
传染病信息  2019 年 2 月 28 日  第 32 卷  第 1 期  Infect Dis Info, Vol. 32, No. 1, February 28, 2019 ·1·

寨卡病毒病防治中国专家共识（2019）
中华医学会热带病与寄生虫学分会

中华医学会感染病学分会

　　[ 摘要 ]　为规范寨卡病毒病的诊断、治疗和预防，中华医学会热带病与寄生虫学分会和感染病学分会于 2018 年组
织国内有关专家，根据国内外最新的循证医学证据和寨卡病毒病防治相关方案及指南等，制订了《寨卡病毒病防治中
国专家共识》。本共识包含寨卡病毒病的流行病学、病原学及发病机制、临床表现、实验室检查、诊断鉴别诊断、治疗、
预防与控制等九个部分。本共识的发布对提高我国寨卡病毒病的诊治水平和防控能力具有重要意义。　　
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Chinese expert consensus on the
prevention and treatment of Zika virus disease (2019)  

Society of Tropical Medicine and Parasitology of Chinese Medical Association, Society of Infectious Diseases of Chinese Medical Association
　　[Abstract]　 In order to standardize the diagnosis, treatment and prevention of Zika virus disease, a Chinese expert consensus on 
the prevention and treatment of Zika virus disease is formulated by the Society of Tropical Medicine and Parasitology and the Society of 
Infectious Diseases, Chinese Medical Association, through a discussion of domestic experts based on the domestic and international latest 
evidence-based medical evidence, as well as protocols and guidelines associated with the prevention and treatment of Zika virus disease. 
This consensus includes 9 parts, namely epidemiology, etiology, pathogenesis, clinical manifestations, laboratory tests, diagnostic and 
differential diagnosis, treatment, prevention and control of Zika virus disease. The release of this consensus is of great significance to 
improve the diagnosis and treatment level and strength the prevention and control of Zika virus disease in China.  　　　　      
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一、前　　言

　　寨卡病毒病（Zika virus disease, ZVD）是由

寨卡病毒（Zika virus, ZIKV）感染引起的一种急

性传染病，其临床特征为发热，皮疹，关节肌肉

痛和结膜炎等，伊蚊是主要传播媒介。寨卡病毒最

早于 1947 年在乌干达被发现，随后在非洲、太平

洋岛国及东南亚国家和地区报告发现人感染寨卡

病毒病例；2015—2017 年，巴西等中南美洲地区

广泛流行，并发现寨卡病毒感染与新生儿小头畸

形和吉兰 – 巴雷综合征（Guillain–Barré syndrome, 
GBS）等并发症有关，引起全球广泛关注。我国

存在白纹伊蚊及埃及伊蚊等传播媒介，有继续发

生输入性病例和引发本地流行的风险。为规范寨

卡病毒病的诊断、治疗和预防，中华医学会热带

病与寄生虫学分会和感染病学分会于 2018 年组织

国内有关专家，根据国内外最新的循证医学证据
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和寨卡病毒病防治相关方案、指南等，制订了《寨

卡病毒病防治中国专家共识》。

二、流行病学

（一） 流行概况

　　1947 年首先在东非乌干达的恒河猴体内成功

分离出寨卡病毒 [1]
。流行病学调查表明寨卡病毒

在非洲撒哈拉沙漠以南和东南亚有广泛的地理分

布。寨卡病毒病第一次暴发于 2007 年发生在西太

平洋的雅浦岛
[2]
。2013 年在法属玻尼西亚发生大

规模的流行
[3]
。2015年3月开始巴西发生暴发流行， 

10 月疫情达到高峰，随即在南美洲迅速播散，并

因发现孕妇感染寨卡病毒后与新生儿小头畸形相

关而被世界高度关注
[4]
。2016 年 2 月 1 日，WHO

宣布寨卡病毒感染疫情及相关的中枢神经系统疾

病已构成“国际关注的突发公共卫生事件”，11 月

18 日取消关注转为长期机制应对
[5]
。2016 年以来，

印度尼西亚、泰国、马来西亚、新加坡、印度等

东南亚、南亚国家相继发生了寨卡病毒病疫情
[6]
。

截至 2018 年底，全球共有 86 个国家和地区报告

经由蚊媒传播的寨卡病毒病疫情
[7]
。

　　我国大陆自 2016 年 2 月发现首例输入性寨卡
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病毒病确诊病例以来，截至 2018 年 11 月 30 日，

