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目的：在西太平洋区域各国监测系统报告的登革热病例中，青壮年男性占有很大比例。为初步评定该疾病分布的真实
性，我们于2011年11月在老挝沙湾拿吉省开展了现场调查。

方法：通过联合使用定性和定量的研究方法，我们对沙湾拿吉省登革热的监测数据和沙湾拿吉省立医院门诊和住院患
者的汇总数据进行了年龄和性别分析。与当地卫生保健工作者、中小学管理者以及村民进行非结构化的访谈。

结果：沙湾拿吉省报告的15–49岁年龄组登革热病例中有很大比例是男性。研究发现同年龄组的女性比男性接受医疗
保健的机会多。定性评估发现年轻女性健康意识强，更多地就医。

讨论：监测数据中男性病例较多似乎确实因为男性感染登革热的风险更高，而不是因为年轻男性更多享受医疗服务或
更多就医造成的。本调查表明，了解所监测人群利用医疗保健的行为对评估监测数据十分重要。

在
地处热带和亚热带的亚洲太平洋地区国家

中，登革热造成了巨大的公共卫生负担[1,2]

。这种经蚊子传播的传染病可以引起严重

的疾病甚至死亡，是世界卫生组织(WHO)西太平洋区

域有登革热地方性流行国家重点防控的新发传染病。

各国监测系统报告的登革热数据一致显示青壮年

男性有较高的感染风险[3–5]。根据年龄和性别对数据进

行分层后，这种分布模式更加明显。西太平洋区域研

究认为造成监测数据性别差异的可能原因包括：(1)两
性暴露相关的行为/活动差异[5](如处于工作年龄的男

性白天暴露于室外环境，而此时感染登革病毒的埃及

伊蚊比较活跃)；(2)两性生物学差异(如感染后男性和

女性的疾病严重程度差异)[6,7]；(3)男性和女性医疗保

健可及性或就医行为不同[6,8] (如工作年龄的男性比同

龄女性更易获得卫生保健，或工作年龄的女性比同龄

男性就医要少)。

如果所观察到的登革热病例中男性多于女性是由

于暴露不同或两性生物学差异所致，那么男性就是登

革热感染的高危人群。但是，因为报告病例来自于卫

生保健机构发现的患者，并不一定能够反映人群中真

正的疾病性别分布[3,9,10]。如果两性卫生保健的利用程

度不同，则将造成监测数据性别分布结果的偏倚。

为调查潜在监测偏倚，以评估所观察到的登革

热分布是否真实，我们在老挝人民民主共和国(以下
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简称老挝)进行了一项调查。老挝是本区域登革热呈

地方性流行的国家，2010年还发生了登革热流行。

2010年老挝估计总人口为620万[11]，是东南亚地区

人口最少、最不发达的国家之一[12]。老挝有登革热病

例监测系统，对到医疗保健机构就医的临床疑似病例

实行周报告。社区和医疗机构还通过事件监测系统报

告登革热暴发疫情。本研究在沙湾拿吉省开展，该省

是老挝人口最多的省份，总人口为824 552人，其中

51%为女性(见图1)[11]。我们通过定性和定量评估，

对登革热监测系统、医疗保健可及性及就医行为进行

了描述。

方法

选择沙湾拿吉省进行评估的原因包括：(1)样本量，该

省是老挝人口最多的省份；(2)具有运行良好的省卫生

厅及可靠的监测系统；(3)可及性、交通及其他后勤因

素。我们分别从老挝卫生部国家实验室与流行病学中

心和沙湾拿吉省卫生厅收集了全国及沙湾拿吉省根据

年龄和性别分层的汇总登革热监测数据。为计算报告

发病率，我们获得了老挝最近一次即2005年人口普查

的人口数据[11]。但未能获得沙湾拿吉省人口普查的分

年龄和分性别数据。

我们收集了2010~2011年间，因十种最常见病

因到沙湾拿吉省立医院就诊的门诊和住院患者分年龄

和分性别数据，以了解医疗保健可及性的性别分布。
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只报告了145例登革热住院病例，按照年龄和性别分

