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常者，医务人员应高度警觉。(3)超声检查有一定 

的局限性。超声是术前诊 断 PA 的重要辅助手 

段 l7|，但假阴性率较高。PA的最早征象为底蜕膜 

区回声带消失-2 J。典型的声像显示为胎盘与子宫 

壁之间出现边缘不清的液性暗区(胎盘后血肿)及 

胎盘增厚等 J。B超对诊断小面积或急性的显性剥 

离较困难，而对隐性剥离相对较容易。超声的正确 

诊断率为 15％ ～25％ 8 J。本组资料中，分娩前 PA 

超声检出率为58．62％。因此，超声报告阴性者并 

不能完全排除 PA。对可疑者需动态 B超监测胎盘 

变化情况。近年国外有报道-9 J，对彩色多普勒超声 

诊断PA阴性者，可考虑应用磁共振成像检查，但其 

对胎儿健康是否有影响，有待研究。 

3．5 分娩结局 分娩结局与 PA轻重程度有一定 

关系。重型 PA组宫内死胎和新生儿窒息发生率高 

于轻型 PA组(P<0．05)。此外，首发临床征象至临 

床处理时限也是影响分娩结局不容忽视的因素之 
一

。 PA程度的变化有赖于患者在出现症状后是否 

及时诊断和得到救治，一旦延误，胎儿死亡等严重并 

发症的发生率将显著增高。本组资料显示，重型 PA 

组首发临床征象至处理时限长于轻型 PA组(P< 

0．01)。本研究中轻型或抢救及时的重型 PA组母 

儿预后较好。这提示我们，一方面要对高危孕妇加 

强宣传教育，加强监测，提高对PA的防范意识，尽 

早发现病情；另一方面只要临床医师能够识别早期 

症状早期诊断，及时实施临床干预手段，尽量缩短首 

发临床征象至处理时限，就可降低母儿不 良预后的 

发生率。 
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[摘要] 目的 了解钦州市流行性乙型脑炎(简称乙脑)的流行情况，为有效预防控制乙脑提供科学依 

据。方法 对钦州市2003-01～2012．12的乙脑疫情资料用描述流行病学方法进行整理分析。结果 2003～ 

2012年该市共报告乙脑病例91例，年均发病率为0．29／10万；散居儿童发病69例，占75．82％；男性、女性分 

别占69．23％、30．77％；2—1O岁儿童发病 77例，占发病总数为84．62％；5—7月份发病90例，占病例总数的 

98．90％，呈明显的夏秋季发病高峰；病例主要集中在农村边远地区，共65例，占病例总数的71．43％。结论 

预防控制乙脑要重点抓好农村边远地区2—10岁散居儿童的乙脑疫苗常规接种和查漏补种工作，在乙脑高发 

的夏秋季节加强监测力度和宣传教育力度，落实防蚊措施，减少乙脑发病。 
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Epidemiological analysis of epidemic encephalitis B in Guangxi Qinzhou from 2003 to 2012 OU Zhu—ning．De— 
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[Abstract] Objective To understand the epidemic situation of encephalitis B(hereinafter referred to as JE) 

in Qinzhou city，in order tO provide scientific basis for effective prevention and control of JE．Methods The data of 

epidemic situation of JE in Qinzhou city from 2003 to 2012 were collected and analyzed by descriptive epidemiologic 

method．Results From 2003 to 201 2 the city S total of 91 JE cases were reported，the average incidence rate was 

0．29 per 100 000；among them 69 cases were children，accounted f0r 75．82％ ；men and women accounted for 

69．23％ ，30．77％ ；77 coses were 2 ～ 10 years old children，accounted for the total incidence of 84．62％ ；90 eases 

occurred from May to July．accounted for 98．90％ of the total cases，showed a peak incidence in summer and au— 

tmnn：Cases were mainly concentrated in rural areas，a total of65 cases，accounted for 71．43％ of the total number 

of cases．Conclusion In order to reduce the incidence of JE，it is necessary to mainly strength the JE vaccine routine 

immunization coverage and timely vaccination work in 2—10 years old children in rural areas，strengthen monitoring 

and publicity and education works of JE in summer and autumn，and implement the measure of controlling mosquito． 

[Key words] Epidemic encephalitis B； Epidemiological analysis； Preventive measures 

流行性乙型脑炎(简称乙脑)是由乙脑病毒引 

起的急性虫媒传染病，是病毒性脑炎中病情最重而 

且愈后较差的一种急性传染病。过去，乙脑曾经给 

人类的健康和生命带来很大的危害。后来，由于乙 

脑疫苗的大规模应用，乙脑发病已经得到了明显的 

控制。广西钦州市是乙脑流行的老疫区，历年来均 

有乙脑的散发流行。为进一步探讨钦州市乙脑的发 

病特点，制定有效防控措施 ，更好地保护广大儿童的 

健康成长，本文对钦州市 2003-01～2012—12乙脑的 

疫情进行分析，为今后有效防控乙脑提供科学依据。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 资料来源于钦州市的两县两区乙 

脑疫情报告资料，流行病学个案调查表和现场调查 
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统／乙脑监测信息报告管理系统。 

1．2 分析方法 收集钦州市 2003一O1～2012—12乙 

脑疫情数据，采用描述性流行病学方法，对乙脑疫情 

的流行病学特征及控制效果进行分析。 

2 结果 

2．1 流行情况 2003-01～2012 12广西钦州市发 

生乙脑91例，发病率为0．29／10万，死亡 8例，死亡 

率为0．03／10万，病死率为8．79％。发病率从2003～ 

2006年逐年下降，至2007年疫情出现反弹，发病率 

为 10年来最高。2007～2010年发病率逐年下降， 

至 2010年没有乙脑病例报告，但是从 201 1年开始 

乙脑疫情有抬头的情况，呈逐年上升的趋势。病例 

分布于钦州市的两县两区、24个乡镇、56个村委会、 

数据。疫情资料来源于中国疾病预防控制信息系 72个自然村。见表 1。 

表 1 钦州市2003—2012年乙脑发病与死亡情况统计 
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2．2 流行特征 

