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夏日的黄昏，微风轻拂窗棂，几只蚊子静默地在纱窗上歇息，它们细长的口器在昏暗中泛着微弱的光泽。这些看似平凡的蚊虫，或许正悄无声息地携带登革病毒和基孔肯雅病毒，潜藏在人群中，播下健康的隐患。登革热与基孔肯雅热，这对“蚊媒双煞”虽然没有新冠病毒那样声名狼藉，但在全球热带与亚热带地区，它们却如同隐形杀手，不断威胁着人类的健康。
 
登革热一词源于西班牙语“Dengue”，意味着“剧烈的疼痛”，这个名字恰如其分地描绘了患者所承受的痛苦。这是一种由登革病毒引起的急性传染病，主要通过埃及伊蚊和白纹伊蚊传播。登革病毒有四种血清型，感染一种血清型后产生的免疫力对其他三种无效，若重复感染不同血清型，病情可能加剧，甚至可能导致登革出血热或登革休克综合征，危及生命。
 
基孔肯雅热的名字来源于坦桑尼亚斯瓦希里语中的“Chikungunya”，意为“屈肢之痛”，生动地描绘了患者关节剧痛、难以行走的状况。基孔肯雅病毒同样依赖伊蚊传播，虽然其致死率不高，但发病时的痛苦程度不亚于登革热，部分患者的关节疼痛甚至可能延续数月乃至数年，严重影响生活质量。这两种疾病的传播途径极为相似，都遵循“蚊-人-蚊”的循环模式。当带毒的伊蚊叮咬人体时，病毒便随唾液侵入血液，在免疫细胞内大量繁殖。患者感染后通常经过3至14天的潜伏期，症状逐渐显现。发热是两者的共同特征，体温可迅速升至39℃以上，伴随头痛、肌肉酸痛等全身不适。然而，两种疾病的症状仍有所区别。登革热患者往往出现皮疹，主要分布在躯干和四肢，部分患者还伴有牙龈出血、鼻出血等出血症状；而基孔肯雅热患者则主要表现为剧烈的关节疼痛，尤其是手腕、脚踝、膝关节等大关节，常因疼痛而保持弯曲姿势。这些症状与流感、普通感冒相似，容易导致误诊，延误治疗时机。
 
在全球范围内，这两种疾病的流行趋势令人担忧。根据世界卫生组织统计，全球约有一半人口面临登革热的风险，每年新增病例超过1亿，死亡病例约2万至2.5万。基孔肯雅热曾在非洲局部流行，但随着全球化进程和气候变暖，它已逐渐扩散至亚洲、美洲和欧洲部分地区，2013年至2014年加勒比海地区的疫情就导致超过100万人感染。气候和环境因素是“蚊媒双煞”传播的重要推动力。伊蚊在25℃至30℃的温暖环境中生存繁殖，其幼虫需要在积水中发育。随着全球气候变暖，原本不适宜伊蚊生存的地区逐渐成为其新栖息地。城市化进程中产生的积水容器、绿化带积水等，为伊蚊提供了理想的繁殖场所，进一步加剧了疾病传播的风险。
 
目前，针对这两种疾病尚无特效治疗药物，临床治疗主要采取对症支持。对于发热患者，应避免使用可能诱发出血的药物，如阿司匹林，可选用对乙酰氨基酚等解热镇痛药；关节疼痛时，可辅以物理治疗缓解。患者在治疗期间需注意休息，补充水分和营养，大多数轻症患者可在1至2周内康复，但重症登革热患者需及时住院治疗，以防生命危险。
 
预防是抵抗“蚊媒双煞”的关键。个人防护至关重要，日常生活中应安装纱窗、纱门，睡眠时使用蚊帐，户外活动时涂抹含避蚊胺的驱蚊剂，穿着长袖衣物以遮盖皮肤。环境治理同样不可或缺，定期清理家中及周围的积水容器，如花盆托盘、废旧轮胎、水桶等，从源头上减少伊蚊的繁殖。社区与政府的协同防控至关重要。通过开展爱国卫生运动，定期进行蚊虫消杀，加强疫情监测和预警，及时通报病例信息，能有效控制疫情的扩散。同时，科研人员正致力于疫苗研发，登革热疫苗已在一些国家投入使用，基孔肯雅热疫苗的研发也取得了重要进展，为疾病防控带来了新的希望。
 
夏日的蚊虫叮咬看似平常，却可能暗藏健康危机。登革热与基孔肯雅热这对“蚊媒双煞”的存在，警示我们必须时刻保持警惕。了解疾病知识，采取有效防控措施，不仅是对个人健康的负责，也是对他人和社会的负责。让我们共同努力，清除积水、防范蚊虫，共同构建抵御蚊媒疾病的坚实防线，让夏日生活恢复宁静与康健。宁与健康。
