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登革热疫情暴发背景下两个城区布雷图
指数法监测数据比较
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摘要：　 目的　 结合南宁市 ２０１９ 年登革热暴发疫情资料，比较两个城区布雷图指数法的伊蚊监测数据，为完善伊蚊监测

工作提供参考。 　 方法　 收集报告登革热例数最多的江南区和作为登革热媒介国家级监测点的兴宁区 ２０１９ 年登革热暴

发疫情病例资料和当年的伊蚊布雷图指数法监测资料，采用描述性流行病学方法，分析比较不同情境下伊蚊监测数据差

异。 　 结果　 江南区报告病例 ３７０ 例，首例病例发病日期是 ２０１９ 年 ５ 月 ２１ 日，病例数到达 ２５％、５０％、７５％、１００％的时间

分别是 ９ 月 ２７ 日、１０ 月 ６ 日、１０ 月 １５ 日和 １１ 月 ２８ 日，日最高病例数 １９ 例；兴宁区报告病例 ５６ 例，首例病例发病日期为

２０１９ 年 ９ 月 １４ 日，病例数到达 ２５％、５０％、７５％、１００％的时间分别是 １０ 月３ 日、１０ 月 １７ 日、１０ 月 ２９ 日和 １１ 月 １２ 日，日最

高病例数 ４ 例；两个城区的布雷图指数均在 ９ 月份达到最高值，江南区每个月的布雷图指数均值均＜５，兴宁区除了 １１ 月

份其他月份的布雷图指数均值均＞５；江南区在废品站和居民区监测到的布雷图指数最高，分别为 ４．９４、４．５６，医院的布雷

图指数最低，为０．６１；兴宁区在花鸟市场和废品站的布雷图指数最高，分别为 １５．１１、１１．６９，工地和公园布雷图指数最低，分
别为 ０．２２、０．２８；江南区应急监测中居民区、学校灭蚊前的布雷图指数 ９．９８、１１．６７，均明显高于灭蚊后的 ２．８９、０．６７，兴宁区

应急监测中居民区灭蚊前的布雷图指数 １１．５７ 明显高于灭蚊后的 ２．１６。 　 结论　 两个城区 ２０１９ 年的伊蚊监测数据基本

反映了登革热传播媒介的季节变化与登革热暴发疫情的时间逻辑关系，但还不能对登革热暴发疫情起到预警作用，需要

持续提高病媒监测工作质量。
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　 　 登革热是登革病毒经蚊媒传播引起的虫媒传染

