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流行性脑脊髓膜炎(流腑)足脑膜炎条瑟菌

(Neisseria nKeningitidis，Nm)感染引起以腑膜炎和败

m症为主要临床表现的呼吸道传染病。全球每年流

脑发病人数约为50万，死亡5万，病死率和致残率

较高，是大多数国家的重要公共卫生问题。Nm已

发现12个血清群，儿乎所有侵袭性脯膜炎球菌病都

是由A、B、C、Y和W135群感染引起。rI 20世纪以

来，不同国家和地区均存在流行菌群变迁现象”1。

我国目前流脑发病控制在较低流行水平，发病以A

群和C群为主，2006年以后出现W135群散发病例

报告21“；我国部分地区Nm带菌调查显示，健康人

群Y、WI 35群血清杀菌抗体水平较低，提示存在发

乍相关菌群流行的风险““·。

预防接种是控制流脑最经济、有效的措施。我

吲从1980年代开始J、泛使用A群流脑多糖疫苗，

2007年将A群和A+c群流脑多糖疫苗纳入扩大国

家免疫规划，2008年ACYWl35群流脑多糖疫苗作

为第二类疫凿在我国批准使用。为进一步预防控制

流脑，指导ACYWl35群流脑多糖疫苗的使用，中华

预防医学会组织国内有关专家，在综合考虑流脑疾

病负担、流行特征、疫苗应用效果、我国的儿童免疫

程序、WHO和其他围家关于流脑疫苗接种建议的摹

础上，根据循让医学原则，制订了((ACYWl35群脑

膜炎球菌多糖疫占应用指南》(简称《指南》)，旨在为

疾病预防控制专业人员和基层接种人员应用流脑疫

曲提供参考及指导。今后将根据我国流腑流行特

征、疫苗的应用评价等．适时对《指南》进行修订，
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一、脑膜炎球菌病病原体及感染临床特征

Nm为需氧性革兰阴性双球菌，有英膜，一般成

对(双球菌)出现，细菌细胞肇的脂寡糖成分(LOS)

和荚膜是晕要的毒力因r。Nm依据荚膜多糖结构，

至少nJ分为A、B、C、29E、H、I、K、L、W135、X、Y、Z

12个血清群，其中致病性最强的为A、B、C、W135和

Y群”。

流脑是急性呼吸道传染病，人足Nm的惟一自

然宿主。Nm经呼吸道飞沫传播，首先侵入鼻咽腔，

形成带菌状态或产生L呼吸道感染症状。携带者通

常无症状，当人体抵抗力较弱或细菌毒力较强时，病

原体可从鼻咽部黏膜侵入血液，也可侵犯腩和脊髓

膜，形成化脓性脑脊髓膜病变。流脑主要临床表现

为突起发热、头痛、呕吐、皮肤瘀斑、瘀点及颈项强直

等脑膜刺激征。Nm感染也可表现为败帆症，其中

暴发型病例病情进展迅速，出现暴发性紫癜、休克

等，若不治疗多数病例发生死亡，其中多数H{现在

发病后24～48 h内；即便给予适宜的治疗，病死率

仍可高达10％”1。流脑存活患者中约10％～15％遗

留明显的神经系统后遗症，包括精神异常、耳聋、瘫

痪和惊厥⋯。也可出现大而积组织坏死，需施行切

除手术”1。流脑的发病、死亡、致残等疾病负担较

蘑，暴发和流行会造成较大的社会影响。

二、Ⅳm流行菌群的变迁

(一)全球Nm流行菌群的变迁

流脑流行的地域分布极广，几乎遍及各大洲

在撒哈拉以南的“非洲脑膜炎地带”(从塞内加尔直

到埃塞俄比亚的厂大地区)发病率最高，剧烈流行时

报告发病率曾高达1000／10万(或1％人口)⋯⋯，主要

是A群流脑引起，仍也有C群、W1 35群和x群流腑 
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暴发的报俗。2001年在麦加朝圣人群及其接触者

