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战胜脑膜炎

本身发病率低，报告的数很少，一部分脑膜炎患者可能治好了，

但并没有搞清楚病源到底是什么，没有被诊断为流脑。”

2019 年，山东省疾控中心专门做了流脑相关的回顾研究。

他们发现，在 90 例实验室确诊病例回顾性的研究中，入院时只

有 11 例被怀疑为流脑，占 10% 左右，剩下的 88% 不认为是流脑，

如果没有足够的经验，流脑患者很容易就“漏过”了。

万朝敏指出，尽管现在治疗手段很多，但细菌性脑膜炎的

致残率、死亡率下降都不是那么明显。 “大部分流脑病例的预

后并不理想，冬冬非常幸运，经过我们的治疗以后，抢救成功，

恢复了健康。如果当时抢救再稍微晚一点，出现合并症、后遗症、

死亡的可能性都是非常高的。”在后来的问诊中，万朝敏了解到，

冬冬曾接种过 A 群流脑疫苗，没有接种其他的流脑疫苗，这意

味着对于其他菌群的脑膜炎，冬冬仍然没有抵抗能力。

易感染群不仅仅是儿童

前文提到，儿童是流脑感染的主要人群，但实际上，任何

年龄的人都是流脑的易感人群。

2013 年，山东省济南市传染病医院重症医学科接收了一名

重症病人，患者 16 岁，是名中学生，因为高热、意识不清入院，

曾在校医院静脉输液治疗，但效果很差，在急救 120 转运途中，

患者出现了全身抽搐，入院时已经昏迷状态。

入院当晚，病人自主呼吸消失，医生采取了气管插管并机

械通气，给予“青霉素、美罗培南”抗感染及脱水、控制抽搐

等治疗。

后来，从他的脑脊液涂片上，医生看见了革兰阴性双球菌。

经过一段时间的治疗，虽然他的感染较之前有所控制，但意识

障碍没有得到改善，持续无自主呼吸，最终，家属放弃了继续

治疗。随后，济南市疾病控制中心对该菌株进行复核，菌群鉴

定为 W135 群脑膜炎奈瑟菌。

美国疾病预防控制中心（CDC）监测数据表明，流脑发生

率最高的人群是 1 岁以下的儿童；在青春期会出现第二个发病

高峰，危险因素包括最近的病毒感染、家庭拥挤和吸烟。

2014 年底，浙江省杭州市，23 岁的唐方（化名）出现头痛、

发冷、乏力、走路颤抖等症状，由于没有出现发热，他没有去医院，

而是在家休息缓解。很快，唐方的病情急转直下，家人把他送

往邵逸夫医院时，他已经意识不清。凭借临床经验，医生给唐

方制定的治疗方案收到了很好的效果，10 天后，他的生命体征

平稳，身上的瘀斑瘀点渐退。

医院向当地疾控中心报告了唐方的感染，经过疾控部门实

验室进一步的血清分群检测，发现他感染的是 W135 群脑膜炎

奈瑟菌。

后续调查时，传染病流调人员发现唐方居住在单位的集体

宿舍中，一套房里共有四个房间，每个房间 15 ㎡左右，住了 6

个人。唐方所在的房间采光通风差，室内空气浑浊、异味重，

卫生情况差。虽然唐方年幼时可能接种过 A 群流脑多糖疫苗，

但仍然对 W135 群流脑易感。

自 2006 年以来，我国广西、广东、福建、江苏等省份陆续

报道 W135 群流脑病例，W135 群脑膜炎奈瑟菌在我国健康人

群中的携带率逐年增加，W135 群流脑病例也呈增多趋势。唐

方就是感染者之一。

W135 群流脑病例的增加，说明由于脑膜炎球菌疫苗的广

泛接种，流脑的流行菌群正在发生变迁——近年来，中国流脑

血清群持续变迁，各血清群病例的地区和人群分布发生明显变

化，主要表现为：A 群、C 群病例总体呈减少趋势，W 群、Y 

群病例散发且呈增加趋势，中国流脑血清群分布呈现多元化，

需警惕潜在的流行风险。

疫苗的接种对于降低流脑发病率有着重要作用。目前，国

内用于预防流脑的疫苗主要分为多糖疫苗和结合疫苗两大类。

但要指出的是，多糖疫苗不能诱导 T 细胞依赖性的免疫，对年

幼儿童的免疫效果差，不能诱导长期的免疫记忆。

专业人士指出，目前国内流脑的疫苗接种在针对儿童、青

少年及其他特殊人群的保护上仍存在空窗。
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