2．2．1 人群 分布 91例 病例 中，男 63例，占 

69．23％；女28例，占30．77％；年龄最大的l4岁，最 

小的11个月；1岁以下发病 8例，占8．79％；2～10 

岁77例，占84．62％，11～l4岁6例，占6．59％。见 

表 2。 

表2 钦州市2003—2012年乙脑病例年龄分布情况(n) 

2．2．2 职业分布 散居儿童 69例，占75．82％；学 

生 19例，占20．88％；幼托儿童3例，占3．30％。 

2．2．3 时间分布 乙脑疫情 5月份开始，6月份达 

到高峰，8月份开始下降。5—7月份发病 90例，占 

病例总数的98．90％(5月份发病 6例，占6．67％；6 

月份发病 69例，占75．82％；7月份发病 15例，占 

16．48％)；8月份发病 1例，占病例总数的 1．10％；9 

月份后基本上无病例报告。 

2．2．4 地区分布 钦州市两县两区均有乙脑病例 

报告，病例主要分布在两县两区57个乡镇中的24 

个乡镇、56个村委会、72个 自然村。病例主要分布 

在灵山县、钦北区和浦北县的农村边远地区。农村 

边远地区共报告 65例，占总病例数的71．43％。见 

表 3。 

表3 2003～2012年钦州市乙脑病例地区分布情况(11．，1／10万) 

2．2．5 预防接种史 通过流行病学调查资料显示， 

91例病人中，确认有9例接种过乙脑疫苗，占发病例 

数的9．89％；无接种乙脑疫苗史 82例，占90．11％。 

3 讨论 

3．1 历史沿革 钦州市是广西乙脑流行的老疫区， 

钦州市地处广西南部沿海，属亚热带。据病例报告 
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统计数据显示，60年代初期至 70年代中期钦州市 

乙脑发病率逐年上升并维持在较高水平，80年代发 

病率、死亡率均有一定幅度下降，90年代初降至有 

史以来最低水平，推测这可能是乙脑疫苗的广泛使 

用所致 J。值得关注的是，虽然计划免疫仍在进 

行，但 自90年代末开始，钦州市乙脑发病率有逐渐 

上升的趋势，1999年出现暴发性流行，呈现 50年来 

钦州市乙脑流行的第 3次高峰，为 1990年以来最高 

年份，并且流行区域相对集中，主要分布在灵山、浦 

北两县，占钦州市病例总数的93．21％。这说明乙 

脑病毒将长期存在，我们应时刻保持警觉，加强疫情 

的防控工作。 

3．2 流行特点分析 钦州市报告的乙脑病例中农 

村边远地区的散居儿童占大部分，分析主要原因是 

钦州市以农业人口为主(占85％以上)，农村家庭养 

猪比较普遍，每年养猪平均存栏猪共计 1 658 049 

头，有 50％左右养猪户为放养，有 30％养猪户有养 

母猪繁殖小猪的习惯，而猪是乙脑病毒主要生存宿 

主和主要传播蚊媒的重要吸血对象，为乙脑的传播 

提供了必要条件。由于农村卫生条件较差，村民的 

防病意识不强，猪圈离人居住的地方较近，蚊虫密度 

较高，特别是饲养的猪，其主要吸血蚊虫是三带啄库 

蚊，为乙脑病毒扩散宿主_2 。经过对发病率较高的 

村镇进行蚊虫调查显示，三带啄库蚊 占蚊虫构成比 

的66．37％。乙脑发病呈明显的夏秋季节，主要考 

虑 6—8月份天气炎热，雨量增加，是荔枝、龙眼和香 

蕉等水果的收获季节，废弃果皮增多，果皮果核中含 

有大量的糖份，增加了蚊虫孳生繁殖的条件，致使蚊 

虫大量孳生，蚊媒密度高，加上人们的户外活动增 

加，受蚊虫叮咬机会增多。 

3．3 预防措施 钦州市乙脑的流行有明显的季节 
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性，每年 5月发病数开始上升，6月出现发病高峰， 

每年5～8月是防控关键。在发病地区分布上，乙脑 

发病主要集中在灵山县、浦北县和钦北区种植荔枝、 

龙眼和香蕉的地区，因此，全市种植水果的村镇是钦 

州市乙脑防治工作的重点。在发病年龄上，主要以 

2一l0岁男性儿童发病为主；职业以散居儿童为主。 

提示这些人群是乙脑防治工作的重点人群。通过发 

病儿童的免疫史可知，乙脑病例的发生主要与未接 

种乙脑疫苗有关 3 J。2008-04-01实施扩大国家免疫 

规划以来，国家将乙脑疫苗改为常年运转接种，适龄 

儿童得到了更多的接种机会 J，至2010年钦州市首 

次无乙脑病例的报告，但 2012年发病数又有所增 

加，所以保证适龄儿童都能接种乙脑疫苗仍然是预 

防乙脑的重要手段之一。因此，今后控制乙脑流行 

的关键是在保证全市儿童普种乙脑疫苗的基础上， 

重点抓好农村边远地区散居儿童的乙脑疫苗接种工 

作，同时加大宣传力度 J，增强群众防病意识，落实 

防蚊措施，切断传播途径，以及开展乙脑疫情主动监 

测、预测、预警等工作，以减少乙脑病例的发生 J。 
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