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颅内感染与气象因素相关性研究进展

张晓芳  李常新 

【摘要】  颅内感染是指病原微生物经血脑屏障通过脑的实质、被膜及血管引起的炎症，其致病

原包括病毒、细菌、真菌、寄生虫和朊病毒等，因血脑屏障等保护作用，颅内感染较其他感染发生率

低，但一旦发生则治疗棘手，因此，临床上应遵循以预防为主的原则，采取相应的措施控制其危险因

素。气象改变为许多疾病的危险因素，但目前关于气象因素影响颅内感染发病的方式及其机制尚未完

全明确。本文综合分析各致病原与气温、气压、湿度和平均风速等气象因素的相关性，并对颅内感染

致病机制进行概述，以根据气象变化预测其发生，进而实现一级预防。
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【Abstract】 Intracranial infection is a inflammation by the pathogenic microorganisms invading the 
blood-brain barrier through brain parenchyma, meninx and vascular. The pathogenic microorganisms include 
viruses, bacteria, fungi and parasites, ect. In clinic, doctors should follow the principle of prevention and take 
corresponding measures to control risk factors. Clinical experience and more and more studies had shown that 
meteorological factors and their changes had a significant impact on some common diseases and frequently-
occurring diseases. In this way, the occurrence of intracranial infection could be predicted according to 
the weather changes and achieve the primary prevention. This paper reviewed the correlation between the 
pathogenisis mechanism of intracranial infection and meteorological factors.
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颅内感染是指病原微生物经血脑屏障通过脑的实质、

被膜及血管引起的炎症。根据感染发生的部位，可分为

脑炎和脑膜炎。引起颅内感染的病原体较多，有病毒、细

菌、立克次体、螺旋体、真菌和寄生虫等，其中以病毒最

为常见，其次为细菌，其他病原体较少见。颅内感染是神

经科的一类多发病、常见病，患者病死率、致残率极高，

故需注重预防。临床经验和越来越多的研究表明，气象因

素及其变化对一些常见病、多发病有显著影响，通过气象

预报可提前对疾病进行预测。本文针对气象因素是否与颅

内感染的发生有关及其病理、生理机制作一综述。

一、颅内感染的季节分布 

病毒引起颅内感染存在季节性，Espinoza等[1]对97例颅

内感染者的病原体分析，发现肠道病毒感染者达52.6%，其

中82.9%患者于暖季发生，有研究表明，我国肠道病毒性脑

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358. 2017. 01. 003
基金项目：山西省科技攻关项目（No. 20140313015-13）
作者单位：030001 太原市，山西医科大学第一医院神经内科

通信作者：李常新，Email：bananalcx@126.com

炎夏秋季[2]多发；单纯疱疹病毒、水痘-带状疱疹病毒感染

多见于冬春季[2]；流行性腮腺炎病毒性脑炎在4～6月份、

12～1月份高发，EB病毒和流感病毒各季节散发。病毒性

脑炎/脑膜炎中，肠道病毒感染最常见，于夏秋季高发[3]。  

细菌引起的颅内感染也有季节性。赵小冬[4]选取6所哨

点医院监测上报的急性脑炎/脑膜炎病例资料，通过描述

流行病学的方法观察到肺炎链球菌感染全年均可发生，夏

季是季节性高峰，以冬季最低，与每个月平均温度密切相

关；Ndow等[5]对塞内加尔2012年895例脑膜炎奈瑟菌感染的

脑脊髓膜炎疫情分析，其中776例（86.8%）于3～7月份发

病，高峰在4月份（35.8%）；Schaaf等[6]研究提示，结核性

脑膜炎主要集中在冬季末春季初发病，可能因此时气候干

燥，结核分枝杆菌在空气中存活时间长，加之前几周日照

时间短，维生素D吸收少[7]，使患者机体抗结核能力下降，

导致发病率上升。

此外，伯氏疏螺旋体导致的神经莱姆病多发于夏季，

为蜱传播疾病。新型隐球菌脑膜炎[8]、脑囊虫病[9]和化脓性

脑膜炎[9]无明确的季节性。衣原体、支原体、真菌、原虫、
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蠕虫、HIV和朊病毒等引起的颅内感染，多为个案报道。

