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摘 要:登革热是由登革病毒感染引起的人兽共患自然疫源性疾病,主要由伊蚊叮咬传播,流行于热带和亚热带地区。

目前登革热在全球快速蔓延,中国登革热疫情依然是由输入病例引起的本土传播,其发病率呈快速上升趋势,流行范围也在

逐步扩大,严重危害人民群众的健康,但目前尚无有效的抗病毒药物和理想疫苗用于治疗和预防。中华医学会热带病与寄生

虫学分会、中华预防医学会媒介生物学及控制分会和中国疫苗行业协会基础研究专业委员会的专家学者,在梳理全球和中国

登革热的疾病负担、传统媒介生物控制以及新型防控手段最新进展的基础上,形成了本共识,旨在为相关部门更好地制定登

革热防控政策提供科学依据。

关键词:登革热;登革病毒;疾病负担;防控;共识

中图分类号:R373.3   文献标识码:A   文章编号:1002-2694(2024)06-0489-09

Expertconsensusonthediseaseburdenandstrategiesof
denguepreventionandcontrolinChina

(ChineseSocietyofTropicalDiseaseandParasitology,SocietyforVectorBiologyandControlofthe
ChinesePreventiveMedicineAssociation,BasicResearchCommittee,ChinaAssociationforVaccines)

Abstract:Denguefever(DF)isanaturalzoonoticdiseasecausedbydenguevirusinfectionwhichismainlytransmittedby
thebiteofAedesmosquitoandisendemicintropicalandsubtropicalregions.Atpresent,DFisspreadingrapidlyworldwide.
AlthoughlocaltransmissioncausedbyimportedcasesisstillthemainfeatureofdengueepidemicinChina,itsincidenceisrap-
idlyincreasing,andthescopeofimpactisgraduallyexpanding,seriouslyendangeringthehealthofpeople.However,nospe-
cificantiviraldrugsoridealvaccinesarecurrentlyavailable.TheexpertsandscholarsfromtheChineseSocietyofTropicalDis-
easeandParasitology,theSocietyforVectorBiologyandControloftheChinesePreventiveMedicineAssociationandtheBasic
ResearchCommittee,ChinaAssociationforVaccinesformedthisconsensusonthebasisofcombingthelatestadvancesinthe
diseaseburdenofglobeandChina,traditionalvectorcontrolandnewpreventionandcontrolmethods,aimingtoprovideasci-
entificbasisforrelevantdepartmentstobetterformulatedenguepreventionandcontrolpolicies.
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前言

登革热是由登革病毒(denguevirus,DENV)通
过埃及伊蚊或白纹伊蚊叮咬传播而引起的急性传染

病,主要在热带和亚热带地区流行。近年来登革热

在全球加快扩散,2010年成为全球增长速率最快的

疾病 之 一,2019 年 又 被 世 界 卫 生 组 织 (World
HealthOrganization,WHO)列为全球十大健康威

984



胁之一[1]。登革热是一种全身性疾病,临床表现复

杂多样,多数患者为自限性发热疾病,仅少数患者可

发展为危及生命的重症登革热(severedengue)。

DENV属于黄病毒科(Flaviviridae)正黄病毒

属(Orthoflavivirus)的单股正链 RNA病毒,依抗

原性不同分为四种血清型(DENV1-DENV4),彼此

间存在交叉免疫,可能是交叉保护,或者是抗体依赖

的感 染 增 强 反 应 (Antibody-dependentenhance-
ment,ADE),后者既是引起重症登革热的原因之

一,也是登革疫苗研究的瓶颈。
防蚊灭蚊是控制登革热流行的重要措施,疫苗

是防控传染病的有效手段。近年来,登革疫苗的研

发取 得 了 显 著 进 展,已 有 两 款 四 价 减 毒 活 疫 苗

(Dengvaxia,CYD-TDV 和 Qdenga,TAK-003)获
批上市;另外一款四价减毒活疫苗(TV003/TV005)
处于临床III期研究阶段。中国目前尚无上市的登

