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猴痘出现 如何应对？

5 月 25 日，最新一期的《柳叶刀—

感染病学》杂志发表了一项英国有关猴

痘的回顾性研究。该研究指出，猴痘疫

情正给全世界带来前所未有的挑战，甚

至对传染病网络卫生保健系统也提出了

更高的要求。同时，针对猴痘感染者皮肤

病变消退后上呼吸道病毒 D N A 长时间

脱落这一现象，研究认为，应该适时调整

感染防控措施，并提出迫切需要对猴痘

抗病毒药物进行前瞻性研究。

自 5 月 7 日英国卫生安全局

（U K H SA）报道了第一例猴痘病例后，

越来越多的国家和地区报告了这种病

毒的病例。世界卫生组织（W H O）传染

病危害及预防司司长布里安德表示，截

至目前，全球已有 19个国家和地区上

报了 131 例猴痘确诊病例和 106 例疑

似病例。

而这种病毒以往在中非和西非以

外的地区很少见。目前，虽然我国还没

有报道感染猴痘的病例，但是专家指

出，仍不可掉以轻心。

人畜共患病

1970 年，刚果（金）发现首例人感

染猴痘病例。此后，全球报告的多数病

例分布在刚果（金）、刚果（布）、中非共

和国、尼日利亚、喀麦隆等非洲国家，

仅刚果（金）2020 年就报告 6000 多例

人感染猴痘病例，2021 年报告了 3000

多例。

从现有的报道数据来看，此次猴痘

疫情的感染模式表明病毒一直在未被

发现的情况下隐匿传播，尚不清楚社

区传播的程度，也不清楚美国的病例是

否与欧洲的病例有关。

不过，在有感染病例的欧盟 / 欧

洲经济区国家，研究人员着手对具有此

类临床表现的患者进行有针对性的检

测，期待通过基因组测序寻求答案。

欧 洲 疾 病 预 防 和 控 制 中 心

（EC D C）在一份报告中写道：“这是欧

洲首次报告了与西非和中非没有已知

流行病学联系的传播链。”以往在非洲

以外的病例，除极少数个别案例，通常

是没有发生人传人的输入性感染。2003

年美国曾经发生过大规模的猴痘疫情，

这是首次在非洲以外地区报告，47 例

确诊和疑似病例涉及六个州。

美国疾病预防和控制中心网站显

示，当时几只冈比亚鼠和松鼠被检测

出病毒呈阳性，并最终将病毒传播给

在中西部多个州作为宠物出售的土拨

鼠。47 人因密切接触土拨鼠感染了这

种疾病。幸运的是，当时所有感染者

都康复了，并且没有发生人际传播。

也就是说，在今年的这次疫情前，

从未发生过如此多未接触动物后出现

感染的情况。

那么，最近多国报道的猴痘到底是

什么？

中国农业科学院兰州兽医研究所

研究员景志忠长期研究痘病毒。他表

示，猴痘病毒属于痘病毒科正痘病毒

属，其在人类中引起的症状与天花病毒

相似。痘病毒是已知病毒中病毒粒子

形态和基因组结构最大、最复杂以及宿

主范围最广、成员最多的病毒家族，其

大部分成员都能引起动物源性人畜共

患病。其成员包括对人类特异致病引

起天花的天花病毒、主要感染牛和人类

的牛痘病毒、作为天花疫苗的制苗毒的

痘苗病毒，以及宿主范围广泛可感染人

的猴痘病毒等。

猴痘病毒于 1958年首次被发现，当

时一组用于研究的猴子中出现“痘状”传

染病，因此得名。1980年,自 W H O 宣布

人类彻底消灭天花以来，猴痘病毒已成

为对公共卫生影响最大的正痘病毒。

研究指出，猴痘病毒感染病人、天

然宿主动物病例以及无症状感染动物

是该病的主要传染源。南京大学医学

院讲师郑楠博士表示，猴痘病毒在自

然界普遍存在，主要宿主是热带雨林

的猴子和松鼠，而感染的啮齿动物或

其他哺乳动物是猴痘病毒的贮存宿

主。在非洲，已发现松鼠、冈比亚鼠、

不同种类的猴子等动物都可能感染猴

痘病毒。此次多国出现病例，反映出