二、颅内感染病原体与气象因素的相关性

（一）引起人类颅内感染的病毒

传染性的虫媒病毒（主要致病原是流行性乙型脑炎病

毒，东、西部马脑炎病毒，圣路易斯脑炎病毒等），传染

性的非虫媒病毒（主要致病原是流感病毒、肠道病毒和流

行性腮腺炎病毒），类感染性脑炎（主要是麻疹病毒），

慢病毒、单纯疱疹病毒、水痘-带状疱疹病毒和巨细胞病毒

等。其中与气象因子有关的脑炎致病原如下：

1. 流行性乙型脑炎病毒：可引起流行性乙型脑炎（简

称乙脑），Impoinvil等[10]通过对乙脑患者资料进行泊松模

型统计分析发现，降水量、最低温度、南方涛动指数与乙

脑发病率呈正相关，其中降水量滞后1个月（发病率增加

3%），最低温度滞后6个月（发病率增加100%）和南方涛

动指数滞后6个月（发病率增加40%），这些因素可影响蚊

虫的密度，从而造成乙脑的流行。周毅彬等[11]研究提示，

蚊虫密度与最低气温、日照时数呈负相关，与20～20降雨

量（即前一日20:00到次日20:00总降雨量）、相对湿度、日

平均风速、20:00温度、8:00气压呈正相关，其中与最低气

温的相关性最大。

2. 人类肠道病毒：人类肠道病毒性脑炎是常见的病毒

性脑炎之一，主要有脊髓灰质炎病毒、柯萨奇病毒A和B、

埃可病毒。有关人肠道病毒引起的疾病与气象因素的相关

性，小儿手足口病研究较多[12]，有报道提示气温每增高1 ℃

则增加9.47%的病例，而大气压力每上升1 h Pa（1 h Pa = 

0.75 mmHg）病例数则下降7.53%，相对湿度每增加1%则病

例数增加0.67%，日平均风速大可增加2.18%或4.57%的病

例，可能由于低大气压使人体免疫力减低，高温时人体容

易接触该病毒污染的生水，而日平均风速大利于病毒在空

气中传播。

3. 流行性腮腺炎病毒：脑炎和脑膜炎是流行性腮腺炎

主要严重并发症之一。杨超等[13]研究发现，该病毒所致感

染与平均湿度关系密切，其临界值为58%～70%。此外，

发病率与当年、1年前、2年前、3年前的风速、降水量和低

云量呈正相关[14]。而且该病毒高度嗜神经，实验室数据表

明，中枢神经系统感染约占50%[15]。故可参照其与气象因

子的规律以避免颅内感染的发生。

国外有研究发现[16]，2011年夏秋季暴发的穆雷谷脑炎病

毒性脑炎是因当时重大洪水导致蚊子大量繁殖以及随后的病

毒复制；欧洲西尼罗河病毒性脑炎的暴发主要与高温天气有

关[17]；瑞典的蜱传脑炎在温暖潮湿的天气中易传播[18]，虽然

我国鲜有这些病毒，但可根据国外经验对我国病毒与气象进

行观察和发病预测。

（二）引起颅内感染细菌

其中革兰阳性菌有肺炎链球菌以及李斯特杆菌，革兰

阴性菌有脑膜炎奈瑟菌及小细胞多形性嗜血杆菌。神经外

科手术后颅内感染多由葡萄球菌引起，其他致病菌包括结

