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孟加拉国登革热流行特征研究进展

周肖华１，周友华１，卢娜１，２，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白纹伊蚊或埃及伊蚊叮咬人类传播的一种重要虫媒传染病，主要流行在热带亚热

带国家或地区。孟加拉国与登革热流行较高的印度和缅甸等国家相邻，１９６４年孟加拉国首次报告登革热病例，２０００年

以来登革热流行严重，已成为该国严重公共卫生问题之一。本文对近年来孟加拉国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对策及措施提供参考。
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登革热（Ｄｅｎｇｕｅｆｅｖｅｒ，ＤＦ）是一种由１～４型登革病毒（Ｄｅｎ

ｇｕｅＶｉｒｕｓ，ＤＥＮＶ）引起并通过白纹伊蚊（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）叮咬传播的重要虫媒传染病，目前广

泛流行于热带亚热带地区［１３］。该病有起病急、传染性强和对

人的身体危害大等特点，临床症状主要表现为发热、皮疹、肌肉

关节酸痛、头痛、全身乏力、腹痛、腹泻、鼻衄等；重型ＤＦ主要表

现为消化道出血、牙龈出血、鼻腔出血、腹腔和胸腔及阴道出

血，伴有血小板减少、白细胞减少和血管通透性增加等［４６］。孟

加拉国位于南亚次大陆东北部的恒河（犌犪狀犵犲）、布拉马普特拉

河（犅狉犪犺犿犪狆狌狋狉犪）和梅格纳河（犕犲犵犺狀犪）形成的三角洲，被称

为“水泽之乡”和“河塘之国”，地理位置为东经８８°１０′９２°４１′、

北纬２０°３４′２６°３８′，常年高温多雨，属于热带季风气候，年平均

气温２６．５℃，年平均降雨量在１８００～３０００ｍｍ 之间，适合

ＤＦ媒介孳生繁衍
［７９］。１９６４年首次报告ＤＦ病例，２０００年以来

ＤＦ流行十分严重，已成为该国主要公共卫生问题之一
［１０１４］。

本文对近年来孟加拉国ＤＦ流行特征进行综述。

１　主要疫情特征

据世界卫生组织 （ＷＨＯ）和孟加拉国卫生服务总局

（ＤＧＨＳ）报道，１９９９年至今，孟加拉共报道 ＤＦ病例２６５３４６

例，死亡８２５例；其中１９９９２００２年ＤＦ病例数和死亡数较高，

２００３２０１４年ＤＦ呈散发状况，２０１５年以后ＤＦ病例数和死亡数

明显上升［１５１７］（图１）。１９９８２０１７年，Ｍｕｔｓｕｄｄｙ等
［１２］对该国

ＤＦ病例调查发现，１９９８２００２年ＤＦ病例数为１４２１３例，死亡

１９５例，病死率较高（１．３８％），与当地居民缺乏ＤＦ自我保护知

识和卫生人员缺乏病例救治及其媒介控制措施有关［１８］；２００３

２０１７年 ＤＦ 病 例 数 为 ２６６６５ 例，死 亡 ７３ 例，病 死 率 低

（０．２７％），主要与该国加强了临床医生ＤＦ临床培训，制定《登

革热综合征临床管理国家指南》及其改善 ＤＦ诊疗措施有

关［１９］。此外，２０１７２０１８年Ｓｕｚｕｋｉ等
［２０］对ＤｈａｋａＤＦ患者检测

发现，该时期当地 ＤＥＮＶ３病例较高（８１．０３％，４７／５８），同时

２０１７２０２２年当地ＤＦ死亡病例（４９１例）较高，可能与ＤＥＮＶ３

属于当地ＤＥＮＶ主要血清型相关
［２１］。

时间分布上，Ｋａｒｉｍ等
［２２］
２０００２００８年对 ＤｈａｋａＤＦ病例

分析发现，ＤＦ全年均有病例报告，但８９月为ＤＦ病例高峰期

（５６．３６％，１２７９６／２２７０５）；Ｓｈａｒｍｉｎ等
［８］
２０００２００９年对该国ＤＦ
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病例分析也发现，８９月为 ＤＦ病例高峰期（５７．９４％，１３９６６／

