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印度登革热流行特征研究进展*

詹红梅1,周肖华1,杨文志1,周红宁1,2**

(1.昆明医科大学公共卫生学院,云南昆明
 

650000;2.云南省热带传染病国际联合实验室,

云南省虫媒传染病防控研究重点实验室,云南省虫媒传染病防控关键技术创新团队,云南省寄生虫病防治所)

【摘要】 登革热是由携带登革病毒的埃及伊蚊或白纹伊蚊叮咬人类感染的重要虫媒病毒性传染病。据世界卫生组织

报告,登革热在100多个国家流行,主要集中在美洲、东南亚和西太平洋地区。在印度,登革热流行较为严重,属于该国

主要公共卫生问题,本文对近年来印度登革热流行特征研究进行综述,为该国制定有效的登革热防控策略和措施提供参

考。
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【Abstract】 Dengue
 

fever
 

is
 

an
 

important
 

insect-borne
 

infectious
 

disease
 

transmitted
 

by
 

the
 

human
 

bite
 

of
 

Aedes
 

albopictus
 

or
 

Aedes
 

aegypti
 

carrying
 

dengue
 

virus.
 

According
 

to
 

the
 

World
 

Health
 

Organization,dengue
 

fever
 

is
 

prevalent
 

in
 

more
 

than
 

100
 

countries,mainly
 

focused
 

in
 

the
 

Americas,Southeast
 

Asia,and
 

the
 

Western
 

Pacific
 

region.
 

In
 

India,the
 

prevalence
 

of
 

dengue
 

fever
 

is
 

relatively
 

severe
 

and
 

is
 

a
 

major
 

public
 

health
 

problem.
 

This
 

article
 

reviewed
 

the
 

recent
 

progress
 

of
 

dengue
 

epidemic
 

characteristics
 

in
 

India,providing
 

the
 

reference
 

for
 

making
 

out
 

effective
 

dengue
 

control
 

strategies
 

and
 

measurements.
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***登革热(Dengue
 

fever,DF)是 由 携 带 登 革 病 毒(Dengue
 

virus,DENV)的埃及伊蚊或白纹伊蚊叮咬人类感染的重要虫

媒病毒性传染病,其中DENV属黄病毒科黄病毒属,分为4种

登革病毒血清型(DENV-1-4),目前主要流行于热带和亚热带

地区。研究发现,其主要临床特征包括发热、皮疹、肌肉关节酸

痛、头痛、全身乏力、腹痛、腹泻、鼻衄等[1-2]。2009年世界卫生

组织(WHO)根据临床症状的严重程度将登革热分为普通DF、

DF伴预警和重症DF[3]。印度位于北纬8°24'~37°36'、东经

68°7'~97°25'之间,大部地区属于热带季风气候,年平均气温

25
 

℃以上,年平均降雨量2
 

000~3
 

000
 

mm,适合蚊虫孳生繁

衍,DF流行较为严重,目前已成为印度主要公共卫生问题之

一[4]。本文对近年来印度登革热流行特征研究进展进行综述。

1 主要疫情特征

据 WHO和印度国家载体疾病控制规划局(NVBDCP)报

道,早在1780年印度马德拉斯首次报道DF[5];2000-2022年共

报道DF病例1
 

318
 

253例,死亡3
 

349例,其中2000-2009年,

病例上升幅度相对平缓,但2010年后,DF病例迅速上升,特别

是2017年和2021年报告病例数较高(分别为188
 

401例和

193
 

245例),可能与2017年在印度流行的DENV具遗传多样

性的特点和2021年受新冠疫情影响DF防控措施或投入不足

等因素有关[6-7](图1)。与邻国孟加拉相比,印度DF疫情较为

严重,1999-2022年,孟加拉共报道 DF病例252
 

574例,死亡

758例,且该国降雨量、温湿度较适合DF媒介孳生繁衍,卫生

条件差和DF防控措施落后等因素使得孟加拉近年来DF流行

也较为严重[8]。

从时间分布上,2003年,Chakravarti等[9]随机抽取印度

893例DF病例分析发现,病例主要集中在9~11月(98.66%,

881/893);2003-2008年Nandi等[10]对北部的New
 

Delhi
 

9
 

737
例DF病例调查发现,全年均有病例报告,但主要集中在9~11
月(95.67%,9

 