革疫苗,亦无特异性抗病毒药物,临床治疗以对症和

支持疗法为主。
目前登革热在全球快速蔓延,中国登革热疫情

仍是由输入病例引发的本土传播,其流行范围逐步

扩大 、流行季节也在延长,暴发流行规模和频率呈

快速上升趋势。为更好地保护人民群众的健康,中
国登革热专家学者在梳理全球和国内登革热的疾病

负担、传统媒介生物控制以及新型防控手段最新进

展的基础上,形成了本共识,旨在为相关部门更好地

制定登革热防控政策提供科学依据。

一、登革热疾病负担

(一)登革热流行病学负担

1.全球登革热流行病学负担

17—20世纪,法属西印度群岛、巴拿马、埃及、
美国南部、希腊等国相继有登革热暴发的记载,发病

人数曾达到每年百万以上[2]。第二次世界大战(二
战)期间,战争环境使埃及伊蚊密度上升,分布范围

扩大,尤其是太平洋和亚洲战场登革热流行严重,日
本本土的登革热病例也曾达到百万[2]。二战后,

DENV主要流行于东南亚地区、西太平洋地区、美
洲和非洲[3]。

过去二十年中,全球登革热发病率显著上升,流
行范围扩大到以前从未发生过登革热疫情的地

区[4],对公共卫生构成巨大挑战。2000-2019年,

WHO报告的全球登革热病例激增了10倍。据估

算,全球每年有3.9亿人感染 DENV,其中约有

9600万人出现临床症状,包括200万重症病例和2
万死亡病例[5]。全球约一半的人口处于登革热风险

中,流行区域超过100个国家,其中亚洲占全球疾病

负担的70%[6]。2019年全球经历了严峻的登革热

疫情,共报告病例约520万,其中美洲约为310万,
亚洲的菲律宾、越南、马来西亚和孟加拉国分别报告

了约43.8万、32.1万、13万和10.1万例[7-8];内陆国

家阿富汗首次报道了登革热的传播[9]。2020-2022
年,受新冠疫情的影响,全球登革热报告病例数有所

下降,但也导致了对某些DENV血清型缺乏免疫力

人群的积累[4,10]。

2023年,全球范围内再次出现登革热病例的激

增,80多个国家/地区共报告了650余万例登革热

病例和7300余例死亡病例:其中,美洲区报告的登

革热疑似病例数超400万,西太平洋区报告了超50
万登革热病例及750例死亡病例,东南亚国家孟加

拉国和泰国报告的病例数均创历史新高[4,6]。2024
年,登革热疫情依然来势汹汹,巴西发生了史上同期

最严重的登革热疫情,截至6月6日,巴西已报告了

超560万例登革热疑似病例和3542例死亡病例,
报告病例数约为2023年同期的4倍[11]。另据印度

尼西亚卫生部发布的数据,截至4月23日,印度尼

西亚已确诊登革热病例超过6.2万例,死亡病例475
例,约为2023年同期的3倍[12]。

关于DENV感染人群分布特点的分析报道较

少。一项研究对1990-2015年间全球的登革热人

群分布特点进行了系统性评价和荟萃分析,该研究

共纳入了29万余例登革热病例,感染者的平均年龄

为30.1岁,54.5%为 男 性。全 球 发 病 人 群 中,

23.2%为重症,62.0%为二次感染,1.3%发生死

亡[13]。另一项研究统计了1990-2019年间主要流

行地区的疾病负担数据,发现在大洋洲、东南亚和南

亚地区,14岁以下儿童和70岁以上老人的发病风

险最高,小于5岁年龄组的儿童则具有最高的伤残

调整 生 命 年(Disability-adjustedlifeyears,DA-
LY)[14]。

2.中国登革热流行病学负担

据记载,中国登革热首次于1873年在厦门出现

流行,1917年第一次世界大战期间登革热再次波及

中国[2]。二战期间,至少在中国台湾、福建、广东、浙
江、上海、江西、湖北等地出现过登革热流行[2]。20
世纪20-40年代,珠江三角洲地带有过登革热的严

重流行,上海、江西及浙江等省份均有登革热流行的

记载,估计发病人数达百万以上[2]。
中国登革热病例主要发生在南方,广东、云南、

广西、海南、福建、浙江等省份是登革热本土病例报

告的主要地区,据估计,有1.68亿人生活在高风险
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地区[15]。1990-2013年,中国登革热疫情呈间歇

