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基孔肯雅热传播机制与防控策略

陈君华

广州市增城区中新镇福和卫生院，广东广州，511365；

摘要：基孔肯雅热（ChikungunyaFever，CHIK）是由基孔肯雅病毒（ChikungunyaVirus，CHIKV）感染引起、经

伊蚊叮咬传播的急性虫媒传染病，主要流行于热带和亚热带地区，临床以发热、皮疹和剧烈关节痛为典型特征，

少数患者可出现严重并发症，部分患者遗留长期关节功能损害，对人类健康和公共卫生安全构成持续威胁。近年

来，受全球化、气候变化及病毒基因突变等因素影响，该病流行范围不断扩大，境外输入病例引发本地传播的风

险日益升高，成为全球重点关注的新发、再发传染病之一。本文系统梳理基孔肯雅热的传播机制、流行特征，结

合当前防控研究进展与实践经验，提出针对性防控策略，为该病的科学防控、疫情处置及公共卫生政策制定提供

理论支撑与实践参考。
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引言

基孔肯雅热首次在坦桑尼亚被发现，病名源于当地

马孔德语，意为弯腰曲背，描述了患者因关节剧痛的体

态。其病原体基孔肯雅病毒属披膜病毒科甲病毒属，是

有包膜的单股正链 RNA 病毒，E1-E2 糖蛋白复合体是关

键结构。自发现后，疫情主要集中在非洲、东南亚等热

带地区，东非肯尼亚出现的病毒进化支扩散至多地，引

发全球流行。随着人员往来、贸易加速及气温升高，疫

情呈全球化扩散，欧、美、大洋洲均有病例。2025 年 7

月至 12 月，我国爆发了有记录以来规模最大的基孔肯

雅热本地传播疫情，广东省成为主要疫区，累计报告逾

万例本地病例，疫情还波及广西、福建、中国香港地区、

中国澳门地区等地
[1]
。此次疫情引起了社会各界的广泛

关注，不仅对公众健康构成严重威胁，也对当地的经济、

社会秩序产生较大影响。故而，阐明传播机制、制定防

控策略对防范疫情、保障公共卫生安全意义重大。本文

结合最新研究，对其传播机制与防控策略进行系统综述。

1 基孔肯雅热传播机制

基孔肯雅热的传播机制以蚊媒传播为主，同时也存

在极为罕见的非蚊媒传播途径。在病毒于宿主与媒介间

循环的过程中，会受到病毒变异、环境因素等多重影响，

最终构建出复杂的传播网络。
[1]

1.1 核心传播途径：蚊媒传播

蚊媒传播是基孔肯雅热最主要的传播途径，遵循人

-蚊-人的循环模式，其传播效率与蚊媒种类、病毒感染

力及宿主状态密切相关。

（1）传播媒介种类：目前已证实，埃及伊蚊和白

纹伊蚊是基孔肯雅病毒的主要传播媒介，其中埃及伊蚊

多分布于非洲、东南亚及美洲热带地区，是城市型流行

的主要媒介；白纹伊蚊适应性强，耐寒范围广，分布于

全球热带、亚热带及温带地区，是我国及温带地区潜在

的传播媒介
[2]
。此外，非洲绿猴疟蚊等少数伊蚊种类也

可携带并传播该病毒，但传播效率较低，仅在局部地区

发挥作用。

（2）蚊媒传播过程：蚊媒传播主要分为三个阶段：

一是病毒获取，对于伊蚊叮咬处于病毒血症期（发病当

天至发病 7天内）的感染者或隐性感染者，病毒随血液

进入蚊体内；二是病毒复制，病毒在蚊体内经历 2-10

天的外潜伏期，在中肠细胞复制增殖后，扩散至唾液腺，

使蚊子获得传染能力；三是病毒传播，携带病毒的伊蚊

再次叮咬健康人时，通过唾液将病毒注入人体，最终完

成传播循环。值得注意的是，感染后的伊蚊可终身携带

并传播病毒，且病毒可经蚊卵垂直传播，为疫情的长期

隐匿传播提供了条件
[2]
。

（3）蚊媒传播的关键因素：病毒基因突变显著提

升传播效率，发现的 E1:A226V 等基因突变，使病毒更

易适应白纹伊蚊，扩大了传播范围；气温、湿度等环境

因素影响蚊媒活动，25-30℃最适宜病毒在蚊体内复制，

降水增多、积水面积扩大则会增加蚊媒滋生场所。此外，
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城市化进程加快导致的人口密集、环境卫生脏乱，也为

