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【摘要】　疟疾是主要通过带有疟原虫子孢子的按蚊叮咬人类传播，且危害人类健康的重要寄生虫病，目前广泛流行于

热带和亚热带地区。缅甸是大湄公河次区域疟疾发病率最高的国家。本文就缅甸近年来疟疾流行特征研究进展进行综

述，为缅甸消除疟疾工作提供参考。
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疟疾是由携带疟原虫子孢子的雌性按蚊叮咬人类

而传播的一种重要寄生虫疾病［１］。据世界卫生组织报

道，全球每年报告疟疾病例２．１６亿，并造成４０余万人

死亡，主要流行于热带和亚热带地区［２３］。缅甸位于北

纬９°２８°，东经９２°１０１°，属于典型的热带季风气候，年

平均气温２７℃，年平均降雨量３００５０００ｍｍ，具有高

温高湿特点，适合疟疾媒介生长繁殖，成为了湄公河次

区域疟疾发病率最高的国家［４７］。２０１５年，根据缅甸

疟疾流行特点，ＷＨＯ制定了缅甸２０２３年消除恶性

疟，２０３０年消除所有人类疟疾的计划
［８］。本文对近年

来缅甸疟疾流行特征研究进行综述，为该国控制和最

终消除疟疾工作提供参考。

１　流行概况

据 ＷＨＯ报告，２０００２０２０年，缅甸共报告疟疾病

例４７６４４３９例，死亡２１３６２例，死亡数呈持续下降趋

势，２０００２０１２年期间年病例数呈上升趋势，但２０１３

２０２０年期间明显下降（图１），可能与２０１２年以来缅甸

实施青蒿素耐药性控制项目（ｔｈｅＭｙａｎｍａｒＡｒｔｅｍｉｓｉ

ｎｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＣｏｎｔａｉｎｍｅｎｔ，ＭＡＲＣ）有关
［９１０］。该项

目所采取的主要措施包括在缅甸疟疾流行地区大规模

提供杀虫剂浸泡蚊帐，诊所或医院加强疟疾快速诊断

检测试剂（ｒａｐｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＲＤＴ）的使用，

和以青蒿素联合疗法（ａｒｔｅｍｉｓｉｎｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａ

ｐｙ，ＡＣＴ）为主要药物治疗恶性疟等
［１１１３］。

图１　缅甸２０００２０２０年疟疾病例数及死亡数情况

（数据来源于 犠犎犗２０１８年和２０２０年疟疾报告）
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从病例月分布来看，Ｍｕ等
［１４］
２０１３年在缅甸中部

