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中国登革热患者发病至确诊间隔时问
及其影响因素分析

王成岗 刘起勇 姜宝法

【摘要】 目的分析中困臀革热患者发病至确诊间隔时间(间隔时间)及其影响冈素。方法

对传染病监测信息系统中的数据进行描述性分析，采用非参数检验和logistic回归分析11；i』隔时

间的影响冈素。结果发病至确诊间隔时间呈正偏态分布，中位数为6 d，四分位数间距为4 d，有

57．8％的患者问隔时间>5 d。影响因素分析显示输入病例、年长者、非流行季节及福建、云南和浙

江省的病例间隔时间较长：输入病例问隔时问·fi位数为6 d，比本地病例多1 d；非流行月份比流

行月份问隔时间中位数多1 d；福建、五南省间隔时问中位数为7 d，比广东省多1 d；20岁以下患者

间隔时间巾位数为5 d，较20岁以上人群少1天。结论大部分髓革热患者在病毒血症期不能被

确诊，需要增强监测系统的敏感性，尤其是在登革热的流行地区和非流行季节。
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【Abstract】0bjective To study the time between the onset and diagnosis of Dengue fever and

its influencing factors in China．Methods Data were obtained frON the Infectious Disease Surveillance

System(IDSS)．Descriptive analysis was performed for the time interval while nonparametrie tests

and Iogistic regression analysis were used to study the related influencing factors．Results Time

interval appeared positively skewed with distribution at median of 6 days，quartile range as 4 days，

while 57．8％of them were langer than five days．Data showed that patients with longer intervals

among the impoged cases，being elderly，cases in non—endemic season and provinces as Fujian，
Yunnan and Zhejiang appeared to have had greater influences on the disease Median of those

imported cases was six days，one day longer than locally generated eases，while median of the non—

epidemic month was one day more than that of the epidemic month．In Fujian and Yunnan provinces，

the medians were 7 days，one day more than that from Guangdong province．The median among young

people was 5 days，one day 1ess than that of the patients older than 20 years of age．Conclusion Most

Dengue patients did not get diagnosed early enough so it was of urgent need to enhance the sensitivity

ofthe monitoring system，especially in epidemic regions and dunng non—epidemic season．
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登革热患者的临床表现复杂多样m，患者发病

前1天和发病后5天是病毒血症期，传染性最强121。

登革热患者发病到确诊的间隔时间(问隔时间)，对
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患者获得准确、及时的治疗和疫情控制非常重要，同

时也是疫情监测及时性和敏感性的重要标志。有研

究表明间隔时间是影响传染病疫情及时报告的最主

要环节⋯。本文对我困大陆地区2005--2011年登革
p生行业科研々项 热患者发病到确诊时间进行分析，并初步探讨其影
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响因素。

对象与方法

1．研究对象：选取2005--2011年中国疾病监测
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信息报告管理系统报告的髓革热病例作为研究对

