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［摘要］ 登革病毒 （dengue virus）、基孔肯雅病毒 （chikungunya virus） 和寨卡病毒 （Zika virus, ZIKV） 等蚊媒

病毒感染已成为全球热带及亚热带地区人群健康的重大威胁，特别是在新生儿中，蚊媒病毒感染的易感性和疾

病负担引起了广泛关注。新生儿蚊媒病毒感染的传播途径包括母婴垂直传播 （胎盘传播、分娩期暴露等） 和蚊

虫叮咬。临床表现常不具特异性，部分病例可进展为中枢神经系统感染、出血性疾病或引发远期神经发育障碍，

严重影响患儿的生命安全与生活质量。我国已发布成人和孕产妇相关防控方案，但尚缺乏新生儿蚊媒病毒感染

的系统性临床诊疗与防控指导。中国医师协会儿科医师分会围产医学学组牵头组织专家，结合国内外最新循证

医学证据和我国实际防控经验，针对新生儿蚊媒病毒感染的流行病学、孕母感染对胎儿和新生儿的影响、新生

儿感染的临床表现、诊断与鉴别诊断、重症病例预警、治疗策略与支持治疗、防控与母婴管理等方面制定了该

共识，旨在为临床一线提供科学、规范的诊疗指导。 ［中国当代儿科杂志，XXXX，XX （XX）：1-12］
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Expert consensus on the diagnosis, treatment, and prevention of neonatal dengue, 
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Abstract: Mosquito-borne viruses, including dengue virus (DENV), chikungunya virus (CHIKV), and Zika virus 

(ZIKV), pose major threats to public health in tropical and subtropical regions worldwide. Neonates are particularly 

vulnerable, and the associated disease burden has drawn increasing attention. Routes of neonatal infection include 

vertical mother-to-child transmission (transplacental and peripartum) and postnatal mosquito bites. Clinical 

manifestations are often nonspecific; a proportion of cases may progress to central nervous system infection, 

hemorrhagic disease, or long-term neurodevelopmental impairment, with serious consequences for survival and quality 

of life. Although China has issued prevention and control guidelines for adults and pregnant women, systematic clinical 

guidance tailored to neonates remains lacking. In response, the Perinatal Group of the Pediatric Branch of the Chinese 

Medical Doctor Association convened a multidisciplinary panel to develop this expert consensus, integrating the latest 

international evidence with China's practical prevention and control experience. The consensus addresses epidemiology; 

the effects of maternal infection on fetuses and neonates; clinical manifestations; diagnosis and differential diagnosis; 

early warning indicators of severe disease; therapeutic strategies and supportive care; and prevention and maternal-infant 

management. It aims to provide evidence-based, standardized, and practical guidance for frontline clinicians managing 

neonatal mosquito-borne viral infections. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, XXXX, XX(XX): 1-12]
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近年来，受全球气候变暖、城市化进程加快

以及人口跨境流动日益频繁等多重因素影响，蚊

媒病毒 （mosquito-borne viruses） 的传播范围不断

扩 大 。 其 中 ， 主 要 通 过 伊 蚊 传 播 的 登 革 病 毒
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（dengue virus, DENV） 、 基 孔 肯 雅 病 毒

