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2002-2006年四川省开江县流行性乙型脑炎
流行病学监测研究

刘自远，刘成福，崔莲莹，吴文波，刘登权

摘要： 目的 探讨四川省开江县流行性乙型脑炎（乙脑）疫情动态及发病趋势。方法 对

2002-2006年开江县乙脑病例进行个案调查，取早期血进行 IgM检测，每年 5月取≤10岁儿童血和

6-7月各旬分别取猪血进行 IgG检测。检测方法采用酶联免疫吸附法。结果 2002-2006年乙脑平

均发病率为 3.25/10万，平坝浅丘显著高于山区深丘地区（P＜0.01）。7、8月发病占 65.93%，男性多

于女性，1~6岁儿童占83.52%。2002-2006年儿童抗体阳性率呈上升趋势，各年龄组比较差异有统

计学意义（P＜0.01）。猪乙脑阳性率各年度差异有高度统计学意义（P＜0.01），2002-2005年阳性高

峰在7月中、下旬，2006年在6月中旬。临床病例血清学确诊率为72.13%。结论 2006年猪阳性率

高峰和人间发病高峰均较常年提前，原因可能与当地气温升高、蚊媒数量增加和免疫水平有关。提

高7岁以下儿童乙脑疫苗接种率和覆盖率，做好防蚊灭蚊工作是开江县控制乙脑发生和流行的关键

措施。
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Abstract: Objective The present study was designed to investigate the epidemiological characteristics
and prevalence of Japanese encephalitis (JE) in Kaijiang, Sichuan. Methods Case study of JE was
performed from 2002 to 2006, ELISA was used to detect IgM from blood samples of acute phase cases and
IgG from blood samples of children under age 10 taken in May each year and swine blood samples taken in
June and July each year. Results The annual average incidence was 3.25/lakh with higher rate observed
in plain/hill area than in mountain area (P<0.01). The cases which occurred in July and August accounted
for 65.93% of the total cases, male cases were more than female cases. The cases among children aged 1-6
years accounted for 83.52%. During 2003-2006, the antibody positive rate in children showed an increase
trend without statistical difference by gender (P>0.05), but with significant difference by age (P<0.01). The
annual difference on the positive rate of JE among pigs was significant statistically (P<0.01) with the peak
occurred in mid or late July, 2002-2005 and mid⁃June, 2006. The serological confirmation rate of clinical
cases was 72.13%. Conclusion The peak of JE antibody positive rate in pigs and the peak of human case
shifted to an earlier date than usual in 2006, which may be due to elevated temperature, increased
mosquito density and immunity level. Therefore, it is vital to increase the vaccination coverage rate of JE
vaccine for children under 7 years of age and improve mosquito control activity to control the incidence and
prevalence of JE.
Key words: Japanese encephalitis; children antibody; swine antibody; surveillance

流行性乙型脑炎（乙脑）是乙脑病毒以蚊虫为媒

介传播的一种人兽共患传染病，严重威胁人类健康，

特别是儿童，病死率高达 25%，致残率达 45%[1]。做

好乙脑监测工作，掌握本病疫情动态和发病趋势，搞

好预测预报，有效预防控制其发生和流行具有十分

重要的意义。笔者于2002-2006年对开江县乙脑流

行情况进行了监测。

1 监测内容与方法

1.1 流行病学监测

1.1.1 患者个案调查 对2002-2006年全县报告的

乙脑病例进行流行病学个案调查，并取早期血分离

血清，做乙脑病毒抗体 IgM测定进行核实诊断[2]。其
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表2 91例乙脑患者临床症状及体征

