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河北省 ２０１１－２０１５ 年流行性乙型脑炎
流行病学特征分析
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摘要：　 目的　 分析河北省 ２０１１－２０１５ 年流行性乙型脑炎（ＪＥ）的流行病学特征，为有效控制乙脑提供科学依据。 　 方法

　 采用描述性流行病学分析方法，对乙脑监测管理系统信息、个案调查资料进行综合分析。 　 结果　 河北省 ２０１１－２０１５
年共报告乙脑病例 ２７２ 例，死亡 ３ 例，年均发病率 ０􀆰 ０７５ ／ １０ 万，年均死亡率为 ０􀆰 ００１ ／ １０ 万，病死率为 １􀆰 １０％。 其中 ２０１３
年乙脑发病 ２３４ 例，发病率达到 ０􀆰 ３２ ／ １０ 万。 病例散发且相对集中在河北省中南部地区的石家庄（４４􀆰 ４９％）、衡水

（１９􀆰 ８５％）、邢台（１１􀆰 ７６％）；乙脑发病季节性明显，１０ 月达到高峰（占 ６８􀆰 ０１％）；病例主要集中在 １５ 岁以上人群，占病例总

数的 ７３􀆰 ９０％；有免疫史的占 １１􀆰 ７４％，无免疫史和免疫史不详的分别占 ３１􀆰 ７４％、５６􀆰 ５２％。 　 结论　 河北省 ２０１１－２０１５ 年

乙脑发病率维持在较低水平。 ２０１３ 年出现乙脑发病高峰，乙脑发病年龄明显后移，需加强防控措施。
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　 　 流行性乙型脑炎（ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ＪＥ，以下

简称乙脑）是由乙脑病毒经媒介蚊虫叮咬引起的一种

中枢神经系统的急性传染病。 病人起病急，以高热、惊
厥、昏迷、抽搐等神经系统症状为特征，临床症状较重，
病死率达 ５％～３５％，约 ３０％留有神经、精神系统后遗
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症，是威胁人类特别是儿童健康的主要传染病之

一［１］。 河北省是流行性乙型脑炎的低发省份之一，但
２０１３ 年出现乙脑疫情暴发，为近十年来发病最高水

平。 为了解河北省近年来乙脑的流行特征和发病规

律，探讨防治对策与措施，现对 ２０１１－２０１５ 年河北省

乙型脑炎流行病学特征进行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 疫情资料来源于中国疾病预防控制

传染病报告信息管理系统 ／乙脑监测信息报告管理系

１５５实用预防医学 ２０１８ 年 ５ 月 第 ２５ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．５



统，人口资料来源于省统计局。
１􀆰 ２　 纳入对象　 乙脑临床诊断病例和实验室诊断病

例，诊断标准为《全国流行性乙型脑炎监测方案》及

《流行性乙型脑炎诊断标准及处理原则》 （ＷＳ １４ －
２００８）。
１􀆰 ３　 统计方法　 采用描述性流行病学方法分析 ２０１１
－２０１５ 年乙脑的三间分布特征，数据采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３
进行统计学分析。 计数资料采用频数和构成比进行统

计描述，组间比较以及趋势性分析采用 χ２ 检验，检验

水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 乙脑发病概况　 河北省 ２０１１－２０１５ 年通过法定

传染病报告系统报告乙脑病例 ２７２ 例，死亡 ３ 例，年均

报告 发 病 率 ０． ０７５ ／ １０ 万， 年 均 报 告 死 亡 率 为

０．００１ ／ １０ 万，病死率为 １􀆰 １０％。 各年年发病率波动在

０．００４ ／ １０ 万～０．３２１ ／ １０ 万，其中 ２０１１ 年乙脑报告病例

３ 例，发病率为 ０． ００４ ／ １０ 万，为历史最低水平。 但

２０１３ 年乙脑报告病例数突然上升，病例数为 ２３４ 例，
发病率达０．３２ ／ １０ 万，为近十年来最高发病水平。 近两

年乙脑发病呈下降趋势，发病率降至 ０．０５ ／ １０ 万以下。
２０１１－ ２０１５ 年 乙 脑 死 亡 率 一 直 维 持 在 低 水 平。
见表 １。
２􀆰 ２　 时间分布　 河北省 ２０１１－２０１５ 年乙脑发病主要

