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广东省 !""# $ %###年登革热流行病学分析

罗会明 何剑峰 郑夔 李灵辉 江立敏

【摘要】 目的 明确广东省登革热流行因素，探讨预防控制对策。方法 调查分析 !""# $ %###
年登革热病例的分布特征和流行因素，测定登革!型病毒地方分离株 & ’ ()!基因片段核苷酸序列。
结果 !""# $ %### 年间，广东省共报告登革热病例 " *+*例，死亡 , 例，年发病率在 # ’ !#万 $
"-*. ’ !#万之间，平均为!-%* ’ !#万。流行多呈爆发，疫情涉及 !,个市（占全省 %!个市的/!-"0），主要
集中在广州、潮州、肇庆和佛山市，呈现高度集中而相对分散特点。每月均有登革热病例报告，其中

! $ /月份为散发输入病例，* $ !%月份为流行期。男性 1女性为!-#+1!，所有年龄组均易感。四个型别
的登革病毒均发生过流行。同一地区不同年份可流行不同型别病毒，同一年份不同地区也可流行不

同型别病毒。广东省 !%株登革!型病毒地方分离株 & ’ ()!基因片段核苷酸序列，显示广东省登革!
型代表毒株可分为两个基因亚型。临床表现以典型登革热为主。广东省存在有利于登革热流行的自

然因素和社会因素。结论 广东省登革热疫情同国外登革热流行程度相关联。流行呈输入性流行的

特征，至今仍无证据表明已成为地方性疾病。
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自 !"*W年登革热在广东省佛山市爆发以来，该
病一直是广东省重点防治传染病之一。现将广东省

!""# $ %###年登革热流行和防治情况报告如下。

材料与方法

! -在全省范围内开展登革热疫情监测。发现疑
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似登革热病例，及时采血清进行核实诊断（检测登革

病毒抗体、分离登革病毒）、确定爆发。调查分析登

革热病例的流行病学特征和流行因素。

% -选择 !""# $ %###年共 !%株广东省登革病毒

!型（E&(!）流行株，提取病毒 Y(N，用一步法逆转
录聚合酶链反应（Y7IZ2Y）扩增 & ’ ()! 连接区基因
片段，克隆于 >[?F:BA<4>; " )\ 质粒上进行序列测
定，并将测序结果与收录于 H:5P65C 的登革!型病
毒 & ’ ()!基因片段的 %+# P>核苷酸进行比较，计算
机分析结果。
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结 果

! "疫情分布：
（!）地区分布：!##$ % &$$$年间，全省共报告登
革热病例# ’(’例，死亡 )例，年发病率在 $ * !$万 %
#"’+ * !$万之间，平均为! "&’ * !$万（表 !）。疫情涉
及广州、潮州、肇庆、佛山、汕头、揭阳、中山、东莞、茂

名、江门、清远、韶关和阳江等 !) 个市，其中广州市
占全省发病总数的,! "()-，潮州市占!& ",(-，肇庆
市占!$ "!(-，佛山市占. ".&-。除 !##, 年未报告
病例、!##& 年的 & 例和 !##( 年的 ( 例为临床诊断
外，其余年份均分离到登革病毒（表 !，&），四个型的
登革病毒都曾分离到。江门、茂名、阳江和清远市为

临床诊断病例；广州等 #个市所发生过的流行均有
病毒学诊断依据。

表! 广东省 !##$ % &$$$年登革热发病疫情

年份 登革病毒型别
发 病

例数 发病率（ * !$万）
!##$ /01( )’( $",$
!##!! /01( /01! )’! $"+’
!##& & $ "$$)
!##) /01& )+# $"+)
!##( ( $ "$$,
!##+ /01! , .!& #"’+
!##, $ $
!##’ /01! ,)& $".’
!##. /01! (.. $",,+
!### /01! /01) )$( $"($,
&$$$ /01! ($! $"+)!
合计 # ’(’ !"&’

! !##!年死亡 )例，死亡率为 $"$$) * !$万

（&）时间分布：每月均可有登革热病例报告，其
中! % ,月份为散发、输入病例（临床诊断），’ % !&月
份为流行期，其中 ’月份为疫情初期，. % !$月份为
高峰期，共# !&!例，占总病例数#) "+.-。
（)）年龄、性别分布：# ’$(例病例中，男性( #(#
例，女性( ’++例，性别比为! "$(。波及$ % ’$岁及以
上人群，其中!$ % ($岁年龄组的病例数最多。
（(）职业分布：统计# ))&例患者的职业分布，其
中工人& ,++例，农民) !#)例，学生! &+#例，干部、职
员 +#(例，家务、待业 ()+例，散居儿童 &(,例。尤其
值得注意的是医务人员 ’#例，占$ ".+-。在登革热
流行过程中，由于病人集中就诊，如果医院的灭蚊工

