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【摘要】世界卫生组织（WorldHealthOrganization，WHO）通报，2022年11月1日至2023年1月27日尼
日尔东南部报告脑膜炎病例559例，死亡18例，受累人群主要为儿童；实验室确诊病例中，93.7%（104/111）为

流行性脑脊髓膜炎（流脑）。2021年至今，美国佛罗里达州男同性恋和双性恋男性人群持续存在脑膜炎球菌病
疫情。现简要回顾2次流脑疫情的发生和发展状况，以及发生原因和应对措施，并结合2021年WHO发布的
《到2030年战胜脑膜炎：全球路线图》，介绍当前流脑等脑膜炎防控目标和措施，希望能引起国内临床和公共卫
生等工作者的重视，提高认知和警惕性，加强流脑等脑膜炎的监测和防治工作。

司 流行性脑谷
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[Abstract] World Health Organization ( WHO) reported that a total of 559 meningitis cases and 18 deaths were
reported in the southeast of Niger from November 1,2022 to January 27,2023. Children were the major of patients.
Among the laboratory confirmed cases, 93. 7% (104/111) were epidemic cerebrospinal meningitis. Since 2021, the
epidemic of meningococcal disease has attacked the gay and bisexual men in Florida, USA. This paper briefly reviews
the occurrence and development of the two outbreaks of epidemic cerebrospinal meningitis, as well as the causes and
countermeasures. The current prevention and control measures of meningitis is discussed based on the " Defeating
meningitis by 2030:Global Road Map" issued by WHO in 2021. This paper is expected to attract the attention and to
improve awareness and vigilance of domestic clinical and public health workers, which would lead to strengthen the
surveillance,prevention and control of meningitis.
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2023年2月8日世界卫生组织（WorldHealth

Organization，WHO）报告，2022年11月1日至2023年1
月27日尼日尔东南部津德尔地区报告脑膜炎病例559

例，死亡18例（3.2%），受累人群主要为儿童"]。美国
疾病预防控制中心（Centers for Disease Control and
Prevention，CDC）通报，自2021年至今，佛罗里达州男同

性恋和双性恋男性人群中脑膜炎球菌病（meningococcal
disease,MD)疫情已成为“持续大规模”暴发（"large，
ongoing"outbreak）[2]。现简要回顾2次流行性脑脊髓
膜炎（流脑）疫情的发生和发展状况，以及发生原因和应

对措施，并结合2021年WHO发布的《到2030年战胜脑
膜炎：全球路线图》[3]，介绍当前流脑等脑膜炎防控目标

和措施，希望能引起国内临床和公共卫生等工作者的重

视，提高认知和警惕性，加强流脑等脑膜炎的监测和防
治工作。

1 尼日尔和美国流脑疫情概况

2022年11月1日至2023年1月27日，大约3个月

时间内，尼日尔报告了559例脑膜炎病例，而2021年11

月1日至2022年1月31日期间仅报告231例。已检测
的154例标本中,111例明确了病原，其中104例(93.7%）
为C群脑膜炎奈瑟菌（NeisseriameningitidisgroupC，
NmC）,5例肺炎链球菌（4.5%）,2例流感嗜血杆菌

（1.8%），其余43例标本检测阴性。559例患者中，男性
占53%，年龄主要集中在20岁以下（538例，96.3%），
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以10~14岁最常见（202例,36.1%），其次为5~9岁

（153例,27.4%）、15~19岁（107例,19.1%）和0~4岁
（76例13.6%）。病例明显集中于4个地区，包括邓加

斯342例（61.2%）、马塔梅耶98例（17.5%）、米里亚72

例(12.9%）和马加里亚38例(6.8%）[11
欧美等发达国家以MD（指任何由Nm引起的疾病，

包括大脑、脊髓受累的脑膜炎和血液感染[4]）开展疾病
监测，MD疫情可能发生在社区、学校和其他人群，根据

人口规模和具体情况，卫生部门可能在仅发生2例时就

宣布为暴发[5]。自2021年12月以来，佛罗里达州出现
男同性恋和双性恋男性MD疫情，病例已遍及佛罗里达

州的大部分地区，已确定至少24例患者，死亡6例。病

原确定为NmC。在这次疫情中约有一半病例为西班牙

裔男性，部分患者感染了人类免疫缺陷病毒。大多数病

例居住在佛罗里达州，但也有途经佛罗里达州的病
例[2]
2 尼日尔和美国流脑疫情发生的原因

尼日尔脑膜炎每年的发病规模不一，当前疫情的病

例数量及其增长速度与前几个年度比较，都有增加]。
尼日尔的大部分区域属于非洲脑膜炎带（African
meningitis belt）。脑膜炎带每年都有季节性的脑膜炎暴
发，通常从1月持续到6月，与哈麦丹风（Harmattan
winds）出现有关。哈麦丹风是一种干燥、多尘的沙漠地

