
我国南方部分省市有可以传播黄热病的埃及伊蚊分
布，而且我国和黄热病流行区的非洲和南美洲有着广泛的
商业贸易和旅游往来，一旦不能对输入病例做到早期发
现、有效隔离和及时治疗，不但感染黄热病的个人会危及
生命，还可能经伊蚊叮咬造成本土传播。

黄热病是由黄热病毒感染引起的急性出血性疾病，经
蚊传播。黄热病，顾名思义，“黄”是“黄疸”，“热”为“发
热”，也就是说，发热和黄疸是黄热病的主要临床表现。黄
热病属于国际检疫的传染病之一，由于有输入风险，我国
按照甲类传染病报告。

说起黄热病，它其实是个古老的疾病。早在1648年，
墨西哥的尤卡坦半岛首次证实黄热病的流行。17-19世
纪，黄热病通过交通工具传到欧洲和美洲，在近2个世纪
内，黄热病经常是非洲、美洲和欧洲一些地区最严重的传
染病之一。

进入20世纪后，黄热病主要在撒哈拉以南非洲和南
美洲流行，但是发病率并没有得到很好的确定。由于种种
原因，在非洲和南美洲，黄热病病例只有少部分被官方报
告。据估计，非洲流行区有1%的严重肝病患者是由黄热
病所引起。每年全球约有20万黄热病病例，3万人死亡，
其中90%发生在非洲。

黄热病通过蚊虫叮咬传播，在有合适蚊虫地区，可引
起大流行。

黄热病主要通过埃及伊蚊叮咬传播。感染黄热病的
人和猴是本病的主要传染源，特别是发病4日以内的患
者。

黄热病可分为城市型和丛林型两种。
城市型以埃及伊蚊为主要传播媒介，以“人-埃及伊

蚊-人”的方式循环。
丛林型的媒介蚊种比较复

杂，有非洲伊蚊、辛普森伊蚊、趋
血蚊、煞蚊等，以“猴-非洲伊蚊或
趋血蚊等-猴”的方式循环。人因

进入丛林被蚊虫叮咬而感染。
感染黄热病毒者80%以上是隐性感染或轻型病例。

可是，由于黄热病的隐性感染和轻型病例不易被发现，对
本病的传播起着极为重要的作用。

被黄热病病毒感染的患者，只有5%-20%出现临床症
状，其余为隐性感染。

一般被病毒感染后3-6天出现症状，临床主要表现为
发热、黄疸、尿少和出血等，严重时可出现肝功能、肾功能
衰竭和胃肠道出血等而危及生命。

临床过程分为四期：感染期、缓解期、中毒期（又称肝
肾损害期）和恢复期。

感染期：病毒血症期，持续3-4天。发热起病（体温常
为39℃，可高达41℃），全身不适，可伴有头痛，畏光，腰骶、
下肢疼痛(特别是膝关节)，肌痛、厌食、恶心、呕吐、烦躁、易
怒、头晕等，但症状和体征相对非特异性。

缓解期：持续可达48小时。以发热和症状的减轻为
特征，多数可在此期开始恢复，但此期也容易给人以错觉，
以为病情已经开始好转。

中毒期（又称肝肾损害期）：约15%的患者进入该期。
发病后3-6天进入该期。体温再次升高，全身症状重新出
现，如衰弱，恶心、呕吐，上腹疼痛，黄疸，少尿和出血。
约20-50%的患者进入该期后死亡。

肝功能不全：转氨酶升高，以谷草转氨酶升高更明
显，胆红素升高，严重可表现为肝功能衰竭。

肾脏功能不全：蛋白尿、尿素氮、肌酐升高，甚
至肾功能衰竭。

出血：咖啡样呕血、黑便、血尿、子宫出血、皮
肤淤点、淤斑、鼻衄、牙龈出血、针穿刺部位出
血。胃肠道出血。

损伤：心肌酶升高，相对缓脉等。
中枢神经系统（CNS）功能不全：可见精神异

常、烦躁、抽搐、神志恍惚和昏迷。
恢复期:
疲乏可持续数周。黄疸和异常的血清转氨酶可持续

数月。
恢复期很少发生死亡，如有死亡，多因心肌炎、心律失

常或心脏衰竭所致。
预后:
发病后第2周是预后的关键。
预后不良的症状和体征包括无尿、休克、低体温、烦

躁、谵妄、顽固性呃逆、癫痫、低血糖、高钾血症、代谢性酸
中毒、潮式呼吸、神志恍惚和昏迷。

对来自黄热病流行疫区，出现发热、黄疸等症状的患
者应考虑黄热病可能，通过检测黄热病病毒特异性抗体和
核酸来诊断。

需要注意的是，在黄热病的流行地区，同时也是疟疾、
登革热、基孔肯雅热、西尼罗河病毒感染、寨卡病毒感染以
及其它出血热（如拉沙热、马尔堡出血热、埃博拉病毒病、
玻利维亚和阿根廷出血热、刚果-克里米亚出血热和裂谷
热等）的流行地，因此，需要和这些疾病进行鉴别。同时，
还要与流感、伤寒、钩端螺旋体病和病毒性肝炎相鉴别。