（chikungunya virus, CHIKV） 和 寨 卡 病 毒 （Zika 

virus, ZIKV） 感染已成为全球热带及亚热带地区人

群健康的重大威胁［1-3］。这些病毒在亚洲、美洲、

非洲等高发地区持续流行，同时也多次在我国南

方地区引发输入性疫情，甚至出现局部暴发［4］。

为应对传播风险，我国相继发布了 《登革热

防控方案 （2025 年版）》、《基孔肯雅热诊疗方案

（2025 年版）》 以及 《寨卡病毒病防控方案 （第二

版）》 等指导性文件，对成人和孕产妇的防治提

出了诊疗建议［5-7］，并形成了面向临床诊疗与公共

卫生防控的专家共识［8-9］。2025 年 7 月 4 日，世界

卫生组织 （World Health Organization, WHO） 发布

首部全球性指南 《虫媒病毒疾病临床管理：登革

热、基孔肯雅热、寨卡病毒病和黄热病》，从病例

分型管理、液体治疗策略及辅助治疗等方面提出

了循证建议［10］。

新生儿是免疫功能尚未发育成熟的特殊群体，

其在蚊媒病毒感染谱系中的易感性和疾病负担日

益受到关注。一方面，孕产妇在妊娠期或分娩期

感染蚊媒病毒后，可通过垂直传播途径 （胎盘传

播、分娩期暴露等） 造成新生儿宫内或围产期感

染［11］；另一方面，部分地区伊蚊密度高且防蚊措

施不完善，也增加了新生儿在出生后直接被蚊虫

叮咬感染病毒的风险［12］。新生儿感染蚊媒病毒后

临床表现常不具特异性，存在隐性感染的情况，

部分病例可进展为中枢神经系统感染、出血性疾

病或引发远期神经发育障碍，对患儿的生命安全

与生活质量构成严重威胁［13-14］。

尽管相关研究逐渐增多，但我国目前尚缺乏

针对新生儿蚊媒病毒感染的系统性临床诊疗与防

控指导方案。为此，中国医师协会儿科医师分会

围产医学学组牵头，联合 《中国当代儿科杂志》

编辑委员会，组织儿科、感染科、呼吸科、新生

儿科、儿童保健科、传染病和公共卫生等领域的

资深专家成立共识制订工作组，结合国内外最新

循证医学证据和我国实际防控经验，形成了 《新

生儿登革病毒、基孔肯雅病毒和寨卡病毒感染诊

疗与防控专家共识 （2025 年）》（简称本共识）。

1 共识制订方法与过程

2025 年 7 月成立共识制订工作小组，广泛征求

相关领域专家意见，以国内外循证医学证据为基

础，结合我国国情及临床实践需求，历时 1 个月完

成了本共识的制订。本共识已在国际实践指南注

册 与 透 明 化 平 台 （www. guidelines-registry. cn） 注

册，注册号为 PREPARE-2025CN1204。

本共识聚焦于 DENV、CHIKV 和 ZIKV 3 种蚊

媒病毒分别引起的登革热、基孔肯雅热、寨卡病

毒病在新生儿期的流行病学、孕母感染对胎儿和

新生儿的影响，以及新生儿感染的临床表现、诊

断与鉴别诊断、重症病例预警、治疗策略、防控

措施等临床问题。目标人群为我国新生儿，使用

人群为围产医学工作者、儿科医师、社区医疗及

公共卫生和儿童保健等相关工作者。本共识力求

为临床一线提供科学、规范、具有可操作性的诊

疗指导，进一步推动我国新生儿蚊媒病毒感染的

规范化管理与有效防控。

本 共 识 检 索 PubMed、 Embase、 Cochrane 

Library、中国知网、万方数据库、中文科技期刊数

据库 （维普） 以及世界卫生组织等权威机构官方

网站，自建库起至 2025 年 7 月 1 日的相关文献。检

索 英 文 关 键 词 包 括 “arthropod-borne viruses， 

arboviruses；mosquito-borne viruses；dengue virus， 

DENV； chikungunya virus， CHIKV； Zika virus， 

ZIKV； treatment； diagnosis； prognosis； infant；

child；neonate”及相应中文词汇。纳入研究类型

包括系统评价、观察性研究、队列研究、病例报

道、综述、临床实践指南等。

本共识拟在 《中国当代儿科杂志》 进行传播，

并通过全国学术会议、微信公众号、微博和相关

网站等途径进行传播和推广。

2 流行病学

2.1　国内外流行现状

近年来，随着全球气候变化和蚊媒适生区的

扩展，登革热、基孔肯雅热、寨卡病毒病 3 种蚊媒

传染病均呈现持续传播或区域性暴发趋势。

登革热是目前全球报告病例数最多的蚊媒传

染病。2023 年，拉丁美洲、孟加拉国、菲律宾等

地出现史上最大规模暴发［15-16］。中国自 2013 年以

来报告病例逐年上升，2024 年广东、广西、云南

有输入病例和本地传播［17］。

基孔肯雅热最初在非洲流行，之后不断扩散

到东南亚、南亚、印度洋岛屿及美洲地区［18］。截

至 2025 年 6 月，全球已有 119 个国家和地区报告了
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基孔肯雅热的本地传播［19］。我国白纹伊蚊分布范

