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柬埔寨登革热流行特征研究进展

杨文志１，周肖华１，詹红梅１，周红宁１，２
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【摘要】　登革热是由携带登革病毒的白纹伊蚊或埃及伊蚊叮咬人类传播的一种重要虫媒病毒性传染疾病，主要流行于

热带和亚热带国家或地区。柬埔寨属于热带季风气候，常年高温多雨，适合蚊虫孳生繁衍，登革热流行较为严重。１９６３

年柬埔寨首次发现登革病毒，２０００年以来平均每１００００人中有１０３人感染登革病毒，目前已成为该国严重的公共卫生

问题之一。本文对近年来柬埔寨登革热流行特征研究进展进行综述，为该国制定有效的登革热防控对策及措施提供参

考。
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登革热（Ｄｅｎｇｕｅｆｅｖｅｒ，ＤＦ）是经携带登革病毒（ＤｅｎｇｕｅＶｉ

ｒｕｓ，ＤＥＮＶ）的白纹伊蚊（犃犲犱犲狊犪犾犫狅狆犻犮狋狌狊）或埃及伊蚊（犃犲犱犲狊

犪犲犵狔狆狋犻）叮咬人群而感染的重要虫媒传染病，目前ＤＥＮＶ共发

现４种登革病毒血清型（ＤＥＮＶ１４），广泛流行于热带与亚热带

地区［１４］。以往调查发现，该病具有发病急、传染性强和对人体

危害大的特点，且典型ＤＦ临床症状主要表现为发热、皮疹、肌

肉和关节痛、头痛、全身乏力等特征［５９］。柬埔寨位于中南半岛

南部，其西部与泰国相邻，东北部与老挝紧邻和东部及东南部

与越南接壤，地处１０°２９′２４″～１４°４６′５０″Ｎ和１０２°１５′５７″～１０７°

３２′１５″Ｅ，主要分为雨季和旱季，其中雨季自５月至１０月，年平

均降雨量２０００ｍｍ，年平均气温为２８℃，适合ＤＦ媒介孳生繁

衍。１９６３年柬埔寨首次发现ＤＥＮＶ，２０００年以来平均每万人

中１０３人感染ＤＥＮＶ，目前已成为该国严重的公共卫生问题之

一［１０］。本文对近年来柬埔寨ＤＦ流行特征研究进展进行以下

综述，为该国制定有效的ＤＦ防控对策或措施提供参考。

１　疫情主要特征

据世界卫生组织（ＷＨＯ）和柬埔寨国家登革热监测系统

（ＮＤＳＳ）报道，１９９１２０２２年，柬埔寨共报道 ＤＦ病例４１８９９４

例，死亡３５７１例（图１）
［１１１４］。其中，１９９１２００６年ＤＦ发病例数

相对较少，可能与诊断技术缺乏和数据收集系统不完善等因素

有关［１５］；２００７２０２２年ＤＦ疫情暴发频繁，可能与柬埔寨人口迅

速增长、城市化快速发展和埃及伊蚊和白纹伊蚊密度较高等因

素有关［１６］。与邻国老挝 ＤＦ流行趋势相比基本相似，即老挝

２００９年之前ＤＦ病例也相对较低，但２０１０之后ＤＦ疫情病例数

较高［１７］。

时 间 分 布 上，１９９８２０１２ 年 Ｃｈｏｉ 等
［１８］ 对 Ｂａｎｔｅａｙ

Ｍｅａｎｃｈｅｙ、ＫａｍｐｏｎｇＴｈｏｍ和ＳｉｅｍＲｅａｐ等３个省ＤＦ分析发

现，全年均有病例报告，其中ＤＦ高峰主要发生在５～１０月（占

病例报告总数５８％以上）。２００６２００８年 Ｖｏｎｇ等
［１９］对 Ｋａｍ

ｐｏｎｇＣｈａｍＤＦ病例分析结果显示，全年均有病例报告，其中病

例高峰出现在５～８月（占病例报告总数８６％以上）。２００４

·１４７·
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２０１６年Ｃｏｕｓｉｅｎ等
［２０］对柬埔寨ＤＦ病例调查，发现全年均有病

