鼠疫的流行概况与预防控制
鼠疫这种传染病在解放后，我国国内人间鼠疫已基本得到控制，但自然疫源地依然存在，霸权主义者把鼠疫杆菌列为生物战剂之一，近年来,国内外媒体都有刊登有关鼠疫的报道[1]；20世纪90年代以来，世界鼠疫开始活跃。我国的鼠疫疫情也呈现上升趋势，新疫源地不断出现，部分鼠疫静息疫源地重新活跃，动物鼠疫流行范围逐渐扩大；鼠疫疫情向城市、人口密集区逼近；随着交通的日益发达，增加了鼠疫远距离传播的机会，[2]，，为加强鼠疫防治，卫生部发布《全国鼠疫防治“十一五”规划（2006年—2010年）》，现收集有关鼠疫的流行概况与预防控制资料报道如下。
1 .概况
鼠疫是由鼠疫杆菌所引起的一种烈性传染病，一般先发生于鼠类及其它野生动物之间流行，主要经蚤叮咬而传播，亦可经呼吸道吸入而感染，传染性强，病死率高；而且该菌还曾被不法之徒用于生物恐怖活动，因此鼠疫不仅对疫区人民的健康构成危害，还严重威胁国家生物安全。《中华人民共和国传染病防治法》将其列为甲类传染病管理。世界各地存在许多自然疫源地,野鼠鼠疫长期持续存在。人间鼠疫多因为野鼠传至家鼠,然后由家鼠传染于人引起。偶因狩猎(捕捉旱獭等)、考查、施工、军事活动进入疫区而被感染。在许多发展中国家,贸易发展,人口迁移和卫生条件的恶化等都促进了鼠疫感染的传播。
2. 国外鼠疫流行概况

从全球来看，本病远在2000年前即有记载。世界上曾发生３次大流行,造成数以亿计的人员死亡[3]。历史上首次鼠疫大流行发生于公元6世纪，起源于中东，流行中心在近东地中海沿岸，公元542年经埃及南部塞得港沿陆海商路传至北非、欧洲，几乎殃及当时所有著名国家。第二次大流行发生于公元14世纪，其起源众说不一，此次流行此起彼伏持续近三百年，遍及欧亚大陆和非洲北海岸。 第三次大流行始于19世纪末(1894年)，它是突然暴发的，至20世纪30年代达最高峰，总共波及亚洲、欧洲、美洲和非洲的六十多个国家，死亡达千万人以上[4]。还有近年来的一些流行，例如，在1992年全世界报告发生人间鼠疫的有巴西、中国、马达加斯加、蒙古、缅甸、秘鲁、美国、越南及扎伊尔等９个国家,共1582例,病人大多集中在非洲,病死率为8.7%。1994年与我国毗邻的印度暴发较大规模的鼠疫,感染病例达693例[5]。2002年,有13个国家向ＷＨＯ报告的鼠疫病例数1925例,其中177例死亡。2003年,9个国家报告了2118例病例,182例死亡[3]。我国同类疫源地行政区划之间基本没有自然屏障,且周边国家普遍存在鼠疫自然疫源地,蒙古、俄罗斯、哈萨克斯坦、缅甸、越南等国家每年都有鼠疫发生[4]。国际旅游业的发展,容易引发鼠疫,造成鼠疫的境内外传播。
3 .国内流行概况
我国解放前也曾发生多次鼠疫流行,病死率极高[5]。已经被证实的鼠疫疫源地分布在我国的11种类型疫源地中,除蒙古旱獭、布氏田鼠疫源地相对稳定外,有9种处于活跃状态,南方家鼠、西部旱獭、北方沙土鼠疫源地动物鼠疫流行猛烈。鼠疫自然疫源地1990年分布17省区202县50多万平方公里,至2002年分布19省区278(包括行政区划变动增加8个)县,99.3万平方公里。1981～2002年,在河北、内蒙古、吉林、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆、四川、西藏、云南、贵州、广西等13省区发现动物鼠疫流行739县次[6]。

1981年以来,人间鼠疫病例大幅度增加，在云南、贵州、广西、青海、西藏、新疆、甘肃、四川、内蒙古等9省区1981～2002年发生人间鼠疫病例860例。其中1990年75例,2000年254例,分别是80年代和90年代最高发病年份 [6]。

20世纪90年代以来我国鼠疫的流行趋势为我国人间鼠疫病例数呈明显上升趋势，一些疫源地从静息转为活跃,染疫动物种类增多,疫源地范围不断扩大，鼠疫远距离传播的危险性增加[7]。我国一些省市县一直为防治鼠疫的重点区域，一些村民有猎捕旱獭的习惯，近年来，随着劳务输出力度的逐年加大，大批人员进入鼠疫自然疫源地从事淘金、开矿、兴修水利、采药、旅游等活动，与染疫动物接触的机率大为增加，加之交通便利，人员流动性大，一旦不慎染疫，随时有可能造成人间鼠疫的发生和流行[8]。
4.病原及流行病学特征
4.1病原：鼠疫杆菌属肠杆菌科耶尔森菌属,革兰染色阴性。最适宜的生长温度为28～30℃。我国鼠疫杆菌共１７个型,均以地方命名,如祁连山型、北天山东段型等。鼠疫杆菌在低温及有机体生存时间较长,在脓痰中存活10～20天,尸体内可活数周至数月,蚤粪中能存活１个月以上;对光、热、干燥及一般消毒剂均甚敏感。日光直射４～５小时死亡,加热55℃15分钟或100℃１分钟、５%石炭酸、５%来苏、５%～10%氯胺均可将病菌杀死[5]。

