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贵港市急性脑炎及脑膜炎症候群病原体监测
*
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摘 要:目的 了解华南地区急性脑炎及急性脑膜炎的发病强度、病原谱和流行病学特征，为急性脑炎、脑膜
炎的临床诊治和预防控制提供参考依据。方法 在广西贵港市建立涵盖市辖区、桂平市和平南县的急性脑炎、脑
膜炎流行病学监测网络，按照筛检标准评估疑似病例，进行流行病学调查和采样，对标本开展细菌学培养和 10 种
常见病毒检测。结果 2007 年 5 月—2008 年 10 月监测期内，共评估急性脑炎及急性脑膜炎症候群病例 883 例，
死亡 41 例，细菌学培养和 PCＲ检测发现存在肺炎链球菌、流脑、Hib、猪链球菌等致病菌，病毒学检测发现肠道病
毒、腮腺炎病毒和乙脑病毒是病毒性脑炎脑膜炎的主要病原，贵港市确诊的细菌性、病毒性脑炎脑膜炎年均发病率
分别为 0. 92 /10 万和 6. 42 /10 万，细菌性、病毒性脑炎脑膜炎均以夏秋季多见，10 岁以下儿童为主，职业分布细菌
性脑炎脑膜炎以散居儿童和农民为主，分别占 48. 65%和 29. 73%，病毒性脑炎脑膜炎以散居儿童和学生为主，分别
占 59. 64%和 21. 08%。结论 广西贵港市急性脑炎脑膜炎病例以病毒性感染占多数，病原诊断的细菌性脑炎脑
膜炎发病率处于较低水平。
关键词:急性脑炎;急性脑膜炎;病原检测;流行特征
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Pathogenic surveillance on acute meningitis and encephalitis syndrome in
populations of Guigang city
TAN Yi* ，XIE Yi-hong，YANG Jin-ye，et al( * Guangxi Zhuang Autonomous Ｒegion Center for Disease Prevention and
Control，Nanning，Guangxi Zhuang Autonomous Ｒegion 530028，China)

Abstract:Objective To analyze the prevalence and pathogen of acute meningitis and encephalitis in Guigang city，
Guangxi Zhuang Autonomous Ｒegion．Methods A surveillance network for detection of acute meningitis and encephali-
tis cases was set up in Guigang，which covered all the population in Guigang and 12 hospitals at county level and above．
Suspicious cases were selected and evaluated according to disease screening criteria． All cases met the diagnostic criteria
received a questionnaire survey and their blood and cerebrospinal fluid(CSF)samples were collected． Bacteriological cul-
ture and detections of 10 common viral IgM with PCＲ and enzyme-linked immunosorbent assay(ELISA)were conducted
for the samples． Data were input and analyzed by using Epi Info 2002． Ｒesults During the surveillance period from May
2007 to April 2008，a total of 883 cases met the diagnostic criteria with 41 cases of death． The bacteriological pathogens
of the cases included Streptococcus pneumoniae(Sp． )，Neisseria meningitides(Nm)，haemophilus influenza B(Hib)，and
Streptococcus suis ． The enteroviruses，mumps virus and Japanese encephalitis( JE) viruses were the main pathogens of
viral encephalitis． The incidence rate of bacteriological and virus encephalitis for the city were 0． 92 /100 000 and 6. 42 /100 000，
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respectively． Most of the cases occurred in summer and autumn and were under 10 years old． Conclusion The main
cause of acute encephalitis and meningitis in Guigang city was viral infections． The incidence of bacterial encephalitis and
meningitis is at a low level．

Key words:acute meningitis;acute encephalitis; pathogen detection;prevalent feature

急性脑炎及急性脑膜炎一般急性起病，病程初

期以发热、头痛、呕吐等非特性临床表现为主，进展
到以脑膜刺激征、意识状态改变为主的临床极期。
目前医疗机构对此类疾病的诊断主要依靠临床诊

断，易于误诊或漏诊，错过了病理学上的临床高效治

疗期，患者脑实质受损，导致瘫痪、痴呆等预后不良
甚至死亡

［1］。为了解华南地区急性脑炎及急性脑
膜炎的主要病原种类及其分布特征，本研究于 2007
年 5 月—2008 年 10 月，以临床症状为起点，在广西
贵港市进行系统监测和研究。现将结果报告如下。

