
中国媒介生物学及控制杂志2013年8月第24卷第4期 Chin J Vector Biol & Control, August 2013, Vol.24, No.4

登革热主要是由埃及伊蚊（Aedes aegypti）和白纹

伊蚊（Ae. albopictus）传播的急性病毒性疾病，其主要分

布在热带和亚热带地区。中山市处于我国珠江三角洲

地区，属于亚热带季风气候，适合登革热媒介伊蚊孳生

繁殖，人群对登革热普遍易感。改革开放以后，中山市

对外交流增加，尤其是与东南亚登革热流行地区的经

贸往来频繁。1979年中山市出现首次登革热暴发疫

情，共发病 603例；之后，多次出现输入病例导致本地

的暴发疫情［1-2］。为降低登革热暴发的风险，结合监测

数据，中山市建立登革热分级预警应对体系并应用于
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摘要：目的 为降低中山市登革热暴发风险，建立登革热分级预警应对体系并评价预警效果。方法 查阅文献、结合中

山市1990－2007年登革热媒介监测、病例监测数据，建立登革热分级预警应对体系；2008－2011年在全市范围实施登革

热分级预警；收集1990－2011年中山市登革热暴发数据，通过比较预警体系建立前后登革热暴发规模，评估预警体系。

结果 在诱蚊诱卵阳性指数、病例和月份3个指标的基础上，建立中山市0～4级登革热预警体系，其对应暴发的可能性

分别为几乎无、很小、可能、危险和暴发。2008－2011年，预警体系共发出可能预警信号5次，危险预警信号2次，暴发预

警信号1次。2008－2011年仅发生一起登革热暴发疫情，涉及3例患者，罹患率为1.20%（3/250），持续20 d。1990－2007
年，共发生7起暴发疫情，涉及病例数14～195例（中位数37例），罹患率为0.84%～14.88%（中位数3.81%），持续16～64 d
（中位数 42 d）。结论 分级预警应对体系建立后，2008－2011年中山市登革热暴发规模与 1990－2007年相比显著降

低。分级预警应对体系在降低中山市登革热暴发风险中发挥了重要作用。
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Establishment and assessment of graded early warning system
for dengue fever in Zhongshan, China
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Abstract: Objective To establish a graded early warning system for dengue fever and assess its effect of early warning and to
reduce the risk of dengue fever outbreak in Zhongshan, China. Methods A graded early warning system for dengue fever was
established based on relevant literature and the data of vector surveillance and human case surveillance in Zhongshan from 1990
to 2007. The system was used for graded early warning in Zhongshan from 2008 to 2011. The outbreak scales before and after the
system was established were compared based on the data on dengue fever outbreaks in Zhongshan from 1990 to 2011 to assess the
graded early warning system. Results The graded early warning system for dengue fever was established according to the
following indices: mosquito and oviposition positive index (MOI), human cases, and month of year; the system divided the
probability of dengue fever outbreak into 5 grades, i.e., 0: almost no probability; 1: little probability; 2: probability; 3: high
probability; 4: outbreak. The system sent grade 2 early warning signals 5 times, grade 3 early warning signals twice, and grade 4
early warning signals once from 2008 to 2011. From 2008 to 2011, there was only one outbreak of dengue fever involving 3
(1.20%) of 250 persons, which lasted for 20 d; from 1990 to 2007, there were 7 outbreaks of dengue fever involving 14-195
(median, 37) (0.84%-14.88%, median 3.81%) of all individuals, which lasted for 16-64 d (median, 42 d). Conclusion After the
graded early warning system for dengue fever was established, the outbreak scale of dengue fever decreased significantly during
2008-2011, as compared with those during 1990-2007. The graded early warning system plays an important role in reducing the
risk of dengue fever outbreak in Zhongshan.
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实践，现将该系统的建立和评估结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 媒介监测和病例监测 登革热媒介监测采用林