围广泛，适合病毒快速传播的蚊媒活跃期长，存

在“输入性病例-本地传播流行”模式［20］。2025 年

7 月，广东省佛山市发生境外输入继发聚集性

疫情［21］。

寨卡病毒病于 2015 年在巴西暴发后，被证实

与胎儿小头畸形密切相关，引发全球关注［22］。虽

然自 2017 年后全球暴发减少，但在中美洲、东南

亚与非洲部分地区仍有散发流行［23］。

2014 年我国广州登革热流行期间，某三甲医

院对 12 例新生儿登革热病例进行回顾性分析，结

果显示 7 例为实验室确诊的母婴垂直传播，2 例为

疑似垂直传播，3 例为社区感染，发病时间为出生

后 30 min 至 24 d［24］；另一篇文章报道了 3 例新生儿

社区登革热病例，发病时间为出生后 20~24 d［25］；

2019 年云南省瑞丽市首次报告新生儿基孔肯雅热

围产期垂直传播事件：2 例 CHIKV 感染产妇共分娩

3 例新生儿 （其中 1 例为双胎），3 例新生儿经实验

室检查均确诊感染 CHIKV［26］；2025 年 7 月开始的

广东佛山境外输入继发聚集性疫情尚未发现新生

儿基孔肯雅热病例［21］。自 2016 年起，我国多省份

陆续报道了 ZIKV 感染输入性病例，但截至目前，

尚无本土新生儿 ZIKV 感染的报道。

2.2　病原学特征

DENV 属黄病毒科黄病毒属，为单股正链 RNA

病毒，基因组长度约为 10.7 kb，编码一个前体多

肽，后经宿主酶系裂解形成 3 个结构蛋白 （C、

prM/M、 E） 和 7 个 非 结 构 蛋 白 （NS1、 NS2A、

NS2B、NS3、NS4A、NS4B、NS5）［27］。DENV 共有

4 个血清型 （DENV-1 至 DENV-4），各型之间虽具

有抗原交叉性，但不能提供完全的交叉保护，反

而 可 能 通 过 抗 体 依 赖 性 增 强 机 制 增 加 重 症

风险［28-29］。

CHIKV 为甲病毒科甲病毒属成员，亦为单股

正链 RNA 病毒，基因组全长约 11.8 kb，包含 2 个

开放阅读框架 （open reading frame, ORF），分别编

码非结构蛋白 （nsP1 至 nsP4） 和结构蛋白 （C、

E3、E2、6K、E1）。CHIKV 基因型主要分为东中

南非型 （ECSA）、亚洲型和西非型，其中 ECSA 型

在 2005 年印度洋群岛暴发中突变为印度洋谱系

（Indian Ocean lineage, IOL）， 表 现 出 更 强 的 传 播

力［30］。中国疾病预防控制中心对 2025 年 7 月佛山

输入继发聚集性疫情中的 190 个样本进行全基因组

测序，结果显示本次 CHIKV 均属于 ECSA 基因型中

非分支［21］。

ZIKV 同属黄病毒科黄病毒属，为单股正链

RNA 病毒，基因组约 10.8 kb，编码一个多蛋白前

体，后加工为 3 个结构蛋白 （C、prM、E） 和 7 个

非 结 构 蛋 白 （NS1、 NS2A、 NS2B、 NS3、 NS4A、

NS4B、NS5），与 DENV 有高度遗传和抗原相似

性［22］。ZIKV 主要分为非洲和亚洲 2 个谱系，其中

亚洲谱系是引发 2015 年美洲疫情及新生儿小头畸

形暴发的主要毒株［31］。

2.3　传播途径

DENV、CHIKV 和 ZIKV 3 种蚊媒病毒主要经伊

蚊叮咬传播，以白纹伊蚊和埃及伊蚊为主要媒介。

对于新生儿而言，传播途径主要包括垂直传播

（先天性感染） 和水平传播 （获得性感染） 两类。

2.3.1　垂直传播（先天性感染）　 围产期母婴垂

直传播是新生儿感染蚊媒病毒的主要方式，涵盖

经胎盘传播与分娩期传播［32］。

　 （1） 经胎盘传播：指孕妇感染病毒后，病毒突

破胎盘屏障进入胎儿循环，不同蚊媒病毒在不同

妊娠阶段穿透胎盘的能力存在差异。ZIKV 具有明

确的胎盘穿透能力，宫内感染风险贯穿整个妊娠

期，尤其是妊娠前 3 个月是 ZIKV 致畸的关键时

期［33-34］。ZIKV 垂直传播率在妊娠早、中、晚期分

别为 47%、28% 和 25%［35］。而 DENV 与 CHIKV 在

妊娠早、中期经胎盘感染相对罕见［36］。

（2） 分娩期传播：当孕妇分娩期存在病毒血

症时，新生儿可通过产道暴露、胎盘转移或分娩

相关出血而感染，垂直传播风险明显上升。一项

对 54 例孕妇的前瞻性队列研究发现，DENV 的整

体垂直传播风险介于 18.5%~22.7% 之间，但如果孕

妇分娩期存在病毒血症，垂直传播风险可上升至

约 56.2%［37-38］。另一项系统综述和荟萃分析发现，

CHIKV 母婴传播的总体风险至少为 15.5%，如果感

染发生在分娩期，估计风险会增加至 50%［39］。这

一风险增加可能与分娩时宫缩导致的胎盘血流变

化有关。值得注意的是，2021 年发布的一项系统

综述回顾了留尼汪岛等地区的研究，指出尽管采

取了延迟分娩或选择性剖宫产等干预措施，但这

些措施并未有效阻止 CHIKV 的垂直传播［40］。

2.3.2　水平传播（获得性感染）　 水平传播主要

指新生儿出生后被携带病毒的伊蚊叮咬而感染。

该传播途径在流行区存在潜在风险，但新生儿在

出生后最初数日内通常处于病房观察状态，受蚊

虫叮咬机会相对较少，传播概率远低于围产期垂