病［１］。 全球有大约 ２５ 亿人生活在登革热流行国

家［２］，从 １９９０—２０１３ 年，全球登革热病例数增长了

７ 倍，由 １９９０ 年的大约 ８３０ 万增加到２０１３ 年的大约

５ ８４０ 万［３］，登革热防控已经成为全球性公共卫生难

题［４］。 登革热的传播媒介是伊蚊［５］，传播媒介密度水

平高低是登革热疫情暴发预警和疫情发展预测的重要

参数。 有研究显示，在各种伊蚊监测方法中，布雷图指

数指示的登革热风险总是高于或等于诱蚊诱卵指数和

成蚊密度指数指示的风险［６－７］，也就是说，布雷图指数

应该是伊蚊监测灵敏度较高的指标。 ２０１９ 年南宁市

发生了登革热暴发疫情，由于江南区病例数最多，而兴

宁区是登革热媒介国家级监测点，本研究拟结合当年

的病例资料对南宁市江南区、兴宁区的布雷图指数法

监测情况进行比较，为将来登革热防控和改进伊蚊监

测工作提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 登革热病例资料 　 来源于“中国疾病预防控制

信息系统”中的“传染病监测”子系统，按照“现住址浏

览＋终审日期”进行统计筛选，结合病例流行病学调查

记录表、疫情调查报告资料进行补充完善。
１􀆰 ２　 伊蚊监测资料来源

１􀆰 ２􀆰 １　 监测点设立 　 按《南宁市病媒生物监测实施

方案（２０１８ 版）》要求，在该市江南区和兴宁区的城镇

居民区、公园、医院、废品站、工地等生境各设立一个监

测点，于 ２０１９ 年的 ４—１２ 月开展监测；登革热疫情暴

发时各县区（市）在疫点开展伊蚊应急监测并报告应

急监测数据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 在各个生境类型的监测点上、下半

月各监测 １ 次，相邻两次的测定时间间隔不少于１０ ｄ，
各调查不少于 １００ 户，检查记录室内外所有小型积水

容器及其幼蚊孳生情况，收集阳性容器中的幼蚊进行

种类鉴定或带回实验室饲养至成蚊进行种类鉴定，计
算布雷图指数；两个城区监测方法和日常管理要求一

致。 布雷图指数＝媒介伊蚊阳性容器（水体）数 ／调查

户数×１００
１􀆰 ３　 统计学分析与结果判定 　 使用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计

软件建立数据库并进行统计分析，指数均值的比较使

用方差分析，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。 根据中国

疾病预防控制中心发布的《登革热媒介伊蚊监测指

南》，布雷图指数＜５ 为控制登革热传播的阈值，＞５有传

播风险，＞１０ 有暴发风险，＞２０ 有区域流行风险。

２　 结　 果

２􀆰 １　 登革热暴发疫情概况 　 按现住址统计，南宁市

２０１９ 年报告登革热病例 １ ０７１ 例，其中实验室诊断病

例 ８７２ 例，临床诊断病例 １９９ 例；输入性病例 ３８ 例，本
地病例 １ ０３３ 例；无重症和死亡病例。 江南区报告病

例 ３７０ 例，首例病例发病日期为 ５ 月 ２１ 日，病例数到

达 ２５％、５０％、７５％和 １００％的时间分别是 ９ 月 ２７ 日、
１０ 月６ 日、１０ 月 １５ 日和 １１ 月 ２８ 日，日最高病例数

１９ 例（２０１９ 年 ９ 月 ２５ 日）；兴宁区报告病例 ５６ 例，首
例病例发病日期为 ９ 月 １４ 日，病例数到达 ２５％、５０％、
７５％和 １００％的时间分别是 １０ 月 ３ 日、１０ 月 １７ 日、１０ 月

２９ 日和 １１ 月 １２ 日，日最高病例数 ４ 例（１０ 月 ２９ 日），
江南区和兴宁区登革热病例每月分布情况见图 １。

图 １　 ２０１９ 年江南区和兴宁区登革热病例数月分布

及常规监测布雷图指数时间变化折线图

２􀆰 ２　 伊蚊监测情况
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２􀆰 ２􀆰 １　 常规监测情况　 江南区 ２０１９ 年 ４—１２ 月共调