的勃固省的一项调查报告显示，该地区疟疾病例高峰

主要集中在５８月。Ｔｈｗａｙ等
［１５］
２０１６年对缅甸南部

的克伦邦疟疾病例数据分析发现，该地区疟疾高峰为

５７月。２０１６２０２０年 ＷＨＯ报道，缅甸疟疾病例高峰

主要集中在５８月
［８，１６］。Ｇｅｎｇ等

［１７］对缅甸北部的克

钦邦６１７５例疟疾病例研究显示，２０１１２０１６年该地区

疟疾病例高峰出现在５７月。上述疟疾病例月分布特

点可能与５８月属于缅甸雨季，以及该期间高温高湿

等气候条件较适合媒介按蚊孳生繁衍，致使按蚊种群

密度较高等密切相关［１１１３］。这与中国云南２０００２００９

年５７月疟疾发病较高的结果基本相似
［１８］。

从病例地区分布来看，缅甸疟疾病例属全国性分

布，其中以泰缅边境的克耶邦、克伦邦，印缅边境的钦

邦、若开邦，中缅边境的克钦邦和南部沿海地区的德林

达依省较为严重［１９］。Ｗｏｎｇｓｒｉｃｈａｎａｌａｉ等
［２０］对２００１

年全国疟疾病例分析发现，泰缅边境的克耶邦和印缅

边境的钦邦疟疾发病率最高（发病率高于５０／１０００

人）。２００３和２００５年 ＷＨＯ报道，缅甸疟疾平均死亡

率为６．３／１０００００人，其中中缅边境的克钦邦死亡率高

达３０．３／１０００００人，约为缅甸平均水平的５倍
［２１，２２］。

Ｌｅｅ等
［２３２４］
２０１０年对缅甸东部边境地区的研究结果

显示，２００３２００４年期间，因疟疾死亡的人数占该地区

成人和儿童死亡数的４５％。Ｎｗｅ等
［２５］研究揭示，

２０１２年泰缅边境的德林达依省疟疾发病率较高（３６．

９／１０００人）。２０１９年 ＷＨＯ报道也提示，泰缅边境的

克伦邦、中缅边境的克钦邦和印缅边境的若开邦均为

疟疾高危地区［２６］。上述结果提示，中缅、泰缅和印缅

边境地区疟疾控制活动成效将直接影响缅甸消除疟疾

进程。

从年龄分布上来看，２０１３年 Ｇｈｉｎａｉ等
［２７］对缅甸

东部的勃固省１６４例疟疾病例分析显示，０５岁、６１５

岁、１６２５岁、２６５０岁、＞５０岁人群疟疾患病率分别为

０．６％、６．７％、６．０％、４３．９％、４２．７％。Ｇｅｎｇ等
［１７］对

缅甸北部的克钦邦的６１７５例疟疾病例研究显示，５

岁、６１４岁、１５２４岁、＞２５岁人群疟疾患病率分别为

９．３％、３２．８％、３３．７％、２４．２％。Ｈｕａｎｇ等
［２８］对缅甸

东部的掸邦和缅甸北部的克钦邦３４６名疟疾患者调查

发现，＜５岁、５１７岁、１８４０岁、４１６０岁、＞６０岁人群

患病率分别为１４．９％、５０％、１８．１％、１１．７％、５．３％。

上述结果提示，缅甸各年龄段均有疟疾病例发生，特别

是儿童或青少年感染疟疾比例较高，这可能与儿童和

青少年蚊帐使用率较低有关。

从职业分布来看，Ｇｅｎｇ等
［１７］对缅甸北部的克钦

邦６１７５例疟疾病例研究显示，从事森林职业和学生

发病率高于其他职业人群，分别为１４％（８８９／６１７５）和

４６．５％ （２８７５／６１７５）（犘 ＜０．０１）。２０１３ 年 Ｇｈｉｎａｉ

等［２７］对缅甸东部的勃固省１８４例疟疾病例研究显示，

