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登革热仍然是西太平洋区域一个重要的公共卫生问题。由于该病没有疫苗，因此登革热预防和控制的主要方法是媒介
控制。本文介绍了西太平洋区域各个国家和地区所开展的媒介监测和媒介控制工作。

西太平洋区域不同国家和地区使用的媒介监测和控制策略有所不同。媒介控制策略包括化学药物法、生物学方法和环
境治理，主要针对幼蚊的孳生地。使用针对幼蚊和成蚊杀虫剂仍然是媒介控制项目的主要方法。

现行的媒介控制方法在实施费用、可操作性及可持续性上都有一定的局限性。然而，一些媒介控制的新方法正在研究
之中，包括通过释放携带显性致死因子的昆虫和能抑制登革病毒在媒介中繁殖的沃尔巴克体（一种内共生细菌）。
此外，采用以幼蚊为食的鱼类进行生物学控制，并与社区参与相结合，也具有推广的可能性。

媒介控制策略应该以证据为基础、根据当地的昆虫学和流行病学特征进行选择，并且应在流行间歇期和流行期都要实
施。社区参与和部门间合作是登革热预防和控制有效和可持续的必要条件。各个国家和地区正在努力发展综合媒介管
理策略。

区域性分析

背景

登革热（DF）和登革出血热（DHF）在亚洲和太平洋

地区正呈增加之势。世界卫生组织（WHO）西太平洋

区域的各个国家和地区报告的病例越来越多，而且发

生登革热流行的频率也在增加。尤其是柬埔寨、马来

西亚、菲律宾和越南（主要是越南南部）四个国家，

每年都有登革热的流行，其报告的登革热病例占整个

西太平洋区域病例总数的90%以上[1]。

由于缺乏登革热疫苗，登革热的控制有赖于对媒

介的控制。媒介控制最好的办法是通过媒介孳生地的

管理来实现。媒介控制的主要目标是将蚊子的密度降

低到我们认为能大大降低登革热传播风险的水平[2]。

西太平洋区域最重要的登革热媒介是埃及伊蚊，它主

要发现于人口稠密的城市地区。登革热暴发也与白纹

伊蚊有关，尤其是在中国[3]；在南太平洋的一些国家

和地区，还发现几种其他伊蚊蚊种也可能成为登革热

的媒介[4]。伊蚊的孳生倾向于发生在家庭的容器中。

本文描述了西太平洋区域的登革热媒介监测和控

制工作，并就未来的登革热控制进行了展望。

登革热媒介监测

尽管登革热媒介监测还不足以准确预测人类感染的风

险，但该监测系统已经建立了几个昆虫学指标来评估

发生登革热暴发的风险，这些指标包括房屋指数、

布雷图指数、容器指数和诱卵指数，它们仅以昆虫学

参数为基础，缺少流行病学的贡献。有些模型被尝试

用来矫正此方面的不足，包括使用一种已经证明与人

群中登革热血清流行率相关的蛹指数[5,6]。一种使用

了影响登革热传播全部三个方面参数即媒介密度、

人群病例数和媒介感染率的模型，可能最为精确地

确定登革热暴发早期预测的阈值。西太平洋区域的

一些国家和地区利用这些指标和其他一些指标开展媒

介监测（见表1）。

登革热媒介控制策略

在西太平洋区域的不同国家和地区媒介控制的方

法和策略有所不同（见表2）。所用策略有赖于特定

的登革热媒介生态学特征、疾病负担、资源可及性、

措施实施的可行性以及文化背景。掌握当地媒介生态

学特征对制定有效和针对性的策略非常重要。西太平

洋区域登革热媒介控制已经从单纯依靠杀虫剂转向包

括减少传染源、生物学控制和环境治理等社区参与式

的措施。但在登革热暴发期间，使用杀虫剂仍然是媒

介控制的主要方法。

在其它地方已经发表过关于WHO热带病研究和培

训特别项目中媒介控制工作的系统文献综述和病例研

究[7]。以下综述从项目实施层面提供了国家登革热控

制实施策略的有关信息。
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1. 孳生地的化学处理

西太平洋区域的一些国家和地区使用幼蚊杀灭剂以预

防媒介孳生。作为短期干预方法，柬埔寨自2000年
起就于登革热流行季节前在人口密度高的目标地区及

