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摘要!8目的8了解辽宁省流行性脑脊髓膜炎%流脑&菌群变化和人群抗体水平( 方法8流脑菌培养'鉴定用巧克

力培养基于% $7 n"3:&W':VPT

!

培养$用>]̂+H法检测抗体( 结果8= 个年龄组 #"9 份血清样本检测结果表明!

辽宁省的流脑病例多数由流脑H群引起!也有流脑 P群病例存在!病例接触者携带流脑菌以 H群为主!占 Q!V(

人群抗体水平H群抗体保护率为 Q73!:V!平均抗体含量为 993Q=

$

\[?/( P群抗体保护率为 :$3$#V!平均抗体含

量为 $3Q$

$

\[?/( H群P群间抗体水平差异有统计学意义( 各年龄组间抗体水平差异有统计学意义( 结论8辽

宁省流脑发病仍以婴幼儿为主!有向大年龄组迁移趋势!存在菌群变异可能!人群抗体水平不足以阻止P群流脑流

行!需加强人群免疫!加强疾病监测!采取措施!保护人群健康(

关键词!8流行性脑脊髓膜炎$ 菌群变化$ 抗体水平
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88流行性脑脊髓膜炎%流脑&是由脑膜炎奈瑟菌

%'()**(+), -(.)./)0)*! '-&引起的急性呼吸道传染

病( 根据其病原菌的荚膜多糖抗原性不同可分为

H'U'P'&'h9$: 等 9$ 个血清群( 以往H群常引起

大流行!U'P群引起散发和小流行( 而 !""%'!"":

年P群在中国广东'安徽等地引起流脑暴发流行!

流脑重新引起人们的高度重视!现将辽宁省流脑监

测情况汇总如下(

!"材料与方法

9398疫情监测8收集全省 !""Q 年流脑流行年度疫

情资料(

93!8病例监测8血标本'脑脊液来源于临床疑似流

脑病例( 增菌液为梅里埃公司的血培养瓶!增菌后

分离'鉴定(

93$8密切接触者和健康人群监测

93$398采集病例的密切接触者的咽拭子做细菌培

养'纯化'鉴定8咽拭子直接接种在含双抗%万古霉

素和多粘菌素U&的巧克力培养基上!病例标本接种

于巧克力培养基!% $7 n"3:&W':VPT

!

培养 9= X

!% F!选取可疑菌落进行 '-纯化'增菌!按照国标

%bU97==%<9##Q&方法进行鉴定(

93$3!8抗体水平监测8标本来源于健康人群!年龄
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按 " X'9 X'$ X': X'Q X'9: X'!" X和
$

%" 岁分

组!每组不少于 $" 人( 抗体检测使用 >]̂+H检测

试剂盒!北京绿竹生物有限公司生产(

#"结果

!398疫情分析

!39398时间分布8!""7年 9"月 9日至 !""Q年 #月

$"日!辽宁省共报告流脑病例 %7例!死亡 7例( 全年

均有发病!9!月病例开始增多!至 $ 月达高峰( $ 月

病例占发病总数的 !$3#9V%99[%7&(

!393!8年龄分布8流脑发病仍以小年龄组为主!

" X岁'9 X! 岁组占全部 %7 例病例的 !739"V!中间

年龄段病例数下降!大年龄组病例增多( 7 例死亡

病例以 " X岁组居多!占 77377V( 男女性别比

为93$d9(

!393$8地区分布8全省除营口'盘锦市外均有病例

发生!发病前 $ 位地区为沈阳'抚顺'朝阳!占全省病

例的 :"3""V%!$[%7&(

!393%8职业分布8以儿童和学生为主!其中散居儿

童 9% 例!幼托儿童 9 例!学生 9! 例!占总发病的

:=3Q"V%!Q[%7&( 死亡病例中散居儿童 % 例!幼托

儿童和学生各 9 例(

!3!8实验室检测

!3!398微生物检测8从流脑病例的脑脊液和急性

期血中各检出 9 株流脑菌!均为 H群流脑菌( 检测

# 例患者双份血清共 9= 份( 其中 ! 例患者血清 P

群抗体水平呈 % 倍以上增高(

病例接触者 9:= 份咽拭子中!检出阳性菌 !:

株!检出率 9:3=!V( 其中 9= 株为 H群!% 株为 P

群!$ 株未能分群(

!3!3!8抗体水平监测8检测了=个年龄组#"9份血

清!H群抗体保护率为 Q73!:V!平均抗体含量为

993Q=

$

\[?/(其中 " X岁保护率最低!仅达:"3""V!

平均抗体含量也低!:3Q=

$

\[?/!9: X岁组'Q X岁组'

: X岁组较高!依次为 #!3:"V'=Q3:"V'=737QV!年

龄组间差异有统计学意义%1f=!3%Q!!Z"3"9&(P群

抗体保护率为:$3$#V!平均抗体含量为$3Q$

$

\[?/!

显著低于H群抗体水平%1f9"$3!Q! !Z"3"9&!仍

为" X岁保护率最低!仅达 %937QV!平均抗体含量也

低!!3##

$

\[?/$9: X岁组'Q X岁组保护率略高!达

7:3=$V'7"3""V!年龄组间差异有统计学意义

%1f!!379!!Z"3""!&!见表 9(

表 !"#&&M 年辽宁省健康人群抗体水平年龄分布情况

R*>/8!"4;86,3+<,>:+,-.-1*.+,>-6F /8B8/3,.+@8@8*/+@F E-E:/*+,-.,.Z,*-.,.; E<-B,.98" #&&M

年龄组%岁& 检测人数
H群抗体8888

$

!

$

\[?/人数 保护率%V& 平均抗体含量%

$

\[?/&

P群抗体

$

!

$

\[?/人数 保护率%V& 平均抗体含量%

$

\[?/&

" X 9!" 7" :"3"" :3Q= :" %937Q !3##

9 X 9!" =# Q%39Q 993#7 7# :Q3:" $3Q"

$ X 9!9 =% 7#3%! 9!3Q= :7 %73!= %37"

: X 9!" 9"% =737Q 9Q3$! :: %:3=$ $3!=

Q X 9!" 9": =Q3:" 9%3Q7 Q! 7"3"" %3!#

9: X 9!" 999 #!3:" 9!3Q$ Q# 7:3=$ %3$$

!" X 9!" =# Q%39Q #3$# 77 ::3"" $3!9

$

%" 7" %: Q:3"" Q3!# $% :737Q $3!"

合计 #"9 7=Q Q73!: 993Q= %=9 :$3$# $3Q$

$"讨论

辽宁省从 !""% 年进行流脑监测以来!流脑发病

呈下降趋势!但病死率却在上升!!"":<!""Q 年分别

为 993=!V'9"3""V和 9$3"%V!流脑发病仍以婴幼

儿为主!但发病年龄有向大年龄组移位趋势(

从抗体监测分析!虽然辽宁省实施了 !" 多年的

流脑计划免疫!但抗体水平不是很高!H群抗体仅有

9: X岁组'Q X岁组': X岁组 $ 个年龄组保护率超过

了 =:V!" X岁组抗体保护率最低!仅达 :"3""V$P

群抗体保护率也以 9: X岁组'Q X岁组较高!分别为

7:3=$V'7"3""V!" X岁组最低为 :$3$#V( 这与年

龄发病数呈反比!即 : X岁组'Q X岁组'9: X岁组发病

数较少!而 " X岁组发病较多!与传染病流行规律一

致( 应用H群流脑多糖菌苗对Z! 岁幼儿免疫必须

注射 !次以上)9*

( 辽宁省人群免疫状况不足以抑制

流脑的流行(
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