
暴发调查报告

WPSAR Vol 4, No 1, 2013 | doi: 10.5365/wpsar.2012.3.4.017www.wpro.who.int/wpsar 1

a 卫生部国家实验室和流行病学中心，老挝人民民主共和国万象。
b 卫生部老挝现场流行病学培训项目，老挝人民民主共和国。
c 卫生部疟疾、寄生虫和昆虫学中心，老挝人民民主共和国万象。
d 世界卫生组织驻老挝办事处，老挝人民民主共和国万象。
e 卫生部传染病控制司，老挝人民民主共和国万象。
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引言：基孔肯雅热是经伊蚊传播的一种虫媒传染病，而伊蚊在老挝人民民主共和国广泛分布。但在2012年7月发
生本次暴发之前，老挝并未检出过基孔肯雅病毒(CHIKV)。这一首次暴发是通过医护人员以事件为基础的监测系统发
现的。

方法：暴发病例定义为自2012年5月1日以来，在占巴塞省出现的急性起病、发热(≥38ºC)和严重关节痛或关节炎的
病人。快速反应队伍进行了病例的主动搜索，开展环境评估，包括进行昆虫学调查及实施控制措施。使用Microsoft 
Excel进行描述性分析。

结果：占巴塞省摩拉帕磨区和清孔区的10个村共报告基孔肯雅热疑似病例197例(罹患率3.4%)。所有年龄组(年龄
范围：7个月–74岁)均有发病，女性(56%)略多于男性。经聚合酶链反应检测，31%(16/52)的血清标本CHIKV阳性。
环境评估发现储水方式不佳、昆虫学指标较高。

讨论：这些暴发显示了通过医护人员的以事件为基础的监测系统以及跨区域信息共享对于发现新发传染病的重要性。
公众健康教育是防止基孔肯雅热流行的一项重要措施。应将基孔肯雅热有关信息提供给所在区域医务人员，使他
们对该病的可能扩散保持警惕，并能实施疾病控制措施。

基
孔肯雅热是经伊蚊传播的一种虫媒传染

病，特点是突然发病、高热及严重的关节

疼痛。虽然很少死亡，但可致慢性风湿样

症状和抑郁，使病人很衰弱[1]。基孔肯雅热在亚洲的

许多地区呈地方性流行。老挝人民民主共和国是东南

亚的一个内陆国家，与柬埔寨、泰国、越南、中国

和缅甸接壤。虽然老挝人民民主共和国伊蚊媒介广泛

分布[2]，但2012年7月之  前从未检出过基孔肯雅病毒

(Chikungunya virus，CHIKV)。

2012年 7月 13日，国家实验室和流行病学

中心(National Centre for Laboratory and Epidemiology，
NCLE)的监测人员到老挝人民民主共和国最南端

的占巴塞省开展常规性工作。他们从摩拉帕磨区

(Moonlapamok District)卫生保健工作者处得知，一个

距离柬埔寨边界仅8公里的偏远村庄Thakang村有表现

为发热、皮疹、全身疼痛和关节疼痛的病人。考虑到

近期柬埔寨有基孔肯雅热流行，NCLE监测人员认为这

些病例有可能是基孔肯雅热。

区和省级主管部门组织对此暴发事件进行了调

查。同月，摩拉帕磨区的另外两个村庄Kaa  nleua  g村
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和Nadi村也报告了两起疑似基孔肯雅热暴发疫情。

针对该新发疾病的扩散，NCLE派出了中央快速反应队

伍(Rapid Response Team，RRT)。 2012年7–9月，

摩拉帕磨区和清孔区(Khong District)有更多的村庄报

告疑似基孔肯雅热暴发疫情。本文对暴发调查和采取

的控制措施进行了描述，并对老挝人民民主共和国基

孔肯雅热的控制提出了建议。

方法

区和省的RRTs被派遣到最早报告暴发疫情的摩

拉帕磨区Thakang村和Kaanleuag村。2012年8月
7–11日，一个由NCLE工作人员、疾病控制司现

场流行病学学员和世界卫生组织的代表组成的中

央RRT，与省和区暴发反应队伍一起对占巴塞省摩

拉帕磨区的Nadi村进行了调查。清孔区的另外四个

村(Doneheid、Donekhao、Hangsadam和Vernkham)

