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阳江市 ２００１－２０１８ 年登革热流行特征分析
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摘要：　 目的　 分析阳江市 ２００１－２０１８ 年登革热流行特征，为预防和控制登革热提供依据。 　 方法　 收集国家传染病报

告信息管理系统 ２００１－２０１８ 年阳江市登革热病例基本信息、登革热个案调查表、实验室检测和蚊媒密度监测结果，采用描

述流行病学方法进行分析。 　 结果　 ２００１－２０１８ 年阳江市累计报告登革热病例 ５３６ 例，年平均报告发病率为 １􀆰 ２３ ／ １０ 万；
全市 ４ 个县（市、区）均有登革热病例报告，其中江城区 ４５０ 例，占 ８３􀆰 ９％；发病年龄 ２ ～ ８９ 岁，其中 ２０ ～ ６９ 岁 ４４３ 例，占
８２􀆰 ６％；暴发疫情大多集中在 ８－１０ 月，占 ８１􀆰 ８％；２０１４－２０１８ 年抽取正常人群血清标本 １ ０００ 份，检出登革热特异性 ＩｇＧ 抗

体阳性 ５０ 份，阳性率为 ５􀆰 ０％；２０１７－２０１８ 年 ３－１２ 月的蚊媒监测哨点平均布雷图指数 ＢＩ 波动在 １２～３６。 　 结论　 阳江市

登革热流行具有一定的周期性，每 ５～１０ 年会发生程度不等的局部暴发或区域流行；暴发疫情大多集中在 ８－１０ 月，主要原

因是该时段传播登革热的媒介伊蚊密度高，易于登革热传播。
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　 　 登革热是一种严重的蚊传热带传染病，伊蚊是登

革热的主要传播媒介。 随着全球商务、旅行等活动的

日益频繁以及全球降水、气温等气候条件的变化，加上

人口的流动，全球的登革热发病例数在最近的几十年

呈上升趋势，目前已波及全球 １００ 多个国家和地区，已
成为世界性的公共卫生问题［１－２］。 阳江市位于广东省

西南沿海，属亚热带地区，夏秋季气温高，雨水多，适合

伊蚊孳生，历年曾多次发生登革热流行。 本研究对阳

江市 ２００１－２０１８ 年登革热流行特征进行了分析，以期

掌握登革热在阳江市的流行趋势，为制订防治策略提

供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 登革热病例资料来源于国家传染病

报告信息管理系统以及阳江市登革热个案调查表；人
口资料来源于阳江市统计局，发病率以年平均人口数

计算。
１􀆰 ２　 病例定义 　 病例的诊断按卫生部发布的《登革

热诊断标准》（ＷＳ ２１６－２００１， ＷＳ ２１６－２００８， ＷＳ ２１６－
２０１８）。 输入病例：发病前 １５ ｄ 到过有登革热流行的

国家或地区（如东南亚、南美等），有蚊虫叮咬史的登

革热病例，即感染地不在本地的病例［３］。 本地感染病

例：发病前 １５ ｄ 未离开过本地区（以县区为单位），同
时未到过有登革热疫情报告的地区，感染地点属于本

地［３］。 暴发：一个最长潜伏期（１５ ｄ）内，在人口相对
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集中的地点（例如一个居委会、学校、村庄等），发生 ３
例或以上登革热病例的［３］。
１􀆰 ３　 研究方法　 ２０１４－２０１８ 年在阳江市江城区设立

血清学监测哨点，每年 ３ 月和 １１ 月分别按年龄组分层

抽样的方法随机抽取正常人群血清 １００ 份，用 ＥＬＩＳＡ
法进行登革热特异性 ＩｇＧ 抗体检测，ＥＬＩＳＡ 试剂盒由

中山生物工程有限公司生产。 ２０１７－２０１８ 年在全市 ４
个县（市、区）的城区各设立 １ 个蚊媒密度监测哨点，
每年 ３－１２ 月开展监测。 蚊媒密度监测参照全国登革

热监测方案中的布雷图指数（Ｂｒｅｔｅａｕ ｉｎｄｅｘ，ＢＩ）调查

方法开展伊蚊密度调查［４］。
１􀆰 ４　 统计分析方法　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件进行数

