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摘要：　 目的　 分析 ２００６－２０１５ 年重庆市流行性乙型脑炎的流行特征，为控制乙脑流行提供有针对性和科学性的防治措

施。 　 方法　 采用描述性流行病学方法，利用 ＳＡＳ 软件进行统计分析。 　 结果　 ２００６－２０１５ 年重庆市共报告乙脑病例

１ ６１１例，发病率由 ２００６ 年的 ０􀆰 ７２ ／ １０ 万降低到 ２０１５ 年的 ０􀆰 １２ ／ １０ 万，发病率年均降低 １７􀆰 ６７％，年均发病率为 ０􀆰 ４９ ／ １０
万；死亡 ３１ 例，年均死亡率为 ０􀆰 ００９ ／ １０ 万，年均病死率为 １􀆰 ６２％。 男性发病率（０􀆰 ５７ ／ １０ 万）显著高于女性（０􀆰 ４０ ／ １０ 万）
（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３９ 个区县均有病例报告，发病呈散发，主要分布在大足区（１２９ 例，８􀆰 ００％）、丰都县（１２３ 例，７􀆰 ６４％）、开县

（１１４ 例，７􀆰 ０８％）、垫江县（９７ 例，６􀆰 ０２％）。 发病呈明显季节性，发病病例和死亡病例主要集中在 ７－ ８ 月（１ ５３０ 例，
９４􀆰 ９７％）；发病年龄以 １～７ 岁为主，占 ７３􀆰 ４３％，死亡以 １～３ 岁为主，死亡中位年龄为 ２ 岁；职业分布以散居儿童为主，占
５５􀆰 ６２％。 临床诊断病例 ６９８ 例（４３􀆰 ３３％），实验室确诊病例 ９１３ 例（５６􀆰 ６７％）；病例以发热（８９􀆰 ６３％），嗜睡（７２􀆰 ３２％）等症

状为主。 病例中有疫苗接种史占 １８􀆰 ３７％，无疫苗接种史占 ２６􀆰 ８８％，免疫史不详的占 ５４􀆰 ７５％。 　 结论　 重庆市乙脑发病

逐年降低，今后应加强流行季节病例监测，在持续常规免疫的基础上，免疫重点应针对发病率相对较高地区的 １～５ 岁散居

儿童，同时提高个案调查质量和实验室诊断比例。
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　 　 流行性乙型脑炎（简称乙脑）是由乙型脑炎病毒

引起的损害中枢神经系统的急性传染病［１］，多发于夏

秋季，以三带喙库蚊为主要传播媒介。 一般乙脑的临

床特点为无明显诱因的发热、头痛、恶心、呕吐、嗜睡、
昏迷、抽搐等［２］，部分病例可留有严重后遗症［３］，极大

危害青少年特别是儿童的健康。 世界卫生组织估计全

球每年大约有 ６７９ ０００ 例乙脑病例，其中 ７５％是＜１４
岁的儿童［４］。 我国自 ２０ 世纪 ７０ 年代后期开始使用乙

脑疫苗以来，病例逐年减少，乙脑发病率维持在较低水

平［５］。 重庆市曾是乙脑疫情的高发病地区［６］，实行有

计划的免疫接种后发病率有所下降［７］。 为了解近年

来乙脑在重庆市的流行特征，并在发病率降低的基础

上进一步做好有针对性的乙脑高发地区的防治工作，
现对 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑流行情况进行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于中国疾病预防控制信息

系统和乙脑专病报告系统（由重庆市疾病预防控制中

心审核），收集 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑病例（临床诊

断病例和实验室确诊病例）个案调查资料。 个案调查

内容包括一般人口学特征、发病过程、临床症状和体

征、免疫接种史等。 人口资料来源于重庆市统计局。
１􀆰 ２　 方法　 对数据资料进行剔重及清理非本市发病

病例及疑似病例后，采用描述流行病学方法，对 ２００６－
２０１５ 年重庆市乙脑发病的地区、时间和人群分布的流

行特征以及症状体征、免疫接种史、实验室诊断结果进

行分析。 诊断标准参照《全国流行性乙型脑炎监测方

案》和《中华人民共和国卫生行业标准》 （ＷＳ ２１４ －
２００８），实验室检测采集部分病例血液和 ／或脑脊液标

本，由重庆市疾病预防控制中心对标本采用捕获法酶

联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测到乙脑病毒 ＩｇＭ 抗体，
ＨＩ≥１：４０ 为阳性。 试剂为上海贝西公司生产的乙脑

