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Description of the Situation

全球概况

现状

在过去⼆⼗年中，登⾰热的全球发病率显著上升，对公共卫⽣构成重⼤挑战。从2000年到2019年，世界卫⽣组织（世

卫组织）记录了全球报告病例的10倍激增，从50万增加到520万。2019年标志着前所未有的⾼峰，报告的病例分布在

129个国家。

由于COVID-19⼤流⾏和较低的报告率，2020-2022年间病例数略有下降，但在2023年，全球范围内观察到登⾰热病例

激增，其特点是数量和规模增加以及多种疫情同时发⽣，蔓延到以前未受登⾰热影响的地区。

登⾰热的传播是周期性的，预计每3-4年就会暴发⼀次⼤规模疫情。在COVID-19⼤流⾏期间，我们看到登⾰热在⼀些

区域中度传播，在其他⼀些区域低度传播，导致对某些登⾰热病毒⾎清型没有免疫⼒的⼈群聚集。然⽽，关于流⾏的

登⾰热⾎清型的数据有限。

⾃2023年初以来，持续传播加上登⾰热病例意外激增，导致全球80多个国家/领地和世卫组织五个区域（⾮洲、美洲、

东南亚、⻄太平洋和东地中海区域）报告了500多万例病例和5000多例登⾰热相关死亡，接近历史最⾼⽔平（图1）。

其中近80%的病例，即410万例，是在美洲区域报告的。登⾰热是传播最⼴的⾍媒病毒，在美洲区域造成的⾍媒病毒病

病例最多，每3⾄5年流⾏⼀次，周⽽复始。此外，世卫组织欧洲区域报告了本⼟登⾰热聚集性病例。然⽽，这些数字

可能低估了真正的负担，因为⼤多数原发性感染是⽆症状的，⽽且在许多国家，登⾰热报告不是强制性的。

有⼏个因素与登⾰热流⾏病蔓延的⻛险增加有关，包括媒介（主要是埃及伊蚊和⽩纹伊蚊）的分布不断变化，特别是

在以前没有登⾰热的国家；2023年厄尔尼诺现象的后果和⽓候变化导致⽓温升⾼、降⾬增多、湿度增⾼等；COVID-

19⼤流⾏期间脆弱的卫⽣系统、⾯临复杂⼈道主义危机的国家的政治和⾦融不稳定以及⼈⼝⼤量流动。这些因素也对

应对这⼀流⾏病和进⼀步蔓延到其他国家的⻛险提出了挑战。许多受影响国家的监测系统薄弱，可能导致报告和反应

延迟，以及未能识别症状，从⽽导致登⾰热的严重后果增加。

世卫组织评估认为，考虑到传播⻛险的增加以及病例和死亡⼈数的激增，全球⻛险很⾼。

图1：报告本地登⾰热病例的国家/领地/地区（2022年11⽉⾄2023年11⽉）*

* 基于最新可⽤数据（数据的解释应考虑到区域间报告率和病例定义的差异）。

区域概况

世卫组织⾮洲区域：

⾮洲是受⾍媒病毒疾病影响最严重的四个区域之⼀，包括⻩热病、登⾰热、基孔肯雅病、阿尼昂—尼昂、裂⾕热和寨

卡病。2023年，该区域国家报告了171,991例登⾰热病例，753例死亡。在当地⼈⼝和/或从30多个⾮洲国家返回的旅

⾏者中发现了登⾰热传播的证据。

47个国家中有15个国家报告了疫情，包括⻉宁、布基纳法索、佛得⻆、乍得、科特迪瓦、埃塞俄⽐亚、加纳、⼏内

亚、⻢⾥、⽑⾥求斯、尼⽇尔、尼⽇利亚、圣多美和普林⻄⽐、塞内加尔和多哥。这些国家的疫情⼤多始于2023年，

但圣多美和普林⻄⽐除外，那⾥的疫情是2022年4⽉开始的疫情的延续。截⾄2023年12⽉19⽇，疫情仍在11个国家持

续，乍得、⼏内亚、⽑⾥求斯、圣多美和普林⻄⽐已宣布疫情结束。

2023年该区域受影响最严重的国家是布基纳法索，与2021年和2022年同期相⽐，其登⾰热病例⼤幅增加。截⾄12⽉

18⽇，该国2023年累计报告疑似病例146 878例，其中可能病例68 346例（快速诊断检测呈阳性），疑似病例中死亡

688例，病死率为0.5%。

⼈们对⾮洲登⾰热的负担了解不多，原因是：i) 该疾病的常⻅⾮特异性临床症状与疟疾和其他热带发热性疾病相似；ii)

