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  [摘要] 目的 对比分析未成年人和成年人基孔肯雅热(CHIKF)患者流行病学和临床特征的差异。
方法 回顾性分析同期收治的32例未成年人(<18岁,未成年组)和32例成年人(≥18岁,成年组)CHIKF患

者的病历资料,分析两组间流行病学、临床表现和实验室指标差异。结果 成 年 组 蚊 虫 叮 咬(68.8%
 

vs.
 

28.1%)、关节痛(93.8%
 

vs.
 

53.1%)、≥3个关节痛(59.4%
 

vs.
 

18.8%),四肢+躯干皮疹(31.3%
 

vs.
 

6.3%)
发生率明显高于未成年组(P<0.05),发病后到医院中位就诊时间(64.3

 

h
 

vs.
 

32.0
 

h)明显长于未成年组(P<
0.05),全身皮疹(31.3%

 

vs.
 

68.8%)、发热(68.7%
 

vs.
 

90.6%)发生率明显低于未成年组(P<0.05);成年组

踝关节痛最多见,未成年人腕关节痛最多见。结论 未成年人暴露于蚊媒风险较成年人低,发病后就医时间更

短,出皮疹和发热比例高于成年人,住院时间更长。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

differences
 

in
 

epidemiological
 

and
 

clinical
 

characteris-
tics

 

between
 

minors
 

and
 

adults
 

with
 

Chikungunya
 

fever
 

(CHIKF).Methods Medical
 

records
 

of
 

32
 

minor
 

pa-
tients

 

(<18
 

years
 

old,minor
 

group)
 

and
 

32
 

adult
 

patients
 

(≥18
 

years
 

old,adult
 

group)
 

with
 

CHIKF
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Differences
 

in
 

epidemiology,clinical
 

manifestations,and
 

laboratory
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

examined.Results The
 

adult
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

incidences
 

of
 

mosquito
 

bites
 

(68.8%
 

vs.
 

28.1%),arthralgia
 

(93.8%
 

vs.
 

53.1%),ar-
thralgia

 

involving
 

≥3
 

joints
 

(59.4%
 

vs.
 

18.8%),and
 

rash
 

on
 

both
 

limbs
 

and
 

trunk
 

(31.3%
 

vs.
 

6.3%)
 

com-
pared

 

to
 

the
 

minor
 

group
 

(P<0.05).The
 

median
 

time
 

from
 

symptom
 

onset
 

to
 

hospital
 

visit
 

in
 

the
 

adult
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

minor
 

group
 

(64.3
 

h
 

vs.
 

32.0
 

h,P<0.05).However,the
 

inci-
dences

 

of
 

generalized
 

rash
 

(31.3%
 

vs.
 

68.8%)
 

and
 

fever
 

(68.7%
 

vs.
 

90.6%)
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

adult
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

minor
 

group
 

(P<0.05).Ankle
 

arthralgia
 

was
 

most
 

common
 

in
 

the
 

adults,while
 

wrist
 

arthralgia
 

was
 

most
 

common
 

in
 

minors.Conclusion Minors
 

have
 

a
 

lower
 

risk
 

of
 

exposure
 

to
 

mosquito
 

vectors
 

than
 

adults,seek
 

medical
 

attention
 

sooner
 

after
 

symptom
 

onset,present
 

with
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

rash
 

and
 

fever,and
 

have
 

a
 

longer
 

hospital
 

stay.
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  基孔肯雅热病毒(Chikungunya
 

virus,CHIKV)
是虫媒传染病毒的重要一员,主要通过白蚊及埃及伊

蚊叮咬传播,感染人体引起基孔肯雅热(Chikungunya
 

fever,CHIKF)。目前还无针对CHIKV确切的抗病

毒药物与临床注射疫苗,最有效的诊疗措施仍是传统

的“早识别,早诊断,早治疗,早隔离[1]”,这给公共卫

生管理带来挑战[2]。2025年CHIKF疫情在我国南

方地区集中暴发,这有必要及时建立流行病学监测数

据库,全面收集临床数据,为后续的病毒传播模式、长

期预后研究提供参考资料[3]。2025年7月广东佛山

市未成年人CHIKF发病数逐渐增多,引起学者持续

关注。本研究回顾性对比分析同期在南宁市第四人

民医院诊治的未成年和成年CHIKF患者的临床资

料,探讨两者感染CHIKV后流行病学和临床表现的

差异性,旨在为临床诊疗、流行病学防控等提供思路

和科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料
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以2025年8月19日至9月17日在南宁市第四

