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　 　 【摘要】 　 目的　 分析一起县城学校 Ａ 群流行性脑脊髓膜炎(流脑)聚集性疫情的流行病学特征和发生原因ꎬ为流脑防

控措施的制定提供依据ꎮ 方法　 采用病例收集、现况调查方法ꎬ对新疆某县学校流脑病例进行流行病学调查分析ꎬ实验室

检测及病例的诊断参照«流行性脑脊髓膜炎诊断标准»(ＷＳ ２９５—２００８)ꎮ 结果　 本次流脑疫情共报告流脑患者 ８ 例ꎬ以发

热、头痛、呕吐、脑膜刺激征为主要临床表现(均为 ８ 例)ꎮ 病例分布在县城内 ４ 所学校ꎬ第三中学流脑罹患率最高为

１.４１‰ꎮ 发病年龄在 １４~ １６ 岁之间ꎬ以寄宿男生为主(罹患率为 ５.３９‰)ꎮ 密切接触者脑膜炎奈瑟菌阳性率达 ４９.７１％ꎮ 经

流行病学调查及实验室检测ꎬ该起疫情为 Ａ 群流脑聚集性疫情ꎮ 结论　 疫情发生的主要原因可能是易感者积累ꎬ加之浮

尘天气持续时间较长和学生住宿条件拥挤等因素综合导致ꎮ 进行预防性服药和应急接种ꎬ同时重点开展教育宣传、加强室

内的通风是控制流脑暴发疫情的有效措施ꎮ
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　 　 流行性脑脊髓膜炎(简称“流脑”)是由脑膜炎奈

瑟菌感染脑膜或脑脊髓膜引起的呼吸道传染病[１－５] ꎬ
在新疆局部地区高发ꎮ ２０１７ 年 ５ 月 １７ 日至 ６ 月 ７
日ꎬ新疆某县学校发生一起以高热、头痛、呕吐、脑膜

刺激征阳性等为主要症状的聚集性疫情ꎮ ２０１７ 年 ５
月 １９ 日ꎬ省级调查组到达疫区ꎬ通过流行病学调查和

实验室检测ꎬ证实该起疫情由 Ａ 群脑膜炎奈瑟菌感染

引起ꎬ在采取综合性防控措施后ꎬ疫情得到有效控制ꎮ
结果报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 病例资料来源于“疾病监测信息报告

管理系统”和“全国流脑监测信息报告管理系统”ꎬ其
他资料来源于现场调查ꎮ
１.２　 调查方法　 ２０１７ 年 ５ 月 １９ 日至 ６ 月 １７ 日ꎬ通过

查询疾病监测信息报告管理系统和全国流脑监测信

息报告管理系统ꎬ查阅门诊和住院记录ꎬ访谈接诊医

生ꎬ查阅病例所在学校的晨检和缺课登记等进行病例

搜索ꎮ 按照«全国流行性脑脊髓膜炎监测方案» [６] 中

“流行性脑脊髓膜炎个案调查表”开展流行病学调查ꎬ
内容包括基本情况、临床表现、实验室检测情况、流脑

疫苗接种史等ꎮ
１.３　 实验室方法　 严格按照伦理委员会要求开展工

作ꎬ被调查者签署知情同意书ꎬ对病例和密切接触者

采集血液、脑脊液、咽拭子标本开展实时荧光定量

ＰＣＲ 检测[７]和血清学分群ꎮ 实验室检测及病例的诊

断参照 «流行性脑脊髓膜炎诊断标准» ( ＷＳ ２９５—
２００８) [８] ꎮ
１.４　 统计分析 　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 进行数据处理ꎮ 用

ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行描述性分析ꎬ率的比较采用 χ２

检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ２０１７ 年 ５ 月 １７ 日至 ６ 月 ７ 日ꎬ新疆

某县通过网络直报系统报告流脑病例 ８ 例ꎬ超过历年

平均发病水平ꎬ病例分布在第三中学(５ 例)、第一中学

(１ 例)、双语高中(１ 例)、双语小学(１ 例)ꎬ其中第三

中学 ６ 月 ２—７ 日连续出现 ４ 例流脑病例ꎮ 第一中学

为全县规模最大的中学ꎬ位于县城中心ꎬ有教职工 １２６
名ꎬ开设有初高中班ꎬ学生 ４ ２０２ 名ꎬ生源主要来自农

村ꎬ实行寄宿制管理ꎬ该校在 ２０１６ 年发生过流脑聚集

性疫情ꎮ 第三中学和双语高中在校人数分别为 ３ ５３６
和 ２ ４３０ 名ꎬ生源来自县城和农村ꎬ实行走读和寄宿 ２
种模式管理ꎬ既往未发生过流脑疫情ꎮ 双语小学是全

