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简介：2013年1月，所罗门群岛霍尼亚拉市的临床医生发现几例登革热样表现的病例。通过快速诊断试验，其中3例
病例血清学检测为登革热阳性。此后报告病例数继续增加，进一步实验室检测确认为  Ⅲ型登革病毒导致的暴发。本报
告描述了这次暴发的调查过程、结果及其应对。

方法：在所罗门群岛首都  霍尼亚拉市以及各省都加强了登革热监测，包括对医务人员进行登革热病例定义、数据收集
以及报告的培训，还开展了蚊媒监测。

结果：2013年1月3日至5月15日，共报告登革热疑似病例5254例(101.8/万)，其中401例住院，6人死亡。病例年
龄中位数为20岁(范围：0–90岁)，86%的病例来自  霍尼亚拉市。霍尼亚拉市有埃及伊蚊和白纹伊蚊分布。暴发应对
措施包括进行临床培训研讨、蚊媒控制、规范病例诊断和管理以及开展大众宣传教育。

讨论：这是所罗门群岛有记载的首次登革热大规模暴发。导致暴发的可能原因包括存在大量易感人群、  霍尼亚拉市存
在登革热传播蚊媒、高人口密度以及有大量蚊虫孳生地和有利于蚊虫增殖的气象条件。虽然自4月1日起，新发病人数
趋于稳定，但仍需要持续加强全国登革热疫情监测以及应对工作。

所
罗门群岛是位于南太平洋的岛国，由992
个岛屿构成的2条岛链组成，2009年人口

为515 870人。该国共有8个省份，80%的

人口居住于农村地区(图1)。国家参比医院(National 
Referral Hospital，NRH)坐落于首都  霍尼亚拉市。该国

有7个症状监测哨点，其中4个位于霍尼亚拉市，另3个
位于其它省份。

2013年1月第一周，国家参比医院的临床医生

发现几例呈登革热样表现的病例。经   快速诊断试验

(Rapid Diagnostic Test, RDT)，3例病例的血清登革病

毒(dengue virus，DENV)阳性。接下来数周，发现更

多的疑似病例和RDT阳性病例。3月6日，从4例病例标

本中分离到Ⅲ型登革病毒。截止3月15日，共报告了

5200余例疑似病例。本报告描述了此次登革热暴发的

调查过程、结果及其应对。

方法

2013年1月的最后一周，霍尼亚拉市以及瓜达尔卡纳

尔省的医疗机构开展了登革热病例加强监测，接下来

的六周，其余各省级医院也陆续开展了登革热监测工

作。这些工作包括：对临床工作者开展病例发现与报
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告的培训，向医院分发快速诊断试剂，制定并执行监

测数据收集及分析的数据库及方案。医疗机构每周将

登革热监测数据上报至卫生部国家监测与反应中心，

该中心进行数据分析并报告结果。

疑似病例的定义为出现发热(体温≥38°C)，疟疾

检测阴性(疟疾快速检测或疟原虫镜检)，并至少包含

下列症状之两项者：厌食、恶心、皮疹以及疼痛(头

痛、眼痛、肌肉痛或关节痛)；束带试验阳性；白细胞

减少(<4000/ml)；或出现登革热预警征兆(腹部疼痛

或轻度、持续的呕吐，粘膜出血，肝脏肿大>2cm，

临床积液，嗜睡，烦躁，红细胞容积上升伴有血小板

计数快速下降)。计算发病率时使用2009年人口普查资

料，按年龄进行分组(<15岁, 15–24岁, 25–59岁以

及60岁及以上)。

采集疑似病例以及来自登革热流行状况不明地区

的病例的血清，进行快速诊断试验(韩国京畿道登革热

诊断试剂公司试剂)。当非结构蛋白1(NS1)和/或抗登

革病毒免疫球蛋白M(IgM)阳性时，快速诊断试验结果

判定为阳性    [1]。进一步的检测由澳大利亚布里斯班的

世界卫生组织(WHO)虫媒病毒参比及研究合作中心进

行酶联免疫吸附试验(澳大利亚昆士兰PanBIo登革热
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对3141例疑似病例的血清样本进行快速诊断试