人民医院住院的32例未成年人(<18岁,未成年组)
和32例成年人(≥18岁,成年组)CHIKF患者作为对

象。成年组中,男18例、女14例,年龄18~87岁,平
均(42.3±2.3)岁;未成年组中,男17例、女15例,年
龄3~17岁,平均(7.5±1.4)岁。纳入标准:符合《基
孔肯雅热防控技术指南(2025版)》[4]的诊断标准。排

除标准:(1)
 

临床资料不完整;(2)未在本院住院治疗;
(3)患有风湿免疫性基础疾病。本研究已获得本院伦

理审查委员会批准(审批号:【2025】118),患者均知情

同意。
1.2 方法

目前暂无杀灭 CHIKV 的特效药,针对病程<
7

 

d,出现发热、皮疹和(或)关节痛等明显症状的

CHIKF确诊患者,予以集中隔离并对症支持治疗。
待病程>7

 

d,体温恢复正常>24
 

h且CHIKV-PCR
检测阴性后解除隔离。
1.3 观察指标

 

收集的资料包括:(1)一般资料,如性别、年龄、临
床表现;(2)实验室指标,如血常规、C反应蛋白(C-re-
active

 

protein,CRP)、心肌酶、肝肾功能、乳酸、淀粉

酶、心电图等;(3)疾病转归,包括治愈、好转、加重、死
亡。治愈指临床症状消失,CHIKV-PCR转阴;好转

指关节痛、皮疹减轻,体温恢复正常>24
 

h且病程>
7

 

d,但CHIKV-PCR未转阴;加重指神经系统受累、
心脏受累、急性肝损伤或出凝血障碍;死亡指病程中

出现临床死亡。重症病例的判定标准[4]为至少有一

个器官或系统出现功能障碍,常见于:①神经系统受

累,出现脑膜脑炎、吉兰-巴雷综合征、脊髓炎等;②心

脏受累,出现心肌炎、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

TBIL>85.5
 

μmol/L;④出凝血障碍,出现皮下血肿、
便血等出血和弥散性血管内凝血(disseminated

 

intra-
vascular

 

coagulation,DIC)等。
1.4 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据统计分析,符合正

态分布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的

计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验;计数资料以例数或百分率表示,比较采用
χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 流行病学特征

未成年组中,<6岁5例(15.6%),6~12岁26
例(81.3%),>12~ <18 岁 1 例 (3.1%);7 例
(21.9%)有疫区接触史,9例有蚊媒叮咬史(28.1%);
发病后10~72

 

h到医院就诊,中位就诊时间32.0
 

h;
住院4~9

 

d,中位住院时间6.3
 

d,未出现重症或死亡

病例。成年组中,青年(18~45岁)19例(59.4%),中
年(>45~65岁)7例(21.9%),老年(>65岁)6例
(18.8%);6 例 (18.8%)有 疫 区 接 触 史;22 例
(68.8%)有蚊媒叮咬史;发病后4~168

 

h到医院就

诊,中位就诊时间64.3
 

h;住院2~7
 

d,中位住院时间

4.7
 

d,未出现重症或死亡病例。成年组蚊媒叮咬发生

率、发病后中位就诊时间明显高于未成年组(P<
0.05);64例患者均为CHIKV-PCR阳性住院。
2.2 临床表现

2.2.1 总体症状表现

两组临床症状均以发热、关节痛、皮疹为主,少数

患者可伴肌肉痛、心悸、乏力等不适。其中未成年组

15例(46.9%)出现发热、关节痛、皮疹三联征,10例
(31.3%)出现发热、皮疹,2例(6.3%)出现发热、关节

痛,2例(6.3%)出现发热,2例(6.3%)出现皮疹,1例
(3.1%)无症状;成年组中,13例(59.4%)出现发热、
关节痛、皮疹三联征,6例(18.8%)出现发热、关节痛,
6例(18.8%)出现皮疹、关节痛,2例(6.3%)出现发

热、皮疹,4例(12.5%)出现关节痛,1例(3.1%)出现

发热。
2.2.2 发热

未成年组中,29例(90.6%)出现发热,腋温峰值

在37.5~39.7
 

℃,其中15例(46.9%)为低中度发热
(37.5~39.0

 

℃),14例(43.8%)高热(>39
 

℃);成年

组中,22例(68.7%)出现发热,腋温峰值在37.5~
39.5

 