县规模最大的小学ꎬ在校人数 ３ ８７２ 名ꎬ生源主要来自

县城ꎬ实行走读制ꎬ也有极少部分农村学生寄宿管理ꎬ
既往未发生过流脑疫情ꎮ 以上 ４ 所学校均位于县城中

心地带ꎮ 首例病例ꎬ男ꎬ１３ 岁ꎬ县第三中学七年级 ６ 班

住校学生ꎬ于 ５ 月 １７ 日上午发病ꎬ主要症状为发热、头
痛、恶心、呕吐、皮肤瘀斑、颈项强直、脑膜刺激征阳

性、克氏征阳性、布氏症阳性ꎬ县医院初步判定为流脑

临床诊断病例ꎬ给予注射用青霉素钠和头孢曲松钠并
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对症治疗ꎬ２ 周后治愈出院ꎮ
２.２　 发病特点 　 ８ 例流脑病例主要以发热、头痛、呕
吐、脑膜刺激征为主要临床表现(均为 ８ 例)ꎬ部分伴

有皮肤瘀点、瘀斑(４ 例)、意识障碍(２ 例)、颈项强直

(２ 例)、克氏症(２ 例)、布氏症(２ 例)等症状ꎮ
２.３　 流行病学特点　 (１)发病时间聚集:５ 月 １７ 日上

午首发病例后ꎬ该县 ６ ~ ２０ ｄ 相继发生 ７ 例类似病例ꎻ
(２)发病地点聚集:病例分布在县城内 ４ 所学校ꎬ第三

中学流脑罹患率最高为 １.４１‰(５ / ３ ５３６)ꎬ各学校罹患

率差异无统计学意义(χ２ ＝ ３.４４ꎬＰ>０.０５)ꎻ(３)发病人

群聚集:发病年龄在 １４ ~ １６ 岁之间ꎻ８７.５％(７ / ８)的病

例为中学生ꎬ其中 ４ 例初中生ꎬ３ 例高中生ꎻ以寄宿男

生为主ꎬ 第三中学寄宿学生罹患率为 ２. ４４‰ ( ５ /
２ ０５０)ꎬ寄宿男生罹患率为 ５.３９‰(５ / ９２８)ꎮ
２.４　 居住环境特点 　 该县中学每间宿舍居住 ８ ~ １０
人ꎬ每间面积 １８ ｍ２ 左右ꎻ小学每间宿舍居住 １６ ~ １８
人ꎬ每间面积 ３０ ｍ２ 左右ꎮ 其中第三中学近 ２ / ３ 学生

住校ꎬ居住拥挤ꎬ浮尘天气开窗通风不易实现ꎬ增加了

呼吸道传染病暴发风险ꎮ
２.５　 流脑接种率调查　 ８ 例流脑病例ꎬ１ 例有流脑疫

苗免疫史ꎬ６ 例无免疫史ꎬ１ 例免疫史不详ꎮ ４ 所学校

学生流脑疫苗调查接种率分别为双语小学 ８１.０％、第
一中学 ６７.０％、双语高中 １.２％、第三中学 １.１％ꎬ各学

校间差异有统计学意义(χ２ ＝ ６ ７０５.５３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.６　 标本采集及实验室检测

２.６.１　 病例标本检测　 采集病例脑脊液标本 ５ 份ꎬ血
液标本 ２ 份ꎬ通过 ＰＣＲ 检测和血清学分群ꎬ５ 份脑脊

液标本检测均为 Ａ 群脑膜炎耐瑟菌阳性ꎬ２ 份血清标

本检测为阴性ꎬ因此可以判定该县流脑疫情是由 Ａ 群

脑膜炎双球菌感染引起的ꎮ
２.６.２　 密切接触者标本检测　 对 ４ 所学校中 ８ 例病

例同宿舍居住的密切接触者 ６２ 人和部分同班同学

１０９ 人采集咽拭子标本ꎬ共检测 １７１ 份标本ꎬ结果显示

其中 ８５ 例脑膜炎奈瑟菌阳性ꎬ阳性率达 ４９.７１％ꎮ 其

中同宿舍的 ６２ 例密切接触者中阳性 ３５ 例ꎬ阳性率达

５６.４５％ꎻ同班同学中阳性 ５０ 例ꎬ阳性率为 ４５.８７％ꎮ 对

８５ 例确诊为脑膜炎奈瑟菌阳性的标本进行血清分型ꎬ
其中 Ａ 群占 ２９.４１％(２５ 例)ꎬＢ 群占 １２.９４％(１１ 例)ꎬ
Ｗ １３５ 群占 １４.１２％(１２ 例)ꎬＹ 群占 ４.７１％ (４ 例)ꎬＣ
群、Ｘ 群检测均为阴性ꎮ
２.７　 控制措施　 本次疫情发病人群均为学生ꎬ实验室

