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在全球化与气候变化的双重背景下，传染病的传播与流行正以前所未有的速度挑战着我们的公共卫生体系。其中，由蚊子传播的虫媒传染病，如登革热和肯雅热，因其传播速度快、影响范围广，已成为热带和亚热带地区面临的严峻公共卫生威胁。构建坚实的传染病防控体系，必须聚焦于这些“无影蚊军”，采取科学、综合的防治策略。

一、 认清敌人：登革热与肯雅热的特征与危害

登革热和肯雅热虽同由伊蚊（主要是埃及伊蚊和白纹伊蚊）传播，且在症状上有相似之处，但它们是两种不同的病毒性疾病，需要我们准确辨识。

登革热：由登革病毒引起，其典型特征包括突发高烧、剧烈头痛、眼窝后疼痛、肌肉和关节痛，因此也被称为“断骨热”。部分患者可能在发热后期出现皮疹和出血倾向（如牙龈出血、鼻出血），严重者可发展为登革出血热或登革休克综合征，危及生命。登革热的一个特点是存在“抗体依赖性增强作用”，即二次感染不同血清型的登革病毒时，病情可能更严重。
肯雅热：由肯雅病毒引起，其症状与登革热类似，但有其独特之处。患者同样会突发高烧和严重的关节疼痛，但这种关节痛可能非常剧烈且持续时间长，可持续数周甚至数月，严重影响生活质量。然而，肯雅热引起严重出血或休克综合征的风险远低于登革热，致死率也较低。

认清这两种疾病的差异，有助于公众在出现症状时提高警惕，并及时、准确地向医生描述病情，为早期诊断和治疗赢得宝贵时间。

二、 切断链条：以“防蚊灭蚊”为核心的防控策略

传染病流行的三个环节是传染源、传播途径和易感人群。对于登革热和肯雅热，目前尚无广泛应用的特效抗病毒药物，疫苗（尤其是针对肯雅热）的研发和应用也仍在探索中。因此，防控工作的核心在于切断传播途径，即坚决、彻底地“防蚊灭蚊”。

1. 清除孳生地，从源头扼杀
伊蚊偏爱在小型清水中产卵，如花瓶、水盘、轮胎、废弃瓶罐、树洞和植物叶腋的积水中。因此，防控的第一要务是：
定期清理家居及周围环境的各类积水容器，不留死角。
保持下水道畅通，清除阳台、屋顶沟渠的落叶和积水。
对无法清除的储水容器（如水箱、水缸），务必加盖密封，或定期换水，也可在水中养鱼或投放安全的灭蚊幼药剂。
政府及社区组织应定期开展爱国卫生运动，清理公共区域的卫生死角和闲置地，形成群防群治的强大合力。

2. 防蚊叮咬，保护易感人群
在无法完全杜绝蚊子的环境中，保护个人免受叮咬是关键。
物理屏障：家庭安装纱门、纱窗，睡眠时使用蚊帐。
化学防护：外出时，尤其是在伊蚊活动频繁的清晨和傍晚，穿着浅色长袖衣裤，并在皮肤裸露部位涂抹经认证的驱蚊剂（如含避蚊胺、派卡瑞丁的成分）。
环境治理：在社区层面，由专业机构在蚊媒高密度区域开展空间喷洒杀虫剂（超低容量喷雾）以快速灭杀成蚊。

三、 协同应对：构建全方位的防控体系

面对登革热和肯雅热的威胁，单一措施难以奏效，必须建立政府主导、多部门协作、全民参与的立体防控网络。

加强监测预警：公共卫生部门需建立完善的蚊媒监测系统，定期监测伊蚊密度和病毒携带率。一旦发现疫情苗头，立即发布预警，启动应急响应，将疫情控制在萌芽状态。
提升诊疗能力：医疗机构和医务人员应加强对这两种疾病的识别和诊断能力，做到早发现、早报告、早隔离、早治疗。特别是对登革热重症病例的早期识别和规范救治，能显著降低死亡率。
深化健康教育：通过多种媒介，向公众持续、深入地传播防蚊灭蚊知识和疾病核心信息，提高全民的防病意识和自我保护能力。让“没有积水就没有蚊虫，没有蚊虫就没有登革热和肯雅热”的理念深入人心。

结语

登革热与肯雅热的防控，它考验的不仅是我们的医疗技术，更是我们的社会组织和全民动员能力。每一位公民都应成为自己健康的第一责任人，每一个社区、每一级政府都应肩负起公共健康的守护职责。唯有筑牢“防蚊灭蚊”这道核心防线，织密联防联控、群防群治的天罗地网，我们才能有效遏制这些蚊媒传染病的肆虐，守护我们共同的美好家园。