1 对象与方法

1. 1 对象 于 2007年 5月—2008年 10月在广西贵
港市建立监测网络，贵港市辖区内(包括贵港市辖区、
桂平市、平南县)所有 12 所县级以上医院为监测医
院，其中 5所门诊量较大的医院作为哨点医院。
1. 2 主要仪器与试剂 实验主要仪器为荧光 PCＲ
仪(美国 Stratagene公司)和酶标仪(美国 Thermo 公
司)。乙脑病毒(JEV) IgM 抗体检测试剂盒(上海贝
西公司)，肠道病毒(埃可和柯萨奇病毒，EV) IgM
抗体检测试剂盒(德国 Virion /Serion 公司)，巨细胞
病毒(CMV)和单纯疱疹病毒 1 + 2 型(HSV1 + 2)
IgM 抗体检测试剂盒(美国 DAI公司)，水痘 －带状
疱疹病毒(VZV)、风疹病毒(ＲV)、EB 病毒(EBV)、
麻疹病毒(MEV)、流行性腮腺炎病毒(MV) IgM 抗
体检测试剂盒(德国 IBL 公司)。
1. 3 方法
1. 3. 1 病例定义 急性起病，有发热(腋温≥
38 ℃)、头痛、呕吐等症状，且有不同程度意识障碍
或脑膜刺激征的，均纳入监测系统开展病例评估。
对所有评估病例进行流行病学调查，采集血液和脑

脊液标本，项目组根据实验室结果，结合临床表现、
流行病学资料，进行综合诊断。根据 WHO 推荐监
测标准

［2］
和乙脑诊断手册

［3］，符合筛检标准的病例

中血液或脑脊液(cerebrospinal fluid，CSF)酶联免疫
吸附试验特异性抗体阳性的，定义为病毒性脑炎、脑
膜炎实验室确诊病例。临床诊断病例 +细菌学培
养 /乳胶凝集试验 /ＲT-PCＲ 其中 1 项细菌性病原检
测阳性的病例定义为细菌性脑炎、脑膜炎实验室确
诊病例。由贵港市、桂平市、平南县疾病预防控制中
心(Center for Disesse Control and Prevention，CDC)
工作人员每旬对辖区内项目医院开展病例主动监测

工作，通过查阅病历、门诊记录，搜索漏报和误报的
评估病例。
1. 3. 2 实验室检测 在哨点医院建立项目实验室。
5 所哨点医院实验室负责完成样本分装、细菌学培
养、乳胶凝集试验。桂平市和平南县 CDC 负责将标
本及时收集并转运至贵港市 CDC，贵港市 CDC 检
验科负责完成所有乙脑 IgM ELISA 检测并将标本
上送广西 CDC。广西 CDC 负责开展细菌学实时荧
光 PCＲ(ＲT-PCＲ)检测、乙脑以外的其他病毒 IgM
ELISA 检测，并对贵港市 CDC 的乙脑 IgM 检测结
果的进行抽检复核。中国 CDC 病毒所和传染病所
对全部阳性菌株和部分其他标本完成复核、抽检。
试验方法均为间接酶联免疫吸附试验 (间接

ELISA)，检测顺序如下:首先检测乙脑病毒，阴性者
再检测柯萨奇病毒、埃可病毒、单纯疱疹病毒 1 + 2
型、巨细胞病毒、风疹病毒和麻疹病毒，以上 7 种病
毒检测均为阴性者再检测腮腺炎病毒、水痘 －带状
疱疹病毒、EB 病毒。项目实验室使用的乙脑 IgM
检测试剂和各监测医院使用的培养基等都由国家

CDC 统一购置配发。项目组定期对监测医院、CDC
等项目人员进行培训和项目督导，对监测相关实验

室进行定期质控和不定期盲样考核。
1. 4 统计分析 采用 Epi Data 3. 1 软件进行数据
录入，用 Epi Info 2002 软件进行统计分析。

2 结 果

2. 1 评估病例基本情况 贵港市急性脑炎、脑膜炎
症候群监测系统共评估疑似病例 883 例，死亡 41
例。评估病例的 96. 15% (849 /883)采集了血液和
(或)脑脊液标本，其中评估病例的 89. 13% (787 /
883)采集了血液标本，评估病例的 72. 82% (643 /
883)采集了脑脊液标本。883 例评估病例中，年龄
最小 1 个月，最大 86 岁，其中 0 ～ 4 岁婴幼儿占
50. 17% ( 443 /883 )，0 ～ 15 岁占 75. 68% ( 668 /
883);男性 542 例，女性 341 例;病例职业分布以散
居儿童为主，占 53. 68% (474 /883)，其次为学生，占
19. 37% (171 /883)。病例分布以 4 ～ 8 月相对集
中，占 60. 24% (532 /883)。876 例评估病例个案调
查中，表示曾接种乙脑疫苗、流脑疫苗和 Hib 疫苗
的比例分别为 14. 04% (123 /876 )、4. 34% ( 38 /
876) 和 1. 83% (16 /876)，其余人群为未接种或
不详。

