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【摘    要】目的  分析广西地区 2012—2023年流行性乙型脑炎（乙脑）的流行病学特征，为制定乙脑防控策略

提供科学依据。方法   通过中国疾病预防控制信息系统收集 2012—2023年广西地区乙脑发病资料，采用

SPSS 17.0软件对数据进行流行病学描述性分析。结果  2012—2023年广西地区共报告乙脑 168例，年均发病

率为 0.030/10万，死亡 7例、病死率 4.17%，发病率从 2012年的 0.153/10万（71例）下降至 2023年的 0.006/10万
（3例），其中男性 107例、年均报告发病率 0.036/10万，女性 61例、年均发病率 0.022/10万。乙脑发病季节明

显，主要集中在每年 6—7月、占总发病数的 77.38%。病例呈散发，报告病例主要分布在河池市（37例，22.02%）、
玉林市 （31例，18.45%）、贵港市 （22例，13.10%）、百色市 （20例，11.90%）、来宾市 （11例，6.55%）和贺州市

（11例，6.55%），共占总发病数的 78.57%。病例以 0～14岁人群为主（164例，97.62%）；职业分布主要为学生

（80例，47.62%）、散居儿童（71例，42.26%）、幼托儿童（14例，8.33%）。病例中有免疫接种史 44例（26.19%），
无免疫接种史和不详共 124例（73.81%）。结论   广西乙脑发病率和病死率均较低，乙脑发病得到有效控制，
0～14岁人群是防控的重点人群；建议继续做好乙脑的疫苗接种，加强重点地区重点人群的宣传教育。
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【Abstract】 Objective  To analyze the epidemiological characteristics of Japanese encephalitis (JE) in Guangxi Zhuang
Autonomous  Region  from  2012  to  2023  and  provide  scientific  evidence  for  developing  JE  prevention  and  control
strategies. Methods  JE  incidence  data  from  2012  to  2023  in  Guangxi  Zhuang  Autonomous  Region  were  collected
through the Chinese Center for Disease Control and Prevention Information System. Descriptive epidemiological analysis
was  performed  using  SPSS  17.0  software.  Results  A  total  of  168  JE  cases  were  reported  in  Guangxi  Zhuang
Autonomous Region from 2012 to 2023, with an average annual incidence rate of 0.030/100 000. Seven deaths occurred,
resulting  in  a  case  fatality  rate  of  4.17%.  The  incidence  rate  decreased  from  0.153/100  000  (71  cases)  in  2012  to
0.006/100 000 (3 cases) in 2023. Among the cases, 107 were male (average annual incidence rate 0.036/100 000) and 61
were  female  (average  annual  incidence  rate  0.022/100  000).  JE  cases  exhibited  a  distinct  seasonal  pattern,  mainly
concentrated between June and July each year, accounting for 77.38% of the total cases. Cases were sporadic and mainly
distributed in Hechi city (37 cases, 22.02%), Yulin city (31 cases, 18.45%), Guigang city (22 cases, 13.10%), Baise city
(20 cases, 11.90%), Laibin city (11 cases, 6.55%), and Hezhou city (11 cases, 6.55%), accounting for 78.57% of the total
cases.  The  majority  of  cases  (164,  97.62%)  were  among  individuals  aged  0–14  years.  The  primary  occupations  of  the
cases  were  students  (80  cases,  47.62%),  scattered  children  (71  cases,  42.26%),  and  children  in  nurseries  (14  cases,
8.33%). Among the cases, 44 (26.19%) had a history of JE vaccination, while 124 (73.81%) had no vaccination history or
unknown  vaccination  status.  Conclusions  Both  the  incidence  and  case  fatality  rates  of  JE  in  Guangxi  Zhuang
Autonomous Region are relatively low, indicating effective control of the disease. Children aged 0–14 years are the key
target population for prevention and control. Continued efforts should be made to promote JE vaccination and strengthen
health education among key populations in key areas.
【 Keywords】   Japanese  encephalitis;  epidemiological  characteristics;  vaccination;  Guangxi  Zhuang  Autonomous
Region
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流行性乙型脑炎（简称“乙脑”）是一种由乙脑