本病无特效抗病毒治疗药物，以营养支持和对症治
疗为主。

黄热病主要通过防蚊、灭蚊以及疫苗接种来预防。其
中接种黄热病疫苗对防止暴发流行和保护个人起到关键
作用。

常用黄热病疫苗为 17D 毒株减毒疫
苗，可以有效地预防黄热病毒感染。抗
体一般于接种后 7-10 天出
现。对于大多数人来说，接种
1 剂可以提供长达 10
年的免疫保护，甚至终

身保护。9月龄以上、没有发热、无鸡蛋过敏、新霉素过敏
以及无免疫功能低下的人均可接种。对前往有黄热病流
行的南美洲、非洲国家和地区的人员，为防止在境外感染
黄热病，建议至少提前10天接种疫苗。

对计划前往疫区国家和地区的人员，除了接种黄热
病疫苗外，还应做好个人防蚊措施，如使用驱蚊剂、
穿着长袖衣物等，避免蚊虫叮咬，尤其是白天咬人
的蚊子。

对从疫区国家和地区返回的，一旦出现
发热等症状，入境时要主动申报，及时就
诊并主动向医生告知自己的旅行史，
以便得到及时的诊断和治疗。

文/蒋荣猛
（北京地坛医院）

临床中，抑郁症常以情绪低落、思维迟缓、意志行为活动减低
为典型的特征，同时伴有睡眠障碍，尤以早醒最为突出，其他躯体
症状包括：头晕、头痛、胸痛、背痛；食欲减退、便秘、体重下降；少数
患者会出现食欲亢进、体重增加等其他常见的伴随症状。而焦虑
障碍则以患者经常出现与现实环境不符的过分担心、紧张害怕、
坐立不安、坐卧不宁、烦躁、很难静下心来；同时，伴随出现头晕、
胸闷、心慌、呼吸急促、口干、尿频、尿急、出汗、震颤等躯体症状。

北京大学第六医院于欣教授特别指出，在常见的神经系统疾病
中，如卒中、阿尔茨海默病（老年痴呆）、血管性痴呆、帕金森病，多发
性硬化等均易与抑郁/焦虑障碍合并发生。但大多数患者多只关注
睡眠问题、疲乏、头痛、遗忘、头晕或疼痛等躯体症状，往往忽略了精
神运动迟滞、心境低落、兴趣下降等情绪症状。此时，情绪与躯体疾
病可相互作用影响，如不加以注意则会形成恶性循环，导致抑郁/焦
虑情况加重，从而也影响这些躯体疾病的治疗和康复。”

专家建议，在日常生活中，尤其是合并上述躯体疾病的患者，
如果觉得最近情绪不佳、身体不适，而又不能确定是否患有抑郁
时，可以通过参考PHQ-9/GAD-7/PHQ-15等简单便捷、权威可靠的
量表自测工具，帮助快速识别是否有情绪问题，以便及时自我调
整或求医，得到尽早的恢复。 文/张霞（北京大学第六医院）

