

附件 1-4
健康科普核心信息
一、登革热
1.登革热是通过伊蚊叮咬登革病毒感染者后，再叮咬健康人进行传播，不会直接人传人。
2.登革热是一种全身性疾病，典型症状为突起发热、全身疼痛、皮疹、出血及白细胞减少等，多数病例病情较轻。
3.老年人，妊娠晚期的孕妇，有糖尿病、高血压、冠心病等基础性疾病者，肥胖或严重营养不良者，以及二次感染者，感染登革病毒后出现重症的风险高。
4.登革热在东南亚、南美洲等 100 多个国家（地区）常年流行，我国有媒介伊蚊分布的省份存在输入病例引发本地疫情的风险。
5.清除积水、翻盆倒罐、清理房前屋后垃圾，对种养的水生植物勤换水并清洗根须和罐壁，能有效减少伊蚊孳生地。
6.疫情高风险地区居民住所应安装纱门、纱窗和蚊帐。
7.登革热流行季清晨和傍晚外出时，尽量穿浅色长袖长裤，外露的皮肤上涂抹蚊虫驱避剂。
8.一旦出现登革热疑似症状，应及时到正规医院就诊，主动告知医务人员 2 周内的旅居史。
[bookmark: _GoBack]9.目前全球尚无针对登革热的特效抗病毒药物，我国还没有上市的登革热疫苗，登革热治疗以对症支持治疗为主，患者预后通常良好。
10.登革热是可防可控的，通过群防群控，保持环境卫生整洁，








阻断蚊媒孳生，可有效控制登革病毒传播。
二、基孔肯雅热
1.基孔肯雅热是通过伊蚊叮咬基孔肯雅病毒感染者后，再叮咬健康人进行传播，不会直接人传人。
2.基孔肯雅热以发热、关节痛、皮疹等为主要临床表现，多为中低热，关节疼痛明显，常为首发症状，重症少见。
3.婴儿、老年人、晚期妊娠和围产期妇女、慢性基础疾病患者、免疫抑制者（器官移植、艾滋病毒感染者、长期使用免疫抑制剂等）是基孔肯雅热的重症高危人群。
4.基孔肯雅热在东南亚、南亚、印度洋岛屿、美洲和非洲地区流行，我国有媒介伊蚊分布的省份存在输入病例引发本地疫情的风险。
5.清除积水、翻盆倒罐、清理房前屋后垃圾，对种养的水生植物勤换水并清洗根须和罐壁，能有效减少伊蚊孳生地。
6.疫情高风险地区居民住所应安装纱门、纱窗和蚊帐。
7.基孔肯雅热流行季清晨和傍晚外出时，尽量穿浅色长袖长裤，外露的皮肤上涂抹蚊虫驱避剂。
8.一旦出现基孔肯雅热疑似症状，应及时到正规医院就诊，主动告知医务人员 2 周内的旅居史。
9.目前全球尚无针对基孔肯雅热的特效抗病毒药物，我国还没有上市的基孔肯雅热疫苗，基孔肯雅热治疗以对症支持治疗为主，患者预后通常良好。
10.基孔肯雅热是可防可控的，通过群防群控，保持环境卫生整洁，阻断蚊媒孳生，可有效控制基孔肯雅病毒传播。