4.２传染源：鼠间鼠疫传染源(储存宿主)有野鼠、地鼠、狐、狼、猫、豹等,其中黄鼠属和旱獭属最重要。家鼠中的黄胸鼠、褐家鼠和黑家鼠是人间鼠疫重要传染源。各型患者均可成为传染源,以肺型鼠疫患者最为重要;败血症型鼠疫早期的血有传染性;腺鼠疫仅在脓肿破溃后或被蚤吸血时才起传染源作用。

4.３传播途径 动物和人间鼠疫的传播主要以鼠蚤为媒介。肺鼠疫患者可借飞沫传播,造成人间肺鼠疫大流行。
4.4人群易感性  普遍易感,并可为隐性感染,无性别年龄差别。病后一般可获得持久免疫力,但轻症鼠疫容易被治愈,病后免疫不充分。

４.5流行性及季节性 本病多由疫区向外传播,形成外源性鼠疫,引起流行、大流行。 季节性与鼠类活动和鼠、蚤繁殖情况有关：人间鼠疫多在６～９月份流行,肺鼠疫多在10月份以后流行[5]。

5.临床表现
临床以腺鼠疫最多见，肺鼠疫病死率最高，其他还有败血症型、皮肤型、肠炎型、眼型等。
发病主要特征：发热、严重毒血症症状、淋巴结肿大、肺炎、出血倾向等。
    潜伏期一般为２～５天。腺鼠疫或败血型鼠疫２～７天;原发性肺鼠疫１～３天,甚至短仅数小时;曾预防接种者可长至９～１２天。临床上大多表现为腺型、肺型及二者继发的败血症型。近年来轻型及隐性感染也相当常见。轻型多见于流行初、末期或预防接种者,仅表现为不规则低热,全身症状轻微,局部淋巴结轻度肿大、压痛,无出血现象。除轻型外的其他各型,起病急骤,均有较重的毒血症症状及出血现象。腺鼠疫最为常见,占85%～90%。除全身中毒症状外,以急性淋巴结炎为特征。肺鼠疫是最严重的一型,病死率极高。该型起病急骤,发展迅速[4]。除具有严重的鼠疫一般症状之外,还有呼吸道感染的特有症状。潜伏期短,发病急剧,恶寒,高热可达39～41度。病人颜面潮红,眼结膜充血。因严重发绀故有“黑死病”之称[9]。
6.鼠疫的预防控制策略

6.1 一般防护
不私自捕猎疫源动物（旱獭等野生动物）,不剥食疫源动物,不私自携带疫源动物及其产品出疫区,发现死鼠、死獭要及时报告。农村应改善住宅防鼠条件,特别是茅草房的改造、建设防鼠粮仓、家园畜圈硬底化等;城镇应重点治理脏、乱、差,特别是农贸市场、饮食服务行业、物资仓储场所、家居环境卫生等。整治生态环境，提高环境卫生质量,彻底改变宿主动物和传播媒介的生存环境, 有效控制鼠、蚤密度指数,限制其生存或控制其数量；根据《人间鼠疫疫区处理标准及原则》（GB 15978—1995），人间鼠疫的控制，必须在灭蚤的基础上或与灭鼠同时进行，　药物灭蚤，做好消毒杀虫等爱国卫生工作，尽最大努力，预防疾病发生。
消灭老鼠是重要的措施，灭鼠药常用的有：溴敌隆毒饵、敌鼠钠盐毒谷、杀它仗等；传统的使用捕鼠笼、粘鼠胶等捕捉老鼠。在疫源地内严禁非法猎捕、剥食、贩运活、死旱獭和其它疫源性动物；任何单位和个人不得收购、出售、运输和加工旱獭及旱獭皮张、肉、油、爪、尾、骨、内脏等；进一步加强检疫监测，提高鼠疫疫情应急处理能力。

6.2 免疫预防
正在使用的鼠疫疫苗主要有死菌苗（USP菌苗）和减毒活菌苗（EV菌苗），全细胞鼠疫死菌苗于1946 年首次应用于人类，通常只有高危人群接受疫苗接种，主要包括从事鼠疫研究工作的人员，有潜在危险接触强毒株的人员和在疫区服役的军事人员。该疫苗免疫有效性，死菌苗对肺鼠疫的保护率低因而在使用安全性有效性和方便性等方面存在许多不足； 鼠疫减毒活菌苗EV76株,于1908年开始使用，应用于人类免疫时，仅对腺鼠疫有较好的保护力，对肺鼠疫不能提供保护[10]。
由于目前使用的鼠疫死菌苗和减毒活菌苗在有效性副作用安全性等方面还存在许多不足，科学家正在研制使用方便、低毒、安全、高效的新型鼠疫疫苗，其中有减毒活疫苗、组分疫苗、重组亚单位疫苗等等 [10]。
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