·453· 中国公共卫生 2014 年 3 月第 30 卷第 3 期 Chin J Public Health，Mar 2014 Vol． 30 No． 3



2. 2 细菌性病原检测结果 883 例评估病例中，
482 例评估病例进行了常规细菌学培养或乳胶凝集
或 PCＲ等细菌学检测，37 例病例阳性，检测阳性率

为 7. 68%，检测结果见表 1。其中 7 例肺炎链球菌
阳性病例中，细菌学培养阳性 4 例，PCＲ 阳性 5 例，
培养和 PCＲ均为阳性 2 例。

表 1 482 例评估病例细菌学检测结果

项目 检测病例数
阳性病例数

流脑 Hib 肺炎球菌 猪链球菌 新型隐球菌 溶血性葡萄球菌 表皮葡萄球菌 其他菌

血培养 319 0 0 0 2 0 2 2 15a

CSF培养 354 0 0 4 2 3 0 0 3b

乳胶凝集检测 141 0 0 0 0 0 0 0 0

PCＲ检测 101 2 1 5 0 0 0 0 0

上述任一方法 482 2 1 7 2 3 2 2 18

注:a 人葡萄球菌、枯草杆菌、大肠埃希菌各 2 株，产吲哚金黄杆菌、变异库克菌、奈瑟氏球菌、少动鞘氨醇单菌、腔隙莫拉菌、木糖葡萄球
菌、滕黄微球菌、嗜麦芽寡单胞菌、奥莫毕赤酵母菌各 1 株;b 人葡萄球菌、少动鞘氨醇单、多食鞘氨醇杆各 1 株。

2. 2 病毒性病原检测结果 评估病例中的 549 例病
例进行乙脑等 9 种病毒 IgM 抗体检测，阳性率为
52. 09% ( 286 /549 )。肠道病毒阳性率最高，占
17. 67% (97 /549)，其次为腮腺炎病毒，占 15. 66%
(86 /549)，再次为乙脑病毒，为 13. 66% (75 /549)，麻
疹病毒、单纯疱疹病毒 1 + 2 型、巨细胞病毒、风疹病
毒、水痘 － 带状疱疹病、EB 病毒的阳性率分别为
3. 10% (17 /549)、2. 73% (15 /549)、1. 46% (8 /549)、
1. 46% (8 /549)、1. 28% (7 /549)、0. 18% (1 /549)。
2. 3 细菌性、病毒性脑炎流行强度和特征 监测期

间共确诊细菌性脑炎脑膜炎 37 例，死亡 1 例，年均
发病率为 0. 92 /10 万，确诊病毒性脑炎脑膜炎病例
286 例，死亡 11 例，年均发病率为 6. 42 /10 万。
2. 3. 1 人群分布特征(表 2) 7 例肺炎链球菌确
诊病例中，＜ 5 岁 3 例，≥60 岁 3 例;确诊的 2 例流
脑病例中，6 月龄婴幼儿 1 例，17 岁学生 1 例。细菌
性、病毒性脑炎、脑膜炎均以 ＜ 10 岁儿童为主，男性
发病数高于女性，细菌性脑炎、脑膜炎以散居儿童和农
民为主，病毒性脑炎、脑膜炎以散居儿童和学生为主。

表 2 实验室确诊的细菌性、病毒性脑炎病例分布情况

特征
细菌性脑炎(n = 37)

流脑 Hib 肺链 其他 合计 %

病毒性脑炎(n = 286)

例数 %

年龄(岁) 0 ～ 1 1 3 12 17 45. 95 157 54. 82

5 ～ 5 5 13. 51 59 20. 78

10 ～ 1 1 2 5. 41 23 8. 13

15 ～ 1 1 2 5. 41 8 2. 71

20 ～ 3 8 11 29. 73 39 13. 55

性别 男性 1 1 3 15 20 54. 05 148 51. 81

女性 1 4 12 17 45. 95 138 48. 19

职业 散居儿童 1 1 3 13 18 48. 65 171 59. 64

学生 1 3 4 10. 81 60 21. 08

幼托儿童 3 3 8. 11 18 6. 33

农民 3 8 11 29. 73 22 7. 83

其他 1 1 2. 70 15 5. 12

地区分布 贵港市 1 2 8 11 29. 73 60 20. 98

桂平市 1 5 17 23 62. 16 125 43. 71

平南县 1 2 3 8. 11 100 34. 97

2. 3. 2 地区分布 482 例进行培养或乳胶凝集或
PCＲ等细菌学检测的评估病例中，贵港市 169 例，桂
平市 178 例，平南县 135 例，3 地细菌学检测阳性率
分别为 6. 51% (11 /169)、12. 92% (23 /178)、2. 22%
(3 /135)，估算的病原诊断的细菌性脑炎、脑膜炎年
均发病率分别为 0. 50 /10 万、1. 87 /10 万、0. 38 /10
万。549 例病例进行病毒 IgM 抗体检测的病例中，