例报告，且病例高峰也主要出现在６～９月（占病例报告总数

５５％以上）。２０１８２０２０年Ｙｅｋ等
［２１］对柬埔寨ＤＦ上报病例分

析显示，全年均有病例报告，但病例高峰主要发生在６～８月

（占病例报告总数５０％以上）。上述研究结果提示，柬埔寨全年

均有ＤＦ病例报告，但病例高峰为６～９月，可能与该期间属于

柬埔寨雨季，温湿度适合蚊虫孳生，且蚊虫孳生地较为丰富，致

使蚊虫种群密度较高等因素有关。与周边国家老挝ＤＦ病例季

节消长近似，病例高峰也出现在６～９月
［２２］。

图１　柬埔寨１９９１２０２２年登革热病例数及死亡数情况

（数据来源于 犠犎犗和犖犇犛犛）

犉犻犵．１　犖狌犿犫犲狉狅犳犱犲狀犵狌犲犮犪狊犲狊犪狀犱犱犲犪狋犺狊犻狀犆犪犿犫狅犱犻犪，

１９９１２０２２（犱犪狋犪犳狉狅犿犠犎犗犪狀犱犖犇犛犛）

地区分布上，２００２２００８年Ｔｅｕｒｌａｉ等
［２３］对ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ

（东部）、ＳｉｅｍＲｅａｐ（北部）和ＰｈｎｏｍＰｅｎｈ（中南部）ＤＦ数据分

析发现，该３个地区发病率分别为２．５／１０００、３．３／１０００和

３．２／１０００以上。２０１２２０１５年，Ｌｅｄｉｅｎ等
［２４］对柬埔寨８个省

市（ＰｈｎｏｍＰｅｎｈ、ＫａｍｐｏｎｇＳｐｅｕ、ＫａｍｐｏｎｇＣｈｈｎａｎｇ、Ｋｒａｔｉｅ、

Ｋａｍｐｏｔ、Ｔａｋｅｏ、ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ和Ｂａｔｔａｍｂａｎｇ）ＤＦ监测点ＤＦ

病例调查发现，ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ（东部）、ＰｈｎｏｍＰｅｎｈ（中南部）

和ＫａｍｐｏｎｇＳｐｅｕ（南部）的ＤＦ病例数相对较高，分别占８个省

市病例总数的２９．２７％、１９．５１％和１４．６３％。此外，２００２２０２０

年，Ｙｅｋ等
［２１］对全国ＤＦ监测点报告病例分析，发现ＳｉｅｍＲｅａｐ

（北部）、ＰｈｎｏｍＰｅｎｈ（中南部）、ＯｔｄａｒＭｅａｎｃｈｅｙ（西北部）和

ＢａｎｔｅａｙＭｅａｎｃｈｅｙ（西北部）的 ＤＦ发病率较高，分别为３／１

０００、２．０３／１０００、１．９６／１０００和１．９１／１０００，分别占监测点病例

总数的１０．６７％、７．２２％、６．９７％和６．７９％。上述研究结果提

示，柬埔寨全国均有病例发生，但东部、南部和北部ＤＦ病例相

对较高，可能与该３个地区的温度（温度２７～２９℃）、年降雨量

（２０００ｍｍ）较适合ＤＦ媒介孳生繁衍有关
［２５２６］。

人群分布上，２００２年以来，ＮＤＳＳ每年ＤＦ报告数据显示，

１５岁以下儿童ＤＦ住院病例数为１００００～４００００例，占全国病

例总数的１４．７３％～５８．９２％
［２７］。Ｈｕｙ等

［２８］对２００２２００８年柬

埔寨监测点ＤＦ病例分析发现，９岁及以下的儿童感染ＤＥＮＶ

比例较高，占全国病例总数的７９．０％。Ｗｉｃｈｍａｎｎ等
［９］对

２００３２００７年柬埔寨１５岁以下儿童 ＤＦ病例监测发现，０～４

岁、５～９岁和１０～１４岁的发病数比例分别为３３．７１％（４０４４／

１１９９５）、４３．１０％（５１７０／１１９９５）和２３．１９％（２７８１／１１９９５）。Ｌｙ

等［２９］在ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ对２０１２２０１３年３４６例０．５～３０岁ＤＦ