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直传播。

2.3.3　其他少见传播　 母乳喂养传播的风险极

低 ， 甚 至 不 存 在 。 现 有 证 据 显 示 ， DENV/ZIKV 

RNA 可在乳汁中检出，但尚无经母乳喂养传播的

确证病例［41-42］；CHIKV 目前无经母乳喂养传播的

证据［41］。WHO 建议在流行区或母亲感染/疑似感染

时，在无严重感染情况下可继续母乳喂养［43］。

专家共识专家共识 11：：各级医疗机构应高度关注登革

热、基孔肯雅热及寨卡病毒病等蚊媒传染病疫情

的流行趋势以及医疗机构自身的防蚊灭蚊措施；

在我国广东、广西、云南等边境及亚热带地区需

持续强化输入性病例监测与本地传播防控，尤其

应关注孕产妇和新生儿人群的高风险暴露与重症

风险。

专家共识专家共识 22：：DENV、CHIKV 与 ZIKV 均为蚊媒

传播的单股正链 RNA 病毒，不同病毒在不同妊娠

阶段的垂直传播能力存在差异 （ZIKV 主要在妊娠

早期，DENV 和 CHIKV 主要在分娩期）。

专家共识专家共识 33：围产期母婴垂直传播是新生儿感

染的主要方式。孕妇分娩期 DENV、CHIKV 感染可

显著提高母婴垂直传播的风险，出生后需对新生

儿进行临床监测及必要的实验室评估。

3 孕妇感染对胎儿和新生儿的影响

孕妇感染 DENV、CHIKV 或 ZIKV 可对胎儿和

新生儿造成多方面影响，不良结局与病毒类型、

感染时的妊娠阶段、病毒的致畸效应、胎盘感染，

以及母体全身和血液系统并发症等有关。

DENV 感染在妊娠早期对胎儿的损伤较轻，目

前尚无明确证据表明妊娠早期 DENV 感染会导致胎

儿结构性畸形，如小头畸形等，而妊娠中晚期的

感染与多种不良妊娠结局相关，包括早产、低出

生体重、死胎与新生儿死亡风险，尤其妊娠晚期

或分娩期间的感染发生不良结局的风险最高［44］。

一项系统评价和荟萃分析显示，妊娠中晚期感染

DENV 的孕妇其早产、低出生体重儿、小于胎龄

儿、死产的发生率分别为 18.3%、17.1%、11.2%

和 3.3%［44］。分娩期母体急性感染可导致新生儿出

现从轻症发热到重症登革热 （休克/出血） 的不同

临床表现。

CHIKV 感染在妊娠早、中期对胎儿和新生儿

的影响相对有限，在妊娠早期的宫内传播很少有

报道；主要风险集中在分娩前后的急性期感染，

此时母婴垂直传播风险显著增加，并与新生儿死

亡 风 险 、 严 重 脑 病 及 远 期 神 经 系 统 后 遗 症 相

关［45-47］。一项系统综述和荟萃分析显示，在所有

妊娠期 CHIKV 感染的孕妇中，新生儿合并死亡的

风险为 0.6% （95%CI：0.2%~1.4%），而在已确认

发生新生儿 CHIKV 感染的病例中，其死亡风险上

升至 2.8% （95%CI：0.90%~6.29%）［39］。一项前瞻

性队列研究显示，在 33 例经分娩期母婴传播感染

CHIKV 的新生儿中，至 2 岁时有 51% 出现神经发育

迟缓，其中 5 例表现为小头畸形，4 例诊断为脑性

瘫痪［48］；而在产前或产后 （即非分娩期） 暴露于

CHIKV 的新生儿，在 2 岁时的神经发育评估中未显

示出明显差异［49］。

ZIKV 感染的致畸风险以妊娠早期感染最高，

可高达 12.7%，随孕周增加而下降，妊娠中期感染

相关风险为 3.6%~5%［35，50-52］。ZIKV 感染可导致先

天 性 寨 卡 综 合 征 （congenital Zika syndrome, CZS）

谱系表现，包括出生缺陷，如小头畸形、脑与眼

结构异常、视觉和听觉障碍、儿童神经发育迟缓

和认知缺陷等，致畸效应与该病毒的胎盘高通透

性及对胎儿脑组织的嗜神经性有关［35］。一项研究

发 现 ， 宫 内 暴 露 于 ZIKV 的 117 例 活 产 婴 儿 中 ，

42% 在出生后第 1 个月内出现与 CZS 相符的严重并

发症，随访发现相当比例的 ZIKV 暴露儿即便出生

时无典型畸形，在婴幼儿期仍出现神经发育异

常［53］。此外，ZIKV 感染也会增加流产、死胎、早

产等不良结局的风险。

专 家 共 识专 家 共 识 44：： 孕 期 不 同 阶 段 感 染 蚊 媒 病 毒

（DENV、CHIKV、ZIKV） 对胎儿及新生儿的影响

与病毒类型有关，妊娠早期应重点关注 ZIKV 的致

畸风险，而中晚期应关注 DENV 和 CHIKV 感染对

胎儿及新生儿的不良结局。

4 新生儿感染的临床表现

新生儿登革热母婴垂直传播者多数在生后 3~

7 d 出现症状，水平传播者多在生后 2~3 周起病［54］。

其常见临床表现为持续发热、皮肤潮红、斑丘疹

或点状出血性皮疹。严重者可伴鼻出血、牙龈出

血、黑便等出血表现［55-56］。多数患儿伴有血小板

显著减少、肝大以及轻至中度转氨酶 ［谷草转氨

酶 （aspartate aminotransferase, AST； 谷 丙 转 氨 酶

（alanine aminotransferase, ALT］ 升高。Nguyen 等［56］
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对越南胡志明市 32 例新生儿登革热病例进行回顾