面气流，属于非洲大陆信风系统的一部分，从11月底至
3月中旬从东北吹向西南，这一时期也常称为哈麦

丹["]。脑膜炎通常在哈麦丹的旱季后期开始增多,在降
雨开始时减少[6]。但目前关于非洲脑膜炎带的形成，还
没有广泛接受的流行病学解释。一个假设的解释模型

结合了不同时间尺度和空间尺度的因素，包括促成季节

性发病高峰的相对湿度低（通常在旱季后期低于20%）

和哈麦丹风导致的大气粉尘暴露、局部暴发的混合感染
病原、Nm遗传变异。此外，室内烟雾会增加细菌性脑膜

炎的个体风险。但新近更为细致的研究显示，大气粉尘
负荷的空间变化似乎与局部脑膜炎流行没有关系；虽然
早期病例与局部流行的详细机制尚不清楚，但旱季早期
（1月之前）脑膜炎病例的发生与1-5月的后续流行病
风险相关[7]。疫情暴发除了上述季节性的因素外，人群
之间流动、相同区域同时发生其他流行病［麻疹、白喉和
2019 冠状病毒病（corona virus disease 2019,COVID-19)]、
不安全和人口流离失所，加之旷日持久的人道主义危
机，都可能导致疫情蔓延。与尼日尔东南部接壤的尼日

利亚的吉加瓦州也存在NmC疫情，警示了疫情传播到

西非其他国家的风险[。2011年以前，脑膜炎带流脑疫
情主要由A群Nm引发。2010年底脑膜炎带国家开始

逐步实施A群Nm结合疫苗接种运动，后续8年超过3
亿非洲人进行免疫接种，在接种地区，A群流脑消失。

2016年，脑膜炎带国家将A群Nm结合疫苗引入常规免

疫程序[8]。目前，尼日尔国家免疫规划中只在儿童9月
龄时接种1剂次A群Nm结合疫苗。另外2种脑膜炎

细菌性病原：流感嗜血杆菌和肺炎链球菌也一直是尼日

尔脑膜炎的2种重要病原体1。
美国CDC在官网通报的美国佛罗里达州MD疫

情，主要在同性恋和双性恋群体中发现。在已有一定免

疫水平的人群,Nm的传播受到影响。此次疫情中，病原

主要通过体液（主要是唾液）传播，需要长时间密切接触

才会传染[9]O

3 尼日尔和美国流脑暴发的应对

处理流脑疫情包括恰当的病例管理、及早发现社区

病例和开展受累人群的大规模疫苗接种["]。应尽快开
始合理的抗菌药物治疗。理想状况下，开始抗菌药物治

疗前应行腰椎穿刺或/和抽血以检测和明确病原，但当
务之急是开始治疗。在Nm和肺炎链球菌脑膜炎流行

期间，头孢曲松是首选药物。有效抗菌药物治疗24h后

通常不建议继续隔离流脑患者。在流行状况下，流脑病

例的密切接触者应及时给予抗菌药物，以降低传播风

险。环丙沙星是首选抗菌药物，头孢曲松是替代抗菌药
物。WHO认为，通过接种疫苗长期预防脑膜炎是减轻

疾病负担和影响的最有效方法，将疫苗引入常规免疫方

案并保持高接种率对防控流脑非常重要。及时开展应

急接种是控制疫情的关键，最好在越过流行阈值的4周
内进行

尼日尔疫区设立了一个技术委员会，以协调处置疫

情。来自WHO等国际合作小组已开展应对工作，在津

德尔地区，特别是在邓加斯卫生区，加强了包括病例调

查等疾病监测活动。正在积极开展实验室检测，包括采

集样本和鉴别疑似脑膜炎病例。同时也加强了临床病

例管理，包括采购头孢曲松等抗菌药物、隔离病例、协调
和部署卫生人员、分发病例管理指南和向病例提供免费
治疗。政府紧急批准供应60多万剂三价ACW多糖疫

苗，在尼日尔东南部津德尔地区针对2~29岁年龄组开
展应急疫苗接种，以尽快达到总体疫苗接种覆盖率
99.8%的目标[1]。并开展监测，确定病原是否向新地区
的传播。目前，WHO评估尼日尔目前脑膜炎疫情播散