结果证实采用 Ａ 群流脑疫苗进行应急接种即可控制

疫情ꎬ为防止疫情进一步播散ꎬ疾控部门组织开展了

以接种 Ａ 群流脑疫苗为主的综合防控措施:(１)对病

例所在的 ４ 所学校 ７ ３２８ 人开展 Ａ 群流脑疫苗应急接

种ꎬ３６８ 人禁忌和因病暂缓ꎬ接种率为 ９５％ꎻ(２) 实施

密切接触者的预防性服药ꎬ对 ８ 例病例所在的班级和

同宿舍 ４００ 余名学生进行观察和预防性服药(阿莫西

林 Ｖ 钾片)ꎻ(３)加强中小学、托幼机构和人员密集场

所疑似流脑的排查、报告与处理ꎬ加强晨检[９] ꎬ实行

“零报告”制度ꎬ要求各地所有学校安排医疗卫生人员

配合学校开展筛查工作ꎬ县医院作为定点医院开通呼

吸道传染病的治疗门诊和病房ꎻ(４)开展消毒工作ꎬ按
«全国流行性脑脊髓膜炎监测方案» [６] 要求ꎬ指派专人

负责对教室、宿舍、办公室和活动场所进行消毒ꎬ督促

校方坚持开窗通风ꎻ(５)开展健康教育宣传工作ꎬ对学

生、家长开展流脑相关知识及防控技能的宣传教育ꎬ
宣传疾病的“可防可控可治愈”ꎮ

３　 讨论

根据实验室检测结果和«全国流行性脑脊髓膜炎

监测方案» [６] 中“聚集性病例的定义:当以村、居委会、
学校或其他集体为单位ꎬ７ ｄ 内发现≥２ 例流脑病例ꎻ
或在 １ 个乡镇 １４ ｄ 内发现≥３ 例流脑病例ꎻ或在 １ 个

县 １ 个月内发现≥５ 例流脑病例疫情时ꎬ视为聚集性

病例”ꎬ证实本次事件是一起由 Ａ 群脑膜炎奈瑟菌感

染引起的流脑聚集性疫情ꎮ 病例发生在县城内学校ꎬ
以 １４ ~ １６ 岁寄宿学生为主ꎮ 疫情发生的主要原因可

能是易感者积累ꎬ加之该县浮尘天气持续时间较长和

学生住宿条件拥挤等因素综合导致了本次流脑聚集

性疫情的发生ꎮ
本次疫情依据流行病学和实验室的结果ꎬ推测传

染源可能为健康带菌者ꎬ因为密切接触者咽拭子培养

后脑膜炎奈瑟菌带菌率高于既往监测的喀什地区健

康人群带菌率水平ꎮ
流脑是新疆地区常见的乙类呼吸道传染病ꎮ 自

２００９ 年将流脑疫苗纳入国家扩大免疫以来ꎬ新疆流脑

发病率逐年下降ꎬ流脑疫情得到了有效控制ꎬ但在局

部地区仍有流脑暴发疫情出现ꎬ防控形势依然严峻ꎮ
本次疫情发生地在 ２００９ 年开始将流脑疫苗纳入计划

免疫ꎬ从 ２０１０ 年开始正式免费接种ꎬ２００９ 年以前出生

的儿童多未自费接种过流脑疫苗ꎬ 属于免疫空白

人群ꎮ
疫情防控主要为早发现、早诊断、早治疗[２ꎬ１０] ꎮ 在

疫情防控后期需继续加强以下工作:(１)加强流脑监

测ꎬ密切关注疫情走势ꎬ根据疫情发展态势及时采取

相应措施ꎻ(２)做好流脑病例的早发现、早隔离工作ꎬ
应严格隔离到传染期结束ꎬ住院治疗者减少无免疫史

亲属探视ꎬ居家隔离儿童要与其他易感的儿童和成人

隔开ꎬ避免在社区中引起进一步传播ꎻ(３)加强学校和

托幼机构传染病防控管理ꎬ本次流脑聚集性疫情暴露
(下转第 １７４２ 页)
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出学校中传染病报告和疫情上报迟缓的问题ꎬ应该建

章立制ꎬ发生突发公共卫生事件ꎬ学校疫情报告人即

应报出相关信息ꎻ(４)对免疫规划目标儿童开展流脑

疫苗查漏补种ꎬ对计划免疫外人群加强流脑疫苗的推

广使用ꎬ在“自愿、自费、知情告知”的情况下ꎬ鼓励接

种二类流脑疫苗[１１－１３] ꎻ(５)通过各种途径ꎬ 加强基层

医务人员对重点传染病防治知识和有关卫生法律法

规的培训学习ꎬ切实提高其临床诊疗水平和传染病报

告意识[１４－１５] ꎮ
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