Table 2 Clinical symptoms and signs of 91 JE cases

症状及体征

发热

头痛

呕吐

嗜睡

抽搐

烦躁

例数

91

50

47

67

62

53

百分比(%)
100.00

54.95

51.65

73.63

68.13

58.24

症状及体征

惊厥

意识障碍

呼吸衰竭

脑膜刺激征阳性

深浅反射消失

病理征阳性

例数

52

32

6

53

12

51

百分比(%)
57.14

35.16

6.59

58.24

13.19

56.04

临床分型：轻型：发热＜39 ℃，神志始终清醒，可有

轻度的头痛、呕吐、嗜睡，无抽搐；普通型：发热在

39~40 ℃左右，头痛、呕吐、嗜睡或浅昏迷，脑膜刺激

征明显，偶有抽搐，病理反射阳性，皮肤浅反射减弱

或消失；重型：发病急，高热40 ℃左右，神志昏迷，反

复或持续性抽搐，浅反射消失，腱反射亢进或消失，

早期脑膜刺激征明显；极重型：体温迅速上升到40~
41 ℃以上，深度昏迷，反复或持续抽搐，早期出现瞳

孔改变，呼吸表浅或不规则等呼吸衰竭表现。

调查患者居住环境卫生状况、室内蚊密度、防蚊

措施、牲畜喂养、接种史等。居住环境卫生状况判

断：根据卫生环境、卫生设施、卫生管理等方面，由专

业人员综合判定，分为好、一般、差和极差 4个等

级。蚊密度高低判定：室内墙壁可见蚊≥3只/m2为

高，＜3只者为低。

1.1.2 传染源调查 每年6-7月在上、中、下旬分别

取猪血20~30份，分离血清,检测乙脑病毒 IgG抗体。

1.1.3 易感人群抗体水平监测 每年5月随机抽取

10岁以下健康儿童静脉血，分离血清，检测乙脑病

毒 IgG抗体。

1.2 血清学检测 患者、健康儿童和猪血标本均送

四川省疾病预防控制中心（CDC）病毒研究所，采用

酶联免疫吸附法（ELISA）进行血清学检测。

1.3 统计学分析 对不同地区、时间、性别、年龄发

病率，不同性别、年龄健康儿童抗体阳性率，不同时

间猪抗体阳性率比较，均采用χ2检验。

2 结果

2.1 流行特征

2.1.1 发病情况 2002-2006年四川省开江县发生

乙脑病例共 91例，无死亡病例，年平均发病率为

3.25/10万，各年发病率见表1。

2.1.2 地区分布 91例患者，分布于全县 20个乡

镇，79个村（社区），其中发病最多的村2例，呈高度

散发点状分布。 其中平坝浅丘发病率为 4.01/10万
（74 / 1 845 481），山区深丘发病率为 1.79 / 10 万

（17 / 950 702），二者差异有统计学意义（χ2=9.52，
P＜0.01）。
2.1.3 时间分布 发病时间最早 5月 28日，最晚 9
月19日，其时间分布5月1例，6月4例，7月39例，8
月 45例，9月 2例;以 7月下旬和 8月上旬为多，占发

