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登革热（dengue fever）是一种蚊虫传播的病毒

病，在全球均有分布，主要分布在热带和亚热带地

区，有时会发展为可能致命的重症登革热〔severe

dengue，也 叫 登 革 出 血 热（dengue hemorrhagic
fever）〕。近几十年全球登革热发病率大幅度增长，

全球约有一半的人口处于登革热发生的风险区。重
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摘要：登革热是一种急性蚊传病毒病，发生在全球热带和亚热带地区，多数患者的症状与流感类似。目前，重症登

革热正困扰着一些亚洲和拉美国家，该病是导致这些区域儿童住院和死亡的首要因素。媒介蚊虫控制是登革热控

制的唯一有效途径。该病的发生特点是传播迅猛、发病率高、人群普遍易感。目前，我国广泛存在登革热媒介伊蚊，

由于经济快速发展，人员交流和货物流通频繁，气候变暖，加之周边国家登革热高发等原因，处于登革热发生高峰

期。在登革热疫情处置中，各地都积累了自己的疫情处置经验、对面临的一系列亟待解决问题有了更多的思考。该

文通过对国内外登革热媒介控制经验的收集和整理，结合多年疫情处置的实践与思考，在登革热流行特点、媒介伊

蚊控制技术、杀虫剂使用情况、抗药性产生现状、媒介伊蚊的综合治理和国内外的防控经验等方面进行了整理和综

述，供登革热疫情处置及其媒介伊蚊的预防控制参考。
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Abstract: Dengue found in tropical and sub⁃tropical climates worldwide is a mosquito⁃borne viral infection. The infection
causes flu⁃like illness, and occasionally develops into a potentially lethal complication called severe dengue. Severe dengue
is a leading cause of serious illness and death among children today, severe dengue affects most Asian and Latin American
countries and has become a leading cause of hospitalization and death among children in these regions. Its prevention and
control solely depends on effective vector control measures. In China, the characteristics of dengue is rapid spread, high
prevalence as well as the massive susceptibility. Due to the ubiquitous distribution of vector Aedes mosquitoes, economic
boost, frequent migration of people and movement of freights global warming and the prevalent dengue infection in
neighboring countries, this infection has gone to its peak in Guangdong province in 2014. Local governments and agencies
had gained lots of experiences and ideas in dealing with the disease outbreak. In this paper, with the domestic and foreign
experiences in mosquito management we have culled and gathered, combined with our opinions formulated in the dispose of
dengue outbreak, we present a review on the character of dengue epidemic, the technology applied on Aedes control, the
insecticides used, the insecticides resistance, the integrated methods used in mosquito control in China and other countries.
Thus, the review will provide a useful reference on dengue outbreak management and Aedes mosquito control in China.
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症登革热是一些亚洲和拉美国家儿童的重要死因。

