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［摘　要］　目的　分析全球基孔肯雅热相关文献，探讨该领域的研究现状、热点及前沿，为科研人员及临床工作者

提供参考。方法　检索ＰｕｂＭｅｄ数据库中２０１０—２０２５年收录的基孔肯雅热相关文献，使用Ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ和 ＶＯＳ

ｖｉｅｗｅｒ软件进行可视化分析。结果　２０１０—２０２５年共检索到８３４篇与基孔肯雅热相关的文献。年发文量呈“波动

上升”趋势。发文量最多的期刊是《ＰＬｏＳＮｅｇｌｅｃｔｅｄＴｒｏｐｉｃａｌＤｉｓｅａｓｅｓ》（２５篇，３．００％）；ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｅｘａｓＭｅｄｉｃａｌ

Ｂｒａｎｃｈ是发文数量最多的机构（３６篇）；巴西（３１．５９％）、印度（１５．５２％）和美国（１０．４３％）是发文量最多的国家；文

献引用率前三位分别是美国（８３６篇）、巴西（６７１篇）和印度（５６８篇）。有２０．８６％的文献存在国际合作，美国是国

际合作最多的国家。主题词从２０１０—２０２０年期间的基孔肯雅病毒、感染、媒介伊蚊、分子生物学机制转变为

２０２１—２０２５年期间的基孔肯雅病毒、媒介伊蚊（埃及伊蚊）、免疫及媒介控制、相关疾病（登革热）、疫苗等。结论　

基孔肯雅热相关研究关注度持续提升，研究方向正从基础研究向临床应用转换，抗病毒药物和疫苗研发或将成为

未来重点。加强国际合作、优化资源分配将是推动基孔肯雅热防控的关键。
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ｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＨＩＫＦ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　Ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａｆｅｖｅｒ；Ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａｖｉｒｕｓ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｓ

　　基孔肯雅热（Ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａｆｅｖｅｒ）是由基孔肯雅

病毒（Ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａｖｉｒｕｓ）引起、经媒介伊蚊叮咬传播

的急性传染病，主要在热带和亚热带地区流行［１］。

受气候变化、人员流动和全球化影响，媒介伊蚊栖息

地不断扩大，导致该病的地理传播范围和疫情暴发

迅速扩大［２４］，对经济和公共卫生造成重大威胁。据

世界卫生组织（ＷＨＯ）报告，自２０１７年以来基孔肯

雅热病例数显著增加，已有１１９个国家／地区报告本

地传播，覆盖６个 ＷＨＯ区域
［５］。近年来，基孔肯雅

热疫情呈现明显的全球扩散态势，传播模式已从零星

暴发转变为区域性、地方性流行。２０２５年初至８月，

全球已报告约３１．７万病例及１３５例死亡病例，波及

四大洲。美洲地区持续为疫情核心区，２０２３—２０２４

年达峰值（逾４０万例），其中巴西因多次暴发疫情而

成为目前全球累计确诊病例数最多的国家；非洲地

区自２０１８年开始疫情暴发，至２０２５年病例数增至

５万余例；亚洲多国及法国海外领地出现大规模本

土传播，其中印度２０２４年报告疑似基孔肯雅热病例

逾１９万例，法属留尼汪和马约特岛２０２５年报告确

诊病例超５万例，中国广东省自２０２５年７月暴发疫

情以来，近期虽呈下降趋势但仍持续活跃［６７］。基孔

肯雅热给患者及社会带来沉重的经济负担。２０１１—

２０２０年全球直接医疗成本达２８２８亿美元，间接

成本（缺勤和护理损失）４７１亿美元，平均每例成本

２７００美元
［８］。基孔肯雅热患者在急性和慢性阶段

均会出现高水平疼痛，并且可以持续数年，４２．５％患

者发展成为慢性风湿后遗症。２０１１—２０２０年全球

共报告１８７０万病例，其中７９０万发展为慢性病例，

导致１９５万伤残调整生命年（ＤＡＬＹｓ）
［９］；２０１０—

２０１９年年均造成１０．６万ＤＡＬＹｓ
［１］。基孔肯雅热

对健康影响的加剧，推动了相关研究快速增长，但这

些研究鲜少被用于统计分析和趋势概括。为此，本

研究检索２０１０—２０２５年发表在ＰｕｂＭｅｄ数据库中

基孔肯雅热相关文献，运用文献计量学对其发表年

代、期刊来源、关键词等进行可视化分析，以探索该

领域的研究现状、热点和前沿，为未来的研究提供参

考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　在ＰｕｂＭｅｄ数据库中提取２０１０—

２０２５年与基孔肯雅热相关的文献。检索关键词为

“Ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａｆｅｖｅｒ［ｔｏｐｉｃ］”“Ｃｈｉｋｕｎｇｕｎｙａｆｅｖｅｒｓ

