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·临床论著·

新疆维吾尔自治区和田地区16例流行性

脑脊髓膜炎患者的临床特征
高学松 1  张瑞红 2  郑雪琴 2  李天娇 2  段雪飞 1  刘顺爱 3, 4  成军 3, 4

【摘要】 目的  了解新疆维吾尔自治区和田地区流行性脑脊髓膜炎的临床特征。方法  回顾性分

析和田地区人民医院感染科2014年3月至2015年3月收治的16例流脑病例的临床资料。结果  流行性脑

脊髓膜炎全年均有发病，4～6月为发病高峰季节，本研究入组对象中儿童病例11例，占68.75%，成人

病例5例，占31.25%。普通型14例，暴发型2例，暴发型均为儿童。儿童患者与成人患者临床症状相

比，儿童患者表现较重，儿童患者的降钙素原较成人患者显著升高（t =－2.668，P = 0.028）。结论  
南疆地区流行性脑脊髓膜炎发病率较高，患者多为儿童，且临床症状较成人重，应早期诊断及时治

疗，并加强适龄儿童脑膜炎球菌疫苗免疫工作。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical characteristics of epidemic cerebrospinal meningitis in 
Hotan, the Xinjiang Uygur Autonomous Region. Methods  The data of 16 patients with epidemic cerebrospinal 
meningitis who were admitted to Hotan People’s Hospital from March 2014 to March 2015 were analyzed, 
retrospectively. Epidemic season, age, clinical characteristics, laboratory examination, treatment and prognosis 
of patients were analyzed, respectively. Results  Cerebrospinal meningitis mainly occurred on April to June. 
There were 11 children (68.75%) and 5 adults (31.25%) in this research. And 14 cases were with common type 
and 2 cases with fulminating type. Compared with the adult patients, the clinical manifestations of children 
were severe, and procalcitonin of children patients was higher (t =－2.668, P = 0.028). Conclusions  There is 
a high occurrence of epidemic cerebrospinal meningitis in south of Xinjiang. The peak incidence of epidemic 
cerebrospinal meningitis occurs from April to June. Children were susceptible to epidemic cerebrospinal 
meningitis. The infection of children were more severe than adults. The immunization strategies are to enhance 
the rates of vaccine inoculation for epidemic cerebrospinal meningitis.  
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流行性脑脊髓膜炎简称流脑，是由脑膜炎奈

瑟菌引起的经由呼吸道传播的一种化脓性脑膜炎，

临床表现为突发高热、剧烈头痛、恶心呕吐和脑膜

刺激征，患者皮肤黏膜可出现瘀点、瘀斑等，流脑

具有明显的季节性和周期性流行特点[1]。新疆维吾

尔自治区近年来流脑发病率位于全国前列[2]，南疆

地区发病率又高于全疆平均发病率[3]，为提高南疆

地区临床医生对该病的认识，本文对和田地区人民

医院感染科2014至2015年收治的16例流脑患者进行

分析，现报道如下。
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资料与方法

一、一般资料

选择2014年3月至2015年3月和田地区人民医院

感染科住院流脑患者16例，其中男性6例，女性10
例，年龄2个月～28岁，平均年龄（11.6 ± 11.2）岁。

儿童患者11例，成人患者5例，其中，＜ 6个月患者3
例（18.75%），6个月～5岁5例（31.25%），5～9岁
1例（6.25%），10～14岁1例（6.25%），15～17岁1
例（6.25%），≥ 18岁5例（31.25%）。诊断均符合

