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广西南宁地区!岁以下儿童细菌性
脑膜炎的流行病学监测
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【摘要】 目的 分析南宁地区!岁以下儿童细菌性脑膜炎的发病率、流行特征、病原谱、后遗症
等的特点。方法 采取以监测区域所有医院、卫生院及村卫生室为监测单位，以人口为基数的流行病

学监测方法，以符合筛选标准的病例作为研究病例；采集脑脊液（056）和血液标本，按照统一规程进
行病原学分离和临床诊断。结果 在78个月的监测期内，在!岁以下儿童中共收集到符合筛检标准
的研究病例97:7例，其中临床诊断病例78!例，临床诊断病例年均发病率为;8<=8／9>万，病原确诊
细菌性脑膜炎病例=;例，年均发病率为97<=;／9>万。确诊病例的病原谱以葡萄球菌为主，次为大肠
埃希菌和肺炎双球菌（5?）；年龄分布以9月龄以下年龄组为最高，次为9!97月龄组，9!7@月龄组是

5?和流感嗜血杆菌（A#）所致脑膜炎的高发年龄组；并发症和后遗症发生率分别为9=<98B和><>>B，
病死率9;<@7B。实验室分别从99C=份血培养标本和9799份056培养标本中分离出@>株A#和7=
株5?等致病菌，但均未分离到脑膜炎奈瑟菌（D1）。结论 首次证实广西存在A#所致脑膜炎，年均
发病率为><C;／9>万，处于较低发病水平；确诊细菌性脑膜炎年均发病率97<=;／9>万，是当前危及儿
童健康的重要问题；确诊细菌性脑膜炎的病原谱以葡萄球菌为主。

【关键词】 流感嗜血杆菌；细菌性脑膜炎；流行病学；监测
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细菌性脑膜炎是以发热、头痛、呕吐、抽搐、昏

睡、昏迷、前囟隆起、颈项强直等为主要表现的中枢

神经系统感染性疾病，好发于婴幼儿和学龄前儿童，

在临床诊疗中往往没有明确的病原学诊断。为了探

讨引起儿童细菌性脑膜炎的病原谱及其年发病率，

为制定预防控制策略和措施及临床诊断和治疗提供

科学的依据，本项目以流感嗜血杆菌（-)）、肺炎双球
菌（@9）、脑膜炎奈瑟菌（E2）、葡萄球菌、大肠埃希
菌（/01%)(&）、链球菌、甲型副伤寒及其他致病菌为
目的菌，与国际疫苗研究所（FGF）合作在广西南宁市
对:H万I岁以下儿童进行了为期>年以人口为基
数的流行病学监测研究，结果报告如下。

对象与方法

:&监测范围和对象：监测范围为南宁市（包括市
区、市郊、武鸣县和邕宁县）共计:J所县级以上医院
（含自治区直属医院）、?7个乡镇卫生院、KKJ所村卫
生室。监测对象为上述区域I岁以下儿童。

>&脑膜炎病例筛选标准：按FGF统一规定的国
际筛选标准实行。!年龄6"J6月龄；#发热?KL
以上（腋温）；$头痛、惊厥、抽搐；%喷射性呕吐；&
易激惹，意识模糊；’昏睡、昏迷；(前囟隆起；)颈
项强直；*其他伴有中耳炎、乳突炎、蜂窝组织炎并
伴神经系统症状。凡在第一项基础上具备其他任何

一项或几项症状和体征即作为研究病例。

?&时间和方法：监测时间为自>666年::月至

>66>年:>月。凡监测期间在上述监测医疗机构一
旦发现I岁以下符合“筛选标准”的脑膜炎患儿，均
立即按统一的表格开展流行病学调查，一律填写病

例评估表、病例情况表和中心实验室报告表，并在使

用抗生素之前采集脑脊液（M@N）和血液标本，送经
统一培训和FGF的技术专家考核的中心实验室进行
检测。由课题组成员每:">周到各监测医院、卫生
院和村卫生室进行现场督导、交流和质控管理。