性流行,大约每4~7年出现一次流行高峰,由输入

性病例引起本土传播。自2013年以来,发生登革热

本土病例的省份不断增多,每年报告病例超过2000
例。2014年、2019 年 和 2023 年 均 出 现 流 行 高

峰[16-17]。特别是2019年,全国共计13个省(自治

区、直辖市)出现登革热本土病例,达到了新中国成

立以来登革热本土病例发生省份数的最高水平[15]。
此外,疫情的流行区域具有向北扩散的趋势,例如

2013年河南省、2017年/2019年山东省均发生了由

输入 病 例 引 起 的 本 土 登 革 热 流 行[18-19]。2020-
2022年新型冠状病毒大流行期间,中国输入性病例

和本土病例均大幅下降[20]。新冠疫情结束后,随着

贸易往来和差旅活动的逐渐恢复,输入性病例数量

激增,进而引起了本土病例传播。2023年中国大陆

共报告19538例登革热病例,其中云南和广东分别

报告了13485例和4191例,海南、浙江、湖南、福
建、四川、重庆等省市亦有病例报告,其中重庆报告

死亡病例1例[17,21]。
广东省属于东亚季风区,为亚热带和热带气候,

是中国登革热的高流行地区之一,其特征是输入病

例引起的本土暴发流行,近十年来的输入性病例主

要来自东南亚国家,如泰国、马来西亚、印度尼西

亚[22]。1978年,广东省佛山市首次记载了经实验

室证实的登革热疫情,感染病例超过2万[16]。自此

广东省先后报告了7次万人以上的登革热疫情[23],
其中2014年疫情以广州市为主要流行地,报告发病

人数超过4.5万例[24]。2019年和2023年广东省分

别报告了4497例和4191例[25]。
云南省处于热带地区的北部边缘,以亚热带和

热带季风气候为主,且与登革热疫情严重的越南、老
挝、缅甸接壤,故极易出现输入性病例[26]。2008
年,5个边境县(市)共报告本土感染病例12例,为
云南省首次报告本土病例;2013-2020年,云南省