层之后各层的病例数很少。

2010~2011年，到省立医院就诊的大部分门诊

和住院患者都是感染性疾病(见表2、表3)。在门诊

患者中，14岁及以下患者中男性较多，15–49岁患

者中女性较多(见表2)。2010年，在6517名15岁以

下患者中，63%是男性，而在6289名15–49岁患者

中，男性占47%(P<0.01，卡方检验)；与之相似，

2011年，在5045名15岁以下患者中，66%是男

性，而在6088名15–49岁患者中，42%是男性

(P<0.01，卡方检验)。在住院患者中，14岁及以下

患者也是男性较多，而15–49岁年龄组则不再是女性

占多数(见表3)。2010年，在2517名15岁以下患者

中，56%为男性，在1654名15-49岁患者中，57%是

男性(P=0.53，卡方检验)；2011年，在1203名15
岁以下患者中，59%为男性，在807名15–49岁患者

中，54%是男性(P=0.03，卡方检验)。15–49岁门

该医院是全省最主要的医疗保健机构，服务面向省内

全部15个区，能够捕获大部分需报告的疾病和监测

疾病。我们对每种疾病各年龄组的性别分布进行了粗

略对比，筛选出某性别比另一性别就诊人数多20%以

上的年龄组(每个年龄的每个性别必须至少有10名患

者)。用Stata11.0和微软Excel软件进行统计分析。

我们还进行了非结构化的关键知情人访谈，访谈

对象包括医疗保健人员(沙湾拿吉省立医院工作人员、

沙湾拿吉省流行病学部门人员、Othomphone区卫生局

人员、Othomphone区医院工作人员、Phin Tai卫生中心

的工作人员)和当地社区成员(Ban Na村卫生志愿者、

老挝妇女联合会Ban Na村负责人、Ban Na中小学校董

事会及教师)。Othomphone区医院在该区内有

5个卫生中心，其中Phin Tai卫生中心服务于区内的5个
村，每天约有15名患者就诊。访谈包括一对一访谈和

小组讨论。采用标注核心观点的方法对访谈内容进行

分析。访谈问题主要围绕为何某些年龄段或某性别到

医疗卫生机构就诊人数更多。

结果

2010 年老挝共报告登革热病例22 912例，死亡

46人，估计全国年报告发病率为 4 /1000   ，较

上 一 年 ( 7 8 1 0例 ； 卡 方 检 验 ， P < 0 . 0 1 ) 以 及

前 两 年 ( 2 0 0 8年 4 2 3 8例 ； 2 0 0 7年 5 8 9 6例 )

都有显著增长。在 22 912 例病例中， 22 119 例
( 92%)有年龄和性别数据。除 5岁以下年龄组

外，男性报告登革热发病率均显著高于女性，

以16–40岁组性别差异最大(见表1)。

沙湾拿吉省2010年登革热报告发病水平也较高，

报告病例数2523例，报告发病率3/1000。病例的

年龄和性别分布模式与全国相似，即男性发病较高，

特别是11–25岁年龄组(见图2)。

沙湾拿吉省立医院的情况与全省及全国情况类

似，2010年和2011年15–49岁登革热患者均以男性比

例较高(见表2、表3)。与2010年不同的是，2011年

表1. 2010年老挝人民民主共和国分性别分年龄组登革热报告病例数、人口基数和报告率(21 119例)

年龄组
(岁)

男性 女性

病例数 人口数 报告率(‰) 病例数 人口数 报告率(‰)

< 5 622 351 559 1.8 624 349 356 1.8
5–15* 4 049 770 922 5.3 3 176 745 442 4.3
16–40* 6 329 1 129 864 4.7 4 625 1 152 083 3.4
> 40* 1 000 548 035 0.8 694 574 061 0.5
合计* 12 000 2 800 380 4.3 9 119 2 820 942 3.2

*男性和女性报告率有差异，P<0.05，卡方检验

图1. 老挝人民民主共和国沙湾拿吉省研究点位置
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拿吉省青壮年男性登革热报告发病率均明显高于同龄

