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［摘　要］　目的　分析基孔肯雅热患儿的临床特点，为儿童基孔肯雅热的治疗及防控提供依据。方法　回顾性分

析２０２５年７月１２日—８月１７日佛山市顺德区乐从医院收治的１４岁以下基孔肯雅热患儿病历资料，通过查阅电

子病历获取患儿流行病学资料、临床特征、实验室检查结果、治疗方法等。结果　共纳入３４３例确诊基孔肯雅热儿

童病例，所有病例均常住广东省佛山市。男性１９８例（５７．７３％），女性１４５例（４２．２７％）；患儿平均年龄（８．６±３．３）岁。

首发症状以发热（３０２例，８８．０５％）、皮疹（３０６例，８９．２１％）、关节痛（２４６例，７１．７２％）三大症状为主。入院后首次

实验室检查结果显示，血常规白细胞异常９５例（２７．７０％），血小板降低３例（０．８７％），炎症指标Ｃ反应蛋白升高５２

例（１５．１６％），８７例（２５．３６％）报告基孔肯雅病毒核酸ＣＴ值。所有病例均在隔离满７ｄ或基孔肯雅病毒核酸转阴

后出院，无重症及死亡病例。结论　本次疫情病例均为轻型基孔肯雅热，早发现、早诊断、早治疗有利于减少并发

症的发生，所有患儿预后均良好。
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　　基孔肯雅热（Ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａｆｅｖｅｒ）是一种急性

虫媒传染病［１］。１９５４年血清学研究首次证实基孔

肯雅病毒在亚洲出现。２００５年后，该病毒在全球范

围内蔓延，主要影响热带和亚热带地区，其中，南亚

和东南亚的疫情尤为严重［２］。白纹伊蚊在我国中

部、东部和南部地区广泛分布，埃及伊蚊则分布在海

南、广东、云南和台湾的部分区域。这两种伊蚊对基

孔肯雅病毒具有较高的易感性和传播能力。因此，

我国白纹伊蚊和埃及伊蚊分布地区仍存在基孔肯雅

热暴发或大流行的风险［３］。

今年我国东南沿海地区均有病例报告，其中广

东省佛山市顺德区发病率最高，疫情的严重程度使

其成为一项严峻的公共卫生问题。尽管目前所有病

例均为轻症，尚无重症或死亡病例报告，但儿童感染

的临床特征、疾病进程及预后研究仍存在空白［４］。

自本次基孔肯雅热疫情以来，佛山市顺德区乐从镇

确诊病例数约占佛山市全部确诊病例数的４０％，佛

山市顺德区乐从医院作为定点收治医院，承担了大

量基孔肯雅热患者的救治任务，其中儿科主要负责

儿童基孔肯雅热患儿的救治。现对２０２５年７月１２

日—８月１７日该院儿科收治的３４３例确诊基孔肯

雅热儿童病例的临床资料进行分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　回顾性分析２０２５年７月１２日—８