据录入，采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行数据统计分析，用描

述性流行病学方法分析阳江市登革热发病的时间、空
间、人群分布以及血清学、病原学特征。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 ２００１－２０１８ 年阳江市累计监测报告

登革热病例 ５３６ 例，年平均报告发病率为 １􀆰 ２３ ／ １０ 万。
其中重症 ８ 例，无死亡病例。 实验室诊断病例 ５２８ 例

（占 ９８􀆰 ５％），临床诊断病例 ８ 例（占 １􀆰 ５％）。 本地病

例 ４８４ 例（占 ９０􀆰 ３％），输入性病例 ５２ 例（占 ９􀆰 ７％），
其中境内输入 ３７ 例（占输入性病例总数 ７１􀆰 ２％），以
广州市、佛山市等珠三角地区为主，境外输入 １５ 例

（占输入性病例总数 ２８􀆰 ８％），以柬埔寨、马来西亚等

东南亚国家为主。 除 ２００１、２００６、２０１４ 和 ２０１８ 年发生

４ 次本地暴发疫情外，其余年份均为输入性病例。
２００１、２００６ 年的登革热病例均为Ⅰ型，２０１４ 年的登革
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热病例Ⅰ～Ⅳ型均有发生，以Ⅰ型为主，２０１８ 年均为Ⅱ
型，见表 １。

表 １　 ２００１－２０１８ 年阳江市登革热发病概况

年份
病例数

本地病例 输入病例 合计

年平均发病率

（ ／ １０ 万）

病毒

型别

２００１ １３５ １ １３６ ５􀆰 ６２ Ⅰ
２００２ ０ ０ ０ ０ —
２００３ ０ ２ ２ ０􀆰 ０８ —
２００４ ０ ０ ０ ０ —
２００５ ０ ０ ０ ０ —
２００６ ２１ １ ２２ ９０􀆰 ９ Ⅰ
２００７ ０ ０ ０ ０ —
２００８ ０ ０ ０ ０ —
２００９ ０ ２ ２ ０􀆰 ０８ —
２０１０ ０ ０ ０ ０ —
２０１１ ０ ２ ２ ０􀆰 ０８ —
２０１２ ０ ０ ０ ０ —
２０１３ ０ １ １ ０􀆰 ０８ —
２０１４ ２７３ ２３ ２９６ １２􀆰 ２３ Ⅰ～Ⅳ
２０１５ ０ １１ １１ ０􀆰 ４５ Ⅱ
２０１６ ０ ０ ０ ０ —
２０１７ ０ ２ ２ ０􀆰 ０８ Ⅰ
２０１８ ５５ ７ ６２ ２􀆰 ５６ Ⅱ
合计 ４８４ ５２ ５３６ １􀆰 ２３ Ⅰ～Ⅳ

２􀆰 ２　 流行特征

２􀆰 ２􀆰 １　 地区分布 　 全市 ４ 个县（市、区）均有登革热

病例报告，其中江城区 ４５０ 例（占 ８３􀆰 ９％）、阳东区 ５４
例（占 １０􀆰 １％）、阳春市 ２３ 例（占 ４􀆰 ３％）、阳西县 ９ 例

（占 １􀆰 ７％）。 输入病例最多是江城区 ２２ 例，占输入病

例总数 ４２􀆰 ３％，依次是阳东区 １６ 例（占 ３０􀆰 ８％）、阳春

市 ７ 例（占 １３􀆰 ５％）、阳西县 ７ 例（占 １３􀆰 ５％）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 时间分布　 按月份分布统计，１－５ 月全市均无

登革热病例报告，６ 月 １ 例（占 ０􀆰 ２％）、７ 月 ３ 例（占
０􀆰 ６％）、 ８ 月 ９０ 例 （ 占 １６􀆰 ８％）、 ９ 月 １４１ 例 （ 占

２６􀆰 ３％）、１０ 月 ２２０ 例 （占 ４１􀆰 ０％）、１１ 月 ７２ 例 （占

１３􀆰 ４％）、１２ 月 ９ 例（占 １􀆰 ７％）。
２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布　 报告的 ５３６ 例登革热病例中，男性

