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Abstract 

Objective: To understand the main bacteria group, serogroup distribution and antimicrobial 
susceptibility of Neisseria meningitides (Nm) result in the outbreak and epidemic of Epidemic 
Cerebrospinal Meningitis (ECM), and to know the situation of population immunity against ECM, 
so as to provide a scientific basis for the prevention and control of ECM in Guizhou Province. 
Methods: Carry out the laboratory test to the serum and/or CSF specimens from reported ECM 
cases, as well as the throat swabs and serum specimens from healthy people, And made an anal-
ysis to the test result. Results: 1) 243 cases with ECM were reported in 2006, and a total of 167 
serum and/or CSF samples were collected from 123 reported ECM cases. After detection, it 
showed that there were 42 ECM confirmed cases with 34.1% positive ratio of Nm detection and 
17.3% lab confirmed ratio of ECM cases in all reported cases. Among them, ECM cases of sero-
group A accounted for 90.5%. 2) 726 throat swabs samples were collected, and 3 Nm strains 
were isolated including 2 serogroup A and 1 serogroup B with 0.41% carrier rate of Nm patho-
gen in healthy people. 3) 715 serum samples were collected. After detection, the positive rate of 
serogroup A antibody was 62.0%. The positive rate of serogroup C antibody was 43.1%. 4) In 
addition to drug resistance and part sensitive to Sulfa and Levofloxacin drugs, the epidemic 
strains were 100% sensitive to the other 10 kinds of common antibiotics. Conclusion: 1) The 
major dominant strains were still Serogroup A Neisseria meningitides in ECM cases, and sero-
group A was the dominant strain in healthy people yet. 2) The immune level of Nm was not high 
in the healthy people. Small age group (under the age of 5 years) antibody level was lower. Es-
pecially, the level of serogroup C antibody was very low. 3) It is suggested that it should streng-
then the prevention and control, supervision and etiological surveillance of ECM to the key areas 
and key population in Guizhou province. 
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摘  要 

目的：了解引起贵州省流脑暴发和流行的主要菌群、菌群分布特征、菌株耐药特性，了解健康人群流脑

免疫水平状况，为流脑防控提供科学依据。方法：对报告病例采集的脑脊液和/或血液标本、健康人群咽

拭子标本和血清标本进行实验室检测和结果分析。结果：1) 2006年全省共报告疑似流脑病例243例，采

集123例报告病例脑脊液和/或血液(清)标本共167份。共检测出流脑阳性病例42例，其中A群病例占

90.5%。2) 采集健康人群咽拭子标本共726份，分离培养出A群脑膜炎奈瑟菌(Nm)2株，B群1株，健康

人群中Nm的带菌率为0.41%。3) 采集健康人群血清标本共715份，流脑A群IgG抗体阳性率62.0%，流

脑C群IgG抗体阳性率43.1%。4) Nm菌株药物敏感性检测结果为，流行菌株除对磺胺类和氧氟沙星类药

物耐药和部分敏感外，对其余10种常用抗生素均100%敏感。结论：1) 目前引起贵州省流脑暴发和流行

的主要菌群仍然为A群Nm；健康人群中Nm以A群为主；2) 健康人群流脑免疫水平不高，小年龄组(5岁
以下)抗体水平偏低，尤其是流脑C群抗体水平较低。3) 应加强我省重点地区、重点人群流脑的预防控制、

疫情监测和病原学监测工作。 
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1. 引言 

流行性脑脊髓膜炎(以下简称流脑)是由脑膜炎奈瑟菌(Nm)通过呼吸道传播所引起的化脓性脑膜炎，

发病急，病死率高。贵州省是流脑高发省份之一，多年来，流脑发病一直位居全国前几位，以往的监测

数据显示，贵州省流脑的流行一直以 A 群脑膜炎奈瑟氏球菌为优势菌群，但流行菌群是否发生变迁及全

省各地流行菌群尚不完全清楚；健康人群流脑带菌状况和人群免疫水平也掌握不准；病人药敏检测开展

不及时，不能指导临床用药和预防性服药[1] [2]。为了能够及时掌握引起贵州省流脑暴发和流行的主要菌

群、菌群分布特征、菌株耐药特性，了解健康人群流脑抗体水平状况，为我省流脑的预防控制、诊断治

疗提供科学依据，现将本省 2006 年流脑实验室监测结果分析如下。 
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2. 材料与方法 