该病具有传播迅猛、发病率高、人群普遍易感、重症

类型死亡率高等特点，倍受人们的广泛关注，被认为

是全球最受关注的传染病［1］。在我国，登革热具有

典型的输入性和突发性，在发生时常常表现为较大

范围、较严重的暴发流行等特点。由于这种疾病的

发生，增加了医疗负担，占用了医疗资源，影响了居

民的生活和旅游业的发展，进而影响当地的经济发

展，同时由于控制不当还会造成大量的杀虫剂浪费，

导致环境污染，严重影响人类和环境健康，也能诱发

媒介生物抗药性。

2014年，我国广东省大规模暴发流行登革热疫

情，报告病例超过 45 000 例；同年，云南、广西、福

建、台湾等地出现登革热本地暴发；在海南省和香

港地区也有本地病例出现，是我国登革热发生高峰

年。2013年，我国云南省边境地区和河南省许昌市

也出现登革热暴发，预示我国登革热的发生范围在

扩大，将有更多区域面临登革热暴发流行的高风

险。因而，在全国范围内，普及登革热防控知识，开

展持续且行之有效的媒介伊蚊预防控制，将登革热

的危害降到最低水平，已经是我国面临的非常紧迫

的任务。

本文通过对国内外登革热媒介控制经验的收集

整理，结合多年参与疫情处置的思考，在登革热发生

及其流行、登革热媒介及其控制的关键环节、媒介伊

蚊的综合治理与抗药性和国内外的防控经验等方

面，进行了综述和整理，供登革热疫情处置及其媒介

防控工作时参考。

1 登革热的流行概况

1.1 登革热及其全球流行情况 登革热病毒属于

黄病毒科黄病毒属，分为 4个不同但密切相关的血

清型（DEN-1、DEN-2、DEN-3 和 DEN-4）。DEN-1
和 DEN-2 于 1952 年被分离出来，DEN-3 和 DEN-4
分离于 1956年。1958年在曼谷还分离出可能属于

第5、6两型的病毒［2］。人一旦被某血清型的登革热

病毒感染后，就能对该型病毒产生终生免疫，并对其

他血清型别的病毒感染有 2～3个月的交叉免疫保

护作用，但是感染一种血清型病毒后再感染另一血

清型的登革热病毒就容易出现重症登革热［1］。

据WHO资料统计，近几十年来，登革热的发生

有以下特点：①全球呈急剧上升势态，发生人数不断

增加，全球有近40%人口处于登革热发生的风险区，

目前已为全球主要的公共卫生问题之一。据WHO
近期估计，全球登革热的病例数逐年增加，近年来每

年约有5000万到1亿例。20世纪70年代，仅有9个

登革热流行较重的国家，而目前登革热流行国家已

经超过100个，分布在非洲、美洲、东地中海地区、东

南亚和西太平洋地区等区域，美洲、东南亚和西太区

是发生最严重的地区。2008年，美洲、东南亚和西

太区的登革热病例超过 120 万例，2010 年超过 230
万例，2013年仅美洲就有235万例，其中有37 687例

为重症。②登革热的发生区域在扩大，2010年法国

和克罗地亚首次报告有登革热本地病例；2012年在

葡萄牙的马德拉岛暴发登革热，有 2000 例病例；

2013年我国云南、河南省和美国佛罗里达州暴发登

革热［1］；2014年在东京代代木公园暴发登革热本地

疫情，报告病例超过140例［3］，这是日本继二战期间

登革热大暴发后的首次本地暴发。

1.2 我国登革热的发生情况

1.2.1 我国登革热疫情发生历史 1917 年我国有

登革热的描述，1940 年上海、广东、浙江、福建、江

苏、湖北、台湾等地均有登革热流行记载［4］。新中国

成立后到改革开放前，我国大陆无登革热疫情。直

到 1978年，广东省佛山市暴发登革热疫情，报告病

例达2万多例；1987年广东省（海南在1988年4月前

归广东省管辖）出现2次登革热大流行，仅海南就报

告59.69万例［5］；1995年和2013年出现2次登革热流

行，我国登革热报告病例分别达到6836例和4664例

（图1）。

1.2.2 我国登革热疫情现状 近年来，登革热在我

国本地暴发流行区域主要集中在广东、云南、浙江、

广西、福建省（自治区）等东南沿海和边境省份，而输

入病例在我国多数省份有分布。2013年全国的登

革热在广东、云南和河南省有本地病例暴发，是 10
年来的发病高峰年（图 1），河南省许昌市也出现登

革热本地暴发，尽管仅报告 29例，但这是我国登革

热本地病例分布的最北线。由此提示，与河南省许

昌市相近纬度区域也应重视登革热媒介防控措施的

落实，预防控制登革热疫情在本区域的暴发流行。

图1 1991－2013年我国大陆登革热发生情况
Figure 1 The number of dengue fever cases in mainland of

China from 1991 to 2013
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2014 年由于受到东南亚和西太平洋等地区登

