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摘 要：基孔肯雅热（CHIKF）是由基孔肯雅病毒（CHIKV）感染引起、经伊蚊媒介传播的急性病毒性传染病。

轻症病例以发热、严重关节痛和皮疹为主要特征，多数预后良好，但有部分病例出现非典型表现与慢性并发症，高

危人群有转为重症病例的风险。近年来，CHIKF在全球流行范围不断扩大，已成为重要的国际公共卫生问题。本

文概述了 CHIKF 的基础知识，重点综述了诊断、鉴别诊断、病情评估、治疗及防控的进展。对于发病前 12 d 内有

CHIKF流行区旅居史、发热、关节疼痛、皮疹等临床表现，结合急性期 IgM抗体、特异性 IgG抗体、急性期病毒分离、

急性期病毒核酸等实验室检测可帮助诊断。同时应与登革病毒、寨卡病毒等相似病毒引发的疾病进行鉴别或排

除。在治疗方面，目前尚无特效抗病毒药物，以对症支持治疗为主，可使用非甾体抗炎药缓解发热和疼痛。在防控

方面的核心策略是切断传播途径，积极消灭蚊虫。CHIKF未来研究应继续致力于开发特效药物、安全有效的疫苗

以及更便捷、准确的诊断工具，以应对该病持续扩散带来的挑战。
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Abstract：Chikungunya fever （CHIKF） is a mosquito-borne infectious disease caused by Chikungunya virus 
（CHIKV） infection. The acute phase of CHIKF is mainly characterized by fever， severe polyarthralgia， and rash. Most 
cases are self-limited， however， atypical manifestations and chronic complications also occur in a minor proportion of 
cases. High-risk cases are at risk of complicating with severe condition. For these years， the emergence and spread of 
CHIKF place it as an international public health disease. This article summarizes the current knowledge and advances 
about CHIKF， with a focus on the diagnosis， differential diagnosis， evaluation， treatment， prevention and control. For 
individuals with a history of traveling to CHIKF prevalence areas within 12 days， presenting with fever， arthralgia， and 
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rash， combined with laboratory tests such as positive IgM antibody， specific IgG antibody， CHIKV isolation， or viral 
nucleic acid testing in acute stage， could establish the diagnosis. Differential diagnosis with infection caused by similar 
viruses such as dengue virus and Zika virus should be considered too. Regarding treatment， there is no specific antiviral 
drug available currently. Supportive method is the dominating treatment， with non-steroidal anti-inflammatory drugs used 
to alleviate fever and arthralgia. The core strategy in prevention and control of CHIKF is to interrupt the transmission and 
eliminate mosquitoes. To meet challenges posed by the spread of CHIKF， the future researches should emphasize on 
developing specific antiviral drugs， safe and effective vaccines， and convenient and accurate diagnostic means.

Key words： Chikungunya fever； diagnosis； differential diagnosis； treatment； prevention and control
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2025，46（5）：730-736］