共报告 27 例输入性病例，其中 2016 年 24 例，

2017 年 2 例，2018 年 1 例。广东、浙江、北京、

江西、河南、江苏等省市均有输入病例，其中广

东省报告 16 例，未发生本地传播 [8，9]
。

（二）传染源

　　患者、无症状感染者和受感染寨卡病毒的非

人灵长类动物。

（三） 传播途径

　　主要有蚊媒传播、性传播、母婴传播等
[10]
。

伊蚊叮咬是主要传播途径，伊蚊叮咬寨卡病毒感

染者而被感染，病毒在伊蚊体内繁殖富集到唾液

腺，再通过叮咬的方式将病毒传染给健康人。埃

及伊蚊是主要传播媒介，有文献报道白纹伊蚊、

非洲伊蚊、黄头伊蚊、Hensilii 伊蚊、致倦库蚊等

多种蚊虫亦可传播该病毒。我国白纹伊蚊分布最

广，从北至沈阳、大连，经天水、陇南，至西藏

墨脱一线及其东南侧大部分地区均有分布；埃及

伊蚊仅见于云南、海南、广东和台湾等的局部地区。

文献报道在寨卡病毒感染症状出现后 44 天内亦可

通过性行为传播 [11]
；孕妇感染寨卡病毒后可通过

胎盘传播给胎儿，分娩过程中也可传播
[12, 13]

。

（四）易感人群

　　人群普遍易感。曾感染过寨卡病毒的人可能

对再次感染具有免疫力。

三、病原学

　　寨卡病毒是寨卡病毒病的病原体，根据基因组

序列不同分为 2 个亚型（非洲型和亚洲型），两种

亚型均可引起寨卡病毒病。亚洲型寨卡病毒可导致成

人吉兰 –巴雷综合征和婴幼儿小头畸形等严重疾病，

尚未见非洲型寨卡病毒导致上述疾病的报道。

　　寨卡病毒属于黄病毒科（Flavivirade）黄病毒

属（Flavivirus），为单股正链 RNA 病毒，有包膜，

基因组为长约 11 kb 的单股正链 RNA，两端为非

编码区，内部的单一开放读码框，依次编码 3 种结

构蛋白，包括衣壳蛋白（C）、膜蛋白前体 / 膜蛋

白（prM/M ）、包膜蛋白（E）和7个非结构蛋白（NS1、
NS2A、NS2B、NS3、NS4A、NS4B 和 NS5）[14]

。

寨卡病毒颗粒呈球状，直径约 40 ～ 70 nm，内部

由衣壳蛋白与基因组 RNA 结合形成的二十面体核

衣壳结构，通过与细胞蛋白相互作用调节细胞代

谢、细胞凋亡和免疫应答。成熟的病毒颗粒外层

为镶嵌有结构蛋白 M 和 E 的脂质双层膜。其中 E
蛋白是最重要的结构蛋白，在空间上形成四个不同

的结构域（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区以及茎 - 跨膜结构域），

主要参与病毒颗粒的组装、吸附和侵入，并且包含

了主要的抗原表位 [15，16]
。非结构蛋白主要参与调控

病毒基因组复制、转录及宿主的免疫应答
[17]
。NS1

蛋白可作为寨卡病毒感染和早期诊断的标志物。

　　寨卡病毒对酸和热敏感，60 ℃ 30 min 即可灭

活，70% 乙醇、1% 次氯酸钠、脂溶剂、过氧乙

酸等消毒剂及紫外线照射均可灭活。寨卡病毒在

pH6.8 ～ 7.4 的条件下最稳定，在 -70 ℃或冷冻干

燥状态下可长期存活 [18]
。

四、发病机制

　　寨卡病毒主要通过伊蚊等媒介叮咬传播进入人

体。一般认为，寨卡病毒首先通过受体酪氨酸激酶

AXL、Tyro3 和 DC-SIGN 等细胞表面因子感染表

皮角质形成细胞、成纤维细胞和树突状细胞等，进

而扩散到淋巴结进入血液，引起病毒血症 [19，20]
。

寨卡病毒随血液循环扩散到全身各组织器官，包括

脑、脾脏、脊髓、睾丸和眼睛等。患者的泪液、唾

液、尿液和精液中均能检测到病毒或病毒核酸，提

示视神经、腮腺和泌尿生殖系统也可能是其靶组织。

　　寨卡病毒为嗜神经病毒，孕妇感染可突破胎

儿血脑屏障侵入中枢神经系统，导致小头畸形等

严重疾病；亦可侵入外周神经导致吉兰 – 巴雷综

合征。孕妇感染寨卡病毒后，病毒能够突破血脑

屏障感染胎盘巨噬细胞和滋养层细胞 [21，22]
，导致

胚胎发育异常，并能够侵入胎脑高效复制并靶向

感染神经前体细胞，影响细胞分裂周期、抑制神

经前体细胞增殖并引起其分化异常，导致成熟及

未成熟的神经元大量死亡，最终引发胚胎发育异

常或小头畸形和其他严重疾病
[23，24]