［ｔｏｐｉｃ］”“ｆｅｖｅｒＣｈｉｋｕｎｇｕｎｙａ［ｔｏｐｉｃ］）”“Ｃｈｉｋｕｎｇｕ

ｎｙａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ｔｏｐｉｃ］”“ｉｎｆｅｃｔｉｏｎＣｈｉｋｕｎｇｕｎ

ｙａｖｉｒｕｓ［ｔｏｐｉｃ］”。文献类型包括期刊论文、综述、

临床研究和 Ｍｅｔａ分析，排除病例报告和重复发表

文献。语言限定为英语。

１．２　统计分析　应用Ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ和 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ

用于分析数据和可视化协作网络映射。

２　结果

２．１　年发文量趋势　２０１０年１月—２０２５年８月，

与基孔肯雅热相关的文献有８３４篇。年发布量总体

呈波动上升趋势，２０１３—２０１７年为快速上升阶段，

２０１７年发文量为 ７６ 篇，是 ２０１０ 年的 ４．５ 倍；

２０１７—２０２４年缓慢增长，２０２４年达高峰（８７篇），提

示对基孔肯雅热的关注度增高。年平均引文量有两

个小高峰，２０１０—２０１５年呈现先升后降趋势，在

２０１３年达高峰（２．９７），２０１５—２０２５年同样呈现先升

后降趋势，在２０１７年达高峰（２．４５）后逐年降低，

２０２４年年均引文量仅０．０７。见图１。

２．２　期刊分布　２０１０年１月—２０２５年８月全球基

孔肯雅热相关文献发表在３１５种期刊上，发文量前

１０的期刊累积占比为１７．０１％。发文量最多的期刊

是《ＰｌｏｓＮｅｇｌｅｃｔｅｄＴｒｏｐｉｃａｌＤｉｓｅａｓｅｓ》（２５篇，３．００％），

《ＰｌｏｓＯｎｅ》（２２篇，２．６４％）位居第二，《Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＨｙｇｉｅｎｅ》（１３篇，

１．５６％）和《ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｐｏｒｔｓ》（１３篇，１．５６％）位居

第三，见图２。
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图２　２０１０—２０２５年基孔肯雅热文献来源期刊发文量位于前十的期刊分布
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２．３　研究机构分布　基孔肯雅热相关领域发文量

排名前１０的研究机构中ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｅｘａｓＭｅｄｉ

ｃａｌＢｒａｎｃｈ发文量最多（３６篇），ＮａｇａｓａｋｉＵｎｉｖｅｒｓｉ

ｔｙ排名第二（３３篇），ＵｎｉｖｅｒｓｉｄａｄｅＦｅｄｅｒａｌｄｏＲｉｏｄｅ

Ｊａｎｅｉｒｏ位列第三（２６篇），见图３。发文量排名前１０

的研究机构中，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｅｘａｓＭｅｄｉｃａｌＢｒａｎｃｈ

自２０１４年开始发表基孔肯雅热相关文献，２０１４—

２０２０年发文量逐年升高，２０２０—２０２３年期间未发

表，２０２３年后发文量显著增多。尽管 Ｎａｇａｓａｋｉ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ在２０２３年才开始发表相关文献，但之后

快速增多，至２０２５年累计发表３３篇文献，见图４。

２．４　国家分布　８３４篇基孔肯雅热相关文献通信

作者来自于１９个国家。根据发文量对通信作者所

在国家进行排序，ＭＣＰ表示不同国家作者合作发表

的论文数量，ＳＣＰ表示同一国家作者合作发表的论

文数量，文献最多的是巴西（ＭＣＰ：２６篇，ＳＣＰ：１１２

篇），印度第二（ＭＣＰ：１１篇，ＳＣＰ：９１篇），美国第三

（ＭＣＰ：３１篇，ＳＣＰ：４２篇）。在１９个国家中，英国的

ＭＣＰ比率最高（７１．４３％），其次是比利时（６６．６７％）

和日本（５７．１４％），巴西、印度、美国分别为１８．８４％、

１０．７８％、４２．４７％。见图５。
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图４　２０１０—２０２５年基孔肯雅热相关领域发文量位于前十研究机构的产出时间分布
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　　检索到的文献分布在９１个国家／地区，主要分

布在美洲、欧洲、亚洲和大洋洲地区。其中发文量最

多的国家／地区（前２０位中）是巴西（３１．５９％），其次

是印度（１５．５２％）和美国（１０．４３％），见图６。
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注：Ａ为地区分布图；Ｂ为构成情况。

图６　２０１０—２０２５年基孔肯雅热相关领域文献不同国家（发文量前２０位）科学产出地区分布图及构成情况
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（ｗｉｔｈｔｈｅｔｏｐ２０ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ），２０１０－２０２５