《传染病学》第8版中流脑的诊断标准[1]。

二、方法

收集16例患者的性别、年龄、发病季节、症

状、体征、实验室检查、治疗和预后的临床资料进

行回顾性分析。所有患者均在入院后当天采血，检

测血常规、C-反应蛋白、降钙素原和脑脊液。采用

全自动荧光免疫定量测量降钙素原，试剂盒购自

Sigma公司。

三、统计学处理

数据采用SPSS 20.0软件进行统计，正态分布

的计量资料采用 x ± s表示，数据比较采用独立样本

的t检验，非参数检验采用Mann-Whiney U检验，

以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、发病季节

入组患者中，4～8月份和11月份发病患者分别

为3例、5例、4例、1例、1例和2例，4～6月份为发

病高峰，占全年总病例的75%。

二、临床特征

全部病例均急性起病，从发病到入院最短时

间为12 h，最长4 d，临床表现详见表1。
三、实验室检查

血常规：外周血白细胞计数（12.53～44.34）× 
109/L，平均为（23.84 ± 10.89）× 109/L；中性粒细胞

比值为40.4%～92.71%，平均（71.84 ± 25.87）%；血

小板下降（＜ 100 × 109）5例（31.25%）。C-反应蛋白

为47～270 mg/L，平均为（166.62 ± 70.71）mg/L，降钙

素原0.73～200 μg/L，平均为（39.06 ± 47.65）μg/L。
14例患者行脑脊液检查，3例白细胞计数正常，

其余脑脊液外观微混或浑浊，潘氏试验阳性，10例白

细胞＞ 1 000 × 106，白细胞计数（0.9～86.6）× 109/L，
平均（14.10 ± 25.95）× 109/L，脑脊液蛋白含量升高11
例（78.57%），脑脊液葡萄糖下降7例（50%），2例
患者因病情危重未行腰椎穿刺。14例患者行脑脊液和

血培养，均无阳性结果。

所有病例C-反应蛋白和降钙素原均有显著

升高。儿童组与成人组相比，血白细胞、C-反应

蛋白、脑脊液白细胞的升高无统计学差异，而降

钙素原的升高具有统计学差异（t =－2.668，P = 
0.028），详见表2。

四、治疗情况

抗感染治疗单用青霉素者5例，青霉素联合头

孢噻肟钠者5例，青霉素联合头孢曲松者4例，并予

表 1  16 例患者的临床表现 

临床表现 儿童（例） 成人 (例） 总计 [例（%）]

发热 11 5 16（100.00）

  ≤ 39 ℃ 6 3     9（56.25）

  ＞ 39 ℃ 5 2     7（43.75）

头痛 6 3     9（56.25）

恶心、呕吐 5 3     8（50.00）

抽搐 3 1     3（18.75）

意识障碍 5 2     7（43.75）

皮肤瘀点瘀斑 8 2   10（62.50）

颈抵抗 5 3     8（50.00）

克氏征/巴氏征 5 1     6（37.50）

血压下降/休克 3 0     3（18.75）

Ⅰ型呼吸衰竭 3 1     4（25.00）

分型

  普通型 0 14   14（87.50）

  暴发型 2 0     2（12.50）

表 2  儿童与成人患者感染指标的比较（ x ± s）

组别 例数 血白细胞（× 109/L） C-反应蛋白（mg/L） 降钙素原（ng/L） 脑脊液白细胞（× 109/L）

儿童 11 25.5 ± 12.3 172.7 ± 81.7 72.8 ± 69.6 31.9 ± 19.6

成人 5           20.9 ± 8.1 153.1 ± 42.9        10.5 ± 5.2 4.4 ± 4.1

统计量 t =－0.748 t =－0.447 t =－2.668 Z =－0.200

P值          0.469          0.663         0.028          0.841



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年10月 第10卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2016, Vol.10, No.5·  548  ·

