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摘要:目的
 

总结基孔肯雅热急性期护理的最佳证据,为临床开展基孔肯雅热急性期护理提供依据。方法
 

依据“6S”循证资源金

字塔模型,检索PubMed、Embase、CINAHL、Cochrane
 

Library及世界卫生组织、美国疾病控制与预防中心官网等数据库。文献

检索时限从建库至2025年8月25日,纳入临床指南、系统评价、原始研究、Meta分析、证据总结、专家共识。采用JBI证据预

分级系统进行证据分级。结果
 

最终纳入15篇文献,包括5篇指南、3篇系统评价、5篇专家共识、2篇原始研究。最终形成发

热护理、关节痛护理、皮疹护理、心理护理、特殊人群护理共5个主题的23条最佳证据。核心内容包括动态监测症状,针对发

热、关节痛、皮疹实施护理干预。结论
 

总结的基孔肯雅热急性期护理最佳证据为临床护理提供了循证依据,但使用证据时需结

合患者病情进行护理。
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Abstract:Objective

 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

nursing
 

care
 

of
 

acute
 

Chikungunya
 

fever
 

(CHIKF),and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

conducting
 

acute
 

care
 

of
 

CHIKF.
 

Methods
 

A
 

comprehensive
 

literature
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

6S
 

model,
 

encompassing
 

PubMed,
 

Embase,
 

CINAHL,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

official
 

websites
 

of
 

the
 

World
 

Health
 

Organiza-
tion

 

(WHO)
 

and
 

the
 

U.S.
 

Centers
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention
 

(CDC).
 

The
 

retrieval
 

period
 

was
 

from
 

the
 

database
 

incep-
tion

 

to
 

August
 

25,
 

2025,
 

eligible
 

evidence
 

sources
 

included
 

clinical
 

practice
 

guidelines,
 

systematic
 

reviews,
 

original
 

research
 

studies,
 

meta-analyses,
 

evidence
 

summaries,
 

and
 

expert
 

consensus
 

statements.
 

The
 

evidence
 

grading
 

was
 

performed
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

JBI
 

evidence
 

pre-grading
 

system.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

articles
 

were
 

ultimately
 

included,
 

comprising
 

5
 

guidelines,
 

3
 

sys-
tematic

 

reviews,
 

5
 

expert
 

consensus
 

statements
 

and
 

2
 

original
 

research
 

studies.
 

These
 

yielded
 

23
 

evidence-based
 

findings
 

organized
 

into
 

five
 

thematic
 

areas:
 

fever
 

management,
 

arthralgia
 

care,
 

rash
 

care,psychological
 

support,
 

and
 

care
 

for
 

special
 

populations.
 

The
 

core
 

content
 

involved
 

dynamic
 

symptom
 

monitoring
 

and
 

the
 

implementation
 

of
 

nursing
 

interventions
 

targeting
 

fever,
 

joint
 

pain,
 

and
 

rash.
 

Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

on
 

acute-phase
 

management
 

of
 

CHIKF
 

offers
 

an
 

evidence-based
 

foundation
 

for
 

clinical
 

nursing
 

practice;
 

however,
 

the
 

evidence
 

should
 

be
 

applied
 

in
 

conjunction
 

with
 

individual
 

patient
 

assessments.
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  基孔肯雅热(Chikungunya
 

Fever,
 

CHIKF)是由

基孔肯雅病毒引起经伊蚊传播的急性传染病[1],其典

型临床表现为突发高热、对称性关节剧痛及皮疹,部
分患者会发展为慢性关节炎,持续时间长达数月甚至

数年,出现肢体功能障碍[2]。世界卫生组织数据显

示,2013-2024年该病在美洲、东南亚和非洲多地大

规模流行[3]。近年来我国广东、云南等地区存在“输
入病例-本地传播流行”情况[1]。目前,基孔肯雅热尚

无特效抗病毒药物,以对症支持治疗为主,因此护理

干预在疾病急性期管理中起重要作用。然而,现有护

理实践存在症状监测缺乏全面评估、护理临床实践存

在较大差异、特殊人群研究证据不足以及对急性期患

者心理问题的研究不足等问题。本研究整合当前基

孔肯雅热急性期护理的最佳证据,旨在为临床实施基

孔肯雅热急性期护理提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 问题的确立 依照PIPOST模式[4]确立循证问