集中于 ９ － １０ 月份，发病数占病例总数的 ７９􀆰 ７８％
（２１７ ／ ２７２）。 其中 １０ 月份为发病高峰，占总病例数的

６８􀆰 ０１％（１８５ ／ ２７２）。 见图 １。

表 １　 河北省 ２０１１－２０１５ 年乙脑发病和死亡情况

年份
发病情况

发病数 发病率（ ／ １０ 万） 构成比（％）
死亡情况

死亡数 死亡率（ ／ １０ 万） 构成比（％）
２０１１ ３ ０􀆰 ００４ １􀆰 １０　 １ ０􀆰 ００１ ３３􀆰 ３３
２０１２ ５ ０􀆰 ００７ １􀆰 ８４ ０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
２０１３ ２３４ ０􀆰 ３２１ ８６􀆰 ０３ ２ ０􀆰 ００３ ６６􀆰 ６７
２０１４ ２２ ０􀆰 ０３０ ８􀆰 ０９ ０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
２０１５ ８ ０􀆰 ０１１ ２􀆰 ９４ ０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
合计 ２７２ ０􀆰 ７４６ １００􀆰 ００ ３ ０􀆰 ００１ １００􀆰 ００

图 １　 河北省 ２０１１－２０１５ 年乙脑发病时间分布

２􀆰 ３　 地区分布 　 对 ２０１１－２０１５ 年地区发病情况统

计，除秦皇岛、唐山和承德市无乙脑病例报告外，其他

市均有乙脑病例报告，石家庄、邢台和衡水年均发病率

分别为 ０􀆰 ２３３ ／ １０ 万、０􀆰 １５０ ／ １０ 万和 ０􀆰 １３２ ／ １０ 万，位于

全省 发 病 前 三 位； 张 家 口 年 均 发 病 最 低， 为

０．００９ ／ １０ 万；其余市年均发病率在 ０􀆰 ０１４ ／ １０ 万 ～
０􀆰 ０６９ ／ １０ 万。 ２０１３ 年河北省中南部地区出现乙脑暴

发疫情，报告病例数居前 ３ 位的是石家庄（１０１ 例，
４３％）、邢台（４６ 例，２０％）和衡水（２９ 例，１２％），见表

２。 从地理位置来看，河北省中南部地区乙脑病例最

多，西北部地区较少，而东北部及东部沿海地区近 ５ 年

没有乙脑病例。

表 ２　 河北省 ２０１１－２０１５ 年乙脑病例地区发病数和发病率［例（率，１ ／ １０ 万）］
地区 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 合计 构成比（％）
石家庄 ０（０􀆰 ０００） ２（０􀆰 ０１９） １０１（０􀆰 ９７３） １２（０􀆰 １１４） ６（０􀆰 ０５７） １２１（０􀆰 ２３３） ４４􀆰 ４９
唐山 ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０􀆰 ００
秦皇岛 ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０􀆰 ００
邯郸 １（０􀆰 ０１１） ０（０􀆰 ０００） ２７（０􀆰 ２９１） ３（０􀆰 ０３２） １（０􀆰 ０１１） ３２（０􀆰 ０６９） １１􀆰 ７６
邢台 １（０􀆰 ０１４） ２（０􀆰 ０２８） ４６（０􀆰 ６３９） ４（０􀆰 ０５５） １（０􀆰 ０１４） ５４（０􀆰 １５０） １９􀆰 ８５
保定 ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） １９（０􀆰 １６８） ３（０􀆰 ０２６） ０（０􀆰 ０００） ２２（０􀆰 ０３９） ８􀆰 ０９
张家口 ０（０􀆰 ０００） １（０􀆰 ０２３） １（０􀆰 ０２３） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ２（０􀆰 ００９） ０􀆰 ７４
承德 ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ０􀆰 ００
沧州 １（０􀆰 ０１４） ０（０􀆰 ０００） ４（０􀆰 ０５５） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ５（０􀆰 ０１４） １􀆰 ８４
廊坊 ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ７（０􀆰 １５８） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ７（０􀆰 ０３２） ２􀆰 ５７
衡水 ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ２９（０􀆰 ６６２） ０（０􀆰 ０００） ０（０􀆰 ０００） ２９（０􀆰 １３２） １０􀆰 ６６
合计 ３（０􀆰 ００４） ５（０􀆰 ００７） ２３４（０􀆰 ３２１） ２２（０􀆰 ０３０） ８（０􀆰 ０１１） ２７２（１􀆰 ０００） １００􀆰 ００