从事森林职业和非森林职业人群患病率分别为

７８．８％（１４５／１８４）和２１．２％（３９／１８４）（犘＜０．０１）。缅

甸卫生部２０１４年的一项报告也显示，缅甸从事农业和

森林职业人群患疟疾的风险高于其他人群（犘＜０．

０５）
［２９］。上述结果可能与缅甸从事农业或森林职业人

群防蚊知识缺乏，蚊帐使用率较低等因素有关，提示相

关部门应进一步加强该类人群疟疾自我防护宣教工

作［２７］。

从性别分布上来看，２０１３年Ｇｈｉｎａｉ等
［２７］对缅甸

东部的勃固省１８４例疟疾病例分析显示，女性和男性

发病率分别为３２．５％和６７．５％，男性高于女性（犘＜

０．０５）。Ｇｅｎｇ等
［１７］对缅甸北部的克钦邦６１７５例疟疾

病例的研究也显示，女性和男性发病率分别为３７．４％

和６２．６％。Ｈｕａｎｇ等
［２８］对缅甸中部的掸邦和北部的

克钦邦３４６名疟疾患者的研究发现，女性和男性发病

率分别为４１．５％和５８．５％。此外，Ｔｈｗａｙ等
［１５］
２０１６

年对缅甸南部的克伦邦２６６名疟疾患者的研究显示，

女性和男性发病率分别为３８．９％和６１．１％。上述结

果提示，缅甸男性感染疟疾比例高于女性，可能与男性

从事野外活动频繁和缺乏蚊虫叮咬防护知识有关。

２　疟疾媒介

以往疟疾媒介调查发现，缅甸疟疾媒介种类较多，

主要包括大劣按蚊（犃狀狅狆犺犲犾犲狊犱犻狉狌狊）、微小按蚊（犃狀．

犿犻狀犻犿狌狊）、多斑按蚊（犃狀．犿犪犮狌犾犪狋犲狊）、中华按蚊（犃狀．

狊犻狀犲狀狊犻狊）、乌头按蚊（犃狀．犪犮狅狀犻狋狌狊）和库态按蚊（犃狀．

犮狌犾犻犮犻犳犪犮犻犲狊），其中大劣按蚊和微小按蚊属于主要媒

介［３０］。

从媒介地理分布来看，大劣按蚊主要分布于缅甸

东部的森林地区，微小按蚊全国性分布，但在丘陵地区

密度较高［３０３１］。Ｙｕ等
［３２］在缅甸北部的克钦邦的研究

显示，微小按蚊占７８．８３％（３８１０／４８３３），多斑按蚊占

５．５５％（２６８／４８３３），库态按蚊占４．０３％（１９５／４８３３）。

２０１３年 Ｋｗａｎｓｏｍｂｏｏｎ等
［３３］在泰缅边境缅甸地区的

研究显示，微小按蚊占４３．５％（１８７３／４３０１），大劣按蚊

占０．７％（３１／４３０１），多斑按蚊占１８．６％（７５４／４３０１）。

２０１３２０１５年Ｃｈａｕｍｅａｕ等
［３１］在缅甸东部的克伦邦的

研究显示，微小按蚊占５３．１４％（４６１９／８６９２），多斑按

蚊占１１．２３％（９７６／８６９２），大劣按蚊占２．５２％（２１９／

８６９２），库态按蚊占１．１０％（９６／８６９２）。

从媒介重要生态学习性上来看，Ｏｏｌ等
［３０３１］的研

究显示，大劣按蚊主要栖息于森林地区潮湿的木桩上，

１０月是其繁殖高峰期，叮咬高峰多为１８：００２０：００，与

缅甸相邻的泰国和老挝大劣按蚊叮咬高峰主要出现在

０：０００２：００有所不同
［３４３５］；但与相邻的中国云南边境
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地区大劣按蚊叮咬高峰出现在黄昏结果相似［３６］。微