。此外，胚胎

疾病严重程度可能与病毒感染时的妊娠时间相关，

具体机制尚不明确。寨卡病毒的非结构蛋白能够

有效拮抗宿主的 I 型干扰素信号通路，其基因组末

端非编码区可与神经系统干细胞高表达的 RNA 结
合蛋白 Musashi-1 相互作用促进病毒的复制，可能

与其神经嗜性密切相关 [25，26]
。

　　研究发现 NS1 蛋白特异性的表面结构可能与

寨卡病毒神经嗜性有关，它可以帮助病毒穿过血

脑屏障、血胎屏障、血眼屏障以及血睾屏障等
[27]
。

除了感染神经系统之外，寨卡病毒还可以穿过血

眼屏障引发眼部病变，严重者可导致失明
[28]
。此外，

病毒也能够突破血睾屏障，感染睾丸中初级精母

细胞和精原细胞，促进炎症因子和趋化因子的大

量表达，导致睾丸损伤和激素分泌异常，引发急

性睾丸炎和附睾炎
[29，30]

。寨卡病毒也能感染阴道，

并在阴道黏膜层内增殖
[31]
。
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五、临床表现

　　寨卡病毒病的潜伏期一般为 3 ～ 14 天，平

均 7 天。人感染寨卡病毒后，仅 20% ～ 25% 出

现症状，且症状较轻，主要表现为发热（多为中

低度发热）、皮疹（多为斑丘疹）、非化脓性结

膜炎，可伴有全身乏力、头痛、肌肉和关节痛；

少数病例可有眼眶后疼痛、腹痛、腹泻、黏膜溃

疡，恶心和呕吐，皮下出血；罕见表现有血性精

液、睾丸炎和附睾炎、听力障碍等。重症病例少

见，可表现为脑炎 / 脑膜炎、吉兰 – 巴雷综合征、

急性播散性脑脊髓炎和呼吸窘迫综合征、心力衰

竭、严重血小板减少症等 [32-34]
。

　　孕妇在妊娠期间感染寨卡病毒，可能导致胎

盘功能不全、胎儿宫内发育迟缓、死胎和新生儿

小头畸形、角膜炎、肌张力亢进、反射亢进和易

激惹等
[35]
。婴儿先天性寨卡病毒感染，出生后头

部生长发育缓慢，可形成后天小头症。

　　寨卡病毒病是一种自限性疾病，病程通常持

续一周，但关节痛可持续一个月。重症与死亡病

例较少，一般预后良好。   

六、实验室及影像学检查

（一）实验室检查

1．一般实验室检查

　　（1）血常规：白细胞和血小板计数一般正常，

中性粒细胞、淋巴细胞比率多在正常范围，单核

细胞可略有增高；部分患者白细胞及血小板计数

可下降
[36]
。

　　（2）血生化检查：血清球蛋白可轻度增高；

丙氨酸氨基转氨酶（ALT）和天门冬氨酸氨基转氨

酶（AST）轻度到中度升高。部分患者肌钙蛋白、

血肌酐、乳酸脱氢酶、γ- 谷氨酰转移酶、C- 反应

蛋白可轻度升高
[37]
。

　　（3）尿常规：一般无异常改变。

2．病原学及血清学检测

　　应在病程早期进行寨卡病毒分离、核酸检测

或特异性 IgM/IgG 抗体检测等，NS1 抗原可能是

感染早期的一个重要检测标志物。具体检测方法

及意义如下：

　　（1）病毒分离培养：应用细胞组织培养技术

从血液、尿液、唾液、羊水、胎盘组织、精液等

各类标本中成功分离出寨卡病毒是诊断的金标准。

寨卡病毒对多种蚊细胞和哺乳动物细胞敏感，常

用蚊源细胞（C6/36）、仓鼠肾细胞（BHK21）和

非洲绿猴肾细胞（Vero）等进行病毒分离，亦可用

乳鼠脑内接种进行病毒分离
[37，38]