２􀆰 ４　 人群分布

２􀆰 ４􀆰 １　 性别及年龄分布　 ２７２ 例乙脑报告病例中，男
性病例 １４５ 例，占总病例数的 ５３􀆰 ３１％；女性病例 １２７
例，占总病例数的 ４６􀆰 ６９％；男女性别比为 １􀆰 １４：１。 各

年龄组人群中，＜１５ 岁报告病例 ７１ 例，占总病例数的

２６􀆰 １０％（７１ ／ ２７２），病例主要集中 ５ ～ ＜１５ 岁；≥１５ 岁

病例 ２０１ 例，占总病例数的 ７３􀆰 ９０％（２０１ ／ ２７２），病例

主要集中在 ４０ 岁及以上，占 ６２􀆰 １９％（１２５ ／ ２０１）。 大

年龄组病例构成比明显增加，其发病有向大年龄组推

移趋势（χ２ ＝ ２９􀆰 ８４６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），见表 ３。
２􀆰 ４􀆰 ２　 职业分布　 ２０１１－２０１５ 年河北省报告乙脑病

例中，以农民为主，占病例总数的 ５８􀆰 ０９％（１５８ ／ ２７２）；
其次 为 学 生， 占 １３􀆰 ６０％ （ ３７ ／ ２７２ ）； 散 居 儿 童 占

１９􀆰 ２１％（３６ ／ ２７２）；工人占 ２􀆰 ２１％（６ ／ ２７２）；托幼儿童

占 １􀆰 ８４％（５ ／ ２７２）；其他职业占 ３０ 例，占 １１􀆰 ０３％。
２􀆰 ５　 免疫状况 　 对 ２３０ 例乙脑病例进行了个案调
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查，其中有免疫史的 ２７ 例，占 １１􀆰 ７４％，无免疫史 ７３ 例，占 ３１􀆰 ７４％，免疫不详的 １３０ 例，占 ５６􀆰 ５２％。
表 ３　 河北省 ２０１１－２０１５ 年乙脑病例年龄分布

年份
发病

总例数

０～岁

发病例数 构成比（％）

５～岁

发病例数 构成比（％）

１５～岁

发病例数 构成比（％）

４０～岁

发病例数 构成比（％）
２０１１ ３ １ ３３􀆰 ３３　 ０ ０􀆰 ００　 ２ ６６􀆰 ６７　 ０ ０􀆰 ００
２０１２ ５ １ ２０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ３ ６０􀆰 ００ １ ２０􀆰 ００
２０１３ ２３４ ２３ ９􀆰 ８３ ３８ １６􀆰 ２４ ６１ ２６􀆰 ０７ １１２ ４７􀆰 ８６
２０１４ ２２ ２ ９􀆰 ０９ ５ ２２􀆰 ７３ ６ ２７􀆰 ２７ ９ ４０􀆰 ９１
２０１５ ８ １ １２􀆰 ５０ ０ ０􀆰 ００ ４ ５０􀆰 ００ ３ ３７􀆰 ５０
合计 ２７２ ２８ １０􀆰 ２９ ４３ １５􀆰 ８１ ７６ ２７􀆰 ９４ １２５ ４５􀆰 ９６