查 ９ ０００ 户，调查 ７ ２５２ 处容器，发现阳性容器 ２７５ 处，
每个月的布雷图指数均值在 ５ 以下；兴宁区 ２０１９ 年

４—１１ 月共调查 １２ ０２７ 户，调查 ２８ ６８４ 处容器，发现

阳性容器 ６１７ 处，除 １１ 月份，其他月份的布雷图指数

均值均超过 ５，见表 １。 两个城区的全年常规监测布雷

图指数波动情况见图 １，由图可见，这两个城区的布雷

图指数均在 ９ 月份达到最高值。 按不同生境类型来

看，江南区在废品站和居民区监测到的布雷图指数最

高，分别为 ４􀆰 ９４、４􀆰 ５６，医院的布雷图指数最低，为

０．６１；兴宁区则在花鸟市场和废品站最高，分别为

１５􀆰 １１、１１􀆰 ６９，工地和公园布雷图指数最低，分别为

０．２２、０．２８，见表 ２。 江南区不同生境类型布雷图指数

时间变化见图 ２，各类生境的布雷图指数基本在 ９ 月

份到达峰值，居民区和废品站在全年处于相对高的水

平。 兴宁区不同生境类型布雷图指数时间变化见图

３，花鸟市场和废品站布雷图指数水平较高，除了 １１ 月

份，其他月份均超过 ５，尤其是花鸟市场在 ６—９ 月甚

至接近或达到了 ２０。

表 １　 江南区和兴宁区伊蚊常规监测每月布雷图指数情况

月份
江南区

调查户数 调查容器数 阳性容器数 布雷图指数均值

兴宁区

调查户数 调查容器数 阳性容器数 布雷图指数均值
Ｆ 值 Ｐ 值

４ １ ０００ ８９８ ２７ ２􀆰 ７０ １ ６８５ ５ ４５４ ６７ ５􀆰 ２９ １􀆰 ５２０ ０􀆰 ２３１
５ １ ０００ １ ０００ ２１ ２􀆰 １０ １ ４４２ ４ ３４０ ６９ ６􀆰 ３２ ３􀆰 ０１２ ０􀆰 ０９８
６ １ ０００ １ １０４ ４０ ４􀆰 ００ １ ４４６ ４ ２５９ ６０ ５􀆰 ５１ ０􀆰 ３７１ ０􀆰 ５４９
７ １ ０００ １ ０３２ ４４ ４􀆰 ４０ １ ４７２ ４ ２７８ ７５ ６􀆰 ９８ ０􀆰 ７５８ ０􀆰 ３９４
８ １ ０００ ９４６ ３５ ３􀆰 ５０ １ ４５６ ４ ４２９ ７１ ６􀆰 ６７ １􀆰 ２３７ ０􀆰 ２７９
９ １ ０００ ９３９ ４７ ４􀆰 ７０ ２ ０７８ ３ ２６０ １８６ ９􀆰 ９９ ３􀆰 ０３１ ０􀆰 ０９７
１０ １ ０００ ４３５ ３５ ３􀆰 ５０ ８０８ １ ０８５ ６３ ７􀆰 ６６ ２􀆰 ７６５ ０􀆰 １１７
１１ １ ０００ ４３０ ２５ ２􀆰 ５０ １ ６４０ １ ５７９ ２６ １􀆰 ６８ １􀆰 １８２ ０􀆰 ２８９
１２ １ ０００ ４６８ １ ０􀆰 １０ － － － － － －
合计 ９ ０００ ７ ２５２ ２７５ ３􀆰 ０６ １２ ０２７ ２８ ６８４ ６１７ ６􀆰 １６ １３􀆰 ７０３ ０􀆰 ０００ａ

　 　 注：－表示未开展监测，ａ 表示＜０􀆰 ０５。

表 ２　 江南区和兴宁区常规监测不同生境类型的布雷图指数情况

生境类型
江南区

调查户数 调查容器数 阳性容器数 布雷图指数均值

兴宁区

调查户数 调查容器数 阳性容器数 布雷图指数均值
Ｆ 值 Ｐ 值

居民区 １ ８００ １ ９５９ ８２ ４􀆰 ５６ ２ ７００ １４０ ３０ １􀆰 １１ １８􀆰 ４３５ ０􀆰 ０００ａ

公园 １ ８００ １ ３２７ ５１ ２􀆰 ８３ ２ ４５５ ２８５ ７ ０􀆰 ２８ ３２􀆰 １０４ ０􀆰 ０００ａ

医院 １ ８００ ５８４ １１ ０􀆰 ６１ １ ４９０ ６９８ ７７ ４􀆰 ９７ ６５􀆰 ２０５ ０􀆰 ０００ａ

废品站 １ ８００ ２ １４１ ８９ ４􀆰 ９４ １ １９７ ３３６ １４０ １１􀆰 ６９ １５􀆰 １７０ ０􀆰 ０００ａ

工地 １ ８００ １ ２４１ ４２ ２􀆰 ３３ １ ６６０ ３２０ ２ ０􀆰 ２２ ２５􀆰 ４７７ ０􀆰 ０００ａ

花鸟市场 － － － － ２ ５２５ ２６ ９０５ ３６１ １５􀆰 １１ － －
合计 ９ ０００ ７ ２５２ ２７５ ３􀆰 ０６ １２ ０２７ ２８ ６８４ ６１７ ６􀆰 １６ １３􀆰 ７０３ ０􀆰 ０００ａ

