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概述

 流行性乙型脑炎（日本脑炎）是乙型脑炎病毒
（Japanese encephalitis virus，JEV）感染引起的
以脑实质炎症为主要病变的中枢神经系统的急
性传染病。

 发病季节：多在夏、秋季流行（7/8/9月）

 传播途径：猪是最主要的传染源，经蚊虫叮咬传播

 临床特点：急性起病、高热、意识障碍、抽搐、病理
反射及脑膜刺激征
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授课内容

一．病原学

二．流行病学（重点）

三．发病机制（难点）

四．临床表现（重点）

五．辅助检查（重点）

六．诊断与鉴别诊断（重点）

七．预后与治疗

八．预防
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一、病原学



病原学—形态

 乙型脑炎病毒（JEV）属于虫媒病毒

 球形（直径为40--50nm）

 单股正链RNA，长11kb

 糖基化蛋白（E蛋白）,非糖基化蛋白（M蛋白）

M蛋白
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DNA病毒

• 传染性单核细胞增多症

• 水痘和带状疱疹

• 巨细胞病毒

• 乙肝

E蛋白

衣壳蛋白与RNA

主要抗原成分

与病毒毒力有关

抗原稳定

可终生免疫



病原学—生物学特性

 嗜神经病毒

 细胞质繁殖，在乳鼠脑组织内传代，鸡胚，猴
肾细胞和Hela细胞中生长良好

 也可以在蚊体内繁殖，经卵传代
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病原学—理化特性

 耐冷，4℃可存活多年；

 不耐热，50℃30min或100℃2min能灭活；

 易被消毒剂灭活
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二、流行病学

 传染源

 传播途径

 流行特征

 易感人群



流行病学—传染源

传染源：幼猪是主要传染源

人兽共患疾病：
人，猪，牛，马，羊，鸡，鸭等都可以成为传染源
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流行病学—传播媒介

库蚊，伊蚊，按蚊——三带喙库蚊
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最“毒”“多”是什么蚊子？

11



全国哪个地方最招蚊子？

1.内蒙古

2.湖 北

3.青 海
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流行病学—流行特征

世界分布：热带亚热带，如东南亚，西太平洋

2012年WHO颁布乙脑主要流行区
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流行病学—流行特征

2012年乙脑中国疫情形势 14

高流行区
中流行区
低流行区



流行病学—流行特征

季节性：夏秋季节，7/8/9月

高度散发性，集中发病少
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人群普遍易感，以2~6岁儿童发病率最高

显性与隐性之比1:1000

流行病学—易感人群
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1、清除病原体

2、隐性感染

3、显性感染

4、病原携带状态

5、潜伏性感染

（排）

（不排）

：病原体仅诱导机体产生轻微组织损伤，无临床症状，只能通过免疫学检查发现

感染后出现5种结局



乙脑传播过程

乙脑传染源

带病毒蚊

潜伏期：4~21天
常见为10~14天健康人士
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三、发病机制

（难点）



发病机制

三带喙库蚊叮咬

单核-吞噬细胞系统

中枢神经系统灰质重：大脑皮质及基底核、视丘最为严重

隐性感染或轻型感染

直接损伤
神经细胞，胶质细胞
NO脂质过氧化

免疫损伤
抗原抗体复合物
激活补体
附壁血栓

中枢神经系统

患者免疫力低下
病毒量大毒力强

患者免疫力强
短暂病毒血症

脑水肿，脑疝，呼吸衰竭，循环衰竭



•大脑的结构

大脑皮质：人的一切活动主要是依靠大脑皮层的功能来进行正常工作和思维的

基地核：控制自主运动

视丘：协调情绪表达的功能

硬脑膜
蛛网膜
蛛网膜下腔

软脑膜



病理变化

1、神经细胞变性/坏死

2、小胶质细胞结节

3、血管套：血管扩张、充血，淋巴细胞浸润

4、筛网状软化灶

血管套神经细胞变性坏死，胶质结节 皮质筛网软化灶
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四、临床表现