病毒引起的人畜共患自然疫源性疾病，以蚊虫

为传播媒介、主要指携带乙脑病毒的三带喙库

蚊 [1–2]，引起一种脑实质炎症为主要病变的中枢

神经系统急性传染病 [3–4]。人对乙脑病毒普遍易

感，在夏秋季流行，患者起病急，以高热、惊厥、

昏迷等中枢神经系统症状为主，后遗症严重，病

死率可达 20%～30%[5]，是亚洲最常见的流行性

脑炎。乙脑于 1871年在日本首次发现后，逐渐传

播至东亚的韩国、中国、东南亚的菲律宾、印尼、

泰国、越南，再到南亚的印度、斯里兰卡，还传播

至太平洋的巴布亚新几内亚和澳大利亚北部 [6]，

是严重威胁儿童健康的公共卫生问题，可产生极

大的疾病负担[7]。随着乙脑疫苗的接种和全面纳

入免疫规划后，广西地区乙脑发病率大幅度下降，

虽然乙脑防控取得了一定成效，但因乙脑病例常

伴随严重后遗症的特点，乙脑防控仍不可忽视，

近年来人群发病有成年化趋势，有待进一步研

究。为了解广西地区乙脑的发病规律和流行特征，

为乙脑的防控提供依据，本研究对 2012—2023年
广西地区乙脑的监测数据进行流行病学分析，结

果报告如下。 

1   资料与方法
 

1.1    数据来源　病例资料来自中国疾病预防控

制信息系统，收集发病日期为 2012年 1月 1日—
2023年 12月 31日并已终审的现住址为广西地区

的乙脑病例，包括不同年龄、性别、职业患者的发

病数据；乙脑突发公共卫生事件信息来源于中国

疾病预防控制系统的突发公共卫生事件报告信

息系统；人口学资料来源于广西壮族自治区统计

年鉴；疫苗接种数据来源于广西壮族自治区免疫

规划信息管理系统，按照接种门诊的在册和临时

接种条件查询数据。 

1.2    方法 

1.2.1   病例纳入标准　按照《全国流行性乙型脑炎

监测方案》[8] 开展个案调查和报告乙脑病例，监测

病例分类为疑似病例、临床诊断病例和实验室诊

断病例，依据《流行性乙型脑炎诊断标准： WS214—
2008》 [9] 诊断乙脑病例，本研究乙脑病例包括临

床诊断病例和实验室诊断病例。 

1.2.2   统计分析　采用 Excel 2010软件建立数据

库，以 [n(%)]描述计数资料，对 2012—2023年广

西乙脑数据的时间、地区、年龄、性别和职业等

信息进行描述性流行病学分析。使用 SPSS 17.0
软件对数据进行统计学分析，采用 χ2 检验进行比

较和趋势分析，以 P<0.05为差异有统计学意义，

检验水准 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    发病概况（表 1）　2012—2023年广西地区

共报告乙脑 168例，年均发病率为 0.030/10万，各
年报告发病率 0.006/10万～0.153/10万，其中死

亡 7例，死亡率 0.001/10万、病死率 4.17%，病例

呈散发。其中 2012年报告乙脑 71例（42.26%），
发病率为 0.153/10万；从 2013年开始，报告乙脑

病例数明显下降，2013—2015年发病率在 0.032/
10万～0.045/10万；从 2016年起乙脑年发病例数

每年均少于 10例，2021—2023年乙脑发病降低

至年均发病率 0.006/10万。
 
 

表 1   2012—2023年广西地区乙脑发病和死亡情况
Table 1   Incidence and mortality of Japanese encephalitis

in Guangxi Zhuang Autonomous Region from
2012 to 2023

 

年份 发病数/例 发病率/（1/10万） 死亡数/例 病死率/%

2012 71 0.153 4 5.63

2013 15 0.032 0 0.00

2014 21 0.045 1 4.76

2015 16 0.034 1 6.25

2016 9 0.019 0 0.00

2017 3 0.006 0 0.00

2018 9 0.018 1 11.11

2019 8 0.016 0 0.00

2020 7 0.014 0 0.00

2021 3 0.006 0 0.00

2022 3 0.006 0 0.00

2023 3 0.006 0 0.00

合计 168 0.030 7 4.17
  

2.2    时间分布　2012—2023年广西地区乙脑发

病时间段为每年的 5—12月，其中发病高峰为

6—7月，共累计报告乙脑病例为 130例（77.38%），
占当年报告乙脑病例的比例为 33.33%～100.00%；
每年 1—4月均无乙脑报告，其他月份乙脑病例报

告数分别为：5月 11例（6.55%）、8月 8例（4.76%）、
9月 4例（2.38%）、10月 13例（7.74%）、11月 1例
（9.09%）、12月 1例（9.09%）。 

2.3    地区分布　广西壮族自治区 14个市均有病例

报告，主要分布在内陆地区，沿海地区病例较少

（钦州市 7例、北海市 3例、防城港 2例）。累计报告

病例数居前 6位的分别是河池市（37例，22.02%）、
玉林市（31例，18.45%）、贵港市（22例，13.10%）、百
色市（20例，11.90%）、来宾市（11例，6.55%）和贺