２４１０５）；Ｍｏｒａｌｅｓ等
［２３］
２０１０２０１４年对该国２３３４例ＤＦ病例分

析结果显示，ＤＦ病例数８９月较高（４６．５７％，１０８７／２３３４）；

Ｂａｓｈａｒ等
［２４］对孟加拉国２０１９年ＤＦ数据分析发现，全年均有

发病，８９月（７６．６３％，７７６３５／１０１３１７）属ＤＦ病例高峰期；Ｈｏｓ

ｓａｉｎ等
［２５］分析孟加拉国２０１０２０２１年住院的ＤＦ病例发现，８９

月为病例高峰期（６４．３２％，９９０６０／１５４０２０）。上述结果提示，孟

加拉国全年均有ＤＦ病例发生，但发病高峰期主要出现在８９

月，可能与当地８９月降雨量、温度、湿度较高致使ＤＦ媒介伊

蚊种群密度较高密切相关。

图１　孟加拉国１９９９２０２２年登革热病例数及死亡数情况

（数据来源于 犠犎犗２０２０和犇犌犎犛２０２２）
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地区分布上，Ｙｕｎｕｓ等
［１９］对２０００年孟加拉国ＤＦ病例分

布调查发现，ＤＦ主要流行于 Ｄｈａｋａ（中部）、Ｃｈｉｔｔａｇｏｎｇ（东南

部）、Ｋｈｕｌｎａ（西南部），该三省病例分别占总病例数的７１．４１％

（３９６４／５５５１）、１３．８９％（７７１／５５５１）、７．７１％（４２８／５５５１）；Ｚａｈｉｒｕｌ

等［２６］对２０００２００９年该国ＤＦ病例分布分析也发现，中部Ｄｈａ

ｋａ和东南部Ｃｈｉｔｔａｇｏｎｇ报道的ＤＦ病例最高，分别为９０．６１％

（２１７４８／２４００２）和 ５．０９％ （１２２２／２４００２）；２００８ 年，Ｓｈａｒｍｉｎ

等［２７］在Ｄｈａｋａ采集２０１份ＤＦ疑似患者血清检测发现，ＤＥＮＶ

ＩｇＧ／ＩｇＭ抗体阳性６８．１６％（１３７／２０１），提示 Ｄｈａｋａ居民感染

ＤＥＮＶ较高；２０１２年，ＤｈａｒＣｈｏｗｄｈｕｒｙ等
［２８］采用多阶段抽样

法对Ｄｈａｋａ居民ＤＦ流行水平调查也发现，ＤＥＮＶＩｇＧ抗体阳

性８０％（９００／１１２５）；２０１４２０１６年，Ｓａｌｊｅ等
［２９］采用随机抽样法

对孟加拉国７０个社区居民血清检测发现，西南部的Ｋｈｕｌｎａ、南

部的Ｂａｒｉｓａｌ、中部的Ｄｈａｋａ、东南部的Ｃｈｉｔｔａｇｏｎｇ和西部的Ｒａ

ｊｓｈａｈｉ居民血清 ＤＥＮＶＩｇＧ 抗体阳性率相对较高，分别为

４４．９４％（３０２／６７２）、２０．６７％（６８／３２９）、２７．４３％（４０７／１４８４）、

２４．９２％（３８２／１５３３）和２２．７５％（１５２／６６８）；而北部的 Ｒａｎｇｐｕｒ

和东北部的Ｓｙｌｈｅｔ居民血清ＤＥＮＶＩｇＧ抗体阳性率较低，仅为

８．７％（８０／９２０）和４．６２％（１２／２６０）。Ｈｏｓｓａｉｎ等
［３０］对该国２０１９

年报告的 １００２０１ 例 ＤＦ 病 例 分 析 发 现，５１．０７％ （５１１７９／

１００２１０）的病例来自于Ｄｈａｋａ。Ｂｈｏｗｍｉｋ等
［１７］对该国２０２２年

