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医学精彩时光

□新华社记者 顾天成
徐弘毅

夏季气温攀升、降雨量增多，蚊虫
活动愈发活跃。中国疾控中心7月
16日发布专门健康提示，提醒公众夏
季蚊媒传染病传播风险显著增加，要
警惕登革热和基孔肯雅热，做好清除
蚊虫孳生地、防蚊灭蚊等预防举措。

什么是蚊媒传染病？“小”虫子可
能带来哪些“大”麻烦？人类和蚊虫的
斗争是否随着气候环境变化，“打怪
升级”？

不可小看的蚊子

使人打寒战、贫血的疟疾，使人出
现抽搐、意识障碍的乙脑，使人出现高
烧、全身剧痛、皮疹的登革热……蚊子
虽小，却可能通过叮咬传播多种致命
传染病。

新中国成立以来，我国蚊媒传染
病发病率、死亡率显著下降，在2021
年宣布消除了疟疾。

“2006年时，全国仍有疟疾病例
6万多，我国仅用十余年时间就使这
些传染病得到很好控制。”中国疾控中
心研究员刘起勇介绍。

然而，全球化时代的“蚊虫迁徙”
和气候环境发生的剧烈变化给蚊媒传
染病防控带来了全新挑战。

世界卫生组织公布的数据显示：

2024年，全球报告登革热病例数为
1400万，创历史新高。

蚊子的跨境流动，使我国亦面临
较大“外防输入”压力。昆明海关公布
的信息显示，云南等边境地区不仅有
跨边境输入的疟疾病例，也有感染性
按蚊飞越国境传播的风险。而气候变
暖、降水增多等，为登革热媒介伊蚊提
供了更加适宜生存的条件。

刘起勇指出，气候、环境、自然灾
害、人类的生产生活方式等因素都会
影响蚊媒传染病的传播。

警惕登革热和基孔肯雅热

国家疾控局7月11日召开新闻发
布会指出，随着夏季蚊虫进入活跃期，
部分南方省份发生登革热等蚊媒传染
病本土疫情的风险逐步上升。广东省
佛山市顺德区卫生健康局7月15日通
报，该区近期监测发现一起境外输入引
起的基孔肯雅热本地疫情，病例均为轻
症病例。

中国疾控中心研究员王丽萍介
绍，基孔肯雅热是由基孔肯雅病毒引
起的、通过伊蚊叮咬传播的蚊媒传染
病。全球已有119个国家和地区报告
了本地传播。近些年我国周边的东南
亚地区疫情持续活跃。

根据中国疾控中心健康提示，基孔
肯雅热的潜伏期一般为1至12天，多
为3至7天，患者会突然出现发热、皮
疹和关节疼痛。其中，发热会持续1至

7天，伴有打寒战、全身肌肉疼痛、呕吐
等；皮疹多出现在发病后第2至5天；
关节疼痛主要累及手腕和踝趾等小关
节，也可涉及膝和肩等大关节，腕关节
受压引起剧烈疼痛是该病的重要特征。

专家介绍，基孔肯雅热如同登革
热的“双胞胎兄弟”，由伊蚊传播。症
状也与登革热症状相似，但关节痛更
为显著。

佛山市第一人民医院感染科主任
白红莲表示，多数基孔肯雅热患者症
状轻，大约一周可治愈，重症及死亡病
例较为少见。“居民们一旦出现发热、
关节痛或皮疹等症状，一定要及时前
往正规医疗机构就诊。早发现、早治
疗是关键。”白红莲说。

加强这四项预防措施

王丽萍表示，面对蚊媒传染病的
威胁，可以通过以下四项科学有效的
预防措施，大大降低感染风险。

在环境治理方面，清除蚊虫孳生
地是预防虫媒传染病的根本措施。传
播登革热和基孔肯雅热的伊蚊的幼虫
孳生于小型积水容器中，如瓶罐、废旧
轮胎、花盆等，这些地方都可能成为它
们的温床。强烈建议公众定时清理家
中上述容易积水的地方，不给蚊子提
供繁殖的机会。

在个人防护方面，要为自己打造
一个安全的“无蚊空间”。包括外出
时，尽量穿浅色长袖衣裤，减少皮肤暴

露面积；在裸露皮肤上涂抹含避蚊胺、
避蚊酯的驱蚊液。在家中，安装纱门
纱窗，使用蚊帐，必要时使用电蚊拍、
灭蚊灯等。此外，在流行期尽量减少
在户外树荫、草丛等地的逗留时间。