及时检测和确认登⾰热的实验室能⼒有限，⽽该能⼒对发现和报告病例以及防⽌其传播⾄关重要；和iii) 监测不⾜和病

例报告有限，特别是就登⾰热⽽⾔。

⽬前正在努⼒更好地了解登⾰热和其他⾍媒病毒在该区域的传播动态。 世卫组织⾮洲区域办事处批准了《2022-2030

年⾮洲区域综合控制、消除和根除热带病和媒介传播疾病框架》。同样，区域办事处还起草了世卫组织⾮洲区域⽬标

会员国实施全球⾍媒病毒倡议的框架。

世卫组织美洲区域

2023年1⽉1⽇⾄2023年12⽉11⽇期间，美洲区域42个国家和领地共报告了410万例疑似登⾰热病例（每10万⼈累计

发病419例），其中重症6710例（占疑似病例的0.16%），2 049例死亡（病死率0.05%），其中15个国家报告了活跃

疫情。在截⾄2023年11⽉12⽇（2023第48个疫情周）的登⾰热病例总数中，有1 895 122例（45%）经实验室确诊。

⽬前，46个国家和领地通过美洲卫⽣信息平台每周系统地报告登⾰热病例总数、发病率、重症病例数、死亡⼈数和致

死率，以及昆⾍学监测数据。截⾄第48个疫情周，巴⻄报告的疑似病例数在该区域最⾼（n = 2 909 404；每10万⼈

1359例），其次是秘鲁（n= 271 279；每10万⼈813例）和墨⻄哥（n = 235 616；每10万⼈179例）。在重症登⾰热

⽅⾯，哥伦⽐亚报告的病例最多（1504例；占病例的1.35%），其次是巴⻄（1474；占病例的0.05%），墨⻄哥

（1272；占病例的0.54%），秘鲁（1 065；占病例的0.39%）和玻利维亚（640；占病例的0.44%）。

尽管登⾰热在南美洲、墨⻄哥和中美洲的⼤多数国家以及加勒⽐国家流⾏，但2023年下半年的病例数出现了惊⼈的增

⻓，全年累计病例超过了以往所有年度的总数，在⼀些国家，病例已经超出了历史上受影响的传播地区。在过去四⼗

年⾥，美洲的登⾰热病例从1980年代的150万例增加到2010-2019年的1 750万例。在2023年之前，历史上登⾰热病例

数最⾼的是2019年，有超过318万例病例，28 208例重症病例，1 823例死亡（病死率 0.06）。

DENV是最⼴泛的⾍媒病毒，在美洲区域引起最多的⾍媒病毒疾病病例，每3⾄5年发⽣⼀次周期性流⾏。⽬前，该区域

约有5亿⼈⾯临登⾰热感染的⻛险。登⾰热媒介埃及伊蚊⼴泛分布于美洲，只有加拿⼤没有登⾰热及其媒介。在有埃及

伊蚊存在的乌拉圭，上次报告有限的本⼟传播是在2016年，⾃那以来只报告了输⼊性病例。

所有四种DENV⾎清型（DENV-1、DENV-2、DENV-3和DENV-4）⽬前都在美洲流⾏。在主要检测到DENV-1和DENV-

2数年后，2023年更频繁地检测到DENV-3和DENV-4。不过，有9个国家正在报告所有四种登⾰热⾎清型的同时传播。

在巴⻄、哥伦⽐亚、哥斯达黎加、危地⻢拉、洪都拉斯、墨⻄哥、尼加拉⽠、巴拿⻢和委内瑞拉发现了所有这些⾎清

型的同时传播。美洲⾍媒病毒诊断实验室⽹络（⻄班⽛语⾸字⺟缩写RELDA）已经得到加强，以应对新的登⾰热⾎清

型的输⼊和其他⾍媒病毒疾病的重新出现，如基孔肯雅热、寨卡病毒和⻄尼罗病毒，所有这些疾病⽬前都与登⾰热⼀