ＤＦ病例分布调查发现，中部的Ｄｈａｋａ和东南部的Ｃｈｉｔｔａｇｏｎｇ

病例数较高，分别为６３．０７％（３８５２６／６１０８９）、１４．４２％（８８０９／

６１０８９）。上述研究结果提示，孟加拉国ＤＦ中部发病数较高，其

次南部，但北部相对较低，可能与该国中部常年高温多雨、伊蚊

密度较高等因素有关［３１］。

人群分布上，Ｉｓｌａｍ等
［３２］对Ｄｈａｋａ２００２年１００例ＤＦ确诊

病例分析发现，＜１０岁、１０１９岁、２０４０岁、４０岁以上患者人群

比例分别为１％（１／１００）、２７％（２７／１００）、５７％（１／１００）、１５％

（１５／１００）。２０１０２０１４年，Ｍｏｒａｌｅｓ等
［２３］对该国报告的２３３４例

ＤＦ病例人群分布分析发现，＜１０岁、１０１９岁、２０４０岁、４０岁

以上患者比例为 １６％ （３７３／２３３４）、１７％ （３９７／２３３４）、４４％

（１０２７／２３３４）、２３％（５３７／２３３４）；２０１４２０１６年间，Ｓａｌｊｅ等
［２９］随

机抽取孟加拉国７０个社区收集居民血清ＤＥＮＶＩｇＧ抗体检测

发现，＜１０岁、１０２０岁、２１４０岁、４０岁以上居民血清抗体阳性

分别为１０．５８％（８８／８３２）、２９．５７％（３１４／１０６２）、２２．０３％（４８９／

２２２０）、２９．３４％（５１２／１７４５）。２０１６年，Ｐｅｒｖｉｎ等
［３３］对ＤｈａｋａＤＦ

患者调查发现，＜１０岁、１０１９岁、２０４０岁、４０岁以上患者比例

为５％（２／４０）、２５％（１０／４０）、５５％（２２／４０）、１５％（６／４０）；２０１８

年，Ａｈｍａｄ等
［３４］对ＤｈａｋａＤＦ确诊病例分析也发现，＜１０岁、

１０１９岁、２０４０岁、４０岁以上患者比例为 ９．３６％（６／６４）、

１８．７５％（１２／６４）、４５．３１％（２９／６４）、２６．５６％（１７／６４）；此外，

２０１９年，Ｍａｈｍｏｏｄ等
［３５］对Ｄｈａｋａ５４２例急性ＤＦ住院病例分

析发现，＜１０岁、１０１９岁、２０４０岁、４０岁以上患者所占比例分

别为１２．７３％（６９／５４２）、２１．９６％（１１９／５４２）、４９．８１％（２７０／

５４２）、１５．５０％（８４／５４２）；２０１９年，Ｒａｆｉ等
［３６］在北部 Ｒａｊｓｈａｈｉ

３１９例ＤＦ病例分析显示，１８４０岁、４１６０岁、６０岁以上患者所

占比例为７６．８％（２４５／３１９）、１９．１２％（６１／３１９）、４．０８％（１３／

３１９）。上述研究结果提示，孟加拉国ＤＦ不仅流行程度高，且青

壮年人群（２０４０岁）ＤＥＮＶ感染率也相对较高，与老挝、缅甸等

ＤＦ流行国家人群感染特征基本相似，可能与该类人群与 ＤＦ

媒介接触几率较高有关［３７３９］。

２　登革热病毒血清型

以往调查发现，ＤＥＮＶ４种血清型（ＤＥＮＶ１～４），在孟加拉

国均有发现［４０］。２０００年，Ａｚｉｚ等
［４１］检测孟加拉国ＤＥＮＶ血清

