传染源、切断传播途径

和保护易感人群3个环节开展综合性防控措施。其他流行区

域应在以疫苗计划免疫接种为重点工作的同时．开展健康教

育和健康促进1：作。男性、15岁以下年龄组、散居儿童、学生

和农民等高风险人群是重点防控对象。

由于占36．43％的学生和占14．32％的农民两类高风险人

群均在《扩大国家免疫规划实施方案》规定的乙脑免疫计划

之外。因此对当年发病率或发病例数排前10名的高漉行县

(市、区)，次年应于乙脑发病高峰前3个月(3—5月)，为该两

人群提供乙脑疫苗预防性接种。
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行性病变及钙盐沉积的结果，已成为老年心脏瓣膜病的常见

病闪⋯。目前国内外关于SDHVD的流行病学研究较少，缺

乏完善的流行病学资料。为此我们于2007年10月至2010

年3月对新疆地区60岁以上老年人随机分层抽样，进行心脏

彩色超声多普勒检查。探讨该地区老年人群SDHVD患病情

况及相关危险肉紊。

1．对象与方法：

(1)资料来源：应用四阶段分层整群随机抽样方法，抽取

具有代表性的新疆成年人样本。首先依据全疆人口普查资

料分别根据人日、民族、地理状况、经济文化发展水平等随机

选取乌鲁木齐等7个地区作为研究现场；再以民族聚集情况

作为分层依据．从汉族、维吾尔(维)族、哈萨克(哈)族聚居地

区及县各随机抽取一个城区及县；第i阶段从每一个城区或

县抽取一个社区或镇(村)；第四阶段从社区或镇(村)人群中

随机抽取年龄60周岁以上个体作为研究对象。按2000年全

国人口酱查的年龄构成比计算各年龄组的抽样人数，抽样时

进行男、女分层以保证样本男、女人数均衡。

(2)方法：用同一调查方案经统一培训后开展调查．现

 