蚊媒滋生和病毒传播提供了便利。

1.2 次要传播途径：非蚊媒传播

非蚊媒传播途径发生率极低，但具有重要的公共卫

生意义，主要包括以下几种：一是母婴传播，感染病毒

的孕妇在分娩过程中，可将病毒传给新生儿，新生儿感

染后病情较重，易出现皮疹、肢端瘀斑等症状；二是血

液传播，通过输入被病毒污染的血液或血液制品、共用

被污染的注射器等方式传播，多见于医疗操作不规范或

静脉吸毒人群；三是密切接触传播，极少数情况下，可

通过接触感染者的血液、体液等传播，但概率极低，主

要发生于医疗护理过程中。
[3]

1.3 传播循环的核心环节

基孔肯雅热的传播循环主要包括两个体系：一是城

市循环，以人类为主要宿主，伊蚊为传播媒介，形成人

-蚊-人的循环，是疫情暴发流行的主要形式；二是丛林

循环，以非人灵长类动物为储存宿主，以伊蚊为传播媒

介，形成动物-蚊-动物的循环，病毒可在丛林中长期隐

匿，当人类进入丛林接触受感染蚊媒时，可能引发输入

性病例
[4]
。两个循环相互关联，丛林循环中的病毒可通

过蚊媒叮咬传入人类群体，启动城市循环，引发疫情暴

发。

2 基孔肯雅热流行特征

结合近年来全球疫情分布及我国输入情况，基孔肯

雅热的流行特征主要表现为以下几个方面：

在流行地区分布上，该病主要流行于热带和亚热带

地区，这些地区气候温暖湿润，适宜伊蚊滋生，且人口

密集、公共卫生条件相对薄弱，是疫情高发区域。近年

来，随着蚊媒分布范围扩大，流行区域逐渐向温带地区

延伸，截至目前，全球已有 119 个国家和地区报告了

本地传播。在人群分布上，人群对基孔肯雅病毒普遍易

感，无性别、年龄差异，临床表现主要为发热、皮疹、

关节和肌肉疼痛，多数患者 1周内会好转，但 30%~40%

患者关节疼痛可能会持续数月甚至数年，具有较大健康

危害
[5]
。其中，老年人、婴幼儿、孕妇及有基础疾病者

感染后，更易出现严重并发症，预后较差。人类感染病

毒后可获得持久免疫力，再次感染同一血清型病毒的概

率极低，但不同血清型之间无交叉免疫保护。职业分布

上，户外工作者、蚊虫滋生地周边居民、医护人员等因

接触蚊媒或感染者的概率较高，感染风险相对较高。

在时间分布上，流行季节与伊蚊活动高峰高度一致，

主要集中在适宜蚊媒活动的时段，此时气温适宜、降水

充足，蚊媒密度高，病毒传播效率高。在热带地区，由

于全年气温较高、降水均匀，蚊媒可全年活动，疫情可

全年发生，无明显季节性差异。此外，疫情暴发具有周

期性，通常每数年出现一次较大规模的流行，与病毒变

异、蚊媒密度波动及人群易感状态有关。

在临床特征上，该病潜伏期为 1-12 天，通常为 3-

7 天。多数患者急性起病，以中低热为主，部分可出现

高热，伴畏寒、头痛、肌肉疼痛等症状。关节痛是该病

的显著特征，可为首发症状，多累及踝、指、腕等远端

小关节，疼痛剧烈且随运动加剧，部分患者关节疼痛可

持续数月甚至数年，遗留关节功能损害。多数患者在发

病后2-5 天出现皮疹，主要分布于躯干、四肢，为斑疹、

丘疹，伴轻微瘙痒，数天后消退。极少数患者可出现脑

膜脑炎、心肌炎等严重并发症，甚至危及生命
[6]
。

3 基孔肯雅热防控策略

目前，基孔肯雅热尚无特效治疗药物，治疗以对症

支持治疗为主，因此防控工作应坚持预防为主、防治结

合的原则，聚焦传染源控制、传播途径阻断、易感人群

保护三个核心环节，结合病毒变异特点与流行趋势，构

建综合性防控体系，同时加强国际合作与监测预警，提

升防控能力。

3.1 强化传染源控制，阻断疫情源头传播

传染源控制是防控工作的基础，核心是早发现、早

报告、早隔离、早治疗，减少病毒传播扩散的机会。

（1）加强病例监测与诊断。建立健全基孔肯雅热

监测网络，覆盖医疗机构、口岸、边境地区等重点场所，

对发热伴关节痛、皮疹等疑似病例进行重点排查。采用

核酸检测、病毒分离等病原学方法，以及 ELISA等血清

学方法，提高病例诊断准确率，其中核酸检测可用于早

期精准诊断，为防控决策提供依据。同时，加强对隐性

感染者的监测，尤其是流行区输入人员，避免隐性感染

导致的隐匿传播
[7]
。

（2）规范病例管理。对确诊病例和疑似病例实行

隔离治疗，隔离期限至发病后 7天，或直至病毒血症消

失，避免患者被蚊媒叮咬后传播病毒。对患者的血液、

体液、分泌物等进行规范消毒处理，加强医疗护理过程
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中的防护，避免医源性传播。对病例密切接触者进行为