革热输入的强大压力影响，我国广东、广西、云南、福

建等省（自治区）有本地病例暴发，海南省也出现本

地感染病例。2014 年广东省登革热病例的发生

数量超过 45 000 例，是该区域（不含 1988 年 4 月前

的海南省病例数）1978 年改革开放 35 年来的发生

高峰年［5］。

我国登革热的输入病例主要来自东南亚、南

亚。在我国，由于旅游业和经济的快速发展，登革

热具有典型的输入性、突发性，在发生时常表现为

区域较大范围、疫情较严重的暴发流行等特点。这

种疾病的发生对人类生活和经济发展有十分严重

的影响。

近几年，我国本地病例主要分布在广东、云南、

广西、浙江和福建省（自治区）。目前我国登革热疫

情特征：①输入病例数多，境外输入压力大；②本地

发生病例区域北扩，由于气候变暖、货物流通和旅

游、商务等活动的加剧，登革热本地病例的发生在我

国出现明显的北扩现象，2013年河南省许昌市首次

报告有本地登革热病例发生，这是我国有登革热本

地发生记录的最北线；③发生范围扩大，2014年广

西、海南省（自治区）有本地病例暴发，是当地近 20
年来首次发生本地病例；④登革热本地病例数量增

多，2014年我国登革热病例超过 45 000例。可见，

目前我国登革热防控任务之重。

2014年登革热不但在中国大陆发生严重，在大

陆周边地区和国家的发生也较严重。据台湾地区有

关部门报道，截至2014年11月24日，我国台湾地区

已累计发现13 030例登革热病例，16例死亡［6］；据香

港《星岛日报》网站消息，截至2014年11月27日，香

港地区已报告3例本地感染病例［7］。

1.2.3 我国登革热传播媒介 1906 年，Bancroft 首
次证明埃及伊蚊（Aedes aegypti）为登革热的传播媒

介，随后他们又证明白纹伊蚊（Ae. albopictus）也是其

传播媒介。埃及伊蚊分布在热带和亚热带，多数分

布在北纬35°和南纬35°之间，冬季最低温度等温线

为 10 ℃的区域。虽然埃及伊蚊在北纬 45°也有发

现，但是由于冬季寒冷不能越冬也就不能成为当地

种群。由于海拔高，温度较低，埃及伊蚊很少在海

拔 1000 m 以上区域分布［8］。埃及伊蚊主要在人房

及其周围完成生活史，成蚊也是在此区域叮咬人同

时传播登革热病毒，可见在登革热疫情的传播中，

带病毒者的活动是引起社区内登革热扩散的主要

原因。

埃及伊蚊和白纹伊蚊是我国登革热的传播媒

介，其中埃及伊蚊的传播能力强，是东南亚和西太区

的主要传播媒介。从埃及伊蚊和白纹伊蚊分离出登

革热病毒的阳性率分别为 13%和 1%，在 32 ℃ 时，

伊蚊吸血后10 d即开始有传播能力，其传染性最长

可达174 d［2］。我国埃及伊蚊主要分布在台湾地区、

海南、广东省雷州半岛和云南省的边境区域，尽管其

分布局限，但其对登革热病毒的传播能力强，需要重

点控制。白纹伊蚊是我国多地登革热疫情传播的重

要媒介，在多数省份有分布，其分布北至辽宁省，西

至甘肃、陕西、四川、云南和西藏等地区［9］。研究表

明不同地区白纹伊蚊对登革热病毒的易感性有很大

差异，通过选择性交配，可使其感染性由 74%降至

13%［2］。

1.3 由2014年日本登革热的发生情况，看我国温带

地区登革热发生风险 日本曾经在 1942－1945年

有登革热暴发流行，由此成为温带区暴发登革热的

典型案例，之后的70年间无本地感染病例出现。但

是，日本厚生劳动省于 2014年 8月 27日通报，东京

一名从未出过国的日本女孩被确诊为登革热患者，

这是日本战后近70年来，首例在国内感染的登革热

病例［3］。截止2014年9月1日，日本国内本地感染登

革热病例已达22例，9月19日共发生本地病例141
例。这些患者均无前往海外的经历，很可能是在公

园等地方被携带登革热病毒的蚊虫叮咬后感染。

由我国及周边地区和国家的登革热暴发流行情

况可见，到2014年为止，就地理纬度而言，登革热本

地疫情风险已临近我国的山东省日照、临沂、济宁、

枣庄和菏泽市，河南省的新乡、鹤壁、濮阳、济源和三

门峡市，山西省的晋城、运城市，陕西省的铜川、宝鸡

市，甘肃省的天水市以及以南地区。在某种程度上

说明，这些地区也具有登革热发生的风险，应该加强

该区域的登革热及其媒介伊蚊的防控工作。

2 登革热防控的关键点

鉴于登革热是由媒介伊蚊传播的急性传染病，

具有很强的传播能力。WHO针对全球登革热的防

控有一系列的技术文件，在我国登革热的防控过程

中，各地也均有各自的经验，现将 2014年参加登革

热疫情处置中有关登革热防控的关键点整理如下。

2.1 早发现、早隔离、早治疗 如何判断自己是否

得了登革热？如果出现持续2～7 d的高热（有时高

达40 ℃），同时伴有以下症状中的两种——头痛、眼

眶痛、肌肉与关节痛、恶心、呕吐、腺体肿大和出疹

子，且在自己生活与活动社区、街道、甚至城市范围

内有登革热发生，或近期去过登革热发生流行区工

作、生活或旅游，就应考虑可能感染了登革热，这时

应尽快到正规医院就医，并提醒大夫可能得了登革
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热，尽快得到诊治，并能适当隔离，防止进一步扩