　　发文量排名前４的国家自２０１７年开始文献数

量开始增加，表明研究者对基孔肯雅热研究的兴趣

日益浓厚，图７显示了发文量排名前５国家发文量

的时间演变情况。自２０１０年以来巴西在文献发表

上一直处于领先地位；此外，美国的文献引用率最高

（８３６篇），其次是巴西（６７１篇）和印度（５６８篇）。这

些结果表明巴西、美国和印度在基孔肯雅热研究方

面处于领先地位。

２．５　国际合作地理分布　进一步对作者和机构单

位等进行比对分析，发现８３４篇文献中有２０．８６％

的文献存在国际合作。美国是该领域国际合作最多

的国家，共与４３个国家／地区开展了９０次合作，涵

盖了美洲、欧洲、大洋洲和非洲地区，其次是巴西（８０

次）、法国（５６次）、印度（４３次）和日本（３４次），不同

国家间的合作情况见图８。

２．６　关键词分析

２．６．１　关键词年度变化　词云如图９所示，最常见

的关键词基孔肯雅病毒、基孔肯雅热、登革、虫媒病

毒、埃及伊蚊、抗病毒和流行病学等。基孔肯雅病毒

和基孔肯雅热的词频自２０１４年开始快速升高，提示

临床工作者及科研人员对基孔肯雅热的关注增加，

关键词词频年度变化见图１０。
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注：Ａ为不同国家随时间产出图；Ｂ为被引用排名。

图７　２０１０—２０２５年基孔肯雅热相关领域文献不同国家随时间产出图及被引用排名
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图８　２０１０—２０２５年基孔肯雅热相关领域研究各国合作世

界地图

犉犻犵狌狉犲８　Ｗｏｒｌｄｍａｐｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｉｎｒｅｓｅａｒ

ｃｈｅｓｏｎＣＨＩＫＦ，２０１０－２０２５

２．６．２　关键词共线情况　关键词共线网络见图１１，

关键词主要分为三个聚类：①基孔肯雅热的病原体、

流行病学、临床表现及治疗等，关键词（红色簇）包括

基孔肯雅热、病毒、关节炎／关节痛、流行病学及暴发

等；②基孔肯雅病毒相关疾病以及免疫反应、临床症

状、分子生物学等，关键词（蓝色簇）包括基孔肯雅病

毒、基孔肯雅热、寨卡病毒病、免疫反应和慢性疼痛等。

２．６．３　关键词时空分布情况　在基孔肯雅热领域，

主题词已经从２０１０—２０２０年期间的基孔肯雅病毒、

感染、媒介伊蚊、分子生物学机制转变为２０２１—

２０２５年期间的基孔肯雅病毒、媒介伊蚊（埃及伊

蚊）、免疫及媒介控制、相关疾病（登革热）、疫苗等。

文献中不同主题或研究方向的时空分布情况见图

１２、１３。当前热点主题（右上象限）包括基孔肯雅病

毒所致基孔肯雅热以及抗病毒药物、针对细胞凋亡

及炎症反应的抗病毒药物的研发等；仍需大力发展

的主题（左象限）包括基孔肯雅病毒的诊断、分子生

物学机制、疫苗以及媒介伊蚊等。
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图１１　２０１０—２０２５年基孔肯雅热相关文献关键词共现网
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图１３　２０１０—２０２５年基孔肯雅热相关文献关键词空间分布图
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３　讨论

本研究显示，基孔肯雅热相关文献的年发文量

呈波动上升趋势，表明该疾病作为人类健康问题正

日益受到关注［１０］。发文量阶段性明显，尤其在

２０１３—２０１７年快速增加，２０１７年达到峰值（７６篇），

２０２４年进一步攀升至８７篇。这一趋势与全球基孔

肯雅热疫情的暴发和扩散密切相关。２０１３—２０１４

年加勒比地区的大规模疫情［１１１２］以及２０１５—２０１６

年亚洲和美洲的多国暴发［１３］，直接推动了相关研究

的快速增长。年均引文量呈现 “双峰波动”特征：

２０１３年达峰值（２．９７）、２０１７年再达峰值（２．４５），此

后逐年下降（２０２４年仅０．０７）。这一现象表明，早

期研究（如２０１３年）因开创性贡献被广泛引用，而近

年来的研究［１４１５］可能更侧重于细分领域的深入探

索，引用频率相对降低。

基孔肯雅病毒相关领域发文量前１０期刊主要

集中在热带病与传染病领域期刊。其中，《ＰＬｏＳ

ＮｅｇｌｅｃｔｅｄＴｒｏｐｉｃａｌＤｉｓｅａｓｅｓ》和《ＰＬｏＳＯｎｅ》发文量

居首，且随年份增长较快，提示基孔肯雅热是全球热

带病和传染病领域的重要议题之一。媒介伊蚊是基

孔肯雅热传播的关键风险因素。白纹伊蚊主要分布

在热带、亚热带及部分温带地区，而埃及伊蚊主要分

布于非洲、中南美洲、澳洲以及东南亚地区［１６］。但

气候变暖和降雨量增加、全球城市化进程加快、人类
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活动增加以及杀虫剂耐药性等因素［１７１８］，导致白纹