2.1. 材料 

2.1.1. 资料来源 
流行性脑脊髓膜炎病例流行病学监测数据来源于国家疾病监测信息报告管理系统中的流脑监测数据，

实验室监测数据来源于贵州省 CDC 流脑实验室、中国 CDC 传染病所呼吸道室检测结果。 

2.1.2. 标本来源 
1) 流脑疑似病例的标本采集和运送： 
流脑流行季节，在全省范围内对发生流脑暴发或流行的县，要求医疗机构发现疑似流脑病例时，无

论是否使用抗生素治疗，都要尽快采集流脑和疑似流脑病例脑脊液和/或血液标本，立即报告并将标本送

县疾病预防控制中心，按《全国流行性脑脊髓膜炎监测方案》 [3]要求采集，保温或冷藏运送至省疾病预

防控制中心流脑实验室进行检测。 
2) 健康人群的标本采集和运送： 
根据我省流脑流行情况，分别选择毕节、紫云、遵义 3 个县作为流脑监测县，开展健康人群流脑带

菌率、带菌群型监测以及健康人群流脑抗体水平监测。在 3 个监测县，采取分层随机抽样方法，对七个

年龄组(0 岁~，5 岁~，10 岁~，15 岁~，25 岁~，35 岁~，45 岁以上)每个年龄段至少 30 名对象进行调查

和采样，采集咽拭子标本和血清标本。按《全国流行性脑脊髓膜炎监测点工作手册》 [4]要求采集，保温

或冷藏运送至省疾病预防控制中心流脑实验室进行检测。 

2.2. 方法 

对 2006 年全省报告的流脑病例采集的脑脊液、血液(清)标本进行病原培养分离鉴定、抗原检测、核

酸检测；对 3 个流脑监测县采集的健康人群咽拭子标本进行流脑病原培养分离鉴定；对分离的菌株进行

药物敏感性检测；对 3 个流脑监测县采集的健康人群血清标本进行流脑抗体检测。按照《流行性脑脊髓

膜炎诊断标准》(WS 295-2008) [5]中提供的实验室检测方法进行。 

2.3. 数据整理   

采用 Microsoft Excel 软件对数据进行统计和整理。 

3. 结果 

3.1. 报告流脑病例及接触者标本采集 

全省共报告流脑病例 243 例，采集 123 例报告病例脑脊液和/或血液(清)标本共 167 份，标本采集率

为 50.6%，共采集脑脊液标本 84 份，血液(清)标本 83 份。采集接触者咽试子标本共 150 份。 

3.2. 病例及接触者标本检测 

经检测，从 123 例报告病例的 167 份脑脊液和/或血液(清)标本中分离培养出 A 群脑膜炎奈瑟菌(Nm)3
株，占流脑总阳性病例的 7.1% (3/42)；检测出 A 群 Nm 特异性抗原阳性 22 份(占 52.4%)；检测出 A 群

Nm 特异性核酸阳性 13 份(占 31.0%)、其他群 Nm 特异性核酸阳性 4 份(占 9.5%)，总阳性病例数为 42 例，

标本检测阳性率为 34.1%，流脑病例的实验室确诊率为 17.3%。对 150 份接触者咽试子标本进行 Nm 分离

鉴定，未检出脑膜炎奈瑟菌。见表 1。 
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Table 1. Results of Guizhou province in 2006 were reported in the whole case and contact (with the statistics of the number 
of cases) 
表 1. 贵州省 2006 年报告流脑病例及接触者标本检测结果(以例数统计) 

标本 
来源 

检测 
标本数 

检测项目 

阳性 
总计(例) 

阳性率
(%) 

实验室 
确诊率% 

病原培养(+) 抗原检测(+) 抗体检测(+) PCR(+) 

 脑脊液 血液 咽拭子 脑脊液 血液(清) 血清 脑脊液 血液(清) 