时使用幼蚊杀灭剂。据报告，该干预措施已经使登

革热的病例数和死亡数降低了53%[8]。在确定的登革

热流行高风险区内，每年对目标容器实施两次处理

以预防登革热暴发。大型容器也可能成为处理的特

定目标，既可以用作常规预防方法也可以作为暴发期

间的控制措施[8]。

在大湄公河经济合作区域国家，由于受到经费和

可操作性的限制，要对每个可能的媒介孳生容器都进

行处理是不切合实际的。幼蚊杀灭剂应与社区动员及

环境治理协同使用。幼蚊杀灭剂的使用会带来杀虫剂

耐药的风险，并可能导致社区对国家组织的昂贵干预

措施的依赖。2007年柬埔寨发生大范围的登革热暴

发，发生于确定的高风险区之外，那里存在大量的废

弃容器和隐蔽的媒介孳生地，在这些地方很难采用幼

蚊杀灭剂进行暴发的预防和控制，这就使得登革热传

播到新的农村地区成为可能。

在暴发期间，对出现聚集性病例附近地区的房屋

中有媒介孳生的容器使用幼蚊化学杀灭剂。尽管幼蚊

杀灭剂能有效降低媒介的密度，但对于已经感染登革

病毒的成蚊没有影响，这些处于感染状态的成蚊在其

存活期内将可以继续传播疾病。在澳大利亚（北昆士

兰州），对废弃和不用的容器、屋顶排水沟、雨水槽

以及其他的雨水收集容器定期使用一种滞留型昆虫生

长调节剂（美索扑林），以降低季节性的媒介总数

量，并用于暴发控制[9]。

世界卫生组织杀虫剂评价计划推荐了几种幼蚊杀

灭剂，包括替美磷、昆虫生长调节剂和苏芸金芽孢杆

菌，它们都可安全地用于饮用水处理[10]。马来西亚曾

表1  西太平洋区域部分国家登革热媒介监测开展情况

国家/地区 媒介监测描述 使用伊蚊指数的种类 地理区域 监测频率

澳大利亚
（北昆士兰州）
澳大利亚
（北方领地）

- 成蚊监测， BG-Sentinel™ 或 BG 捕
蚊器和帐诱法

- 城市地区监测哨点，诱卵器法（致死
性诱捕）

- 有媒介地区，幼虫监测以及评价容器
残留情况

- 有输入性媒介时，幼虫调查，标准诱
卵器法， BG 和 EVS（脑炎媒介监
测）捕蚊器法

房屋指数和布雷图指数
成蚊BG捕获率 
有无媒介（当地没有蚊媒
但经常有蚊媒的输入）

在城市地区和码头地区
选择监测哨点

主要海港码头区，选择
的城市监测哨点

定期/在夏天的雨季
和暴发期间为每月

每周或每两周

柬埔寨
监测哨点地区的幼虫/蛹调查，以评价
高风险地区和大规模使用幼蚊杀灭剂
控制措施

房屋指数、布雷图指数、
容器密度和蛹密度

城区、半城区和农村地
区哨点监测

不定期
雨季和旱季

中国
人员登陆检查
诱蚊灯法和帐诱法媒介监测

房屋指数、布雷图指数、
容器密度和蛹密度

在城区、半城区选择
监测点

不定期
作为研究项目

中国香港 
在监测哨点常规使用诱卵器法监测媒
介密度，并计算诱卵指数作为登革热
的风险指标

诱卵器法 城市居民区哨点监测 全年定期监测

老挝
哨点监测评价高风险地区和社区参与 房屋指数、布雷图指数和

容器密度
城区、半城区和农村地
区哨点监测

不定期

马来西亚

幼虫调查以评价媒介密度、孳生地和
高风险地区

- 研究项目使用诱卵器法调查
- 根据法律规定作为疾病流行应对活动
的一部分所开展的调查

房屋指数、布雷图指数和
容器指数

城区、郊区和全国范围 常规

菲律宾

为监测以社区为基础的媒介控制，在
选定的监测点开展幼虫/蛹的调查

媒介调查作为昆虫学研究活动的一
部分

房屋指数、布雷图指数、
容器密度和蛹密度

房屋指数、布雷图指数、
容器密度和蛹密度

城区、郊区 不定期

新加坡

开展幼虫调查，以评价是否存在媒
介、媒介的活动和分布，以及对孳生
地进行监测

- 使用诱卵器法评价控制措施效果，监
测高风险地区

房屋指数、布雷图指数、
容器指数和诱卵指数

城区、郊区和全国 常规

越南
哨点监测，评价高风险地区及以社区
为基础的媒介控制

房屋指数、布雷图指数、
容器密度和蛹密度

城区、半城区和农村地
区哨点监测

不定期
