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基孔肯雅热可防可控可治
因本报实习生 张芸萱

近日，广东省佛山市顺德区发生境

外输入引起的基孔肯雅热疫情，引发社

会广泛关注。

根据广东省疾控中心最新通报，截

至 7月 26日 24时，今年全省累计报告

4824 例基孔肯雅热本地病例，均为轻

症、无重症和死亡病例报告。目前，已治

愈出院和解除医学观察 3224例。

“基孔肯雅热可防可控可治，没有人

传人迹象。”中国疾控中心研究员段蕾

蕾明确表示。

不过，这起因境外输入病例引发的

本地传播疫情虽然没有重症和死亡，但

不少患者出现了发烧、关节疼，并留院

观察。

那么，基孔肯雅热是怎么传染的？

普通人该如何防范？

所有年龄人群均易感

《基孔肯雅热防控技术指南（2025

版）》（以下简称《指南》）指出，基孔肯雅

病毒于 1952年在坦桑尼亚首次被发现，

主要流行于非洲地区，之后不断扩展到

东南亚、南亚、印度洋岛屿及美洲地区。

基孔肯雅热主要通过携带病毒的

伊蚊叮咬传播，常见伊蚊为白纹伊蚊

和埃及伊蚊。伊蚊叮咬病毒血症期的

人或动物后，病毒会在蚊虫体内繁殖

并到达唾液腺内增殖，经 2 至 10 天的

外潜伏期后，蚊子再叮咬人时就可传

播病毒。

截至 2025年 6月，全球已有 119个

国家和地区报告了基孔肯雅热的本地传

播，累及地区与登革热、寨卡病毒病流行

区域相近。在我国，基孔肯雅热尚未形

成地方性流行，但因引发病毒快速传播

的白纹伊蚊分布范围广泛、活跃期长，

存在病毒血症期输入性病例引起的局部

传播风险。7~11月为我国报告基孔肯雅

热病例高峰期。

广东省疾控中心传染病预防控制所

所长康敏表示，所有年龄人群对基孔肯

雅病毒均易感，人感染病毒后可获得持

久免疫力。但需重点关注重症高风险人

群，包括围产期感染的新生儿、65周岁

及以上老年人以及患有高血压、糖尿病

或心脏病等基础疾病的患者以及免疫

抑制者。《基孔肯雅热诊疗方案（2025

版）》（以下简称《方案》）中指出，罕见情

况下，基孔肯雅热可经输血或接触患者

血液传播和母婴传播。

具有显著的关节痛症状

据康敏介绍，基孔肯雅热主要症状

有发热、皮疹和关节疼痛三大症状。首

先，患者会发热。一般持续 1～7天，伴有

寒战、头痛、背痛、全身肌肉疼痛、恶心、

呕吐等。其次，患者会出现皮疹。多出现

在发病后第 2～5天，半数以上病例在躯

干、四肢伸侧、手掌和足底出现红色斑丘

疹，数天后消退，可伴脱屑。最后，患者还

会出现关节疼痛。主要累及手腕和踝趾

等远端小关节，也可涉及膝和肩等大关

节，腕关节受压引起剧烈疼痛是本病的

重要特征，通常 1～3周缓解，部分病例

关节疼痛可持续数月。

特别需要提醒的是，超九成基孔肯

雅热患者具有显著的关节痛症状，且关

节痛往往先于发热出现，容易被误诊为

关节炎。

广州医科大学附属市八医院感染病

中心主任医师洪文昕提醒，即使关节痛

症状在治愈后消失，患者一个月内也应

避免健身等可能增加关节负担的活动，

以防慢性关节炎的发生。

在基孔肯雅热的诊断方面，根据国

家卫生部办公厅曾发布的《基孔肯雅热

诊断和治疗方案》，诊断基孔肯雅热需结

合流行病学史、临床表现和实验室检测。

当患者出现急性发热伴多关节疼痛，且

有疫区旅行史或蚊虫叮咬史时，应考虑

感染可能。

基孔肯雅热确诊需通过实验室检

测，包括病毒核酸检测、病毒分离或特异

性抗体检测。从患者血清中检出基孔肯

雅病毒 RNA（病毒基因组为单股正链）

或分离出病毒可确诊。

基孔肯雅热的治疗
与登革热的“双胞胎”之惑

《指南》指出，目前临床上尚无针对

基孔肯雅热病例的特异性治疗措施，主