型也发现 ＤＥＮＶ３ 比例较高 （８８．８９％，４０／４５），ＤＥＮＶ２、

ＤＥＮＶ２／ＤＥＮＶ３合并感染，ＤＥＮＶ３／ＤＥＮＶ４合并感染分别

为４．４４％（２／４５）、８８．８９％（４０／４５）、４．４４％（２／４５）、２．２２％（１／

４５）；２０００年，Ｐｅｒｖｉｎ等
［４２］采用血清型特异性抗登革热单克隆

抗体间接荧光抗体技术对Ｄｈａｋａ的ＤＦ患者检测发现，ＤＥＮＶ

３仍然是当地主要血清型（７０．５％，３１／４４）；但２０１３２０１６年，

Ａｋｔｈｅｒ等
［４３］在Ｄｈａｋａ对ＤＦ患者血清分型调查发现，ＤＥＮＶ１

和ＤＥＮＶ２为主要血清型（５７．６３％（６８／１１８）和４２．３７％（５０／

１１８）），未检测到 ＤＥＮＶ３和 ＤＥＮＶ４血清型；２０１６２０１８年，

Ｉｓｌａｍ等
［３］采用ＲＴＰＣＲ检测ＤｈａｋａＤＦ患者发现，ＤＥＮＶ３血

清型患者逐年上升，分别为９０％（９０／１００）、９７．２２％（３５／３６）和

１００％（７０／７０）；Ｓｕｚｕｋｉ等
［２０］对２０１７２０１８年Ｄｈａｋａ５８名ＤＦ患

者检测发现，ＤＥＮＶ１、ＤＥＮＶ２和ＤＥＮＶ３分别为８．６２％（５／

５８）、８１．０３％（４７／５８）、１０．３４％（６／５８）；２０１８年，Ａｈｍａｄ等
［３４］对

ＤｈａｋａＤＥＮＶ 分析发现，ＤＥＮＶ２、ＤＥＮＶ３分别为５４．１７％

（１３／２４）和４５．８３％（１１／２４）；２０１８年，Ｓｈｉｒｉｎ等
［２１］对该国１５１

份ＰＣＲ阳性标本ＤＥＮＶ检测显示，ＤＥＮＶ１、ＤＥＮＶ２、ＤＥＮＶ

３、ＤＥＮＶ１／ＤＥＮＶ３合并感染、ＤＥＮＶ２／ＤＥＮＶ３合并感染所

占比例分别为９．２７％（１４／１５１）、４１．０６％（６２／１５１）、３１．１３％

（４７／１５１）、５．３％（８／１５１）、１１．２６％（１７／１５１）；２０１９ 年，Ｔｉｔｉｒ

等［４４］对该国随机选取 ＤＦ患者进行ＣｐｒＭ 测序基因分析显

示，ＤＥＮＶ３基因型Ｉ占优势，占检查样本的９３％（５３／５７）；

２０１８２０２２年，Ｒａｈｉｍ等
［４５］对采用ＰＣＲ对 ＤｈａｋａＤＥＮＶ进行

血清型分型发现，ＤＥＮＶ１、ＤＥＮＶ２、ＤＥＮＶ３血清型所占比例

·５１１１·
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分别为８．０８％（４０／４９５）、１０．５１％（５２／４９５）、８１．４１％（４０３／

４９５）。上述研究结果提示，孟加拉国ＤＥＮＶ以ＤＥＶＶ３为主，

且多种ＤＥＮＶ共同感染现象较普遍，建议当地临床医师应进

一步关注重症ＤＦ的救治。

３　登革热传播媒介

以往调查发现，ＤＦ主要媒介白纹伊蚊和埃及伊蚊在孟加

拉国分布广泛，特别是该国中部Ｄｈａｋａ和南部地区
［４６］。在媒

介种类调查方面，２００１年，Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ等
［４７］在Ｄｈａｋａ随机选择