女性。西太平洋区 域对性别问题十分关注，因为它既

涉及传统的性别问题，也可能与卫生保健可及性存在

关联[10]。这就对观察到的监测数据性别分布提出了质

疑，因为监测数据不仅仅反映了哪些人患病，也反映

出哪些人获得了医疗保健。本调查显示对监测数据进

行评估时了解监测人群卫生保健利用情况的重要性。

本研究发现，监测数据显示的青壮年男性登革热

病例高于女性的现象，似乎确实是因为男性具有较高

的疾病风险，因为尽管同年龄组女性就医更多，但男

性病例仍多于女性。因十种最常见疾病到省立医院就

诊的门诊患者中，15–49岁女性患者多于男性，其原

因可能是该年龄组女性患病的实际风险较高；但是，

在住院患者中却看到了相反的模式：十种疾病住院

患者中，15–49岁患者女性多于男性的，2010年只

有2种疾病，2011年只有4种疾病。

定性研究提供的信息支持了这些结果。关键知情

人访谈表明，育龄妇女非常重视健康，直到35岁前

都会积极寻求医疗保健服务，因为她们希望在生育年

龄段保持健康，以孕育健康的宝宝。研究还发现青年

男性患病后更愿意自我用药。最近的一项研究发现，

老挝吸烟的男性显著多于女性，但是男性和女性因呼

吸系统疾病就诊的比例差不多。在问到不就医的原因

时，男性多半回答他们不觉得病得有那么严重[13]。

这种与性别有关的就医行为差异也许可以解释为什么

门诊患者中女性较多，而病情较重的住院患者中却不

是如此。在当地碰到积极倡导孕产期保健的老挝妇女

联合会负责人，以及当地正通过海报、条幅等积极推

行孕产期保健，促进年轻女性积极就诊，都显示了沙

诊患者中男性所占比例(2010年为47%，2011年为

42%)和15–49岁住院患者中男性所占比例(2010年
为57%，2011年为54%)有显著性差异(两年均为

P<0.01)。

在与医疗保健人员的访谈中发现，临床医生在

门诊接触的女性患者多于男性，尤其是轻症疾病患

者。医疗保健人员表示，很多年轻育龄女性非常重视

自身健康，会积极就医，以保证未来婴儿的健康。

Phin Tai卫生中心贴出了醒目的海报和横幅，宣传孕产

期保健，促进年轻女性就诊。在Ban Na村与卫生志愿

者和老挝妇女联合会负责人进行的访谈发现，当地正

积极推行妇幼保健，妇女健康越来越受到重视。受访

者提到年轻男性更喜欢到药店买药进行自我治疗，而

不是去医院看病，有些男性还倾向于让他们的妻子去

医疗保健机构咨询专业意见和开药(而不是自己去看

病)。对于儿科患者中男性居多的特点，访谈结果未

显示出这是由于受教育程度不同而导致的两性医疗

保健可及性差异。在Ban Na小学，286名学生中168名
(59%)为女性。而Ban Na中学的346名学生中，141名
(41%)为女性，该校董事会成员和老师称，由于该校

没有专门的医疗门诊或特殊的卫生福利，生病的青少

年无论是否为在校学生，都会去相同的医疗保健机构

就诊。对当地的医疗保健人员进行的关键知情人访谈

提示，与暴露相关的行为和活动存在性别差异(如在室

外玩耍、在湖里游泳和从事冒险活动)

讨论

和西太平洋区域其他有登革热地方性流行的国家(如柬

埔寨、菲律宾和新加坡)一样[3-5]，老挝全国以及沙湾

图2.  老挝人民民主共和国沙湾拿吉省分性别和年龄组报告病例数
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上的不同导致男孩可能比女孩的病情更加严重。人们

越来越认识到，由于基因、免疫和激素等因素影响，

男性和女性存在生物学差异，可能决定了他们对疾病

的易感性以及临床结局的不同[9,15–18]，也包括登革热

在内[6,7]。女性对感染的免疫能力比男性更强[19]。

虽然大部分门诊患者是女性，而大部分住院患

者为男性，有人可能会担心女性因经济或其他原因无

法住院。如果医疗保健中存在这样的性别选择偏倚，

湾拿吉省医疗保健的供给和可及性现状。由项目发展

机构资助的女性健康和计划生育运动，近期正在老挝

女性中积极开展[14]。

在儿童病例中，多数疾病都是男孩居多。与青

壮年组不同，儿童组门诊和住院患者都是男孩多，

但调查并未发现家长更愿意带男孩看病的倾向。

访谈显示，与暴露相关的行为和活动存在性别差异。

而且，一旦染病(假定其他条件相同)，两性生物学

表2. 2010和2011年老挝人民民主共和国沙湾拿吉省立医院门诊十种最常见疾病患者的年龄性别分布*

疾病 性别
年龄组 (岁)