期 14 天的医学观察，监测体温及临床症状，及时发现

潜在感染病例。

（3）加强输入性疫情防控。强化口岸检疫查验，

对来自流行区的入境人员、交通工具、货物进行严格检

疫，排查发热等异常症状者，对携带蚊媒的交通工具进

行消毒处理。加强边境地区疫情监测，建立跨区域联防

联控机制，及时发现跨境传播病例，阻断疫情跨境扩散。

同时，加强对出入境人员的健康宣教，提醒其做好个人

防护，避免在流行区被蚊媒叮咬。

3.2 聚焦传播途径阻断，降低蚊媒传播风险

阻断蚊媒传播是基孔肯雅热防控的关键，核心是控

制蚊媒密度，消除蚊媒滋生场所，减少蚊媒与人的接触。

（1）开展爱国卫生运动，消除蚊媒滋生场所。组

织开展环境整治，重点清理居民小区、公园、工地、垃

圾中转站等场所的积水容器，如花盆、水缸、轮胎等，

定期清理积水，防止伊蚊产卵。加强对饮用水容器、下

水道、化粪池等的管理，定期消毒，减少蚊媒滋生
[8]
。

在农村地区，重点清理稻田、沟渠等蚊虫滋生地，推广

稻田养鱼、投放灭蚊幼虫药剂等方式，控制蚊幼虫密度。

（2）强化蚊媒密度监测与灭蚊处置。建立蚊媒密

度监测网络，定期监测伊蚊密度，当蚊媒密度达到预警

阈值时，及时启动应急灭蚊措施。采用化学防治与生物

防治相结合的方式，化学防治主要使用高效低毒的杀虫

剂，对蚊媒滋生地及活动区域进行喷洒，重点针对室内

外阴暗潮湿场所、蚊虫栖息区域；生物防治可利用苏云

金杆菌、球形芽孢杆菌等生物制剂，或释放不育蚊子、

携带共生菌的蚊子，抑制蚊媒繁殖。某地疫情处置中，

通过化学-生物联合防控，有效降低了蚊媒密度，遏制

了疫情扩散。

（3）减少蚊媒与人的接触。加强宣传引导，提醒

群众在流行季节做好个人防护，外出时穿长袖衣物、长

裤，涂抹驱蚊剂，避免在蚊虫活动高峰时段（清晨、傍

晚）外出。在室内安装纱窗、纱门，使用蚊帐、灭蚊灯

等防蚊设施，减少蚊虫叮咬。对户外工作者、医护人员

等重点人群，提供必要的防护用品，定期开展健康监测。

3.3 加强易感人群保护，提升群体免疫水平

易感人群保护是防控重要环节，核心是通过疫苗接

种提升群体免疫，加强重点人群防护以减少感染风险。

（1）推进疫苗研发与应用。现有两款基孔肯雅热

疫苗获批上市，减毒活疫苗 IXCHIQ 单剂可诱导强中和

抗体，但因部分接种者有类似感染症状曾被暂停上市许

可；病毒样颗粒疫苗 VIMKUNYA 安全性高、适用广，适

合免疫受损人群，但抗体水平随时间下降或需追加免疫
[9]
。此外，多条技术路线疫苗正在研发。我国应加快疫

苗研发，建立储备体系，优先为重点人群接种。