３　 讨　 论

河北省自 １９５１ 年建立传染病报告系统以来，先后

发生 ６ 次 乙 脑 流 行， 分 别 为 １９５６ 年 （ 发 病 率

１２􀆰 ３４ ／ １０ 万）、１９６３ 年（发病率 １８􀆰 １０ ／ １０ 万）、１９６７ 年

（发病率 １５􀆰 ６０ ／ １０ 万）、１９６９ 年（发病率２１􀆰 ５６ ／ １０ 万）、
１９７０ 年 （发病率 １３􀆰 ３４ ／ １０ 万） 和 １９７１ 年 （发病率

１２􀆰 ９５ ／ １０ 万）。 随着乙脑疫苗在全省大规模接种，乙脑

发病得到有效控制，维持在相对稳定的水平，全省乙脑

报告发病率呈大幅度下降趋势，到 ２０ 世纪 ９０ 年代已

降到 ０􀆰 ５ ／ １０ 万，２０００ 年以后发病率基本降至０􀆰 １ ／ １０ 万

以下，成为全国的低发省份之一。
乙脑是媒介蚊虫传播的人畜（主要是猪）共患的自

然疫源性疾病，一般情况下乙脑病毒在蚊－猪－蚊中循

环，一旦自然条件适宜，人群免疫力下降，就有可能发

生人间流行或暴发［２］。 人对乙脑普遍易感，但感染后

出现典型症状占少数，多数人通过隐性感染而免疫［３］。
自 ２００７ 年以来，河北省乙脑的发病率一直维持在

０􀆰 ０５ ／ １０ 万以下，多年的低发病水平，导致成年人通过

隐性感染而免疫的机会减少，易感人群数量不断积累，
这可能是 ２０１３ 年出现局部地区乙脑疫情暴发的主要

原因。 ２０１０ 年 河 北 省 健 康 人 群 抗 体 阳 性 率 为

４０􀆰 ６３％［４］，远低于江苏省［５］。 提示要密切关注人群抗

体水平以及蚊媒密度变化，加强乙脑疫情监测，及早发

现流行态势以有效控制疫情［６］。
研究显示，农民的发病率高。 一方面是农村环境

卫生相对较差，居住地分布有农田、水洼、猪圈等虫媒

孳生生境增多，增加了农民与环境中带病毒虫媒接触

的概率，导致乙脑发病增加；另一方面可能由于农民近

些年外出打工增多，居住环境差，防蚊意识不强。 提示

需要加强对传统农村地区乙脑知识宣传，采取综合措

施，包括个人防护，改善环境，对高危人群积极宣传接

种乙脑疫苗预防乙脑的有效措施。 随着经济社会的进

步，治愈水平及预防水平的提升，乙脑已经由高发病转

为低频区域性发病，农民的人均收入在经济社会因子

中相关性系数最大，改善经济条件对乙脑发病的降低

有重要作用［７］。
乙脑病例的年龄构成发生变化，呈现向大年龄组

推移趋势，与山西、甘肃及山东等地区相似［８－１０］。 ２０１３
年以来，大年龄组乙脑病例的构成比显著增加，河北省

成人乙脑病例的构成比显著增加，其中主要是≥４０ 岁

的人群显著增加，这与河北以往以儿童发病为主的发

病规律有所不同［１１］。 其原因可能为河北省自对适龄儿

童进行乙脑疫苗预防接种以来，低年龄组 ＪＥ 疫苗免疫

覆盖率提高，儿童受到保护，而人群自然感染机会减

少，可能使成年人免疫水平降低，从而增加了感染的机

会。 有研究显示，大年龄组乙脑的死亡概率高，提示降

低成人乙脑发病率对防控乙脑非常重要［１２］。 鉴于乙脑

发病年龄后移现象，建议开展人群抗体水平监测、动态

掌握人群隐性感染率［１３］，同时研究大年龄组乙脑发病

影响因素，探索并开展高发地区成人乙脑疫苗接种，并
制定成人乙脑防控策略。
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