℃,其中,19例(59.4%)为低中度发热,3例
(9.4%)为高热。成年组发热发生率明显低于未成年

组(P<0.05)。
2.2.3 关节痛

未成年组中,17例(53.1%)发病后1~2
 

d出现

关节痛,中位时间1.1
 

d,其中5例(15.6%)出现单关

节痛,6例(18.8%)出现2个关节痛,6例(18.8%)出
现≥3个关节痛;疼痛的关节中,13例(40.6%)累及

腕关节,11例(34.4%)踝关节,6例(18.8%)膝关节,
3例(9.4%)指间关节,3例(9.4%)肘关节。成年组

中,30例(93.8%)发病后1~2
 

d出现关节痛,中位时

间1.0
 

d,其 中 6 例 (18.8%)出 现 单 关 节,5 例
(15.6%)出现2个关节,19例(59.4%)出现≥3个关

节;疼痛的关节中,22例(68.9%)累及踝关节,14例
(43.8%)腕 关 节,13 例 (40.6%)膝 关 节,13 例
(40.6%)指 间 关 节,5 例 (15.6%)肘 关 节,5 例
(15.6%)掌指关节,2例(6.3%)肩关节。成年组与未

成年组关节痛出现时间基本相同;成年组关节痛、≥3
个关节痛发生率明显高于未成年组(P<0.05)。
2.2.4 皮疹

32例患者中,27例(84.4%)出现皮疹,其中全身

散发皮疹22例(68.8%),四肢及躯干2例(6.3%),
躯干1例(3.1%),面部及躯干1例(3.1%),四肢1
例(3.1%),出院时10例(31.3%)遗留少量陈旧性皮

疹。成年组中,28例(87.5%)出现皮疹,其中全身散

发皮疹10例(31.3%),四肢及躯干10例(31.3%),
面部及躯干1例(3.1%),四肢7例(21.9%),出院时

7例(21.9%)遗留少量陈旧性皮疹。成年组全身皮疹

发生率低于未成年组,四肢及躯干皮疹发生率明显高

于未成年组,差异有统计学意义(P<0.05)。
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2.3 两组患者实验室指标情况

2.3.1 血常规

未成年组中,26例(81.3%)血常规无异常,4例
(12.5%)CRP轻度升高(17.7~31.9

 

mg/L),3例
(9.4%)Hb轻度减少(103~109

 

g/L),1例(3.1%)
WBC减少(3.82×109/L),1例(3.1%)WBC升高
(11.3×109/L)。成年组中,20例(62.5%)血常规无

异常,8例(25.0%)CRP轻度升高(15.5~51.6
 

mg/
L),1例(3.1%)Hb轻度减少(92

 

g/L),3例(9.4%)
WBC减少(3.0×109/L~3.9×109/L)。
2.3.2 肝肾功能

未成年组中,32例(100%)肝功能均正常,31例
(96.9%)肾 功 能 正 常,1例(3.1%)尿 酸 升 高(460

 

μmol/L)。成年组中,28例(87.5%)肝功能正常,3例
(9.4%)ALT升高(58~64

 

U/L),1例(3.1%)TBIL
升高21.7

 

μmol/L;25例(78.1%)肾功能正常,6例
(18.8%)尿酸升高(379~573

 

mg/L),1例肌酐升高
(104

 

μmol/L)。
2.3.3 心肌酶

未成年组中,30例(93.8%)心肌酶正常,1例
(3.1%)肌酸激酶(creatine

 

kinase,CK)升高(2
 

317
 

U/L),1例(3.1%)肌酸激酶同工酶(reatine
 

kinase
 

isoenzymes,CK-MB)升高(42.89
 

U/L);成年组中,31
例(96.9%)心肌酶正常,1例(3.1%)CK升高(314

 

U/L)。
2.3.4 心电图

未成年组中,12例(37.5%)心电图正常,7例
(21.9%)ST/T改变,7例(21.9%)窦性心律不齐,6
例(18.8%)窦性心动过速;成年组中,23例(71.9%)
心电图正常,5例(15.6%)T波改变,2例(6.3%)窦
性心动过速,1例(3.1%)窦性心律不齐,1例(3.1%)
拒绝查心电图。
2.4 转归

 

未成年组住院4~9
 

d,中位住院时间6.3
 

d;29例
(90.6%)好转出院,3例(9.4%)治愈出院;成年组住

院2~7
 

d,中位住院时间4.7
 

d;22例(68.8%)好转出

院,8例(25.0%)治愈出院;2人自动出院。
3 讨  论

 