要采取对症、支持治疗。对于病毒血症

期（起病 7 天内）患者原则上须采取住

院防蚊隔离措施，防蚊隔离期限从发病

日起不少于 7天，体温自然下降至正常

超过 24小时后解除防蚊隔离。

中山大学附属第三医院感染科主任

医师林炳亮表示，当出现发热症状时，建

议及时前往发热门诊就诊，由医生进行

专业诊断后再开具药物。在排除登革热

之前，不建议自行使用布洛芬、阿司匹林

等药物，以免因用药不当而加重病情或

引发其他不良反应。

除了基孔肯雅热，还有一种由伊蚊

传播的疾病也需要引起注意，那就是登

革热。两者虽然有相似之处，但也存在

明显区别。

康敏表示，基孔肯雅热和登革热都

是由伊蚊传播的疾病，二者在传播途径

和防控措施上完全相同。传播途径均为

伊蚊叮咬，防控措施主要包括对发病人

员进行防蚊隔离、灭蚊和清理孳生地以

及做好个人防护。

然而，两者在潜伏期和症状上存在

以下不同。首先，潜伏期不同。基孔肯雅

热潜伏期短，传播速度更快，比登革热传

播快两到三倍。

其次，症状不同。根据《方案》提

出，登革热发热多为中高热，持续时间

更长，肌肉痛、腹部症状（腹痛、腹胀、

便秘等）更明显，有出血倾向，外周血

白细胞和血小板减少明显，红细胞压

积、ALT（丙氨酸转氨酶）或 AST（天门

冬氨酸转氨酶）常增高，重症较基孔肯

雅热多见，可出现休克、脑病、多器官

功能障碍等并发症。而基孔肯雅热多

为中低热，关节疼痛明显，可为首发症

状，多累及远端小关节，外周血白细

胞、血小板基本正常，重症少见。

居民如何做好防蚊灭蚊工作

当下正值夏季，蚊虫增多。为帮助个

人与家庭有效防蚊灭蚊，康敏提出了居

民防控举措，具体如下：

在居家环境中，要清积水。重点

排查房屋前后、花园、阳台、天台、卫

生间、水池、树洞、绿化带等地，及时

清理废弃容器、花盆托盘、水养植物

的容器、储水桶、轮胎、杂物、塑料垃

圾、竹筒等积水。

在防叮咬方面，家居门窗需安装纱

门纱窗，防止蚊虫进入室内。睡觉时使用

蚊帐，有效隔绝蚊虫。伊蚊活动高峰一般

在日出后 2小时以内和日落前 2小时以

内，外出活动时尽量避开蚊虫活动高峰

期，尽量减少在户外草丛等蚊子多的地

方停留。

居家发现蚊子时，可使用电蚊拍、

灭蚊灯等物理措施灭蚊，科学合理使

用市售有合格证号的家用卫生杀虫剂

和蚊香、灭蚊片、杀虫气雾剂等化学方

式灭蚊。

除此之外，中国疾控中心提醒旅

行者出发前需查阅目的地国家的健康

通告和警示信息，了解哪些地区正在

暴发疫情或存在较高的基孔肯雅热感

染风险。部分旅行者（如孕妇）可依据

此类信息判断是否应避免前往该地

区。在暂无疫情但感染风险升高的地

区，计划停留较长时间或前往正暴发

疫情的地区的人员，可前往旅行门诊

或者医疗机构咨询医务人员。

出行时，宜携带含有避蚊胺、埃卡瑞

丁、柠檬桉油、对薄荷烷二醇等活性成分

的驱虫剂，并按照说明使用。也可使用经

0.5%氯菊酯处理的衣物和装备（如靴子、

袜子、帐篷），使用蚊帐，穿宽松的长袖上

衣和长裤。尽可能选择配备纱窗纱门的

住宿场所。

旅行结束后 2周内仍需预防蚊虫叮

咬，避免将基孔肯雅病毒病原体带入境

内，导致本土传播。旅行归来后，若出现

发热、头痛、肌肉关节疼痛或皮疹症状，

请及时就医，并说明旅行时间和地点，以

尽快得到诊治，并及早实施防蚊隔离，避

免传染给家人和朋友。

广东疾控中心首席专家何剑峰等

专家强调，基孔肯雅热主要靠清积水、

灭成蚊、防叮咬来预防。没有积水就没

有蚊虫孳生，没有蚊虫就没有传播。只

要公众积极配合防控措施，就能有效

守护自身健康。
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