（重点）



临床表现—潜伏期

-21 … -2 -1 1 2 3 4 5 … 10 … 14 … ……

潜伏期

（具有传染性的时期，隔离期重要依据）：隔离至体温正常

初期 极期 恢复期 后遗症期

（前驱期、症状明显期、恢复期）

乙脑典型表现分4期
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传染期

发病期

从病原体侵入人体内，
至开始出现临床症状为止
检疫期重要依据

：4~21天



临床表现—初期

-21 … -2 -1 1 2 3 4 5 … 10 … 14 … ……

初期

 起病急

 体温在1～2日内高达39～40 ℃

 头痛、恶心和呕吐

 嗜睡或精神倦怠

 可有颈强直及抽搐
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临床表现—极期
-21 … -2 -1 1 2 3 4 5 … 10 … 14 … ……

极期

 高热：可达40℃以上，热度、热程与病情相关

 意识障碍：嗜睡、谵妄、神志不清、昏迷

 抽搐或惊厥：小抽搐，肢体抽搐，全身抽搐（40~60%）

 呼吸衰竭：脑实质病变致中枢性呼衰，脊髓病变致周围性呼衰
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临床表现—极期
-21 … -2 -1 1 2 3 4 5 … 10 … 14 … ……

极期

呼吸节律不齐

幅度不均

呼吸表浅

双吸气

叹息样呼吸

潮式呼吸

最后呼吸停止，是致死主因

脊髓病变

致周围性呼衰

脑实质病变（延髓）

致中枢性呼衰

呼吸肌瘫痪

呼吸道分泌物阻塞

呼吸先快后慢

胸式或腹式呼吸减弱

发绀，但呼吸节律齐
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临床表现—极期
-21 … -2 -1 1 2 3 4 5 … 10 … 14 … ……

极期

 高热：可达40℃以上，热度、热程与病情相关

 意识障碍：嗜睡、谵妄、神志不清、昏迷

 抽搐或惊厥：小抽搐，肢体抽搐，全身抽搐（40~60%）

 呼吸衰竭：脑实质病变致中枢性呼衰，脊髓病变致周围性呼衰

 神经系统体征： 脑膜刺激征阳性, 瞳孔大小和形态变化;锥体束病理反射

征阳性，瘫痪;植物神经功能紊乱或颅神经受损；脑疝表现
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临床表现—极期
-21 … -2 -1 1 2 3 4 5 … 10 … 14 … ……

极期

小脑幕切迹疝（颞叶疝）

两侧瞳孔不等大，先小后大
眼球固定、凝视、向下斜视
神志改变
生命体征异常后出现

枕骨大孔疝（小脑扁桃体疝）

生命体征紊乱较早

意识障碍较晚

瞳孔忽大忽小

呼吸骤停
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临床表现—恢复期

-21 … -2 -1 1 2 3 4 5 … 10 … 14 … ……

恢复期(2w~6M)

 体温逐渐下降，精神神经症状逐日好转

 持续低热、多汗、失眠、痴呆、失语、不自主运

动、癫痫等

 6个月不能好转称为后遗症
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临床表现—后遗症期

-21 … -2 -1 1 2 3 4 5 … 10 … 14 … ……

后遗症期
（6个月以上）

失语、痴呆、意识障碍、肢体瘫痪
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流行性乙型脑炎临床过程

病期 初期 极期 恢复期

体温

嗜睡

烦躁

抽搐

昏迷

病理征

病日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

40℃

39℃

38℃

37℃
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高热

抽搐 呼衰

高热、抽搐、呼衰互为因果，恶性循环
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体温(℃) 神志 病理征 抽搐 呼衰 病程 后遗症

轻型 38-39 清晰 不明显 无 无 1w 无

普通 39-40 浅昏 有 偶有 无 2w 多无

重型 ＞40 昏迷 明显 反复 可有 3w 常有

极重 ＞41 深昏 明显 持续 有 <1w 较重

临床分型

33



 支气管肺炎

 肺不张

 败血症

 尿路感染

 褥疮

 上消化道大出血

并发症
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五、辅助检查



辅助检查：（一）常规检查
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血 象：白细胞总数及中性粒细胞增高