中发生W135群流脑暴发．随后w135群由朝觐者传

人多个国家，波及到III国和拉丁美洲”’“’⋯。W135

群流腩疫情引起WHO和多个国家的关注，许在流

行冈家问强化了卫生检疫和疫苗接种措施。

20世纪I：半叶美国流脑主要流行菌群为A群，

第二次世界大战期间发病率曾高达310／10万。战后

A群mn已基本从美罔奉土消失“，1960年代美罔

流脑转为B群为主，1967年后以C群为丰。1990年

代中期美同Y群流脑急／aNVil“⋯“，Y群U『起的病

例比例从1989—1991年的2％上升罕1997--2002年

的37％”。。目前美目流脑病例基水是B、C、Y群各

占■分之一，但W135群呈增加趋势，2007年W135

群病例占11％7。

欧洲与美罔相似，第一次世界大战后A群流脑

基本消失“。日前欧洲流脑发病率为0．2／10万至

14／10万，大多数病例由B群所致。特别是在已将C

群流脑结合疫苗纳入免疫规划的国家。⋯1。1990年

代英围C群流脑发病率和病死率升高，并于1999年

成为第一个将C群流脑结合疫苗纳人免疫规划的国

家”t4]c 2000年以来，W135群成为法同和英国的第

三大流脑流行菌群““。2000一2001年，英国Wt35

群病例增加了25％，主要是在从麦加返川的朝圣者

巾暴发及传播⋯。英国于2001年正式建议朝圣者

接种ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫苗，并F 2002

年将此列为强制性的签证要求⋯。

(二)我同『、1，n流行菌群的变迂

我国撕史上流脯的暴发或流行以A群为主，建

同后曾发生过4次较大的A群流脑流行，其中1967

年流脑发病率达403／10万。自1982年开始在儿童

，l t普遍接种A群流脑疫出，流脑发病牢大幅度下降，

2000年后降至1／10万以下。

2003年开始，安徽钳连续发生多起C群流脑暴

发．到2006年全国流脑监测网络报告多个省份分离

到C群流脑两株，部分地区出现局部暴发。目前已

从26个省份检出C群流脑l茱f株，其中20个省份报告

C群流腑病例。c群流脑菌株已成为我国主要的致

病菌群之·，并已逐渐成为流行优势菌群““。国际

旅行的增加和人规模人门流动，可导敛不同流肺致

病菌群在同家之间和国家内传播，加述流行菌君羊的

变迂。近年来我国出入境人数以年均10％左右的速

度增长，如2005年为3 0l亿人次，2006年达3 1 8亿

人次，旅行者来源地及目的地的数目均在增加“6。

国家质检总局在全球流脑暴发期间曾多次发布公

告，要求各地d}八境榆验检疫部门采取相关措施，注

意预防流脑传人中国”。2007年我国将A群、A+c

群流脑多糖疫曲纳人儿童免疫规划，最近5年我同

流脑报告发病率低于o．1／10万，控制在全球较低水

平。随着我国流脑疫苗的广泛应用．可能会加速流

脑流行优势血清群的变迁”“。

2006／2007年度广东省首次检出W135群菌株，

2006年福建省首次发现wl 35群流腩病例”，2007

车F以后，广东一、湖南”⋯、安徽”等省相继报告W135

群流脑病例。至2011年，我同广西、I‘海、江苏、北

京、河北等13个省份分离到W135流腑菌株，其中11

个省从健康人群中分离出W135流脑葡株“⋯。研究

提示，我国健康人群W135、Y群平均抗体滴度邱自

然阳性率较低4’⋯。因此，不能忽视该菌群流腑流

行的可能风险⋯。

．三、ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫苗

A饥是个球细菌性脑膜炎最常见的致病菌之一，

是惟一能够引起脑膜炎人流行的细菌，接种安伞有

效的疫茁则是拧制流脑·|=ffi一的理想措施。存1960

年代后期丹始应用A群脑膜炎球菌多糖疫苗，此后

出现A+C群多糖疫苗。ACYWl 35群脑膜炎球蔺

多糖疫莆丁1978年研制成功，1981年在美国注册L

市，我国于2008年由国家食品药品监督管理局批准

使用。日前全球超过60个同家将C群流脑结合疫

苗、A+C群流脑多糖或结合疫苗、ACYWl35群脑

膜炎球佯『多糖疫苗纳入国家免疫规划，为日标儿童

或高危人群提供常规免疫或应急免疫，其巾20多个

国家在免疫规划中使用ACYWl35群腑膜炎球菌多

糖疫曲。ACYWl 35群脑膜炎球菌多糖疫苗在我国

属于第二类疫苗，目前年使用超过200万剂。

ACYWl35群脑膜炎球简多糖疫苗是由A、C、Y

及W135群／Vm培养液，经提取获得的荚膜多糖抗

原，纯化后加人稳定剂冻干而成。每剂含A、C、Y、

W135群脑膜炎球菌多糖各50¨g，可对A、C、W135

和Y群腑膜炎球菌产生保护性免疫应答，适用于顶

防A、C、Y和W1 35群Nm引起的感染。

疫苗临床研究证明，接种ACYWl35群脑膜炎

球菌多糖疫苗可获得相互独立的群特异性免疫应

答，接种后lo～14 d可出现保护性抗体。以往开展

的多项对2岁以上人群随机盲法对照Ⅲ期临床试验

均显示。”，接种ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫苗

后，各年龄组(2—6岁、7～15岁、16～30岁)A、C、Y、

W135群杀菌抗体阳转(或4倍增长)率均超过95％；

A、C、Y、W1 35群免疫后杀菌抗体几何平均滴度
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(GMT)较免前均有明显的增加(100～300<自)，达到