病毒 ＩｇＭ 抗体 ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 用 ＳＡＳ ９􀆰 １３ 软件进行统计学分

析。 两组间的发病率或病死率比较采用卡方检验，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流行情况　 ２００６－２０１５ 年重庆市累计报告乙脑

病例 １ ６１１ 例，发病率由 ２００６ 年 ０． ７２ ／ １０ 万降低到

２０１５ 年 ０．１２ ／ １０ 万，发病率年均降低 １７．６７％，年均发

病率 ０．４９ ／ １０ 万。 男性年均发病率 ０．５７ ／ １０ 万，女性年

均发病率 ０． ４０ ／ １０ 万，男性发病率高于女性 （ χ２ ＝
０􀆰 ００７５，Ｐ＜０．０５），见图 １。 ２００８ 年的病例数和发病率

最高，为 ２６９ 例，０．８３ ／ １０ 万；２０１５ 年病例数和发病率

最低，为 ４２ 例，０．１２ ／ １０ 万。 其中，累计死亡 ３１ 例，年
均死亡率为 ０． ００９ ／ １０ 万， 年均病死率为 １． ６２％，
见图 ２。

图 １　 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑发病率

图 ２　 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑病死率与死亡率

２􀆰 ２　 流行特征

２􀆰 ２􀆰 １　 地区分布　 ２００６－２０１５ 年重庆市 ３９ 个区县均

有乙脑病例报告，１７ 个区县的年报告病例数≤５ 例，病
例主要集中在大足区、丰都县、开县、垫江县，分别累计

报告病例为 １２９ 例（８􀆰 ００％）、１２３ 例（７􀆰 ６４％）、１１４ 例

（７􀆰 ０８％）、９７ 例（６􀆰 ０２％）。 ３９ 个区县的年发病率均在

５ ／ １０ 万以下，２０１１ 年和 ２０１５ 年所有区县发病率均在

１ ／ １０ 万以下，每年发病率靠前的地区见表 １。 １３ 个区

县报告了共计 ３１ 例死亡病例，最多的丰都县 ６ 例

（１９􀆰 ３５％）， 云 阳 县 ５ 例 （ １６􀆰 １３％）， 开 县 ４ 例

（１２􀆰 ９０％），奉节县、铜梁区、巫溪县、酉阳县、秀山县、
长寿区各 ２ 例。 累计病死率最高的前 ５ 个地区为长寿

区 １０􀆰 ５３％，武隆县 ７􀆰 ６９％，云阳县 ５􀆰 ７５％，丰都县

４􀆰 ８８％，巫溪县 ４􀆰 ５５％，均高于全市平均水平 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。

表 １　 ２００６－２０１５ 年重庆市各区县发病率（１ ／ １０ 万）排名

年份 第一位 第二位 第三位

２００６ 开县（４􀆰 ６８） 垫江县（３􀆰 ３７） 巫溪县（３􀆰 １２）
２００７ 丰都县（４􀆰 ７４） 酉阳县（２􀆰 ９７） 彭水县（２􀆰 ９２）
２００８ 大足区（４􀆰 ２３） 丰都县（３􀆰 ５８） 秀山县（２􀆰 １４）
２００９ 彭水县（４􀆰 ３３） 丰都县（２􀆰 ２０） 垫江县（１􀆰 ８５）
２０１０ 梁平县（２􀆰 ０２） 巫溪县（１􀆰 ７５） 奉节县（１􀆰 ６１）
２０１１ 石柱县（０􀆰 ９６） 丰都县（０􀆰 ９２） 开县（０􀆰 ８６）
２０１２ 潼南区（２􀆰 ７８） 丰都县（１􀆰 ９６） 大足区（１􀆰 ９４）
２０１３ 丰都县（１􀆰 ７７） 大足区（１􀆰 ７２） 城口县（１􀆰 ５２）
２０１４ 梁平县（１􀆰 １１） 大足区（０􀆰 ７９） 丰都县（０􀆰 ７３）
２０１５ 大足区（０􀆰 ９１） 黔江区（０􀆰 ６７） 垫江县（０􀆰 ５３）
合计 丰都县（１􀆰 ７４） 大足区（１􀆰 ６４） 彭水县（１􀆰 ２９）
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２􀆰 ２􀆰 ２　 时间分布　 除 ２、３、４、１１ 月无病例报告外，其
余每月均有病例报告，且发病高峰主要集中在 ７ － ８
月，呈明显季节性，共计 １ ５３０ 例，占总病例数的