散。除了表现明显症状的患者，还有很多人在感染

了登革热病毒以后无症状（隐性感染者），也有人症

状非常轻微，但是这些人能作为传染源传播登革热

病毒，引发其他敏感人群发病。

2.2 培养健康的生活方式，远离登革热困扰 各种

血清型的登革热发生均是由于染毒的媒介蚊虫叮咬

人后引起。健康蚊虫叮咬了具有感染能力的病毒血

症期患者（或隐性感染者）后，如果被病毒感染，经过

4～10 d的潜伏期（也称为外潜伏期）而再叮咬人，就

可能传播登革热，且染毒蚊虫终生能传播登革热病

毒。但是，人与人之间不传播登革热。由于埃及伊

蚊是典型的家栖蚊种，主要孳生在室内外及其周围，

而白纹伊蚊是半家栖蚊种，除了能孳生在室内外，多

数孳生在人类居住区或活动区及其周围。人的行为

和习惯，对蚊虫的孳生影响很大。

从我做起，培养健康的生活方式，减少蚊虫孳

生：①爱护环境，不随手扔垃圾。室外的饮料瓶、食

品与物品的包装袋（盒、罐等），如果遇到降雨，就可

以成为伊蚊的孳生地；②翻盆倒罐，及时倾倒闲置的

积水。小型积水是登革热媒介伊蚊孳生的主要场

所，有积水可能性的闲置容器和积水容器均应该及

时进行清理或倒置，以减少现存积水和潜在积水；③

对正在使用的水缸（桶、盆等）容器应加盖，如果条件

允许尽量使用自来水；④对水培植物，每周均应至少

清洗根部且更换一次新水，减少蚊虫孳生。另外，为

了减少人与蚊虫接触的机会，应使用纱门、纱窗、蚊

帐，外出时应使用驱避剂。

2.3 加强对废旧轮胎的管理和处置 因汽车、摩托

车、拖拉机等维修，会产生大量的废旧轮胎、轮胎经

营和维修、废旧轮胎收购的企业和业主，均应该加强

对废旧轮胎的管理，将其放置在不被雨水淋湿的地

方，或集中起来用塑料布等遮盖后保存。加强对个

体户废品收购站（点）的管理，这些收购站（点）多分

散在居民区，除了有废旧轮胎外，还有很多废旧容

器，是潜在的登革热媒介伊蚊孳生重要场所，必须加

强管理。

加强和完善废旧轮胎管理的法规与管理制度建

设。在登革热媒介伊蚊的分布区，尤其是在登革热

疫区，因废旧轮胎的运输具有导致染毒伊蚊卵与幼

虫扩散的可能，因而各级政府及相关部门均应加强

对废旧轮胎的专项治理。对卡丁车场、码头、停车场

等正在使用的旧轮胎，应该加强监管，使用环境友好

的杀幼虫剂方式减少伊蚊的孳生，进而降低登革热

媒介伊蚊的危害。

总之，带水的废旧轮胎因为给登革热媒介伊蚊

提供了良好的湿润、安静、黑暗的孳生和栖息环境，

是其最好的幼虫孳生地和成蚊栖息地，加强管理有

助于对伊蚊的控制，也有助于对登革热疫情的控制。

2.4 加强针对医务人员的登革热诊疗技术及防控

知识培训 医务人员，尤其是社区、乡村等门诊医生

常常是发现登革热病例的第一关，提高门诊医生对

登革热患者的识别能力，能尽早发现登革热的发生

和流行。因此，对医疗机构的医生进行全面的登革

热诊断及救治知识与登革热媒介防控的培训，是实

现早发现、早隔离治疗的关键。

2.5 加强蚊虫防控技术的宣传教育 防控蚊虫孳

生与叮咬，是切断登革热传播途径的重要手段，也是

疫情控制的紧急而迫切的工作。针对疾病控制机

构、医疗机构、各级政府及各行政与事业单位的主管

领导、卫生机构的管理人员、学校专业技术人员以及

行政管理干部进行登革热防控技术培训，对公众开展

广泛的科学防控登革热媒介伊蚊的科普知识宣传，

对预防控制登革热疫情，将起到积极的推动作用。

3 建立登革热媒介防控的长效机制

登革热媒介伊蚊的防控是登革热疫情控制的基

础，是一项涉及范围广、人员多、持续时间长、工作量

大的社会性工作。而在登革热疫情处置中，对媒介

伊蚊的应急控制类似消防队，对其需要是非常迫切

的［10-15］。目前在全球登革热高发、我国输入病例压

力大的情况下，应设置长效的媒介伊蚊防控工作

机制。

2003年非典暴发以来，政府加大了对卫生应急

工作的支持，使其得到长足发展。2004年起，中国

正式启动了以传染病个案报告为基础的传染病与突

发公共卫生事件的信息报告管理系统，并加强了突

发公共卫生事件应急机制建设及专业培训等工作。

2005年启动了“我国重点传染病和病媒生物监测”

工作，对登革热在内的 20多种重点传染病疫情和 4
类病媒生物发生情况进行了系统监测，但是经费少，

登革热和媒介生物的监测点每点仅2万元。而在近

日《南方都市报》新闻显示，广州市城管委 2014 年

“打蚊子”花费近2亿元。希望能加强各级政府对蚊

虫等有害生物防控的资金投入，提高登革热疫情防

控能力。

目前在无疫苗和针对性治疗药物的情况下，登

革热媒介控制是目前甚至较长时间控制疫情的唯一

有效途径，登革热媒介伊蚊的控制又是需要政府主

导、各部门合作与全面参与的工作。在国家层面上，

建立登革热及其媒介伊蚊的防控规划，建立以健康

教育、环境治理为主导的登革热及其媒介伊蚊的综
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合治理工作，已是当务之急。应将蚊虫的控制工作