15个州(市)的106个县(区)累计报告登革热病例

14031例,其中本土病例占82%[27]。新冠疫情结束

后,2023 年 再 次 出 现 流 行 高 峰,总 计 报 告 13
485例[17]。

台湾省雨量丰沛,属于热带和亚热带季风气候,
也是登革热高流行地区之一。1915年和1942年记

录的两起大规模登革热疫情,分别导致全岛170万

例和500万例感染者;上世纪八十年代,出现多次不

同规模的疫情[28];2015年报道了4.3万例本土病例

和200余例死亡病例[29]。2023年,台湾省再次发生

较大规模登革热疫情,共报告了26703病例;截至

2024年4月17日,台湾省已报告了206例病例,超
过了2019-2023年同期报告病例[30]。

就感染人群的分布特征而言,中国登革热发病

以成人为主,其中25~29岁人群发病数最高,儿童

发病相对较少。男女发病比例相近,重症病例则以

老年人为主[31]。
(二)登革热经济负担

1.全球登革热经济负担

登革热的流行不仅造成了严重的流行病学负

担,同时也带来了沉重的经济负担。在全球范围内,
登革热流行的国家政府每年都因DENV暴发而承

担巨额支出。登革热的经济负担主要包括与疾病诊

断、治疗和预防相关的直接或间接成本[32]。据估

计,2000-2007年美洲登革热疾病的估计费用(住
院及流动病例的直接非医疗负担、医疗负担和间接

负担)每年约为21亿美元;2008-2012年菲律宾政

府每年产生的、与登革热相关的直接费用为3.45亿

美元[33-34]。另有研究统计,在2013年登革热流行期

间,141个登革热疫情严重的国家和地区共报告

5840万例有症状的 DENV 感染病例,其中包括

13586例死亡病例。这些病例中,18%患者入院,

48%接受门诊治疗,34%未采取医疗干预。其中每

例住院患者平均花费70.10美元,每例门诊病例花

费51.16美元,儿童死亡病例花费84730美元,成人

死亡病例花费75820美元,医疗行业以外的花费平

均每例12.94美元。当年全球登革热医疗的年度总

成本为89亿美元[35]。

2.中国登革热经济负担

中国有关登革热的经济负担研究不足,缺乏全

国范围的评估。仅有针对广东、浙江等流行区域的

分析报道,相关数据在一定程度上揭示了登革热流

行给中国带来的经济负担。一项研究从家庭角度和

社会角度对中国登革热的经济负担进行了估算,结
果显示,2019年全国登革热患者的直接疾病负担

(直接医疗和直接非医疗费用)、间接疾病负担(误
工)和总经济负担(不同层级病例数×不同经济层级

病例的例均经济负担)分别约为3693万元、1058
万元和4681万元。其中,住院病例的直接经济负

担平均为1957元/例,间接经济负担平均为504
元/例;门诊病例的直接经济负担平均为569元/例,
间接 经 济 负 担 平 均 为 144 元/例[36]。无 病 例 县

(区)、输入性病例县(区)、本土病例县(区)登革热防

控费用分别为20万元、73万元和693万元。据调

查,2019年全国30个县登革热防控总投入约为32
亿元,约占全国总GDP的0.04‰[37]。另一项研究

1946期 登革热疾病负担及预防控制策略中国专家共识



估算2019年广州市登革热社会经济负担约为16.57
亿元,占广州市地方生产总值的0.07%[38]。
(三)登革病毒血清型分布特征

1.全球登革病毒血清型分布特点

DENV血清型的分布因时间和地域有所不同。

1944年美国学者把从夏威夷分离到的毒株定为

DENV1(夏威夷株),从印度和新几内亚分离到的毒

株定为DENV2(新几内亚株)。1956年研究人员又

在菲律宾首都马尼拉发现了DENV3(H87毒株)和

DENV4(H241毒株)[2]。上世纪70年代以前,大多

数登革热流行区域以单一血清型的流行为主,其中

DENV1和DENV2较为常见[39]。自80年代开始,
四种血清型的流行范围均逐渐扩大,两种及以上血

清型 混 合 流 行 的 地 区 日 益 增 多。2023年 以 来,

DENV3和DENV4更加频繁地被检测到[4]。
东南亚是4种血清型混合流行最严重的地区,

也是重症登革热最早发现的地区[40-41]。近年的流

行病学资料显示,在东南亚和南亚,如泰国、越南、印
度 等 疫 情 高 发 地 区 以 DENV1 和 DENV2 为

主[42-44];在孟加拉国流行的主要血清型为DENV2
和DENV3[45];新加坡仅在2023年内已相继检出4
种血清型的流行[46]。值得一提的是,尽管历史上相