315/9
 

737);Saha等[11]对2008-2012年东部的

Kolkata
 

433例DF病例分析,发现当地病例主要集中在9-10
月(64.6%,280/433);Ahmed等[12]对2010年印度北部地区报

告的1
 

700例 DF病例分析,结果发现9-10月 DF病例较高

(72.4%,1
 

230/1
 

700);2010-2012年 Padhi等[13]对 北 部 的

Odisha
 

1
 

074例DF患者调查发现,当地病例高峰主要发生在9
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月(47.86%,514/1
 

074);此外,Radhakrishnan等[14]对2010-
2019年东南部的Chennai

 

7
 

168例DF病例分析,结果显示全

年均有病例报告,但病例主要集中在9~11月(62.7%,4
 

493/7
 

168)。上述结果提示,印度DF全年均有病例报告,但病例高峰

主要集中在9~11月,可能与当地该时期降雨量、温湿度适于

DF媒介孳生有关。印度DF疫情在时间分布上与相邻国家孟

加拉国基本相似(8~10月)[15-16]。

图
 

1 印度2000-2022年登革热病例数及死亡数情况
(数据来源于 WHO和NVBDCP)

Fig.1 Number
 

of
 

dengue
 

cases
 

and
 

deaths
 

in
 

India
 

from
 

2000
to

 

2022
 

(Data
 

are
 

obtained
 

from
 

WHO
 

and
 

NVBDCP)

从地区分布上,Garg等[17]在2011-2012年采取随机抽样

法抽取6个不同地区1
 

525例DENV
 

lgG阳性的5~10岁儿童

数据分析,发现 New
 

Delhi
 

(北部)、Kalyani
 

(中部)、Wardha
 

(东南部)、Mumbai
 

(西部)、Hyderabad
 

和 Bangalore
 

(南部)

DENV
 

lgG阳性比例分别为27.0%(411/1
 

525)、4.9%(75/

1
 

525)、14.6%(223/1
 

525)、15.8%(241/1
 

525)、37.7%(575/

1
 

525)。2014-2017年 Murhekar等[18]对印度60
 

096例DF患

者报告地数据分析,印度北部、东北部、南部、东部和西部患者

人群比 例 分 别 为28.2%(16
 

941/60
 

096)、7.6%(4
 

549/60
 

096)、31.2%(18
 

738/60
 

096)、24.0%(14
 

435/60
 

096)和9.0%
(5

 

433/60
 

096)。此外,2017-2018年 Murhekar等[19]对4
 

708
例DF患者报告地调查也发现,印度北部、东北部、南部、东部和

西部患者比例分别为28.8%(1
 

354/4
 

708)、1.8%(83/4
 

708)、

37.8%(1
 

785/4
 

708)、6.6%(311/4
 

708)和25.0%(1
 

175/

4
 

708)。同时,Akhtar等[20]对2016-2021年813
 

904例DF患

者调查发现,北部的Delhi和 Uttar
 

Pradesh、西部的Rajasthan
和Gujarat、中 部 的 Madhya

 

Pradesh患 者 人 群 比 例 分 别 为

13.1%(106
 

249/813
 

904)、13.6%(110
 

910/813
 

904)、3.8%
(30

 

909/813
 

904)。上述结果说明,印度DF发病数南部、北部

和西部较高,其余地区相对较低,可能与该三个地区人口密集、

城市化快速发展及其环境条件适合DF媒介孳生繁衍有关。

从人 群 分 布 上,2002-2008年,Chakravarti等[21]对 印 度

2
 

366例 DF病 例 调 查 发 现,男 女 患 者 比 例 分 别 为69.7%
(1

 

