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摘要:目的  了解深圳市出口加工区健康人群登革热抗体水平，为制定登革热防

治对策提供依据。方法  2014 年 10 月，在深圳市出口加工区随机抽取

17~60 岁健康人群 508 人进行血清登革热病毒 IgG 抗体水平检测。结果  检测

508 人中，登革病毒 IgG 抗体阳性的 14 人，阳性率为 2.76%。登革病毒 IgG 抗

体阳性率，男性为 2.15%，女性为 5.56%,男女比较差异无统计学意义

（χ2=3.19，P>0.05）；17~25 岁阳性率为 2.61%，26~35 岁为 2.23%，

36~60 岁为 3.55%，各年龄组比较差异无统计学意义（χ2=0.64，P>0.05）。不

同职业和文化程度间登革病毒 IgG 抗体阳性率差异也均无统计学意义。  结论  

深圳市出口加工区及周边片区健康人群中登革病毒抗体阳性率较低，提示一旦

存在输入传染源，则有登革热暴发疫情的可能。建议积极开展预防登革热的宣

传教育，加强登革疫情和媒介监测，完善登革热防控体系。
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Abstract:Objective  In order to understand the antibody level of Degue virus among 
the healthy people in Shenzhen export processing zone, analyze its related factors, and 
provide the basis for dengue fever prevention and control.  Methods During October 
2014, 180 random samples of healthy people aged from 17 to 60 were tested on serum 
IgG antibody level of dengue virus in Shenzhen export processing zone. Results A 
total of 508 healthy people were tested, and the antibody positive rate was 2.76%.  



The antibody positive rate of males was 2.15%, and the females was 

5.56%（P>0.05）;17~25 years old was 2.61%, 26~35 years old was 2.23%, 36~60 

years old was 3.55%（P>0.05）.  Conclusion The antibody positive rate of dengue 

virus is low in healthy people of Shenzhen export processing zone and the 
surrounding area. It suggests the possibility of dengue fever outbreak if there is the 
source of infection. It is necessary to carry out public health education of dengue 
control and strengthen the monitoring of dengue fever prevention and to improve the 
dengue fever prevention and control system.
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登革热(Dengue Fever, DF)是由登革病毒引起的急性虫媒传染病。近年来