对于其它3种血清型,DENV4较少被检出,但在

2023年新加坡登革热疫情中,DENV4的检出比例

有所增加,全年的占比在3.2%~15%之间;此外,在
印度、马 来 西 亚 等 地 区 也 有 过 DENV4 检 出 的

报道[47-48]。

2.中国登革病毒血清型的分布特点

4种血清型DENV的流行在中国均有报道[23],
近二十年来逐渐形成以DENV1为主要流行血清

型,兼有 DENV2、DENV3和 DENV4混合流行的

趋势[49]。就疫情频发的广东省而言,1978年佛山

暴发了由DENV4引起的登革热流行;1980年出现

DENV3大流行(含海南数据),1986年发生DENV2
流行[2]。除 以 上 提 及 年 份 和 地 市 外,1978年 至

2017年间,广东省均以 DENV1为主要流行血清

型,DENV2自2010年后呈增加趋势,DENV3偶见

于局 部 暴 发,DENV4在 输 入 性 病 例 中 检 出[22]。

2023年,广东省本土病例中主要流 行 血 清 型 为

DENV1和 DENV2,其中 DENV2的占比超过了

DENV1。
分析云南省2009-2014年登革热流行特征发

现,4种血清型在云南均有检出,其中西双版纳州景

洪市以DENV3为主,德宏州瑞丽市以DENV1为

主[50]。2019年,在西双版纳州的登革热疫情中,至

少检测到DENV1、DENV2和DENV3的3种血清

型 共 流 行[51];2023 年 景 洪 市 检 出 了 DENV1、

DENV2,其中DENV1为优势血清型。流行血清型

的复杂性可能与边境地区多源输入有关。

二、中国面临的登革热风险

1.境外输入病例持续增加

境外输入病例是国内疫情的主要源头。过去

20年间,中国境外输入病例已从年均几十例增加到

上千例,2019年高达5805例[15]。分析境外输入病

例增加的原因,一是登革热在全球的快速蔓延;二是

中国与东南亚、拉丁美洲等登革热流行国家或地区

交流(商贸往来和旅游人员等)的增加;三是潜伏期

和亚临床登革热病例难以通过海关检疫发现。这些

因素均将持续存在,因此中国将长期面临境外输入

病例不断增加的压力。

2.传播媒介分布范围不断扩大

DENV主要通过埃及伊蚊和白纹伊蚊叮咬传

播。传播能力最强的埃及伊蚊是东南亚国家的主要

媒介,埃及伊蚊在中国主要分布在云南省边境地区、
广东省雷州半岛、海南省和台湾省。白纹伊蚊在中

国分 布 广 泛,是 中 国 登 革 热 疫 情 传 播 的 主 要 媒

介[52]。白纹伊蚊过去主要分布在中国北纬30°以南

地区,近年来随着气候变暖和蚊虫适应能力的增强,
已向北扩散至北纬42°区域[53]。白纹伊蚊的扩散为

登革热从中国东南沿海向北方内陆地区蔓延创造了

条件。
此外,近年来城市人口密度不断增加、部分城市

居民区配套设施建设滞后,环境卫生条件有限和蚊

虫控制不及时,以及居民户内外水培植物种植的增

多,这些因素增加了白纹伊蚊等蚊媒的孳生。

3.人群普遍易感

人群对DENV普遍易感,但感染后多数不表现

临床症状[6]。DENV有4种血清型,感染任一血清

型均可在人体诱导针对同型病毒的持久免疫,但对

于异种血清型则免疫力短暂,连续感染不同血清型

会使重症登革热的发生风险增加[4]。此外,中国大

部分地区人群尚未暴露于DENV,即使在疫情比较

严重的广州,当地仅有约10% 的健康人群血清登革

IgG呈阳性[54]。云南省DENV的流行病学调查发

现,2017年和2018年的DENV抗体阳性率分别为

18.1%和25.0%,不同地区略有差别[55]。
综上,中国面临登革热输入引发本土暴发流行

的风险,并有向北方扩散的趋势,未来可能造成更大

的疾病负担,登革热防控面临巨大挑战。
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三、登革热预防控制策略