 < 1 1–4 5–14 15–49  > 49
2010年

流感样病例 男 190 644 502 501 84
女 89 428 382 483 83

喉咙痛 男 115 647 572 103 13
女 85 413 421 118 11

胃肠炎 男 0 2 18 592 217
女 0 3 15 772 250

登革热 男 5 86 344 511 39
女 2 64 278 449 64

肺炎 男 16 81 45 356 114
女 4 47 25 426 100

结核病 男 0 1 2 307 289
女 0 3 6 354 248

扁桃体炎 男 6 41 106 267 33
女 8 31 93 376 41

支气管炎 男 50 56 54 174 93
女 31 70 31 193 91

急性水样腹泻 男 65 129 62 99 30
女 31 71 47 107 43

高血压 男 0 0 0 57 235
女 0 0 0 44 263

2011年
流感样病例 男 121 919 357 338 54

女 61 441 192 472 56
喉咙痛 男 92 837 372 101 18

女 37 399 207 148 15
胃肠炎 男 0 3 25 561 222

女 0 0 13 882 238
肺炎 男 7 65 36 419 112

女 3 33 25 560 120
扁桃体炎 男 3 42 81 415 45

女 1 25 61 586 35
支气管炎 男 23 86 61 170 128

女 10 41 21 258 103
高血压 男 0 0 0 54 444

女 0 0 0 61 316
结核病 男 0 1 20 234 200

女 0 4 9 204 110
中耳炎 男 0 11 22 168 58

女 0 5 16 268 45
急性水样腹泻 男 14 108 41 95 49

女 11 56 27 94 40

*   框表示女性比男性多20%及以上，  框表示男性比女性多20%及以上(每个年龄和性别组至少10个病例)。
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医行为和就诊时疾病严重程度的差异。另外，沙湾拿

吉省立医院登记的登革热病例数比报到全国监测系统

中的全省病例数要高，可能原因是医院登记的是未经

核实的就诊病例(未遵循严格的病例定义)。但是，这

一差别不太可能存在性别差异，而且全国、全省和医

院登革热病例的性别、年龄分布相似。另外，就性别

来说，不论在国家之间还是在国家内部(尤其是老挝不

同民族以及城乡人口之间)，都存在就医行为和医疗保

健可及性的差异[10,14,20]，因此本研究结果不能外推。

则女性在社区的死亡率就会较高，但实际上并未观

察到这种现象。1995~2005年间，老挝男性预期寿

命从50岁增长到了59岁，女性预期寿命则从52岁
增加到了63岁[11]。沙湾拿吉省没有按年龄分层的分性

别人口数据，全省女性占总人口的51%。

本研究有几点不足。本调查数据来自于现成的汇

总数据，无详细个案信息，没有诸如疾病严重程度或

从发病到就诊的时间。此类数据可以帮助了解两性就

表3. 2010和2011年老挝人民民主共和国沙湾拿吉省立医院住院患者十种最常见疾病的年龄性别分布*

疾病 性别
年龄组(岁)

1–4 5–14 15–49  > 49

2010年
登革热 男 8 53 425 572 17

女 5 51 419 443 20
急性腹泻 男 76 98 22 42 14

女 35 92 12 49 38
肺炎 男 29 130 38 40 38

女 20 84 29 17 33
喉咙痛 男 24 74 111 34 6

女 20 59 86 37 4
支气管炎 男 112 76 25 5 5

女 67 52 10 5 7
胃肠炎 男 0 8 16 73 27

女 0 4 20 68 51
高血压 男 0 0 0 25 53

女 0 2 1 24 72
伤寒 男 0 8 47 34 4

女 0 1 30 21 14
结核病 男 0 0 0 41 48

女 0 0 0 26 32
疟疾 男 2 4 18 75 9

女 1 2 11 23 2
2011年

急性腹泻 男 69 100 15 68 29
女 34 78 14 52 44

肺炎 男 27 118 24 44 61
女 19 67 20 38 69

支气管炎 男 109 85 13 8 17
女 57 45 19 7 12

胃肠炎 男 1 5 15 82 32
女 0 7 19 103 48

喉咙痛 男 17 48 39 31 3
女 12 50 28 33 4

高血压 男 0 0 0 17 69
女 0 0 0 21 98

糖尿病 男 0 0 1 15 45
女 0 0 1 28 83

结核病 男 0 0 2 48 55
女 0 0 3 29 28

登革热 男 0 1 11 52 7
女 1 2 15 52 4

疟疾 男 0 2 4 72 7
女 0 1 5 7 4

*   框表示女性比男性多20%及以上，  框表示男性比女性多20%及以上(每个年龄和性别组至少10个病例)。
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