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问题：疏散中心拥挤和露天的居住环境、以及洪灾后所罗门群岛虫媒密度的升高，增加了疏散中心居民感染虫媒疾病
的风险。

背景：2014年4月，所罗门群岛发生了一次突发洪水事件，很多地区受到影响，大量居民无家可归。在首都霍尼亚
拉，洪灾后的高峰时期，近10 000人被安置在紧急疏散中心。洪灾期间，登革热发病人数持续上升，接近2013年登革 
热暴发疫情的水平。

行动：在世界卫生组织的援助下，国家虫媒疾病控制项目在疏散中心实施了一项应急媒介控制应对计划，为疏散中心
的高危人群提供保护。国家监测部门也启动了一个疾病早期预警监测系统，对包括登革热及疟疾在内的传染病进行监
控。

结果：及时和有计划地实施应急干预措施，可能预防了灾区登革热和疟疾病例的增加。

讨论：自然灾害后，采取快速和适当的媒介预防控制措施可预防和降低虫媒疾病的发生。收集媒介监测数据可更好地
分析媒介控制措施的效果。

2014年4月，在严重洪灾发生后，大量无家可归

的人员被安置在疏散中心，他们成为罹患某些传

染病（包括虫媒疾病如疟疾和登革热）的高危人

群。导致疏散中心具有较高的登革热传播风险的因素

包括：洪灾前人群中登革热的传播增加；大量人群集

中在拥挤狭窄的环境中；疏散中心虽然有屋顶覆盖，

但均是无保护性的露天结构；而且具有易于伊蚊（可

能还有按蚊）孳生的环境条件。

本论文描述了在霍尼亚拉与瓜达康纳尔省受洪水

影响地区开展的虫媒疾病风险评估，以及为减少疏散

中心居民虫媒暴露水平所采取的快速干预措施。

背景

所罗门群岛既往发生过登革热暴发疫情，自1970年
以来经历了几次有文字记载的登革热流行[1]。目前霍

尼亚拉有埃及伊蚊与白纹伊蚊两种传播登革热的媒

介。2013年所罗门群岛经历了有史以来最大的一次登

革热暴发（登革热病毒3型），病例数接近8 000例， 

8例死亡。继二十世纪八十年代最后一次确认发生埃

及伊蚊引发的登革热疫情之后，2013年埃及伊蚊在霍

尼亚拉再次出现。各年龄组间的病例分布无显著性差

异，提示所罗门群岛近年来没有发生3型登革热病毒的

传播[2]。由于人群缺乏免疫力，暴发一直持续至2014
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年初，并且由于环境条件对虫媒繁殖变得更为适宜，

至2014年3月病例人数继续增加。 

2014年4月初，一个热带低气压在所罗门群岛上空

形成低气压槽，导致4月2-5日期间降雨达732.5mm（图

1）。此次降雨在首都霍尼亚拉以及许多其他省份尤其

是瓜达康纳尔省引发严重洪水，造成23人死亡，接近

50 000人无家可归。受影响人群主要来自瓜达康纳尔

省以及霍尼亚拉。在受灾高峰时，近10 000人被安置

在霍尼亚拉的31个疏散中心。

霍尼亚拉东边的瓜达康纳尔平原、霍尼亚拉东部

和西部边缘的城市周边地区，历史上曾在3-6月期间发

生过高水平的疟疾传播。2014年4月洪灾过后，这些地

区疏散中心居民发生疟疾和登革热流行的风险很高。

行动

风险评估

应所罗门群岛卫生和医学服务部要求，世界卫生组织

（WHO）在洪灾发生4天后开展了一项灾后疾病暴发

风险评估。WHO流行病学家考察了霍尼亚拉和瓜达康

纳尔省的主要疏散中心、国家中央医院以及其他卫生

机构，并使用标准的WHO指南对环境卫生、供水质
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每种症候群设定一个阈值，如超过阈值，则启动核实