(一)中国登革热防治现状

登革热缺乏特异性抗病毒药物,在中国暂时没

有疫苗上市。目前中国登革热防治的总体目标是及

时发现和控制输入病例、防止本土传播,预防控制登

革热续发病例,避免出现较大规模暴发或流行。为

此,中国采取加强监测,及时发现输入或早期病例,
疫情快速调查处置,病例实施防蚊隔离管理,疫点蚊

媒杀灭的监测围堵策略;同时实施风险评估、宣传教

育,因地制宜地实施病媒生物可持续控制策略;加强

部门合作,动员社会参与,确保措施有效落实。

1.对高风险人群进行主动监测,早期发现并控制疫

情,防止扩散

  中国的登革热疫情系输入性病例导致的本土流

行,因此必须加强口岸卫生检疫,开展高危人群监

测,对输入疫情的暴发流行进行及时研判。1989年

登革热成为中国乙类传染病,2004年后通过“中国

疾病预防控制传染病监测信息系统”进行病例报告。
登革 热 主 要 依 据 国 家 行 业 标 准《登 革 热 诊 断》
(WS216-2018)和《登革热病例监测指南》,根据患者

的流行病学史、临床表现及实验室检查结果,对疑似

病例、临床诊断病例和确诊病例的分类进行综合判

断,对诊断的登革热病例进行网络直报,疑似病例可

进行NS1抗原胶体金快速检测,各级疾控对散发、
暴发疫情等早期病例进行实验室核实诊断,并对其

中部分NS1阳性病例进行DENV分型检测。
监测的目的是早期发现登革热疫情,及时采取

控制措施,防止疫情扩散;其次是了解登革热疾病负

担和流行特征。暴发时应通过“突发公共卫生事件

信息报告管理系统”进行报告。在疫情不同阶段,及
时采取各项防控行动,把疫情危害控制在最小范围。
同时开展风险沟通,加强部门配合,争取群众参与。

2.对患者进行及时治疗,规范病例救治管理

多数登革热患者表现为普通登革热,但少数患

者可发展为重症登革热,重症登革热的病死率较高,
并且目前尚无特异性治疗药物。早期识别重症登革

热病例的预警指征、并尽早处置是取得良好临床结

局的关键。为此需要实施及时、适当的临床管理,病
例要防蚊隔离,进行早期临床和实验室诊断、支持性

护理和治疗(如对症支持治疗、一般性处理和预防性

治疗等措施);对医护工作者进行登革热临床管理培

训,提高对登革热的诊疗水平和防控能力;初级和二

级医疗机构能够做出良好的分诊、转诊和管理决定。
为实现尽早诊断,还需要开发高灵敏性和特异性、低
成本的快速诊断工具[19,56]。

3.对蚊虫媒介进行监测与控制

切断传播途径,控制媒介伊蚊是登革热防控工

作的核心举措。传统的蚊媒防控策略主要包括开展

季节性、连续性的蚊虫种群密度监测。依据《全国病

媒生物监测方案》、《全国病媒生物监测实施方案》,
设置国家监测点,并在各省设置常规监测点,常规开

展病媒生物(包括伊蚊)的生态学调查及抗药性监

测;通过诱蚊灯法、双层叠帐法,布雷图指数法等多

种方法每半月/月对伊蚊成蚊和幼虫进行监测;各级

疾控中心对监测数据进行分析,开展病媒生物及传

播疾病的风险评估,提出工作建议,报卫生行政部门

并向社会发布。依据《媒介伊蚊监测指南》和《登革

热疫情分级防控技术指导方案》,开展伊蚊常规和应

急监测,实现伊蚊监测结果及时逐级报送,大力开展