放到日常工作中，而非在登革热发生后再开始突击

防控。

4 从2014年广东省登革热疫情处置中杀虫剂的使

用，看我国登革热防控策略的不足

目前，登革热的有效预防和控制完全依赖于媒

介伊蚊的有效控制。在长期的登革热疫情控制过程

中，化学杀虫剂的使用因具有快速和高效特点成为

首选的控制措施。但是，在20世纪80年代初，由于

媒介生物杀虫剂抗药性的快速产生和发展［16］以及人

们对环境安全的意识提高，同时随着 WHO 对媒介

生物综合治理的倡导，人们已经逐渐意识到大量传

统杀虫剂的使用所带来的弊端。但是目前国内对登

革热疫情的控制仍然依赖于大量杀虫剂的使用。

2014年广东省河源市组织专业消杀队伍对区公共

场所和机关企事业单位进行全面消杀，施药2次，共

使用灭蚊药物 120 吨，面积达 1200 多万平方米［10］。

广东省全省出动消杀人员 5.06 万人次，使用药物

1985吨，使用器械 19 072 台次，灭蚊面积 47 351 万

平方米［11］。2014 年广州市“打蚊子”一项花费近 2
亿元，6月以来，广州市开展了24次全市统一灭蚊行

动，累计消杀面积3291 km2［12］。深圳市在2014年10
月1－8日，开展爱国卫生专项行动415次，灭蚊面积

6016.3 万平方米，出动消杀人员 5273 人次，使用灭

蚊药物 136.8吨，使用灭蚊器械 3324 台次［13］。湛

江市于 2014 年 10 月 5 日和 8 日在全市范围统一

开展灭蚊行动，杀灭成蚊，投入灭蚊药物约 100
吨，消杀面积 100 多平方公里［14］。惠州市于2014
年10月8日在各县（区）同步开展防蚊灭蚊爱国卫生

行动，病媒生物控制用药13吨，灭蚊片500箱，消杀

面积200万平方米［15］。长期大量的杀虫剂使用不仅

能导致环境污染，还容易诱发抗药性的产生。

5 我国登革热媒介伊蚊的抗药性概况

以中国疾病预防控制中心（CDC）传染病预防控

制所筛选的白纹伊蚊敏感品系（JS⁃SUS）为基线品

系，进行抗药性程度的比较，发现 2010年广州市白

纹伊蚊幼虫对溴氰菊酯已经产生20余倍的抗性［17］，

其中从化市抗性最高，达到119倍。以WHO对按蚊

的诊断剂量，2014年监测到广州市荔湾区、天河区

和从化区白纹伊蚊成蚊对溴氰菊酯和高效氯氰菊酯

产生中到高程度的抗性，荔湾种群白纹伊蚊对氯菊

酯也具有了高抗性［18］。中国CDC传染病预防控制

所 2009 年的研究表明，北京、青岛、郑州、慈溪、衢

州、南昌、海口市的白纹伊蚊对溴氰菊酯抗性在3～

12倍，对双硫磷的抗性为 2～4倍（本科室待发表数