起在该区域传播。该⽹络的主要⽬标是确保有效的实验室监测和强⼤的设施能⼒，以应对疫情和流⾏病。

世卫组织东地中海区域：

该区域于1998年⾸次报告了登⾰热和重症登⾰热疫情，此后，其频率和地理范围都有所增加，在所有9个流⾏国家都

暴发了疫情：阿富汗、吉布提、埃及、阿曼、巴基斯坦、沙特阿拉伯、索⻢⾥、苏丹和也⻔。

其中包括阿富汗、巴基斯坦、苏丹、索⻢⾥和也⻔等脆弱、受冲突影响和易受伤害的国家。由于卫⽣服务中断（苏

丹）、卫⽣系统脆弱（阿富汗、索⻢⾥、苏丹、巴基斯坦和也⻔）、⼈⼝⼤规模流动、供⽔和卫⽣基础设施差以及经

常发⽣的⾃然灾害（如影响索⻢⾥、苏丹、巴基斯坦和也⻔的洪⽔以及阿富汗的地震），疫情加剧。埃及、阿曼和沙

特阿拉伯等中等收⼊和⾼收⼊国家也报告了疫情，原因是⽓候变化导致了不寻常的降⾬。巴基斯坦（n= 20 072）、沙

特阿拉伯和阿曼报告的确诊病例数是2023年迄今为⽌最⾼的。

在这些疫情期间，已知所有四种⾎清型的登⾰热病毒都在该区域传播。埃及伊蚊是在东地中海区域流⾏国家传播登⾰

热的主要媒介。最近，巴林、伊朗和卡塔尔都报告了埃及伊蚊的存在，但没有记录显示登⾰热在当地传播。此外，10

个东地中海区域国家（阿富汗、伊朗、约旦、黎巴嫩、摩洛哥、阿曼、巴基斯坦、巴勒斯坦、叙利亚和突尼斯）也报

告了登⾰热的第⼆媒介⽩纹伊蚊的存在。

若⼲因素阻碍了应对措施的有效性，包括：i)实验室能⼒有限；ii)获得卫⽣保健⽅⾯的挑战；iii)⼈⼒资源短缺；iv)媒介

监测有限且不⼀致；v)杀⾍剂抗药性；vi)社区参与和健康教育不⾜；vii)监测系统⽀离破碎。东地中海区域许多国家中

持续不断的武装敌对⾏动进⼀步增加了应对⼯作的复杂性。

世卫组织欧洲区域：

登⾰热在世卫组织欧洲区域不是地⽅病，病例主要与旅⾏有关；然⽽，⾃2010年以来，在该区域的⼀些国家，包括克

罗地亚、法国、以⾊列、意⼤利、葡萄⽛和⻄班⽛，都有关于本⼟病例的报告。2018年是提供数据最全⾯的⼀年，通

过区域年度监测数据收集机制向世卫组织报告了总共2500例登⾰热病例，其中⼤多数病例在德国、法国和英国。这些

病例绝⼤多数是输⼊性的。然⽽，应该指出，数据完整性仍然是⼀个挑战。

2023年1⽉1⽇⾄12⽉5⽇期间，三个国家报告了散发的本⼟病例和疫情：意⼤利（n = 82）、法国（n = 43）和⻄班

⽛（n = 3）。世卫组织欧洲区域会员国的登⾰热常规检测并不常⻅，除⾮有旅⾏史和临床怀疑，因此2023年登⾰热病

例的实际数量可能被低估。意⼤利报告了⼀例与旅⾏有关的输⼊性死亡病例；2023年⾄今，欧洲国家没有报告更多的

死亡病例。

欧洲登⾰热病毒的主要传播媒介⽩纹伊蚊在⼏个南欧国家都有存在。过去⼗年在更北和更⻄的地⽅发现了⽩纹伊蚊，

这种蚊⼦有能⼒在冬季冬眠。2023年，该区域13个国家发现了这种蚊⼦，⽐起2013年的8个国家有明显增加。

虽然寒冷的冬季可以防⽌蚊媒疾病的全年传播，但欧洲对DENV传播来说的⽓候适宜性正在增加，导致洪⽔和积⽔。这

为有能⼒的媒介种群创造了更有利的条件。埃及伊蚊（⼤多数国家的主要登⾰热媒介）不能很好地越冬，但⾃2022年

以来已在塞浦路斯和葡萄⽛的⻢德拉岛存在。

这些趋势可能导致登⾰热病例和可能死亡⼈数的增加。