９４􀆰 ９７％，见图 ３。 就流行强度较大的 ６－９ 月（６ 月 ４ 日

－９ 月 ３０ 日）看，从 ２００６ 年的集中趋势明显到 ２０１５ 年

的报告病例呈散发，各年的流行曲线见图 ４。 死亡病

例同发病病例略有不同，全部集中在 ７、８、９ 月，分别为

１２ 例（３８􀆰 ７１％）、１７ 例（５４􀆰 ８４％）和 ２ 例（６􀆰 ４５％）。 图 ３　 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑发病时间分布

图 ４　 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑流行曲线

２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布　 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑报告病

例中男性 ９７８ 例，占 ６０􀆰 ７１％，女性 ６３３ 例，占 ３９􀆰 ２９％，
男女性别比为 １􀆰 ５５：１。 死亡病例中男性 １５ 例，女性

１６ 例，男女性别比为 ０􀆰 ９４：１。 男性病死率为 １􀆰 ５３％，
女性为 ２􀆰 ５３％，男性和女性病死率差异无统计学意义

（χ２ ＝ ２􀆰 ０１，Ｐ＝ ０􀆰 ０８２）。 报告病例最小的为 ８ ｄ，最大

的 ６４ 岁，发病中位年龄 ４􀆰 ６ 岁。 １～７ 岁年龄组的病例

数最多，占 ７３􀆰 ４３％，１５ 岁以下病例为 １ ５８６ 例，占

９８􀆰 ４５％，１５ 岁及以上年龄组病例数最少为 ２５ 例，占
１􀆰 ５５％。 ２～ ４ 岁是发病的高峰年龄组，共 ６８６ 例，占
４２􀆰 ５８％，见图 ５。 所有死亡病例中，最小的 １ 岁，最大

的 １３ 岁，死亡中位年龄 ２ 岁，１ ～ ３ 岁组死亡最多，共
１６ 例，占 ５１􀆰 ６１％，见图 ６。 所有报告病例中，散居儿童

病例数最多，为 ８９６ 例，占 ５５􀆰 ６２％，其次为学生和幼托

儿童，分别为 ３６５ 例，占 ２２􀆰 ６６％、３３７ 例，占 ２０􀆰 ９２％，
农民与其他职业共 １３ 例，占 ０􀆰 ８０％。 所有死亡病例

中，散居儿童 １９ 例，占 ６１􀆰 ２９％，学生 ９ 例，占 ２９􀆰 ０３％，
幼托儿童 ３ 例，占 ９􀆰 ６８％。

图 ５　 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑发病病例年龄分布

１３３实用预防医学 ２０１８ 年 ３ 月 第 ２５ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．３



图 ６　 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑死亡病例年龄分布

２􀆰 ３　 病例诊断　 ２００６－２０１５ 年，所有诊断病例中，临
床诊断病例 ６９８ 例（４３􀆰 ３３％），实验室确诊病例 ９１３ 例

（５６􀆰 ６７％），实验室确诊病例占所有病例的百分比由最

初的 ４７􀆰 １６％提高到 ２０１５ 年的 ７３􀆰 ８１％，但 ２００７－２００８
年的实验室确诊病例占比较低，分别为 ２８􀆰 ８０％ 和

２４􀆰 １６％，其中 ２０１１ 年实验室确诊病例占比最高，达
９２􀆰 ９３％，见图 ７。

图 ７　 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑诊断情况

２􀆰 ４　 症状与体征　 出现最多的症状与体征依次为发

热 （ ８９􀆰 ６３％）， 嗜 睡 （ ７２􀆰 ３２％）， 脑 膜 刺 激 征

（５１􀆰 ７７％），抽搐（５１􀆰 ４０％）和惊厥（４９􀆰 ８４％）；极少出

现的 症 状 和 体 征 为 尿 路 感 染 （ ０􀆰 １２％）， 败 血 症

（０􀆰 ２５％）和肺不张（０􀆰 ３７％）。 在有发热症状的病例

中，体温在 ３９ ℃ ～４０ ℃的有 ７７９ 例，占 ５３􀆰 ９５％，３９ ℃
以下的有 ４５９ 例，占 ３１􀆰 ７９％，４０ ℃以上的有 １９７ 例，
占 １３􀆰 ６４％。
２􀆰 ５　 疫苗接种情况　 报告病例中明确有疫苗接种史