题。目标人群(Population,P)为基孔肯雅热急性期住

院患者;干预措施(Intervention,I)为基于最佳证据的护

理观察要点及干预措施,如发热、皮疹、关节活动训练

等护理干预;应用证据的人员(Professional,P)为感染

科医生、护士、患者及家属;结局指标(Outcome,O)为
患者疼痛评分、瘙痒评分、生活质量、关节活动度等;证
据应用场所(Setting,S)为感染科病房;证据类型(Type

 

of
 

evidence,T)包括指南、证据总结、系统评价、专家共

识、Meta分析、临床决策、原始研究等。
1.2 检索策略 采用“6S”循证资源金字塔模型进行

文献检索,检索数据库包括 PubMed、Embase、CI-
NAHL、Cochrane

 

Library、世界卫生组织、美国疾病
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控制与预防中心官网、中国知网、万方数据知识服务

平台、维普网,还检索了国家、省市卫生健康委员会和

国家疾病预防控制中心网站,以及权威新闻媒体发布

的技术指南和专家共识。检索时限为建库至2025年

8月25日。中文数据库以中国知网为例,其检索式

(主题:基孔肯雅热+基孔肯雅病毒+基孔肯雅病毒

感染)AND(篇名/关键词/摘要:护理+护理干预+
症状护理+应对策略+管理+处置)AND(篇名/关

键词/摘要:发热+关节痛+皮疹)。英文数据库以

PubMed 为 例,其 检 索 式 ("Chikungunya
 

fever"
[MeSH

 

Terms]
 

OR
 

"CHIKF"[Title/Abstract]OR
 

"
CHIKV"[Title/Abstract])AND"nursing"[MeSH

 

Terms]
 

OR
 

"nursing
 

care"
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

"nursing
 

inter-
vention"

 

[Title/Abstract]
 

OR
 

"nursing
 

management"
 

[Title/Abstract]AND
 

"fever"
 

[Title/Abstract]OR
 

"ar-
thralgia"

 

[Title/Abstract]OR
 

"rash"
 

[Title/Abstract])。
1.3 文献筛选与资料提取 文献纳入标准:研究对

象为基孔肯雅热急性期的住院患者;研究内容至少包

含“症状监测(发热、关节痛、皮疹)”或“护理干预措

施”的任一项;研究类型为临床指南、系统评价、专家

共识、临床决策、随机对照研究或类实验研究。排除

标准:个案报告、非护理相关研究及无法获取全文的

文献。由2名研究者独立进行文献筛选及资料提取,
遇分歧时通过协商或第三方一起讨论后确定。提取

的内容包括文献的基本信息(作者、发表时间、文章标

题、文献类型)、研究主题(症状监测、护理干预措施

等)以及关键结论和推荐意见。
1.4 文献质量评价 指南采用临床指南研究和评价

系统(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Eva-
luation

 

Ⅱ,
 

AGREE
 

Ⅱ)[5]进行质量评价;专家共识

及系统评价采用JBI循征卫生保健中心对应的文献

质量评价标准(2016)[6]予以评价;类实验性研究采用

JBI类实验性研究评价工具[7]予以评价。所有文献由

2名经过循证护理培训的人员独立评价,当评价结果

出现意见分歧时,由循证方法学专家介入,表决文献

质量评价结果。
1.5 证据提取与证据分级 由2名经过循证护理培

训的研究人员对最终纳入的文献进行关键内容提取

与汇总,并遵循以下原则:内容互补的予以合并;内容

相似的选择简洁、清晰的表达;内容互相独立的则保

留原始表达;对于有争议的证据条目,通过研究小组

讨论达成共识后予以确定。根据JBI证据分级法[8]

对所有纳入研究的评价结果进行分级评定,根据研究

类型的不同,证据等级划分为1~5级,最高等级为1
级,最低等级为5级。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索共获得相关文献646
篇,删除重复文献255篇,阅读文题及摘要排除文献