分析，发现 87.5% 的患儿出现皮下出血；75% 有肝

大；发热期与临界期血小板数量明显下降；部分

重症病例出现低血压、毛细血管渗漏甚至休克；

极少数患儿出现神经系统表现，如惊厥和意识障

碍。大多数病例病情较轻，缺乏特异性临床症状，

预后良好［57］。

新生儿基孔肯雅热的临床表现复杂且缺乏特

异性，常以败血症样症状起病。多数母婴垂直传

播的新生儿在出生时无明显症状，但在生后 3~7 d

内可出现发热、喂养困难、皮疹、嗜睡、激惹或

惊厥等［58-59］。在一项妊娠期 CHIKV 感染导致的 18

例新生儿感染病例中，约 70% 出现嗜睡、激惹或

抽搐，27.8% 确诊为脑炎或脑病，55% 在出生后

1 周内出现发热，50% 出现皮疹，45% 出现呼吸窘

迫［59］。皮疹多为多形性，包括风疹样、玫瑰疹样

或点状出血，其发生率分别为 52.6%、36.8% 和

47.3%［59-60］。皮疹后常见色素沉着，以鼻尖色素沉

着最具提示性，多在起病后 5~10 d 出现并可持续

数周至数月。部分患儿还可出现四肢水肿，但关

节痛、关节周围肿胀和关节腔积液等在新生儿中

尚无报道。重症病例可能发展为呼吸窘迫、脓毒

症、脑膜脑炎、心脏损伤 （心包炎、心肌炎、心

包积液、冠状动脉扩张）、坏死性小肠结肠炎或大

疱性皮肤病等［41，58-61］。脑病或脑炎是最常见的并

发症。一项 7 500 例孕妇队列研究中，超过一半的

CHIKV 新生儿表现为脑病［39］。头颅 MRI 显示病灶

呈血管周围分布。急性期时，脑白质呈现弥散受

限的异常信号区域；亚急性期则呈现囊性病灶，

且可能伴有脑萎缩［39，48］。实验室检查可见血小板

减少、淋巴细胞减少及溶血现象。

寨卡病毒病常表现为 CZS 谱系症状，以神经系

统和视觉系统发育异常为主，特别是小头畸形、

脑钙化、脑室增大、关节挛缩和眼部结构异常；

常见生长受限及喂养困难［14，62］。孕期感染 ZIKV 的

妇女所生新生儿罹患 CZS 风险为 5%~14%，其中小

头畸形发生率为 4%~6%［33，63］。虽然在妊娠任何阶

段感染 ZIKV 都可能导致胎儿和新生儿 CZS，但在

妊娠早期感染的风险最大［63］。患有 CZS 的婴儿在

出生后第 1 周病死率可能高达 4%~7%［63-64］。出生

时未发现提示 CZS 的临床和影像学异常，并不排除

后续出现癫痫、听力损失、视力障碍、吞咽困难

和发育迟缓等异常的风险。在美国，母亲孕期感

染 ZIKV 且未发现出生缺陷的儿童中，9% 在 2 岁前

出现至少 1 种神经发育异常，这一发现强调了对母

亲感染 ZIKV 的儿童进行长期监测的必要性［50，65］。

新生儿登革热、基孔肯雅热、寨卡病毒病 3 种

疾病的临床特点见表 1。

专家共识专家共识 55：：新生儿登革热的临床表现多样，

且有时间窗特征。母婴垂直传播者通常在出生后

3~7 d 发病，水平传播者则多在 2~3 周后出现症状。

常见症状包括持续发热、皮肤潮红、出血性皮疹、

血小板显著减少、肝大和肝功能受损。部分严重

病例可有出血、低血压、休克及神经系统症状。

大多数病例预后良好。

专家共识专家共识 66：：新生儿基孔肯雅热垂直传播者多

在出生后 3~7 d 内起病，临床表现复杂且缺乏特异

性，可出现发热、多形皮疹、肢体水肿、惊厥及

喂养困难等，应警惕脑病/脑炎、心脏和消化道等

严重并发症。

表1　新生儿感染蚊媒病毒的临床特点

项目

起病时间

主要症状

神经系统表现

并发症

实验室、影像学检查

预后特点

登革热

出生后 3~7 d （垂直传播）
或 2~3 周 （水平传播）

发热、皮肤潮红、皮疹、出
血表现

极少数惊厥、意识障碍

部分重症病例伴低血压、毛
细血管渗漏、休克

血小板显著减少、轻中度谷
草转氨酶/谷丙转氨酶升高

大多数病情较轻，预后良好

基孔肯雅热

出生后 3~7 d （垂直传播）

发热、喂养困难、多形皮疹、烦躁、惊
厥

脑病/脑炎表现最常见

脑膜脑炎、心肌炎、坏死性小肠结肠炎、
大疱性皮肤病

血小板减少、淋巴细胞减少、溶血；头颅
MRI显示病灶呈血管周围分布，可见脑白
质弥散受限、囊性改变、脑萎缩

部分进展为重症，可能有远期神经系统
后遗症

寨卡病毒病

出生时表现，或产前即有异常

小头畸形、关节挛缩、眼部结
构异常、生长受限、喂养困难

严重神经发育障碍

癫痫、视力/听力异常、吞咽困
难、发育迟缓

脑钙化、脑室增大

早期病死率高；神经发育异常
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专家共识专家共识 77：：新生儿寨卡病毒病常表现为 CZS，