。病毒血症从感

染开始通常持续约 5 ～ 7 天，少数可达 11 ～ 12 天。

尿液中病毒持续时间比血液持久，可达到 15 天，

高峰期在前 10 天；唾液中持续时间及高峰期与尿

液相似。精液中持续感染可达 2 个月，可能作为

寨卡病毒的储存库
[39-41]

。由于临床标本中病毒量

普遍较低，需要经数次传代才可能分离到病毒，

病毒分离不适合早期快速诊断。

　　（2）寨卡病毒核酸检测：RT-PCR 方法在感

染早期能快速、准确、灵敏地检测出标本中的病

毒 RNA[42]
。通常用基因组相对保守区域 NS5 及 E

基因作为检测靶基因，对扩增产物进行基因测序

可鉴定病毒亚型及追溯病毒来源
[43]
。

　　采集寨卡病毒病患者或感染者血液、尿液、唾

液、精液、羊水或胎盘组织等样本，检出病毒 RNA
即可确诊。为了提高检出率，建议各种样本最适采

集时间，血清为感染后 7 天内，尿液为 20 天内，

唾液为 30 天内，精液可达 2 个月
[44]
。伴有小头畸

形的胎儿，其羊水或胎盘组织中检测到病毒 RNA
可长达孕 34 周，不伴有小头畸形约 28 周

[45]
。

　　（3）血清学检测：采用酶联免疫吸附法（ELISA）

和间接免疫荧光法检测特异性 IgM 和 IgG 抗体。

IgM抗体通常在发病4～6天时产生，持续约3个月，

因此，在患者发病早期检测标本特异性 IgM 抗体

阳性提示新近感染，适用于早期诊断。特异性 IgG
抗体迟于 IgM 抗体 1 ～ 2 天产生，可持续 2 年以

上
[46，47]

。恢复期 IgG 抗体滴度比急性期血清滴度

4 倍或以上增长可确诊寨卡病毒感染。

　　由于寨卡病毒血清学检测能与登革病毒等其

它黄病毒属病毒感染产生交叉反应，易于产生假

阳性，需要结合其它方法进一步鉴别。

（二）影像学检查

　　寨卡病毒感染对成年人的影响较小，但是对

胎儿中枢神经系统及视网膜发育的危害大，当前

影像学研究主要集中在受寨卡病毒感染的胎儿。

　　1. 颅脑核磁共振及超声学表现：神经影像学

方面的异常主要表现为皮质下皮层过渡区和基底

神经节的粗糙、无规律性的钙化，由于脑组织缺

乏而导致的脑室扩大，以及无脑回畸形。寨卡病

毒感染的胎儿最早可于胎龄 19 ～ 30 周，即感染

后第 9 ～ 13 周出现异常，表现为头围缩小，脑室

扩张，甚至形成巨大脑室；脑皮质萎缩，脑回变浅

乃至消失，或脑回不规则；胼胝体变短、变薄；小

脑萎缩，小脑蚓部发育不全；脑干及脑桥体积缩小

或变薄；脑组织钙化灶，钙化多发生在脑皮质及白

质交界处、丘脑及基底神经节区；此外，窦汇可出

现不均匀信号，可能为静脉血栓性改变 [48，49]
。

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


传染病信息  2019 年 2 月 28 日  第 32 卷  第 1 期  Infect Dis Info, Vol. 32, No. 1, February 28, 2019·4·

　　2. 其他部位核磁共振及超声学表现：寨卡病

毒感染的胎儿除神经系统发育异常，可能存在听

力、视力发育异常，影像学表现为虹膜缺损或粘连，

晶体半脱位等；另外，部分胎儿可出现皮肤皱褶

加深现象 [50，51]
。

七、诊断与鉴别诊断

（一）诊断原则

　　应根据流行病学史、临床表现和相关实验室

检查综合判断，确诊需要病原学检测结果。

（二）诊断标准 [52-54]