月１７日佛山市顺德区乐从医院收治的１４岁以下基

孔肯雅热患儿病历资料，查阅电子病历获取患儿流

行病学资料、临床特征、实验室检查结果、治疗方法

等。本研究获得该院伦理委员会批准。

１．２　纳入标准　（１）有明确或疑似蚊叮咬病史；（２）

诊断均符合《基孔肯雅热诊疗方案（２０２５年版）》
［５］

中相关诊断标准，明确诊断为基孔肯雅热。

１．３　检测方法　由该院检验科进行基孔肯雅热核

酸检测，采用逆转录聚合酶链式反应（ＲＴＰＣＲ）法

抽取血清进行检测，分别在入院前及发病第４～７天

复查，ＣＴ值＜４０判定为阳性。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行

数据分析，连续性变量采用均数±标准差或中位数

（四分位数）表示。

２　结果

２．１　基本情况及流行病学特征　共纳入３４３例确

诊基孔肯雅热儿童病例，所有病例均常住广东省佛

山市，３３９例为顺德区乐从镇，顺德区北蟯镇、南海

区西樵镇、顺德区龙江镇及禅城区南庄镇各１例。所

有病例发病前均有蚊叮咬史或与确诊基孔肯雅热患

者密切接触史。本组病例中男性１９８例（５７．７３％），

女性１４５例（４２．２７％）；患儿年龄为８个月～１３岁，

平均（８．６±３．３）岁，其中＜１岁２例，１～＜４岁３０

例，４～＜７岁６１例，７～＜１０岁９９例，１０～１３岁

１５１例。３４３例患儿中，２９４例（８５．７１％）既往体健，

无基础疾病。见表１。

表１　３４３例基孔肯雅热患儿临床特征

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ３４３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＣＨＩＫＦ

变量 分布

人口特征

　性别（男／女，例） １９８／１４５

　年龄（狓±狊，岁） ８．６±３．３

既往史［例（％）］

　手术 ４（１．１７）

　先天性心脏病 ８（２．３３）

　肺炎 ３１（９．０４）

　贫血病史 １２（３．５０）

　肾病综合征 １（０．２９）

临床症状持续时间［犕（犙１，犙３），ｄ］

　发热 ２（１，３）

　皮疹 ４（３，５）

　关节痛 ３（２，３）

　住院日数［犕（犙１，犙３），ｄ］ ４（４，５）

　　注：犙１为第一四分位数，犙３为第三四分位数。

２．２　临床症状　３４３例患儿中首发症状包含发热、

皮疹、关节痛三大症状，以发热为主［３０２（８８．０５％）］，

其中３７．３～３８．４℃１７１例（４９．８５％），３８．５～３９．４℃

９９例（２８．８６％），３９．５～４０．４℃３２例（９．３３％）；皮疹

３０６例（８９．２１％），皮疹范围包括头面部、躯干、四

肢，以四肢皮疹为主，均为斑丘疹；关节痛２４６例

（７１．７２％），其中以腕关节（３１．７８％）、踝关节

（５２．１９％）疼痛为主，见表２。

双侧关节疼痛较多［２０８（６０．６４％）］，单一关节疼

痛仅１８例（５．２５％），２例因关节疼痛致行走受限，且

均为１３岁年长儿，所有关节痛病例出院时均无关节

疼痛症状，出院后７ｄ随访均无明显关节肢体不适

感。３４３例患儿中首发为单一症状仅２９例（８．４５％），

首发为发热１９例（占５．５４％）；首发为发热、皮疹、
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关节痛均有者２１６例（６２．９７％）。４例（１．１７％）合

并呼吸道症状（咳嗽、流涕），１例（０．２９％）合并消化

道症状（呕吐）。

２．３　实验室及辅助检查　入院后首次实验室检查

结果发现，血常规白细胞计数（ＷＢＣ）异常９５例

（２７．７０％），６７例患儿的 ＷＢＣ＜４×１０
１２／Ｌ，血小板

降低３例（０．８７％），仅有１例血小板＜１００×１０
９／Ｌ。

炎症指标Ｃ反应蛋白升高５２例（１５．１６％）；肝功能

丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）升高３０例（８．７５％），天冬氨

酸转氨酶（ＡＳＴ）升高１９例（５．５４％）；凝血功能活化

部分凝血酶原时间异常３１例（９．０４％），纤维蛋白原

异常２５例（７．２９％）；８７例（２５．３６％）报告基孔肯雅

病毒核酸ＣＴ值，见表３。

　　基孔肯雅病毒核酸转阴日数（即从发病当日至

复查核酸阴性）平均５．７１（１．００～８．００）ｄ，核酸ＣＴ

值越高，转阴日数越少，不同ＣＴ值范围患儿的相关

临床表现见表４。针对关节痛较明显的１３例患儿

进行单关节或多关节彩超检查，其中４例结果异常，

表２　３４３例基孔肯雅热患儿关节疼痛及皮疹部位分布特征

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｊｏｉｎｔｐａｉｎａｎｄｒａｓｈ

ｓｉｔｅｓｏｆ３４３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＣＨＩＫＦ

临床特征 例数 占比（％）

关节痛

　手指关节 ３３ ９．６２

　腕关节 １０９ ３１．７８

　肘关节 １０ ２．９２

　肩关节 １ ０．２９

　膝关节 ５９ １７．２０

　踝关节 １７９ ５２．１９

　趾关节 ２ ０．５８

皮疹

　头面部 ５２ １５．１６

　躯干部 １８６ ５４．２３

　四肢 ２４５ ７１．４３

均为关节腔积液（３０．７７％），见表５。

表３　３４３例基孔肯雅热患儿入院首次实验室检查结果

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３４３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＣＨＩＫＦｕｐｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ

检测项目 结果范围 犕（犙１，犙３） 异常患者及例数

白细胞计数（×１０９／Ｌ） １．８９～１４．７ ５．３６（４．１９，６．６６） ６７例降低，２８例升高

血小板计数（×１０９／Ｌ） ８６～４３２ ２４０（２０７，２７４） １例降低，２例升高

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） ０．１～４３．３ ４．１３（２．６２，４．５３） ５２例升高

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ７．６～９９．４ １５．５（１３．１，１９．４） ３０例升高

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） １５．４，～９６．５ ２９．４（１８．２，３７．７） １９例升高

活化部分凝血酶原时间（ｓ） ３２．１～７１．９ ３７．１（３５．７，４１．２） ２例降低，２９例升高

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） １．３７～４．３８ ２．８８（２．４１，３．３５） ２１例降低，４例升高

基孔肯雅病毒核酸ＣＴ值（狀＝８７） ２１．２３～３８．１４ ２５．３５（２３．１２，２８．９０） 　　　　－

　　注：－表示无内容。

表４　８７例不同基孔肯雅病毒核酸ＣＴ值患儿的临床表现

犜犪犫犾犲４　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ８７ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ＣｈｉｋｕｎｇｕｎｙａｖｉｒｕｓｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄＣＴｖａｌｕｅｓ

入院首次

核酸ＣＴ值
例数

平均转阴

时间（ｄ）

临床症状［例（％）］

发热 皮疹 关节痛

２１．２３～２４．９８ ３９ ６．４３ ３５（８９．７４）３６（９２．３１）２８（７１．９９）

２５．０１～２９．９７ ３７ ５．２４ ３６（９７．３０）３５（９４．５９）２９（７８．３８）

３０．０２～３８．１４ １１ ４．７２ ８（７２．７３） ９（８１．８２） ７（６３．６４）

２．４　防治及转归　每例患儿均收入该院隔离病区

进行个体化治疗。发热以物理治疗为主，适当进行

补液；急性期以卧床休息为主，对症状严重以及高热

不退的患儿使用解热镇痛治疗。每间病房均安装纱

门、纱窗，防止蚊虫进入室内，病房内每张病床均悬

挂蚊帐，防止蚊虫叮咬患者，避免出现交叉感染。保

持病房空气流通、干燥整洁，避免湿润环境滋生蚊

虫。在医院各公共区域（如走廊、大厅等）使用蚊香、

灭蚊拍、防蚊灯等灭蚊设备杀灭蚊虫。每周２次对

医院各区域实行喷药灭蚊措施，灭杀成蚊，降低蚊虫

密度。每周１次清理医院内容易藏匿蚊虫的卫生死

角，如楼梯间、污洗间、废物暂存间、绿化带等阴暗潮

湿区域，及时清理积水。同时，医院周边区域积极开
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展灭蚊行动，全面清理卫生死角、垃圾堆积区、堵塞

的水渠等，铲除杂草，疏通水渠和下水道，避免积水，

并在蚊虫易繁殖区域喷洒杀虫剂，确保防控措施有

效落实。

表５　１３例基孔肯雅热患儿关节彩超检查结果及治疗与转归

犜犪犫犾犲５　Ｊｏｉｎｔｃｏｌｏｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔｓａｓｗｅｌｌａｓｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ１３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＣＨＩＫＦ

彩超检查部位 例数 异常例数及具体表现 治疗及转归 随访（出院７ｄ）

膝关节 ４ 无异常 所有病例出院时均无关节痛表现 均无关节痛表现

踝关节 ７ ３例，均为关节腔积液 １例予对乙酰氨基酚镇痛治疗，

所有病例出院时均无关节痛表现

均无关节痛表现，２例复

查关节彩超无异常

腕关节 ４ １例关节腔积液 所有病例出院时均无关节痛表现 均无关节痛表现，１例复

查关节彩超无异常

　　对高热或明显关节痛患儿使用对乙酰氨基酚

（１０８例，３１．４９％），对明显皮肤瘙痒患儿使用氯雷

他定（６２例，１８．０８％）、炉甘石洗剂（５９例，１７．２０％），

以上用药时间１～４ｄ，能明显缓解发热、关节痛及皮

疹症状，但未明显缩短上述症状持续时间；对１８例

（５．２５％）合并细菌感染的患儿使用抗菌药物治疗，

对３例（０．８７％）合并下呼吸道感染症状的患儿使用

布地奈德雾化治疗。所有患儿均治愈出院，平均住

院日数４．６（１．００～７．００）ｄ。

３　讨论

基孔肯雅病毒是一种单链ＲＮＡ形态的虫媒传

播病毒，共有３个基因型
［６］。佛山市本次基孔肯雅

热流行时间集中于７～８月，这可能与岭南地区气候

湿热及近期台风频发有关，白纹伊蚊在雨后繁殖更

甚。白纹伊蚊若叮咬病毒血症期的人或动物，其体

内的病毒可以存活较长时间，甚至终身带毒。本次

疫情流行地区集中在卫生环境较差的老城区或城乡

结合部，这些地区通常地势相对低洼、人流密集，生

活垃圾多，一旦清理不及时容易滋生蚊虫。我国居

民对基孔肯雅病毒普遍易感，当蚊媒密度较高时，该

病极易发生流行或暴发［７］。

通过分析病例资料，学龄期及青春期儿童感染

病例最多，可能与其户外活动多、活动范围广且缺乏

自主防蚊及灭蚊意识有关。所有病例发病前均有蚊

虫叮咬史或与基孔肯雅热确诊患者密切接触史。经

筛查，其中有密切接触史但无症状阳性人数为２３例

（６．７１％），此类病例早期均无明显症状，部分病例入

院后陆续出现轻微发热、皮疹、关节痛等临床表现，

易漏诊。

成年基孔肯雅热患者的临床表现多样，除了经

典的高热、皮疹、关节疼痛外，还常伴肌肉酸痛、头痛

以及乏力等。关节疼痛通常是最严重的症状，且具

有持续性，可能长期遗留严重疼痛［８］。不同年龄段

的基孔肯雅热患儿表现有所不同，但综合来看，发

热、皮疹、关节疼痛仍是主要症状。与成年人相比，

婴幼儿的临床表现相对单一，以发热、皮疹为主，特

别是发热，为８８．０４％病例的首发症状
［９］，也是家长

带患儿就诊的首要病因。＜６岁患儿不易出现关节

疼痛或疼痛较轻［１０］，而年长儿童临床表现则相对典

型，三大症状在病程中常有所体现。合并症较少且

症状较轻，仅１．４５％病例出现并发症，经对症处理

后能较快缓解。

基孔肯雅热属于传染性疾病，关键在于早发现、

早诊断、早治疗、早隔离。该病多数预后良好，且一

般不会留下后遗症［１１］。

尽管人们对基孔肯雅热发病机制的科学研究已

持续五十余年，但目前仍无针对性的特效药物。其

治疗方案以对症支持治疗为主，辅以隔离、防蚊、监

测生命体征等。临床上对基孔肯雅热患者仍采用以

缓解症状为主要目的的支持性治疗与护理措施［１２］，

对于反复高热、精神反应或食欲较差的儿童予积极

补液、使用解热镇痛等对症治疗，同时辩证后采用中

医外治法，如中药泡洗、放血疗法等，有积极效果［５］。

目前国内尚无预防基孔肯雅病毒感染的疫苗，对该

病毒疫苗的研究仍需深入进行。
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