据），与 2012年孙养信等［19］对陕西省安康和铜川两

地白纹伊蚊抗性的监测结果接近。除了拟除虫菊酯

类产生了一定程度的抗性外，对有机磷类和氨基甲

酸酯类杀虫剂也显示产生抗性，2002年广东省几个

城市的白纹伊蚊幼虫对仲丁威有6～15倍不等的抗

性；对敌敌畏也产生了 5～10倍的抗性［20］。由于近

年来白纹伊蚊传播的登革热疫情的持续大范围发

生，杀虫剂使用量激增［10-15］，抗药性问题应该受到重

点关注。

埃及伊蚊的抗药性水平略高于白纹伊蚊，中国

CDC传染病预防控制所于 2010年对广东省湛江市

埃及伊蚊的抗性调查显示，其对溴氰菊酯、高效氯氰

菊酯和氯菊酯分别产生了13.0、6.7和7.9倍抗性，而

对双硫磷仅产生了 1.2 倍的抗性；对海南省儋州

市、三亚市和昌江黎族自治县进行调查，对拟除虫

菊酯（本科室待发表资料）同样出现了数倍不等的

抗性。2002 年我国台湾地区发生登革热大流行，

原因是埃及伊蚊对氯菊酯产生了抗药性［21］，导致

控制失败。如果我们不能采取有效措施延缓抗性

的产生和发展，也会加大登革热媒介伊蚊的控制

难度。

6 关于登革热媒介伊蚊的综合治理看法

6.1 重视环境安全，提高社会参与度 “从蚊虫及

其环境以及社会条件的整体观点出发，根据标本兼

治而以治本为主，以及安全、有效、经济和简便，包括

对环境无害的原则，因地因时制宜地采取综合环境

治理、化学防治、生物防治以及其他有效手段组合成

一套系统的防制措施，把防制对象的种群降低到不

足为害的水平，并争取予以清除，以达到除害灭病或

减少其骚扰的目的”，这是陆宝麟院士在《蚊虫综合

治理》中对蚊虫综合治理的定义［16］，也是对 1984年

《蚊虫综合防治》一书的完善和发展［22］。综合治理倡

导采用多种蚊虫控制措施，减少对化学杀虫剂的依

赖，降低杀虫剂对人和环境的危害；同时，综合治理

也强调了蚊虫控制中社会因素的重要性，指出蚊虫

控制是一项负责任的社会性卫生工程，蚊虫的危害

涉及所有人，不同区域的自然条件和发展水平对蚊

虫孳生均能产生多方面影响；不同的社会经济条件

更决定了防治规模和深度，蚊虫防控需要各级政府

机构与民众广泛参与［16］。

WHO针对登革热全球暴发流行的快速增长态

势，于 2004年提出《媒介生物综合治理全球策略框

架》［23］，指出登革热媒介伊蚊控制策略，应当合理利

用人力、财力以及组织结构等多种资源，强化社区参
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与，确保媒介控制可持续性。同时，强调媒介伊蚊有

