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２０１４—２０１８ 年深圳市登革热疫情流行特征分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１４—２０１８ 年深圳市登革热疫情流行特征，评价防控效果，为制定防控策略提供依据。 　 方法　 收

集 ２０１４—２０１８ 年深圳市所报告登革热病例的个案信息和“中国疾病预防控制信息系统”报告的病例信息，采用 ｏｆｆｉｃｅ ２０１０
和 ＳＰＳＳ １１􀆰 ５ 对疫情资料进行整理和分析。 　 结果 　 ２０１４—２０１８ 年深圳市累计报告登革热病例 ８２５ 例，发病率为

０􀆰 ２６ ／ １０ 万～４􀆰 ２１ ／ １０ 万，本地病例 ４９９ 例，其中男性 ３１２ 例 （年均发病率 ０􀆰 ９７ ／ １０ 万），女性 １８７ 例 （年均发病率

０􀆰 ７０ ／ １０ 万），男女发病率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １２􀆰 ２３，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）；输入病例 ３２６ 例，男性 １９９ 例 （年均发病率

０􀆰 ６１ ／ １０ 万），女性 １２７ 例（年均发病率 ０􀆰 ４８ ／ １０ 万），男女发病率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ２４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 发病高峰期为

９—１１ 月（６８８ 例，８３􀆰 ３９％）。 ２０１４ 年和 ２０１８ 年波及范围较广（波及街道比分别为 ６８􀆰 ６６％和 ３７􀆰 ３１％）。 以工人（２５２ 例）、
家务及待业（１９７ 例）和商业服务（１４２ 例）为主，合计占 ７１􀆰 ５５％。 　 结论　 ２０１４—２０１８ 年深圳市登革热主要流行于 ９—１１
月，青壮年为高危人群。 因此在疾病高发季节前加强以杀灭成蚊和清除蚊媒孳生地为主的综合病媒控制措施、针对高危

人群开展防蚊宣传等措施可有效控制登革热传播。
关键词：　 登革热；流行特征；三间分布；防控策略
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　 　 登革热是由登革病毒感染引起的一种急性蚊媒传

染病［１］，主要通过伊蚊在人与人之间传播，为整个热

带－亚热带地区的一个主要的公共卫生问题［２］。 据不

完全统计，该病现已在全球超过 １００ 个国家流行，约有

３９ 亿人面临感染登革病毒的危险，且每年新增病例数

达 ３􀆰 ９ 亿之多，其中约 ０􀆰 ９６ 亿呈现出临床症状。 深圳

位于亚热带地区且气候潮湿，是我国重要的金融和工

业中心，人口流动性极高［３］，加之广东省 ２０１４ 年发生

严重的登革热暴发疫情［４］，深圳市近几年登革热疫情

形势日益严峻，有效的防控工作显得尤为重要。 故本

文旨在分析深圳市 ２０１４—２０１８ 年登革热疫情，掌握其

流行特征，为今后制定防控策略提供依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１４—２０１８ 年深圳市所报告登革热

病例的个案信息调查表，个案信息调查表均由深圳市

疾病预防控制机构专业人员完成调查并填写。 登革热

病例信息来源于深圳市各医疗、疾病预防控制机构通

过“中国疾病预防控制信息系统”报告的登革热病例

信息。 本文所使用人口学信息来自深圳市统计局公布

的每年常住人口数。
１􀆰 ２　 病例定义　 诊断标准：登革热诊断分为临床诊断

病例和实验室确诊病例，２０１４—２０１７ 年依据国家卫计

委颁布实施的《登革热诊断标准》 （ＷＳ ２１６－２００８）进

行诊断，２０１８ 年依据 《登革热诊断标准》 （ＷＳ ２１６ －
２０１８）进行诊断。 本地病例指发病前 １４ ｄ 未离开深圳

现住址的病例；境内输入病例指发病前 １４ ｄ 内离开过

本市、到过本市以外的境内登革热流行区的病例；境外

输入病例指发病前 １４ ｄ 内到过境外登革热流行区的

病例；暴发疫情定义：１４ ｄ 内在人口相对集中的地点

发生 ３ 例及以上本地感染病例。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｏｆｆｉｃｅ ２０１０ 对资料进行整理