伊蚊和埃及伊蚊的分布不断扩大，进一步加剧基孔

肯雅热的传播。因此，基孔肯雅热仍将是未来热带

病防控的核心议题之一。

基孔肯雅热研究领域发文量位于前１０的研究

机构和通信作者所在国家主要集中在欧美及亚洲地

区。美国、巴西和印度在该领域研究中占据主导地

位，与上述三个国家基孔肯雅热疫情高发态势一致。

这反映出该领域研究聚焦于疫情高发区域和科研实

力较强院校。ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｅｘａｓＭｅｄｉｃａｌＢｒａｎｃｈ

和ＮａｇａｓａｋｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ的高产表现，体现了这些机

构在病毒学、流行病学及抗病毒药物研发方面的优

势。巴西和印度作为发文量居前２的国家，与其长期

受基孔肯雅热疫情影响的地理背景密切相关。而美

国的高引用率凸显了其在全球科研领域的影响力。

国际合作在基孔肯雅热研究中发挥着关键作

用，２０．８６％的文献涉及跨国合作。美国作为国际合

作的核心节点，已与４３个国家／地区建立了研究网

络，体现了其在全球科研协作中的领导地位。相比

之下，巴西和印度虽然发文量高，但国际合作比例较

低（巴西 ＭＣＰ仅１８．８４％），提示未来可通过加强跨

国合作进一步提升研究影响力。此外，非洲地区的

研究产出相对较少，可能与当地科研资源有限有关，

这一差距需通过国际援助和资源共享来弥补。

从关键词演化来看，基孔肯雅热的研究主题经

历了明显的阶段性演变。早期（２０１０—２０２０年）研

究主要集中在病毒特性、流行病学调查及媒介伊蚊

（如埃及伊蚊）的生物学特征。这一时期的关键词如

“基孔肯雅病毒”“登革热”“虫媒病毒”占主导，反映

了对病毒传播机制和共感染问题的关注。近期

（２０２１—２０２５年）研究焦点转向免疫反应、抗病毒药

物研发及疫苗开发。关键词如“抗病毒”“炎症反应”

“疫苗”的频次显著增加，表明研究正从基础科学向

临床应用过渡。关键词时空分布也显示，“疫苗”“抗

病毒药物”已进入当前热点象限（右上象限），且与

“细胞凋亡”“炎症反应”关联紧密。结合基孔肯雅热

慢性关节炎等后遗症问题，针对病毒复制机制［１９］、

免疫逃逸的靶向药物［２０］及多价疫苗［２１２２］（如同时覆

盖基孔肯雅与登革病毒）或将成为研究重点。登革

热与基孔肯雅热的共流行特征显著［２３］，两者在传播

媒介、临床症状上的交叉性需要深入研究，而多病共

防可能是包括基孔肯雅热在内的伊蚊传播病毒传染

病的优选项。“诊断”“分子生物学机制”处于需发展

象限（左象限），提示需突破现有诊断方法的敏感性

不足问题［２４］，解析病毒致病性差异的分子基础，为

精准防控提供理论支撑。

本研究采用文献计量技术，评估全球关于基孔

肯雅热研究的现状和发展轨迹。然而，本研究也存

在与其他文献计量分析类似的局限性。首先，研究

聚焦于ＰｕｂＭｅｄ数据库中的文献。未纳入 Ｗｅｂｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｓｃｏｐｕｓ等其他核心数据库，可能遗漏部分

非英文或区域特色研究，导致全球研究图景不够完

整。其次，文献计量学依赖已发表文献，受“发表偏

倚”影响，难以客观反映虽冷门但重要的研究方向。

尽管存在这些局限性，本文献计量研究首次对全球

与基孔肯雅热相关的研究概况进行了简要概述，清

晰展示了当前基孔肯雅热相关研究的现状与热点。

本研究通过文献计量学分析，系统梳理了基孔

肯雅热领域的研究进展与趋势。结果表明，该领域

关注度持续上升，并从基础病毒学向临床应用转化，

抗病毒药物和疫苗研发成为未来重点。加强国际合

作、优化资源分配，尤其是支持疫情高发且科研能力

有限的地区，是推动基孔肯雅热防控的关键。本研

究可为科研人员、政策制定者及公共卫生机构提供有

价值的参考，助力全球基孔肯雅热的防控策略优化。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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