贵港市 110 例，桂平市 236 例，平南县 203 例，3 地病
毒病原检测的阳性率分别为 60. 00% (66 /110)、
58. 47% (138 /236)、54. 19% (110 /203)，估算的病
原诊断的病毒性脑炎、脑膜炎年均发病率分别为
4. 38 /10 万、8. 09 /10 万、8. 88 /10 万。
2. 3. 3 时间分布 细菌性、病毒性脑炎脑膜炎均以
夏秋季多见，6—7 月份病例数分别占总病例数的
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54. 05% (20 /37)和 52. 03% (149 /286)。其中 7 例肺
链病例发生在 4 月份 2 例，5 月份 2 例，3、9、12 月份
各 1例。乙脑、肠道病毒脑炎和腮腺炎脑炎相对集中
在 5—7 月份，其中乙脑 6、7 月份为发病高峰，占
94. 63% (71 /75)，肠道病毒脑炎和腮腺炎脑炎4 ～8月
份发病数分别占 78. 35% (76 /97)和 73. 426% (63 /
86)，麻疹脑炎主要分布在 3—7 月和 10—11 月，分别
占 64. 71% (11 /17)和 35. 29% (6 /17)。
2. 4 细菌学阳性分离物药敏试验结果(表 3、4)
细菌学检测阳性菌株药敏结果显示，肺炎链球菌普

遍对莫西沙星、万古霉素、头孢曲松和左氧氟沙星敏
感，而对青霉素、克林霉素、红霉素和复方新诺明存
在一定的不同程度的耐药，而新型隐球菌普遍对

5 －氟胞嘧啶敏感。

表 3 肺炎链球菌阳性菌株药敏试验结果

菌株
青霉

素

莫西

沙星

万古

霉素

克林

霉素

头孢

曲松

红霉

素

复方新

诺明

左氧氟

沙星

Sp. 1 Ｒ S S Ｒ S Ｒ Ｒ S

Sp. 2 S S S Ｒ S S 中介 S

Sp. 3 Ｒ S S S S S S S

Sp. 4 S S S Ｒ S Ｒ S S

表 4 新型隐球菌阳性菌株药敏试验结果

菌株 5 －氟胞嘧啶 氟康唑 伏立康唑 两性霉素 依曲康唑

新型隐球菌 1 S S S S S

新型隐球菌 2 S S S Ｒ S

新型隐球菌 3 S Ｒ Ｒ S Ｒ

3 讨 论

急性脑炎、脑膜炎是严重威胁人类健康的一类
疾病。据世界卫生组织估算，全球每年至少有 120
万急性脑炎、脑膜炎病例，病毒性脑炎发病率约为
3. 5 ～ 7. 4 /10 万［4］，每年约有 12. 5 万婴幼儿死于细
菌性脑膜炎

［5］。中国缺少急性脑炎、脑膜炎的总体
发病数字，20 世纪 90 年代杨永弘等［6］在合肥市开
展以医院为基础的监测研究，得到当地 ＜ 5 岁儿童
细菌性脑膜炎年均发病率为 19. 2 /10 万。国际疫苗
研究所 2000 年在广西南宁市资助开展了基于 14
万 ＜ 5 岁儿童的细菌性脑膜炎流行病学监测，发现
南宁市 ＜ 5 岁儿童细菌性脑膜炎的年均发病率为
12. 38 /10 万，并首次证实广西存在流感嗜血杆菌所
致脑膜炎，年均发病率为 0. 98 /10 万［7］。本研究以
临床症状为起点、以病原学为依据，系统地开展全人
群症候群监测，发现细菌性脑炎的年均发病率为

0. 92 /10 万，其中 ＜ 5 岁儿童发病率为 4. 32 /10 万，
低于以上研究报道，可能与地区的差异及抗生素滥

用影响培养结果有关。研究虽然尽可能引荐 PCＲ
技术弥补细菌学培养的缺陷，但由于 PCＲ检测的标
本比例较低(约 10% )，另外，目标菌株也仅关注流
脑、肺炎链球菌和 Hib，检测结果并不理想。因此，
本研究所获得的细菌性脑炎发病资料可能低于真实

发病水平。
据国外研究报道，单纯疱疹病毒性脑炎居散发

性病毒性脑炎之首，约占 10% ～ 20%［8］，其次是肠
道病毒和流行性腮腺炎病毒。本研究显示，肠道病
毒是病毒性脑炎的首要病原，其次为流行性腮腺炎

病毒和乙脑病毒，且病毒性脑炎的流行季节与乙脑

基本一致。与国内［9 － 11］
和广西

［12］
的一些研究结果

类似。鉴于近几年肠道病毒感染引起的手足口病中
枢神经系统并发症病例不断增多，且国内曾经有肠

道病毒引起病毒性脑炎暴发的报道
［13］，建议今后在

5—8 月份加强对肠道病毒的监测和检测。
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