的 ２９６ 例，占 １８􀆰 ３７％，无疫苗接种史的 ４３３ 例，占

２６􀆰 ８８％，其余 ８８２ 例免疫史不详，占 ５４􀆰 ７５％；无接种

史的比例由 ２００６ 年的 ３７􀆰 ９９％ 降低到 ２０１５ 年的

１９􀆰 ０５％，见图 ８。 在 ２９６ 例明确有过接种史的病例中，
接种 １ 次和 ２ 次的最多，分别为 １１７ 例（３９􀆰 ５３％）和 ８５
例（２８􀆰 ７２％）。

图 ８　 ２００６－２０１５ 年重庆市乙脑病例免疫史

３　 讨　 论

流行性乙型脑炎属自然疫源性疾病，重庆市 ２００１
－２００５ 年乙脑发病率在 １􀆰 ２４ ～ ２􀆰 ８１ ／ １０ 万之间波动，
在全国处于较高水平。 在开展免疫规划后，２００６ －
２０１５ 年重庆市乙脑发病率呈逐年缓慢下降的趋势，全
人群发病率均在 １ ／ １０ 万以下。 ２０１２－２０１３ 年较之前

有小幅上升，这是由于部分区县的薄弱地区免疫空白

人群累积，反映在 ２０１２ 年乙脑病例免疫史较之前比重

低。 ２０１３ 年春季重庆市开展了疫苗查漏补种活动，针
对重点区县还加强了常规免疫督导，多种综合措施实

行后 ２０１３－２０１５ 年的全市发病率控制在 ０􀆰 ５ ／ １０ 万以

下。 重庆市乙脑年均死亡率和病死率均低于宁夏、四
川和福州等地的报告［８－１０］。

重庆市位于长江上游，丘陵山地占 ９０％，病例主

要分布于渝东长江沿线水网发达地区和渝西走廊部分

地区。 渝东的丰都县、开县和渝东的大足区报告病例

数多，年发病率也较高，可能与当地的蚊媒密度及猪的

病毒抗体阳性率较高有关。 部分区县的累计病死率显

著高于全市平均水平，需要引起注意。 重庆报告的乙

脑病例和死亡病例主要集中在 ７－８ 月，同成都、南充、
宜昌等地［１１－１３］的相关研究结果一致，同石家庄市的发

病病例主要集中于 １０ 月［１４］有显著不同。 从流行曲线

看，应当高度关注每年的 ７ 月中旬前后发病情况，特别

是 ７ 月底到 ８ 月中旬的病例报告。 重庆市乙脑发病率

男性高于女性，可能与两性暴露或接触致病因素的机

会不同有关［１５］。 １～７ 岁年龄组发病最多，１～５ 岁组是

发病和死亡的高峰年龄组，这可能与该年龄组免疫功

能不完善有关。 １ 岁以下病例数较少，可能与暴露程

度低及通过母体获得部分抗体有关。 重庆市散居儿童

病例数和死亡数最多，可能是散居儿童处于易感年龄，
较为分散，流动性大，接种工作不易开展造成。

在重庆市报告的乙脑病例中，出现发热、嗜睡等症

状，且体温在 ３９ ℃ ～４０ ℃，这些特点对于早期及时诊

断乙脑具有重要的参考价值。 ２００６－２０１５ 年实验室确

诊病例的比重逐年增高，近年来均维持在 ７０％以上，
结合临床症状和体征，对于尽早发现、诊断、治疗病例，
提高治愈率和降低病死率有重要作用。 ２００６－２０１５ 年

重庆市乙脑病例的免疫接种史均未达到 ３０％，无疫苗

接种史的比重虽在逐年降低，但在 ２０１５ 年仍高达

２０％，提示部分地区存在漏种。 大部分病例免疫史不

详，个案调查的质量需要完善和加强。
目前，保证适龄儿童都能接种疫苗仍是预防乙脑

的重要手段之一［１６］，今后在持续常规免疫的基础上，
接种工作重点应面向发病率较高区县的（下转第 ３７７ 页）
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