州市（11例，6.55%），年均报告发病率前 6位分别

是防城港市（0.112/10万）、河池市（0.108/10万）、
来宾市（0.103/10万）、北海市（0.094/10万）、百色市

（0.093/10万）、贺州市（0.091/10万）；报告病例分布

于全区 58个县（市、区），累计报告病例数居前 5位
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的县（市、区）分别是北流市（16例）、桂平市（14例）、
天峨县（12例）、兴宾区（9例）、平南县（7例）。 

2.4    人群分布 

2.4.1   性别分布　男性 107例（63.69%）、平均发

病率为 0.036/10万，女性 61例（36.31%）、平均发

病率为 0.022/10万，男女性别 1.75 : 1。7例死亡

病例中男性 4例、女性 3例，男性与女性病死率

比较差异无统计学意义（χ2=0.000，P=1.00）。 

2.4.2   年龄分布　发病年龄最小为 3月龄，最大

44岁，以 0～14岁人群为主发病共 164例（97.62%），
15～<30岁3例（1.79%），≥30岁1例（0.60%），其中

0～<5岁发病率最高（0.383/10万、55例），其次 5～
<10岁（0.363/10万、72例），10～<15岁（0.099/10万、
37例），以每 3年的乙脑合计发病按照年龄组统

计，5～<10岁组发病数构成呈下降趋势 （趋势

χ2=5.724，P=0.02），≥10岁组发病数构成呈上升趋

势（趋势 χ2=29.489，P=0.00）。 

2.4.3   职业分布　报告的 168例乙脑病例中，以学

生（80例，47.62%）、散居儿童（71例，42.26%）、幼托

儿童（14例，8.33%）为主，其他职业（3例，1.79%）。
2012—2023年广西乙脑病例职业分布主要为学

生（30.99%～87.50%）、散居儿童（0～59.15%）和幼

托儿童（0～14.28%），其中 2012年报告学生、散居

儿童和幼托儿童病例最多，分别为 22例（30.99%）、
42例（59.15%）和 7例（9.86%）。 

2.5    接种率调查 

2.5.1   病例免疫接种史　调查所有病例的乙脑疫

苗免疫接种史 ，其中有乙脑疫苗接种史 44例
（26.19%）、无乙脑疫苗接种史 26例（15.48%），乙
脑疫苗接种史不详 98例（58.33%）。未到 8月龄

接种乙脑疫苗而发病的婴幼儿情况，26例无乙脑

疫苗接种史病例中有 20例发病时间在 2012—
2017年（≤8月龄 1例，10月龄～10岁 19例），有
6例发病时间在 2018—2023年（≤8月龄 4例、4～
11岁 2例）。根据最后一次接种时间与发病时间