基孔肯雅病毒（Chikungunya virus， CHIKV）是

虫媒传染病毒的重要一员，属于披膜病毒科甲病毒

属，基因组为线性单股正链 RNA，通过白纹伊蚊、

埃及伊蚊叮咬传播，感染人体引起基孔肯雅热

（Chikungunya fever， CHIKF）。全球 110 多个国家

和地区报道了 CHIKV 感染病例，40 亿人处于其威

胁之下［1］。近年来，CHIKF 在非洲东部与中部，以

及东南亚地区，有暴发流行的报道，而在国内多为

输入性个案病例，被列为乙类传染病。今年 7 月

起，中国南方数个城市出现一定范围的 CHIKF 疫

情［2-3］。据广东省卫生健康委员会每日统计数据显

示，截至 8月 9日 24时，今年全省累计报告超 6 000
例本地病例，引起了社会和卫生管理部门的高度关

注［3］。CHIKF轻症病例多数预后良好，但有相当一

部分病例出现慢性并发症［4-5］。有报道显示，少数

患者出现神志障碍、心悸等表现，严重病例进展为

脑膜脑炎、恶性心律失常、心力衰竭，甚至导致临床

死亡，尤其是在老年人、孕产妇和儿童等高危人

群［6-9］。新冠病毒疫情余波未远，CHIKF 的出现及

迅速传播，易引起社会的恐慌，目前又没有针对

CHIKV 确切的抗病毒药物与疫苗，给公共卫生管

理带来挑战［10］。当前，临床医疗工作最有效的措施

仍是传统的“早识别，早诊断，早治疗，早隔

离”［11-12］。理解了 CHIKF 流行状况与防治目标后，

结合理论及临床工作的经验，本文对其进行综述，

重点讲述识别、治疗与防控。

1 CHIKF的发病机制及临床表现

CHIKV 通过蚊媒侵入人体后，先在皮肤居留

细胞内复制，之后入血形成病毒血症。播散的病毒

在巨噬细胞、上皮细胞、内皮细胞、成纤维细胞、小

脑膜细胞等细胞内大量复制并进一步播散［13-14］。

病毒的繁殖过程激活机体免疫反应，诱导免疫细胞

产生大量促炎性细胞因子。剧烈的炎症反应引起

毛细血管通透性增加、滑膜充血水肿，导致多发的

关节炎、关节痛［14］。全身炎症反应，以及凝血、补体

相关蛋白的失调，可导致不同程度的非典型临床表

现，如脑膜脑炎、心脏受累、视网膜和脉络膜病

变等［13， 15-17］。

CHIKF 的潜伏期约 1~12 d，一般 3~7 d。不同

人群、不同年龄段临床表现有异质性。有研究发现

高达 60% 的病例为无症状感染者［18］。典例临床表

现包括：①急性发热，伴或不伴寒战，热峰可达

39 ℃，通常持续 1~7 d，部分病例出现发热反复，持

续 3~5 d后再次恢复正常；②明显的关节痛（伴或不

伴肌肉痛与骨痛）、关节炎，发生率达 90%；③特异

性皮疹，常有瘙痒。血常规示白细胞多为正常，部

分患者白细胞总数和淋巴细胞减少、血小板轻度降

低。部分患者可见血清丙氨酸氨基转移酶、天冬氨

酸氨基转移酶升高［16］。影像学可见炎性关节病变。

病原学检测项目主要为急性期 IgM抗体、特异性的

IgG抗体、病毒核酸以及直接病毒分离［19］。需要强

调的是，部分患者出现一些非典型临床表现，常见

的为脑膜脑炎与心脏受累［6， 20-21］。脑膜脑炎患者脑

脊液检测符合病毒性感染的改变。心肌受累患者

主要见肌酸激酶及其同工酶、肌钙蛋白、肌红蛋白

升高等心肌损害表现。部分患者关节疼痛时间明

显延长，甚至转为慢性病程（3 个月以上），表现为

持续性关节疼痛、疲劳感，甚至出现失能性关节

痛［5， 22］。非典型临床表现与慢性病程，在老年人、

婴幼儿等特殊人群发病率高。
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2 CHIKF的识别

针对 CHIKF的识别，包括及时的诊断、与相似

疾病的明确鉴别以及准确的病情评估。

2.1　诊 断

在蚊虫繁殖或活动期，对接触过 CHIKF 疫区

并出现发热、关节痛或皮疹等临床表现的病例，首

次接诊医师要关注 CHIKF的可能并及时筛查出疑

似病例。

CHIKF 的诊断依据包括：流行病学史（发病前

12 d内CHIKF流行区的旅行史或居住史、居住场所

或工作场所周围有CHIKF发生）、临床表现（发热，

关节疼痛，皮疹）、病原学检测阳性（急性期 IgM 抗

体、特异性 IgG 抗体、急性期病毒分离和急性期病

毒核酸）。血清学 IgM 抗体于发病 3~4 d 可检出，5 
d后阳性率明显增高，可持续3个月。血清学 IgG抗

体于发病后第 5~8 d可检出。血清学抗体检测灵敏

度为 60%~80%。核酸检测多采用RT-PCR和 real-
time PCR，灵敏度、特异性均提高。一般发病后 3 d
内是病毒血症高峰期，但通常发病后 1周内都被认