病总数的65.93%（60/91）。
2.1.4 人群分布 男性发病 61例，占 67.03%，女性

30例，占32.97%，男女性别比为2.03∶1。发病年龄

最小 11月龄，最大 12岁，以 1～6岁发病最多，共 76
例，占 83.52%。发病以农村散居儿童为主（63例），

占69.23%。

2.1.5 居住环境卫生状况 调查患者86例，居住环

境好的3例，占3.49%，一般的47例，占54.65%，差的

31例，占 36.05%，极差的 5例，占 5.81%。蚊密度高

的72例，占83.72%，蚊密度低的14例，占16.28%。

调查的 86例中，养有牲畜（猪）的 68户，牲畜喂

养率为79.07%，全部为圈养，牲畜与人居住相距10~
20 m。

调查的 86例中，使用蚊帐的 74户，蚊帐使用率

为 86.05%。使用药物灭蚊的 20户，药物灭蚊率为

23.26%。使用灭蚊器（气雾剂法）的55户，使用灭蚊

器防蚊率为63.95%。

2.1.6 患者接种史 在91例患者中，有乙脑疫苗接

种史者19例，接种率为20.88%，均为接种1次。

2.2 临床特征

2.2.1 临床分型 91 例病例中，轻型 18 例，占

19.78%，普通型 44 例，占 48.35%，重型 19 例，占

20.88%，极重型10例，占10.99%。

2.2.2 临床症状及体征 91例患者主要临床症状

及体征，见表2。

2.2.3 临床检验结果 91例中，WBC总数＜10×109/L
32例，占 35.16%，≥10×109/L 59例，占 64.84%；中性

粒细胞＜70% 47 例，占 51.65%，≥70% 44 例，占

48.35%。

2.3 血清学检查

表1 2002-2006年开江县乙脑发病情况

Table 1 Incidence rate of JE in Kaijiang county, 2002-2006

年份

2002

2003

2004

2005

2006

合计

总人口数

548 041

552 046

566 641

565 284

564 171

2 796 183

发病例数

18

24

12

6

31

91

发病率（/10万）

3.28

4.35

2.12

1.06

5.49

3.25
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2.3.1 临床病例血清学诊断 采集患者血清标本