及调查。登革热及疟疾的阈值设定为“病例数为前3周
平均病例数的2倍”。

高风险传播地区的媒介控制应对

国家虫媒疾病控制项目(NVBDCP)实施了预防性干预

策略。由于资源有限，干预主要集中在较大的疏散中

心。这些干预措施包括：

（1）通过有针对性的使用室内残留喷洒（IRS）与

周围喷雾（活性成分：高效氯氟氰菊酯）、

超低容量喷雾（ULV）（活性成分：溴氰菊

酯）以及发放经长效杀虫剂（活性成分：溴

氰菊酯）处理过的蚊帐（LLINs）等措施减少

成蚊密度和成蚊存活时间，最大程度地减少

人群对成蚊的暴露；

（2）在霍尼亚拉东部与西部边缘地区人工去除或

减少疏散中心所有可能的伊蚊孳生地、对所

有其他可能的伊蚊孳生地和所有阳性按蚊孳

生地使用杀幼虫剂（吡丙醚颗粒）等方法，

减少幼蚊数量；

（3）为主要疏散中心的所有居民发放经长效杀虫

剂处理过的蚊帐，建立宿主与媒介之间的屏

障。

量、人群居住条件、人群对洪水和病媒的暴露等灾后

疾病流行的危险因素进行了评估[3]。

建立早期预警和应对系统（EWARN）

根据风险评估结果，建议建立早期疾病预警和监测系

统，对疾病流行进行监控；因此，洪灾后实施了一

项以纸质报表为基础的EWARN系统。EWARN系统是

对现有常规症候群监测系统的加强，由国家监测处

（NSU）组织协调，使用与现有监测系统相同的数据

收集方法，包括每周访问哨点医院（常规医疗诊所）

、收集并汇总工作人员手工填写的症候群记录。现有

的NSU系统在霍尼亚拉的4个监测点、其他省份的5个
监测点每周收集5种症候群（登革热样疾病、急性发热

及皮疹、腹泻、流感样疾病以及持续发热）的报告数

据。EWARN系统从霍尼亚拉的另外6个监测点、瓜达

康纳尔省的12所医疗机构收集数据。EWARN对8种疾

病及症候群进行监测，除了上述5种常规症候群之外，

还有疟疾、出血性腹泻和急性黄疸。EWARN系统报告

的阳性病例是基于目标症候群的临床定义判断的。另

外，也采集一些病例标本用于实验室检测和/或快速诊

断（如登革热、疟疾与轮状病毒）。

N S U 每 周 收 集 的 E W A R N 监 测 数 据 使 用

Excel（Microsoft Excel，Redmond，美国）进行分析。
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图1. 2014年3–6月所罗门群岛霍尼亚拉在洪灾前后报告的登革病例数、EWARN报告的登革热病例数和降雨量 

EWARN，早期预警和应对系统。
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残留和超低容量空间喷洒是第二种优先采取的干

