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登革热的再度上升

过去三十年中，全球由登革热带来的挑战以惊人的速

度不断升级，且没有减弱的迹象。据估计，全球每

年至少有5000万至1亿登革热感染者，超过120个国

家有登革热流行，3.6亿人处于感染风险中[1]。这些处

于感染风险中的人有超过 70% 居住在亚太区域，使这

一区域成为登革热流行的热点地区。

登革热除了在一些已被成功控制数十年的国家如

美洲和新加坡卷土重来[2,3]，登革病毒已冲破亚热带、

温带的界限而传播至新的地区。在过去的十年中，登

革热从北面已传播至尼泊尔[4]、中国宁波[5]和法国[6]，

从南面已传播至阿根廷布宜诺斯艾利斯[7]。就连人口

密度低得多的太平洋岛屿国家也未能幸免，自上世纪

七十年代以来那儿的登革热暴发日益增多[8]。

在登革热地方性流行区，登革热直接对经济和

社会带来了巨大的影响[9–12]，它在其它方面如血液供

应安全方面造成的负担也逐渐被认识到[13]。2008年
的一项研究已系统地展示了登革热对旅行者的威胁，

涉及6957位旅行者在回国发病后到欧洲旅行网络中

心（EuroTravNet centres）寻求治疗。在这些旅行者

中，1.9%被诊断为登革热；归国旅行者报告的死亡中

三分之一归因于登革休克综合征[14]。

使登革热成为挑战的主要因素

在过去几十年中，登革热在全球再度上升的关键因素

包括：有助于疾病传播蔓延的人口密集城市在数量和

规模上的扩张，以及登革热媒介尤其是登革病毒的主

要传播媒介埃及伊蚊的适应与增殖。过去三十年，

全球城市人口数量翻了一番，即从17亿增加至35亿。

到2030年，这一数字预计将升至49亿，增加人口中

的绝大部分将发生在亚洲[15]。此外，日益增长的全球

旅游业也促进了病毒的传播。正如古巴和波多黎各一

项分子流行病学研究结果所提示的[16,17]，病毒加速

传播造成了病毒基因的扩展，为其成功选择成为具有

高水平流行潜力或毒力的变异株提供了大量机会。传

播媒介地理分布范围也在不断扩大，比如近期证实埃

及伊蚊已侵入或再度侵入温带地区，如尼泊尔和阿根

廷的布宜诺斯艾利斯[4,18]，并侵入到了印尼和柬埔寨

的农村地区[19,20]。白纹伊蚊是一种已经成功从东南亚

到北亚（日本和中国）、美洲和欧洲建立起孳生地的

蚊种,其媒介作用也显而易见,已经在许多地区如夏威

夷、中国香港特别行政区及中国宁波导致了登革热暴

发疫情[5,21]。

前尚无登革热疫苗，发展疫苗难度在于缺乏合适

的动物模型，而且有效的疫苗需要为包含所有四个血

清型的四价疫苗。目前只有一种疫苗在进行三期临床

试验，估计至少要到七年后才能有上市的疫苗。媒介

控制依然是预防与控制登革热的关键策略。但不幸的

是，广泛和不加选择地滥用杀虫剂已经导致在全球范

围内广泛出现了杀虫剂抗药性。

防控策略

埃及伊蚊在城市与居室周围的栖息习性提供了抑制

传播媒介数量的机会，可通过水源控制、细致的环境

治理与城市规划来清除伊蚊的孳生地。这一策略早在

上世纪五十年代至六十年代就在美洲和新加坡取得了

成功，通过消除埃及伊蚊或将其控制到一定数量，从

而消除登革热，或将其传播降至很低的水平。然而，

近年来登革热的再度上升显示出传统策略的局限性。

因此，需要有更多的创新，有更好的监测控制框架。

流行间歇期的监测与控制

与登革热这样复杂的疾病进行斗争，需要有四个支柱

来构成一个有效的监测系统，即病例、病毒、昆虫学

和生态学四个方面的监测[22]。如今对登革热流行病

学有了更好的理解，加上地理信息系统、聚合酶链反

应、快速抗原检测试剂盒、测序和生物信息学等技

术，为我们提供了通过整体控制方法控制登革热死灰

复燃的机会。

联合防控登革热的流行

登革热不会尊重政治边界，也不会遵从于政府机构或

者社区的界限。在不同实体之间的合作是控制项目成

功的关键，这与世界卫生组织（WHO）推广的综合

媒介管理策略是一致的。部门间合作非常关键，以保

证城市规划、农业或水资源等其他部门的活动不会

影响媒介控制方案，而且应该使媒介控制列入各有

关部门的工作议程。本病的复杂性也要求多学科的

实验室人员、外勤人员、政策制定者和社会各界的

共同努力。登革热控制涉及很多利益相关者，一个
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有效的计划需要在不同利益相关者之间建立有效的沟

通，要将数据反馈与共享作为计划的重要组成部分。

针对监测、临床管理及防控构成的事件和措施链条与

普通关系链条并无不同，其强大程度取决于它最薄弱

的环节。

认识到跨国合作的重要性，2006年3月成立了亚

太登革热合作组织，以支持和帮助预防和控制策略的

有效实施，扭转亚太地区登革热疫情上升的趋势。在

合作组织、西太区和东南亚区成员国及WHO的共同

努力下，制定了2008–2015年两区域的登革热战略

规划，并于2008年9月两个区域举行的地区委员会会

议上正式签署，成为指导成员国计划的路线图。已经

据此开展了一些活动，包括亚太区域登革热规划管理

者会议和亚太区域登革热研讨会，以推动知识交流与

能力建设计划[23,24]。最近更新的亚太区域新发传染病

战略即APSED（2010），为成员国和合作伙伴提供了

一个通用策略框架，以共同努力，加强国家与区域的

疾病监测和应对体系及能力，包括登革热的监测、暴

发应对、临床管理和风险沟通[25]。

尽管取得了一定的进展，但是依然存在许多挑

战：登革热分类的标准化，强化病例、媒介和病毒

的监测，有限的监测和控制资源及体系，诊断的质

量，良好临床救治的可及性不高，需要更先进的昆虫

学工具，以及可最终转换为疾病预防和管理的研究不

足等。登革热是一个严重的问题，已经构成了挑战，

而且这种威胁看来还会更大。迫切需要所有利益相关

者更多的支持、关注、行动和协同合作，以加强现有

的系统。
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