灭蚊、环境清理、清除孳生地工作,动态评价灭蚊效

果。其它措施还包括可在疫区常态化喷洒化学杀虫

剂;使用物理屏障(蚊帐、纱窗)避免蚊虫叮咬;进行

健康宣讲、发动群众开展爱国卫生运动等多种手段。
虽然传统蚊媒防控策略是登革热防控的关键措

施,但存在成本较高、维持时间短和污染环境等问

题,因此开发绿色环保、可持续的蚊媒防控新技术已

成为当务之急。目前已有多种新型蚊媒防控策略处

于不同的研究阶段。例如,使用环境友好型的广谱

昆虫生长调节剂吡丙醚[57-58],释放拥有沃尔巴克体

的雄蚊从而实现高水平的蚊虫种群抑制[59-60],基于

CRISPR-Cas9基因组编辑技术制造出对虫媒病毒

不易感的蚊媒种群[61]等。最近,中国学者发现伊蚊

肠 道 中 定 植 的 一 种 Rosenbergiella 属 的 细 菌

(Rosenbergiella_YN46)可以有效阻抑疫区蚊虫携

带传播病毒的能力[62],为防控登革热等重要蚊媒病

毒传染病提供了全新的思路。

4.社会综合防控

登革热防控是以蚊媒控制为核心的社区综合治

理工程。需要加强联防联控,建立由地方政府牵头,
各部门密切合作,实施社区网格化管理,全社会参与

的工作机制,确保防蚊灭蚊措施的有效落实。
总之,在安全有效的登革疫苗及抗病毒药物获

批上市之前,各级疾控部门建立完善的病例与蚊媒

监测网络平台,及时分析监测数据,动态掌握登革热

的时空分布和流行趋势,开展风险评估及疫情预警。
根据防控效果提出防控措施建议,实施传统与创新

相结合的、以蚊媒阻断为目标的综合防控措施,仍然

是当前防止登革热暴发流行的主要策略。
(二)登革疫苗

疫苗接种是预防登革热的有效策略。理想的登
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革疫苗应满足以下条件:(1)适用于不同年龄的人

群,无论之前是否感染过任一型别的DENV;(2)可

同时抵御4种血清型DENV引起的疾病;(3)预防

登革热的所有相关临床症状,而不仅仅是重症登革

热;(4)具有持久的保护作用;(5)阻断病毒在人-蚊

之间的传播[63]。目前全球已经有两款四价登革减

毒活疫苗上市,即赛诺菲的 Dengvaxia和武田的

Qdenga,两者构建策略不同,适用人群也有所差异;
另有一款疫苗TV003/TV005目前处于III临床研

究中。

1.Dengvaxia(CYD-TDV)

Dengvaxia是由赛诺菲(Sanofi)研发的全球首

个登革疫苗。该疫苗以黄热疫苗YF17D 的cDNA
为骨架,分别嵌合四型DENV的前膜蛋白(prM)和
包膜 蛋 白(E)基 因 而 组 成 的 四 价 减 毒 活 疫 苗。

Dengvaxia于2015年12月首先在墨西哥获批上

市,目前已在二十个登革流行国家/地区获得许可。
根据 WHO的建议,Dengvaxia仅限用于9~45岁

且曾感染过DENV的人群[64];美国食品药品监督

管理局批准Dengvaxia用于居住在登革热流行地区

且既往有实验室确诊 DENV 感染史的9~16岁儿

童和青少年[65]。

2.Qdenga(TAK003)