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报告喷洒苏芸金芽孢杆菌以色列亚种对媒介控制具有

很好的效果[11,12]。

2. 杀虫剂喷洒

喷洒化学杀虫剂通过降低成蚊数量并缩短感染性

成蚊的寿命来减少疾病的传播。笔者认为喷洒杀虫剂

只推荐用于控制已经发生的暴发或者在暴发早期进行

预防的一种方法，以一次性、大规模地降低成蚊密

度。不加选择地大规模室外喷洒其媒介控制效果是

值得怀疑的，因为蚊子仍然可能在杀虫剂喷洒不到

的地方而没有受到影响。此外，杀虫剂喷洒的效果是

暂时的，这取决于所用杀虫剂的持久性和使用的具体

方法。

在登革热病例报告和启动杀虫剂喷洒之间常

常间隔很长的时间，这也会影响干预措施的效果，

尤其是在资源有限且以农村人口居多的国家，其病例

报告和启动媒介控制措施之间的时间间隔也很可能是

最长的。基层卫生系统的临床医生也许不能识别登革

热的症状，农村地区的监测系统也相对薄弱，这种情

况下，杀虫剂喷洒措施将需要更长的时间才能实施。

喷雾器性能差、喷洒范围不够、化学杀虫剂的剂量不

合适加上公众的接受程度和依从性差等也会影响杀虫

剂喷洒的效果。虽然当地的队伍可能具有做好喷洒的

经验，但是国家卫生部的人员需要加强督导以保证喷

洒的质量。

3. 生物学控制

登革热媒介生物学控制的基本原理是引进对媒介

蚊虫进行捕食、竞争或者通过其它方法降低其密度的

生物体。对于埃及伊蚊来说，家庭盛水容器中幼蚊阶

段的媒介是引进生物学控制极为合适的目标。生物学

控制的引入必须安全、便宜、容易大规模开展而且能

够为当地的文化和社会所接受。就伊蚊来说，已经证

明某些种类的鱼和捕食生物的桡足类是有效的生物控

制手段[13-15]。

越南曾实验使用桡足类剑水蚤作为社区生物学控

制手段[13,14]。项目取得令人鼓舞的效果，3年内项目

地区只有不到1.5%的房屋检测到登革热媒介存在。

这种成功的模式在于它采用了横向和纵向相结合的

方法，识别重要的伊蚊媒介孳生地，并加强多部门间

的合作。当与社区中减少孳生源头的方法结合使用

时，剑水蚤是一种既容易又便宜的控制埃及伊蚊的

方法，应该可以有效使用于越南的很多社区以及其

他地区[13]。

在柬埔寨的一个独立社区，将捕食幼蚊的古比鱼

（网纹鳉属）引入储水容器中，效果非常好，试验十

分成功，与未参加试验的家庭相比，参加试验的家庭

伊蚊容器指数下降了79%。试验中利用社区自愿者保

管和发放古比鱼，对14个试验村庄的昆虫学指标显

示出非常明显的影响。社区对于干预试验非常热心，

表2 西太平洋区域登革热和登革出血热媒介（埃及伊蚊和白蚊伊蚊）的控制

国家/地区
喷洒

（暴发）
幼蚊杀灭剂（化学和
生物学幼蚊杀灭剂）

生物控制
环境治理

（减少孳生源头）
健康教育和
社会动员

立法
部门间和机
构间的合作

澳大利亚
（北昆士兰州）

++ ++ ++ ++ + +

澳大利亚
（北部领地）

++ ++ ++ ++

柬埔寨 + ++ +(古比鱼应用性研究) + + (以学校为基础) - +

中国 + - - + + - +

中国香港和澳门 + - - + + + +

老挝 + + +(古比鱼应用性研究) + ++ - +

斐济 + + - + + - -

马来西亚 + + - + + ++ +

菲律宾 + + +(古比鱼应用性研究) + + - +

所罗门群岛 + - - - + - -

新加坡 + + - + + ++ ++

瓦努阿图 + + - + + - +

越南 + + + (桡足类) + ++ + +

++ 现在开展且为定期/核心项目活动。
+ 现在开展但非常规进行，只有在现场研究情况下才使用。
 现在不开展。
来源：有关国家2008 年回复的数据。
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因为该方法比清空 /冲洗容器要方便得多，每