核分枝杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、沙门菌、弗里

德伦德尔杆菌、淋球菌和炭疽杆菌等，其中与气象因素有

关的细菌性脑炎/脑膜炎致病菌研究如下：

1. 肺炎链球菌：是社区获得性肺炎的重要致病菌，严

重者会引起脑膜炎。Shaikh等[19]对纳瓦布沙阿83例成人肺

炎链球菌感染的脑膜炎分析发现，在气温高、相对湿度低

的夏季病例数最多。唐文燕等[20]研究提示新生儿肺炎在2月

份、12月份合并脑膜炎等严重并发症的病例数最多，因这

两个月气象特点是温度低，气压高。故推断成人在夏季干

燥环境容易发生化脓性脑膜炎，而新生儿在寒冷环境中抵

抗力低，发生肺部感染时易合并颅内感染严重并发症。

2. 脑膜炎奈瑟菌：为流行性脑脊髓膜炎的致病菌，但

某些情况下会发生感染，引起败血症和脑膜炎。Loh等[21]

研究证实环境温度增加使脑膜炎奈瑟菌发生免疫逃逸，脑

膜炎奈瑟菌有3个独立的RNA热敏原件在此过程中发挥作

用，温度增加作为一个“危险信号”，使其防御人体免疫

反应。气候变化时，发生流感等炎症使鼻咽温度升高，可

使鼻咽共生菌脑膜炎奈瑟菌繁殖增加，发生免疫逃逸，引

起颅内感染。

3. 结核分枝杆菌：可引起结核性脑膜炎；VISSER等[22]

发现结核性脑膜炎和3个月前日照时间相关（发病率比每

100 h日照时间RR = 0.69，P = 0.002），而日照时间与维生

素D的吸收有关，多项研究[23-24]表明，维生素D缺乏可使免

疫系统的辅助T细胞水平下降，导致结核性脑膜炎的发生。

（三）引起颅内感染的其他病原体

1. 新型隐球菌 ：新型隐球菌脑膜炎是中枢神经系统最

常见的真菌感染。新型隐球菌主要分布在鸽子粪中，鸽子

和其他鸟类为其中间宿主，与热带和亚热带气候区的桉树

有关[25]。Lopez等[26]对来自墨西哥的20例新型隐球菌脑膜炎

回顾性研究发现，有14例患者居住在气候温和的墨西哥城

区，6例来自热带和亚热带气候区。Kuroki等[27]将泰国发生

新型隐球菌感染的艾滋病流行区进行环境隔离，分离房屋

中鸡粪里的隐球菌，发现旱季时36/150（24%）房屋分离出

隐球菌，而雨季仅为6/150（4%）。由此推断隐球菌可能更

喜好温和干燥的环境。

2. 阿米巴原虫：原发性阿米巴脑膜炎是由福氏耐格里

阿米巴或棘阿米巴引起感染。多项个案报道表明，该感染

主要发生在青年人，接触到夏季温暖的淡水池和储水池[28-29] 

而发病。

3. 螺旋体：苍白密螺旋体是密螺旋体的主要代表，

可致神经梅毒，在温暖、潮湿、季节性降雨和天气恶变时

发病率升高[30]；伯氏疏螺旋体是疏螺旋体的主要代表，可

导致莱姆病，为蜱传疾病，草地、灌木丛中有大量的伯氏
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疏螺旋体，此类环境气温变化小，空气湿度大，当人体接