暑期是出行高峰，建议公众加强
对流行区疫情的关注。如果计划前往
东南亚、非洲等登革热和基孔肯雅热

流行区，出行前一定要查询当地疫情
信息，做好充分的驱蚊防蚊准备。归
国后14天内做好健康监测，密切关注
自己的身体状况。

“如出现相关症状，及时就医，并
告知医生旅行史和蚊虫叮咬史，帮助
医生及时准确地诊断和治疗。这也是
切断传播链的关键。”王丽萍说。

夏季，如何预防蚊媒传染病

据新华社日内瓦7月22日电
（记者王其冰）世界卫生组织专家
7月22日就蚊媒传播疾病基孔肯
雅热发出警报，提醒各国做好应对
准备，避免疫情大规模暴发。

当天在日内瓦举行的新闻发
布会上，世卫组织虫媒病毒小组负
责人迪亚娜·阿尔瓦雷斯说，目前
已有119个国家和地区发现基孔
肯雅病毒传播情况，约550万人面
临这种蚊媒病毒的风险，而且可能
出现大范围疫情，给卫生系统带来
压力。

据阿尔瓦雷斯介绍，大约20年
前，基孔肯雅热疫情曾在印度洋区
域大规模暴发，影响约50万人。感

染者大多出现高烧、关节疼痛、疲劳
等急性症状，极少情况下可能死亡。

阿尔瓦雷斯说，今年以来，法
国在印度洋的属地留尼汪岛有大
约三分之一人口感染了基孔肯雅
病毒；印度以及孟加拉国等东南亚
国家也出现基孔肯雅病毒传播。
此外，法国、意大利等欧洲国家近日
报告输入性病例，并发现本土传播
病例。

阿尔瓦雷斯说，携带基孔肯雅
病毒的蚊子在大多数热带国家存
在。世卫组织正支持成员国研发实
验室诊断方法、培训人员、加强医疗
保健系统，并扩大监测范围以追踪
和控制基孔肯雅热疫情。

世卫专家提醒防范基孔肯雅热暴发

机器人手术
助百岁老人重拾健康

本报讯 （特约记者胡海 通讯
员桂阳）近日，辽宁省沈阳市第一人民
医院神经外科成功为一名百岁高龄的
脑干出血患者实施机器人辅助神经导航
手术，让老人恢复健康，重获行走能力。

几天前，沈阳市大东区的赵奶奶
突然昏迷不醒，左侧肢体完全瘫痪，被
紧急送往沈阳市第一人民医院神经外
科。经检查，赵奶奶被确诊患脑干出
血。脑干是生命的“中枢司令部”，被
称为“手术禁区”，无法通过开颅手术
清除血肿，加上赵奶奶年过百岁，患有
冠心病、高血压、糖尿病等10多种基
础疾病，病情极其危重。

该院神经外科三病房主任李辉、
朱瑞医生团队经过周密评估，决定采
用国际先进的“机器人辅助神经导航
脑干血肿清除术”。通过三维重建技
术，团队精准定位血肿位置，规划最优
穿刺路径，避开脑干重要功能区及血
管，以微创方式清除血肿。

术后，赵奶奶很快苏醒，瘫痪的肢
体逐渐恢复活动能力。其家属激动地
说：“没想到百岁的母亲还能重新站起
来，感谢医生们的高超技术！”

李辉介绍，脑干出血是脑出血中
最凶险的类型，致死率、致残率极高。
传统治疗手段效果有限，而机器人辅
助手术通过三维重建技术，能精准定
位血肿，实现微创穿刺引流，具有创伤
小、时间短、精准度高的优势，能显著
改善患者预后。

多学科联合手术
剥离女子“沉重负担”

本报讯 (特约记者刘孝谊 通
讯员彭璐)近日，湖南省肿瘤医院多学
科联手实施了盆腹腔巨大复发肿瘤切
除手术，成功将患者张女士体内重达
45公斤的“沉重负担”去除。

早在2009年，张女士就曾因侵袭
性血管粘液瘤接受过手术。8年前，肿
瘤复发并逐渐增大。据介绍，侵袭性
血管粘液瘤虽很少转移但具有高度局
部侵袭性、易复发。对于该疾病患者，
需长期随访，如果肿瘤复发，要及早干
预。今年5月底，张女士来到湖南省肿
瘤医院。她当时体重达到85公斤，体
内肿瘤占据腹腔与盆腔，导致其出现
气促、呼吸困难且心肺功能受到影响。