预措施，在11个最大的疏散中心，对所有建筑物的室

内外蚊子滋生地和伊蚊孳生地（不包括饮用水源）进

行室内滞留喷雾（IRS）、疫点周边喷洒等措施。这些

措施对77%（6188/8080）的安置人群提供了额外的

保护（表1）。疏散中心内墙壁表面主要为裸露或油漆

过的刨光木材，因此，IRS化学物的微囊悬浮剂对该材

料非常适用。在这11个疏散中心，以背包式喷雾器实

施ULV空间喷雾。针对两种主要登革热传播媒介的高

峰活动时间，在午后或傍晚进行喷雾。在霍尼亚拉周

边具有高传播的郊区/地区尤其是有疏散中心的地区，

还使用车载喷雾器（LECO 1800E，克拉克，圣查尔 

斯，伊利诺斯州，美国）实施ULV空间喷洒。在洪灾后

的最初两周内，所有疏散中心均以背包式喷雾器实施

ULVs，每周两次。由于居民被重新安置，所以疏散中

心的ULV喷洒停止。利用登革热病例一览表数据确定高

传播区域，并持续开展每周一次的车载式ULV喷洒。 

4月8日至6月11日期间以ULV喷洒方式共计对878公顷

的面积进行了处理（表1）。

上述应对措施成功降低了高危安置人群对虫媒的

暴露，而且减少了幼蚊数量，在宿主与媒介之间建立

了屏障。

讨论

EWARN系统发现的登革热病例数通常要低于报告的登

革热病例数。这可能因为在国家中心医院的EWARN
监测点只包括来自急诊的病例，而未包含住院病例。

然而，两个系统均反映了登革热传播的总体趋势 

（图1）。在第18周（2014年4月的最后一周），疟

疾病例数量超过EWARN系统设定的阈值，发病率与全

国常规疟疾信息系统报告的霍尼亚拉过去3年中的疟疾

传播模式一致（表2）。该结果表明虽然EWARN对监

测疾病发病率超出基线的预警很敏感，但如果不按照

既往发病趋势设定基线水平，那么EWARN的结果可能

会造成误判。

大量无家可归人群被安置在疏散中心，加上洪水

可能增加疾病媒介的数量，这两项因素综合在一起，

结果

风险评估

风险评估结果显示：社区中存在增加传染性疾病暴发

风险的因素，特别是恶劣的卫生环境、缺乏饮用水且

水质污染严重，无家可归的人群居住在脏乱拥挤的疏

散中心，暴露于洪水以及对虫媒暴露的增加。

暴雨将伊蚊幼虫冲离孳生地，同时也使很多容

器成为积水容器，为伊蚊虫卵提供了孵化休眠的滋生 

地 [4]。水灾过后7–10天，作为登革热传播媒介的成 

蚊数量明显增加，因此登革热的传播在3–4周内可能 

增加[5,6]。

洪水还会为法劳蒂按蚊（Anopheles farauti）（当

地主要的地方性疟疾的传播媒介）提供大片的适宜孳

生地[7–9]。在河流及小溪溢出河岸形成临时水池的沿海

地区，洪水还会形成潜在的适宜孳生地。这些地方的

蚊子繁殖力增加，预计在2–4周和6–8周内，对疟疾的

发病率产生影响[8–10]。

早期疾病预警和监测系统 

在洪灾后，EWARN系统能帮助国家虫媒疾病控制项

目（NVBDCP）识别霍尼亚拉与瓜达康纳尔省一些

重要虫媒传染病的潜在暴发和流行。EWARN系统于 

4月14日启动，并在洪灾后运行了9周。每周监测地区

覆盖率为73%–91%。覆盖率较低的原因是因为卫生

机构被洪水冲毁或无法提交报告。4月末，霍尼亚拉的

疟疾超过阈值，EWARN系统启动了一次虫媒疾病的预

警。

虫媒控制应对

共计4180个经长效杀虫剂处理过的蚊帐（LLINs）被

分发给疏散中心，估计覆盖80%（6499/8080）无家

可归人群（表1）。LLINs被认为是防止疟疾媒介叮咬

的最优先预防措施，因此，所有LLINs的分发都在人群

疏散5天内完成。

表1. 2014年所罗门群岛霍尼亚拉媒介控制干预措施的人群覆盖情况（n=8080）

LLINs 滞留喷洒 ULV

覆盖的安置人群（%） 6499（80%） 6188（77%） 6188（77%）

物资/地区覆盖范围 4180个帐篷 12 062平方米 8 780 000 平方米（878公顷）

活动日期范围（2014） 4月7日至10日 4月9日至15日 4月8日至6月11日

LLINs，长效杀虫剂处理蚊帐；ULV，超低容量。
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提示发生虫媒疾病流行的风险。虽然疾病监测数据无

法判断为高危人群提供的保护水平，但实施的快速媒

介防控措施可能预防了很多疏散中心病例的发生。虽

然干预措施的覆盖率较高，但在实施这些干预措施

时，还是遇到了一些问题。疏散中心的人群、地点信

息以及应急服务的协调始终是个问题，尤其是在洪灾

刚刚发生之后的时期。这些问题影响到媒介控制及其

他必要应急服务的计划和干预措施的量化。当获得指

定的疏散中心地点名单和人口信息时，为安置人群提

供应急控制干预会更有效。这些信息对快速及有效的

应急公共卫生干预尤为重要。

遗憾的是，在此期间未收集媒介监测数据，这些

数据可与疾病监测和干预数据互为补充，并对媒介控

制措施进行更好的指导和分析[11–13]。这凸显了收集

常规媒介数量、以及开展目标媒介控制前后监测的重

要性。洪灾之后，在霍尼亚拉20个城市监测点中，

使用BG-哨点捕获方式(BioQuip产品，Inc.，Rancho 
Dominguez，CA，美国)开展了成年伊蚊的常规监测项

目。每两周对数据进行一次收集及分析。在霍尼亚拉

周边人群较多地区的主要按蚊孳生地还每月实施了幼

虫密度监测。这些活动有助于NVBDCP了解他们所实

施的媒介控制干预措施的效果。

2014年霍尼亚拉洪灾的公共卫生应对反映出灾

害发生时提供媒介控制干预措施的重要经验。疾病流

行的快速风险评估以及连续的预警系统可以为制定公

共卫生干预策略优先性提供证据。而且，及时有效地

实施干预措施也非常必要。此外，对公共卫生官员而

言，与灾害管理机构密切合作、共享受灾人群的相关

信息也非常重要，可更好地实施有针对性的干预措

施。

表2. 2012至2014年3–6月期间所罗门群岛霍尼亚拉疟疾临床诊断病例的趋势以及2014年同期EWARN系统报

告的疟疾病例

临床诊断的疟疾病例* EWARN报告的疟疾病例†

2012 2013 2014 2014

3月  770 930 637 –

4月  617 836 705 326

5月  768 772 605 398

6月  501 461 763 174‡

EWARN，早期预警和应对系统。

* 国家虫媒疾病控制项目常规疟疾信息系统每月报告的临床诊断的疟疾病例数。

† EWARN报告的每周汇总临床诊断的疟疾病例数。

‡ EWARN仅搜集2014年6月的前两周数据。
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