甘露醇脱水降低颅内压，甲泼尼龙减少炎症渗出、

减轻毒血症治疗，以及其他常规补液和营养支持等

辅助治疗。2例患者入院时已出现呼吸循环衰竭，

因抢救无效死亡，未抗感染治疗。

五、预后

2例患者死亡，其中男性患儿1例，年龄2个月，

女性患儿1例，年龄5个月。其余患者均好转或治愈

出院，无后遗症。患者住院天数1～21 d，平均为

（8.2 ± 5.1） d。

讨    论

流脑为由脑膜炎奈瑟菌引起的一种化脓性疾

病。脑膜炎奈瑟菌根据荚膜多糖的结构特征分为12
个血清群，其中A、B、C、W135、Y和X群是目前

主要流行的致病菌群，我国目前仍以A群和C群为

主，不同地区优势流行血清群和克隆群存在差异[4]。

流脑全年均有发病，但有明显的季节性，以

冬春两季流行，多发生于11月至次年5月，2～4月
份为高峰，2005至2010年流行病学调查显示，2～4
月份发病例数占全年的55.3%，西北和西南等经济

欠发达地区流脑的发病率较高[2]。本研究中4～6月
份的病例占全年发病总数的75%，较内地发病高峰

时间稍晚[5]，但符合新疆的流行性脑炎发病的流行

病学特征[3]。本研究显示，2岁以内的病例有5例，

占发病人数的31.25%，说明该年龄段的儿童在从

母体携带的抗体消失后，自身免疫功能尚未发育完

全，为易感人群。和田地区2014年2～3岁儿童疫苗

接种率调查分析显示，A群流脑疫苗疫苗接种率3
岁组和2岁组分别为86.4%和79.6%[6]，提示应加强

该年龄段的预防免疫工作。乌鲁木齐市沙依巴克区

健康人群的流脑调查显示，A群抗-流脑阳性率为

72.81%，C群抗-流脑阳性率为76.32%，本研究结

果提示，健康人群血清中A群和C抗-流脑水平有待

进一步提高[7]。

流脑患者的脑脊液外观一般浑浊，白细胞计

数显著升高，以多核细胞为主，但有部分患者的脑

脊液外观清凉，白细胞计数不高，蛋白质及糖含量

无显著变化，考虑患者处于早期败血症期[8]。流脑

的细菌性检测对于诊断和治疗有着重要意义，应在

使用抗菌药物前及时留取标本，本研究中无血液和

脑脊液培养阳性病例，考虑除脑膜炎奈瑟球菌体存

活能力差外，还与送检不及时导致细菌自溶以及使

用抗菌药物后留取标本有关。

Meta分析显示，PCT为细菌性脑膜炎诊断的

有效的生物标志物 [9]。在细菌性脑膜炎儿童患者

中，脓毒症或脓毒症休克患者的PCT显著高于轻

症患者，可以用于判断病情的严重程度及预后评

估[10-11]。本研究中儿童组患者的PCT较成人组显著

升高，提示儿童感染较成人重，而临床转归显示2
例（12.5%）患者死亡，年龄均在6个月以下，均为

流脑暴发型中的休克型，死亡原因为休克和多器官

功能衰竭，提示尽管流脑的病死率已显著下降，但

暴发型流脑仍非常凶险，尤其对于儿童患者，容易

导致严重并发症甚至死亡[12]。有研究显示，休克和

呼吸功能障碍是儿童暴发性流脑常见的问题，早

期呼吸支持治疗可提高治愈率。本研究中4例患者

合并Ⅰ型呼吸衰竭，2例死亡，今后治疗中可以考

虑给予早期呼吸支持治疗[13]。在阿克苏市的1例暴

发型流脑死亡病例调查分析中，患儿主要症状为

四肢臀部出现散在瘀点、瘀斑，血液标本未能培

养出脑膜炎奈瑟菌，通过荧光定量PCR检测确诊

患儿为A群脑膜炎奈瑟菌感染，提示年幼儿童流脑

早期诊断较为困难，要加强婴幼儿在流脑高发季

节的鉴别诊断，才能提高治疗抢救的成功率[14]，

同时提示聚合酶链反应为流脑的早期、快速诊断

提供了一种重要的技术手段[15]。本研究中＞ 20岁
的患者4例（25%），有文献分析认为近年来部分

地区C群流脑发病率增加，流脑流行优势菌群由A
群变迁为C群，导致发病率上升，患者年龄呈高移

现象，出现了新的流行特征[16-18]。治疗使用的抗菌

药物选择青霉素和或头孢曲松钠或头孢噻肟钠，

与国内报道大致相同，符合优选抗菌药物治疗的

原则[19]。

本研究对象仅为1年中发病病例，时间短、病

例少，因此在发病高峰时间、患者年龄等流行病学

方面的调查存在一定局限性，但既往研究显示，新

疆流脑发病率居全国前5位，流脑一年四季均有发

病，但存在明显的季节性，发病呈单峰分布，2～6
月份为高峰，流脑年发病率最高的是和田地区，而

南疆地区流脑发病率高于全疆平均发病率[3]。本研

究符合既往新疆维吾尔自治区流脑发病的流行病学

特征，与其他地区稍有差异。如流脑发病率较高的

安徽省，呈低水平散发状态，发病季节均以冬春季

为主，3～5月份为高峰，发病年龄高峰上移，以青

少年为主。而对于发病率较低的山东省，发病率呈
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逐年下降趋势，1～4月份为高峰，以15岁以下儿童

为主。不同地区的发病高峰以及主体人群可能与人

口流动和优势菌群的变迁有关[17, 20]。

总之，在和田地区应继续加强适龄儿童流脑

疫苗的接种工作，提高儿童免疫水平。在流脑流行

季节，加强流脑等呼吸道疾病的宣传和防控工作，

因流脑的病原培养阳性率较低，对就诊疑似患者应

及时行血常规及脑脊液相关检查，早期诊断及有效

抗菌治疗是治愈患者的关键。
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