314篇,再阅读全文排除文献62篇,最终纳入文献15
篇[1-3,9-20]。15篇文献中,临床指南5篇[1-3,9-10],系统

评价3篇[11-13],专家共识5篇[14-18],类实验性研究2
篇[19-20],纳入文献的基本特征见表1。

表1 纳入文献一般特征

作者/机构 文献来源 文献类型 文献主题 发表时间(年)

国家卫生健康委员会等[1] 国家卫生健康委员会 诊疗指南 基孔肯雅热诊疗方案(2025版) 2025
WHO[2] WHO 临床指南 基孔肯雅热临床管理指南 2025

NCVBDC[3] National
 

Center
 

for
 

Vector
 

Borne
 

Diseases
 

Control
区域指南 基孔肯雅热临床管理国家指南(印度) 2023

国家卫生健康委员会等[9] 国家卫生健康委员会 临床指南 登革热诊疗方案(2024年版) 2024
国家疾病预防控制局[10] 国家疾控局官网 临床指南 基孔肯雅热防控技术指南(2025年版) 2025
Rama等[11] PubMed 系统评价 基孔肯雅热的临床结局 2024
Webb等[12] Embase 系统评价 全球基孔肯雅热临床管理 2022
王琪等[13] 中国知网 系统评价 儿童发热管理临床实践指南解读和内容分析 2023
唐彬等[14] 中国知网 专家共识 云南基孔肯雅热中医诊疗专家共识 2020
王蜀强等[15] 中国知网 专家共识 四川省中西医结合防治基孔肯雅热专家共

识(2025年版)
2025

蔡岳鞠等[16] 中国知网 专家共识 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)
2025

何玲等[17] 中国知网 专家共识 基孔肯雅热医疗机构感染预防与控制专家

共识(2025年版)
2025

陈广等[18] 中国知网 专家共识 重症基孔肯雅热诊治专家共识 2025
邱春媚等[19] 中国知网 类实验性研究 关节痛分级护理实践 2016
韦利红等[20] 中国知网 类实验性研究 基于知信行的护理模式对登革热住院患者

的心理和生活质量的干预效果
2021

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价 纳入5篇指南[1-3,9-10],结果

显示,3篇指南[1-2,10]在范围和目的、参与人员、严谨
性、清晰性、应用性和编辑独立性领域标准化得分百

分比为82%~92%,整体文献质量为 A级。2篇指

南[3,9]在范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性领域
标准化得分百分比为75%~81%,应用性和编辑独立

性领域标准化得分百分比为63%~68%,文献质量为
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B级。
2.2.2 系统评价与综述的质量评价 纳入3篇系统

评价[11-13]。Rama等[11]的研究所有条目评价为“是”,
方法学严谨性高,文献质量为A级;Webb等[12]的研

究在“检索策略是否全面”条目评价为“部分是”,其余

条目均为“是”;王琪等[13]的研究在“文献筛选方法”
“质量评价流程”评价为“不清楚”,在“结果综合的严

谨性”评价为“部分是”,文献质量为B级。
2.2.3 专家共识的质量评价 纳入5篇专家共

识[14-18]。唐彬等[14]
 

的研究在“观点来源是否明确”和
“观点是否与以往文献一致”条目的评价为“否”,其余

条目均为“是”,文献质量为B级;王蜀强等[15]的研究

所有条目评价为“是”,文献质量为A级;蔡岳鞠等[16]

的研究在“是否基于现有证据”和“观点形成过程是否

严谨”条目评价为“是”,方法严谨性高;何玲等[17]
 

的研

究在“编辑独立性”条目评价为“不清楚”,其余条目为

“是”,文献质量为B级。陈广等[18]
 

的研究在“观点是

否与以往文献一致”条目的评价为“不清楚”,其余条

目均为“是”,文献质量为B级。
2.2.4 原始研究的质量评价 纳入2篇类实验性研

究[19-20]。邱春媚等[19]
 