取样点调查伊蚊幼虫发现，白纹伊蚊为当地优势种（８０．２９％，

１０９６／１３６５），其他伊蚊相对较低（１９．７１％，２６９／１３６５），未发现

埃及伊蚊幼虫；但２０１１２０１３年，Ｐａｕｌ等
［４８］在 Ｄｈａｋａ调查 ＤＦ

媒介发现，埃及伊蚊为当地优势种（８１．７６％，４１５２／５０７８），白纹

伊蚊却较少（１２．９６％，６５８／５０７８）；２０１３年，Ｉｓｌａｍ等
［４９］在Ｄｈａ

ｋａ对ＤＦ媒介调查也发现，埃及伊蚊为当地优势种（８９．９９％，

３５０６／３８９６），白纹伊蚊较少（８．０１％，３１２／３８９６）；２０１５２０１７年，

Ｄｕｔｔａ等
［５０］在与印度（阿萨姆邦）接壤的孟加拉国北部地区对

采集成年伊蚊也发现，埃及伊蚊为当地优势种（９５．１３％，７０３／

７３９），白纹伊蚊仅占４．８７％（３６／７３９）；２０１８２０１９年，Ｃｈｅｔｒｙ

等［５１］在与印度（梅加拉亚邦）接壤的孟加拉国东北部地区对采

集成年 伊 蚊 样 本 鉴 定 也 发 现，埃 及 伊 蚊 为 当 地 优 势 种

（９８．５３％，４７０／４７７），白纹伊蚊仅占１．４７％（７／４７７）。以上调查

结果提示，埃及伊蚊目前已成为孟加拉国ＤＦ媒介的优势种群。

在孳生习性方面上，２０００年Ｆｅｒｄｏｕｓｉ等
［５２］在中部的Ｄｈａ

ｋａ伊蚊孳生容器调查发现，陶罐、花盆、轮胎、桶、水箱和罐瓶伊

蚊幼虫阳性率分别为 （１９．９％，４５２／２２７２）、（１６．２％，３６８／

２２７２）、（１４．９％，３３９／２２７２）、（９．８％，２２３／２２７２）、（９．１％，２０７／

２２７２）和（８．２％，１８６／２２７２）；２０１１年，ＤｈａｒＣｈｏｗｄｈｕｒｙ等
［５３］在

Ｄｈａｋａ家庭伊蚊孳生“湿容器”类型调查发现，塑料桶、花盆／冰

箱托盘、一次性塑料容器、轮胎、塑料瓶、陶罐和水箱伊蚊幼虫

阳性 率 分 别 为 （２１．８２％，１２０／５５０）、（１５．０９％，８３／５５０）、

（１２．１８％，６７／５５０）、（１０．３６％，５７／５５０）、（６．３６％，３５／５５０）、

（４．９１％，２７／５５０）和（１．６３％，９／５５０）；２０１１２０１３年，Ｐａｕｌ等
［４８］

在Ｄｈａｋａ伊蚊孳生容器调查也发现，花盆／冰箱托盘、水桶、轮

胎、水箱和陶罐伊蚊幼虫阳性率分别为 （２０．６８％，２６１１／

１２６２３）、（１８．９８％，２３９６／１２６２３）、（１０．７６％，１３５８／１２６２３）、

（８．１１％，１０２４／１２６２３）和（７．７２％，９７４／１２６２３）；２０１３年，Ｉｓｌａｍ

等［４９］在Ｄｈａｋａ对伊蚊孳生容器调查发现，花盆／冰箱托盘、水