H&诊断标准：参照FGF统一制定的国际标准分

H类进行。!细菌性脑膜炎：M@N培养可分离出细
菌，或血培养阳性且M@N至少有一项异常；#临床
诊断细菌性脑膜炎：M@N涂片革兰染色发现细菌，加

上至少有一项脑膜炎临床症状体征和至少M@N有
一项异常，或仅有后者；$排除病例：M@N有异常，但
不符合#的标准；%M@N正常。

I&统计学分析：采用FGF提供的NOPQRO“-)=
Q0"S(1+T/+/”专用数据库，统一用计算机进行管理和
统计分析。

结 果

:&基本情况：>666年::月至>66>年:>月监
测范围内I岁以下儿童为:H:H:?人。项目共收集
到符合筛选标准的研究病例:>K>例，其中南宁市

HJI例，市郊>6K例，邕宁县>J:例，武鸣县??7例；
男性8H7例，女性H>?例，男性多于女性（2!
6&6:）。

>&年均发病率：监测期间共发现到I岁以下儿
童脑膜炎研究病例 :>K> 例，年均发现率达

H:H&I:／:6万。确诊细菌性脑膜炎?8例，I岁以下
儿童细菌性脑膜炎年均发病率为:>&?8／:6万，临床
诊断细菌性脑膜炎病例>JI例，年均发病率为

8J&?J／:6万，未发现排除病例（表:）。

表: 南宁地区不同月龄脑膜炎患儿的
不同诊断分类的病例数及年均发病率（／:6万）

月龄
确诊细菌性脑膜炎

男 女 合计

临床诊断细
菌性脑膜炎

排除
病例

M@N
正常
病例

!: K H ::（:7H&87）KJ（:?HJ&I>） 6 II
:" :: 7 >6（?:&8:）8K（:?8&?J） 6 >7?
:?" > H J（:6&>7）?J（J:&KJ） 6 >HJ
>I" 6 6 6（6&66） >I（H:&>6） 6 :>K
?K" 6 6 6（6&66） >I（H:&K8） 6 7>
H7"J6 : 6 :（:&J8） :J（>J&8K） 6 86
合计 >:（:>&6J）:K（:>&86）?8（:>&?8）>JI（8J&?J） 6 87?

注：有KJ例研究患儿因未采集到M@N或M@N量不够，未做M@N
生化、常规或培养，故按照诊断标准未列入诊断分类

确诊病例中-)、@9、葡萄球菌、/01%)(、链球菌、
甲型副伤寒及其他致病菌所致脑膜炎发现病例数分

别为?、H、:H、I、>、:和7例，年均发病率分别为

6&78／:6万、:&?6／:6万、H&IJ／:6万、:&J?／:6万、

6&JI／:6万、6&??／:6万、>&7?／:6万，本次监测期间
未检出E2。

?&流行特征：
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表! 南宁不同地区细菌性脑膜炎的病例数及年均发病率（／"#万）

诊断 南宁市区 市郊 邕宁 武鸣 合计

临床诊断病例 $!（%&’"(） ))（%$’!$） )"（&#’&"） %%（"%!’#)）!&)（$&’(&）
确诊脑膜炎 *（$’(&） (（+’!&） "%（!#’!#） *（!#’""） ($（"!’($）

,-脑膜炎 "（#’*(） # !（!’($） # (（#’*$）

./脑膜炎 "（#’*(） # !（!’($） # (（#’*$）

表( 南宁地区不同季节细菌性脑膜炎的病例数及年均发病率（／"#万）

诊断
春季
（!!+月）

夏季
（)!%月）

秋季
（$!"#月）

冬季
（""!"月）

合计

临床诊断病例 &!（!#’!#） *(（(#’("） )!（"&’*)） )$（"$’*#） !&)（$&’(&）
确诊脑膜炎 )（"’&(） "#（(’!)） "(（+’!+） "#（(’!)） ($（"!’($）

