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基孔肯雅热防控及就医导则
（登革热防控可参照执行）

 

疾病防控篇

 

一、新发传染病：基孔肯雅热

基孔肯雅热是一种由基孔肯雅病毒感染引起、经媒介伊蚊叮咬传
播的急性传染病。临床表现以突然发热、关节痛、皮疹为主要特征，
其中关节痛为显著特征，可为首发症状。

二、传染源

传染源为基孔肯雅热患者、隐性感染者、带病毒的非人灵长类动
物。大多数患者在发病当天至发病后7天内具有传染性。

三、传播途径

“人→蚊→人”是核心传播模式。伊蚊叮咬处于病毒血症期的患者
或隐性感染者后，经过2～10天繁殖增殖至可传播水平，携带病毒的蚊
子再叮咬健康人，就会传播。特殊情况下可通过血源途径传播，如输
血、在实验室处理受感染的血液或从受感染的患者身上抽血时发生职业
暴露等。人与人之间的一般接触，如咳嗽、打喷嚏或触摸不会直接传
播。

四、易感人群
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人群对基孔肯雅病毒普遍易感，感染后可获得持久免疫力。目前
国内没有疫苗可以预防该疾病。

五、潜伏期

一般为1～12天，多为3～7天。因此，从流行区来（返）汉人员需要
自我健康监测12天。

六、主要流行区域

基孔肯雅热在全球热带和亚热带地区广泛流行。我国广东、
云南等地曾发生境外输入继发本地传播疫情。目前我国基孔肯雅
热的主要流行区域集中在广东省，尤其以佛山市为核心，已蔓延至广
州、深圳、中山、东莞等周边城市并引发本地传播。

七、主要防控措施

1.基孔肯雅热流行地区来（返）汉人员，建议开展12天自我健康
监测和采取防蚊避蚊措施。

2.做好“清垃圾、倒积水、灭蚊虫、防叮咬”。控制蚊虫媒介和减
少蚊虫孳生地的主要方式包括：每周清空和清洁盛水容器、处理废物，
在疫情期间喷洒杀虫剂杀灭成蚊，对蚊子停落周围环境进行药物处理，
处理容器中积水杀死幼虫等。

3.阻断社区传播的关键是：当发生输入病例时，2天内快速进行成蚊
杀灭、共同暴露者做好12天自我健康监测可有效阻断传播。

八、伊蚊活跃时间

伊蚊喜欢在白天叮咬人。活跃的叮咬高峰时段是日出后2小时（早
上7时至9时）和日落前2小时（17时至19时），这是防止蚊虫叮咬的重
点时间段，但是其他时间也不能掉以轻心。

九、自我健康监测

从基孔肯雅热流行地区来（返）汉的人员，建议开展12天自我健
康监测，同时做好防蚊隔离。如出现发热、关节痛、皮疹等症状，及时
就医并告知旅居史，对医生及时、准确地作出诊断和治疗至关重要；
对流入地开展疫情防控，避免引发本地病例至关重要，是关爱自己、
关心他人的大好事。

医疗救治篇

 

一、基孔肯雅热诊断要点



根据流行病学史、临床表现及实验室检查结果，综合分析作出诊
断。

（一）流行病学史

发病前12天内，曾到过基孔肯雅热流行区或居住、工作场所周围曾
有本病发生。

（二）临床表现

1.发热：急性起病，以中低热为主，部分患者可为高热（体温可达
39℃以上），热程多为1～7天。

2.关节痛：关节痛为显著特征，可为首发症状，初始为单个或两个
关节疼痛，常在24～48小时内出现多个关节疼痛，可呈对称性分布。主
要累及远端小关节，如踝、指、腕和趾关节等也可累及膝和肩等大关
节。疼痛随运动加剧，关节僵硬，可影响活动。受累关节周围肿胀、压
痛，少数大关节受累者可出现关节腔积液。部分患者疼痛持续数周甚至
数月。个别患者遗留关节功能损害。

3.皮疹：多数患者在发病后2～5天出现皮疹，常分布在躯干、四
肢、手掌和足底，也可累及面部。为斑疹、丘疹或斑丘疹，疹间皮肤多
正常，呈斑片状或弥漫性分布，部分伴有瘙痒。数天后消退，可伴轻微
脱屑。

4.其他症状：可出现恶心、呕吐、食欲减退、头痛和肌肉痛等非
特异性症状。部分患者淋巴结肿大伴触痛，以颈部淋巴结肿大为主。
部分患者出现结膜炎，少数出现虹膜睫状体炎、视网膜炎和葡萄膜炎
等眼部表现。

（三）诊断分类

1.疑似病例：发病前12天内，曾到过基孔肯雅热流行区或居住、工
作场所周围曾有本病发生，且有上述临床表现（如发热、关节痛或皮疹
等）者。

2.临床诊断病例：疑似病例，且血清特异性IgM抗体阳性者。

3.确诊病例：疑似病例或临床诊断病例，具有以下任一项者：

（1）基孔肯雅病毒核酸阳性；

（2）临床标本培养分离到基孔肯雅病毒；

（3）血清基孔肯雅病毒IgG抗体阳转或恢复期较急性期抗体滴度呈4
倍及以上升高。

二、治疗原则



本病重症少见，但境外基孔肯雅热疫情暴发时有重症及死亡病例
报告，应警惕脆弱人群（婴幼儿、老年人、孕妇、慢性病患者、免疫
缺陷者等）重症病例发生。目前，无特效抗病毒药物，以对症支持治
疗为主。

（一）一般治疗

1.急性期卧床休息，避免劳累，监测生命体征，避免盲目使用抗菌
药。

2.清淡饮食，保证水分和营养摄入。

3.做好防蚊隔离，避免病毒传播。

（二）对症治疗

1.发热、疼痛：物理退热为主，高热可使用对乙酰氨基酚退热，避
免自行服用阿司匹林、布洛芬等非甾体类抗炎药（可能增加出血风
险）。

2.关节痛：急性期可短期使用止痛药，慢性关节痛可辅以物理治
疗（如热敷、按摩）。

3.并发症：如出现心肌炎、脑炎等，需对症处理（如吸氧、降颅
压），必要时住院治疗。

三、救治分工

根据患者病情轻重、并发症情况及医疗机构诊疗能力，分级承担
救治任务：

（一）定点医院

武汉市金银潭医院为定点救治医院。

（二）其他医疗机构

负责患者初步识别，排查流行病学史，对疑似病例及时上报，确
诊后转诊至定点医院，对病情较重患者先行救治。

（三）基层医疗机构

社区卫生服务中心（校医院）充分发挥“哨点”监测作用，对发
热患者加强筛查，一旦发现疑似病例，需第一时间进行采样送检和报
告。

四、住院病例解除隔离标准

体温恢复正常超过24小时，基孔肯雅病毒核酸检测阴性或病程超过7
天者，可以解除隔离。