效控制不仅仅是卫生部门的责任，也需要其他各部

门、公立或私人机构和科研机构的合作，制定行之有

效的公共卫生法规与管理制度，以确保综合治理策

略具体措施的落实。

6.2 “管理”与“技术”并重 WHO 专家委员会在

1983年对媒介综合防治的定义：应用所有适当的技

术与管理方法，以经济核算的方式，取得有效的媒介

控制［24］。该定义与 2004年WHO的《媒介生物综合

治理全球策略框架》中的定义是一致的。综合治理

策略并不反对使用化学杀虫剂，也不是几个方法或

措施的简单组合，而是技术与管理同等重要。在我

国登革热疫情防控中，由政府主导的各部门、各单位

和个人共同参与的媒介蚊虫综合治理的模式，显示

了“管理”所起到的重大作用。

6.3 “管理”在 2014 年云南省瑞丽市登革热防控的

作用 我国的瑞丽市与缅甸的木姐市接壤，是著名

的玉石（器）商贸中心，双边人员与物资交流频繁。

由于受缅方登革热媒介与病例输入的影响，目前埃

及伊蚊广泛分布，并3次暴发登革热疫情，2008年报

告 32例，2013年和 2014年分别报告 230多例和 280
多例。究其主要原因，一是2013－2014年与云南省

接壤的邻国登革热大暴发，2014年6－11月底，与瑞

丽市相邻的缅甸木姐市输入到瑞丽市的病例有146
例；二是埃及伊蚊广泛分布；三是边贸发达，玉石

（器）商户感染率高；四是邻国公共卫生体系薄弱，登

革热的预防与救治能力差，染病后到中国就医。

在瑞丽市 3次登革热疫情处置中，均实施了媒

介伊蚊的综合治理策略，也体现了“管理”的重要

性。与 2014年广东省登革热大流行初期的发展态

势相比，瑞丽市的登革热防控呈现更为严重的形势，

输入压力大，本地病例发生早且上升快，但是经过有

效的综合治理后，瑞丽市登革热疫情得到快速控制，

总结有以下几点：①省级监测网络密集、监测到位，

指导与培训及时，年初就进行长达 3周的疾病控制

人员专业技术培训，在边境所有区域均布设密集的

登革热伊蚊和临床病例的监测网络。②对临床医

生、学校及托幼机构的校长及负责人、社区干部、边

境工作人员、武警和边防战士进行针对性的登革热

及媒介生物防控技术培训。③市领导重视，责任明

确，督导检查到位。各级政府、各单位在市政府的领

导下，努力做到“守土有责”，蚊虫控制和杀虫药械

主要由各单位承担，公共场所由政府承担。④在疾

病控制系统的专业人员培训与指导下，登革热病例

的实验室确诊前移到医院。⑤病例管理严格，所有

确诊病例均在医院隔离治疗。⑥建立专业工作队，

开展废旧轮胎专项治理，指导废旧轮胎的科学使

用；编写并实施“边境集贸市场的登革热媒介控制

方案”、“学校登革热防控工作方案”、“瑞丽市姐告