对本国来说具有高风险，对周边区域中等风险，全球传

播风险较低[门
美国处理MD暴发的方案包括病例监测、密切接触

者的抗菌药物预防、疫情评估、疫苗接种、扩大的抗菌药
物预防、宣传和教育等措施。一般情况下，CDC不建议

实行暴发地区旅行限制、关闭学校、取消体育或社会活
动等用于MD暴发控制，因为这些干预措施不太可能改

变疫情进程10]。为应对佛罗里达州C群MD的流行，
CDC鼓励居住在佛罗里达州的男同性恋和双性恋男性
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以及前往佛罗里达州的以上两类人群和全国所有人类

免疫缺陷病毒感染者接种ACWY群四价Nm疫苗，并指

导公众积极采取保持社交距离等非特异措施预防感

染[2]。并更新了临床医疗[1]、实验室检测[12]、疾病监
测[13]和流脑暴发[5]方面的指导信息，提高相关工作人
员对临床表现形式、高风险人群、病原血清群和耐药性

变迁、病原溯源和医疗环境防控要求等方面的认识。

WHO2030年战胜脑膜炎的目标和我国脑膜炎防控

形势

2021年，WHO发布了《到2030年战胜脑膜炎：全球

路线图》，明确提出了“迈向没有脑膜炎的世界（Towards
a world free of meningitis)”的共同愿景[3]。战胜脑膜炎
行动主要针对4种已有疫苗（或即将有疫苗）可预防的

细菌性脑膜炎，包括Nm、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌和

B族链球菌。WHO指出，虽然不可能实现“没有脑膜炎

的世界”，但应尽可能努力接近此愿景，现实目标是战胜

脑膜炎这一公共卫生威胁，大幅减少病例并控制在低水
平。到2030年要实现3个具体目标：（1）消除细菌性脑
膜炎的流行（流行的定义因地区而异；非洲脑膜炎带的

流行定义为疑似脑膜炎年累计发病率>100/10万）；
(2)以2015年为基准，疫苗可预防细菌性脑膜炎病例数
减少50%，死亡减少70%；（3）减少所有脑膜炎病后的
残疾，并提高生存质量。为了实现上述目标，需要执行5
个支柱性策略，包括预防和控制流行、诊断和治疗、疾病
监测、扶持和护理脑膜炎患者、宣传和参与。为了推进

全球工作，基于策略又分别拟定了多个战略目标和重点

行动，以及一系列阶段性的工作目标。
要实现WHO战胜脑膜炎的目标，预防和控制流脑

流行无疑是重要事项。尽管已有一些疫苗可用，控制流

脑仍非易事。流脑流行常有明显的地区性、季节性和周

期性[9],具有发病急、进展快、传染性强、隐性感染率高、
病死率高等特点，流行期间人群带菌率高达25%～
50%。而且，Nm有12个血清群，全球范围内存在多个
血清群Nm流行，不同地域血清群变迁有同有异。在战

胜脑膜炎5个支柱性策略中，针对流脑，WHO为非洲脑

膜炎带和其他国家分别拟定了不同的阶段性目标[3]。
尼日尔和美国流脑暴发疫情反映了流脑防控工作

的困难。最近，英国报告了英格兰近年来MD的发生状

况[14]，显示流脑防控工作的艰巨性，尤其是放松和取消
COVID-19管控措施后的一段时间内。过去20年中，英
格兰MD病例数明显下降：1999年至2000年（以每年7
月至次年6月为1个MD监测年度）报告2595例，最初
下降是由于1999年引入了C群疫苗接种，使NmC病例

减少了约96%（至每年仅30~40例）；MD发病率从
2006年至2007年的2/10万降至1/10万；2015年推出
B群疫苗婴儿接种（2021年接种率超过90%）和A、C、

W和Y群四价疫苗青少年接种（2021年接种率约

80%）计划之后，MD发病率进一步降低至1/10万以下，
2012年至2018年期间，年度MD病例数620~820例；
2018年至2019年和2019年至2020年分别报告531例
和463例。而2020年至2021年实施COVID-19管控措