为是血清病毒 RNA检测的黄金时期［14， 16］。而同时

针对不同病原体设计多个引物的多重 PCR能进一

步提高灵敏度到＞90%［23］。

CHIKF的诊断级别包括疑似病例、临床诊断病

例与确诊病例。有流行病学史，有发热，并有关节

痛和/或皮疹者，为疑似病例。疑似病例并且急性

期 IgM抗体阳性者，为临床诊断病例。符合疑似病

例或者临床诊断病例，并且符合病原学证据--特
异性 IgG抗体、病毒分离和病毒核酸之任意一项阳

性者，为确诊病例。

2.2　鉴别诊断

诊断病例后，快速鉴别与排除相似疾病，是进

行病情评估甚至决定后续治疗的重要内容。

CHIKF表现的发热与毒血症状，需与常见病毒如腺

病毒、流感病毒等感染引起发热伴毒血症状者进行

鉴别。而其表现的发热、关节痛和皮疹，需与其他

虫媒病毒感染鉴别［16］。如有明确的发病前 12 d内

蚊虫叮咬史，是对诊断有力的支持。作为一个新进

入国人视野的疾病，之前医护人员与群众对其认识

是不足的。CHIKF 与常见病毒如流感病毒或新冠

病毒引起病的感染比，易快速识别并鉴别。但对同

属虫媒传染如登革病毒、寨卡病毒等引起的感染，

几者在传染途径、发热、皮疹等表现相似，是鉴别的

重点与难点［24-25］。对关节痛为主的病例，尤其是

CHIKV 感染引起慢性关节炎的病例，需与其他原

发性或继发性慢性关节炎，如类风湿性关节炎，相

鉴别诊断［26］。下文重点讲述与登革热的鉴别。

登革热与 CHIKF 的传播蚊虫相同，两者的流

行区域、分布高度重叠，起病前的潜伏期相近，临床

表现也相似，但治疗上有明显的区别，需重点鉴别。

此外，临床上可见登革病毒与 CHIKV 共感染的病

例［27］。因此，各级指南与诊疗方案明确规定，诊断

CHIKF要进行登革热排查［16， 28］。

显著的关节痛是 CHIKF 特征性的鉴别要点。

CHIKF 的关节痛出现时间早，常多关节受累，对称

性分布，远端关节多发，典型表现如腕关节压痛剧

烈，常伴滑膜炎、关节周围肿胀、大关节积液等。

CHIKF 的皮疹一般发生在发热 2~5 d后，呈典型的

斑疹、丘疹或紫癜，主要分布在躯干、四肢的伸侧、

手掌和足底，疹间皮肤多呈正常，病程后期可有色

素沉着［29］。非典型临床表现主要为神经系统受累

与心肌受累。尤其是在老年人和新生儿，引起脑膜

脑炎或心肌炎［8， 30］。因此，在 CHIKV 流行期，不明

原因神经系统病变需要考虑到CHIKF可能。

头痛、眼眶痛、全身骨骼关节肌肉痛是登革热

特征性的临床表现。腹痛与皮下出血等出血表现

也在登革热更多见。登革热的典型皮疹为四肢针

尖样出血点，或融合成片的红斑疹，并可见“皮岛”。

常规、生化检验可见更明显的白细胞（以中性粒细

胞为主）减少、血小板降低，以及红细胞压积升高。

休克、出血等重症的发病率较 CHIKF 高［25］。对于

登革热病毒，多数临床与疾病防控机构已开展成熟

的NS1抗原、IgM抗体、IgG抗体、核酸等检测项目，

只要关注到，能实现快速诊断或排除。

2.3　病情评估与重点人群识别

CHIKF 多数为轻症，病程呈自限性，一般病死

率＜1%。由某些特定病毒株引起的疫情，也有危

害较大的报道。如 2006年印度艾哈迈达巴德发生

的CHIKF疫情，约有 60 000人确诊断，死亡近 3 000
人，病死率达到 5%［31］。近些年，不断有新的病毒株

如E1-A226V突变株出现，各国各地区统计数据显

示，CHIKF 的平均重症与病死率平均为 0.3%~
0.4%［32-33］。但近年各地疫情呈现快速扩散的态势。

如从 2013年底到 2015年 8月，美洲已有 33个国家
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和地区报告了本地传播病例，拉丁美洲报告了近