1. 疑似病例：

　　（1）①发病前 14 天内在寨卡病毒病流行地

区旅行 / 居住、或与确诊病例或临床诊断病例有过

性接触， ②难以用其他原因解释的发热、皮疹、

结膜炎或关节痛等临床表现；

　　（2）孕期感染寨卡病毒母亲所生的新生儿；

　　（3）来自流行地区、已知或怀疑其胎儿存在

先天性脑畸形的孕妇。

2. 临床诊断病例：疑似病例且寨卡病毒 IgM 抗体

检测阳性。

3. 确诊病例：疑似病例或临床诊断病例经实验室

检测符合下列情形之一者：

　　（1）寨卡病毒核酸检测阳性；

　　（2）分离出寨卡病毒；

　　（3）恢复期血清寨卡病毒中和抗体阳转或者

滴度较急性期呈4倍以上升高，同时排除登革病毒、

基孔肯亚病毒等其他常见黄病毒感染。

（三）鉴别诊断 [52-54]

1. 登革热：急起高热，全身肌痛、乏力及消化道

症状明显；一般无结膜炎。重症患者发生严重出血、

休克及心脑肾等重要脏器损伤等表现。实验室检

查血白细胞计数及血小板计数明显降低。

2. 基孔肯雅热：急起发热，伴明显多关节痛或多

关节炎，可伴瘙痒性皮疹，但持续时间较短；结

膜炎较少见。

3. 黄热病：居住疫区或旅游史；高热、剧烈头痛、

黄疸和出血，严重者发生心、肾功能衰竭等。

4. 西尼罗热：发热、头痛、肌肉痛，半数出现皮疹，

可伴恶心、呕吐、腹痛、腹泻等，少数病人可表

现为无菌性脑膜炎或脑膜脑炎。 
5. 钩端螺旋体病：多有疫水接触史，寒战、发热、

黄疸、肺出血、腓肠肌压痛、腹股沟淋巴结肿大，

青霉素治疗有特效。

6．疟疾：周期性、规律性发作寒战高热、可发生

肾衰竭、黄疸、意识障碍；肝脾肿大；有疟疾流

行区居住或旅游史。

　　以上疾病的鉴别主要依据实验室病原学检测

结果。

八、治　　疗

　　至今尚无寨卡病毒病的特效治疗方法，成人

患者一般症状较轻，主要采用综合对症治疗措施。

（一） 一般治疗 [52，55]

　　急性期强调尽早卧床休息。注意对神志、体温、

脉搏、呼吸、血压等生命体征的观察。饮食以流

质或半流质为宜，食物应富于营养并容易消化。

保持皮肤和口腔清洁，以免继发细菌 / 真菌感染。

注意维持水电解质平衡，对高热、腹泻者尽可能

先口服补液；一般不用抗菌药物。

（二） 对症治疗 [52]

　　高热应以物理降温为主，在急性发热期，对

高热病人可以应用退热药，如对乙酰氨基酚口服，

成人用法为 250 ～ 500 mg/ 次、每日 3 ～ 4 次，儿

童用法为 10 ～ 15 mg/kg/ 次，可间隔 4 ～ 6 小

时 1 次，24 小时内不超过 4 次。伴有关节痛患者

可使用布洛芬口服，成人用法为 200 ～ 400 mg/ 次，

4 ～ 6 小时 1 次，儿童 5 ～ 10 mg/kg/ 次，每日 3 次。

伴有结膜炎时可使用重组人干扰素 -α 滴眼液，

1 ～ 2 滴 / 次，每日 4 次。

（三）病原治疗

　　目前尚无特效抗病毒治疗药物。动物实验证

明利巴韦林、干扰素等药物可以抑制黄病毒属病

毒，能否抑制寨卡病毒尚需进行研究 [56，57]
。

　　寨卡病毒病患者恢复期血清中含有大量的中

和抗体。实验研究显示将患者恢复期血清注射至

孕期小鼠，可抑制寨卡病毒在小鼠体内的复制及

鼠胎神经细胞死亡，结果提示特异性中和抗体有

治疗寨卡病毒病的前景
[58，59]

。

（四）重症病例治疗

1. 脑炎的治疗

　　要注意降温、吸氧、控制静脉补液量和补液

速度。人工亚冬眠疗法可防止脑水肿患者发生脑

疝。甘露醇、利尿剂静脉滴注可减轻脑水肿。抽

搐者可用安定缓慢静脉注射。对呼吸中枢受抑制

者应及时使用人工呼吸机。糖皮质激素可抑制炎

症反应并减轻血管通透性，使脑组织炎症、水肿

和出血减轻。脑水肿的治疗目标是降低颅内压，

保持充分的脑灌注以避免进一步缺血缺氧，预防

脑疝发生。

2. 吉兰 – 巴雷综合征的治疗 [60，61]