作不落实，医院很容易成为病毒集散的有利场所，使

医护人员直接受到威胁。

& "登革!型病毒 0 * 12! 基因片段核苷酸序列
分析：测定了 !&株!##! % &$$$年不同地区 /01!地
方分离株 0 * 12! 基因片段核苷酸序列，并将其与
3456758中其他国家或地区的毒株之间的遗传关系
进行分析比较（图 !），发现广东省分离的 /01!代表
毒株，基本可分为两个基因亚型（9亚型：!##!年广
州，!##+年广州、番禺、肇庆、东莞；: 亚型：!##! 年
中山，!##+年潮州，!##’年潮州、揭阳，!##.年佛山，
!###年中山，&$$$ 年潮州）。它们与印度尼西亚毒
株（!#’’年分离）的核苷酸最大同源性为## "&-、与
菲律宾毒株的核苷酸最大同源性为 !$$-、与泰国
毒株的核苷酸最大同源性为 #. ".-。广东省的
/01!可能来源于菲律宾、印度尼西亚和泰国等东南
亚和西太平洋国家。

表" 广东省 !##$ % &$$$年登革热疫情地区分布

地区
年 份

!#’. % !#.# !##$ !##! !##& !##) !##( !##+ !##’ !##. !### &$$$ !##$ % &$$$
合计

广州 + .$$ )’& &+. ! & ( + ))’ !! ! & + #.. !! ’..
韶关 &+, ) ) &+#
珠海 (( $ ((
汕头 ),+ ! !)! !)& (#’
佛山 &( ,+. ! ! )+& )) (’) .,$ &+ +!.
江门 &’$ & ! ) &’)
湛江 &’ ,’! $ &’ ,’!
茂名 &+$ & ! ) &+)
肇庆 ,$, + #.) #.. ! +#(
阳江 ) &’$ ! ! & ) &’&
清远 ! & & )
东莞 & $## #$ #$ & !.#
中山 .,& !!& !( ! !#+ )&& ! !.(
潮州 ). )(# ,$! !’ &,+ ! &)& ! &’$
揭阳 )! #$ ! !&& !&&
合计 ,, !#$ )’( )’! & )+# ( , .!& ,)& (.. )$( ($! # ’(’ ’+ #)’
注：表中数据为发病例数
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图! 广东省 !""! # $%%%年 &’(!分离株与不同地区毒株之间的遗传关系树状图
（与 )*+*,-+.上已知较接近序列比较）

!""! 年在广州有 &’(/、&’(! 两型流行，估计
前期的 &’(/为 !""%年疫情的延续，后期 &’(! 可
能为新传入引起（中山市也为 &’(!流行，但两者基
因亚型不同）。!""0 年的番禺、肇庆、广州、东莞
&’(!毒株的亚型相同，而同年在潮州分离株属于不
同亚型。说明前者为同一来源，根据流行病学调查

可以认为，从境外传入番禺后并引起较大规模的爆

发流行，并逐渐蔓延到肇庆、广州、东莞。潮州的

&’(!病毒的来源则与上述 / 个地区有所不同。
!""0、!""1、$%%%年 2次在潮州流行的 &’(!型十分
相近，推测病毒是来源于同一地区，或者 !""1 年的
毒株是 !""0年的残留，即登革热在潮汕地区是否已
转为地方性，有待进一步研究。

讨 论

! 3流行特点：
（!）疫情同国外登革热流行程度相关联［!］。

!""0年世界上多个国家或地区有登革热流行，我国
除台湾有流行外，登革热疫情主要集中在广东省。

从登革热病例的年龄、性别分布看，人群普遍易感，

流行多呈爆发、输入性流行的特征，至今仍无证据表

明已成为地方性。&’(!分子流行病学研究也表明
我省登革热 &’(!为国外输入。
（$）疫情呈高度集中而相对分散特点。!""% #

$%%%年间，有 !2个市（均为传播媒介白纹伊蚊分布
区）报告登革热病例，占全省 $!个市的4! 3"5，但病
例主要集中在广州、潮州、肇庆和佛山市。每年疫情

的地区分布也高度集中。部分县市在间隔多年后再

次发生登革热疫情爆发，疫情集中的区域相同或相

近。

除 !"6$、!"62、!"6/、!"6"、!""4 年无病例报告
外，!"16 # $%%%年期间，全省（未包括建省前的海南）
共报告10 "21例（表 $），死亡 24 例，疫情涉及 !0 个
市（占全省 $!市的1! 3/5）。!"16 # !"6"年间，全省
报告44 !"%例，死亡 22例，其中湛江市（登革热主要
媒介埃及伊蚊分布区）发病$1 41!例（占总病例数
/! 365），死 6 例，佛山市发病$/ 406例（占21 325），
死 !0例。潮汕地区（汕头、潮州）发病 /%2 例，占全
省病例数的% 34!5；!""0、!""1、!"""、$%%% 年潮汕地
区（潮州、揭阳、汕头）共报告病例! /64例，占!""% #
$%%%年全省病例数的!0 3$05，占!""0 # $%%%年全省
病例数的!1 3$!5。广东省 $% 世纪 6% 年代登革热
高发区湛江市，!"66 # $%%%年未发生登革热疫情爆
发。