并建立 Ｅｘｃｅｌ 数据库，应用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ５ 对资料进行统计

学分析，计算发病率数据和描述疫情流行趋势，采用深

圳市疫情电子地图信息系统展示登革热疫情分布

地图。

２　 结果

２􀆰 １　 疫情概况　 ２０１４—２０１８ 年深圳市累计报告登革

热病例 ８２５ 例，其中本地病例 ４９９ 例，输入病例 ３２６
例。 近五年深圳市本地和输入登革热病例数、发病率

和波及范围均呈现先下降后上升趋势。 其中，２０１５—
２０１７ 年输入病例数高于本地病例数，２０１４ 年和 ２０１８
年本地病例数高于输入病例数，见表 １。

表 １　 ２０１４—２０１８ 年深圳市登革热发病情况

年份
本地

病例数

输入病例

境内输入病例数 境外输入病例数 小计
合计

发病率

（１ ／ １０ 万）

２０１４ ３４６ ９１ １７ １０８ ４５４ ４􀆰 ２１

２０１５ ３ ７ ３６ ４３ ４６ ０􀆰 ４０

２０１６ ２ ０ ２９ ２９ ３１ ０􀆰 ２６

２０１７ ４ ５ ５１ ５６ ６０ ０􀆰 ４８

２０１８ １４４ １２ ７８ ９０ ２３４ １􀆰 ８７

合计 ４９９ １１５ ２１１ ３２６ ８２５ １􀆰 ４４

２􀆰 ２　 时间分布　 近五年深圳市本地病例最早于 ５ 月

２１ 日（２０１７ 年）出现，最晚于 １１ 月 ３０ 日（２０１８ 年）结
束，首末病例发病间隔时间平均为 ８７􀆰 ８ ｄ，最长达

１７４ ｄ（２０１７ 年）。 输入病例首末病例发病间隔时间平

均为 ２６８􀆰 ８ ｄ，最长达 ３４８ ｄ（２０１７ 年），见表 ２。 近五年

９—１１ 月报告病例数占总病例数 ８３􀆰 ３９％，提示 ９—１１
月为本市登革热发病高峰期，见图 １。

表 ２　 ２０１４—２０１８ 年深圳市本地及输入登革热疫情首末病例间隔时间

年份 病例数
本地病例

首例（月－日） 末例（月－日） 间隔时间（ｄ）
病例数

输入病例

首例（月－日） 末例（月－日） 间隔时间（ｄ）

２０１４ ３４６ ９－１８ １１－２６ ６９ １０８ ８－３１ １０－１８ ４８
２０１５ ３ ９－１６ １１－２９ ７４ ４３ １－２４ １１－２４ ３０４
２０１６ ２ ８－８ ８－３０ ２２ ２９ １－２５ １２－２２ ３３１
２０１７ ４ ５－２１ １１－１１ １７４ ５６ １－１ １２－１５ ３４８
２０１８ １４４ ８－２２ １１－３０ １００ ９０ ２－２１ １２－３１ ３１３

图 １　 ２０１４—２０１８ 年深圳市登革热疫情时间分布图

２􀆰 ３　 地区分布

２􀆰 ３􀆰 １　 行政区分布 　 ２０１４—２０１８ 年间福田区、南山

区、宝安区和龙岗区 ４ 个行政区均有登革热疫情报告，
仅大 鹏 新 区 无 病 例 报 告。 本 地 病 例 以 南 山 区

（２４􀆰 ８５％，１２４ ／ ４９９）、宝安区（２４􀆰 ０５％，１２０ ／ ４９９）和福

田区（２２􀆰 ０４％，１１０ ／ ４９９）累计病例数最多，各区本地病

例年均发病率 ０􀆰 ００ ／ １０ 万 ～ １􀆰 ９５ ／ １０ 万，其中南山区
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（ １􀆰 ９５ ／ １０ 万 ）、 盐 田 区 （ １􀆰 ７８ ／ １０ 万 ）、 福 田 区