许多国家健全的公共卫⽣系统，包括获得早期诊断、病例转诊和重症病例管理，有助于减少输⼊性和本⼟病例的严重

健康后果和进⼀步疾病传播。

世卫组织东南亚区域：

在世卫组织东南亚区域，已知11个会员国中有10个为登⾰热病毒流⾏国。2023年，包括孟加拉国和泰国在内的⼏个国

家报告称登⾰热病例与往年相⽐显著增加。特别是，印度、印度尼⻄亚、缅甸、斯⾥兰卡和泰国位列世界上30个流⾏

程度最⾼的国家。

与2022年相⽐，2023年孟加拉国和泰国录得更多登⾰热病例。截⾄2023年11⽉，孟加拉国的病例⼤幅增加，达到308

167例，⽽2022年全年报告的病例为62 382例。泰国的登⾰热病例增加了300%以上，从2022年的46 678例增加到

2023年的136 655例（截⾄2023年11⽉22⽇）。同期，孟加拉国的死亡⼈数从281⼈（病死率0.45%）上升到1 598⼈

（病死率0.52%），⽽泰国则从34⼈（病死率0.07%）上升到147⼈（病死率0.11%）。在其他国家，病死率的范围从

尼泊尔的0.04%到印度尼⻄亚的0.72%不等。由于各国采⽤的病例定义存在差异，因此谨慎解释这些数值⾮常重要，有

些系统主要侧重于报告住院或重症登⾰热病例。

此外，在2022年观察到登⾰热模式的时空变化，这种变化持续到2023年。尼泊尔和孟加拉国的病例数⽐往常更早出现

激增。尼泊尔的病例从2022年的加德满都⾕地转移到2023年的东南部特莱地区和⽢达基省的⼭区。2023年，印度喀

拉拉邦和与孟加拉国接壤的东北部各邦的病例⽐前⼀年有所增加。

世卫组织⻄太平洋区域：

⻄太平洋区域继续⾯临蚊⼦传播的⾍媒病毒疾病的沉重负担，特别是登⾰热。这些疾病造成严重的发病率和死亡率，

特别是在那些得不到⾼质量初级卫⽣保健服务的⼈群中。

2023年1⽉1⽇⾄2023年12⽉7⽇，世卫组织⻄太平洋区域8个国家/领地/地区报告了超过50万例登⾰热病例和750例死

亡：澳⼤利亚、柬埔寨、中国、⽼挝⼈⺠⺠主共和国、⻢来⻄亚、菲律宾、新加坡和越南。受影响最严重的国家是菲

律宾，报告了167 355例病例和575例死亡（病死率：0.34%），越南报告了149 557例病例和36例死亡（病死率：

0.02%）。登⾰热在柬埔寨、⽼挝⼈⺠⺠主共和国、菲律宾和越南等⼏个国家流⾏。

在太平洋岛屿国家/领地（n = 21），2023年有9个太平洋国家/领地报告了登⾰热样疾病1，截⾄11⽉30⽇共报告13

339例病例，较2022年增加28%。受影响最严重的是斐济，2022年报告了8 418例病例，2023年报告了11 522例病

例，增加了37%。

存在本⼟传播的会员国继续报告说季节性登⾰热流⾏时间更⻓，规模和地理范围越来越⼤。然⽽，由于病例报告不

⾜，疾病发⽣率不太可靠，特别是在太平洋岛屿国家和领地，其依据的是⽬前监测登⾰热样疾病的登⾰热症状监测报

告系统。此外，所报告的重症登⾰热致死⼈数各不相同。因此，国家⼀级和次国家⼀级的病死率（CFR）可能不⼀致。

由于登⾰热的流⾏和⻄太平洋区域的公共卫⽣负担，2008年，⻄太平洋区域的区域委员会核准了作为路线图的

《2008-2015年亚太区域登⾰热战略计划》（WPR/RC59.R6号决议）。随后，在2016年，考虑到登⾰热发病率和死亡