小按蚊主要栖息于丘陵地区的溪流附近的浅滩、岩石

和沙池，５６月是其种群密度高峰，夜间叮咬高峰为

２１：００２３：００和０１：０００３：００
［３１，３７］。与云南省微小按

蚊月种群密度高峰９月，叮咬高峰仅出现在００：０００１：

００和老挝月种群密度高峰８月，叮咬高峰仅为２１：００

２３：００有所不同
［３８４１］。

在疟疾媒介带虫率方面，Ｙｕ等
［３２］在缅甸北部的

克钦邦采用巢式ＰＣＲ检测微小按蚊发现，其携带子孢

子率为０．７％（１／１５０）。２０１３年 Ｋｗａｎｓｏｍｂｏｏｎ等
［３３］

在泰缅边境地区采用显微镜检测唾液腺发现，该地媒

介按蚊总携带疟原虫子孢子率为０．１％（２３／２３２３），其

中微小按蚊携带子孢子率为１．４％（２３／１６４１），但多斑

按蚊和大劣按蚊中均未发现疟原虫子孢子。２０１３

２０１４年Ｐｈｕｂｅｔｈ等
［４２］在泰缅边境地区采用ＰＣＲ方法

检测媒介按蚊发现，该地区媒介按蚊总携带疟原虫子

孢子率为０．３％（１２３／４７９１４），其中微小按蚊、大劣按

蚊和多斑按蚊携带子孢子率分别为０．２９％（１０４／

３５１７７）、０．４６％（５／１０７１）、０．１７％（１２／７２５１）。２０１３

２０１５年 Ｃｈａｕｍｅａｕ等
［４３］在缅甸东部的克伦邦采用

ｑＰＣＲ方法检测媒介按蚊发现，微小按蚊、大劣按蚊和

多斑按蚊等媒介按蚊总携带疟原虫子孢子率为０．２％

（１０７／５６８７２）。与中国云南媒介按蚊总携带子孢子率

为０．２％（１１／５１５４），其中微小按蚊、多斑按蚊和中华

按蚊携带子孢子率分别为０．２％（４／２１８０）、０．３％（３／

８３３）、０．２％（４／１８７８）相似
［４４］。上述研究结果显示，缅

甸疟疾媒介种类复杂，其中大劣按蚊和微小按蚊仍然

属于疟疾主要媒介种类。

３　疟原虫虫种

以往研究揭示，缅甸疟原虫主要有 ４ 种，即

（犘犾犪狊犿狅犱犻狌犿犳犪犾犮犻狆犪狉狌犿）、（犘犾犪狊犿狅犱犻狌犿狏犻狏犪狓）、

三日疟原虫（犘犾犪狊犿狅犱犻狌犿犿犪犾犪狉犻犪犲犔犪狏犲狉犪狀）和卵形

疟原虫（（犘犾犪狊犿狅犱犻狌犿狅狏犪犾犲犛狋犲狆犺犲狀狊），且恶性疟和

间日疟属于缅甸常见疟原虫种类［４５］。据 ＷＨＯ报道，

２００５、２０１４、２０１５、２０１８、２０１９和２０２０年缅甸恶性疟比

例分别为８０％、７４％、７５％、７３％、４１％、２６％，缅甸间

日疟 比 例 分 别 为 ２０％、２６％、２５％、２７％、５９％、

７４％
［８，４６５１］。上述结果提示，随着缅甸间日疟感染比

例上升，应加强对间日疟的监测工作［８］。

４　蚊帐使用

２０１４年Ｌｉｎｎ等
［５２］对缅甸６３２８居民的调查显

示，该地区蚊帐使用率为３６％４５％。２０１５２０１６年

Ｍｉｎ等
［５３］对缅甸４５９７例５岁以下儿童调查发现，其

蚊帐使用率仅为１９．５％。２０１４年 Ａｕｎｇ等
［５４］对缅甸

东部地区的研究发现，蚊帐使用率也仅为１１．１６％。

２０１６年 Ｍａｕｎｇ等
［５５］对缅甸北部的克钦邦、中部的勃

固省和南部的克伦邦、孟邦、德林达依省３２３０居民的

调查显示，蚊帐使用率为５２．１％。以上数据提示，缅

甸蚊帐使用率仍然较低，可能与蚊帐内闷热、杀虫剂蚊

帐诱发一些人群的过敏反应等因素有关［５６］。

５　杀虫剂对按蚊抗性

２０１４２０１５年Ｃｈａｕｍｅａｕ等
［５７］在泰缅边境地区的

研究显示，疟疾媒介对拟除虫菊酯普遍产生了抗药性，

总致死率仅为８０％（２１２７／２６４７），其中微小按蚊致死

率为９２％（３３９／３７０），多斑按蚊致死率为８５％（２３９／

２８０）。２０１６年Ｃｈａｕｍｅａｕ等