200–400升盛水容器中只需放进2–3条古比鱼即可控

制蚊虫和浮游生物/藻类的生长。为了评价大规模使用

此法的效果，一项称为“旨在影响行为的沟通”[16]

（communication for behavioural impact，COMBI）
的项目正在柬埔寨和老挝的社区中实施，倡导使用古

比鱼，同时开展减少孳生源头的活动17。

4. 环境治理和媒介控制

在大湄公河经济合作区域的某些地方，超过80%的房

屋都有登革热媒介的孳生，主要是由于其储水习惯造

成的[17]。这些地区家庭的储水容器常常置于室外，

用于储存雨水、河水或者井水作为家庭使用或者动物

饮用，要防止埃及伊蚊的孳生极其困难。此外，废弃

的容器、轮胎以及其他在雨季用于收集雨水的容器都

为埃及伊蚊的孳生提供了良好的场所。在有些国家和

地区，很少使用储水容器，也不容易形成媒介孳生

地。例如在中国澳门，白蚊伊蚊幼蚊和蛹的主要孳生

地包括密闭地下排水沟的集雨井、荷花坛、花园中的

石头水池和喷泉。在马来西亚，媒介孳生地主要为废

弃的或被人忽视的容器，而不是家庭储水容器。其他

潜在的媒介孳生地包括停车场、空地、工业建筑物、

建筑工地等处的容器以及封闭的水泥排水沟和化粪

池。媒介控制应该针对通过媒介监测识别的那些主要

孳生地进行。

环境治理旨在改变环境以减少媒介孳生地，

尤其是在距离人群较近的地方，以减少人与媒介之间

的接触。这些改变可以是一些长期措施，包括改变建

筑的设计例如屋顶排雨沟来预防伊蚊的孳生[18]、安装

按压型水容器盖以避免雌伊蚊进入产卵、维修封闭的

水泥排水沟。短期的环境改变措施涉及地方机构和社

区的参与。家庭环境卫生对于预防家庭环境中的伊蚊

孳生非常重要，而地方政府的职责就是保证在公共场

所没有盛水容器的累积。

5. 社区动员

在马来西亚、老挝和菲律宾，以COMBI作为计划工

具的以社区为基础的登革热媒介控制正在被整合到国

家登革热控制项目中。从2007年开始，老挝妇女联

合会就参与到各省的社区动员工作中，提高大家对登

革热的认识，发现家庭中的幼蚊。她们还参加幼蚊杀

灭剂的发放以控制登革热暴发，并就社区动员和以

学校为基础的登革热控制活动进行了探索[19]。

新加坡使用了类似的方法，通过社区外展服

务队宣传一些简单明了的登革热预防知识以加强社区

行动，也显示出良好效果。在2005年的暴发后，新

加坡采用“10分钟灭蚊行动”强化了社区登革热的预

防，针对居民、建筑工人、工厂工人以及外国女佣进

行简单明了的登革热预防知识宣传。社区参与也体现

在利用社区自愿者在社区中宣传登革热预防信息[18]。

COMBI的思想从市场领域演绎而来，尽管COMBI
对登革热媒介密度控制有可能产生持续的影响，但是

目前关于COMBI干预项目对登革热传播和暴发预防的

有效性证据仍然非常少。实施项目的区域在行为改变

的可持续性或者项目对媒介控制和登革热传播的影响

仍然缺少足够的评价。尽管积极倡导社区参与和社会

动员，但是社区可能不太愿意采取合适的登革热预防

措施，除非是在暴发的情况下，因为那时的登革热措

施效果最为明显。在大湄公河经济合作区域，关于每

周都对大型储水容器进行清洗的报告可能并没有真正

反映出社区的实际状况。经常清洗这些大型的储水容

器并不切可实际，尤其是当这些容器储满了比较稀少

的水而且每天都要频繁使用的情况下。可根据COMBI
项目流程进行有效的沟通，并对经过证实的登革热预

防工具进行推广。目前在柬埔寨和老挝实施的古比鱼

项目的目的之一就是要开发一种以社区为基础的登革

热媒介控制工具，并根据COMBI项目程序在社区中推

广这些工具，从而达到行为改变的目标。在这种情况

下，关于行为改变的关键信息就是“每周检查您储水

容器中的古比鱼”。

西太平洋区域登革热控制的部门间合作

WHO亚太地区登革热战略计划（2008-2015年）

包 括 六 部 分 内 容 ， 其 中 有 两 个 部 分 与 媒 介

控制有关，分别是综合媒介管理（integrated vector 
management， IVM）及社会动员和沟通 [20]。登革

热控制活动要求部门之间的合作和伙伴关系，以推

动社区为基础的登革热控制。西太平洋区域的很多

国家和地区都在使用这种方法。

马来西亚规定城市和乡镇的登革热控制活动

是地方当局的责任[21]。在登革热控制方面，地方政

府和住房部与卫生部门具有同等责任，登革热预防控

制相关的其他部门还包括教育部、环境部、司法部

和各种社区组织。农业部是杀虫剂的监管机构，但是

也有一个专门的杀虫剂委员会负责杀虫剂的登记和监

督使用。最近，卫生部正在采用COMBI计划工具以期

改变马来西亚半岛几个州的居民行为。

在新加坡，国家环境局（National Environment 
Agency，NEA）是负责登革热媒介控制的主要部门，

而登革热病例则由卫生部负责报告。当开展搜索、销

毁和雾化操作时，NEA也会给居民发出警告，并发动

社区消除家庭中的孳生地。私立害虫处理员、土地部

门和镇委员会都会和NEA协调，以维持密切的监测并
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实施强化的媒介控制措施，尤其是在登革热呈地方性