以小头畸形、脑钙化、癫痫、视觉/听觉障碍等神

经发育异常，以及喂养困难、生长受限为主要表

现。即使出生时无明显体征，仍有部分患儿在 2 岁

前出现神经发育异常。

5 诊断与鉴别诊断

新生儿蚊媒病毒感染的诊断需依托多种实验

室方法、影像学检查，结合临床表现和流行病学

史，提高早期识别的准确性和敏感性。

5.1　流行病学史

包括母亲妊娠期间是否居住或旅行至登革热、

基孔肯雅热或寨卡病毒病流行地区，是否在妊娠

期患有发热伴皮疹或肌肉关节痛等典型表现。

5.2　病原学检测

（1） 核酸检测：采用反转录-聚合酶链式反应

（reverse transcription-polymerase chain reaction, RT-

PCR） 进行检测。核酸检测为诊断金标准，其特异

性强，适用于疾病早期 （一般在症状出现后 5 d

内），可选用血液、尿液、脑脊液等标本［66］。通过

在出生后 24 h 内采集脐带血、血清或脑脊液进行

RT-PCR 检 测 可 明 确 新 生 儿 是 否 发 生 垂 直

传播［67-68］。

（2） 登革热抗原 （NS1 抗原）：病毒感染后 2~

3 d 内灵敏度最高，可达 80%~90%，可用于早期诊

断；5 d 后灵敏度显著降低，不推荐使用。检测阴

性不能完全排除登革热感染，可能存在病毒载量

不足，建议根据临床情况进行 RT-PCR 检测。

（3） 血清免疫球蛋白 （immunoglobulin, Ig） M

抗体：阳性提示近期感染，IgM 通常在感染后 3~

5 d 出现，10 d 左右达高峰，可持续数周。孕妇 IgM

抗体检测阳性，提示存在宫内暴露的风险，需对

新生儿进行血清 IgM 抗体或 RT-PCR 检测。

（4） 血清 IgG 抗体：阳性多为母体被动免疫，

阳性不能区分母婴感染来源，不能单独用于诊断，

但若 IgG 滴度在急性期和恢复期 （间隔 2 周） 升高

≥4 倍，有助于感染判断。

（5） 病毒分离培养：可从血清、脑脊液或组

织样本中获得病毒颗粒，具有高度特异性，但由

于其对实验条件要求高、周期长，不适用于临床

早期诊断。

5.3　血液生化检测

血常规中常见白细胞减少或正常、淋巴细胞

相对增多，血小板计数下降，尤其是登革热病例，

血小板减少常较显著。登革热患儿的肝功能检查

多表现为 ALT、AST 轻度至中度升高。凝血功能异

常在登革热患儿中亦较常见，可表现为 D-二聚体

升高、凝血酶原时间延长，提示出血倾向。基孔

肯雅热累及心脏时可表现为心肌酶谱的升高［69］。

疑似脑炎者可行脑脊液检查，表现为细胞数与蛋

白轻度升高，葡萄糖多正常或轻度下降，必要时

行脑脊液 RT-PCR 或高通量检测明确病原。

5.4　影像学检查

对有感染史或临床提示神经系统受损的新生

儿，应联合应用以下方法评估神经系统受累程度：

颅脑 MRI 灵敏度高，可评估脑白质损伤、脑实质

改变、水肿及脱髓鞘病变，适用于重症或表现异

常者；头颅超声为初筛工具，可发现脑室扩大、

出血或囊肿等异常［70］；对于垂直传播风险高者，

建议于 6 月龄及 12 月龄分别进行神经影像学检查

和发育筛查。

5.5　鉴别诊断

蚊媒病毒感染的临床表现多样，需与多种新

生儿疾病进行鉴别，包括新生儿败血症、细菌性

脑膜炎、TORCH 感染、其他病毒性脑炎、遗传代

谢性疾病、缺氧缺血性脑病、水痘、麻疹等。

专家共识专家共识 88：：新生儿蚊媒病毒感染的诊断应在

详细流行病学史采集的基础上，结合病原学检测

（优先 RT-PCR 及早期抗原/抗体检测，必要时进行

高通量检测）、血液生化及神经影像学和发育筛查

进行综合判断；出生后 24 h 内采集标本进行 RT-

PCR 检测是确诊垂直传播并排除产后蚊媒病毒感

染的关键步骤，可作为高危新生儿的常规流程。

6 重症病例预警

尽管多数新生儿蚊媒病毒感染呈自限性过程，

但部分患儿可在短时间内迅速进展为重症，出现

中枢神经系统损伤、多器官功能障碍、严重出血

倾向，甚至休克。

临床工作中应重点关注以下高危信号［6，8，10］：

（1） 出 生 后 3~7 d 内 发 病 并 持 续 中 高 热 （体 温

>38.5℃）；（2） 精神状态明显异常 （如反应差、嗜

睡，甚至昏迷）；（3） 惊厥、肌张力明显异常或前

囟饱满；（4） 严重喂养困难伴呕吐、腹胀或脱水；

（5） 呼吸频率异常、鼻翼扇动、呻吟、发绀等呼

吸窘迫表现；（6） 皮肤出现瘀点、瘀斑或口鼻出
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血等出血倾向。