入院后，该院妇瘤二科立即联合
多学科共同会诊，制定详尽的治疗方
案。手术团队通过CT血管成像与
3D打印，明确肿瘤与周围脏器、血管
的复杂关系，为手术提供立体图谱，并
在术前通过彩超引导穿刺技术放液
30000毫升，先缩小瘤体体积，让患者
体重下降30公斤。

由于患者体内肿瘤与肠道、膀胱、
血管、输尿管等器官紧密粘连，为保障
患者器官功能，在手术当天，团队先是
精准切断肿瘤供血，大幅降低术中出血
风险；多学科专家无缝接力手术，将这
个重达45公斤的复发肿瘤完整切除。
患者术后生命体征稳定，目前已出院。

湖南省肿瘤医院院长向华表示：
“我们要做的，不只是切除病灶，更要
尽可能保留器官、维持功能，保障患者
术后生活质量。”

▲近日，江苏省常州市金坛区中医医院精心推出为期约两个月的“中医
养生惠民系列活动”，包括“冬病夏治”中医养生惠民集市、普及“冬病夏治”
知识与夏季养生技巧的健康讲座等，受到广大市民青睐。图为市民在体验
中药养生茶饮。 通讯员李云芳 特约记者程守勤摄影报道

7月20日入伏以来，进入“冬病夏治”的黄金时间。“冬
病夏治”是我国传统的中医特色疗法，可以通过贴敷、针
刺、药物内服等，达到防治冬季高发疾病的目的。为了让
群众感受中医药的温度，近日，各地医疗机构通过开展中
医义诊、中医养生惠民集市、贴“三伏贴”等活动，把中医药
服务送到群众身边；面向学生打造夏令营、暑期健康课堂
等，让学生沉浸式学习中医药知识，体验中医药文化。

中医药的温度

荧光引导
精准“拆弹”

本报讯 （记者李季 通讯员何
剑硕）日前，一场精细如“拆弹”的胸腔
镜微创手术，成功切除了藏在11个月
大患儿左下肺的3处复杂病变：肺气
道畸形、叶内型隔离肺、支气管源性囊
肿。其位置横跨S6、S9、S10肺段。
在此次手术中，郑州大学第三附属医
院肿瘤外科时红光团队通过荧光腔镜
引导精准切除病灶，为患儿保留了更
多健康的肺组织。

时红光介绍，患儿的病情异常复
杂，同时存在左下肺肺气道畸形、叶内
型隔离肺及左下肺旁的支气管源性囊
肿。这些病变不仅本身会压迫正常肺
组织，还存在感染风险。更棘手的是，
它们分布于3个不同的肺段。如果采
用传统的肺叶切除术，意味着需要切除
几乎整个左下肺叶，可能会导致患儿术
后肺功能显著下降、生长发育受影响。

时红光与患儿的家属沟通后决定
实施荧光胸腔镜下复杂病变肺段切除
术。这项技术的核心在于“精准制
导”：术前可以通过CTA（计算机层析
成像血管成像）三维重建技术，提前锁
定病灶范围、供血动脉与回流静脉；雾
化吸入吲哚菁绿后，在荧光胸腔镜下
可以清晰地看到目标病灶与健康肺组
织之间呈现出鲜明的荧光分界线。

术中，医生在侧胸壁开3个“钥匙
孔”，通过荧光分界线逐一分离、结扎
病变肺段的微小血管和支气管，精准
切除目标病灶，创面干净、无渗血漏
气，手术创伤极小。

术后，患儿恢复顺利。复查结果显
示左下肺病灶清除干净，剩余肺组织膨
胀良好。术后第6天，患儿顺利出院。

▲近日，河北省秦皇岛市海港区海滨路街道开滦路社区联合河北港口集团有
限公司秦皇岛中西医结合医院以及多家爱心企业开展“关爱户外劳动者 传递爱心
不停歇”活动，为环卫工人、外卖员等户外工作者送上“健康礼包”。图为医务人员
为环卫工人把脉。 曹建雄摄

▲近日，河南省周口市中医院组织医务人员深入某
商场开展活动，把健康服务“搬”到居民身边，推动中
医药文化传播与健康服务下沉。

特约记者宋全力 通讯员赵文博摄影报道

▼近日，陕西中医药大学第二附属医院第四届“医二代”夏令营开营。夏
令营活动将围绕“中医药文化传承”和“综合素质培养”两大主题，带领职工
子女学习中医药知识。图为小营员学习使用戥秤抓药。

特约记者安静 通讯员张泽通摄影报道