PHQ-9 9条目心情指数问卷

问题

1.做事时提不起劲或没有兴趣

2.感到心情低落、沮丧或绝望

3.入睡困难、睡不安或睡眠或多

4.感觉疲倦或没有活力

5.食欲不振或吃太多

6.觉得自己很糟—或觉得自己很失败，或让自
己或家人失望

7.对事物专注有困难，例如阅读报纸或看电视时

8.动作或说话速度缓慢到别人已经觉察？或正好相
反—烦躁或坐立不安、动来动去的情况更胜于平常

9.有不如死掉或用某种方式伤害自己的念头

备注：①完全不会=0分 ②好几天=1分 ③一半以上的=2分 ④几乎每天=3分 总分：

选项

①完全不会

①完全不会

①完全不会

①完全不会

①完全不会

①完全不会

①完全不会

①完全不会

①完全不会

②好几天

②好几天

②好几天

②好几天

②好几天

②好几天

②好几天

②好几天

②好几天

③一半以上的天数

③一半以上的天数

③一半以上的天数

③一半以上的天数

③一半以上的天数

③一半以上的天数

③一半以上的天数

③一半以上的天数

③一半以上的

④几乎每天

④几乎每天

④几乎每天

④几乎每天

④几乎每天

④几乎每天

④几乎每天

④几乎每天

④几乎每天

PHQ-9患者健康问卷分值结果分析:
0-4分: 没有抑郁；5-9分: 轻度抑郁；10-14分: 中度抑郁；15-19分: 中重度抑郁；20-27分: 重度抑郁

GAD-7 7条目健康问卷

在过去2星期，有多少时候您受到以下任何问
题困扰？（在您的选择下打勾）

1. 感觉紧张，焦虑或急切

2. 不能够停止或控制担忧

3. 对各种各样的事情担忧过多

4. 很难放松下来

5. 由于不安而无法静坐

6. 变得容易烦恼或急躁

7. 感到似乎将有可怕的事情发生而害怕

总分：

完全不会

0

0

0

0

0

0

0

几天

1

1

1

1

1

1

1

一半以上日子

2

2

2

2

2

2

2

几乎每天

3

3

3

3

3

3

3

GAD-7 广泛性焦虑量表分值结果分析:
0-4分: 没有广泛性焦虑；5-9分: 轻度广泛性焦虑；10-14分: 中度广泛性焦虑；15-21分: 重度广泛
性焦虑

PHQ-15 15条躯体健康问卷
在过去的4周里，您被下述问题所困扰的程度？

a 胃痛

b 背痛

c 手臂、腿或关节（膝盖、髋部等）的疼痛

d（仅女性）月经痛或者其他月经有关的问题

e 头痛

f 胸痛

g 晕眩

h 偶尔昏晕过去

i 感到心脏怦怦跳动或者跳得很快

j 透不过气来

K 性交时的疼痛或问题

l 便秘、稀便或腹泻

m 恶心、胀气或消化不良

n 感觉疲劳或无精打采

o 睡眠问题或烦恼

备注：①没有困扰=0分 ②少许困扰=1分 ③很多困扰=2分 总分：

没有困扰

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

少许困扰

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

困扰很多

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

PHQ-15躯体健康评分结果分析：
0-4分: 无躯体症状；5-9分: 轻度躯体症状；10-14分: 中度躯体症状；15-30分: 重度
躯体症状

作为国内中枢神经领域最高规格的学术盛会之一，“辉瑞中国中枢神经前沿峰会”日前在京举
办，来自国内外的数百位权威专家，一起就抑郁症、焦虑障碍、强迫症、精神分裂症等议题展开了深入
研讨。专家指出，抑郁作为现代社会中常见的精神疾病，公众应多关注自身情绪、心理以及躯体状况
的变化，一旦出现情绪异常，应尽早进行疾病的自我识别，必要时及早就医，积极规范治疗。

抑郁自我评估早识别
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由中国医师协会主办，国
家心血管病中心和中国医学
科学院阜外医院协办的“2016
中国国际心力衰竭大会暨中
国医师协会心力衰竭专业委
员会第一届学术年会”日前在
京举行，中国医师协会心力衰
竭专业委员会主任委员张健
教授宣布成立“心力衰竭国际
学院”，以改善我国心衰整体
防治局面。

心力衰竭是一种进行性
发展和逐渐恶化的疾病。我
国心衰患者的最重要基础病
是高血压、冠心病、心肌梗死
和心肌病。随着我国老龄化
进程的加速，高血压、冠心病
治疗水平的提高，患者寿命的
延长，心衰的发病在我国呈不
断增长的趋势，心衰引起的疾
病负担也将越来越重，虽然住
院心衰患者的院内病死率显
著下降，但心衰作为一种反复
循环入院的疾病，出院后的长
期预后仍很差。所以临床亟
须更好的医疗手段帮助医生
在心衰早期做出临床治疗决
策，提高患者生存率。

中华医学会检验医学分
会主任委员潘柏申教授指出，
早期识别、客观评价和恰当判
定预后是心力衰竭防治非常
关键的环节，如利用心衰标志
物NT-proBNP/BNP指导临床，
已有证据表明对于心衰的早
期诊断、疗效监测和预后评估
有很好的作用。

文/高静

心衰标志物
有助于

早期发现心衰

健康守望黄热病从被发现已有300多年历史，以前包括我国在内的亚洲国家和地
区一直没有黄热病病例报告，甚至有传言说，亚洲人不会罹患黄热病。但是从
近期我国发现亚洲首例输入性黄热病病例来看，黄热病并不会区分人种。

传播 类型不同渠道有异

历史 其实是个古老的疾病

症状 临床表现分四期

预防 疫苗接种很关键

诊疗 诊断须鉴别治疗无特药