立丰等［3］设计的诱蚊诱卵器。每月上旬选择医院、居

民社区和公园各1个，在室内外布放诱蚊诱卵器150～
225个，4 d后回收，观察诱到的蚊虫数和蚊卵数。诱蚊

诱卵阳性指数（MOI）＝捕获蚊虫或有卵的诱蚊诱卵器

数/回收诱蚊诱卵器数×100。
病例监测在常规法定传染病报告的基础上，自

2007年开始每年选择 2家综合医院为哨点监测医院，

7－11月连续采集发热（体温≥38 ℃）伴骨痛或皮疹的

门诊患者血清，送中山市疾病预防控制中心检测登革

热 IgM抗体，每年样本量不低于 100份。输入病例是

指发病前15天内去过登革热高流行的东南亚国家，且

在流行区有蚊虫叮咬史。

根据中山市登革热流行情况，暴发定义为一个最

长潜伏期（15 d）内，在人口相对集中的地点（例如一个

社区、居委会、学校、村庄等），发生 2例及以上登革热

本地感染病例。

1.2 建立分级预警应对体系 查阅文献，了解登革热

分级预警指标体系建立的方法；结合中山市 1990－
2007年登革热媒介监测、病例监测数据，建立中山市

登革热分级预警应对体系。

1.3 预警体系应用及评估 2008－2011年，在全市范

围实施登革热分级预警；收集1990－2011年中山市登

革热暴发数据，通过比较预警体系建立前后登革热暴

发规模，评估预警体系。

2 结 果

2.1 监测数据 1990－2011年中山市登革热暴发情

况见表 1。共出现 8次登革热暴发，发生在 6个镇区

（街道），其中沙溪镇同一个村 1991年发生暴发，间隔

10年再次发生暴发；坦洲镇一个村2007年暴发，间隔3
年相邻村发生暴发。

2006－2011年中山市登革热病例和媒介监测诱

蚊诱卵阳性指数见图1。12月至次年3月为伊蚊不活

跃期；4月伊蚊密度上升；5－10月为伊蚊活跃期；11月
伊蚊密度下降。2006年和 2011年无病例；2008年和

2009年有输入病例，但未引起本地传播；2010年9－10
月发现4例本地感染病例，但未搜索到输入病例；2007
年珠海市发生大规模登革热暴发后，与珠海市相邻的

中山市坦洲镇某大型建筑工地发生登革热暴发。

表1 广东省中山市1990－2011年登革热暴发情况
Table 1 Outbreaks of dengue fever in Zhongshan

from 1990 to 2011
年度

1991
1995
1999
2001
2002
2004
2007
2010

病例数

112
14

195
84
28
37
16
3

罹患率
（%）

9.67
1.13

14.88
6.32
2.08
0.84
3.81
1.20

发病日期

首例

08-26
10-09
08-09
08-05
09-05
09-10
09-22
09-29

末例

10-28
11-11
09-21
09-15
11-05
10-04
10-07
10-18

持续时间
（d）
64
33
44
42
60
36
16
20

发生
地区

沙溪

古镇

小榄

沙溪

石岐区

西区

坦洲

坦洲

图1 广东省中山市2006－2011年登革热病例和媒介监测的MOI
Figure 1 Human case surveillance and vector surveillance (MOI) of dengue fever in Zhongshan from 2006 to 2011

2.2 分级预警应对体系的建立 参照美国 1993年制

定的0～4级蚊媒传染性疾病暴发预警体系［4］，结合中

山市 1990－2007年登革热病例监测数据和 2006－
2007年媒介监测数据，考虑可操作性的基础上，建立

中山市登革热0～4级分级预警应对体系，详见表2。
2.3 分级预警应对体系评估 2008年中山市登革热

分级预警应对体系在全市范围应用。2008－2011年

共发出可能预警信号5次，危险预警信号2次，暴发预
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警信号 1次。其中危险预警信号分别是 2008年 10月
（毗邻地区发生暴发，MOI＝7.07），2009年 10月（输入