率不断上升的区域趋势，制定了⻄太平洋区域登⾰热预防和控制⾏动计划。该计划建议将战略从控制疫情转向减少登

⾰热对社区的影响。 对于太平洋国家/领地来说，有⼀个机会之窗，可以使太平洋区域的⾮流⾏国家更好地遵守世卫组

织现有的“国家伊蚊媒介监测和控制计划框架”。鉴于⽓候变化对⾍媒病毒疾病传播和流⾏的影响，建⽴⼀个将⽓候、疾

病、病毒/⾎清学和昆⾍学监测相结合的综合预警系统⾄关重要。这样⼀个系统有可能预测脆弱社区未来⾯临的⻛险。

Epidemiology

登⾰热病毒（DENV）通过受感染的蚊⼦叮咬传播给⼈类，常⻅于全球热带和亚热带⽓候区域，主要发⽣在城市和半城

市地区。传播这种疾病的主要媒介是埃及伊蚊，其次是⽩纹伊蚊，尽管在欧洲和北美洲等⼀些区域，⽩纹伊蚊的分布

更为⼴泛。

登⾰热病毒有四种⾎清型（DENV-1、DENV-2、DENV-3、DENV-4）。感染⼀种⾎清型可对相同⾎清型产⽣⻓期免疫

⼒，对其他⾎清型仅有短暂免疫⼒，连续感染不同⾎清型会使重症登⾰热的⻛险增加。登⾰热病例通常⽆症状或导致

轻度发热性疾病。然⽽，有些病例会发展为重症登⾰热，可能会出现休克、严重出⾎或严重器官损伤。这⼀阶段通常

在退烧后开始，之前有⼀些警告信号，如剧烈腹痛、持续呕吐、⽛龈出⾎、积液、嗜睡或烦躁以及肝脏肿⼤。

登⾰热没有特定的治疗⽅法，但及时诊断登⾰热病例，识别重症登⾰热的警告信号，以及适当的临床管理是预防发展

为重症登⾰热和死亡的关键护理要素。

Public Health Response

会员国之间的能⼒差异影响了发现和应对DENV地⽅性和流⾏性传播的能⼒。虽然美洲、东南亚和⻄太平洋区域的⼤多

数国家都流⾏这种疾病，并有能⼒管理病例，但少数国家没有强制性要求报告登⾰热病例，因此，病例报告不⾜或不

报告导致区域内存在⼀些薄弱环节。世卫组织多个区域同时暴发疫情，使疫情应对能⼒不堪重负。由于全球资源匮

乏，包括缺乏⽤于早期检测的⾼质量登⾰热诊断试剂盒，缺乏训练有素的临床和媒介控制⼈员，以及缺乏⽀持⻛险社

区和社区参与⼲预措施的资源，应对多重并发疫情的总体能⼒继续受到限制。由于主要的流⾏⾎清型的变化和不同区

域多种登⾰热⾎清型的同时流⾏、资⾦有限、相互竞争的卫⽣重点事项以及对⼲预和控制措施有效性的不同看法，登

⾰热的预防和控制仍然是可变的。⾮洲区域许多国家的监测和应对能⼒极为有限，另外，如前所述，存在登⾰热病毒

的五个东地中海会员国正在应对冲突和⾃然灾害。

迫切需要以综合⽅式加强宣传和资源调动，以影响这些区域内受影响国家的决策者。

世卫组织正在开展以下活动，以⽀持会员国应对这⼀事件。

1. 协调和领导

在世卫组织设⽴全球联合事件管理⽀持⼩组，包括世卫组织突发卫⽣事件规划（应对和防范部⻔）和被忽视的热

带病部⻔的技术专家，以⽀持疫情应对⼯作。

实施与总体性全球⾍媒病毒倡议相⼀致的综合应对措施。全球⾍媒病毒倡议是⼀项综合性战略计划，旨在应对具

有流⾏和⼤流⾏潜⼒的新出现和重新出现的⾍媒病毒，重点是⻛险监测、⼤流⾏预防、防范、发现和应对，以及

建⽴伙伴联盟。该倡议是突发卫⽣事件规划、被忽视的热带病控制司以及免疫、疫苗和⽣物制品司之间的⼀项合

作努⼒。这⼀综合举措将建⽴⼀个关键伙伴联盟，以加强必要的协调、沟通、能⼒建设、研究、防范和应对，从