100万例病例［34］。2024年最新的血清学调查发现，

大规模暴发流行期间，人群感染率可达 30%~
70%［18， 35］。在大范围流行与高感染率之下，对高危

人群或重症风险人群，须警惕严重并发症和死亡风

险［9， 28］。对特定人群，要重点关注并加强病情

评估。

有高血压、糖尿病或肥胖等基础疾病者，大于

65岁的老年人，儿童，尤其是＜1岁的婴幼儿，妊娠

晚期的孕妇，不同虫媒病毒混合感染者，以及免疫

抑制者，是需要重点关注的人群。对这部分人群，

需密切关注临床预警指标，主要包括：①高热时间

＞1周或者热退后再次发热甚至病情加重；②剧烈

头痛伴或不伴嗜睡、烦躁不安等神志改变；③心悸、

胸闷等心律失常表现；④四肢湿冷、低血压、尿量减

少等休克表现；⑤胸闷、气促等呼吸困难表现；⑥皮

肤瘀斑、黏膜出血、便血等出血表现。对出现以上

任何情况的病例，应转诊至上级医疗机构进一步监

护或治疗［8，16，24，36-37］。

出现了预警指标的高危人群，易进展为重症急

性病例。重症急性病例指至少有一个器官或系统

出现功能障碍，常见以下系统受累：①神经系统受

累：脑膜脑炎、吉兰-巴雷综合征、脊髓炎等；②心脏

受累：心肌炎、恶性心律失常、心源性休克等；③急

性肝损伤：血清ALT或AST＞1 000 U/L或总胆红素

＞85.5 μmol/L；④出凝血障碍：皮下血肿、便血等出

血和弥漫性血管内凝血（DIC）等［6， 38］。出现器官功

能损害的重症病例，病情进展快、预后差，需要收到

或转至重症病房进一步监护治疗［37， 39］。

3 治疗与防控

3.1　治 疗

目前，国内针对 CHIKV 没有特效的抗病毒药

物［40］。但是，对不同病情的病例，采取相应的一般

治疗、对症治疗等综合治疗措施，是重要而且有

效的［16， 37］。

对轻症者，治疗主要在门诊或居家完成。一般

治疗包括叮嘱患者卧床休息、受损的关节予制动并

避免负重，对患者与家属耐心地解释病情及预后，

以缓解其焦虑、恐惧并促进其积极配合治疗与疫情

管理。对症治疗主要包括退热、补液、止痛与止痒

等。退热以物理降温为主。退热药物的选择与止

痛治疗综合考虑，选用非甾体类消炎药（non-
steroidal anti-inflammatory drugs， NSAIDs），如对乙

酰氨基酚。但要注意NSAIDs的副反应如引起肝损

害、胃溃疡的风险。此外，NSAIDs通过出汗等机制

退热，使用时更要加强补液治疗，首选口服补液盐。

同样原因，没有排除登革热或重叠感染时，避免使

用阿司匹林、洛索洛芬等强效NSAIDs，以免加重液

体丢失甚至引起休克。

针对CHIKV也不主张常规免疫治疗与抗菌治

疗。机体接触病毒后，一般 1周后淋巴细胞产生特

异的抵抗性抗体，体内病毒数量明显减少甚至完全

清除。在密切监测感染、器官功能情况下，不建议

在非重症病例中常规使用糖皮质激素和免疫球蛋

白等免疫调节治疗［16］。轻症病例少见继发细菌或

真菌感染的报道，避免经验性或预防性地使用抗菌

药物［16］。

对于重症高危人群以及症状严重者，在治疗过

程中应密切关注重症预警指标。建议：①询问发

热、呼吸困难、心悸等症状，观察神志、尿量等一般

情况，监测生命体征；②动态评估血常规（血小板、

红细胞压积）、炎症指标，以及转氨酶、肌酸激酶、凝

血等器官功能指标。对于重症病例，积极的支持治

疗尤其重要。普通的措施包括氧疗或呼吸支持、能

量补充、液体管理与血制品输注等。对出现器官功

能损害等并发症者，予相应的专科治疗。当脑膜脑

炎、心肌炎等重症病例出现呼吸衰竭或心力衰竭

时，予及时、积极的抢救措施，如呼吸机辅助通气、

血液净化治疗，甚至体外膜肺氧合治疗等［16］。

轻症病例的发热、关节痛、皮疹等表现，在接受

上述治疗措施后，一般 3~5 d可缓解，呈急性病程。

但临床工作时刻要关注 CHKKF 慢性并发症的风

险。最常见的慢性病发症，是慢性关节炎［35］。慢性

并发症需要以专科为主的长期管理。如对慢性关

节炎者，除了避免过度活动负重、止痛贴膏以及理

疗等治疗外，可加用传统合成改善病情抗风湿药

（conventional synthetic disease-modifying antirheu⁃
matic drugs， csDMARDs）对症治疗［5， 16］。甲氨蝶呤