病例分析也发现，＜１岁、１～４岁、５～９岁、１０～１４岁和１５～３０

岁的发病数比例分别为２．６％（９／３４６）、３１．２％（１０８／３４６）、

３６．４％（１２６／３４６）、２０．５％（７１／３４６）和９．３％（３２／３４６）。Ｙｅｋ

等［２１］对２００２２０２２年柬埔寨监测点ＤＦ病例上报数据分析，发

现＜１岁、１～４岁、５～９岁、１０～１４岁、１５～１９岁、２０～２４岁、

２５～３９岁和≥４０岁的发病例数比例分别为２４．４５％（１３９６／

５７０９）、２２．６０％（１２９０／５７０９）、３１．３０％（１７８７／５７０９）、１８．３２％

（１０４６／５７０９）、２．２９％（１３１／５７０９）、０．６１％（３５／５７０９）、０．３０％

（１７／５７０９）和０．１２（７／５７０９）。上述调查结果表明，所有年龄组

人群均有病例报告，但１５岁以下人群ＤＥＮＶ感染率相对较高，

可能与该人群人蚊接触几率较高等因素有关［２１，３０］。与老挝１５

岁以下人群ＤＥＮＶ感染相对较高的特征基本相似
［１７］。

２　犇犈犖犞血清型

Ｈｕｙ等
［２８］对２０００２００８年柬埔寨ＤＦ监测点３９９６份样本

检测发现，ＤＥＮＶ１、ＤＥＮＶ２、ＤＥＮＶ３和 ＤＥＮＶ４所占比例分

别为９．４３％、３２．４６％、４８．０２％和１０．０９％。２０１１２０１３年 Ｎｉ

ｋｏｌａｙｅｖａ等
［３１］对ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ３１６例ＤＦ样本检测也发现，