验，1220例(39%)为阳性。2月13日，通过ELISA
检测，12份样本中有4份抗登革病毒 IgM阳性。

2013年3月6日，4份快速诊断试验   NS–1阳性但IgM阴

性的样本经细胞培养分离出  Ⅲ型登革病毒。另有10份
快速诊断试验NS–1阳性的样本经RT-PCR检测，结果     Ⅲ

型登革病毒核酸阳性。

昆虫学调查

在霍尼亚拉市的蚊媒孳生地进行针对性采样，其中

2个采样点发现埃及伊蚊，152个采样点发现白纹伊

蚊。霍尼亚拉市以外地区(Guadalcanal、Malaita和Gizo
的农村地区)的蚊媒监测仅发现白纹伊蚊。

控制措施

在世界卫生组织协助下，卫生与医疗服务部实施了如

下控制措施：基于WHO临床管理指南   [2]开展医生和

护士的临床培训，以确保高质量的医疗服务；在医务

人员中推行诊断及病例管理方案；蚊媒控制措施包

括：在霍尼亚拉市地毯式喷洒杀虫剂，在发生家庭聚

集性病例的房屋内外、蚊虫孳生地进行滞留喷洒和定

点超低容量喷雾；公众宣传教育活动包括新闻发布、

广播宣传、向每户居民分发传单、向公众进行预防蚊

虫叮咬及登革热的症状和体征的教育、鼓励早期就

医等。所罗门群岛政府宣布2013年3月20日为全国

清洁日，并鼓励公众移除、覆盖或清除潜在的蚊虫孳

生地，如废旧轮胎、垃圾堆以及其他积水容器。

IgM捕获ELISA法)和细胞培养，以及由法属玻里尼西亚

的Louis Malardé研究所使用逆转录聚合酶链反应(RT–
PCR)进行核酸检测。

国家虫媒疾病控制项目开展蚊媒监测工作，

从2月–4月底在  霍尼亚拉市数个郊区开展幼蚊及成蚊

监测。于叮咬高峰时段在室内及室外采取人工诱捕法

进行成蚊采集。媒介监测是为了明确可传播登革病毒

的蚊虫的数量及分布情况。开展媒介监测的地区有霍

尼亚拉市以及其他报告了登革热病例的省会城市(包括

马莱塔省的Anki市以及西部省的Gizo市)。

结果

流行病学及实验室调查

2013年1月3日至5月15日，共报告了5254例登革

热疑似病例(101.8/万)。霍尼亚拉市病例中大约9%
(401例)入住国家参比医院(NRH)。其他地区的住院

率数据无法获得。死亡6人(病死率0.1%)。

疑似病例中47%为男性，年龄中位数为20岁
(范围：0–90岁)。15–24岁和25–59岁年龄组发病率

最高，分别为125/万和112/万(年龄调整)。发病率

最低的年龄组为60岁及以上组(41/万)。绝大部分病

例(86%)来自  霍尼亚拉市(703/万)，其次是西部省

(34/万)和瓜达尔卡纳尔省(不含霍尼亚拉市，28/万)

(表1)。  自2013年4月1日起，霍尼亚拉市新增病例

趋于稳定，但其它省份的疑似病例数自3月初起持续

升高(图2)。

图1.   2013年1–5月所罗门群岛Ⅲ型登革热暴发地点
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表 1.  2013年1–5月所罗门群岛分性别、分年龄及分省份的登革热疑似病例和确诊病例

人口数 总病例数 发病率 (1/万) RDT阳性例数 阳性率 (1/万)

性别

男 264 455 2478 93.7 619 23.4

女 251 415 2769 110.1 601 23.9

不详 7

年龄组

< 15岁 209 463 1886 90.0 221 10.6

15–24岁 96 542 1211 125.4 242 25.1

25–59岁 182 816 2042 111.7 495 27.1

60岁及以上 27 049 112 41.4 20 7.4

不详 3 242

省份

霍尼亚拉市 64 609 4539 702.5 1107 171.3

瓜达尔卡纳尔省 93 613 259 27.7 34 3.6

马莱塔省 137 596 101 7.3 18 1.3

西部省 76 649 263 34.3 49 6.4

泰莫图省 21 362 54 25.3 6 2.8

伊莎贝尔省 26 158 7 2.7 0 0.0

舒瓦瑟尔省 26 372 11 4.2 2 0.8

中部省 26 051 19 7.3 4 1.5

马基拉省 40 419 1 0.2 0 –

拉纳尔和贝罗纳省 3 041 0 – 0 –

合计 515 780 5254 101.8 1220 23.6

RDT – 快速诊断试验

图2.   2013年1–5月所罗门群岛登革热疑似病例周分布（n=5254例)
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讨论

在撰写本报告的时候，所罗门群岛的Ⅲ型登革病毒暴

发还在继续。首都霍尼亚拉市是疫情发生最为严重

的地区，90%的疑似病例来自该市，从1月至5月，

该市超过7%的人口符合登革热疑似病例的定义并到

医疗机构诊治。虽然8.6%的入院率相对较低，但对医

疗系统来说，已经带来沉重的负担，这一状况还可能

继续。

由于登革热感染免疫是型特异性的，本次病例

广泛发生以及年龄分布达49岁，提示大部分人群此

前未感染过Ⅲ型登革病毒，从而是该病的易感人群。

尽管存在大量易感人群，但自2013年4月起，新增病

例趋于稳定，这可能部分归功于实施有效的控制措

施。4–7月降雨量呈季节性减少，相应的蚊虫数量也下

降，这可能也是新增病例数不再上升的原因之一  [3–5]。

截至目前，其他省份的疫情不如霍尼亚拉市的严重，

可能是由于这些地区仅有白纹伊蚊而没有埃及伊蚊，

并且这些地区的人口密度较低，提示白纹伊蚊作为这

些地区唯一的登革热传播蚊媒，更可能导致有限的

流行而非大规模暴发。而埃及伊蚊则是更有效的

登革热传播媒介，它可以导致登革热呈爆炸性的大规

模暴发[6]。

自1月份首次发现本地感染病例时即启动了暴发

应对。后续的应对措施专注于减少登革热传播以及防

止重症登革热病例发生。实施有效的应对措施不够及

时，主要由于当地医务人员和居民缺少登革热相关知

识和应对能力，尤其是在其他省份，需要时间开展培

训，以使临床医生掌握登革热的症状、治疗方法以及

预防控制措施。由于资源有限，虫媒和幼蚊监测集中

在确定蚊媒是否存在以及估计其空间分布，而对蚊媒

的密度监测不够。

所罗门群岛的Ⅲ型登革病毒暴发仍在继续，

需要继续加强全国范围的监测及应对，特别是其他

省份，因为那儿的病例数仍在继续上升，医疗及其他

应对能力也十分有限。
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