的暴发疫情由区和省RRTs在2012年8–9月间进行了

调查。这些调查的结果均报送到NCLE进行分析。

快速反应队伍进行了病例的主动搜索，包括采

访相关村领导和乡村卫生志愿者，对占巴塞省医院、
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(见图2)。各年龄组均有发病，年龄范围从7个月至

96岁(中位数：35岁；四分位数范围：50岁–16岁=
34岁)。女性病例(122/197，62%)多于男性，但男性

罹患率(2.8%)略高于女性(2.1%)。

根据病例定义，所有病例均有发热和关节痛。

其他报告的症状和体征有皮肤瘀点(82%)和身体疼

痛(73%)。共采集52份血清样本进行了检测，16份
(30.8%)CHIKV阳性。

所有病例均由卫生中心和村报告，从地区或

省级医院的病例日志没有发现病例。有一些症状类

似、被诊断为风湿热的病例，但经随访认为与暴发

无关。

环境调查发现，大多数家庭都用大罐子在家门

口储存了清孔河的河水，罐子里的水没有定期更换，

也不加盖。对35户的昆虫学调查结果如下：HI为
51%，CI为24%，BI为85。

对村民开展了健康教育，包括社区清洁，如清

理垃圾和水容器，防止蚊虫孳生；村民们特别是有症

状者要尽量避免蚊虫叮咬，并睡在蚊帐里，防止疫情

的进一步传播；一旦生病，应及时就医。对省、区卫

生工作者进行了CHIKV流行病学和控制措施的培训，

并要求发现疫情立即报告。

2012年9月6日报告了最后1例疑似基孔肯雅热病

例，病例发生在清孔区的Vernkham村。

相关区医院和相关村卫生中心的病例日志进行回顾性

调查。中央RRT还对摩拉帕磨区Nadi村的五个周边村

进行了病例的主动搜索。

所有暴发的病例定义相同，即2012年5月1日以

来，在占巴塞省出现的急性起病、发热(≥38ºC)和严

重关节痛或关节炎的病人。将所有符合病例定义的病

人均列入病例清单(姓名、年龄、地点、发病日期、

症状、样本采集)。对于满足病例定义且发病在调查

前5天的病人，采集血清样本，送NCLE使用聚合酶链

反应(PCR)检测CHIKV。由于有样本检测结果CHIKV阳
性，故根据检测策略，没有再做其它病原体的检测。

开展了环境评估，包括由中央RRT在摩拉帕磨区

Nadi村开展了35户幼虫调查。计算房屋指数(House 
Index，HI：发现幼虫阳性户的百分比)、容器指数

(Container Index，CI：发现幼虫阳性水容器的百分比)

和布雷图指数(Bretaeu Index，BI：每100户发现的阳

性容器数)。使用Microsoft Excel进行描述性分析。

结果

2012年5月1日至9月6日，占巴塞省的摩拉帕磨区和

清孔区共报告197例疑似基孔肯雅热病例，发病时间

在5月16日至9月6日之间(见图1和图2)。

总罹患率为3.4%(197/5807)，但某些村庄

罹患率较高，如清孔区的Donkhao村(42/277，
15%)和摩拉帕磨区的Kanleung村(20/187，11%)

图1.  2012年5–9月占巴塞省摩拉帕磨区和清孔区基孔肯雅热病例流行曲线(N=197例)
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2012年5–9月，NCLE共接到疑似基孔肯雅热病例