登革热在南美洲和东南亚发生多次大规模流行，成为热带、亚热带地区非常严

重的公共卫生问题。深圳市近年也连续有输入性登革热病例的报告[1-3]，

2014年广东省多地暴发登革热疫情，深圳市多个区相继报告发生登革热本地感

染疫情。

深圳出口加工区位于深圳市坪山新区，地处深圳市原大工业区首期开发区

的西片区。该片区户籍人口较少，外来务工人员在人口结构中占很大比例，在

当前登革热严峻的防控形势下，外来务工人员是预防控制的重要群体。为了解

深圳出口加工区健康人群中登革病毒的隐性感染情况，为该片区登革热的预防

控制提供依据。2014年 10月，在深圳出口加工区及周边片区随机选取 17-

60岁健康人群 508人进行血清登革热病毒 IgG抗体水平检测。

1、材料与方法

1.1 调查地区与对象  2014年 10月，在原大工业区的高新技术企业名录中随

机抽取 10家企业作为调查点，另外在原大工业区内选取两家单位作为调查点，

所抽取企事业单位均愿意配合调查。在调查点中随机选取居住一年以上、无登

革热发病史的 17-60岁健康人群 508名进行血清登革热病毒 IgG抗体检测。调

查过程中，对 508名调查对象进行健康状况、环境状况情况等综合问卷调查，

调查内容还包括工人性别、年龄、文化程度、现职业岗位等。

1.2 血清采集   抽取研究对象静脉血 5ml，低温离心，血清-20℃运至实验室，

-80℃冰箱保存待检。

1.3 实验方法  采用酶联吸附免疫法（ELISA）对健康人群血清进行登革热病毒

IgG抗体水平检测，试剂盒由中山生物工程有限公司提供（批号：20140920），

操作严格按照说明书进行。

1.4数据处理  用 Excel 2013建立数据库，SPSS 21.0软件包进行统计分析。

2、结果

2.1年龄分布：共对 508人进行血清检测，平均年龄 31.9岁。508份样品中,

14份登革热病毒 IgG抗体阳性，阳性率为 2.76%。17～25岁组 115人中，登革

热病毒 IgG抗体阳性者 3人，抗体阳性率为 2.61%；26～35岁 224人，登革热

病毒 IgG抗体阳性 5人，阳性率为 2.23%；36～60岁 169人，登革热病毒

IgG抗体阳性 6人，阳性率为 3.55%。三组人群抗体阳性率差异无统计学意义



（χ2=0.64，P>0.05），详见表 1。

表 1   不同年龄组人群血清登革病毒抗体阳性率

检测结果

年龄组      阳性例数 

（%）
 阴性例数（%）

合计

17～25         3（2.61） 112（97.39） 115

26～35         5（2.23） 219（97.77） 224

36～60         6（3.55） 163（96.45） 169

合计         14（2.76） 494（97.25） 508

2.2性别分布：其中男性 418人，女性 90人； 男性 418人中，登革热病毒

IgG抗体阳性 9人，阳性率为 2.15%；女性 90人，登革热病毒 IgG抗体阳性

5，阳性率为 5.56%。男性与女性抗体阳性率的差异无统计学意义（χ2=3.19，

P>0.05）。

2.3职业岗位分布：508名调查对象中，一线工人占 61.02%，单位职员占 19.88%，

技术人员占 12.99%、企业管理人员占 6.10%。登革热抗体阳性率最高的是管理

人员，达 6.45%，其次是技术人员，阳性率为 4.55%，单位职员为 2.97%，一线

工人为 1.94%。不同职业之间抗体阳性率差异无统计学意义(χ2=3.16，P>0．05)。

表 2   不同职业岗位血清登革病毒抗体阳性率

检测结果
 职业

阳性例数 （%） 阴性例数（%）
合计

工人 6（1.94） 304（98.06） 310

单位职员 3（2.97） 98（98.02） 101

技术人员 3（4.55） 63（95.45） 66

管理人员 2（6.45） 29（93.55） 31

合计 14（2.76） 494（97.25） 508

2.4文化程度：508名调查对象中，小学文化者占 5.71%(29/508)，初中占

42.32%(215/508)，高中或中专 22.24%(113/508)；大专占 19.29%(98/508)，本

科及以上占 10.43%(53/508)。不同文化程度者抗体阳性率分别为：高中或中专

抗体阳性率最高，为 4.42%(5/113)，其次为大专，阳性率 3.06%(3/98)，初中

为 2.33%(5/215)，本科及以上为 1.89%（1/53），小学学历者无抗体阳性。不

同文化程度抗体阳性率差异无统计学意义(χ2=2.33,P>0.05)。
表 3   不同文化程度血清登革病毒抗体阳性率

检测结果
职业

阳性例数 （%） 阴性例数（%）
合计

小学 0（0.00） 29（100.00） 29

初中 5（2.33） 210（97.67） 215

高中或中专 5（4.42） 108（95.58） 113

大专 3（3.06） 95（96.94） 98

本科及以上 1（1.89） 52（98.11） 53

合计 14（2.76） 494（97.25） 508



3、讨论

深圳出口加工区是深圳实现国际化的重要基地和新的经济增长点，也是深

圳未来经济发展最快的区域之一，有着特殊的发展功能定位。以深圳出口加工

区为中心的原大工业区地理环境优越，气候宜人，坪山绿地走廊贯穿其中，适

合蚊媒生长繁殖，历史上也是蚊媒传染病暴发的地区。该区的登革热隐性感染

情况研究几乎空白，人群登革热抗体水平能反映出登革热的感染状况，本研究

为探明流动人口最为集中的工业区登革热隐形感染现状，为预防登革热提供基

本数据，也为该类地区的登革热防控理清思路。

目前，深圳市已经建立了较为完备的登革热监测体系，包括常规登革热传

播媒介的监测；输入或本地病例的疫情监测传播媒介或病例携带的病原学监测；

一般人群的血清学监测。血清学监测能反映出相关地区的登革热隐形感染状况，

是登革热流行风险快速评估的重要依据。登革热 IgG抗体是保护性抗体，人群

登革热抗体阳性率高则能有效保护易感人群。目前尚无有效疫苗预防登革热，

但登革热病毒隐性感染后可以获得抗体，有的抗体在人体内持续存在时间较长，

甚至有可能伴随病人终生[4]。针对 IgG抗体能客观反映人群抗体水平与隐性感

染的情况，本次对采集的血清样本 508份，进行了登革热病毒 IgG抗体水平检

测，抗体总阳性率为 2.76%，这相对于周健明等[5]2011年在深圳全市范围内调

查健康人群血清抗体阳性率所报道的结果 4.30%稍低，也低于近年省内其他曾

暴发登革热地区的健康人群血清登革热 IgG阳性率[6, 7]。提示深圳市出口加工

区及周边片区人群抗体免疫水平低于全省一般人群，免疫水平不高。表明一旦

有疫情波及，该片区人群有登革热流行的风险。本次调查显示，不同性别、不

同年龄组、不同职业岗位间抗体阳性率的差异无统计学意义，这与郭晓芳等
[8]所报道的结果相似。

结合本次的调查结果分析，深圳出口加工区及周边片区人群登革热血清免

疫水平较低。登革热防控的关键在于媒介生物的控制，相关部门应继续完善媒

介生物的监测系统，提高预警水平，及早响应。对与病人做到早发现、早隔离、

早诊断、早治疗。此外，还要大力开展爱国卫生运动，将媒介生物密度控制在

不足为害的水平。积极开展登革热的宣传和教育工作，预防和控制登革热的传

播和流行，保障人民的身体健康。
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