流行的地区[18]。对于以社区为基础的活动，NEA与社

区发展委员会和建筑公司合作以控制家庭和建筑工地

伊蚊的孳生。

澳大利亚北昆士兰州的埃及伊蚊分布广泛，卫生

部门制定了登革热管理计划。这个计划着重开展疾病

监测、蚊虫控制和监测以及健康教育。蚊虫控制由昆

士兰州卫生局设立的专门部门即登革热应对行动小组

（Dengue Action Response Team，DART）管理。DART
依据昆士兰公共卫生法案2005进行运作，该法案赋予

行动小组到所有家庭的院落（不包括房屋）放置致死

性虫卵诱捕器以及对任何有蚊子的容器投放杀虫剂的

权利[9]。

2002年，第55届世界卫生大会通过了关于登革

热和登革出血热预防控制的WHA55.17号决议 [22]，

从而营造了支持国际、地区和国家级登革热控制

活动的政治环境。为响应这一决议，柬埔寨政府通过

与国际社会和双边机构合作，强化了全国登革热控制

项目的监测能力，加强了对登革出血热病例临床管理

的培训，并从2001年开始建立、资助和实施了一项为

期五年的媒介控制计划。成立了部级全国登革热控制

委员会负责国家战略的计划、协调和实施。基于柬埔

寨国内的媒介生态学、登革热的地方性流行现状以及

社会经济状况，该项目重点放在通过动员成千上万的

市民包括当地政府、社区自愿者组织以及红十字会工

作人员，及时使用幼蚊杀灭剂，以降低登革热流行的

可能性。通过与教育部和学校卫生部门的合作，2005
年启动了一项以学校为基础的登革热控制试点项目。

一些以社区为基础的媒介控制项目也已经启动并正在

进行现场试验，包括社区使用经杀虫剂或昆虫不孕剂

处理的罐盖，以及使用古比鱼结合减少孳生源头的综

合媒介控制活动[23]。

未来展望

尽管近年来突出注重了对登革热预防的认识，但是仍

然存在多种挑战，包括资金和资源的不足，针对更多

地区出现的越来越多的登革热暴发缺乏强有力的防控

策略。城市化的加速、基础卫生设施缺乏、人口流动

性和国际旅行的增加使一些国家和地区面临的防控问

题更加复杂，而且对于如何可持续性地进行登革热媒

介控制还没有找到理想的方法。鉴于国家级层面登革

热媒介控制的复杂性，应该建立一个组织有序的登革

热控制项目，以便与不同的机构、部委、部门和伙伴

协作，共同进行这些活动的计划、实施并提供协助。

对于媒介控制，需要提高暴发应对的能力，并作

为登革热控制三管齐下策略中的一个部分。该策略应

该包括社区为基础的幼蚊控制（使用环境治理和其他

合适的技术）、成蚊控制（包括研究新的杀虫剂及其

应用）和使用个人防护用品（包括研究驱避剂、减少

成蚊装置和推广这些用品的方式）。

预防活动应该融入到现有的卫生服务系统中，

与初级卫生保健活动有效协调，而不能仅作为独立

的卫生部登革热控制项目的工作。WHO正在倡导使用

综合媒介管理（IVM）作为进一步控制登革热媒介的

方法[24]，IVM被定义为“最优化使用登革热媒介控制

资源的合理决策过程”。IVM的重要属性有倡导、社会

动员和立法、卫生部门内合作、与其他部门的合作、

不同干预措施的整合，以及以证据为基础的决策和能

力建设[25]。IVM适合于那些登革热呈地方性流行国家

的登革热管理和控制项目，应该在进行区域登革热预

防计划时加以使用。要促进登革热媒介控制的效率和

效果，很关键的是要提高各国实施IVM的能力。按照

IVM开展登革热控制的基本要素是根据当地的实际情