,-脑膜炎 # "（#’((） "（#’((） "（#’((） (（#’*$）

./脑膜炎 # # !（#’&)） "（#’((） (（#’*$）

表+ 确诊和临床诊断细菌性脑膜炎的临床表现

临床表现 确诊细菌性脑膜炎病例（0） 临床诊断细菌性脑膜炎病例（0）
发热 !%（%"’#)） "&$（&(’(*）
头痛 !（)’!&） (#（""’(!）
颈项强直 $（!"’#)） )(（!#’##）
囟门膨突 ")（(*’+%） (*（"+’%!）
昏迷 "(（(+’!"） $*（((’)$）
易激惹、意识模糊 ""（!$’*)） +)（"&’*$）
抽搐 "*（)#’##） "()（)#’*+）
喷射性呕吐 &（")’%*） (+（"!’$(）

注：括号内数据为发生率（0）

（"）地区分布：临床诊断细菌性脑膜炎年均发病
率以武鸣县为最高，而确诊细菌性脑膜炎、,-和./
脑膜炎的年均发病率均以邕宁县为最高（表!）。
（!）时间分布：!&)例临床诊断病例中，以夏天
的年均发病率为最高。确诊细菌性脑膜炎在全年四

个季节的病例数分别为)、"#、"(和"#例，以秋季为
多（表(）。
（(）年龄、性别分布：由表"可见，确诊的和临床
诊断的细菌性脑膜炎年发病率均以新生儿最高，其

次为"!"!月龄的婴幼儿，月龄组别年均发病率随
月龄增大呈下降的趋势，且差异具有统计学意义

（!!#’#"）；男性发病率为"!’#&／"#万，女性发病率
为"!’$#／"#万，性别发病差异无统计学意义（!"
#’#)）。
（+）临床表现：确诊病例和临床诊断病例的临床
表现见表+。据统计，确诊病例中有"项临床表现
者占"$’+!0，有!项者占(&’$+0，有(项及以上的
占++’%+0；伴有肺炎"(例（(+’!"0）、关节炎"例、
呼吸道感染(例。而临床诊断病例中有"项临床表
现者占!&’#+0，有!项者占(+’%!0，有(项及以上
的占(&’&#0；伴有肺炎的(+例
（"!’$(0）、上颌窦炎"例、败血
症!例、扁桃体炎)例、上呼吸道
感染("例、支气管炎&例。
（)）并发症、后遗症及病死
率：确诊病例的并发症和后遗症

发生率分别为"(’"&0（)／($）和

#’##0（#／($），其中硬膜下积液

)’!&0（!／($），脑积水%’$*0（(／

($）；病死率"$’+!0（%／($）。而
临床诊断病例的并发症和后遗症

发生率则分别为"’"(0（(／!&)）
和!’!&0（&／!&)），病死率为

%’"%0（"*／!&)）。
（&）实验室检查结果：

"血常规：确诊病例和临床
诊断病例的白细胞（123）总数
的 比 例 分 别 为：新 生 儿"
!4"#*／5占#’##0（#／""）和

"(’"&0（"#／%&），"!!+月龄"
"’!4"#*／5占)(’$)0（"+／!&）
和+(’*#0（)+／"!(），!)!&#月

龄""4"#*／5占!%’!%0（(／""）和&#’&"0（+#／

&&）；中性粒细胞比例两者分别为：新生儿#%#0占

!%’!%0（(／""）和++’%+0（(+／%&），"!"!月龄#
+#0占$)’##0（"%／!#）和%%’#"0（&%／$%），"(!&#
月龄#&)0占%"’+!0（)／%）和+$’#+0（+*／"#!）。

#3.6生化、常规：确诊病例和临床诊断病例有
外观混浊的分别占(*’+%0（")／($）和(!’$(0
（$%／!&)），123""##4"#)／5 分别占!$’*)0
（""／($）和!#’($0（)+／!&)），蛋白质"%)78／9:分
别占++’%+0（"%／($）和)&’!(0（"+*／!&)），葡萄
糖!+#78／9:分别占!"’#)0（$／($）和!%’"%0
（%!／!&)），中性粒细胞"%#0分别占)’!&0（!／($）
和*’#&0（!+／!&)）。

$3.6涂片："!""份3.6标本中涂片阳性(
份，其中;<球菌!份，;=杆菌"份。

%血培养和3.6培养：本次研究分别从""*(
份血培养和"!""份3.6培养标本中分离到+#株
和!(株致病菌。其中有""((例患者同时采集了

3.6和血标本，有*例同时从3.6和血中培养出致
病菌。血和3.6培养均未检出>7（表)）。
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表! 血液和"#$ !!