61份，结果乙脑病毒抗体 IgM阳性 44例，临床病例

血清学确诊率为72.13%。

2.3.2 健康儿童免疫水平

2.3.2.1 不同年度抗体阳性情况 2002-2006年取

儿童血共 455份，乙脑病毒抗体阳性 270份，阳性率

为 59.34%（表 3）。2002-2006年抗体阳性率呈上升

趋势，但差异无统计学意义（χ2=5.75，P＞0.05）。

2.3.2.2 不同性别、年龄抗体阳性情况 男性抗体

阳性率为 56.65%，女性为 63.02%，男女性别差异无

统计学意义（χ2=1.86，P＞0.05）。各年龄组抗体阳性

率以2岁最低，8岁最高，见表4，各年龄组抗体阳性

率比较差异有显著统计学意义（χ2=25.17，P＜0.01）。
2.3.3 猪抗体水平 2002-2006 年共采集猪血清

592 份，乙脑病毒抗体阳性 194 份，阳性率为

32.77%。各年阳性率之间差异有统计学意义（χ2=
137.32，P＜0.01），其中以 2005 年最低，2006 年最

高。各年度出现阳性高峰时间，2002-2005年在7月
中、下旬，2006年出现阳性高峰时间在 6月中旬，比

前4年显著提前30~40 d。见表5。
猪是乙脑最重要的传染源和中间宿主（扩散宿

主），在乙脑的流行环节上起着重要作用。检测猪血

清抗体在一定程度上可以反映乙脑病毒在自然界的

感染程度，猪感染乙脑病毒时间的早晚和感染率与

人间出现乙脑流行有密切关系 [3]。通过 5年对猪血

清抗体动态监测结果显示，2006年乙脑病毒在自然

界的感染率最高（75.53%），抗体出现时间 6月上旬

达 68.18%，中旬达高峰（89.47%），较常年出现时间

高峰7月中旬提前了3~4周[4]，由此可预测开江县2006
年有人间疫情流行或暴发，而2006年人间乙脑实际

发病率为5.49/10万，是5年中最高的1年，且发病时

间高峰在7月下旬和8月上旬，较常年发病高峰8月
中旬提前10~20 d[5]。

3 讨论

2002-2006年开江县乙脑病例呈高度散发点状

分布，主要集中在7月下旬和8月上旬，1～6岁儿童

发病较多，可能与该病常年在农村流行，随年龄增长

而抗体阳性率增高有关。从本次健康儿童抗体水平

监测，3～9岁儿童抗体阳性率47.69%～82.76%高于

2 岁组的 32.35%，与病例分布基本一致。农村男性

比女性活动范围更大，更不注重对蚊虫的个人防护，

造成男性发病明显高于女性。对临床病例进行 IgM
抗体检测，阳性率高达72.13%，与重庆2003年监测

的结果（84.11%）一致[6]（χ2=3.45，P＞0.05），明显高于

广西1999年监测的45.8%[7]（χ2=14.04，P＜0.01）和山

西 1994-1999年监测的 47.1%[8](χ2=9.21，P＜0.01），

可能与诊断的单位是县级医院有关。因此，在夏、秋

季做好乙脑监测工作，及时发现和治疗乙脑患者，对

降低病死率，减少后遗症发生率有着十分重要意义。

乙脑疫苗预防接种是预防乙脑最有效最经济的

措施 [9]，从目前应用 10多年的乙脑减毒活疫苗的效

果看，如按照该疫苗的免疫程序接种，保护率和安全

性是肯定的 [10]。从患者乙脑疫苗接种史看，有接种

史者占 20.88%，均为接种一次，对易感儿童没有及

表3 2002-2006年开江县健康儿童乙脑病毒抗体阳性情况

Table 3 Positive rate for JE antibody among healthy children
in Kaijiang county, 2002-2006

年份

2002

2003

2004

2005

2006

合计

检测人数

60

92

100

65

138

455

阳性例数

29

50

62

41

88

270

阳性率（%）

48.33

54.35

62.00

63.08

63.77

59.34

表4 开江县不同性别、年龄健康儿童乙脑病毒抗体阳性情况

Table 4 Positive rate for JE antibody in health children by sex and age in Kaijiang county

年龄组
（岁）

1~
2~
3~
4~
5~
6~
7~
8~
9~

合计

男性

检测人数

2

21

25

35

37

42

26

16

59

263

阳性例数

1

6

16

13

24

24

18

15

32

149

阳性率（%）

50.00

28.57

64.00

37.14

64.86

57.14

69.23

93.75

54.24

56.65

女性

检测人数

1

13

17

30

23

26

25

13

44

192

阳性例数

1

5

12

18

15

16

18

9

27

121

阳性率（%）

100.00

38.46

70.59

60.00

65.22

61.54

72.00

69.23

61.36

63.02

合计

检测人数

3

34

42

65

60

68

51

29

103

455

阳性例数

2

11

28

31

39

40

36

24

59

270

阳性率（%）

66.67

32.35

66.67

47.69

65.00

58.82

70.59

82.76

57.28

59.34
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时全程足量接种是造成接种无效重要原因。按照国

家规定应从8月初种，2岁和6岁加强复种的操作规

程及时全程足量进行接种[11]。而健康儿童抗体阳性

率显示，低年龄组儿童的免疫屏障相对薄弱。因此，

加强 1~6岁儿童乙脑疫苗的预防接种，提高免疫覆

盖率，消灭免疫空白点，是开江县今后乙脑防制工作

的重点，也是控制乙脑流行的有效措施。
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表5 2002-2006年开江县猪乙脑病毒感染情况

Table 5 Infection rate of JE in pigs in Kaijiang county,
2002-2006

年份

2002

2003

2004

2005

2006

合计

注：（1）表示无数据

采血时间

6月上旬

中旬

下旬

7月上旬

中旬

下旬

小计

6月上旬

中旬

下旬

7月上旬

中旬

下旬

小计

6月上旬

中旬

下旬

7月上旬

中旬

下旬

小计

6月上旬

中旬

下旬

7月上旬

中旬

下旬

小计

6月上旬

中旬

下旬

7月上旬

中旬

下旬

小计

检测头数

20

20

20

21

22

26

129

20

20

20

20

20

20

120

20

20

19

20

20

20

119

22

22

22

22

22

20

130

22

19

-(1)

9

22

22

94

592

阳性头数

0

2

3

14

17

20

56

1

4

3

7

10

4

29

0

2

3

8

13

6

32

0

0

0

0

1

5

6

15

17

-

6

14

19

71

194

阳性率（%）

0.00

10.00

15.00

66.67

77.27

76.92

43.41

5.00

20.00

15.00

35.00

50.00

20.00

24.17

0.00

10.00

15.79

40.00

65.00

30.00

26.89

0.00

0.00

0.00

0.00

5.55

25.00

4.62

68.18

89.47

-

66.67

63.64

86.36

75.53

32.77

·· 710