［３１］在缅甸克伦邦的监测

显示，疟疾媒介按蚊对拟除虫菊酯普遍产生了抗药性，

６０分钟总击倒率为８６％（３８１／４４１），其中微小按蚊击

倒率为７５／８８（８５％），大劣按蚊击倒率为１／１（１００％），

多斑按蚊击倒率为 ８９／１０２（８７％）。２０１４２０１５ 年

Ｃｈａｕｍｅａｕ等
［５７］在泰缅边境地区的研究显示，疟疾媒

介按蚊普遍对ＤＤＴ产生了抗药性，总致死率为６９％

（９０２／１３０２），但微小按蚊和多斑按蚊仍然敏感，致死率

分别为１００％（２９５／２９５）和９９％（２３６／２３９）。与中国云

南中华按蚊和微小按蚊对拟除虫菊酯产生抗药性，普

遍致死率＜７０％，微小按蚊对 ＤＤＴ敏感，致死率为

１００％的监测结果相似
［５８］。提示，缅甸主要疟疾媒介

对除虫菊酯类杀虫剂产生了抗性，但对ＤＤＴ杀虫剂

仍然敏感，建议今后应进一步加强按蚊对杀虫剂敏感

性的监测。

６　疟原虫抗药性

２００２年以来，缅甸恶性疟治疗方案主要采用青蒿

琥酯／甲氟喹（ａｒｔｅｓｕｎａｔｅ／ｍｅｆｌｏｑｕｉｎｅ，ＡＳ／ＭＱ）、蒿甲

醚／苯芴醇（ａｒｔｅｍｅｔｈｅｒ／ｌｕｍｅｆａｎｔｒｉｎｅ，ＡＴＭ／ＬＦ）和双

青 蒿 素／哌 喹 （ａｒｔｅｍｅｔｈｅｒ／ｌｕｍｅｆａｎｔｒｉｎｅ，ＤＨＡ／

ＰＰＱ）
［５９］。１９９９２０１１年Ｃａｒｒａｒａ等

［５９］在泰缅边境的

缅甸中南部的研究显示，该地区青蒿素治疗恶性疟，３

天疟原虫清除率为 ７２％ （２１／２９）。２０１３ 年 Ｋｙａｗ

等［６０］首次报道缅甸南部德林达依省出现青蒿素抗药

性，治愈率为７３．１％（３８／５２）。２００９２０１３年 Ｎｙｕｎｔ

等［６１］在缅甸东部的克伦邦的研究显示，青蒿素类药物

治疗恶性疟的治愈率为７９．３％（６５／８２）。结果提示，

上述缅甸边境地区可能出现了恶性疟对青蒿素类药物

的耐药性，但与中缅边境地区的云南省恶性疟对青蒿

素类药物仍然较敏感，治愈率为９９．２％（２４１／２４３）的

监测结果不同［６２］。

对于间日疟抗疟药方面，Ｓｍｉｔｈｕｉｓ等
［６３］在１９７０

年首次报道缅甸出现了间日疟对氯喹的抗药性。２００１

年 Ｗｏｎｇｓｒｉｃｈａｎａｌａｉ等
［６４］在缅甸南部德林达依省的研

究也显示，氯喹治疗间日疟，３ｄ清除率仅为５７％。

２００９２０１２年 Ｎｙｕｎｔ等
［６５］在南部德林达依省的研究

显示，氯喹治疗间日疟的治愈率为７０％（４２／６０）。此
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外，２００４年Ｓｍｉｔｈｕｉｓ等
［６６］在缅甸北部的克钦邦的研

究显示，氯喹治疗间日疟的治愈率为４６％（３４／７６）。

上述结果提示，缅甸上述地区的间日疟可能对氯喹产

生了耐药性，而与中缅边境云南省的间日疟对氯喹治

疗仍然敏感，治愈率为１００％（５９４／５９４）的监测结果不

同［６７］。

上述结果提示，缅甸南部或北部地区可能出现了

恶性疟对青蒿素，间日疟对氯喹类药物的耐药性，建议

相关部门进一步开展这些地区疟原虫对抗疟药物的监

测，为缅甸消除疟疾药物使用策略提供依据。

７　展望

缅甸作为湄公河次区域疟疾发病率最高的国家，

疟疾疫情形势严峻，尤其与泰国、印度和中国接壤的边

境地区较为严重，主要与这些地区居民蚊帐使用率较

低，以及这些地区媒介对常用杀虫剂产生了抗药性及

其疟原虫在临床治疗药物中治疗效果降低等问题有

关，建议缅甸相关部门进一步开展相关研究或监测，制

定出有效的消除疟疾策略与措施。
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