标本中检出致病菌情况

致病菌 血液 "#$ 致病菌 血液

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

"#$
%& ’ ’
#( ) ’
金黄色葡萄球菌 ’ )
表皮葡萄球菌 * +
人型葡萄球菌 + ,
腐生葡萄球菌 - ,
溶血葡萄球菌 + ,
!"#$%& ) +
阴沟杆菌 + ,
粪肠球菌 , -
鼠伤寒菌 + -

肠炎沙门菌 ’ -
肺炎克雷伯菌 ’ -
粘质沙雷菌 , -
奥斯陆莫拉菌 , -
鲍氏不动杆菌 , -
热带假丝酵母菌 , -
洛菲不动杆菌 - +
!链球菌 - ,
停乳链球菌 - ,
甲型副伤寒 - ,
合计 ). +’

经统计，确诊病例从"#$和血中分离出的致病
菌在",月龄组为葡萄球菌（!株）、!"#$%&（’株）、
其他致病菌（’株）；在,"+)月龄组为%&（’株）、#(
（)株）、葡萄球菌（/株）、!"#$%&（+株）、链球菌（+
株）、其他致病菌（*株）；在)0"1.月龄组为葡萄球
菌（,株）。
（*）流行病学调查：确诊细菌性脑膜炎患儿中，

*/20!3的患儿父母文化程度在初中以下，*,2.!3
居住在农村，,..3未入托，*/20!3家中仅有,名!
岁以下儿童；临床诊断病例中，*,2*.3的患儿父母
文化程度在初中以下，)02)’3居住在农村，/*2,*3
未入托，/,2/03家中仅有,名!岁以下儿童。所有
评估病例均未接种过%&疫苗；确诊病例中仅有,名
接种过肺炎球菌疫苗，临床诊断病例均未接种过此

疫苗；确诊病例中有+名、临床诊断病例中有!名接
种过4群脑膜炎双球菌疫苗。
（/）抗生素使用情况：据,+*+例患儿的调查发
现，采样前使用抗生素者占’)20/3，未用抗生素者
占)02+,3，不详者占,!2/.3。通过注射途径使用
抗生素者占1/2*13；脑膜炎患儿住院过程中有

0.2’’3使用了抗生素，其中注射方式占0*2*)3。
可见，未经病原学确诊时抗生素的使用极为常见。

讨 论

本研究系我国首次系统开展的以人口为基础的

儿童细菌性脑膜炎流行病学监测研究。+1个月的
监测结果表明，南宁市!岁以下儿童细菌性脑膜炎
的年均发病率达,+2’/／,.万，临床诊断病例的年均
发病率达/12’1／,.万；南宁市!岁以下儿童细菌性
脑膜炎病原谱依次为葡萄球菌、!"#$%&、#(、%&、链球
菌及其他致病菌；首次病原学证实我区存在%&的脑
膜炎，年均发病率为.20/／,.万。

细菌性脑膜炎是小儿较常见和危害严重的疾

病。不同地区和民族的细菌性脑膜炎年发病率报道

均有所不同，欧美国家的年发病率为+2.／,.万"
*2+／,.万，发展中国家为,.／,.万"+!／,.万［,］，!
岁以下儿童年发病率日本为*2++／,.万［+］，马来西
亚和南非分别达*12*／,.万［’］和*1／,.万［)］。0.年
代初5678等［!］在合肥市开展过以医院为基础的、
以细菌培养结合"9:方法的调查，得出!岁以下儿
童细菌性脑膜炎年发病率为,02+／,.万。本研究表
明广西确诊细菌性脑膜炎年均发病率高于日本，低