（2）登革热病例临床表现以典型登革热为
主［$，2］，!""0年共调查 106 例，只有 !$ 例有出血倾
向，占病例总数的! 3065。
（/）!""% # $%%%年期间，先后出现过 ! # / 型登
革热病毒引起的流行。同一地区不同年份可流行不

同型别病毒，同一年份不同地区或同一地区也可流

行不同型别的病毒。!""!年广州 &’(!来源不同于
中山市。!""0 年同时有两个亚型的 &’(! 流行。
!"""年中山有 &’(!、潮汕有 &’(2流行。

$ 3有利于登革热流行的因素：
"$/ 



（!）经济较发达的珠江三角洲，对外交往多，农
村城镇化。一般居住条件、街道卫生尚好，居民普遍

有养花草习惯，室内积水容器多，布雷图指数（"#）
高，为伊蚊主要孳生地。病例主要以本地居民为主。

（$）发展中及基建项目较多的城镇。居民养花
不多，室内积水容器少，"#也较低，但城区基建项目
多，建筑工地卫生状况差，积水多，蚊虫孳生地多，是

该区登革热流行的主要因素，病例以建筑工人（多为

外地民工）为多。

（%）潮汕地区居民往返东南亚登革热地方性流
行区频繁，容易将病毒直接带入。

（&）基层医务人员对登革热认识不足，疫情报告
意识不强，延误了疫情的发现和控制。

（’）发现疫情后早期往往强调了捕杀成蚊，忽视
了灭蚊蚴及对幼虫孳生地的清除，有些疫区的疾病

预防控制机构工作人员未能掌握蚊媒孳生地种类和

分布，因此采取的措施针对性不强，效果不好，影响

了疫情的及时控制。

% (对疫情趋势的预测：广东省地处亚热带，适合
登革热媒介伊蚊孳生繁殖，人群对登革热普遍易感，

而对易感人群目前还没有有效疫苗或药物保护。迄

今历次登革热流行仍属输入性流行，随着对外交往

日益频繁，预防登革热传染源输入的工作防不胜防。

需要重点监测研究和防治的地区有：湛江市、雷州

市、徐闻县、珠江三角洲地区、潮汕地区。如果伊蚊

媒介控制不力，一旦有登革热病原传入，就有可能引

起登革热局部爆发或流行，也容易向省内或国内其

他地区蔓延。

& (登革热预防控制：开展以防制伊蚊、清除伊蚊
孳生地为主的群众性爱国卫生运动，持续稳定将伊

蚊幼虫密度 "#控制在不能引起流行的范围内［&］，是
预防控制登革热最有效的策略。
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·短篇报道·

一起小学生紫外线灯伤害事故调查

徐海宾

$@@$年 !月 $$日，哈密铁路分局第四小学三年级 &班因
一名学生罹患猩红热，保健老师对发病学生隔离，并在上课

前后使用 &@ )的手推式紫外线灯对该生所在的前排座位进
行消毒。因未对代课教师交待清楚，使得上第一节课的班主

任未及时关闭紫外线灯，使当时所有 &’名学生及班主任均
暴露在开启的紫外线灯下长达 ’@ 余分钟。当晚 F 时许，该
班班主任及 !&名男生、E名女生先后出现双眼流泪、疼痛、结
膜充血、畏光以及由臭氧所引发的轻微的头晕、头痛等神经

系统症状，次日晨症状加重，发病率’$($G。患者离灯管
越近的症状越重。潜伏期B H !’D。重症患者还出现角膜表

作者单位：B%E@@! 乌鲁木齐铁路局哈密疾病预防控制中心防

疫科

面粗糙，视物出现光晕，视力下降。少数患者出现烦躁不安，

头痛等轻度神经系统症状。根据流行病学调查，确定这是一

起由于紫外线灯使用不当所造成的伤害事故。获悉情况后

速与哈密铁路医院妇产科取得联系，求得产妇的同意，对患

者尽早使用人乳滴眼，人乳不足时使用牛乳。同时使用醋酸

可的松滴眼液及氯霉素眼药水。!B例较重患者在接受门诊
处理后，于 ! H $ <内痊愈，其他患者因症状轻，于 ! <内自行
痊愈。

紫外线灯目前在中小学校普遍使用，但人们对其危害认

识不足，建议卫生防疫部门对使用紫外线灯的单位进行安全

性的例行监督，以防类似事件的再发生。

（收稿日期：$@@$>@B>$@）

（本文编辑：段江娟）
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