⽽减轻这些疾病造成的⽇益增⻓的流⾏病⻛险。

2. 防范和应对

进⾏⻛险绘图，对国家进⾏分类（防范、准备或应对），并制定适当的⼀揽⼦⼲预措施。

制定全球业务应对计划和防范和应对战略计划，包括需求和所需资⾦。

通过制定登⾰热疫情防范和应对指南（包括加强流⾏病学和昆⾍学监测、实验室诊断和基因组监测、临床管理、

⻛险沟通和社区参与、媒介监测和控制以及组织卫⽣服务），为会员国提供⽀持。

为所有正在发⽣的疫情提供技术⽀持（流⾏病学、实验室、病例管理、⻛险沟通和社区参与，包括⾏为科学、媒

介和环境监测与控制）。

3. 多部⻔合作

⽀持各国采取多部⻔“同⼀健康”战略，同时为登⾰热和其他⾍媒病毒疾病的暴发做好准备并作出反应。

与“同⼀健康”和⽓候变化伙伴合作，协调多部⻔应对登⾰热疫情。

⽀持通过全球疫情警报和反应⽹络和后备合作伙伴向正在经历⼤规模疫情的国家部署专家。

4. 媒介控制活动

通过发布指南以及向国家当局提供流⾏病学监测材料和技术援助，⽀持会员国（在重点国家）实施有效的媒介综

合管理（监测和控制）。

与会员国合作，⽀持媒介控制应对⼯作，并由媒介控制专业技术⼈员帮助协调应对⼯作。

⽀持在会员国开展杀⾍剂抗药性管理和媒介监测⽅⾯的培训。

5. 实验室

⽀持提⾼实验室能⼒，以便在受影响和⾼⻛险国家实现及时准确的诊断和病例发现。

利⽤COVID-19⼤流⾏期间建⽴的能⼒，加强国家层⾯的分⼦诊断和基因组监测。

6. 业务、⽀持和后勤

与供应商密切合作，确保登⾰热试剂盒的安全，并建⽴⼤宗物品的渠道。

⽀持会员国购买设备和杀⾍剂，并提供杀⾍剂抗药性管理⼯具包。

7. 病例管理指南和能⼒建设

通过⽹络研讨会和进修课程与卫⽣保健⼯作者分享病例管理指南和临床培训。

世卫组织正在编制登⾰热、基孔肯雅热、寨卡和⻩热病临床管理和诊断指南，该指南将于2024年初完成，将是⼀

个重要⼯具。

世卫组织/泛美卫⽣组织制作了⼀个关于登⾰热临床管理的20⼩时⾃学虚拟课程，以⻄班⽛语和英语提供，重点

是识别严重疾病的早期预兆（警告信号），并防⽌登⾰热病例发展为重症登⾰热和死亡。⾃2020年9⽉推出以

来，该课程已培训超过312 000名临床医⽣（仅2023年就培训了219 000名）。

8. 流⾏病学监测

为泛美卫⽣组织与其成员国之间开展合作监测设⽴了虚拟合作空间，以便能够⾃动⽣成不同的流⾏病学分析、情

况研究室和流⾏病学公报，加强对登⾰热和其他⾍媒病毒的流⾏病学监测。

2023年，泛美卫⽣组织/世卫组织发布了五份关于美洲区域登⾰热形势的最新报告，并就中美洲和加勒⽐地区登

⾰热病例增加发出了流⾏病学警报。

世卫组织⾮洲区域办事处开发了⼀个关于登⾰热的国家⻛险分类⼯具，⽬前正在进⾏调整，以供其他区域使⽤。

世卫组织正在全球范围内努⼒加强对登⾰热病例、重症登⾰热和登⾰热死亡病例的监测，以便更及时和更好地了

解全球负担。

9. ⻛险沟通和社区参与

提供⻛险评估建议，包括以社区为中⼼的⽅法。

⽀持制定基于⻛险沟通和社区参与证据的量身定制⼲预措施，⿎励个⼈和社区⾏动。

审查现有的⻛险沟通和社区参与材料和从以前和正在发⽣的疫情中吸取的经验教训。

最后确定关于登⾰热的⻛险沟通和社区参与⼯具包。

 