病例 123 2 1 / 14 8 0 17 / 42 34.1 17.3 

接触者 150 / / 0 / / / / / 0 0.00 / 

3.3. 健康人群 Nm 的带菌率、带菌菌群检测 

三个流脑监测县(紫云、遵义、毕节)共采集了健康人群咽拭子标本 726 份，分离培养出 Nm 3 株，带

菌率为 0.41％，其中 A 群 2 株(占 66.67％)，B 群 1 株(占 33.33％)。 

3.4. 菌株耐药性检测 

选择 12 种常用抗生素对分离到的 6 株 Nm 菌株(A 群 5 株，B 群 1 株)进行药物敏感性检测，结果为：

对黄胺类药物有 5 株耐药(占 83.3%)，1 株中介(占 16.7%)，0 株敏感(0%)；对左氧氟沙星药物有 1 株耐药

(占 16.7%)，2 株中介(占 33.3%)，3 株敏感(占 50%)；6 株 Nm 对其余 10 种抗生素(环丙沙星、四环素、

青霉素、阿奇霉素、头孢曲松、头孢噻肟、氯霉素、利福平、美罗培南、氨苄西林)均敏感(100%)。 

3.5. 健康人群 Nm 流脑抗体水平检测 

三个流脑监测县共采集了健康人群血清标本 715 份，检测出流脑 A 群 IgG 抗体阳性 443 份，阳性率

62.0%，流脑 C 群 IgG 抗体阳性 308 份(43.1%)。表 2 显示流脑健康人群抗体水平地区分布情况，表 3 显

示流脑健康人群抗体水平年龄分布情况。 

4. 讨论 

脑膜炎奈瑟菌(Nm)根据其荚膜多糖抗原免疫学的特性，可将其划分为 13 个血清群[A、B、C、D、

29E、H、I、K、L、W135 (319)、X (1916)、Y (1889)、Z]，其中 A、B、C、Y、W135 群是引起流脑的

主要血清群[6]，A、B、C 群流脑可引起暴发和流行，C 群毒力最强。全国的流脑病原学监测和研究数据

表明，近年来我国流脑的流行主要以 A 群 Nm 为主，但 C 群 Nm 流行有增加的趋势。一些省份出现流脑

的局部暴发疫情，病死率呈上升趋势，尤其在部分省份如广西[7]、福建[8]、安徽[9]等发现 C 群引起的病

例较多，且 C 群 Nm 引起了局部流行和爆发，并有向全国蔓延的趋势[10]，引起社会广泛关注。 
贵州省流脑病原学监测结果表明，目前引起贵州省流脑暴发和流行的主要菌群仍然为 A 群 Nm，A

群流脑病例占阳性检出数的 90.5% (38/42)，健康人群中 A 群 Nm 的带菌率为 0.28%。因此，在处置流脑

疫情时应考虑到 A 群 Nm 为主要菌群这个重要因素。目前引起我省流脑流行的 Nm 除对磺胺类药物不敏

感和对左氧氟沙星药物 50%敏感外，对其余 10 种抗生素(环丙沙星、四环素、青霉素、阿奇霉素、头孢

曲松、头孢噻肟、氯霉素、利福平、美罗培南、氨苄西林)均 100%敏感，与国家监测结果一致[11]。因此，

在选择预防性服药和治疗时应首选 10 种敏感的抗生素。 
流脑血清学监测结果表明，贵州省健康人群流脑 A 群和 C 群免疫水平都不高，小年龄组(5 岁以下)

抗体水平偏低，尤其是流脑 C 群 IgG 抗体水平较低，与广东省 2010~2013 年健康人群 C 群脑膜炎奈瑟菌 
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Table 2. The detection results of antibody level of epidemic cerebrospinal meningitis among healthy population in Guizhou 
province in 2006 
表 2. 贵州省 2006 年流脑健康人群抗体水平检测结果 

地区 检测人数 
A 群抗体 C 群抗体 

阳性数 阳性率％ 阳性数 阳性率% 

紫云 234 146 62.4 125 53.4 

遵义 245 164 66.9 91 37.1 

毕节 236 133 56.4 92 39.0 

合计 715 443 62.0 308 43.1 

 
Table 3. The antibody level of epidemic cerebrospinal meningitis among healthy population age distribution in Guizhou 
province in 2006 
表 3. 贵州省 2006 年流脑健康人群抗体水平年龄分布情况 

年龄组 检测人数 
A 群 C 群 

阳性数 阳性率％ 阳性数 阳性率% 

<1 岁 2 0 0.0 0 0.0 

1~岁 38 15 39.5 5 13.2 

3~岁 54 36 66.7 5 9.3 

5~岁 26 21 80.8 7 26.9 

7~岁 196 121 61.7 68 34.7 

15~岁 104 69 66.4 45 43.3 

≥20岁 295 181 61.4 178 60.3 

合计 715 443 62.0 308 43.1 

 
抗体监测结果相似[12]。因此，应加强农村地区、小年龄组儿童流脑疫苗的免疫接种，尤其是流脑 C 群

疫苗的免疫接种工作。 
贵州省报告流脑病例及接触者标本检测结果显示，采集到标本的 123例病例经检测共检出阳性 42例，

其中 Nm 分离鉴定的阳性检出率占 7.1%，特异性抗原的阳性检出率占 52.4%，特异性核酸的阳性检出率

占 40.5% (17/42)，提示在实验室检测中，Nm 分离培养的阳性检出率很低，对于病例的快速诊断和确诊

分类意义不大，而特异性抗原检测和核酸检测阳性检出率很高，实验操作简便、快速，且对标本的采集

和保存运输要求不高，基层工作者易于操作。因此，笔者建议各级医疗和疾控机构在发现流脑病例或疑

似病例时，一定要采集脑脊液和/或血液标本送上级疾控机构进行特异性抗原和核酸检测，疾控机构不要

因为没有在医院做床旁接种而忽视脑脊液和血液标本的收集。 
综上所述，本监测结果对于指导贵州省流脑的预防控制、诊断治疗以降低流脑发病率和病死率，达

到省政府提出的降率降位的目标具有重要现实意义，同时对于及时发现菌群变迁趋势和新菌群具有重要

理论意义。 
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