的研究在“干预措施实施一致

性”“结局指标盲法测量”条目为“是”,组间基线可比,
干预措施可重复性明确、结局指标客观性强,文献质

量为A级;韦利红等[20]在“随访是否完整”评价为“部
分是”,其余条目均为“是”,文献质量为B级。
2.3 证据汇总 通过对基孔肯雅热急性期的症状观

察及干预措施进行证据汇总,最终形成发热护理、关
节痛护理、皮疹护理、心理护理、特殊人群护理共5个

主题的23条最佳证据,见表2。

表2 基孔肯雅热急性期护理的最佳证据总结

主题 证据内容 证据等级

发热护理 1.明确发热监测频率,若体温<38.5℃,每6小时测量1次;体温≥38.5℃,每4小时测量1次[1-2,10] 1级

2.持续高热超过72
 

h提示可能发生并发症或其他感染,应加强评估与监测[1,18] 1级

3.推荐采用中西医结合方案进行发热管理,西医采用物理与药物阶梯降温,中医可采用外治法或内服汤药[1,15] 1级

4.根据体温推荐阶梯降温方案,体温37.5~38.4℃时,增加水分摄入(2
 

000~2
 

500
 

mL/d);体温38.5~39.4℃时,予

以温水擦浴和对乙酰氨基酚药物治疗(每6小时1次);体温≥39.5℃,予以冰毯降温及静脉输液[1,2]
1级

5.强调非药物降温优先原则,以物理降温为主,高热不退者推荐使用对乙酰氨基酚[1,3,11-12] 1级

6.物理降温联合药物降温可有效管理发热,但口服药物降温时避免使用阿司匹林,儿童应避免使用水杨酸类药

物[1,13]
2级

7.中医退热可采用中医外治法(如大椎穴放血)、清热化湿汤药内服[1,14-16] 5级

关节痛护理 8.使用视觉模拟量表(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)每日评估疼痛程度,根据VAS评分采取相应护理措施[3,12] 1级

9.使用关节活动度(Range
 

of
 

Motion,ROM)分级评估关节功能状态,建议同时记录主动和被动活跃度[19] 2级

10.优先 选 择 对 乙 酰 氨 基 酚,并 遵 循 最 低 剂 量 和 最 短 疗 程 的 原 则(成 人500~1
 

000
 

mg/次,每 日 不 超 过 4
 

g)[1,10,12,16-17]
1级

11.关节痛患者可使用局部外用贴剂及物理疗法(如红外线)并联合药物进行序贯治疗[18-19] 1级

12.急性期卧床休息,疼痛减轻后逐步活动,注意防跌倒[2] 1级

13.急性期床上康复干预方案可改善关节功能,如等长肌力训练、小关节运动[18-19] 2级

皮疹护理 14.皮疹多出现在发热后2~5
 

d,分布于躯干、四肢、面部[1,18] 1级

15.每日清水清洁皮肤,避免搔抓,使用炉甘石洗剂+抗组胺药[1,18] 4级

心理护理 16.使用医院焦虑抑郁量表评估患者心理状况,针对患者心理状态实施护理干预或认知行为疗法,或正念减压训练,

以改善患者心理状态[17,20]
2级

特殊人群

护理
17.孕妇避免使用阿司匹林等非甾体抗炎药,需加强胎心监护,血小板<30×109/L时备血小板,避免发生出血性并

发症[1,9]