病例，MOI＝11.73）。暴发预警信号是 2010年 9月（确

诊本地病例，MOI＝13.61）。
2008年 10月毗邻地区佛山市顺德区发生登革热

暴发，采取的行动包括：①将顺德区暴发信息上报市卫

生局；②对接壤村每天开展布雷图指数监测；③对接壤

村开展病例主动搜索；④利用当地电视台、报纸和网站

开展登革热宣传，建议市民定期清除房屋及周边积水；

⑤市爱国卫生运动委员会办公室组织人员在接壤村开

展翻盆倒罐行动和杀灭成蚊行动。通过采取行动，布

雷图指数 7 d之内从 14.5降至 3.6。2009年 10月发生

输入病例，病例主动搜索范围、布雷图指数监测、翻盆

倒罐及灭成蚊行动为输入病例所在街道；布雷图指数

10 d内从18.2降至4.3。2010年9月确诊本地病例后，

病例主动搜索范围、布雷图指数监测、翻盆倒罐及灭

成蚊行动扩大到所在镇区，并要求病例周边镇区加强

监测并做好应急准备；布雷图指数17 d之内从30.8降
至3.7。

从图 1可以看出，2008年和 2009年仅出现零星

输入病例，未发生本地传播；2010年确诊 4例本地感

染病例，未发生大面积传播；2011年无病例。从表 1
可以看出，2008－2011年中山市仅出现 1次登革热

暴发疫情，涉及 3例患者，罹患率为 1.20%，持续时间

20 d；而1990－2007年共发生7次疫情暴发，涉及病例

数14～195例（中位数37例），罹患率为0.84%～14.88%
（中位数 3.81%），持续 16～64 d（中位数 42 d）。分级

预警应对体系建立后，中山市登革热暴发涉及病例

数与建立前相比显著降低，罹患率和持续时间均低

于建立前的中位数。评估结果提示，分级预警应对

体系在降低中山市登革热的暴发风险中发挥了重要

作用。

3 讨 论

中山市属亚热带季风气候，雨量充沛，是我国登革

热暴发高风险地区。本文在参考文献的基础上，结合

中山市监测数据和既往控制登革热暴发的经验，建立

适合中山市且具有可操作性的登革热分级预警应对体

系。2008－2011年，该体系在中山市得到应用。2008
年毗邻地区佛山市顺德区发生登革热社区暴发，2009
年中山市确诊输入病例，根据分级预警的应对策略，早

期采取控制措施，均未引起本地病例发生；2010年9月
中山市确诊本地感染病例，预警体系发出暴发信号，病

例所在镇区启动登革热应急控制预案，最终疫情在

20 d内得到控制，仅涉及 3例本地感染病例。与分级

预警应对体系建立前相比，2008－2011年中山市登革

热暴发规模显著降低。初步评估表明，该体系能有效

指导中山市早期采取干预措施，降低登革热暴发风险，

控制暴发规模。

登革热发生具有突然性、传播迅速、发病率高的特

点，容易在没有任何防备的情况下发生大规模暴发，成

为重大公共卫生事件。针对登革热早期预警，国际上

有很多尝试［5］，包括采用地理信息系统的空间模型，采

用数学方程的时间模型，以及结合两者的空间时间模

型。纳入预警的指标包括：气候因素、病例监测数据、

媒介监测数据和社会经济学因素等，其中主要预测指

标是病例监测和媒介监测数据。易彬樘等［6］对广东省

潮州市 1990－2001年登革热发病与气候因素的相关

性分析发现，与登革热发病相关的因素包括伊蚊密度

和多个气候指标，但多因素回归方程中，与登革热发病

相关的只有伊蚊密度。

伊蚊密度监测是登革热媒介监测的主要内容。媒

表2 广东省中山市登革热分级预警应对体系
Table 2 Graded early warning system for dengue fever in Zhongshan

分级

0
1

2

3

4

暴发的可能性

几乎无

很小

可能

危险

暴发

媒介监测
（MOI）
＜10
＞5
＜20
20～40

＞40
＞5

＞5

定 义

病 例

无

输入病例

无

无

无

输入病例或毗邻地区发生
大规模登革热暴发

确诊本地感染病例

月份

1－3月，12月
1－3月，12月
4－11月
4－11月

4－11月

4－11月

应对策略

无特别

清除明显的蚊虫孳生地；加强蚊媒密度监测

宣传清除室内外容器；加强蚊媒密度和病例监测；
适当使用杀虫剂

在上一条基础上，加强媒体宣传，病例所在街道
或村启动登革热应急控制预案

全市发动以消除蚊媒孳生地为主要措施的爱国
卫生运动；强化监测；病例所在镇区启动登革热
应急控制预案；毗邻镇区做好应急准备
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介效能是衡量蚊虫传播疾病能力的大小，而媒介效能

的大小直接由成蚊的活动决定。诱蚊诱卵器监测能同

时监测幼虫和成蚊密度的高低，克服既往幼虫监测法

和人工诱捕成蚊法的缺点，其适合半家栖的白纹伊蚊

监测［3，7］。但是在暴发控制中，与诱蚊诱卵器监测相

比，采用传统的幼虫监测法，能每天实时通过布雷

图指数的变化评价当地的灭蚊效果；另一方面，疾

病控制人员在走家串户进行幼虫监测的过程中，面

对面地对市民进行登革热防控知识宣传，达到更好

的效果。

中山市辖区面积1800 km2，所辖24个镇区（街道）

地理环境、气候、社会经济差别较小，因此认为该市不

同镇区暴发登革热的风险相当。中山市登革热分级预

警应对体系，在常规监测基础上建立，与段金花等［8］

2009年提出的城镇登革热 1～4级分级预警应对体系

相比更加具体，操作性更强。登革热病毒包括 4种血

清型，其发病机制复杂。中山市应进一步加强实验室

监测，包括流行季节和非流行季节蚊虫携带病毒监测，

暴发时对病毒基因序列测定等，为登革热预警提供更

多科学依据［9-10］。同时，应扩大媒介诱蚊诱卵器监测

的范围，使其代表性更好，以进一步完善和改进现有分

级预警应对体系。
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