实验室和影像学方面的预警指标包括［6，8，10］：

（1） 白 细 胞 显 著 降 低 （<4×10 ⁹/L）、 血 小 板

<50×10⁹/L 或进行性下降、红细胞压积升高≥20%、

床旁超声提示胸腹腔积液；（2） ALT、AST 短时间

内明显升高 （如 AST 或 ALT≥1 000 IU/L 提示重度肝

损伤）；（3） 凝血异常或出血风险：凝血酶原时间/

国际标准化比值或活化部分凝血活酶时间显著延

长、D-二聚体升高并伴黏膜/皮肤出血体征；（4）

组织灌注不足：乳酸>4 mmol/L 或呈持续上升、动

脉血 pH<7.2 伴组织灌注不足体征；（5） 心肌受累：

肌钙蛋白或肌酸激酶同工酶显著升高、心电图异

常、超声心动图提示收缩功能下降；（6） 中枢神

经系统受累：影像学方面可见颅脑 MRI 或超声提

示胼胝体受损、弥漫性白质弥散受限、脑实质水

肿、脑室扩大、脑萎缩等。

病程进展中如起病急骤并在 24 h 内出现神经

系统症状或意识障碍，发热持续超过 72 h 并合并

多系统功能异常，一般支持治疗无改善甚至恶化，

或患儿同时存在早产、低出生体重、母亲高病毒

载量等易感因素，均应视为重症高危征象［65］。一

旦发现上述情况，应立即转入新生儿重症监护室

并启动新生儿重症救治流程，由新生儿科、感染

科、神经科等多学科协作评估与处置，完善病原

学及辅助检查，动态监测关键实验室指标，加强

床旁生命体征监测，早期给予个体化的治疗支持，

以最大程度降低病死率和远期神经系统后遗症的

发生风险。

专家共识专家共识 99：：对于新生儿蚊媒病毒感染病例，

临床医师应密切监测患儿的临床表现、实验室检

查结果，重点识别包括高热、意识障碍、惊厥、

出血倾向、多系统功能异常及影像学提示中枢神

经系统受损等在内的重症预警信号。一旦发现重

症征象，应立即转入新生儿重症监护室，并启动

高级别监护和多学科干预措施，以降低病死率及

远期神经系统后遗症的发生风险。

7 治疗策略与支持性治疗

新生儿蚊媒病毒感染目前尚无特异性抗病毒

药物可用，治疗以支持治疗和并发症防治为核

心［5-10］。由于新生儿个体免疫系统发育尚未成熟，

感染后可能病情变化迅速，治疗应遵循“早识别、

早干预、早支持”的原则，结合感染程度、器官

功能状态及并发症表现，开展个体化、动态化干

预措施。

7.1　一般治疗原则

对大多数临床表现轻微的新生儿感染者，应

给予常规对症支持，包括体温管理、水电解质酸

碱平衡维持、营养支持、密切监测生命体征及临

床表现进展等。新生儿发热应控制体温<38.5℃，

优先选择物理降温，如持续高热可酌情选用解热

镇痛药物 ［优先选择对乙酰氨基酚 （葡萄糖-6-磷

酸脱氢酶缺乏症或可疑者除外），慎用布洛芬，剂

量需遵循新生儿规范用法］［10］。保持呼吸道通畅，

预防低氧血症、脱水及代谢性酸中毒。喂养困难

者应评估吞咽反射，可给予管饲、肠外营养等替

代方式维持热量和营养摄入。

7.2　重症患儿管理

7.2.1　呼吸系统支持　 对出现呼吸暂停或窘迫

的患儿应及时给予氧疗，严重者应早期启动无创

或有创机械通气，动态监测血气变化，避免高碳

酸血症、低碳酸血症或低氧血症。同时警惕肺出

血、肺水肿或急性呼吸窘迫综合征等并发症。

7.2.2　神经系统保护　 对于惊厥患儿，应尽早进

行脑电图监测，以评估惊厥活动的性质和持续时

间，并指导治疗方案［71］。首选苯巴比妥钠控制惊厥

发作，若控制不佳可考虑使用苯二氮䓬类药物等。

对于有意识障碍的患儿，需保持头中位并适当抬高

床头 （约30度），以保持气道畅通并防止误吸。

7.2.3　心功能与循环支持　 应密切监测心率、

血压、尿量、毛细血管再充盈时间及乳酸水平等。

在循环不稳定患儿中，应仔细寻找病因及评估血

容量需求和心功能状况，根据病情调整治疗方案，

酌情给予液体复苏、多巴胺、多巴酚丁胺、肾上

腺素或去甲肾上腺素等血管活性药物。

7.2.4　肝功能与出血倾向管理　 肝酶升高者需

停用肝毒性药物，并酌情给予护肝支持治疗；血

小板<50×10⁹/L 或伴有出血者应及时输注血小板；

凝血异常伴出血或有出血倾向者可补充凝血因子

或新鲜冰冻血浆。

7.3　药物治疗

7.3.1　抗病毒治疗　 目前缺乏特异性的有效的

抗病毒药物。利巴韦林、干扰素等尚处研究阶段，

常规治疗中不推荐使用［10］。

7.3.2　抗菌治疗　 早期败血症样表现时，难以

区分病毒或细菌感染，可经验性使用抗生素，抗

生素选择方案参照 《新生儿败血症诊断与治疗专
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家共识 （2024）》［72］。如确诊为蚊媒病毒感染且无