650/2
 

366)和30.3%(716/2
 

366);Sharma等[22]对2006-
2010年New

 

Delhi
 

1
 

600例DF病例分析,发现≤10岁、11-20
岁、21-40岁、40岁以上的患者比例为10.75%(172/1

 

600)、

33.7%(539/1
 

600)、46.18%(739/1
 

600)、9.37%(150/1
 

600)。

Padhi等[13]对2010-2012年 Odisha
 

1
 

074例DF患者调查,结
果显示≤10岁、11~20岁、21~40岁、40岁以上患者比例分别

为5.0%(54/1
 

074)、38.8%(417/1
 

074)、44.5%(478/1
 

074)、

11.7%(125/1
 

074),男女患者比例分别为61.8%(664/1
 

074)

和38.2%(410/1
 

074)。此外,Murhekar等[18]对2014-2017年

58836例DF患者调查发现,<10岁、10~19岁、20~39岁、40
岁以 上 的 患 者 比 例 分 别 为 11.5% (6

 

778/58
 

836)、22%
(12

 

940/58
 

836)、45.3%(26
 

648/58
 

836)和21.2%(12
 

470/

58
 

836);Majumdar等[23]对2016-2019年 Kolkata
 

8
 

956例DF
病例分析结果也显示,<10岁、10~19岁、20~39岁、40岁以

上患者比例分别为3.6%(320/8
 

956)、22.3%(1
 

996/8
 

956)、

52.1%(4
 

666/8
 

956)和22.0%(1
 

974/8
 

956)。Mustafa等[24]

对2018-2021年1
 

277例DF病例分析也发现,男女患者比例分

别为61.7%(788/1
 

277)和38.3%(489/1
 

277)。上述研究结

果显示,印度男性DENV感染率高于女性,青壮年人群(20~

40岁)感染DENV相对较高,可能与该类人群人蚊接触几率较

高有关。

2 登革热病毒血清型

2003年,Dar等[25]对New
 

Delhi
 

8株DENV分离株检测发

现,DENV-1、DENV-2、DENV-3和DENV-4分别为2株、2株、

3株和1株。Bharaj等[26]对2006年New
 

Delhi
 

48例DENV血

清阳性患者样本检测,结果发现DENV-1、DENV-3、DENV-1/

DENV-3、DENV-2/DENV-3、DENV-1/DENV-4、DENV-3/

DENV-4和DENV-2/DENV-4分别为18.7%(9/48)、54.2%
(26/48)、8.3%(4/48)、2.1%(1/48)、4.2%(2/48)、2.1%(1/

48)和2.1%(1/48)。Chakravarti等[21]对印度2002-2008年

125例DF样本检测,共发现DENV阳性102份,其中DENV-

1、DENV-2、DENV-3分别为22.5%(23/102)、37.3%(38/102)

和40.2%(41/102)。Prakash等[27]对印度2011-2013年103例

DF样本检测,发现DENV-1和DENV-3比例相对较高,分别为

37.9%(39/103)和36.9%(38/103)。此外,Majumdar等[23]对

2016-2018年Kolkata
 

560例DF阳性样本检测,结果DENV-1、

DENV-2、DENV-3和DENV-4比例分别为24.6%(138/560)、

59.3% (332/560)、6.1% (34/560)和 8.9% (50/560),且

DENV-1/DENV-2、DENV-4/DENV-2 和 DENV-2/DENV-3/

DENV-4合并感染比例分别为0.5%(3/560)、0.4%(2/560)和

0.2%(1/560)。Mustafa等[24]对2018-2021年印度北部1
 

277
例DF样本检测的结果也显示,DENV-2和DENV-3为主要血

清型,分别为45%和29.06%。2022年Singh等[2]也对印度北

部的322份DF样本检测发现,DENV-2(65.21%,210/322)是

当地的DENV主要血清型。上述研究结果显示,4种 DENV
血清型在印度均有报道,其中 DENV-1、DENV-2、DENV-3比

例相对较高,且多种DENV合并感染现象较明显。

3 登革热传播媒介

在媒介种类调查方面,2009年,Singh等[28]对 Uttarakhand
(北部)DF媒介调查发现,白纹伊蚊和埃及伊蚊均有分布,所占

比例分别为55.2%(138/250)和44.8%(112/250)。2011-2012
年,Das等[29]对Odisha(东部)DF媒介调查,发现白纹伊蚊和埃