于马来西亚、南非和杨永弘等的研究结果。

沈叙庄等［1］的研究表明，引起我国儿童细菌性

脑膜炎的病原主要为%&、#(和;<，随着4群脑膜
炎双球菌疫苗的普遍应用，流行性脑脊髓膜炎（流

脑）得到了有效的控制，发病率不断下降，近年我区

发病率均在.2+!／,.万以下，本调查未检出;<，说
明近年南宁市的流脑发病已处于静止状态。近年报

道引起细菌性脑膜炎的病原谱已发生了变化，本次

研究从"#$分离出的致病菌则以葡萄球菌为主
（)2!1／,.万），与近年报道的葡萄球菌是细菌性脑
膜炎的主要病原菌一致［*］。本研究检出腐生葡萄

球菌等条件致病菌较多，与抗生素的滥用、菌株的耐

药性增加、人体局部微生态条件改变等原因有关。

%&是近二十余年来除#(和;<外认识和研究
较多的能引起儿童细菌性脑膜炎和包括肺炎在内的

急性呼吸道感染的常见病原菌之一［/］。欧美/.年
代在%&=疫苗使用之前以%&为主，其所致脑膜炎在
欧美等许多国家的年发病率高达’.／,.万"
1..／,.万［0］，0.年代起由于%&=疫苗的广泛应用而
得到控制。本次研究首次证实广西自治区存在%&
所致的脑膜炎，年均发病率仅为.20/／,.万，远低于
欧美等国家使用疫苗之前的水平，亦低于越南和韩

国［,.］，我们认为脑膜炎患儿的病原菌检出情况，除

了与菌群差异、人群免疫状态不同外，还可能与滥用

抗生素等因素有关。据我们调查，在监测区范围内，

上呼吸道感染患儿中有/02,’3使用了抗生素，有

),3的患儿使用了+种以上的抗生素，另外，本项研
究的病例在治疗过程中超过0.3使用了抗生素，使
用抗生素大多都是通过注射途径来完成的，结果提

示，在没有作出病原学诊断之前，抗生素的使用已形

成一个治疗的常规措施。

从患者各月龄组"#$和血标本检测到的致病
菌结果可以看到，",月龄组以葡萄球菌和!"#$%&
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为主；!!"#月龄组则以葡萄球菌、肺炎链球菌、$%
和链球菌等为主。!!月龄组的细菌性脑膜炎的年
均发病率最高，可能与新生儿免疫力低下、血脑屏障

尚未发育完善，容易引起感染有关。本研究表明!!
"#月龄组是&’和$%所致脑膜炎的高发年龄组，与
国内外的研究报道相同［!!］。

研究结果表明，确诊细菌性脑膜炎病例集中在

"#月龄内（占总病例数的()*+,-），与临床诊断病
例相比，前者囟门膨突的比例高于后者（!!.*./），
且伴有肺炎的比例也较高（!!.*./），表明病原确
诊病例的临床症状及体征均较为严重，且多由呼吸

道致病菌感染所致。此外，确诊病例的并发症和后

遗症发生率分别为!+*!,-和.*..-，病死率达

!0*#"-，亦均高于临床诊断病例。近年来由于早期
诊断和抗生素的早期应用，使神经系统后遗症发生

率大大减少，病死率较高与部分病例（/)*!#-）因疫
情较重、经济困难放弃治疗有关。本研究结果低于

文献报道［/］。

本项研究的目的之一是通过监测查清$%的年
发病率和病死率，为我国乃至亚洲推广$%1疫苗和
其他针对性预防对策提供科学依据。经过本次监测

研究，尽管$%所致脑膜炎的年发病率很低，我们认
为，由于抗生素的滥用，掩盖了我国儿童脑膜炎病原

学构成的真实水平，应推荐234技术开展病原学的
进一步研究，以便掌握真实的儿童脑膜炎发病率和

病死率，才能确定相关疫苗推广应用的科学价值。

（本项目得到广西医科大学第一附属医院、广西自治区

人民医院、自治区妇幼保健院以及南宁市、武鸣、邕宁县等

!,家监测医院和+(家卫生院的全体儿科和检验人员的支
持与参与，一并致谢）
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