报告195例，开展了病例调查。相对于本地区的其他

国家来说，病例数量很少。本次暴发调查存在一定的

局限性，可能会导致病例数的低估或高估。首先，根

据病例定义，症状较轻的病例未包括在内，所以本文

所报告病例数可能低估了暴发规模。另外，病例也可

能由于误诊，被诊断为临床表现类似的其它发热性疾

病(如登革热、疟疾或麻疹)。另一方面，只有一小部

分病例为实验室确诊，所以有些临床诊断的疑似基孔

肯雅热病例也许是其它疾病。我们注意到，在本次暴

发期间(5–9月)，疫情发生地区也有确诊的疟疾和登

革热，且登革热病毒与基孔肯雅病毒传播媒介相同。

由于诊断试剂有限，没有对这些疾病进行检测和

排除。

对新发传染病必须继续认真对待，并在受影响

地区实施或加强预防控制措施。应通过健康教育向大

众及卫生保健工作者传播基孔肯雅热的知识，如病原

学、发病率、疾病的预防、媒介蚊虫以及控制措施，

警惕该病的发生和蔓延。由于基孔肯雅热的传播媒介

与登革热相同，这两种疾病的信息可以一起宣传。

讨论

基孔肯雅热是东南亚地区的一种新发传染病。2011年
以来，柬埔寨包括那些与老挝人民民主共和国接壤的

省份一直有基孔肯雅热散发病例报告，2012年初，其

农村社区有暴发疫情发生[3,4]。老挝人民民主共和国是

一个内陆国家，与泰国、越南、中国、缅甸和柬埔寨

接壤。泰国1960年首次发现基孔肯雅热疫情，许多年

以来，报告了很多暴发疫情[5]。2010年，中国经历了

第一次暴发[6]。本地区的其他国家如印度、斯里兰卡

和马来西亚也都有暴发疫情发生[7–9]。2010年7–9月
间，老挝人民民主共和国在首都万象对所有9所区医院

和6所中央医院进行了第一次基孔肯雅热血清学调查。

共采集血清样本200份，用酶联免疫吸附试验(ELISA)
和PCR进行了基孔肯雅热检测。但检测结果显示，

没有样本检出CHIKV(NCLE，未发表数据)。本次暴发

成人和儿童均有发病，这也提示成年人没有免疫力，

对于该地区来说这种疾病是一种新的疾病。因此，

我们认为这些基孔肯雅热暴发是老挝人民民主共和国

的首次，基孔肯雅热对老挝人民民主共和国来说是一

种新发传染病。

图2.  2012年7–9月占巴塞省摩拉帕磨区和清孔区基孔肯雅热暴发病例地区分布

注：括号中的数字为疑似病例。
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Hangsadam村(38例)
- 发病日期：8月1日–9月5日
- 9月份报告暴发

Vernkham村(25例)
- 发病日期：9月10日–10月6日
- 9月份报告暴发

 摩拉帕磨区村庄中的暴发

 在清孔区村庄中的暴发

 在两个区的村庄均暴发

Kaanleuag村(20例), Thakang
村(21例)
- 发病日期:5月16日– 7月18日
- 7 月份报告暴发

Donekhao村(42例), Don 
Hed村(11例), Nadi村(33例), 
SaLasao村(1例), Sanya村
(2例), Hoiyko村(4例)
- 发病日期: 7月15日–8月30日
- 8月份报告暴发
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个人防护蚊虫叮咬也是一项关键的措施，可以最大限

度地减少流行地区基孔肯雅热的扩散。应鼓励使用蚊

帐(包括白天睡觉时)、蚊虫驱避剂和蚊香。

老挝人民民主共和国的这一首次基孔肯雅热疫

情是由一名曾在柬埔寨参加过暴发学习的监测人员所

报告。后续的其它暴发疫情也是通过医护人员的以事

件为基础的监测系统发现和报告。这也充分证明，通

过医护人员的以事件为基础的监测以及跨区域信息共

享，对于新发传染病的发现和及时应对是十分有效

的。
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