及伊蚊比例分别为60.2%(571/948)和29.9%(377/948)。

2012年,Jeelani等[30]对Puducherry(南部)265个伊蚊阳性容

器调查,共采集1
 

004条伊蚊幼虫,埃及伊蚊和白纹伊蚊分别为

706条(70.3%)和298条(29.7%)。2013年,Dev等[31]对

Assam(东北部)对408个伊蚊阳性容器调查,埃及伊蚊和白纹

伊蚊所占分别为40.9%(167/408)和42.2%(172/408)。此
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外,2012-2016年,Devi等[32]对Punjab(西北部)DF媒介伊蚊幼

虫调查发现,埃及伊蚊为当地优势种(88.5%),白纹伊蚊占比

相对较低(11.5%)。2017-2018年,Chand等[33]对印度中部伊

蚊成蚊调查也发现,埃及伊蚊属当地优势种(94.6%),白纹伊

蚊相对较少(5.4%)。上述调查结果显示,埃及伊蚊和白纹伊

蚊在印度分布较广,其中埃及伊蚊所占比例相对较高。

在 孳 生 习 性 方 面 上,2004-2006 年,Sharma 等[34] 在

Rajasthan干旱和半干旱地区伊蚊幼虫孳生习性调查,发现水

泥罐、瓦罐、地下储水箱、金属容器、冷凝器和塑料容器伊蚊幼

虫阳性率分别为62.26%(785/1
 

255)、19.6%(246/1
 

255)、

7.8%(98/1
 

255)、5.5%(69/1
 

255)、2.6%(33/1
 

255)和1.9%
(24/1

 

255)。2006年,Shriram等[35]对安达曼-尼科巴群岛109
个伊蚊幼虫孳生容器的调查结果显示,金属罐、塑料桶、花瓶、

水泥罐伊蚊幼虫阳性率分别为32.1%(35/109)、28.4%(31/

109)、8.3%(9/109)和7.3%(8/16)。2003-2008年,Nandi
等[10]对New

 

Delhi埃及伊蚊栖息地监测,结果显示当地埃及伊

蚊幼虫在冷凝器、塑料容器、瓦罐、废弃铁屑和水泥罐的阳性率

分别为40.0%、15.0%、12.5%、10.0%和6.5%。2012-2018
年,Bhadauriya等[36]对Chattisgarh伊蚊孳生容器的调查结果

显示,塑料容器、水泥罐、轮胎、瓦罐和冷凝器伊蚊幼虫阳性率

分别为41.0%(109/269)、26.0%(71/269)、8%(21/269)、4%
(12/269)和1.0%(4/269)。2016-2018年,Singh等[37]对印度

Uttar
 

Pradesh伊蚊孳生容器调查结果显示,伊蚊幼虫在冷凝

器、花盆、家用容器、花瓶、高架水箱和废弃轮胎的阳性率分别

为39.4%(263/667)、26.5%(177/667)、17.5%(117/667)、

6.1%(41/667)、5.8%(39/667)和4.5%(30/667)。2019年,

Dinesh等[38]对东北部的Patna伊蚊幼虫孳生习性调查发现,伊
蚊在高架水箱、塑料容器、金属罐、水泥罐、废弃轮胎、花瓶和瓦

罐的阳性率分别为11.8%(56/476)、16.8%(80/476)、18.3%
(87/476)、9.5%(45/476)、15.1%(72/476)、11.5%(55/476)