较高水甲。多项临床研究结果表叫，接种疫曲后各

车F龄组人群仝身和局部反应均较低．常见不良反应

为注射部位红肿疼痛，一般持续l一2 d，少数ff{现发

热反应．罕见严重的全身反应和局部反应。

WHO认为，已经汪明ACYWl35群脑膜炎球菌

多糖疫莆刘成年人和2岁以上儿童有良好的安全‘降

和满意的免疫原件，并建议使，¨ACYWl35群脑膜

炎球菌多糖疫苗进行应急接种以控制流脑暴发，或

用于已知具有高风险的人群。

四、ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫苗应片j建议

(一)疫苗的应川

ACYWt 35群脑膜炎球闲多糖疫苗作为第二类

疫苗，接种单位应遵照罔家免疫规划和相关免疫策

略，在疾病预防控制机构的指导下，按蹦“知情同意、

自费自愿”的原则，提供预防接种服务。

1．接种对象：ACYWl35群脑膜炎球茼多糖疫

苗适用于2周岁以上儿童和成人，尤其推荐高危人

群接种。高危人群包括：①旅游或居住在高危地区

者，如非洲撤哈拉地区，或前往中东国家的朝圣者；

②从事实验室、医疗卫生或疫苗生产工作，可从空气

中接触到A、C、Y、W135群脑膜炎球菌；③根据流行

病学调查，由国家卫生部和疾病控制tIt心预测有Y

及W135群腩膜炎球菌传染爆发地区的高危人群。

2免疫程序：

(1)对于2岁以上儿童，如已按照免疫群序接种

过2剂A群流脑多糖疫曲(或A__c群结合疫苗)，尚

未接种A+C群流腑多糖疫苗，可在3．6周岁时各选

择接种l剂ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫苗。

(2)对丁2岁以卜儿童，如已按照免疫程序接种

过2剂A群流腑多糖疫苗(或A+c群结合疫苗)和1

剂A+C群流脑多糖疫苗．可与I—一剂A+C群流脑

多糖疫苗间隔≥3年，选择接种l剂ACYWl35群脑

膜炎球菌多糖疫苗。

(3)对于2岁以上儿童，如既往未接种过仟何A

群流脑多糖、A_rC群流脑多糖或结合疫苗，可选择

接种l剂ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫莆；间隔≥

3年后，可选择接种第2剂ACYWl35群腩膜炎球菌

多糖疫苗。

(4)成人，尤其是高危人群，建泌接种1剂

ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫苗。如果接种1剂

疫苗2～3年后抗体水甲快速r降，并持续存在暴露

的风险，则J龇考虑初次免疫3～5年内再次接种。

(5)出现Y群和W135群脑膜炎球菌疫情丌寸，建

汉给易感高危人群应急接种1剂ACYWl35群脑膜

炎球菌多糖疫曲。应急接种时应努力覆盖所有高危

人群，以控制疫情的扩散。应急接种的具体日标人

群可通过分析流脑的流行特征来确定。

3接种方法：每次1人用剂量为0．5 ml，十上臂

外侧三角肌附着处皮下注则。

4接种禁忌：①对疫苗的成分过敏者；②癫痫、

脑部疾患及有过敏史者；③肾脏病、心脏病、活动性

结核患者及HIV感染者；④急性传染病及发热者；⑤

妊娠期妇女；⑥具体疫苗接种禁忌参考产品说明书。

5．与其他疫苗的相互作用：由于存在内毒素量

叠JJⅡ的风险，ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫苗不

得‘J百日咳菌体疫苗和伤寒茼体疫苗同时注射。

(：)接种监测和评f+

接种ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫苗后，接

种单位应按照《预防接种T作规范》的要求，l己入预

防接种卡／簿、接种证，或录人儿童预防接种信息管

理系统。

接种单位应每月将ACYWl35群脑膜炎球菌多

糖疫苗接种情况汇总到“第二类疫苗接种情况报表”

进行接种剂次数报告。如为替代A+c群流腑疫苗

常规接种，还应在“国家免疫规划疫苗常规接种”相

应疫苗和剂次栏目进行接种率监测报告。接种

ACYWl35群脑膜炎球菌多糖疫苗后，应按照《全同

疑似预防接种异常反应临测方案》的要求，开展疑似

预防接种异常反应的监测报告、调含诊断和处置等

工作。

有条件的疾控机构可组织开展ACYWl35群脑

膜炎球菌多糖疫苗j：市应崩后的安全性、流行病学

效果和疫苗鹰用的成本效果评价，指导ACYWl35

群脑膜炎球菌多糖疫苗的科学使用。
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