（１􀆰 ５６ ／ １０ 万）最高。 输入病例主要分布在南山区、宝
安区和龙岗区，占比 ６１􀆰 ３５％（２００ ／ ３２６），年均发病率以

南山区 （１􀆰 ６０ ／ １０ 万）、盐田区 （ ０􀆰 ８２ ／ １０ 万）、罗湖区

（０􀆰 ６４ ／ １０ 万）最高，见图 ２。
２􀆰 ３􀆰 ２　 街道分布　 ２０１４—２０１８ 年本地和输入疫情波

及范围均呈先下降后上升趋势，其中波及范围以 ２０１４
年最高，２０１８ 年次之。 输入疫情波及辖区数和街道数

均高于本地疫情（除外 ２０１４ 年），见表 ３。 ２０１５—２０１７
年疫情以散发为主，２０１４ 年和 ２０１８ 年疫情呈现散发和

局部暴发，暴发街道比分别为 ８􀆰 ７７％和 ８􀆰 １１％。

图 ２　 ２０１４—２０１８ 年深圳市各行政区登革热疫情分布地图

表 ３　 ２０１４—２０１８ 年深圳市本地及输入登革热疫情波及范围和疫情态势

年份
本地疫情

波及辖区数 波及街道数 波及街道比（％） 暴发街道数 暴发街道比（％） 总体疫情态势

输入疫情

波及辖区数 波及街道数 波及街道比（％）

２０１４ ９ ４６ ８０􀆰 ７０ ５ ８􀆰 ７７ 散发和局部暴发 ９ ３８ ６６􀆰 ６７

２０１５ ２ ３ ５􀆰 ０８ ０ ０􀆰 ００ 散发 ６ ２１ ３５􀆰 ５９

２０１６ １ ２ ２􀆰 ７０ ０ ０􀆰 ００ 散发 ５ １９ ２５􀆰 ６８

２０１７ ３ ３ ４􀆰 ０５ ０ ０􀆰 ００ 散发 ８ ２９ ３９􀆰 １９

２０１８ ７ ２５ ３３􀆰 ７８ ６ ８􀆰 １１ 散发和局部暴发 ８ ３６ ４８􀆰 ６５

　 　 注：深圳市 ２０１４、２０１５、２０１６—２０１８ 年街道数分别为 ５７、５９ 和 ７４ 个。

２􀆰 ４　 人群分布 　 ２０１４—２０１８ 年报告病例中男性 ５１１
例，女性 ３１４ 例。 其中，本地病例男性 ３１２ 例（年均发

病率 ０􀆰 ９７ ／ １０ 万 ）， 女 性 １８７ 例 （ 年 均 发 病 率

０􀆰 ７０ ／ １０ 万），男女发病率差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１２􀆰 ２３，Ｐ＜０􀆰 ００１）；输入病例中男性 １９９ 例（年均发病

率 ０􀆰 ６１ ／ １０ 万 ）， 女 性 １２７ 例 （ 年 均 发 病 率

０􀆰 ４８ ／ １０ 万），男女发病率差异有统计学意义 （ χ２ ＝

５􀆰 ２４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 本地疫情中 ２０１４ 年和 ２０１８ 年 ０ ～ ６９
年龄组人群中发病率逐渐上升。 本地病例主要集中在

２０～６９ 年龄段（４５３ 例，占比 ９０􀆰 ７８％），输入病例主要

集中在 １０～５９ 年龄段（３１２ 例，占比 ９５􀆰 ７１％）。 职业分

布以工人（２５２ 例）、家务及待业（１９７ 例）和商业服务

（１４２ 例）为主，合计占总病例数的 ７１􀆰 ５５％。

表 ４　 ２０１４—２０１８ 年深圳市登革热疫情年龄分布

病例
年龄组

（岁）
２０１４ 年

病例数 发病率（１ ／ １０ 万）
２０１５ 年

病例数 发病率（１ ／ １０ 万）
２０１６ 年

病例数 发病率（１ ／ １０ 万）
２０１７ 年

病例数 发病率（１ ／ １０ 万）
２０１８ 年

病例数 发病率（１ ／ １０ 万）

本地 ０～ ５ ０􀆰 ６３ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ３ ０􀆰 ３０

１０～ ２０ １􀆰 ７８ ０ ０􀆰 ００ １ ０􀆰 ０８ ０ ０􀆰 ００ ４ ０􀆰 ３０

２０～ ９０ ２􀆰 ３２ １ ０􀆰 ０２ １ ０􀆰 ０２ １ ０􀆰 ０２ ２９ ０􀆰 ６５

３０～ ８１ ３􀆰 ３４ １ ０􀆰 ０４ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ３７ １􀆰 ３３

４０～ ７６ ４􀆰 ４４ １ ０􀆰 ０６ ０ ０􀆰 ００ １ ０􀆰 ０５ ３８ １􀆰 ９４

５０～ ４１ ７􀆰 ９３ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ２ ０􀆰 ３４ ２１ ３􀆰 ５７

６０～ ２３ １１􀆰 ９６ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ９ ３􀆰 ６８

７０～ ３ ３􀆰 ３７ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ２ １􀆰 ５２

８０～ ７ ２７􀆰 ６４ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ １ ２􀆰 ６２

输入 ０～ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ １ ０􀆰 １０ ０ ０􀆰 ００

１０～ ５ ０􀆰 ４５ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ２ ０􀆰 １５ ６ ０􀆰 ４５

２０～ ４３ １􀆰 １１ １１ ０􀆰 ２７ １４ ０􀆰 ３３ ２４ ０􀆰 ５４ ２５ ０􀆰 ５６

３０～ ３１ １􀆰 ２８ １８ ０􀆰 ７０ ９ ０􀆰 ３４ １５ ０􀆰 ５４ ３０ １􀆰 ０８

４０～ １３ ０􀆰 ７６ ８ ０􀆰 ４４ ３ ０􀆰 １６ ７ ０􀆰 ３６ １８ ０􀆰 ９２

５０～ １１ ２􀆰 １３ ５ ０􀆰 ９２ ２ ０􀆰 ３５ ５ ０􀆰 ８５ ７ １􀆰 １９

６０～ ３ １􀆰 ５６ １ ０􀆰 ４７ ０ ０􀆰 ００ ２ ０􀆰 ８２ ４ １􀆰 ６４

７０～ １ １􀆰 １２ ０ ０􀆰 ００ １ ０􀆰 ８１ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

８０～ １ ３􀆰 ９５ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
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３　 讨　 论