施时，只报告了80例，较之前的数据异常低[14]。研究表
明，COVID-19大流行以及英国各地实施的保持社交距
离和封锁措施对包括MD在内的其他感染的传播和检
测产生了重大影响，2020年4月至8月MD发病率较
2019年同期下降了75%【15]。英格兰2021年至2022年
报告了205例MD,病例较前一年度明显增多，其中15
岁以下儿童60例（29%），15~19岁68例（33%）;12例
死亡（6%）；B群占所有病例的87%（179/205），该比例

在15岁以下儿童中高达98%（88/90）；其他血清群包括
W(13例)和Y群(2例）,A、C和E群各1例;8例血清

群不明[14]
流脑属于我国法定乙类传染病。20世纪80年代之

前，国内流脑呈高流行态势，曾发生过5次全国性A群

流脑流行20世纪80年代开始，中国广泛使用A群Nm
疫苗,发病率大幅下降[16]。2005年发布的全国流脑监
测方案极大地促进了流脑监测。2006年至2009年，一
项基于人群的调查研究显示我国5岁以下细菌性脑膜
炎的发病率为6.95/10万~22.30/10万；病原明确的病
例中Nm占35.7%[17]。近年来全国流脑年发病例数维
持100例左右，达到历史最低水平[18]。2022年1至12
月我国（不含香港、澳门特别行政区和台湾地区）报告
69例流脑，5例死亡[19]。一项Meta 分析显示，我国
2010年至2020年期间流脑致病株以C群为主，W、B和

Y群有明显增多趋势[20]
流脑监测和防控带动了国内基于人群的脑膜炎主

动监测工作，推动了细菌性疫苗可预防疾病的全国实验
室网络建设[18]。但与WHO战胜脑膜炎的愿景和系列
目标比较，我国流脑等脑膜炎的预防和控制工作还存在
诸多差距。我国国家儿童免疫规划要求6月龄、9月龄
时各接种1剂A群Nm多糖疫苗，3周岁、6周岁时各接
种1剂A和C群多糖疫苗[16]。国内免疫接种工作中，
如何使用不同种类和组成的Nm多糖或多糖蛋白结合
疫苗、B群Nm疫苗的研发和使用，以及对青少年的疫苗

策略等还缺乏国家层面的指导性决策方案；肺炎链球菌

疫苗和b型流感嗜血杆菌疫苗等还没有纳入国家免疫
规划，缺少促进和保持高疫苗接种率的有力措施。尽管
通过流脑专病监测和试点地区的脑膜炎主动监测已运

转多年，但其他细菌性脑膜炎缺乏连续性的具有全国代
表性的监测数据18]。初步建立的全国细菌性疫苗可预
防疾病实验室网络的工作人员在技术水平方面还有待

提高，实验室检测能力不足[18]。由于成本-效益等原因，
医院实验室对于发病明显减少的疾病，也缺少建立相应
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检测方法的积极性；基层医疗单位普遍缺乏相应的检测

条件，客观上缺乏鉴定病原种类的积极性。一些特殊的
试剂，如细菌血清群/型的鉴定血清还没有获准进入临

床检测。随着流脑发病率大幅下降和临床医学水平的
提升，卫生系统工作人员和公众对细菌性脑膜炎的警惕

性不如从前，对其危害和流行风险往往认识不足，还需
要加强广泛宣传和社会动员工作[18]

5 结语
WHO最近通报的尼日尔流脑等脑膜炎疫情，以及

美国佛罗里达州2021年出现并仍在持续的MD疫情，

是流脑防控工作持久性和艰巨性的一个反映。以WHO
战胜脑膜炎愿景的角度，全球防控流脑等脑膜炎的形势

依然非常严峻。流脑流行与病原、宿主、社会环境，以及

他们之间的相互作用等多种因素有关。随着我国国际
影响力的提升，要求卫生工作者以全球视野来认识和开

展流脑等疾病防控。我国2022年底开始优化针对
COVID-19的防控措施，国内、国际物流和人群流动逐渐

恢复，流脑等感染性疾病再度流行的风险增加，更需加

强和夯实应对工作。卫生部门应立足于全球视野和长
远目标，根据WHO提出的战胜脑膜炎工作蓝图，不断完

善我国流脑等脑膜炎诊治和防控工作，为无限接近“没

有脑膜炎的世界”的愿景提供中国力量和方案。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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