桶、陶罐伊蚊幼虫阳性率分别为 （２７．２３％，２９４７／１０８２３）、

（２２．７７％，２４６４／１０８２３）、（１６．２５％，１７５９／１０８２３）；２０１６年，Ｍｕｔ

ｓｕｄｄｙ等
［１２］对Ｄｈａｋａ伊蚊滋生容器调查发现，水桶、轮胎、水

箱、陶罐和花盆／冰箱托盘幼虫阳性率分别为（６０．５８％，１１３７／

１８７７）、（１７．６３％，３３１／１８７７）、（８．７４％，１６４／１８７７）、（７．７８％，

１４６／１８７７）和（５．２７％，９９／１８７７）。上述调查结果提示，水桶、轮

胎、水箱、陶罐和花盆／冰箱托盘属于伊蚊主要孳生容器，可能

与这些容器容易积水且保持积水时间较长有关［５２］。

４　登革热主要控制措施

孟加拉国ＤＦ控制措施主要以清理积水容器为主的清除

蚊虫孳生环境措施，同时开展成蚊杀虫剂喷洒和幼虫灭幼剂投

放等媒介控制措施［５４５５］。２００５２００９年，Ｈａｓｈｉｚｕｍｅ等
［５６］利用

Ｐｏｉｓｓｏｎ回归模型分析ＤｈａｋａＤＦ病例与河流水位和降雨关系

时发现，洪水灾前采取喷洒杀虫剂灭蚊和健康宣教等措施可以

有效降低蚊虫种群密度，从而减少ＤＦ病例；调查还发现，消除

伊蚊孳生环境和减少伊蚊叮咬机会的相关措施，以及通过卫生

宣教提高社区居民对ＤＦ媒介控制措施的认识，能有效提高社

区居民清除蚊虫孳生地的参与度［５７］。２０１１年，ＤｈａｒＣｈｏｗｄｈｕ

ｒｙ等
［５８］在Ｄｈａｋａ对社区开展ＤＦ及其传播ＫＡＰ调查发现，当

地居民对ＤＦ相关认识及防护意识水平较低，８７．３％（２６２／３００）

不知道伊蚊产卵的首选场所是积水容器，４５．３％（１３６／３００）不

知道伊蚊主要在白天叮咬。２０１３２０１４年，Ｉｓｌａｍ等
［５９］对Ｄｈａｋａ

居民ＤＦ知识知晓状况调查也发现，７９．３％（２６１／３２９）不知道

ＤＦ是由伊蚊叮咬引起。此外，２０１６年，Ｍｕｔｓｕｄｄｙ等
［１２］分析

Ｄｈａｋａ居民对ＤＦ媒介ＫＡＰ调查发现，５０．９５％（５０８／９９７）居民

不知道伊蚊如何孳生。但近年来的居民ＤＦ媒介控制知识有所

升高，如２０２０２０２１年，Ｍｏｂｉｎ等
［６０］对孟加拉北部、南部和中部

地区居民ＤＦ媒介孳生地或控制措施 ＫＡＰ调查发现，知道伊

蚊孳生地的居民为７９．８％（１３７２／１７２０），发现伊蚊成蚊立即采

取杀虫剂喷洒居民７４％（１２２１／１７２０），发现伊蚊孳生地会清理

清除积水的居民仅５０．６％（８７０／１７２０）。上述结果提示，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