登革热在我国已成为一种重要的传染病，且广东

省是主要高发省份［５］，白纹伊蚊是登革热在我国的主

要传播媒介［６］。 深圳市近五年登革热疫情波及范围不

断扩大，最高波及 ９ 个行政区（９０％），本地疫情与输入

疫情波及街道比分别为 ６８􀆰 ６６％和 ５６􀆰 ７２％，其中以南

山区、宝安区、福田区疫情最为严重，这主要是受近几

年国内外登革热疫情高发的影响，加之本市毗邻港澳，
为全国最大的口岸城市，国内外交往和人员流动频繁，
且人口密度大，东南亚、港澳台地区及省内的潜在感染

者（包括处于潜伏期的病例及隐性感染者）持续输入

本市。
登革热的流行具有明显的季节性，其流行强度与

温度、降水、湿度密切相关［７］。 ７—１１ 月为广东省登革

热高发生风险、高流行强度月份［８］，深圳市近五年 ９—
１１ 月报告病例数占总病例数 ８３􀆰 ３９％，提示 ９—１１ 月为

登革热发病高峰期，此时间段为蚊虫 ２ 次繁殖高峰

期［９］，五年内 １１ 起暴发疫情中 １０ 起（９０􀆰 ９１％）疫情均

发生在该高峰期内，侯祥等［１０］ 对广东省（包括深圳市）
气候因素进行分析发现气候变化可影响蚊虫密度，进
而促进登革热的发生。 因此 ９—１１ 月应提早采取防控

措施，加强灭蚊和清理伊蚊孳生地等防控工作，以有效

控制蚊媒密度，进而控制疫情［１１］。
深圳市近五年病例数主要集中在 ２０～４９ 岁年龄组

的青壮年，职业以工人（２５２ 例）、家务及待业（１９７ 例）
和商业服务（１４２ 例）为主，或与其暴露于伊蚊机会较

大有关。 近五年 １１ 起暴发疫情中有 ６ 起发生在工地，
仅 ２０１８ 年就有 ５ 起（占 ２０１８ 年 ８３􀆰 ３３％）暴发疫情发

生在工地，这与工地人员流动频繁、人口密度高、环境

卫生差、蚊虫密度高、灭蚊工作浮于表面等密切相

关［１２］。 针对暴露于蚊虫机会大的青壮年及相应职业工

作者应加强宣传教育，提高自我防蚊灭蚊意识，争取主

动参与到登革热的防制中来；针对工地等高危场所，应
致力于改善工地环境卫生、加强宣传教育、上级主管部

门加强监督等。
深圳市近五年本地病例数高于输入病例数，本地

疫情间隔时间不断延长，最早发生于 ５ 月 ２１ 日，最长

间隔时间达 １７４ ｄ，且五年输入疫情均早于本地病例发

生，这与张萌等［１３］对广东省登革热疫情特点研究一致，
现有研究讨论广东省疫情倾向于本地化，但证据尚不

充足。
深圳市登革热疫情增高原因与广州市疫情［１４］也存

在联系，２０１４ 年输入病例中来自广州输入病例数高达

６２􀆰 ９６％。 在经历 ２０１４ 年登革热疫情病例数剧增后，

２０１６—２０１７ 年病例数趋于稳定，但 ２０１８ 年病例数再次

上涨，说明当前深圳市登革热危险因素尚在。 且登革

病毒在人群中普遍易感，深圳市各个年龄段均有登革

热疫情的发生，病情严重时可危及人的生命［１５］，接种疫

苗是其有效预防方式，但目前尚不存在效果理想的疫

苗［１６］。 此外，登革热病人的早期发现与管理存在客观

困难，且 ＮＳ１ 抗原筛查试剂盒等早期诊断方法在本市

应用范围较小，不利于早期发现疫情并采取及时、有效

的防控措施，容易造成疾病的传播和扩散。 因此登革

热的防控工作刻不容缓，通过分析掌握深圳市 ２０１４—
２０１８ 年登革热流行特征，采取更有效的预防控制措施，
减少登革病毒的入侵及其对人群的危害。
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