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防蚊正当时，打赢人蚊之战！

（第四十七期）

伴随气温回升，蚊虫也开始“复

工”了。今年全国大范围出现暖冬，

蚊虫活跃期提前，登革热、基孔肯雅

热、疟疾等蚊媒传染病输入扩散风险

有所上升。防蚊灭蚊正是当季公共卫

生的重头戏。让我们从了解蚊子开

始，掌握可持续综合防治的科学策

略，为自己和家人筑起健康防线。

一、分清三位“不速之客”
先来认识一下蚊媒传染病中的

三位主要“角色”。

登革热由登革病毒引起，主要通

过媒介伊蚊（俗称“花蚊子”）叮咬传

播，在全球热带和亚热带地区流行，

全球约半数人口面临感染风险。感染

后的典型症状包括突发高热（可达 40
摄氏度）、剧烈头痛、眼球后疼痛、全

身肌肉骨关节疼痛，以及恶心、呕吐

和皮疹。多数患者症状轻微或无症

状，会在 1~2周内好转，但少数患者会

发展为重症登革热，出现严重出血、

休克乃至死亡。第二次感染不同血清

型登革病毒的患者，发展为重症登革

热的风险更高。

基孔肯雅热同样由伊蚊传播，症

状与登革热相似，两者容易混淆。其

最突出的特征是剧烈关节疼痛，尤其

累及手腕、脚踝、手指等小关节，部分

患者关节疼痛可持续数周甚至数月。

登革热通常是全身肌肉酸痛，而基孔

肯雅热以小关节剧痛为标志，两者需

结合流行病学史和病原学检测才能明

确鉴别。

疟疾俗称“打摆子”，由按蚊叮咬

传播，曾是严重危害人类健康的重大

传染病。其典型特征为周期性发作，

患者会经历“发冷期→高热期→出汗

期”三个阶段的循环：突发寒战、全身

颤抖（持续 1~2 小时），随即体温迅速

升至 39~40摄氏度，伴随头痛、肌肉酸

痛，最后大汗淋漓、体温恢复正常。

这种发作每隔 1~2 天会再次出现，有

规律可循。我国虽已消除本土疟疾，

但每年仍有输入性病例，从非洲、东

南亚等地返乡人员尤其需要警惕。

二、出现这些症状要特别留意
了解疾病的警示信号，才能在第

一时间采取正确行动。以下是三类蚊

媒传染病的核心识别要点。

登 革 热 的 关 键 信 号 ：突发高热

（常在 39 摄氏度以上，部分呈“双峰

热”），伴随剧烈头痛、眼眶痛、全身肌

肉骨关节剧痛（俗称“断骨热”），以及

颜面、颈部、胸部潮红。退热后若出

现严重腹痛、持续呕吐、呼吸急促、牙

龈或鼻出血、呕血或便血、皮肤苍白

冰冷等症状，可能是重症登革热的表

现，必须立即就医。

基孔肯雅热的关键信号：突发高

热（常在 39摄氏度以上），伴随严重关

节疼痛——尤其以手腕、脚踝、指趾等

小关节剧痛为标志，患者常形容疼痛

“如刀割般”，甚至无法站立或握笔，

退热后关节疼痛可能持续数周甚至数

月。发病后 2~5 天可能出现皮疹，分

布于躯干、四肢伸侧，为斑丘疹，可伴

脱屑。

疟疾的关键信号：典型的周期性

发作——“寒战→高热→大汗”三阶段

循环，每次发作持续数小时，发作间

隔 1~2天有规律可循。发热前先有寒

战，随后体温迅速升至 39~40摄氏度，

最后大量出汗、体温恢复正常。重症

患者可能出现意识混乱、昏迷、休克

及肝肾功能衰竭等症状。

特别提醒：由于登革热和基孔肯

雅热早期症状相似，患者切勿自行用

药。在排除登革热之前，应避免服用

阿司匹林或布洛芬等非甾体抗炎药，

以免增加出血风险。建议使用对乙酰

氨基酚（扑热息痛）缓解发热和疼痛。

三、“治本清源”重于杀灭
许多人灭蚊只想到喷药、点蚊

香，然而单一的化学方法容易让蚊虫

产生抗药性，还会污染环境、误伤蜜

蜂等有益昆虫。可持续综合防治是当

前国际公认的科学策略，重点强调以

下几点。

以环境治理为基础：清除蚊虫孳

生地（积水、垃圾）是最根本、最环保