　　病程早期可用糖皮质激素、大剂量丙种球蛋

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


传染病信息  2019 年 2 月 28 日  第 32 卷  第 1 期  Infect Dis Info, Vol. 32, No. 1, February 28, 2019 ·5·

白及神经营养药物等对症、支持治疗。有呼吸功

能障碍的要保持呼吸道通畅，促进排痰，防止继

发感染，发生呼吸衰竭时立即给予呼吸机辅助通

气，必要时给予血浆置换治疗。肢体关节保持功

能位，防止关节挛缩变形等。后期对患肢及腰背

部肌肉进行推拿按摩及肌力训练，还可以给予电

刺激及高压氧治疗等。

3. 心脏损伤的治疗

　　出现明显心律失常或心力衰竭时，应卧床休

息，持续低中流量吸氧，保持大便通畅，限制静

脉输液的量及速度。存在房性或室性早搏时，根

据情况给予抗心律失常药物治疗；发生心衰时首

先予利尿处理，保持每日液体负平衡在 500 ml 至
800 ml[62，63]

。具体请参照“中国心力衰竭诊断和

治疗指南 2018”处理
[64]
。

（五）中医药治疗
[65]

　　根据患者病情，酌情给予中医药辨证施治。

九、预防与控制

　　目前尚无寨卡病毒病疫苗。及时发现和控制

输入病例、防止由输入病例引起本地传播是防控

的目标，预防控制的重点是传染源发现和管理，

以及媒介伊蚊密度的控制。

（一）传染源发现与管理

　　海关卫生检疫部门做好疫情发生国家和地区

归国人员体温筛查等工作，及时发现可疑病例，

防止疫情输入，并通报卫生部门，共同做好疫情

调查和处置。

　　各级医疗机构要提高防范意识，及时发现寨

卡病毒感染病例和疑似病例，应立即采取防蚊隔

离治疗，避免疫情扩散。对于新生儿出现小头畸

形的产妇，如有可疑流行病学史，需考虑寨卡病

毒感染的可能 [66]
。

　　救治医院在收治寨卡病毒病病例，应采取标

准防护和防蚊隔离措施，防止院内传播。病例的

尿液、唾液及其污染物的处理按照《医院感染管

理办法》和《医疗废物管理条例》等相关规定执行。

（二）蚊媒控制措施

　　在我国伊蚊活跃季节，当一个地区蚊媒密度

超过预警水平即媒介伊蚊布雷图指数及诱蚊诱卵

器指数超过 20 后，应立即开展灭蚊，清除室内外

各种媒介伊蚊的孳生地，迅速将伊蚊密度控制在

安全水平内。当有寨卡病毒病病例出现时，如核

心区（以疫点为圆心 200 米半径范围内）布雷图

指数或诱蚊诱卵指数≥ 5、警戒区（核心区外展

200米半径范围）≥ 10时，启动应急媒介伊蚊控制。

　　媒介伊蚊应急控制要点包括：做好社区动员，

开展爱国卫生运动，做好蚊虫孳生地清理工作；教

育群众做好个人防护；采取精确的疫点应急成蚊杀

灭；根据媒介伊蚊抗药性监测结果指导用药，加强

科学防控等。通过综合性的媒介伊蚊防控措施，迅

速将布雷图指数或诱蚊诱卵器指数控制在 5 以下。

　　环境防蚊措施包括安装纱门、纱窗，清除蚊

虫孳生环境；个人防蚊措施包括使用蚊帐、穿长

袖衣裤、涂抹驱避剂等。

（三）健康教育

　　做好前往流行区旅行者或居住的中国公民及

从流行地区归国人员的宣传教育和健康提示，必

要时发布旅行警示。对重点人群开展健康教育工

作，商务、旅游、学习交流等人员前往寨卡病毒

病流行区，要加强蚊媒防护措施，使用防蚊液、

蚊帐及穿着浅色长袖服装等，尽可能防止蚊虫叮

咬；孕妇及准备怀孕的女性应尽量避免前往寨卡

病毒病流行区，如确需赴这些国家或地区时，应

严格做好个人防护措施，防止蚊虫叮咬 [67]
；从疫

情活跃地区归国的男性和女性应当分别在 6 个月

和 2 个月内采取安全性行为
[68]
。若怀疑可能感染

寨卡病毒时，应及时就医，主动报告旅行史，并

接受医学随访。
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