1级

18.对于3岁以上儿童,推荐使用 Wong-Baker疼痛量表评估疼痛程度[13] 2级

19.母乳喂养的婴幼儿可适当增加喂养频率,对于拒奶拒食者可根据情况给予口服补液盐[13] 2级

20.儿童喂养困难时应评估吞咽反射,可予以管饲、肠外营养的方式保证热量及营养的摄入[10,16] 5级

21.儿童高热惊厥风险较高,需密切监测;儿童惊厥时,首选苯巴比妥钠[16] 1级

22.婴幼儿及儿童为出血性并发症的高危人群,需警惕[18] 2级

23.对于高龄、有基础疾病或出现重症患者应及时收治ICU进行监护[17] 5级

3 讨论

3.1 需动态监测症状并实施护理干预

3.1.1 发热护理

3.1.1.1 体温监测与评估 发热是基孔肯雅热最常

见且最早出现的症状,约90%的患者以突发高热为首

发表现,体温常在数小时内升至39℃以上,儿童发热

体温可>40.1℃[21],一般1周内下降至正常,超过5
 

d
的持续发热可能提示发生并发症或其他感染[1]。发

热通常表现为“鞍型”曲线,即初期高热持续2~3
 

d后

短暂缓解,随后再次升高1~2
 

d,少数患者退热后可

再次发热,呈现“双峰热”,一般持续3~5
 

d,这种特殊

热型可作为与登革热等其他蚊媒传染病相鉴别的参

考依据[15]。建议急性期 体 温 监 测 频 率 为:体 温<
38.5℃,每6小时测量1次;体温≥38.5℃,每4小时

测量1次[2];当体温持续>39.5℃且超过24
 

h或体温

波动幅度>2℃/d,需加强监测并警惕病情恶化[22]。
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另外,儿童高热惊厥风险较高,需密切监测
 [16,21]。

3.1.1.2 护理干预措施 需根据体温采用阶梯式降

温方案,以物理降温为主[2]。体温37.5~38.4℃时,
增加水分摄入,饮水2

 

000~2
 

500
 

mL/d;体温38.5~
39.4℃时,予以物理降温(温水擦浴)和对乙酰氨基酚

药物治疗(每6小时1次);体温≥39.5℃,予以冰毯降

温和静脉输液[2,21],同时注意休息,多饮水[1,22]。口服

药物降温时避免使用阿司匹林(可能增加出血风险);
儿童应避免使用水杨酸类药物(可能引发Reye综合

征风险);禁用乙醇擦浴(可能导致皮肤脱水)[1]。对

于高热患者,可考虑中医辅助疗法,包括外治法,即采

用大椎穴放血疗法[1]或刺络拔罐[9](禁用于皮肤破

损、血小板<50×109/L患者);内服法,即内服清热化

湿汤药
 [1];对于≤8岁患儿,可采用儿童推拿,即在无

皮肤破损及血小板正常的情况下,予以“清天河水”中
医推拿技术(由腕横纹→肘横纹单向快速直推,

 

200
次/min,每次5

 

min,间隔1
 

min,反复6次)[23]。护理

过程中可通过关注体温恢复时间、高热反复次数及患

者舒适度改善情况来综合评价护理效果。
3.1.2 关节痛护理

3.1.2.1 关节痛监测与评估 关节痛是基孔肯雅热

的特征性症状,其特点是突发、剧烈且多呈对称性分

布。典型表现为四肢小关节同时受累,尤其是手指、
腕部和踝趾关节,常伴有明显晨僵和活动受限[1,10]。
急性 期 每 日 采 用 视 觉 模 拟 量 表(Visual

 

Analogue
 

Scale,VAS)评估疼痛程度[3,12,24],评分越高表示疼痛

程度 越 重。使 用 关 节 活 动 度 (Range
 

of
 

Motion,
ROM)评估关节功能状态[19],建议同时记录主动和被

动关节活动度,便于评估。
3.1.2.2 护理干预措施 关节痛管理遵循“分级干

预”原则,根据 VAS评分采取相应护理措施[1,25]。
VAS评分1~3分(轻度疼痛),采取局部冷敷(10~
15℃),持续15

 

min,每2小时1次;或采用对乙酰氨

基酚口服,成人500~1
 

000
 

mg/次,每日不超过4
 

g[18]。VAS评分4~6分(中度疼痛),采用冷热敷交

替+关节支具(弹性护腕、护踝)辅助缓解疼痛,或口

服曲马多(50~100
 

mg/次,每天2次,儿童用量需根

据年龄、体质量调整,遵医嘱)。VAS评分7~10分

(重度疼痛),采用超声波治疗,或使用吗啡类镇痛药

(口服或注射给药,具体用量严格遵医嘱)。护理注意

事项:①急性期卧床休息,疼痛减轻后可下床活动,活
动量根据患者耐受度决定。首次下床时,注意防跌

倒;疼痛部位避免受压,并处于功能位。卧床期间的

床上康复训练可采用等长肌力训练[18-19],即关节保持

功能位固定不动,维持肌肉收缩5~10
 

s再到放松;小
关节运动,即指(

 