CHIKV主要通过白纹及埃及伊蚊叮咬传播,感
染人体引起CHIKF。截至2022年3月30日,全球已

有110多个国家和地区报道了CHIKF病例,40亿人

处于其威胁之下[5],是全球流行性公共卫生问题。
2025年7月,中 国 南 方 数 个 城 市 出 现 CHIKF 疫

情[6-7],截至2025年8月10日,广东省累计报告超

9
 

000例本地感染病例[8]。南宁市在此期间面临输入

及本地疫情双重防控风险,引起了社会和卫生管理部

门的高度关注。
在蚊虫繁殖或活动期,对所有接触过CHIKF疫

区并出现发热、关节痛或皮疹等临床表现的病例,首
诊医师要警惕CHIKF的可能,对于年龄<15岁的儿

童或婴幼儿、新生儿,以及老年人及慢性病等特殊人

群[9],CHIKV流行期间,对不明原因神经系统病变要

考虑CHIKF可能。本研究发现,未成年和成年组

CHIKF中,7例未成年人和6例成年人有明确疫区接

触史(居住或工作场所有CHIKF确诊患者)外,其余

患者均无明确流行病学史,提示携带CHIKV的蚊媒

存在扩散;考虑与夏季男性患者裸露皮肤较多、蚊虫

叮咬概率加大有关。成年人被蚊虫叮咬后到医院就

诊的时间为64.3
 

h,远长于未成年的32.0
 

h,提示未

成年人的病情较成年人能更及时得到关注与干预。
儿童罹患CHIKF的临床表现虽与成人相似,但

其症状往往不典型或较严重。本研究32例未成年

CHIKF中,31例年龄≤12岁,29例患者出现发热,低
中度发热占多数,腋窝体温峰值达39.7

 

℃,与2018
年印度北部地区暴发的CHIKF疫情中69%的感染

婴儿出现发热症状[10]、洪都拉斯235例住院患儿

100%出现发热[11]的研究结果相似。而成年人组中仅

有25.0%患者出现发热,腋窝体温峰值39.5
 

℃,提示

儿童感染CHIKV后发热症状更常见,考虑与儿童未

成年人体温调节中枢尚未发育完善、机体对毒素刺激

后免疫反应更强烈有关。
皮疹是儿童感染CHIKF的常见表现之一,多为

斑丘疹,少数可能出现疱疹或大疱性皮疹,可伴瘙痒

或脱屑[12-13],皮疹广泛分布于躯干、四肢和面部,常见

于病程前3
 

d,可能与病毒血症相关,病程后期可有色

素沉着[14]。本研究中27例未成年患者出现皮疹,皮
疹发生率为68.8%,与2019年巴西部分城市暴发

CHIKF疫 情,159 例 感 染 儿 童 皮 疹,发 生 率 为

62.7%[12]接近,而2020柬埔寨暴发的关于 CHIKF
的研究显示儿童皮疹发生率为48%[15],各地区皮疹

发生率有所不同。
关节痛是CHIKF特征性的鉴别要点。石云锋

等[9]研究发现CHIKF的关节痛出现时间早,常累及

多关节,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。本研究中,32例未成年CHIKF患者中,17例发

病后1~2
 

d出现关节痛,对称性为主,6例累及≥3个

关节,其中以腕关节最常见,其次是踝关节;32例成年

CHIKF患者中,30例发病后1~2
 

d出现关节痛,也
以对称性为主,19例累及≥3个关节,其中以踝关节

最常见,由此可见成年人较未成年人出现关节痛发生

率更高(P<0.05),考虑与成年人存在基础疾病、关节

劳损等基础因素,受病毒感染后更易引发关节炎症渗

出有关;两组同时累及≥3个关节痛发生率比较,差异

有统计学意义(P<0.05),提示成年人多个关节受累

风险更高,诊疗成年人CHIKF时需重点关注关节痛

的动态变化。本研究中的关节痛发生率低于既往相

关报道:印度2009-2010年一项针对9~16岁未成

年人的研究中,发生率为92.78%[10],孟加拉国2017
年一项针对<15岁患者的研究中为87.5%[16]。
CHIKF患者多数预后良好,但有小部分患者会

出现慢性并发症[17]。有报道显示,少数患者出现意识
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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中[18]。本研究中少数患

者并发心悸症状,未成年人较成年人多见,考虑与儿

童体温中枢调节系统尚未发育完善、病毒感染和高热

引发心率增快、心肌炎有关。
综上所述,未成年人与成年人CHIKF大多数出

现急性发热、多个关节痛和出现全身皮疹,两者腋温

峰值接近,男性发病率略高于女性;未成年人发热发

生率高于成年人,关节痛发生率低于成年人。本研究

总结分析了两者存在的异同点,为后续的筛查诊疗和

疫情防控提供参考和借鉴。但本研究存在单中心研

究、样本量偏小等不足,研究结果可能存在一定的

偏倚。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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