
当今国际流行病学的一个重要问题——
疯牛病与人类克雅病的关系

张见麟

　　疯牛病是牛海绵状脑病 (Bovine Spongifo rn En2
cephalopathy,BSE)的俗称, 首例疯牛病是 1986 年

11月在英国发现的。以后在英国牛群中较快传播,

到 1995 年 5 月止英国在 32 385群牛中已查出

148 200头牛感染此病,传播主要是病畜内脏特别是

脑及脊髓作为蛋白食品混入人工饲料中引起〔1〕。英

国在特殊牛内脏 (SBO )禁令后,BSE 明显下降〔2〕。由

于此病迄今尚无法治疗,又有传染给人之可能性,使

人得一种病死率极高的中枢神经退化病——克雅病

(C reu tzfeldt2Jakob disease, CJD ) ,因此,不仅对英国

经济造成严重损失,而且引起世界医学生物学界及

各国政府 (特别是欧盟)的高度重视。近年来在国际

有名刊物如 Science、N atu re、L ancet 及BM J 等上经

常有本病报道,世界卫生组织 (W HO )也连续多次召

开专家会议进行讨论〔2～ 4〕。Science评出的 1996年全

球 10大科技成就中第三个就是涉及疯牛病及克雅

病病原的蛋白质感染粒子。这个问题的实际意义与

关键所在就是疯牛病的病原是否能感染人?

归纳起来,目前科学界基本上有以下两种观点。

1. 否定的意见,其理由主要有以下几点。

(1)克雅病是 1920年发现的。早在疯牛病发现

前,克雅病在世界各国早已普遍存在,中国虽无疯牛

病报告,但克雅病迄今已报告 43例〔5～ 10〕。

(2)各国无论是否有疯牛病流行, 人的 CJD 发

病率始终相对稳定在每年 1ö100万左右,不论是高

发的英国还是低发的甚至尚无疯牛病报告的国家均

如此〔2, 11〕。

(3)传染性: CJD 发病都是医源性即人与人之间

的传播,医源性包括人硬脑膜器官移植,人脑垂体生

长激素应用及病理外科医生的直接接触感染〔12～ 14〕。

(4)关于疯牛病及克雅病的病原至今均未肯定。

它们的致病因子有的人认为是病毒,但多数学者认

为是一类有感染性的蛋白粒子,称为 P rion (暂译为
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朊毒体)。按 P rion 学说,虽然疯牛病与克雅病的病

原都是 P rion,但 P rion 有多样性及种属屏障〔15〕, 也

即疯牛病与克雅病可能是两种不同的 P rion。

2. 支持的意见,主要有以下几点。

(1)各国 CJD 的发病率水平虽基本相同, 但这

也只是近 10 年BSE 发现后的观察结果,而CJD 潜

伏期可长达 30年〔15〕,因此,短期的流行病学观察不

能否定BSE 能传染给人。

(2)有的学者如A lmond〔16〕认为英国奶牛场与

非牛场CJD 发病率相差甚远,奶牛场CJD 发病率可

高达 6ö100万,远远超过英国平均CJD 发病率 0. 7

～ 1ö100万。

( 3)近年英国已报告近 10 例发生在有BSE 的

奶牛场的CJD 病例,认为这些人由于职业接触病牛

而感染此病〔16〕。

(4) 1996 年 3 月W ill 提出新型 CJD 的概念

(N ew V ariet of CJD )。这些病人无论在年龄、病理改

变、临床症状、体征及脑电图上均与过去的典型CJD

不同。新型克雅病病人年龄 19～ 41岁 (平均 29岁) ,

而典型CJD 的平均年龄则高达 65岁。从病史及分

子遗传学研究也已被否定医源性及遗传性传播。而

按过去标准,这些病例都不被诊断为CJD〔17〕。

对上述资料分析,特别是新型克雅病概念虽已

被不少学者所接受,但对其与BSE 之间的联系却被

认为仍是疑问〔4〕。Sm ith 认为 1996年 3月报告新型

克雅病 10 例后,英国应该有更多的病例报告,但到

1996年 11月止的 8个月中只增加了 2例。用新诊断

标准分析有资料保存的历史上的 200个病例时,也

没有发现 1 例符合新型 CJD 的诊断〔18〕。作者对

Sm ith 认为 1996年 3～ 11月 8个月间只增加 2例的

报告而否定的观点提出不同意见,因为 1996年是英

国政府已公布 SBO 禁令后多年, 因此, BSE 发病率

已明显下降, 如果BSE 能传染给人则 1996 年 CJD

发病少也是自然的。

总之,根据上述情况,到目前为止,还只能说疯

牛病有可能传染给人,但不能肯定。
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关于两种病的防治措施: 对这两种病的病原,不

论是BSE 因子还是CJD 因子或统称为 P rion 也好,

它们对环境的抵抗力都很强,对一般化学消毒剂如

乙醇,氯仿,丙酮,过氧化氢,甲醛,戊二醛等均不敏

感; 对煮沸、紫外线及辐射等物理因子也有抗力〔2〕。

感染BSE 牛脑匀浆用 1～ 2mo löL N aOH 处理 2 小

时还不能被灭活, 必须用 1mo löL N aOH 浸泡污染

物 1小时或含有效氯 16 500ppm 次氯酸钠溶液处理

2小时才能去除其感染性。用 134～ 138℃高压蒸气

1小时只能减少其传染性,但不能完全灭活〔19〕。

虽然BSE 能否传染给人的问题没有被肯定,但

W HO 为了尽可能缩小对人的危险性,于 1992年制

订了 SBO 禁令 (即特殊牛内脏禁令) ,规定 6岁以上

牛的脑、脊髓等内脏禁止作为牛及人类食品,也禁止

将这些内脏用以制造包括激素在内的药品原材料。

1995年 5月第 63次国际动物流行病学会议已专门

制订了预防BSE 的具体法规, 规定从BSE 或BSE

情况不明国家进口活牛或其制品时必须进行特殊的

检查,在任何国家禁止用牛、羊肉 (包括脑、脊髓等)