口岸登革热防控专项处理活动方案”等针对性进

行指导。

6.4 重视蚊幼虫阶段的控制，有效降低伊蚊密度，

防控登革热疫情 登革热伊蚊幼虫孳生在小型积水

中，成蚊在人房和住区周围环境中栖息或活动。针

对蚊幼虫的杀灭及其孳生地管理，对成蚊进行空间

喷洒、滞留喷洒或采用药物蚊帐、纱窗等，是控制蚊

虫的关键环节。20世纪40年代化学杀虫剂问世前，

清理孳生地是控制蚊虫的主要措施，此后，因杀虫

剂具有快速高效的蚊虫控制效果而被广泛应用。

长期、大量、广泛地使用化学杀虫剂，不但使登革热

媒介伊蚊获得了抗药性，同时也造成了严重的环境

污染。1962年，美国海洋生物学家Rachel Carson写

的《寂静的春天》（Silent spring）一书，让人们对杀虫

剂的危害有了新的理解，我们应该科学、安全地使

用化学杀虫剂，尽量减少化学杀虫剂的过度使用和

浪费。

在欧美等发达国家，杀虫剂的管理与医药一样

非常严格。很多杀虫剂不能随意购买，需要有资格

的专业机构或个人才能购买和使用，对环境安全也

非常注重。欧美国家对蚊虫控制的重点放在幼虫

控制上，而且环境安全的生物源杀虫剂被广泛应

用［25-26］。美国多数州的蚊虫控制均是由蚊虫控制局

承担，这是一个挂靠政府的独立机构，在长期的蚊虫

控制中积累了丰富经验，取得了非常理想的蚊传疾

病及蚊虫骚扰的控制效果，已被大家广泛认可。美

国加利福尼亚州南部蚊虫控制模式：①“健康促进”：

这是蚊虫控制的基础，位于“金字塔”底部位置，作为

蚊虫控制的最重要组成部分之一，被专职人员以多

种方式在所有相关人群中广泛宣传；②“环境管理”

是预防蚊虫的关键措施，处于蚊虫控制的第2位；③

“蚊幼虫控制”作为日常蚊虫控制工作的主要内容，

被首先选用，在控制过程中环境友好型杀蚊幼剂在

美国已经被广泛应用；④只有在应急状态下，才选用

“杀成蚊剂控制蚊虫”，也就是杀成蚊剂处于“金字

塔”的顶部，必要时选用以救急。我们应该借鉴发达

国家的登革热及其媒介预防控制的先进经验，促进

我国病媒生物控制水平的提高。

总之，2014年我国广东省的登革热大流行，对

媒介蚊虫防控有了急迫的需求。结合发达国家的媒

介控制经验，我们对蚊虫综合治理有了新的认识和

感悟。在登革热等媒介生物性传染病的预防控制

中，我们应该强化全民参与的爱国卫生运动，建立蚊

·· 9
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虫等有害生物防控的长效机制，重视环境安全的防

控措施使用，在我国经济快速发展的同时有一个健

康安全的生活环境。
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