（2）加强重点人群防护。针对老年人、婴幼儿等

高危人群，加强健康监测，避免接触蚊媒及感染者，疫

情暴发时减少外出，必要时隔离防护。对新生儿等特殊

人群，加强医疗保障，感染后及时对症治疗。

（3）开展健康宣教，提升自我防护意识。通过多

种渠道宣传基孔肯雅热相关知识，增强群众认知和防护

意识，引导群众参与环境整治，做好个人防蚊，出现症

状及时就医
[10]
。

在 2025 年本地疫情处置工作中，笔者发现医务人

员联合村居委通过入户讲解、张贴海报、线上推送等多

种形式，把蚊媒滋生的危害和防制要点讲深讲透，带动

群众从被动配合转为主动参与，形成了全民防蚊的良好

氛围，群众主动做好门前屋后翻盆倒罐、清除积水的工

作，对于控制蚊媒密度具有显著效果。

3.4 完善防控保障体系，提升综合防控能力

完善的防控保障体系是高效开展防控工作的支撑，

需从监测预警、应急处置、国际合作、科研投入等方面

提升综合防控能力。

（1）健全监测预警体系。整合多方资源建立一体

化监测预警平台，实现数据共享；利用全基因组测序技

术监测病毒变异和追溯传播路径；将污水检测作为补充

手段评估流行强度、预测疫情趋势
[11]
。

（2）强化应急处置能力建设。制定完善应急预案，

明确流程、措施和分工；加强应急队伍建设并开展演练；

储备防控物资。

（3）加强国际合作与交流。基孔肯雅热是全球性

传染病，需加强国际合作，与流行区国家建立联防联控

机制，共享信息和经验；加强科研合作；加强跨境人员

管理以阻断传播。

（4）加大科研投入，提升防控科技支撑能力。加

大在病毒变异机制、传播规律等领域的投入，鼓励科研

与企业合作；研发检测试剂和灭蚊技术；深入研究病毒

相互作用以提供精准防控理论支撑
[11]
。
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4 结论

基孔肯雅热作为一种由伊蚊传播的急性虫媒传染

病，其传播机制以蚊媒传播为核心，病毒变异、全球化、

气候变化等因素加剧了疫情的传播风险和流行范围。该

病临床症状典型，虽病死率较低，但部分患者遗留长期

关节功能损害，且无特效治疗药物，给人类健康和公共

卫生安全带来持续威胁。当前，基孔肯雅热的防控工作

已取得一定进展，蚊媒控制、病例管理等措施有效遏制

了多起疫情暴发，疫苗研发也取得突破性进展，但仍面

临病毒变异快、蚊媒控制难度大、疫苗可及性不足等挑

战。
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