作为蛋白饲料喂养牛,而推广将牛内脏熬成工业用

油脂。制药工业采购用于药品生产的牛原料必须先

考虑到这些牛材料来自何国,该国的BSE 流行情况

等〔1〕。

从预防人的 CJD 角度考虑, 凡接触临床疑似

CJD 的医务人员,特别是进行脑手术 (包括硬脑膜移

植等)的外科医生或病理解剖医生,均需特别注意个

人防护及消毒。目前尚无有效治疗CJD 的方法,因

此积极预防更为重要。

展望: 最首要的是研究BSE 究竟是否为人畜共

患病,即患疯牛病的牛是否是人类克雅病的传染源

的问题。当用流行病学方法研究这两病的因果关系

进行课题设计时,必须注意克雅病长潜伏期的特点,

其次疯牛病及克雅病的病原究竟是病毒还是 P rion?

如是 P rion,其本质、复制机制、分型、灭活方法等均

需研究。对这两病的病原深入研究,不仅能解决人兽

慢性中枢神经疾病的病因,而且对微生物学、传染与

遗传关系 (CJD 不仅能传染而且可遗传)及长潜伏期

病因研究的流行病学方法等方面,均可开阔新的领

域。
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南京市下关区 6种传染病 20年疫情动态分析

杨丽怀

　　1977～ 1983 年全区 6 种传染病发病共计 993

例,累计发病率为 114. 75ö10 万, 其中麻疹、百日咳

1978、1982年发病率较高,乙型脑炎、流行性脑脊髓

膜炎 (流脑)、白喉 1979、1981年发病较高,脊髓灰质

炎 (脊灰) 1978年发病率较高。1984～ 1996年全区 6

种传染病发病共计 259例,累计发病率为 16. 10ö10

万,发病率呈下降趋势,其中白喉、脊灰 1984年后基

本无病例,流脑 1989 年后、乙脑 1992 年后、百日咳

1993 年后无病例发生, 麻疹发病维持在较低水平

(11. 90～ 0. 98ö10万)。

从全区 6 种传染病 20 年疫情资料看, 1983 年

作者单位:南京市下关区卫生防疫站　210011

前 6种传染病发病率较高,分析原因,主要是: 疫情

报告不及时,对传染源管理不力,计划免疫工作虽然

在全区开展,但由于防保人员少,冷链装备不完善,

各种菌 (疫)苗的接种率也不高。1984年后由于卫生

防疫工作得到了各级领导的重视,加强了基层防保

组织的建设,认真贯彻《传染病防治法》,加强了传染

病管理,健全报告制度,及时处理疫点,并在全区卫

生院开设了计划免疫接种门诊,配备和完善了冷链

装备, 保证了疫苗的效价; 1993年全区实行了计划

免疫保偿制, 6苗接种率达 100% ,由于各种防治措

施得力,使法定传染病发病率逐年下降并得到了控

制和消灭。
(收稿: 1997208216)　　

儿童原发性肾病综合征医院感染情况调查

张立明　赵媛菊　刘相荣　李永珍

　　对我院 187例原发性肾病综合征 (N S)患儿并

发医院感染的情况进行回顾性调查分析,并探讨了

医院感染的危险因素。

一、临床资料: (1)一般资料: 187例N S 患儿男

109例,女 78例,其中～ 3岁 46例,～ 6岁 61 例,～

12 岁 80 例; 住院时间～ 30 天 79 例, 30 天以上 108

例;单纯性肾病 129例,肾炎性肾病 58例。 (2)医院

感染情况: 187例N S患儿有 62例 68次并发医院感

染, 医院感染率 33. 16%。其中呼吸道感染 26 例

(38. 2% ) , 消化道感染 12 例 (17. 6% ) , 泌尿道感染

18 例 (26. 5% ) , 皮肤软组织感染 7 例 (10. 3% ) , 其

他感染 5例 (7. 4% )。6例患儿有重复感染。(3)致病

菌及药敏情况: 46例患儿培养出致病菌 51株,其中

G+ 菌 28株, G- 菌 23株, G+ 菌对青霉素和红霉素耐
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药率分别为 87%和 64% ,对美洛西林和头孢唑啉耐

药率分别为 28%和 3112% ; G- 菌对庆大霉素和磺

胺药耐药率分别为 76. 4%和 82. 6% ,对丁胺卡那霉

素耐药率则仅为 2817%。

二、讨论:调查结果表明,N S患儿医院感染率高

的原因有: ①儿科病房病种多,人员流动性大,病原

菌相对集中,本病住院时间长,接触病原菌机会多。

②大量免疫球蛋白和补体自尿中排出,导致患儿体

液免疫功能低下,易发生呼吸道和泌尿道感染。③由

于尿量明显减少,细菌易在尿道中繁殖,且抗生素不

易达到有效浓度,导致泌尿道感染。④长期大量应用

肾上腺皮质激素及其他免疫抑制剂抑制了患儿的免

疫功能。⑤长期应用抗生素导致正常菌群失调而并

发机会菌感染。⑥陪护人员的各种活动性感染经多

种途径交叉感染而使患儿感染。
(收稿: 1997211220　修回: 1997212222)　　
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