继发感染、血培养阴性时，应及时停用抗生素。

专家共识专家共识 1010：：新生儿蚊媒病毒感染目前无特

异性抗病毒药物，治疗应遵循“早识别、早干预、

早支持”原则，以个体化支持治疗和并发症防治

为核心；轻症患儿主要采取体温控制、保持水电

解质酸碱平衡、营养支持及生命体征监测等措施，

重症患儿需综合实施呼吸、循环、神经系统保护

及肝功能与凝血功能支持等措施。

专家共专家共 1111：：早期败血症样表现难以和细菌感

染鉴别时，可经验性使用抗生素覆盖常见病原，

并在病原学结果明确且排除细菌感染后及时停药，

以减少耐药与药物不良反应风险。

8 预防控制与母婴管理

新生儿蚊媒病毒感染的防控应以切断传播途

径、降低母婴垂直传播风险和强化早期干预为核

心。由于 DENV、CHIKV 和 ZIKV 主要经伊蚊 （白

纹伊蚊、埃及伊蚊） 传播，防控策略需同时覆盖

蚊媒控制、孕产期管理、新生儿监测与随访 4 个

环节。

8.1　病区防蚊与环境管理

流行季节及疫情报告期，产科、新生儿科应

落实封闭式管理，安装严密纱窗纱门，母婴同室/

病房婴儿床、婴儿车外出检查同步使用蚊帐或防

蚊罩；在家庭或医院环境中常采用驱蚊剂或杀虫

剂等方式进行防蚊处理。目前，美国疾病控制与

预防中心建议：对于 2 个月以下的婴儿，包括新生

儿，不建议使用任何化学驱蚊剂，可优先采取物

理防护措施，如安装蚊帐、穿着长袖衣物、避免

蚊虫活跃时段外出等［73］。

8.2　孕产妇监测与管理

在蚊媒病毒流行地区或有疫情报告的区域，

建议对孕妇开展常规症状监测与必要的病毒学筛

查 （可存在无症状感染者），尤其在出现发热、皮

疹 、 关 节 痛 等 表 现 时 ， 应 及 时 检 测 DENV、

CHIKV、ZIKV［16］。孕妇若在分娩期前后 7 d，尤其

48 h 内，出现蚊媒病毒感染症状，应特别警惕母婴

传播风险，高风险孕产妇建议建立“产前-分娩-

产后-新生儿”闭环信息传递机制，同时在新生儿

出生后延长母婴初期观察期，严密监测症状进展。

分娩方式应依据产科适应证决定，目前无证据支

持剖宫产可降低垂直传播风险。

8.3　新生儿管理重点

分娩期确诊或高度疑似蚊媒病毒感染的孕产

妇所生新生儿，应在出生后立即评估并纳入高危

监测清单，连续观察≥7 d，监测体温、精神反应、

喂养情况及皮疹。对暴露新生儿进行病毒核酸与

抗体筛查，必要时结合影像学及神经发育评估，

随访至 2 岁。评估项目包括头颅 MRI 检查、听力筛

查、视力评估、贝利婴幼儿发展量表第 4 版或丹佛

儿童发育量表评估等，早期识别发育偏离。对疑

似、临床诊断和确诊病例的急性期须采取防蚊隔

离 措 施 。 满 足 以 下 条 件 之 一 即 可 解 除 隔 离［7］：

（1） 体 温 恢 复 正 常 ≥24 h， 且 病 原 学 检 测 阴 性 ；

（2） 病程已超过 7 d，且临床症状明显好转，无活

动性出血或呼吸循环不稳定表现。

8.4　母乳喂养与家庭防护

目前无确凿证据表明 DENV、CHIKV 或 ZIKV

可通过母乳喂养传播，母亲无严重全身感染时鼓

励继续母乳喂养［46］。母乳喂养期间注意乳房及手

部卫生，避免哺乳过程中婴儿被蚊虫叮咬。家庭

环境需同步开展防蚊灭蚊措施，尤其在婴儿睡眠

区使用蚊帐或防蚊罩。

8.5　疫苗接种

目前尚无针对新生儿 CHIKV、DENV 和 ZIKV

的获批疫苗。

专家共识专家共识 1212：：孕产妇及新生儿的蚊媒病毒防

控应实施多层级综合策略，包括病区防蚊隔离、

孕期主动筛查、分娩期高风险闭环管理及新生儿

重点监测随访。流行地区应建立跨学科协作机制

和实时信息通报平台，确保孕妇感染信息可在产

科与新生儿科之间无缝传递，以降低垂直传播与

重症风险。

专家共识专家共识 1313：：对分娩期母体疑似或确诊感染

的暴露新生儿，应在出生后 7 d 内进行重点观察，

进行病毒核酸与抗体筛查，必要时结合影像学及

神经发育评估，随访至 2 岁；在母亲无严重全身感

染表现时，鼓励继续母乳喂养，并指导家庭开展

科学防蚊措施，实现院内外一体化防控。

9 结语

新 生 儿 蚊 媒 病 毒 （CHIKV、 DENV 和 ZIKV）

感染的总体发病率较低，但母婴垂直传播可能导

致严重的神经系统损伤、多器官功能障碍及长期

的发育异常，严重影响新生儿的生命质量和健康
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发展。

在蚊媒病毒流行季节及疫情报告期间，应完

善围产期防蚊措施、孕妇感染筛查及围产期闭环

管理，以降低母婴垂直传播的风险。孕期，尤其

分娩期的病毒筛查应作为标准流程，对感染这些

病毒的孕妇分娩的新生儿应在出生后 24 h 内进行

病毒学检查。同时，由于缺乏特异性的抗病毒治

疗，对高危新生儿应进行系统性临床评估，特别

是神经发育的监测，以确保对潜在的神经系统异

常能够尽早识别并干预。

此外，应加强边境和高风险区域的疫情监测

和数据共享，完善病例报告机制，确保信息及时

共享及加大临床诊断和疫苗研发投入，提供有效

的免疫预防策略。通过科学研究、公共卫生政策

和临床实践相结合，可有效降低新生儿蚊媒病毒

感染的发生率和不良结局，保障新生儿健康安全。
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