和9.2%(44/476)。上述调查结果提示,伊蚊幼虫孳生习性较

广,但水泥罐、塑料容器、金属罐、冷凝器、轮胎、花盆和瓦罐等

容器伊蚊幼虫阳性率较高,可能与这些容器容易积水且保持积

水时间较长有关。

4 居民DF防控知识知晓率

2001年,Ashok等[39]对Tamil
 

Nadu社区DF知识、态度、

防控行为(KAP)调查发现,仅18.3%(71/386)的受访者知道

DF通过蚊虫叮咬传播,60%(232/386)不知道伊蚊在白天叮咬

活动,10%(39/386)的受访者采取了蚊帐和杀虫剂等防护措

施。2008年,Nivedita等[40]对Rajasthan社区DF防控知识调

查发现,仅3%的受访者知道蚊虫的孳生源,13%认为减少孳生

源对DF防控的重要性。但近年来的居民DF媒介控制知识有

所升高,如2012-2013年,Jeelani等[41]对Puducherry社区 DF
防控知识调查,发现86%的受访者听说过DF,68%认为下水道

是DF媒介孳生地,75%认为仅污水能孳生蚊虫,59%认为发烧

是DF普遍症状。2013年,Kusuma等[42]对 New
 

Delhi
 

DF防

控知识调查发现,78.7%(333/484)的受访者知道DF的症状,

81.3%(344/484)知道 DF是通过蚊虫叮咬传播,仅10.7%
(52/484)不 知 道 蚊 虫 孳 生 场 所。2018 年,Mathur等[43]对

Rajasthan
 

DF防控知识调查,91.4%(64/70)的受访者认为DF
可以预防,61.4%(43/70)的受访者了解使用杀虫剂可以减少

蚊虫数量,81.4%(47/70)的认为穿长袖衣服可预防蚊虫叮咬,

98.6%(69/70)的受访者知道覆盖盛水容器可防止伊蚊孳生。

上述调查结果显示,虽然近年来该国居民对 DF媒介控制的

KAP有所提高,但建议相关部门应进一步加大居民DF媒介防

护知识宣教,提高居民及时清除蚊虫孳生的认识,降低蚊虫密

度。

5 媒介对杀虫剂抗性

2008年,Singh等[28]对Jharkhand埃及伊蚊和白纹伊蚊常

见杀虫剂敏感性监测发现,埃及伊蚊(白纹伊蚊)24
 

h内对

DDT、马拉 硫 磷、氯 氟 氰 菊 酯 和 溴 氰 菊 酯 的 死 亡 率 分 别 为

54.67%~63.88% (35.76% ~52.08%)、95.83% ~100%
(95.83%~98.33%)、97.33%~100%(96.67%~98.67%)和

98.26%~100%(98.26%~100%)。2013年,Dev等[31]对

Assam埃及伊蚊和白纹伊蚊DDT、马拉硫磷、溴氰菊酯和氯氰

菊酯敏感性调查发现,埃及伊蚊(白纹伊蚊)24
 

h内的死亡率分

别为<80%(<80%)、98%~100%(98%~100%)、98%~
100%(<80%)和 81% ~97% (<80%)。此 外,2014 年,

Dhiman等[44]对 Assam白纹伊蚊DDT、溴氰菊酯和马拉硫磷

敏感性调查发现,该蚊24
 

h的死亡率分别为57.4%、98.8%和

98.6%。上述研究结果提示,印度埃及伊蚊和白纹伊蚊对DDT
产生了明显抗性,但埃及伊蚊对马拉硫磷、溴氰菊酯、氯氰菊酯

和氯氟氰菊酯等杀虫剂仍然敏感,部分地区的白纹伊蚊对溴氰

菊酯和氯氰菊酯产生了不同程度的抗性。

6 展望

DF仍然是印度主要公共卫生问题,每年发病数较高,同时

社区居民参与清理和清除DF幼虫孳生环境能力仍然不足,迫
切需要印度相关部门进一步加大DF监测(含杀虫剂抗性)和卫

生宣教,制定出适合该国DF防控的对策及措施。
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