WHO Risk Assessment

2023年的最新数据凸显了⼏个国家登⾰热疫情的升级，特别是孟加拉国、巴⻄、布基纳法索、斐济、巴基斯坦、菲律

宾和越南。此外，⾮流⾏国家正⽇益⾯临登⾰热这⼀重⼤公共卫⽣问题。登⾰热的出现和重新出现及其前所未有的全

球传播与各种因素有关：i）埃及伊蚊媒介的分布和适应情况发⽣变化；ii)⽆序的城市化和⼈类活动增加，为媒介-宿主

相互作⽤创造了有利环境；iii)⽓候变化引起的天⽓模式变化；iv)在政治和⾦融不稳定的情况下，卫⽣保健系统脆弱；

v)多种登⾰热⾎清型同时传播；vi)⾮特异性症状导致的临床诊断挑战；vii)实验室和检测能⼒不⾜；viii）⻓期持续的并

存疫情，包括COVID-19；ix) 缺乏对登⾰热的特定治疗⽅法。x)关于社区⻛险认知、意识和就医⾏为的⾏为数据有限：

xi)缺乏以社区为中⼼的⽅法和⻛险沟通和社区参与资源，⽆法在媒介控制活动中⽀持当地社区参与和动员；xi)媒介监

测和控制能⼒不⾜，以及xii）利益攸关⽅之间缺乏协调，资⾦⻓期不⾜，捐助者兴趣不⾼，以及xiii）⼈员和货物⼤规

模流动。  

DENV在其地⽅性传播区域之外蔓延带来了更多的挑战。⼤量⼈群对正在传播的病毒不具免疫⼒，增加了疫情暴发的⻛

险。此外，这些区域的⼈们可能缺乏对登⾰热警告信号的认识，因此有可能延误就医，⽽就医对降低严重疾病的死亡

率⾄关重要。医疗设施的⽆障碍挑战，加上地理位置受限，增加了获得基本卫⽣保健服务的困难。 这些挑战因预防和

控制必需品和实验室诊断试剂的短缺以及需要对卫⽣保健⼯作者进⾏持续培训⽽加剧。

这些因素，连同其他因素，包括⾦融危机、境内流离失所者和难⺠的⼤规模移徙以及⻓期的发展不⾜，使各⼤洲的⼤

量⼈⼝⽆法获得适当的卫⽣保健，从⽽增加了他们⾯对登⾰热的脆弱性。然⽽，必须注意的是，登⾰热⻛险的分布在

不同区域、国家和国家内部差异很⼤。

根据上述所有情况，世卫组织评估认为全球⼀级的⻛险为⾼。在⻛险评估和内部评级过程之后，世卫组织各区域办事

处商定了⽀持会员国的重点⼲预措施。

登⾰热预防和疫情应对涉及公共卫⽣部⻔的⼏个机构。应对这些挑战需要采取多学科和多部⻔的综合办法，特别是在

国家⼀级，以实现减少对公共卫⽣的影响这⼀⽬标。由于同时暴发疫情，加上政治危机，对流⾏病应对能⼒造成了压

⼒，这突出表明，需要建⽴强有⼒的应急机制，并加强利益攸关⽅之间的协作。全球缺乏资源，包括缺乏⽤于早期检

测的⾼质量登⾰热诊断试剂盒，缺乏训练有素的临床和媒介控制⼈员，以及缺乏社区意识，仍然是有效应对的⼀个重

⼤障碍。虽然与世卫组织等全球卫⽣组织和其他合作伙伴的协调努⼒⼒求确定共同的重点事项和分析，但必须继续⽀

持受影响国家并加强合作。

WHO Advice

有效的媒介控制措施：

有效的媒介控制是预防和控制登⾰病毒的关键。媒介控制活动应集中在所有存在⼈与媒介接触⻛险的地⽅（居住地、

⼯作场所、学校和医院）。世卫组织促进媒介综合管理，以控制伊蚊。媒介综合管理应包括消除潜在的蚊⼦滋⽣地，

减少媒介种群，并最⼤限度地减少个体暴露。这应包括针对幼⾍和成⾍的媒介控制策略（即环境管理和减少源头），

特别是监测储⽔做法、每周排空和清洁家庭储⽔容器、使⽤世卫组织预先认证的杀幼⾍剂以正确剂量杀灭⾮饮⽤⽔中

的幼⾍、为发烧/登⾰热住院患者分发药浸蚊帐以遏制病毒从卫⽣设施传播。在⼈⼝稠密的地⽅实施室内空间喷洒以快

速控制携带登⾰热病毒的蚊⼦可能具有挑战性。

全球⾍媒病毒倡议促进多部⻔伙伴之间的协调与合作、媒介综合管理⽅法和各级的持续控制措施。其指导原则是将预

防、监测（昆⾍学和流⾏病学）和病例管理与现有卫⽣系统相协调，使其具有可持续性、成本效益和⽣态健全性。

个⼈防护措施：

户外活动期间应采取的个⼈防护措施包括在暴露的⽪肤上局部涂抹驱⾍剂或对⾐物进⾏处理，以及穿⻓袖上⾐和⻓