２５４ 例，女性 ２８２ 例，男女性别比 ０􀆰 ９ ∶ １。 年龄 ２ ～ ８９
岁，其中 ２０～６９ 岁 ４４３ 例（占 ８２􀆰 ６％）。 发病较多的前

５ 位职业分别为家务及待业 ２１６ 例（占 ４０􀆰 ３％）、工人

６４ 例（占 １１􀆰 ９％）、农民 ４４ 例（占 ８􀆰 ２％）、商业服务 ４１
例（占 ７􀆰 ６％）、学生 ３７ 例（占 ６􀆰 ９％）。
２􀆰 ３　 暴发疫情特征　 ２００１－２０１８ 年阳江市共报告登

革热暴发疫情 ２２ 起，其中江城区 １５ 起（占 ６８􀆰 ２％），
阳东区 ４ 起（占 １８􀆰 ２％）、阳春市 ２ 起（占 ９􀆰 １％）、阳西

县 １ 起 （占 ４􀆰 ５％）。 累计发病 ４６２ 例，暴露总人口

４２􀆰 ６ 万人，总罹患率为 １０８􀆰 ５ ／ １０ 万。 暴发疫情大多

集中在 ８－１０ 月，该期间暴发事件数占总暴发事件数

８１􀆰 ８％（１８ ／ ２２）。 按发病时间统计，从首例至末例持续

时间最短 ５ ｄ，最长 ６６ ｄ，中位数为 ２４ ｄ。 疫情发生在

城市老城区 １２ 起（占 ５４􀆰 ５％）、城乡结合部 ５ 起（占
２２􀆰 ７％）、 农 村 ４ 起 （ 占 １８􀆰 ２％）、 建 筑 工 地 １ 起

（４􀆰 ５％）。
２􀆰 ４　 血清学和蚊媒密度监测情况　 ２０１４－２０１８ 年在

阳江市江城区设立血清学监测哨点，共抽取正常人群

血清标本 １ ０００ 份，检出登革热特异性 ＩｇＧ 抗体阳性

５０ 份，阳性率为 ５􀆰 ０％。
２０１７－２０１８ 年阳江市 ４ 个蚊媒密度监测哨点的监

测结果相近，３－１２ 月的监测哨点平均布雷图指数 ＢＩ
波动在 １２ ～ ３６，以 ７－１０ 月最高，ＢＩ 均超过 ２０。 平均

ＢＩ 最高是江城区为 ２４，依次是阳东 ２２、阳西县 ２１ 和阳

春市 １８。 见图 １。

图 １　 阳江市 ２０１７－２０１８ 年蚊媒密度 ＢＩ 监测结果

３　 讨　 论

阳汇市是登革热老疫区，历史疫情资料记载曾在

１９８０ 年和 １９８６ 年发生 ２ 次登革热大流行，疫情波及

全市 ４ 个县（市、区），发病率分别为 １３２􀆰 ２２ ／ １０ 万和

１４７􀆰 ８１ ／ １０ 万［５］。 从 ７０ 年代至今，１９８０、１９８６、１９９５、
２００１、２００６、２０１４ 和 ２０１８ 年阳江市先后发生了程度不

等的 ７ 次流行或暴发疫情。 说明阳江市登革热流行具

有一定的周期性，每 ５ ～ １０ 年会发生程度不等的局部

暴发或区域流行。 从流行趋势看，疫情流行强度逐次

减小，可能与居民生活环境改善、医疗水平提高、当地

政府重视程度和防控力度有关。
阳江市 ２０～６９ 岁年龄段发病率较高，低年龄组发

病率相对较低，这一点跟大多登革热地方性流行区域

低年龄段高发的特点不相符［６］。 ２０１４－２０１８ 年健康人

群血清学监测结果显示，阳江市登革热健康人特异性

ＩｇＧ 抗体阳性率为 ５􀆰 ０％，高于广东省平均值 ２􀆰 １９％的

水平［７］，可能与阳江市往年的登革热流行强度及感染

率较高有关。 综合阳江市登革热病例的发病年龄特

点、血清抗体水平、流行周期性以及暴发特征分析等，
阳江市登革热仍以输入病例或隐性感染者在本地悄然

传播引起本地感染的可能性大。
从 ２００１－２０１８ 年登革热病例地区分布看，疫情主

要发生在江城区，报告病例数占全市的 ８３􀆰 ９％，报告

输入病例数占全市的 ４２􀆰 ３％。 究其原因可能与江城
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