趾)
 

的屈伸与压背运动,屈曲运动顺

序为:
 

远端指(趾)关节→近端指(趾)关节→掌指(趾)
关节,伸展运动顺序倒转。2项运动均在可肢体耐受

的情况下尽量充分完成,每次坚持运动5~10
 

min,每

日2次;②急性期患者保持关节功能位,避免负重和

剧烈运动(如爬山、爬梯、跑步、骑行等),以防止关节

受损进一步加重[2];③使用对乙酰氨基酚药物镇痛

时,应坚持最低剂量和最短疗程的原则[1,10,12,16-17,21];
④急性期后关节痛持续者可使用局部外用贴剂,也可

考虑红外线等物理治疗[19]。护理过程中需关注VAS
评分变化、关节活动度及日常生活能力的改善情况,
及时评价护理效果,动态调整干预措施。
3.1.3 皮疹护理

3.1.3.1 皮疹的监测与评估 多数患者通常在发热

后2~5
 

d出现皮疹,部分伴有瘙痒;常分布在躯干

(85%)、四肢(72%)、面部(43%),多从躯干向四肢蔓

延,数天后消退,可伴轻微脱屑[1,10,26];皮疹形态一般

为红色斑丘疹、麻疹样疹或紫癜,疹间皮肤多正常,呈
斑片状或弥漫性分布。儿童感染后可出现水疱或大

疱性皮疹[18,21];新生儿感染后表现为风疹样、玫瑰疹

样或点状出血性皮疹且常见色素沉着,以鼻尖位置为

特征性体现[16]。轻度皮疹为皮疹面积<10%体表面

积,无瘙痒或轻度瘙痒;中度皮疹为10%~30%体表

面积,明显瘙痒影响睡眠;重度皮疹为>30%体表面

积,伴皮肤脱屑或继发感染[26]。
3.1.3.2 护理干预措施 每日清水清洁皮肤,穿长

衣长裤,尽量避免搔抓,可予抗组胺药物口服或炉甘

石洗剂外用(仅用于完整性皮肤)[1,18,26],破损皮肤可

使用无菌敷料覆盖,合并感染者局部应用莫匹罗星软

膏[26]。护理过程中注意关注患者瘙痒症状的缓解、皮
疹消退时间、皮肤完整性的恢复等。
3.2 需加强心理护理以改善患者心理状态 患者及

家属对基孔肯雅热普遍缺乏认知,容易产生恐慌、焦
虑情绪。医护人员应做好疾病知识教育,予以心理支

持,以改善患者心理状态[17]。必要时可使用医院焦虑

抑郁量表(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
 

HADS)[27]评估患者心理状况,针对患者心理状态实

施认知行为疗法(每周1次)、正念减压训练(每日20
 

min)[20]、音乐疗法,或开展叙事护理实践活动
 [28],以

改善患者心理状态。
3.3 需加强特殊人群护理

3.3.1 孕产期妇女的护理 因病毒可通过胎盘屏障

增加胎儿宫内窘迫、早产等风险,除常规生命体征监测

外,应加强胎心监护(孕晚期每日1次,每次20~30
 

min);避免使用阿司匹林等非甾体抗炎药,防止胎儿动

脉导管早闭;鼓励少量多次饮水,饮食以高蛋白、高维生

素为主;血小板<30×109/L时备血小板,同时指导使

用软毛牙刷减少口腔黏膜损伤,避免剧烈活动[1,9]。
3.3.2 儿童及婴幼儿的护理 儿童感染后发热峰值

高于成人,发热体温可>40℃[21],关节痛常以膝关节、
踝关节为主。因儿童表达能力有限,在感染后常表现

为哭闹、拒绝肢体活动。护理干预措施重点在以下几

个方面:①婴幼儿体温超过38.5℃时,可优先采用温
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水擦浴(37~40℃),禁用乙醇擦浴;药物降温选择对