猴痘病毒正在扩大其地理传播范围，

不断增强传播能力。

多种传播方式

既往的研究和数据表明，猴痘病毒

主要是通过被感染动物的皮肤、呼吸道

或眼睛周围或鼻子和口腔黏膜的创面

传播给人类。它被认

为是由老鼠和松鼠等

啮齿动物传播的，也

可以通过吃未煮熟的

受感染动物肉感染。

此外，猴痘病毒也有

可能经由胎盘或生产期间的密切接触

发生母婴传播。

一般认为，猴痘病毒在人与人之间

的传播效率相对较低。当它确实发生

时，主要是通过飞沫传播，飞沫可感染

眼睛、鼻子和喉咙的黏膜。

研究显示，猴痘病毒需要长时间面

对面接触才能传播（在没有个人防护设

备的情况下，在 2米半径内持续 3小时

以上），也可通过接触病变或体液传

播，或通过接触被脓液或其他损伤物质

污染的衣服或亚麻制品而感染。

2018 年 9 月，英国有三名患者被

诊断为猴痘，其中两人曾前往尼日利

亚，第三个病例是护理上述病例的医护

人员。医护人员的案例提供了无可争

议的证据，即证实了感染属于西非分支

的猴痘病毒出现了有限的人与人之间

的传播。

美国陆军传染病医学研究所的杰

伊·霍珀认为，猴痘在人类之间的传染

性远低于天花。在许多情况下，人们不

会将该病毒传播给其他任何人。在此

次疫情暴发之前，一名猴痘患者平均能

将病毒传染给不到一个人（R 0< 1）。因

此，此前的疫情很快消失了。

虽然有专家指出，猴痘并不是通过

性传播的，但它可以通过与呼吸道飞沫

和体液病变部位等的密切接触传播———

这意味着理论上可以通过性接触传播。

鉴于在本次疫情中观察到的人与

人之间的传播频率异常高，而且可能在

没有前往流行地区历史的情况下进行

社区传播，因此 U K H SA 的流行病学

家 M ateo Prochazka 认为，通过密切

接触（例如性接触）进一步传播病毒的

可能性很高，没有密切接触的个人之间

传播的可能性很低。

W H O 表示，当前应对重点是向最

容易感染猴痘的人群提供准确信息以

阻止进一步传播。但同时也指出，病例

可能不仅限于这一人群，更不应该过早

下结论，这不但是为了避免污名化，也

是为了确保临床医生继续关注其他人

群的感染情况。

有致命可能且无特效药

猴痘是一种自限性疾病，多数患者

通常会在几周内康复。重症常见于儿

童或免疫缺陷者，此外，还与感染者基

础健康状况、暴露于病毒的程度及并发

症严重程度等有关。

猴痘病毒感染症状与天花相似，但

临床严重程度较轻，潜伏期通常为 6至

13天，可能长达 21 天。发病初期症状

包括发热、头痛、淋巴结肿大、肌肉酸

痛、重度疲乏等，其中淋巴结肿大有助

于将猴痘和天花区别。发热几天后发

展为面部和身体其他部位大面积皮

疹，并可能导致继发性感染、支气管肺

炎、败血症等。

虽然大多数猴痘感染者能够在几周

内从感染中恢复，但是不可否认，约 3% ~

6%的感染者可能危及生命。

W H O 数据显示，此次猴痘疫情通

过基因组测序确定了猴痘病毒的两个

系统发育上不同的分支———中非（刚

果盆地）分支和西非分支。通常中非猴

痘病毒与更严重的疾病、更高的死亡

率和更频繁的人与人传播有关。这两

个分支的病毒基因组之间的遗传差异

可能解释了病毒清除率和发病机制的

差异。

截至 5月 21日，来自葡萄牙、比利

时、美国的三个研究小组分别公布了近

期在全球多地暴发的猴痘疫情中感染

者所携带病毒基因组序列的初步结果。

三份猴痘病毒的 D N A 序列初步显示

同源，同属温和的西非株系，其危险性

通常低于刚果盆地分支。EC D C 在其

报告中表示，西非分支的病死率为

3.6%。疾病严重程度的差异也可能受

到传播途径、宿主易感性和感染病毒

量的影响。 （下转第 4版）