４ 种 ＤＥＮＶ 均 有 发 现，但 ＤＥＮＶ１ 为 主 要 优 势 ＤＥＮＶ

（８３．８６％，２６５／３１６）。２０１９年Ｔｏｇａｍｉ等
［３２］对柬埔寨５个ＤＦ

监测点病例样本检测，发现４种ＤＥＮＶ均有发现，其中ＤＥＮＶ

１为主要优势ＤＥＮＶ（占ＤＥＮＶ总数的７３％）。２０２０年 Ｍａｎ

ｎｉｎｇ等
［３３］对ＫａｍｐｏｎｇＳｐｅｕ２９６例２～９岁儿童ＤＦ样本检测

发 现，ＤＥＮＶ１、ＤＥＮＶ２、ＤＥＮＶ３ 和 ＤＥＮＶ４ 分 别 为

４０．２０％、２０．９５％、５．７４％和５．４１％。此外，２００２２０２０年，Ｙｅｋ

等［２１］对柬埔寨ＤＦ监测点样本检测，发现ＤＥＮＶ１、ＤＥＮＶ２、

ＤＥＮＶ３和 ＤＥＮＶ４分别占 ＤＥＮＶ总数的３２．２％、３７．１％、

２２．６％和８．１％。上述结果提示，柬埔寨４种 ＤＥＮＶ均有发

现，其中ＤＥＮＶ１、ＤＥＮＶ２和ＤＥＮＶ３感染率相对较高。

３　犇犉传播媒介

以往调查发现，柬埔寨ＤＦ媒介主要为埃及伊蚊和白纹伊

蚊［８］。２００９年，Ｓｅｎｇ等
［３４］采取整群随机抽样方法对柬埔寨１３

个省ＤＦ媒介种类调查，共捕获埃及伊蚊和白纹伊蚊幼虫２１

３５５只，其中埃及伊蚊幼虫２０３２５只（占所有伊蚊幼虫的

９５．１８％）。２０１７２０１８年，Ｂｏｙｅｒ等
［３５］采取 ＣＤＣ灯光诱捕和

ＢＧ诱捕法在 ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ 和 ＴｂｏｕｎｇＫｈｍｕｍ２４所学校

ＤＦ媒介种类调查，共捕获埃及伊蚊和白纹伊蚊成虫１１６９只，

其中埃及伊蚊成虫７７４只（占所有伊蚊成虫的６６．２１％）。２０１８

年，Ｐａｒｋｅｒ等
［３６］采取 ＢＧ 诱捕法在 ＫａｍｐｏｎｇＳｐｅｕ省 Ｃｈｂａｒ

Ｍｏｎ镇ＤＦ媒介种类调查也发现，埃及伊蚊和白纹伊蚊比例分

别为８４．５％和１５．５％。

在媒介孳生习性方面上，以往调查发现，由于柬埔寨农村

地区缺乏家庭管道供水，常使用大型粘土罐、混凝土罐、盆和水

箱等作为家庭储水，这些储水容器较容易成为ＤＦ媒介（埃及伊

蚊和白纹伊蚊）孳生容器［３７３８］。２００５２００６年，Ｓｅｔｈａ等
［３９］在

ＫａｍｐｏｎｇＣｈｈｎａｎｇ的Ｐｅａｎｉ和ＯｕＲｕｅｓｓｅｉ社区调查发现，２３％

的埃及伊蚊幼虫孳生在小型容器（如粘土罐、盆和动物食槽

等）。２００９年，Ｓｅｎｇ等
［３４］在柬埔寨１３个省ＤＦ媒介孳生容器

调查发现，伊蚊幼虫在储水罐、水泥罐、小盆、轮胎、花瓶和小土

罐阳性容器占比分别为６４．９％（１１２１／１７２８）、１０．５％（１８１／

１７２８）、５．２％（８９／１７２８）、４．８％（８３／１７２８）、２．４％（４１／１７２８）和

０．７％（１２／１７２８）。２０１５年，Ｋｕｍａｒａｎ等
［４０］在 ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ

３０个村庄调查发现，储水罐和椰子壳／罐头属于埃及伊蚊和白

纹伊蚊常见的孳生容器，它们的幼虫阳性率分别为８５．１％和

７８．６％。２０１８２０２０年，Ｂｉｇｉｏ等
［１０］在 ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ调查，发

现伊蚊幼虫在储水罐、混凝土罐、小盆和轮胎占比分别为

４５．８３％（４８３／１０５４）、３０．０８％（３１７／１０５４）、１．１４％（１２／１０５４）和
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４．２７％（４５／１０５４）。上述研究结果提示，储水罐、水泥罐、小盆、

轮胎、椰子壳、罐头和水箱是埃及伊蚊和白纹伊蚊的主要孳生

容器，可能与这些容器容易积水且保持积水时间较长等因素有

关。

４　居民犇犉防控知识知晓率

２００２２００３年Ｋｈｕｎ等
［４１］在 ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ 两所村小学

采用开放式问卷调查发现，７３．０２％（４６／６３）的学生知道ＤＦ是

通过伊蚊叮咬传播，１７．２０％（１６／９３）的学生不知道 ＤＦ症状。

２００３２００４年，Ｋｈｕｎ等
［４２］在 ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ采用访谈方式的

调查发现，５８％（１９／３３）的受访者会定期清除伊蚊孳生容器积

水，２７％（９／３３）的受访者会在水罐中使用双硫磷（ｔｅｍｅｐｈｏｓ）杀

灭蚊虫幼虫。２０１５年，Ｋｕｍａｒａｎ等
［４０］在 ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ开展

ＤＦ知识、态度和行为（Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ＡｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅｓ，

ＫＡＰ）调查发现，９６．７％的受访者知道ＤＦ是通过伊蚊叮咬传

播，７４．０％的受访者认为伊蚊在白天叮咬活动，１７．８％的受访

者认为伊蚊在夜晚叮咬活动，８．２％的受访者不知道伊蚊在什

么时候叮咬活动，９５．５％的受访者能正确认识伊蚊孳生环境，

９３．９％的受访者至少知道一种防止伊蚊孳生的方法，９２．１％的

受访者知道发热是ＤＦ的症状之一，但仅４２．７％的受访者知道

３种及以上 ＤＦ症状，５９．０％的受访者会在白天使用蚊帐，

３２．２％的受访者在出现ＤＦ症状时采取就医行为。２０１５２０１６

年，Ｈｕｓｔｅｄｔ等
［４３］在 ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ 开展 ＫＡＰ 调查发现，