清除蚊虫孳生地认识，降低蚊虫密度。

５　媒介对杀虫剂抗性

该方面的文献相对较少，仅２０１６年，Ｂｈａｒａｔｉ等
［６１］在与印

度（西孟加拉邦）接壤的孟加拉国西部地区对白纹伊蚊杀虫剂

敏感性检测发现，白纹伊蚊对双硫磷（狋犲犿犲狆犺狅狊）的死亡率为

９０％～９８％；２０１７年，ＡｌＡｍｉｎ等
［６２］在孟加拉国中部（Ｄｈａｋａ）、

西部（Ｒａｊｓｈａｈｉ）、东南部（Ｃｈｉｔｔａｇｏｎｇ）ＤＦ高流行区对埃及伊蚊

杀虫剂敏感性检测发现，中部（Ｄｈａｋａ）埃及伊蚊对氯菊酯、溴氰

菊酯和马拉硫磷的死亡率分别为０～６．７％、４９％～１００％和

６２．９％～１００％，西部（Ｒａｊｓｈａｈｉ）埃及伊蚊对氯菊酯的死亡率０

～１４．８％，东南部（Ｃｈｉｔｔａｇｏｎｇ）埃及伊蚊对氯菊酯、溴氰菊酯和

马拉硫磷的死亡率分别为０～５０％、６７％和７５．７％。２０２０２０２１

年，Ｍｏｄａｋ等
［６３］也在与印度（西孟加拉邦）相邻的孟加拉国西

部评估白纹伊蚊对杀虫剂敏感性状况发现，白纹伊蚊对ＤＤＴ、

氯氰菊酯、氯氟氰菊酯和溴氰菊酯的死亡率分别为７５．７７％～

８３．３０％、８６．４３％～９３．４３％、７８．７％～８８．２８％和７７．０９％～

８３．９７％，且发现溴氰菊酯抗性Ｆ１５３４Ｃｋｄｒ基因突变（６．５％，

１３／２００）。上述研究提示，孟加拉国特别是与印度相邻的边境

地区ＤＦ媒介对ＤＤＴ、有机磷农药、拟除虫菊酯类杀虫剂均产

生了抗性，特别是菊酯类杀虫剂抗性程度较高，建议今后应进

一步加强ＤＦ媒介对各类杀虫剂敏感性及其抗性基因监测。

６　展望

ＤＦ仍然属于孟加拉国主要公共卫生问题，每年发病数仍

然较高，常用的杀虫剂和灭幼剂抗性有进一步加重的趋势，特

别是ＤＦ主要媒介伊蚊（埃及伊蚊）扩散速度较快，同时社区居

民参与清理和清除ＤＦ幼虫孳生环境能力仍然严重不足等问

题，迫切需要孟加拉国相关部门加大ＤＦ相关研究和卫生宣教，

制定出适合该国ＤＦ控制对策及措施。
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［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（６）：ｅ０１９９４５７．

［４９］　ＩｓｌａｍＳ，ＨａｑｕｅＣＥ，ＨｏｓｓａｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｃｏｎｔａｉｎｅｒｔｙｐｅ，ｂｅ

ｈａｖｉｏｕｒａｌ，ａｎｄｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎＡｅｄｅｓｐｕｐａｌｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎ

Ｄｈａｋａ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ：Ａｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｚｅｒｏｉｎｆｌａｔｅｄｎｅｇａｔｉｖｅｂｉｎｏ

ｍｉａｌｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｃｔａＴｒｏｐ，２０１９，１９３：５０５９．

［５０］　ＤｕｔｔａＰ，ＫｈａｎＳＡ，ＣｈｅｔｒｙＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ犃犲犱犲狊犪犲

犵狔狆狋犻ｆｏｒｄｅｎｇｕｅｖｉｒｕｓｓｅｒｏｔｙｐｅ１ｉｎＡｓｓａｍ，ＮｏｒｔｈｅａｓｔＩｎｄｉａ［Ｊ］．

ＪＶｅｃｔｏｒＢｏｒｎｅＤｉｓ，２０１８，５５（４）：３３０３３３．

［５１］　ＣｈｅｔｒｙＳ，ＰａｔｇｉｒｉＳＪ，ＢｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａＤＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

犃犲犱犲狊犪犲犵狔狆狋犻ａｎｄ犃犲犱犲狊犪犾犫狅狆犻犮狋狌狊ａｓｖｅｃｔｏｒｓｏｆｄｅｎｇｕｅｖｉｒｕｓ

ｓｅｒｏｔｙｐｅｓ１，２ａｎｄ３ｆｒｏｍｆｏｕｒｓｔａｔｅｓｏｆＮｏｒｔｈｅａｓｔＩｎｄｉａ［Ｊ］．Ａｃ

ｃｅｓｓＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２０，２（４）：ａｃｍｉ０００１０１．

［５２］　ＦｅｒｄｏｕｓｉＦ，ＹｏｓｈｉｍａｔｓｕＳ，ＭａＥ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌ

ｃｏｎｔａｉｎｅｒｓｆｏｒＡｅｄｅｓｌａｒｖａｌｂｒｅｅｄｉｎｇｔｏｃｏｎｔｒｏｌｄｅｎｇｕｅｉｎＤｈａｋａ，

Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．ＴｒｏｐＭｅｄＨｅａｌｔｈ，２０１５，４３（４）：２５３２６４．

［５３］　ＤｈａｒＣｈｏｗｄｈｕｒｙＰ，ＨａｑｕｅＣＥ，ＬｉｎｄｓａｙＲ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ

ａｎｄｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ犃犲犱犲狊犪犲犵狔狆狋犻ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａ

ｂｕｎｄａｎｃｅ，ａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎＤｈａｋａ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒｏｐ

ＭｅｄＨｙｇ，２０１６，９４（６）：１２２３１２３３．

［５４］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＳｐｅｃｉａｌＰｒｏｇｒａｍｍｅｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈ，

ＴｒａｉｎｉｎｇｉｎＴｒｏｐｉｃａｌＤｉｓｅａｓｅｓ，ｅｔａｌ．Ｄｅｎｇｕｅ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｍ］．ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２００９．

［５５］　ＲａｔｈｅｒＩＡ，ＰａｒｒａｙＨＡ，ＬｏｎｅＪＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｃｏｕｎｔｅｒｄｅｎｇｕｅｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１７，７：３３６．