的措施，不依赖化学药剂，效果持久。

合理使用化学方法：在必要时有

针对性地使用杀虫剂，并轮换不同作

用机制的药物，避免产生抗药性。

多措施协同：物理防制（纱窗、蚊

帐、电蚊拍）+生物防制（养鱼吃孑孓，

即蚊子的幼虫阶段）+化学防制（杀虫

剂、驱避剂）有机结合。

社区全民参与：爱国卫生月正是

发动每家每户“翻盆倒罐”的好时机，

只有人人动手，才能形成覆盖全社区

的防护网。

监测与评估：定期检查蚊虫密度

和抗药性，动态调整防制策略，避免

“一刀切”。

四、四步打造无蚊家园
落实到日常生活中，我们将防蚊

措施升级为“清、防、灭、查”四字诀。

清积水，铲除蚊虫“老巢”

蚊子的卵、幼虫和蛹都离不开

水，清除积水是防蚊灭蚊的关键一

环。家庭中要定期检查并清理以下

积水点：花盆托盘、水桶、空调接水

盘、闲置容器等，坚持“翻盆倒罐，不

留死角”。种养水生植物的容器要坚

持每周换水一次，换水时应将植物根

部和容器内壁彻底清洗干净，也可改

用沙土或陶粒种植，避免积水。有庭

院的家庭，要经常清疏排水沟渠，房

前屋后不用的盆罐应倒置存放，防止

雨水积存。废旧轮胎等可能积水的

物品也应及时清除或妥善遮盖。社

区层面，要重点整治排水沟、下水

道、垃圾桶周边，及时清运垃圾，疏

通淤堵。

防叮咬，打造物理屏障

物理防护是最基础也最有效的

方法。居家环境尽量安装纱门和纱

窗，睡觉时使用蚊帐，从物理上阻断

蚊虫进入。外出时，建议穿着浅色长

袖衣裤，减少皮肤暴露面积，在裸露

皮肤和衣物上涂抹含有避蚊胺、驱蚊

酯等有效成分的驱蚊剂或驱蚊花露

水。伊蚊白天叮咬人，尤其活跃于日

出前后 2小时和日落前 2小时，应尽量

避免该时段在户外树荫、草丛等蚊虫

密集区域逗留。

灭成蚊，精准科学用药

发现家中有成蚊时，可使用电蚊

拍、灭蚊灯等物理措施进行“精准打

击”，也可以科学使用杀虫剂，如电热

蚊香液、蚊香片、杀虫气雾剂等。需

要注意的是，使用时要按说明书操

作，不要过量喷洒；可轮换使用不同

有效成分（如菊酯类和有机磷类）的

产品，避免长期单一用药。切勿盲目

使用高毒、禁用农药灭蚊，也不要随

意向水体投放杀虫剂，以免污染水

源、毒害鱼虾。

查隐患，持续监测预警

定期检查家中及周边环境有无

新的积水点，及时清理。社区可定期

开展蚊虫密度监测，根据监测结果指

导科学杀灭蚊虫。

五、生活中的防蚊智慧
防蚊不仅要靠大扫除和使用杀

虫 剂 ，还 要 靠 日 常 生 活 中 的 点 滴

行动。

注意环境卫生。保持室内外整

洁，清除各种废旧杂物和垃圾，减少

蚊虫栖息场所。公共区域由物业定期

进行蚊虫消杀，降低蚊蝇密度。在蚊

媒传染病流行季节，社区可组织居民

清 理 卫 生 死 角 ，从 源 头 减 少 蚊 虫

孳生。

做好出行防护。计划前往登革

热、基孔肯雅热等流行地区的居民，

出行前应了解目的地疫情信息，备足

驱蚊剂、蚊帐、浅色长袖衣裤等防护

用品。旅行期间尽量选择安装有纱门

和纱窗的住宿场所，避免在蚊虫活动

高峰时段前往草丛、河岸等蚊虫密集

处。孕妇应特别注意避免前往寨卡病

毒病流行地区。

返乡后健康监测。从疫区旅行

归来后，仍需持续做好防蚊措施，并

在 2周内密切观察自身健康状况。一

旦出现发热、皮疹、关节痛等疑似症

状，应立即就医，并主动告知医生旅

行史和蚊虫叮咬史，以便及时准确地

诊断和治疗，同时及早实施防蚊隔

离，避免传染给家人。对于疟疾应更

加警惕，从流行区返乡后 1个月内（长

期旅居者为 2 年内），若出现发热、寒

战等症状，应及时就医排查。

（来源：国家疾控局）
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