触就有可能感染；同样，神经系统钩端螺旋体病高发于温

暖、潮湿的环境。

三、相关的气象因素致病机制

感染的发生需同时具备病原体、宿主和环境3个因素，

而气象因素属于主要的环境因素，同时，气象变化可以引

起机体的一些病理生理变化，从而造成感染，具体机制

为：

1 .  气温：乙型脑炎病毒、流行性腮腺炎病毒和脑

膜炎奈瑟菌等引发的颅内感染与最低温度呈正相关。

杨思俊等
[31]将108只大鼠分为20 ℃、4 ℃和－12 ℃共

3个环境温度组，观察到大鼠的TLR4、CD4 +CD25 +及

CD4+CD25+Foxp3+Treg表达率在4～－12 ℃组均低于20 ℃

组，而这些分子在机体免疫过程中发挥重要作用，间接说

明低温时机体易发感染。而且低温时红细胞的变形性差、

脆性高、易聚集，使血液黏度增加，另外，低温时兴奋交

感神经而使血管痉挛，造成缺氧、脑部血管收缩、脑循环

障碍，这时病原菌就容易进入血脑屏障，导致颅内感染的

发生。

而肠道病毒引发的颅内感染与日最高气温呈正相关，

是由于天气炎热时食物较易腐败，加之食用生水、生食频

繁，肠道病毒感染几率增加。 

2. 气压：流行性腮腺炎病毒引起的颅内感染与日平

均气压呈负相关，在低压天气下，氧分压低，人体动脉血

氧分压和饱和度也随之降低，当血氧饱和度降低到一定程

度，即可引起各器官组织供氧不足，产生功能或器质性变

化，出现缺氧症状，进而使人体抵抗力下降，当该病毒进

入人体，就容易通过血脑屏障引发颅内感染。

人类肠道病毒引起的颅内感染与气压呈正相关，这是

因城市污染严重，大量废气、烟尘在高压时弥散于空气中

不易消散[32]，附着在空气悬着物上的病原体进入人体，增

加颅内感染机会。

3. 相对湿度：虫媒病毒感染与湿度呈正相关，湿度虽

不直接影响幼虫变化，但影响成蚊存活时间，湿度大，适

宜蚊虫的滋生繁殖，种群数量增加[33]，这样依靠虫媒传播

的病原体接触机体的机会增加，颅内感染发病率也就随之

升高。

4. 降水量：降水量较大时，局部地区空气湿度会增

高，易于病原微生物的繁殖。而局部地区降水稀少，空气

相对湿度低，空气中漂浮的颗粒物多，由于气道黏膜损

伤、细胞毒作用致纤毛清除力下降，分泌增加，使利用呼

吸道进入并以气溶胶吸入或感染性鼻咽分泌物机械传送的

致病原散播，发生感染，严重者病原体会通过血行途径引

发颅内感染。

5. 平均风速：流行性腮腺炎病毒、蚊虫密度和平均风

速呈正相关。一方面，平均风速间接影响平均温度和平均

相对湿度，风速大，平均温度低，相对湿度低，皮肤黏膜

干燥，病原体容易进入机体；另一方面，平均风速可影响

蚊虫的传播，进而影响其携带致病原的传染。

6. 日照时间：蚊虫的种群密度与日照时间呈负相关，

是由于蚊虫在低温、短光照条件下，体内脂肪含量多、寿命

长，在高温、长光照条件下，则脂肪含量少、寿命短[34]。而

结核性脑膜炎的发病率与日照时间呈负相关，是由于在紫外

线照射下，皮肤中的7-脱氢胆固醇迅速转化成维生素D3原，

然后再转化成维生素D3，因而日照时间直接影响维生素D的

水平。维生素D可以调节通过维生素D受体表达的免疫系统

的辅助T细胞，当维生素D水平下降，免疫功能下降，结核

性脑膜炎就容易发生[35]。

综上所述，颅内感染的发生机制复杂，病因诊断的确

诊率和时效性等均面临不少困难，目前治疗棘手，因此，

临床上应遵循预防为主的原则，采取相应的措施控制危险

因素以免发病。通过研究气象因素与颅内感染的相关性，

探讨各气象因子的变化是否会作为触发因素，导致病原体

进入中枢神经系统引起急性发病，可为危险人群的预防制

定合理的方案。

在未来研究中应注意以下几个方面：①进一步加强气

候变化与颅内感染病原体、媒介生物、机体生理变化间关

系的研究；②通过不断完善和引入更为先进合理的模型，

加强基于气象因子的不同疾病早期预警系统开发；③加强

在气候变化背景下，风险区划和脆弱人群识别等媒传疾病

防控和适应机制研究。

因颅内感染病原体繁多，本文仅简单综述了各病原体

致病的一般气象规律，气象因素与颅内感染的相关性则更

希望确定气象因素是否作为颅内感染发生的诱因“扳机”

之一，以便对颅内感染高危人群实施更有效的预防措施，

仍需进一步研究气象因素对机体的生理、病理和免疫等机

制。
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