［５６］　ＨａｓｈｉｚｕｍｅＭ，ＤｅｗａｎＡＭ，ＳｕｎａｈａｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｈｙｄｒｏｃｌｉｍａｔｏｌｏｇｉ

ｃａｌｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｄｅｎｇｕｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎＤｈａｋａ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ：ａ

ｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，１２：９８．

［５７］　ＦａｒｚａｎａＳＭ，ＳａｈｉｄＦＢ，ＢｈａｔｔａｃｈｅｒｊｅｅＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｒｅｇａｒｄｉｎｇ

ｄｅｎｇｕｅｆｅｖｅｒｉｎＢａｎｇｌａｄｅｓｈ：ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗａｍｏｎｇｕｎｉｖｅｒ

ｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｒｕｇＤｅｌｉｖｅｒｙａｎｄＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，

２０２１，１１（１）：９３１０３．

［５８］　ＤｈａｒＣｈｏｗｄｈｕｒｙＰ，ＥｍｄａｄＨａｑｕｅＣ，ＭｉｃｈｅｌｌｅＤｒｉｅｄｇｅｒＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｄｅｎｇｕｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｃｉｔｙｏｆ

Ｄｈａｋａ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．ＩｎｔＨｅａｌｔｈ，２０１４，６（４）：３０６３１６．

［５９］　ＩｓｌａｍＳ，ＨａｑｕｅＣＥ，ＨｏｓｓａｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｍｏｎｇｅｃｏｌｏｇｉ

ｃａｌａｎｄｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ，ｄｅｎｇｕｅｖｅｃｔｏｒａｎｄｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ：

ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｃｉｔｙｏｆＤｈａｋａ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．Ｉｎｔ

Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，１２（５）：４４４４５４．

［６０］　ＭｏｂｉｎＭ，ＫｈａｎＭ，Ａｎｊｕｍ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅｓ，ａｎｄ

ｐｒａｃｔｉｃｅｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｍｏｓｑｕｉｔｏｂｏｒｎｅｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＢａｎｇｌａｄｅｓｈ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２２，１９（１４）：８２５８．

［６１］　ＢｈａｒａｔｉＭ，ＳａｈａＤ．Ｉｎｓｅｃｔｉｃｉｄｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｓｔａｔｕｓａｎｄｍａｊｏｒ

ｄｅｔｏｘｉｆｙｉｎｇｅｎｚｙｍｅｓａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ犃犲犱犲狊犪犾犫狅狆犻犮狋狌狊（Ｓｋｕｓｅ），ｖｅｃ

ｔｏｒｏｆｄｅｎｇｕｅａｎｄｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａｉｎｎｏｒｔｈｅｒｎｐａｒｔｏｆＷｅｓｔＢｅｎｇａｌ，

Ｉｎｄｉａ［Ｊ］．ＡｃｔａＴｒｏｐ，２０１７，１７０：１１２１１９．

［６２］　ＡｌＡｍｉｎＨＭ，ＪｏｈｏｒａＦＴ，ＩｒｉｓｈＳＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｅｃｔｉｃｉｄｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｓｔａｔｕｓｏｆ犃犲犱犲狊犪犲犵狔狆狋犻ｉｎＢａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．ＰａｒａｓｉｔＶｅｃｔｏｒｓ，

２０２０，１３（１）：６２２．

［６３］　ＭｏｄａｋＭＰ，ＳａｈａＤ．ＦｉｒｓｔｒｅｐｏｒｔｏｆＦ１５３４Ｃｋｄｒｍｕｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｌ

ｔａｍｅｔｈｒｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犲犱犲狊犪犾犫狅狆犻犮狋狌狊ｆｒｏｍｎｏｒｔｈｅｒｎｐａｒｔｏｆＷｅｓｔ

Ｂｅｎｇａｌ，Ｉｎｄｉａ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２２，１２（１）：１３６５３．

【收稿日期】　２０２３０３１６　【修回日期】　２０２３０６１１
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