９５．５％～９８％的受访者了解ＤＦ相关传播知识。上述结果说

明，虽然近年来该国居民对ＤＦ了解程度有所提高，但仍有部分

居民ＤＦ防范措施和就医行为意识较弱。

５　媒介对杀虫剂抗性

２００１年Ｐｏｌｓｏｎ等
［４４］
ＰｈｎｏｍＰｅｎｈ和ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ采用

埃及伊蚊幼虫对ｔｅｍｅｐｈｏｓ不同浓度的抗性敏感性监测结果显

示，ＰｈｎｏｍＰｅｎｈ埃及伊蚊幼虫对０．００５、０．０１、０．０２、０．０３、０．０４

ｍｇ／Ｌ的ｔｅｍｅｐｈｏｓ死亡率分别为５．０５％、１８．５％、５６．３４％、

８６．９３％、９６．０％；ＫａｍｐｏｎｇＣｈａｍ 埃及伊蚊对０．００４、０．００５、

０．０１、０．０２ｍｇ／Ｌｔｅｍｅｐｈｏｓ的死亡率分别为１０．５％、２１．５％、

５５．５％、９９．５％。２０１６年，Ｂｏｙｅｒ等
［４５］在柬埔寨８个城市采用

埃及伊蚊成虫对拟除虫菊酯类杀虫剂抗性敏感性监测，发现２４

ｈ该蚊平均死亡率为０．０２％。２０２１年，Ｂｏｙｅｒ等
［４６］在Ｐｈｎｏｍ

Ｐｅｎｈ采用埃及伊蚊幼虫对常见杀虫剂抗性敏感性监测，发现

ｔｅｍｅｐｈｏｓ、多杀霉素（ｓｐｉｎｏｓａｄ）和以色列苏云金芽孢杆菌（Ｂａ

ｃｉｌｌｕｓｔｈｕｒｉｎｇｉｅｎｓｉｓｉｓｒａｅｌｅｎｓｉｓ（Ｂｔｉ））对埃及伊蚊幼虫半数致死

量分别为１３．６±０．７、２８７．８±２９．７和５．２±０．４；０．２５％氯菊

酯、０．０３％溴氰菊酯、０．２％联苯菊酯、０．０３％氟氰菊酯、０．０３％

溴氰菊酯、０．０３％氯氰菊酯、０．１５％氟氰菊酯等拟除虫菊酯类

对埃及伊蚊成蚊致死率分别为１±１．９％、４．２±８．３％、３．１±

４．１％、４．２±８．３％、１０．２±７．１％、１１±４．５％和３５±１１％，地特

灵（ｄｉｅｌｄｒｉｎ）和马拉硫磷（ｍａｌａｔｈｉｏｎ）对埃及伊蚊成蚊致死率分

别为９７．８±４．３％和９１．１±５．９％，以及苯敌威和丙溴磷的对

埃及伊蚊成蚊致死率分别为９６±３．３％和９７．８±２．６％。上述

监测结果提示，柬埔寨埃及伊蚊幼虫对ｓｐｉｎｏｓａｄ杀虫剂具有抗

性，但对Ｂｔｉ仍然较为敏感；成蚊对拟除虫菊酯类杀虫剂产生了

不同程度的抗性，但对ｄｉｅｌｄｒｉｎ和 ｍａｌａｔｈｉｏｎ、苯敌威和丙溴磷

仍然较为敏感。

６　展望

ＤＦ仍然属于柬埔寨主要公共卫生问题，发病数仍然较高，

可能与社区居民参与清除ＤＦ幼虫孳生容器的积极性不足和

ＤＦ媒介对常见杀虫剂如拟除虫菊酯类杀虫剂产生了较高的抗

性等因素相关，建议柬埔寨相关部门加大ＤＦ监测和卫生宣教

工作，并制定出适合该国ＤＦ控制对策及措施。
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