裤。另外，室内防护措施可包括在⽩天使⽤家⽤杀⾍⽓雾剂产品或蚊⾹。纱窗和纱⻔可以减少蚊⼦进⼊房间的概率。

药浸蚊帐可很好地保护⼈们在⽩天睡觉时免受蚊⾍叮咬。由于伊蚊在黎明和⻩昏时较为活跃，因此特别建议在⼀天中

的这些时间采取个⼈防护措施。在⼯作场所和学校也应采取个⼈防护措施和蚊⾍控制措施，因为媒介是⽩天叮咬的蚊

⼦。

⾍情监测：

应开展⾍情监测活动，评估容器内滋⽣伊蚊的潜⼒，并监测杀⾍剂抗药性，帮助选择最有效的杀⾍剂⼲预措施。

病例管理：

登⾰热感染没有特定的治疗⽅法。然⽽，早期发现和获得病例管理⽅⾯适当的卫⽣保健可以降低死亡率，快速发现重

症登⾰热病例和及时转诊到三级卫⽣保健机构也可以降低死亡率。

⼤多数登⾰热患者症状轻微或⽆症状，会在1-2周内好转。

第⼆次感染的⼈患重症登⾰热的⻛险较⼤。重症登⾰热症状通常在退烧后出现，例如：

严重腹痛

持续呕吐

呼吸急促

⽛龈或⿐孔出⾎

疲劳

烦躁

呕吐物带⾎或便⾎。

⾮常⼝渴

⽪肤苍⽩和冰冷

感觉虚弱。

有这些严重症状的⼈应该⽴即就医。

加强病例监测；

应在所有受影响国家和全球加强病例监测。在可⾏的情况下，应为加强监测分配资源，以确定登⾰热的总体负担

（即，包括⻔诊病例），计算严重和致命病例，以及确认登⾰热病毒和分型。

业务研究和从成功的例⼦中学习：

各国必须通过经过强化的研究项⽬学习和采⽤有效病例管理、预防、社区参与以及登⾰热和其他⾍媒病毒媒介控制的

成功范例，特别是考虑到世卫组织最近关于临床试验的建议。

卫⽣部和合作伙伴应密切审查地⽅⼲预措施，接受并推荐给公共卫⽣规划，以便尽早调整，减少登⾰热对健康⽇益严

重的影响。

根据现有信息，世卫组织不建议对任何国家/领地/地区实施任何⼀般旅⾏或贸易限制。

Further Information

世卫组织实况报道：登⾰热和重症登⾰热

《结束忽视，实现可持续发展⽬标：2021-2030年被忽视的热带病路线图》（英⽂）

公共卫⽣形势分析：厄尔尼诺（2023年10⽉-12⽉）（英⽂）

建⽴寨卡、登⾰热和其他⾍媒病毒疾病的症状监测和基于事件的监测系统（英⽂）

世界上⼀半的⼈⼝⾯临登⾰热病毒的⻛险：世卫组织（英⽂）

随着全球变暖使病例接近历史最⾼⽔平，世卫组织发出登⾰热⻛险警告（英⽂）

寨卡病毒和登⾰热病毒感染的实验室检测（英⽂）

美洲各次区域登⾰热和重症登⾰热病例和死亡（英⽂）

泛美卫⽣组织登⾰热、基孔肯雅热和寨卡病毒临床诊断和治疗指南（2022年）（英⽂）

美国登⾰热情况（英⽂）

欧洲疾控中⼼，在伊蚊物种扩张后，欧盟/欧洲经济区蚊媒疾病的⻛险增加（英⽂）

媒介控制：ARS确认法兰⻄省的⾸例登⾰热本⼟病例，并在利梅伊-布雷万内启动了两项蚊⾍控制⾏动（94）（英

⽂）

意⼤利的登⾰热病例：最新数据（英⽂）

世卫组织孟加拉国家办事处。登⾰热情况报告，第10期，2023年10⽉30⽇（英⽂）

疾病暴发新闻。登⾰热 - 孟加拉国

卫⽣部国家登⾰热控制股。出版物，2023年（英⽂）

⻄太平洋登⾰热预防和控制区域⾏动计划（2016年）（英⽂）

⻄太平洋区域办事处登⾰热情况报告（英⽂）

1DLI （登⾰热样疾病）。病例定义：除以下⾄少两种情况外，发热⾄少2天：

i. 恶⼼或呕吐；ii.肌⾁和关节痛；iii.严重头痛或眼后疼痛；iv.⽪疹；v.出⾎

可引⽤参考：世界卫⽣组织（2023年12⽉21⽇）。疾病暴发新闻；登⾰热—全球情况。可由

https://www.who.int/zh/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON498获取。

区域办事处

⾮洲

美洲

东地中海

欧洲

东南亚

⻄太平洋
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