况，提高国家在所有不同地理区域的媒介控制实施能

力并开展监督和评价工作，做到以证据为基础选择和

开展不同的干预措施（或者不同干预措施的整合）。

目前用于埃及伊蚊数量控制和替代的新型媒介控

制工具正在研究中。昆虫绝育技术并非新方法，它已

经广泛应用于控制各种农业害虫的数量[26]。最近发展

起来了一种释放携带显性致死基因系统昆虫 (Release of 
Insects Carrying a Dominant Lethal，RIDL) 的方法，用

于在大量培育雄蚊时插入一种新的基因性别系统[27]。

这种新技术使用微量注射的方法将一种致死基因注入

埃及伊蚊的虫卵中，接着该基因就会整合到蚊子的基

因组中。这种基因可以在蚊子的幼虫阶段调控产生毒

性代谢产物从而杀死幼蚊。使用四环素来饲养幼蚊，

则可使这种蚊子在实验室中得以保留。四环素可以抑

制该致死基因，使其不产生毒素，从而让幼蚊完全发

育为成蚊。在实际控制活动中，RIDL雄蚊将被释放出

去，与野生雌蚊交配，这些母蚊所产生的卵将孵化出

携带RIDL基因的幼虫，而所有携带RIDL基因的幼虫将

在发育为幼虫的晚期或者蛹的早期时死亡。马来西亚

医学研究所（Institute for Medical Research，IMR）已

经就该项目开展了三个阶段的试验：（1）建立转基因

的埃及伊蚊马来西亚株；（2）在室内进行模拟释放试

验；（3）在合适的试验场所进行野外释放。目前IMR
正在实施第三阶段。

关于媒介控制的另一项进展是发现自然存在的内

共生细菌沃尔巴克体可以抑制登革热病毒在埃及伊蚊

体内的复制[28]，而沃尔巴克体较为普遍地存在于昆虫

当中。具体设想就是将这些带有沃尔巴克体的昆虫引

入野生的埃及伊蚊中，这样就有可能替代野生伊蚊，

从而抑制甚至可能消除登革热的传播。 
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媒介监测必须不断改进，要包括关键和目标

储水容器类型的信息，以更好地进行孳生地的管

理。一种以地理信息系统（geographic information 
system，GIS）为基础的登革热控制和监测方法可以

与相关的空间数据联接起来，以识别关键的类型和相

互关系，帮助制定计划和战略决策[29]。可以制作专题

地图可视化地展示登革热媒介的空间分布及其与相关

环境、气象指标之间的关系。同样，也可以将登革热

病例和媒介密度做成地图来观察登革热病例在不同

时间的空间分布类型，并可在暴发之后监测登革热疫

源地可能的变动。将详细的空间信息整合到GIS集成数

据库中，对于从事登革热管理的项目管理者来说就等

于装备了一个简单但是强有力的决策、计划、监测和

社区教育的工具。

结论

虽然人们仍然在大力发展疫苗，但是到目前为止既没

有可以预防登革热的疫苗，也没有任何可用于治疗该

病的有效的抗病毒药物。为了将登革热暴发的影响降

到最低，各个国家和地区都应该加强媒介控制项目，

而且在流行间歇期和流行期都需要开展。控制策略应

该使用综合性的方法，以证据为基础来选择和推广适

合不同昆虫学和流行病学特征的各种干预措施或者干

预措施的联合使用。登革热预防和控制应该包括个

人、家庭和整个社区，并鼓励社区参与，以获得最大

的成功机会。
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