间隔统计，12例 1剂次免疫史的病例平均接种

（2.64±2.98）年后发病，31例 2剂次免疫史的病例

平均接种（4.14±2.77）年后发病，1例 3剂次免疫

史的病例接种 4.92年后发病。 

2.5.2   适龄儿童接种率　对出生日期为 2009年
1月 1日—2021年 12月 31日的 3岁出生队列儿

童统计乙脑疫苗第 1剂次和第 2剂次的接种情

况，查询时间段 2012—2024年第 1剂次乙脑疫苗

接种率 92.96%～99.64%，平均接种率 97.47%，第
2剂次乙脑疫苗接种率 81.53%～98.33%，平均接

种率 91.87%，其中 2020—2024年第 1剂和第 2剂
乙脑疫苗接种率均达到 96.00%以上。 

3   讨　论

乙脑是东南亚和西太平洋地区一种常见的中

枢神经系统急性传染病，是我国和西太平洋地区

主要的公共卫生问题之一，每年导致大量人群感

染和死亡 [10]，因此，乙脑防控至关重要。20世纪

90年代，广西地区乙脑年均发病率为 1.31/10万；
1990—2007年广西共报告 7 839例乙脑病例，死亡

600例，年均病死率 7.65%[11]。王淼等[12] 在国内部

分地区开展的免疫规划疫苗可预防疾病经济负

担和生命质量调查表明，乙脑人均总经济负担为

36 717.02元/例，在 7种被调查的疾病中，与流脑

同属于经济负担较重且在发病期生命质量较差

的疾病。2007年国家将乙脑疫苗纳入免疫规划[2]，

随着乙脑疫苗接种率的不断提高，乙脑病例不断

减少 [13]，2008—2023年广西地区共报告 504例乙

脑病例，死亡 21例，年均发病率为 0.07/10万，年均

死亡率 0.003/10万，年均病死率 2.63%，发病率由

2008年的 0.26/10万，下降至 2023年的 0.006/10万，
呈低发和散发状态，乙脑防控效果显著。

广西壮族自治区位于中国华南地区西部，整

个地势为四周多山地与高原，而中部与南部多为

平地，总体为山地丘陵性盆地地貌。广西地区累

计报告乙脑病例较多的地区为河池市、玉林市、

贵港市、百色市，地区分布表明，发病县区分别位

于广西西北部 [14]、东南部、中东部和西部，恰好

分布在广西境域的周边，这些地区多山地丘陵，

地理位置和气候条件适合三带喙库蚊生长；一方

面交通不便，乙脑防控工作难度较大；另一方面

居民住家周围有稻田、水洼、猪圈、鸭圈等环境

易于蚊虫孳生，甚至部分农村个别住宅仍保留楼

下牲畜喂养、楼上居住生活的传统模式，致使人

处于蚊虫的高密度环境中，极大可能会被携带乙

脑病毒的蚊虫叮咬。随着人们生活环境改善及消

灭蚊虫等综合措施，极大减少了乙脑传播。然而，

新的现代化农业可为蚊虫提供不再受季节和气

候影响更长期的生存环境，有利于乙脑的当地循环

及近距离传播 [15]；沿海城市港口频繁贸易，可为

乙脑病毒空间传播和迁徙创造条件；旅游业的发

展可导致输入性乙脑病例增加，给乙脑防控工作

提出了更大的挑战。提示在加强爱国运动的同时，

应加强防蚊灭蚊工作、消灭蚊虫孳生地，坚持乙脑

高发地区病例监测，以降低乙脑病毒传播风险。

广西地区乙脑发病呈现明显的季节性特征，

高峰期在 6—7月，早于北方地区，可能与广西属

于亚热带季风气候区，大部地区气候温暖，为蚊

虫的滋生提供了良好的环境有关。4—9月为广

西雨季，容易发生洪涝灾害，灾后蚊虫媒介大量

滋生可能也是导致乙脑病例增加的原因之一。广
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西乙脑病例分布在 5—12月，与江苏省流行期

5—10月的研究结果相似 [16]，提示夏秋冬是预防

乙脑的季节，雨季来临应采取清除住户附近污

水、洼水、罐水，驱蚊灭蚊等方式防止蚊虫叮咬。

2012—2023年广西地区乙脑发病年龄构成呈现

出向大年龄方向推移，与国内河南省、甘肃省、河

北省乙脑的变化趋势一致 [17–19]。自 2016年，广
西地区 10岁以上的乙脑病例构成逐渐上升，并

有成人乙脑出现，可能与小年龄组儿童随着乙脑

疫苗的接种得到疫苗保护、发病率逐渐降低，同

时成人未接种过乙脑疫苗，未经过自然免疫，致

使大年龄组的发病比例呈上升趋势有关，与国外

成人乙脑高发情况一致 [20–22]。提示应继续保持

乙脑疫苗的高接种率，查漏补种，关注成人乙脑

的发病风险。广西地区男性乙脑发病率高于女性，

与四川省的乙脑病例研究一致[23]，这种差异可能

与男性活动性较大、暴露风险较高有关；随着经

济的发展，男女在职业、社会活动等方面的差别

越来越小。有研究表明，乙脑流行区或既往有乙

脑疫苗免疫史是乙脑中和抗体阳转率的影响因

素 [24]，所以，可在乙脑流行区通过接种乙脑疫苗

提高乙脑免疫水平。同时应加强乙脑防护知识宣

传，提高公众自我保护和免疫服务意识。2012—
2023年广西报告的乙脑病例中，学生、散居儿童

和幼托儿童占总报告的 98.21%。根据免疫接种

史调查发现，仅接种 1剂次乙脑减毒活疫苗的乙

脑病例平均接种 2.64年后发病，接种 2剂次乙脑

减毒活疫苗乙脑病例平均经过 4.14年后发病。

张学潮等 [25] 在杭州市健康人群乙脑 IgG抗体水

平研究中发现，儿童乙脑抗体水平较高而青少年

和成人偏低，抗体水平随乙脑疫苗免疫后时间推

移呈下降趋势。广西地区报告成人乙脑占比为

1.79%，职业分布为农民、工人、家务及待业，该部

分人群发病与未接种过乙脑疫苗有关，从事家畜

饲养的工作较多，人群易感[26]。提示不但需加强

健康教育人群防病意识、进一步提高卫生条件，

还应针对高危人群提出针对性免疫策略，以降低

乙脑发病。

综上所述，2012—2023年广西乙脑发病率呈

现下降趋势，乙脑防控效果显著。0～14岁人群

仍是重点防控的发病人群，成年人发病不可忽

视。在乙脑流行高峰期前加强防蚊、灭蚊工作，

加大乙脑疫苗预防接种宣传，做好适龄儿童查漏

补种工作，维持疫苗高接种率和巩固人群免疫屏

障，加强风险地区监测和病例及时救治，持续完

善和强化乙脑综合防控体系，降低乙脑发病率。
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