象。输人性病例是指本市居民或外来人员在发病前

15天到其他臀革热流行的国家和地IX感染登革热

后在本地发病的病例⋯，研究期问．广东、浙江、福

建和云南省曾发生过登苄．热暴发疫情，均为登革热

流行地区(共报告2460例，占91．6％)，其他省份为非

流行地Ⅸ。我冈髓革热流行呈现明显的季节性，

88．8％患者在8一11月问发病，故}亥段时间为登革热

流行月份5。j

2．统汁学分析：采用SPSS 18．0软件对发病到确

诊时间间隔时问进行描述性分析，并采j=H

Mann—Whitney U币【j Kruskal．Wallis H检验进行单凶

素分析。根据问隔时间是否>5 d把患者分类．采Hj

后退法非条件logistic回归进行多【大I素分析(变量赋

值：问隔时间>5 d为1，≤5 d为0；输入病例为1，本

地病例为0；流行月份为1，非流行月份为0)，变量进

入模型的显著性水准为O．05．剔除水准为0．10，参数

估汁和模型榆验采用最大似然法：

结 果

1．一般情况：2005—2011年我同大陆地区共报

告登革热病例2687例。涉及23个省、直辖市羽1自治

区，其中输入性549例(占20．4％)，8一11月发牛2387

例。广东、福建、浙汀和云南省分别发生1785、209、

243和223例(分别占66．4％、7．8％、9．0％和8．3％)：．IE

流行地区共报告227例(8．5％)，其lflJI辖市和省会城

市报告169例(占非流行地区的74．4％)。各年龄段均

有发病，其巾20一岁年龄组1707例．占63．5％。男性

患者1453例，占54．1％。综合医院为登革热主要的确

诊和上报单位(1265例，47．1％)，299例患者职业记录

不详或缺欠，有}_己录的以农民、—r人及f部和城市家

务及待业为主，分别为576(21．4％)、532(19．8％)和

449(16．7％)例：患者发病到确诊的时问间隔呈明显

正偏态分布，中位数为6 d，众数为5 d(13．4％)，网分

位数问距为4 d，1552例(57．8％)问隔时间>5 d。问

隔IJitl'u-I的频数分布见图l：

2．单因素分析：从表1可以看fn，输入病例的间

隔时间中位数为7 d，比本地病例长。非流行月份患

者也较流行月份问隔时间长l d。间隔时间在男女

性别问无差别：广东省登革热患者问隔时间比厶南

省和福建省要短，浙江省间隔时间的中位数虽然也

是6 d，但其四分位数间距较大，不|一】个体间隔时问

变异大。不同年龄组分析结果显示，20岁以下的患

者问隔时l’HJ较短，50岁以上患者间隔时问变异较
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图1 2005—201 I印我同登革热患并发病

到确诊间隔H寸问的频数分佰

表1 2005--201 1年我H髓革热患者发病
到确诊II,tl'Hl的单凼素分析

注：“Mann-Whitney f，榆验．Z统汁量；6 Kruskal．Wallis H检验．

)[：统汁t bt

大。教师及学生、儿童和城市待业患者的间隔时间

较短，服务人员和离退人员间隔时间的中位数较上

述■种职业人群多2 d。

3．多凶素分析：rfl r职业变量缺失值大于全部

观测的10％，本研究在进行多因素logistic回归时，

未纳入职业变量，多因素分析结果见表2。单因素

分析有统计学意义的变量，在多因素分析时都进入

了模型，j{：呈现出与单冈素分析相似的结果。不同
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地区分析时，以广东省作为基准，只有福建省间隔时

问较广东省长，其他地区与广东省比较均无统计学

意义。以20岁以下患者为基准，其他两个年龄组都

比其间隔时间要长。

表2 2005--2011年我国登革热患者发病到确诊lt,i'lh司的
logistic回归分析

讨 论

登革热患者发病到确诊的时间由患者发病到就

诊的时问和就诊到确诊的时间两部分组成。间隔时

间的长短与患者自身特征和疾病监测系统的敏感性

均有关系。由于登革热疾病临床表现特异性差，且

变化大⋯，患者和接诊医生的登革热相关医学知识

会影响患者就诊和确诊。有研究建议，发热前3个

月到过登革热流行区者，应进行登革热的鉴别诊

断『61。本研究2687例患者中，仅有42．2％的患者在

病毒血症期被确诊，大多数患者在发病后5～7 d被

确诊。作为登革热非流行地区的韩围，登革热患者

从发病到确诊时间的中位数为10 d。31，未发现登革

热流行地区(东南亚、南美洲等)相关研究发表。

患者年龄、职业、病情轻重、经济状况和个人耐

受性均影响其发病到就诊的时间。桓世彤等一1在肺

结核患者就诊延迟影响因素研究中得到与本研究相

似的结果。男女性在家庭中的经济地位日渐平等，

不同性别患者间隔时间的差异无统计学意义。患者

的职业与其经济收入和空闲时间的多少密切相关，

有研究表明在农忙季节，患者的就诊率较低，登革热

患者也可能会因职业因素延误就诊№。。此外，在登

革热流行地区，加强健康教育，居民可获得登革热的

相关医学知识，患者可能会在发病初期就到医疗机

构就诊。输入病例主要有外籍和外出务工两部分人

员构成，对于该部分人群间隔时间的影响因素还需

要进一步研究。

疾病监测系统的敏感性也会影响患者就诊到确

诊的时间长短。由于我国登革热流行具有明显的季

节性和地区性，不同季节及不同地区的医疗卫生机

构对疾病监测的敏感性存在差别。卺革热主要在热

带和亚热带地区流行，广东省是我国登革热的主要

流行地区，间隔时间的中位数为6 d，仍需要缩短间

隔时间。福建、浙江和云南省登革热患者发病到确

诊时间较广东省长，更需要提供监测系统敏感性。

自1997年以来，广东省每年均有登革热发生，通过登

革热诊治培训，医务人员具备该病诊断的相关知识，

可能是该地区登革热患者发病至确诊时间较其他地

区短的原冈。在登革热非流行地区，病例报告主要

来自直辖市和省会城市，应密切关注登革热在上述

地区的流行趋势。登革热非流行季节，间隔时间较

长，可能与医务人员的敏感性比流行季节差有关。

由于本研究是基于我国传染病监测系统获得资

料，无法获得患者的就诊时间，也就很难将患者发病

至就诊时间及就诊至确诊时问分开分析。若要对登

革热疾病监测系统的敏感性进行评价，应在监测系统

添加就诊时间信息，详细记录患者就诊路径。目前对

登革热患者发病到确诊时问间隔的研究较少，还需要

进行深入的研究，对两段时间及其影响l大1素分别进行

分析，以期更好地为登革热瘦睛控制服务。
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