　 　 注：－表示未开展监测，ａ 表示＜０􀆰 ０５。

图 ２　 ２０１９ 年江南区常规监测不同生境类型

布雷图指数时间变化折线图

图 ３　 ２０１９ 年兴宁区常规监测不同生境类型

布雷图指数时间变化折线图

２􀆰 ２􀆰 ２　 应急监测情况　 江南区和兴宁区分别在 ５、６、
８、９ 和 １０ 月开展了应急监测，其中 ８、９ 和 １０ 月进行

了实施灭蚊措施前的应急监测。 常规监测和应急监测

（灭蚊前）的布雷图指数对比情况显示，应急监测（灭
蚊前）的布雷图指数值普遍高于常规监测值，病例数

最多的 １０ 月份布雷图指数以及全年的布雷图指数情

况对比，常规监测和应急监测（灭蚊前）差异有统计学

意义，见表 ３。
表 ３　 常规监测和应急监测（灭蚊前）布雷图指数对比

月份 常规监测布雷图指数 应急监测（灭蚊前）布雷图指数 Ｆ 值 Ｐ 值

５ ４􀆰 ４０ － － －
６ ４􀆰 ８２ － － －
８ ５􀆰 ２３ １２􀆰 ００ ０􀆰 ９７６ ０􀆰 ３３４
９ ７􀆰 ７８ ９􀆰 ０４ ０􀆰 １１４ ０􀆰 ７３８
１０ ５􀆰 ２１ １０􀆰 ８７ ５􀆰 ２３２ ０􀆰 ０２９ａ

全年 ４􀆰 ６６ １０􀆰 ４５ １７􀆰 ２５８ ０􀆰 ０００ａ

　 　 注：－表示未开展监测，ａ 表示＜０􀆰 ０５。
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　 　 江南区在居民区、废品站、工地、学校 ／学院等生境