是目前应用最多的，推荐低剂量应用，7.5~15 mg口
服，每周 1 次［41］。其它 csDMARDs 包括柳氮磺吡

啶、来氟米特等［42］。但类固醇激素与 csDMARDs的
使用时机、类型、剂量等问题尚存在较多的争议［43］。
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因此，建议这些病例到风湿免疫、骨关节等专科规

范随诊。

3.2　防 控

对于CHIKF，除了开篇时呈现的流行病学以及

疫情对人类健康的危害，感染者个体长期的预后也

堪忧。有报道显示，CHIKF 患者感染 12 个月后总

的非典型症状发生率是 21%［21］。还有报道显示，并

发慢性关节痛导致劳动能力丧失的比例更是高达

54.2%［22］。在抗病毒药物研发没有大的突破的情况

下，安全有效的疫苗在预防 CHIKF 并改善预后中

显得尤其重要［44］。

有研究显示，特殊人群感染 CHIKV 后进展为

重症急性病例，除了上述患者自身的高危因素，也

与感染变异病毒株类型相关。而CHIKV病毒株的

持续变异，也给疫苗的研制带来较大的困难。目

前，有多款针对不同机制的疫苗处于研发阶段。灭

活疫苗与减毒活疫苗的早期研究显示其在动物模

型及部分临床试验中展现出一定免疫原性与保护

效果，但大规模临床应用还需要更多的数据与研

究［45］。同样，基于病毒样颗粒、核酸及重组蛋白等

新型疫苗研发也都没有取得突破性进展［46］。

因此，除了积极地开发特效药与疫苗，各个层

级的疫情防控仍是当前意义重大、收效巨大的卫生

管理措施［11，47-48］。

医疗机构针对 CHIKF的防控内容包括协助社

会开展疫情防控和落实院内感染防控［20］。社会性

防控措施主要包括：①关注全球疫情，教育计划到

流行区的群众以及就诊者预防感染、疫区归来后自

我监测以及出现可疑症状及时就诊；②管理传染

源，流行区的病例就地治疗并隔离，发现疑似和确

诊病例应及时上报；③切断传播途径，流行区的家

庭、小区、公共空间采取蚊帐、纱窗、驱蚊剂等防蚊

措施，消灭蚊虫以及清除蚊虫孳生地；④保护易感

人群，未曾暴露的人群对CHIKV普遍易感，目前我

国无可供使用的疫苗，主要采取上述个人防蚊措

施。院内感染的防控主要是对急性期病例采取防

蚊隔离措施，严格执行病例解除隔离和出院的标

准，并及时上报疑似和/或确诊病例。

4 总结与展望

近年来，CHIKF 作为新出现的急性传染病，在

全球多个国家暴发流行。当前，国际交流及经贸紧

密联系，大量商旅人员在全球往来流动，输入性疫

情的风险增加。此外，在全球变暖的气候环境下，

伊蚊的活动范围扩大，比如向北移动，活动时间也

将延长。伊蚊达到一定密度且自然条件如水分、气

温适合，就可以引起CHIKF的传播甚至暴发流行，

疫情防控的压力很大［49］。及时发现并管理好输入

性的个体病例，是疫情防控的第一步。因为国人对

CHIKV普遍易感，若出现较大范围的暴发流行，及

时诊断并评估病情，关注高危人群以及重症风险人

群，积极治疗感染病例，配合社会性的疫情防控措

施，努力减少疫情对患者对社会的危害，有重大的

临床意义和社会效益。此次南方数省市出现

CHIKF 疫情，政府管理部门、民众与医务人员高度

重视，短期内完成了加强防控、防蚊灭蚊活动、专业

培训、收治病例以及科普宣传等措施，体现了防疫

能力的巨大进步。上述进步，是此次疫情能快速得

到控制的基础，也是对未来可能新出现传染病疫情

保持谨慎乐观的信心来源。
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