Qdenga由武田制药(Takeda)研发,该疫苗是

以减毒DENV2的cDNA 为骨架,并嵌合其他三型

DENV 的 prM 和 E 基 因 构 建 的 四 价 减 毒 活 疫

苗[66]。研究表明TAK-003可在人群中诱导针对四

种血清型DENV的免疫反应。III期临床研究显示

TAK-003接种后4.5年仍显示出保护作用,疫苗对

病毒学确诊登革热的累计效力为61.2%[67]。

2022年8月和12月,TAK003相继在印度尼

西亚(9~45岁人群)和欧盟(4岁以上人群)获得批

准上市。2023年9月,WHO免疫战略咨询专家组

建议在疾病高负担地区(人群血清阳性阈值≥60%)
将TAK003纳入6~16岁人群的常规免疫接种,且
无需进行接种前筛查[68]。

3.TV003/TV005
TV003/TV005由美国国立卫生研究院过敏与

传染病研究所(NationalInstituteofAllergyand
InfectiousDiseases,NIAID)研发,其构建策略为从

野毒株基因组的3'非翻译区(3'UTR)删除30或31
个 核 苷 酸 从 而 获 得 减 毒 株 (rDENVΔ30)[69]。

NIAID开发了5种单剂四价剂型,其中 TV003和

TV005因具有最佳的免疫原性和安全性从而成为

最有希望的候选疫苗。

巴西的Butantan于2009年获得 TV003授权

(即Butantan-DV),于2016年在巴西启动了III期

临床研究,初步数据显示,接种后2年疫苗的总体保

护效力为79.6%[70]。

四、专家共识

登革热是全球范围内病例数增长最快的传染病

之一,也是中国广东、云南等东南沿海和西南省份的

重要传染病之一。由于登革热在全球的发病率逐年

增加,流行范围不断扩大,疫区多种DENV血清型

的共流行以及输入性病例(包括境外及省外)引起的

本土暴发给登革热的预防和控制带来巨大的挑战,
未来可能造成更为严重的经济负担。结合目前的流

行现状和防控手段,经专家讨论达成以下共识。

1.加强疫情监测,及时预警疫情发生。目前,中
国登革热疫情特点依然是由输入病例引起的本土传

播。依据登革热流行态势,应进一步加强对我国登

革热传统高发疫区的病例监测,尤其是及时发现输

入或早期本土病例,及早启动区域应急预案,有效围

堵疫情扩散。同时密切关注与我国相邻东南亚国家

的疫情情况,加强口岸的疫情监测,防范病例输入。

2.加强蚊媒监测与控制。登革热是一种由伊蚊

传播的自然疫源性疾病,依托国家现有的媒介监测

网络,开展白纹伊蚊与埃及伊蚊的密度与地理分布

监测,同时检测当地伊蚊中DENV的携带情况,为
登革热的早发现、早预警、早防治提供科学依据。由

于气候变暖,疫情态势有向北方扩展趋势,因此北方

地区尤应重视媒介伊蚊的监测,同时南方地区应加

强媒介伊蚊抗药性的监测,加强基于预测预警的媒

介伊蚊可持续精准控制。

3.加强联防联控机制,实施网格化管理。建立

健全政府主导、多部门合作和群众参与的联防联控

机制,落实综合防控措施。卫生、海关、文旅等部门

分别制定相应的工作预案,明确工作计划安排。合

理划分网格区域,明确责任;加强社区综合治理,做
好以科学灭蚊、防蚊为重点的环境卫生整治。

4.加强临床救治。登革热早期诊断及临床救治

是降低病死率的关键。依据《中国登革热临床诊断

和治疗指南》,基于临床症状,采用血清学与分子生

物学等方法,做好精准诊断。应尽早发现重症并及

时救治,尤其是对大于65岁的高龄患者、孕妇和伴

有基础疾病者等高危人群应给予高度关注。同时应

加强培训,提升基层医院登革热的诊治水平。

5.加快疫苗研发。疫苗是预防控制传染病的有

效措施。登革疫苗近年已取得较好的进展,中国目

494 中 国 人 兽 共 患 病 学 报 2024,40(6)



前尚无登革疫苗,因此加快国产疫苗研制,积极引进

国外安全有效的疫苗,对高风险地区人群和/或高危

人群进行接种,将有助于降低输入风险,更好地保护

人民群众的生命健康;同时亦有助于减少疫情应对

产生的社会与经济成本。

6.加强宣传教育。对前往疫区或从疫区归来的

旅行者、以及生活在高风险地区的群众进行宣传教

育,提高人们对DENV传播特点的认识,广泛开展

爱国卫生灭蚊防病行动,加强环境、家庭和个人防蚊

措施,预防感染的发生。

7.加强科学研究。鉴于登革热已成为严重危害

我国人民健康的重要自然疫源性疾病,应加强登革

热病原学、致病机理等基础科学及临床救治等层面

的科学研究,支持国产疫苗的研制和特异性抗病毒

药物的研发。同时,应进一步加强蚊媒防控研究,开
发环境友好型控蚊新技术。

8.加强国际合作。与国际上从事登革热控制和

研究的组织建立协调、合作网络,及时沟通领域前沿

进展、分享疫情防控经验。与登革热疫区国家加强

合作,为国内疫情的早期预警、制定行动计划提供有

利依据。
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