开展了应急监测，其中居民区、工地的灭蚊前布雷图指

数明显高于常规监测的水平，灭蚊后除了废品站，其他

生境的布雷图指数明显下降至控制登革热的阈值

（＜５）以下；兴宁区仅在居民区实施应急监测，居民区

的灭蚊前布雷图指数远高于常规监测的水平，灭蚊后

也降至 ５ 以下，见表 ４。

表 ４　 江南区和兴宁区灭蚊前后的布雷图指数比较

生境类型
江南区

灭蚊前布雷图指数均值 灭蚊后布雷图指数均值 Ｆ 值 Ｐ 值

兴宁区

灭蚊前布雷图指数均值 灭蚊后布雷图指数均值 Ｆ 值 Ｐ 值

居民区 ９􀆰 ９８ ２􀆰 ８９ ２７􀆰 ００８ ０􀆰 ０００ａ １１􀆰 ５７ ２􀆰 １６ １８􀆰 ４８２ ０􀆰 ０００ａ

废品站 － １２􀆰 ００ － － － － － －

工地 ７􀆰 ５０ ０􀆰 ００ － － － － － －

学校 ／学院 １１􀆰 ６７ ０􀆰 ６７ ９７􀆰 ２３２ ０􀆰 ０００ａ － － － －

　 　 注：－表示未开展监测，ａ 表示＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

《广西清除埃及伊蚊研究》在 １９９３ 年获广西科技

进步三等奖，该研究显示 １９９３ 年以后广西各地均再未

监测到埃及伊蚊［８－９］，因此，白纹伊蚊是广西登革热的

唯一传播媒介。
常规监测结果显示，江南区和兴宁区的布雷图指

数均在 ９ 月达到全年的最高值，病例最高峰均出现在

１０ 月，综合考虑白纹伊蚊卵期 ９．５ ｄ，肾期 ２．６４ ｄ［１０］，
登革热潜伏期为 ２～１２ ｄ，平均为（５．３±２．４）ｄ［１１］，即从

蚊幼孵化到出现相应媒介传播的登革热病例约需要

１７～１８ ｄ，这两个高峰在时间关系上是合乎逻辑的。
江南区总面积 １ １８３ ｋｍ２，总人口 ５４􀆰 ２１ 万人；兴

宁区总面积 ７２３ ｋｍ２，总人口 ６１􀆰 ５５ 万人。 从 ２０１９ 年

登革热病例总数、日最高病例数、时间跨度、人口总数

来看，虽然两城区都发生了登革热暴发疫情，但是江南

区的暴发强度明显大于兴宁区。 但是从布雷图指数时

间变化曲线来看，江南区没有一个月的布雷图指数达

到登革热传播风险的阈值（≥５），不支持本城区登革

热疫情暴发的实际情况。 而兴宁区则从 ４ 月份开始布

雷图指数就超过 ５ 并且维持到 １０ 月份，但是也都没有

达到引起登革热疫情暴发的阈值（ ＞１０）。 有研究显

示，在登革热的暴发疫情处置中，灭蚊是最关键的防控

措施［１２］，可见蚊媒水平高低对登革热疫情暴发的影响

有多重要。 因此，两个城区的监测数据均不支持或不

能很好支持登革热疫情暴发的事实，即监测数据未能

客观反映当地媒介伊蚊的真实水平，导致监测数据和

暴发疫情之间缺乏关联。 原因可能是监测点的选择缺

乏代表性，样本未能反映总体；也有可能是监测技术不

规范，没有按监测标准来实施。
两个城区的布雷图指数水平相差较大，细化到具

体生境类型，可以发现，兴宁区的花鸟市场、废品站的

布雷图指数较高是导致整体水平升高的主要原因；江

南区的整体水平虽然没有达到登革热传播风险的阈

值，但是居民区和废品站的布雷图指数在 ６—９ 月仍然

超过或达到 ５。 有的生境类型例如医院、居民区在两

个城区的布雷图指数相差悬殊，是真实情况的确如此

还是监测误差所致，还有待进一步核实。
有研究推测登革热疫区大规模杀灭成蚊可能导致

蚊虫密度降低［１３］，为了控制这个因素对伊蚊监测造成

的干扰，增加数据的可对比性，本研究按应急监测中疫

点灭蚊前和灭蚊后对数据进行分层对比。 从应急监测

的情况来看，无论是江南区还是兴宁区都存在这一共

同现象，即应急监测灭蚊前的布雷图指数均明显高于

相同生境类型的常规监测的布雷图指数。 这一现象也

表明，常规监测数据的代表性还有待商榷。
综上，两个城区的伊蚊监测数据基本反映了登革

热传播媒介的季节变化与登革热暴发疫情的时间逻辑

关系，但根据中国疾病预防控制中心发布的《登革热

媒介伊蚊监测指南》的判定标准，这两个城区 ２０１９ 年

的伊蚊监测数据总体上还不能对登革热暴发疫情起到

预警作用，而监测数据的代表性是疫情暴发预警的基

础［１４］。 监测数据客观真实、准确可靠是我们开展监测

工作的本质要求，在此基础上，才有可能对疾病的发生

发展做出预判，否则，将无法对病媒传播的相关疾病进

行预测预警，甚至会导致相反的结论。 因此，需要持续

提高病媒监测工作质量，包括对监测点和生境类型的

选择进行现场确定，以保证监测点的选择具有代表性；
同时要加强对监测人员的业务培训，使监测过程标准

化，避免出现监测数据因不同人员操作出现大的波动

情况发生；并且要加强对监测现场的督导，以保证监测

次数和监测内容符合标准要求。 这样收集到的监测数

据才能在疾病控制领域发挥应有的作用。
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２０１１—２０２１ 年荣昌区共报告５ ６８４ 例新发肺结核病例，年均报告发病率为 ７４􀆰 ９３ ／ １０ 万。 ２０１１—２０２１ 年荣昌区肺结核发病

呈明显的空间聚集性（Ｍｏｒａｎ＇ｓ Ｉ 值在 ０􀆰 ２０９～ ０􀆰 ３０７ 之间），“高－高”发病聚集区主要分布在中部地区（昌元街道、昌州街

道、广顺街道、荣隆镇、仁义镇）和西南地区（安富街道、清升镇）。 ２０１１—２０２１ 年荣昌区肺结核发病存在时空聚集性，扫描
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控制，但存在明显的时空聚集性，昌元街道、昌州街道、广顺街道、荣隆镇、仁义镇等大镇应重点防控，而铜鼓镇、清流镇、远
觉镇等小镇应开展漏报调查。
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