乙酰氨基酚,每次10~15
 

mg/kg,每4~6小时给药1
次,每日不超过60

 

mg/kg[18,29];②儿童及婴幼儿缺乏

对疼痛的准确表达,2~7岁儿童采用FLACC(Face,
 

Legs,
 

Activity,
 

Cry,
 

Consolability)量表[30],3岁以

上可联合 Wong-Baker面部表情疼痛量表[13,31]评估疼

痛程度,轻度疼痛(FLACC评分1~3分)可通过玩具

分散注意力,中度以上疼痛(评分≥4分)可遵医嘱使

用镇痛药物;③患儿哭闹时需密切观察口唇有无发

绀、四肢皮肤温度变化、密切监测神经系统症状(抽
搐、前囟 隆 起)及 脱 水 表 现(如 前 囟 凹 陷、尿 量 减

少)[21];④做好并发症预警的观察,出现惊厥时,首选

药物苯巴比妥钠[16,21],同时注意保持呼吸道通畅(头
偏向一侧,清理口鼻分泌物);⑤对于分娩期确诊或高

度疑似蚊媒病毒感染的孕产妇所生新生儿,出生后应

监测体温、精神状态以及喂养情况1周以上[16];⑥对

于母乳喂养的婴儿可适当增加喂养频率,对于拒奶拒

食者可根据情况给予口服补液盐[13];喂养困难时应评

估吞咽反射,可予以管饲、肠外营养方式保证热量及

营养的摄入[10]。尽管出血性并发症总体发生率低,但
婴幼儿及儿童为高危人群,需警惕[18,21]。每日检查皮

肤(四肢、躯干)有无新发瘀点、瘀斑;观察口腔、鼻腔、
牙龈等黏膜有无活动性出血;警惕休克前兆及隐性出

血,如黑便、血尿等[18,21],一旦发现出血迹象或血小板

进行性下降,应立即采取措施,并根据病情严重程度

及医嘱做好输血准备。
3.3.3 老年人护理 老年患者感染后热程较长(平
均7~9

 

d),关节痛持续时间较长,常并存基础疾病

(如高血压、糖尿病、冠心病等),易出现病情加重,护
理中应重点关注:①在疾病急性期需注意跌倒预防,
使用 Morse跌倒风险评估量表,做好风险识别并落实

分级护理措施,跌倒风险评分≥45分者建议专人24
 

h
陪护[32],协助下床时遵循“起床三部曲”,行走时使用

助行器;②对认知功能减退患者,采用“提问+观察”
结合的方式评估症状(如通过观察面部表情判断疼

痛,查看皮肤有无瘀斑判断出血);③并存基础疾病的

高龄患者应高度警惕重症倾向,如出现呼吸困难、血
压下降,及时收治到监护室[17-18,33]。④需密切监测重

症预警指标,包括神志、生命体征、尿量、血小板计数、
电解质、肝功能、出凝血功能等,一旦发现异常,应及

时配合处置。对于患有基础疾病的患者,应重视原发

病的积极治疗,以降低并发症发生风险[1]。患者若出

现生命体征或实验室指标异常,需立即报告医生并协

同处置,防止病情进展与恶化。

4 小结
本研究通过对基孔肯雅热急性期护理进行证据

汇总,最终形成发热护理、关节痛护理、皮疹护理、心
理护理、特殊人群护理共5个主题的23条最佳证据,

为临床规范化、个体化的护理实践提供了直接、可靠

的依据。本研究存在以下局限性:①儿童研究证据不

足,尤其缺乏婴幼儿用药安全性数据及标准化疼痛评

估工具;②干预措施标准化不足,如物理降温参数、冷
热敷的交替周期等仍需进一步确证;③现有证据多聚

焦于患者躯体症状的缓解,对急性期患者心理问题的

研究不足。后续研究应着力于制订融合中医特色的

本土化护理实践指南、完善儿童护理证据、加强心理

护理的研究,从而持续优化临床护理实践。
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