病毒性感染白细胞总数及中性粒细胞一般降低，
除了乙脑、



辅助检查：（二）脑脊液
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脑脊液：压力增高

无色透明或微混

WBC稍高，早期N稍多，随后L增高为主

氯化物正常，糖正常或偏高

早期脑脊液检查可正常

疾病 压力 外观 WBC 蛋白 糖 氯化物

流脑  混浊 1000以上（N）   

结脑  清或微混 500以下 （L）    

乙脑  清亮 1000以下 (N)  正常 正常



1. 乙脑特异性IgM可早期诊断（脑脊液2天可测）

2. 血凝集抑制试（4~5天开始出现）

3. 补体结合试验（第14天开始出现）

4. 双份血清，恢复期特异性IgG滴度比急性期高4倍可以确诊

辅助检查：（三）血清学检查

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 ………

红细胞凝集抑制试验 补体结合试验

IgG

IgM
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1. 抗原或核酸检测：组织、血液中可测到乙脑病毒抗原或核酸

2. 病毒分离：1周内死亡病历的脑组织可分离到病毒

辅助检查：（四）病原学检查
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 ………

红细胞凝集抑制试验 补体结合试验

抗原检测
核酸检测或病毒分离

IgG

IgM
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六、诊断与鉴别诊断

（重点）



流行病学资料：夏秋雨季、10岁以下儿童（2岁~6岁）

临床特征：高热、头痛呕吐、意识障碍，抽搐，病理征

辅助检查：

诊断

1. 血常规检查
2. 脑脊液检查
3. 血清学检查
4. 病原学检查
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鉴别诊断
起病 高热 抽搐 脑膜征 休克 血WBC CSF 抗体 病原学

流脑 快 + ± ++ + ↑ 脓 细菌

结脑 缓慢 + ± + + 混 结核

乙脑 快 + + + + ↑ 清 IgM + 病毒

中毒性
菌痢

24h + + 无 +
肛拭子
WBC

正常

疾病 压力 外观 WBC 蛋白 糖 氯化物

化脑  混浊 1000以上（N）   

结脑  清或微混 500以下 （L）    

乙脑  清亮 1000以下 (N)  正常 正常
42
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七、治疗与预后



高热

抽搐 呼衰

无特效抗病毒药物，去除诱因，把好三关
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物理降温为主，药物降温为辅

体温控制在38℃为宜

物理降温：控制室温、冰帽、冰袋、酒精浴等

药物降温：阿斯匹林、消炎痛、亚冬眠等

治疗—— 高热
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去除病因

脑水肿所致者以脱水为主

因呼吸道堵塞致脑细胞缺氧者，以吸痰、给氧为主

因高热所致者以降温为主

因脑实质病变引起者，使用镇静剂

治疗—— 抽搐
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根据病因给予及时治疗

呼吸道梗阻所致者，吸痰、翻身引流、雾化吸入

脑水肿所致者用脱水剂治疗

中枢性呼吸衰竭者使用呼吸兴奋剂

血管扩张剂

气管插管、气管切开

治疗—— 呼吸衰竭

47



治疗— 恢复期后遗症处理

高压氧治疗

功能训练理疗

针灸
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 经治疗大多在急性期后可痊愈，脑部病变多消失。

 病变严重者，可出现语言障碍，肢体瘫痪、痴呆及

颅神经麻痹引起的吞咽困难，中枢神经面瘫，眼球

运动障碍等。

 一般数月后多能恢复正常，仅少数病例不能完全恢

复而留下后遗症。

预后
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八、预防



乙脑预防

控制传染源 做好人和家畜疫情监测工作，
乙脑患者隔离至热退

切断传播途径 防蚊灭蚊是根本

保护易感人群 提高自身免疫力，接种疫苗
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 地鼠肾细胞灭活疫苗或地鼠肾细胞减毒活疫苗

 抗体阳转率85%~100%，保护率85%~ 98%

 6~12月幼儿为主要接种对象，初入疫区或流行前一月完成接种

 初种2次，0.5 ml,隔1~2周。



总 结

一．病原学：虫煤RNA病毒、耐冷不耐热

二．流行病学：传染源、库蚊、热带亚热带、夏秋雨季

三．发病机制：直接损害和免疫损害

四．临床表现：发热、意识障碍、抽搐、呼吸衰竭

五．辅助检查：血常规、脑脊液，特异性IgG和IgM，病原学

六．诊断与鉴别诊断：结核脑、流脑、中毒性菌痢

七．预后与治疗：对症支持

八．预防：环境治理、个人防护
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南方医院感染内科

李咏茵

Email: yongyinli@foxmail.com

QQ:13654039

Tel: 13826039505

传染病防治需要大家的参与！
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