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1. 尼帕病毒是一种人畜共患病毒，可从

动物传播给人类，还可通过受污染食物传播

或直接在人际传播。

2.病毒的天然宿主是狐蝠科的果蝠。

3.尼帕病毒攻击人的肺部和大脑，感染者

的死亡率可达 40%以上。

4. 全球尚无专门针对尼帕病毒的疫苗和

有效疗法。

5.国家疾控局表示，我国尚未发现尼帕病

毒病病例。

6.世界卫生组织表示，尼帕病毒在印度传

播风险“较低”。

为什么尼帕病毒下手如此

之“狠”？

王新宇认为主要有四个原

因。第一，病毒有双重夹击本领。

尼帕病毒主要攻击人体的两个

关键系统———大脑和肺部。它

可以引起严重的呼吸道疾病（如

非典型肺炎），导致急性呼吸窘

迫综合征（ARDS）；同时，它能

穿透血脑屏障，引起致死性的脑

炎。患者可能在出现症状后的

24至 48小时内迅速陷入昏迷。

第二，病毒具有广泛的细胞

受体。该病毒表面的糖蛋白（G

蛋白） 能与人体细胞上的

Ephrin-B2 和 Ephrin-B3 受体

结合。这些受体广泛分布在血

管内皮细胞和神经元上。这意

味着病毒不仅能感染神经系统，

还能引发全身性的血管炎，导致

多器官衰竭。

第三，病毒有一套免疫逃逸

机制。病毒能够对抗人体的先

天免疫反应，特别是干扰素信号

通路，让人体在感染初期难以组

织有效的防御。

第四，缺乏针对病毒的特效

药和疫苗。截至 2024年，全球尚

无获批上市的特效抗尼帕病毒

药物或疫苗。临床治疗主要依

赖支持性护理（如呼吸机、补

液），这在医疗资源匮乏的地区

往往难以维持。

那么，该如何诊断患者是否

感染尼帕病毒？

《尼帕病毒病预防与控制

研究进展》一文指出，尼帕病毒

感染的急性发作期以及恢复

期，可采用不同的检测方法进

行诊断。疾病早期阶段，可采集

咽拭子、鼻拭子、脑脊液、尿液

和血液，利用 RT-PCR进行检

测；在疾病后期和恢复期，可用

酶联免疫吸附试验（ELISA）进

行抗体检测。

目前，尼帕病毒感染实验

室诊断主要有病毒分离、分子

生物学诊断方法、抗原检测、抗

体检测等。

同时，研究人员也指出，上

述尼帕病毒检测方法各有优点

和缺点，灵敏度与特异度也不尽

相同，在实际工作中，根据检测

的时效性、检测目的以及检测的

标本类型来选择最优检测方法。

据王环宇介绍，目前我国已

经建立了尼帕病毒的核酸检测

方法，并已完成具有自主知识产

权的尼帕病毒应急核酸检测试

剂盒制备和储备。各省份疾控中

心已具备尼帕病毒实验室检测

能力，能够及时进行尼帕病毒检

测和确认。

特别是由于尼帕病毒病患

者在发病早期无特异性症状，研

究人员建议，尽早进行病毒分

离、核酸检测，以尽快确诊。

《尼帕病毒病预防控制技术

指南》也提出，临床上诊断尼帕

病毒病要与流行性乙型脑炎（乙

脑）、化脓性脑膜炎以及其他病

毒（如肠道病毒、流行性腮腺炎

病毒等）导致的神经系统病变等

进行鉴别诊断。此外，还需要与

脑型疟疾、中毒型菌痢、登革热、

西尼罗病毒病等鉴别。

在治疗与预后方面，国内

外相关指南或研究一致认为，

症状控制最为重要。除了要求

病人卧床休息、提供足够的营

养和维生素等一般治疗，医疗

工作者还需要针对患者不同病

症采取降温、控制惊厥或抽搐、

改善呼吸衰竭等措施。此外，利

巴韦林等抗病毒药物对治疗尼

帕病毒脑炎可能有效。

《尼帕病毒病预防控制技

术指南》还明确提到，约 20%

的尼帕病毒病例会出现持续

性神经系统后遗症和认知功

能障碍，以及抑郁、人格改变

等精神障碍。

故事要从 28年前说起。

1998年 9月的一个傍晚，马

来西亚森美兰州双溪尼帕村的

养猪场里弥漫着不祥的气息。几

十头猪开始剧烈咳嗽，口吐白

沫，然后倒地抽搐。随即，该猪场

的部分工人接连出现发烧、头痛

等症状，更有严重者陷入了昏

迷。他们被送入当地医院后诊断

为不明原因脑炎，但并未引起政

府相关部门的重视。

同年 12 月，马来西亚的内

格里州、武吉又接连暴发大规

模的不明原因脑炎。

起初，当地医疗机构认为

这就是日本脑炎（乙型脑炎），

但采取相应的医疗措施后，患

者的情况并未改观。

这引起了包括当地临床医

生在内的科学家的警觉。绝大

多数患者是直接与猪接触的工

人、男性患者居多、猪被感染后

可致死、即便接种过日本脑炎

疫苗的人仍会感染……围绕着

上述不明原因脑炎的流行病学

特征，研究人员开展了一系列

的科研工作。

最终，1999年 3月，马来西亚

病毒学家从一名来自尼帕村的患

者样本中分离出一种新的病毒，

并将其命名为尼帕病毒。

为了阻止尼帕病毒的蔓延，

马来西亚政府不得不扑杀超过

100万头猪———这是该国当时养

猪业的一半数量，同时还采取了

禁止生猪运输、疾病监测及公众

教育等措施，疫情才得以控制。

此后，新加坡、印度、孟加

拉国、菲律宾等国家陆续报道

发生尼帕病毒病疫情。特别是孟

加拉国，自 2001年 4月，在该国

梅黑尔布尔地区的一个村庄首

次暴发尼帕病毒病后，几乎每年

该国都有一些地区多次暴发尼

帕病毒病，这些地区被认为是

“尼帕病毒流行地带”。

早在 2018年，世界卫生组

织（WHO）就将尼帕病毒感染

列入对公共卫生构成严重威胁

的优先疾病名单。我国新修订的

《中华人民共和国国境卫生检疫

法》也将尼帕病毒纳入监测。

据央视新闻 2026 年 1

月 26 日报道，印度东部的

西孟加拉邦出现尼帕病毒

（Niv）感染病例，已有 5 例确

诊病例，其中包括医护人

员，近百名密切接触者已被

要求居家隔离。其中，加尔

各答附近一家私立医院的 2

名医护人员是本次疫情中

最早被确诊的患者。

目前，多方消息源证

实，有大量印度游客入境的

泰国多个机场紧急启动尼

帕病毒防疫措施。尼泊尔加

强机场及边境口岸检查站

的检疫监测。

1月 27日，央视记者从国

家疾控局了解到，本次印度暴

发的尼帕病毒病（NVD）疫情

主要发生在西孟加拉邦，该地

区与我国没有领土接壤。综合

研判，此次印度尼帕病毒病疫

情对我国产生的影响相对较

小。目前，我国尚未发现尼帕病

毒病病例。但也存在一定境外

输入风险，需加强防范。

那么，公众如何科学认

识与防范尼帕病毒病？

一、尼帕病毒从何而来？

目前，我国尚未发现尼帕

病毒病病例。但王新宇表示，这

并不意味着可以高枕无忧。他

给出的理由是，尼帕病毒的天

然宿主果蝠分布在我国海南、

福建、广东、广西、云南、西藏等

南部和西南部省份，且果蝠标

本中检测出尼帕病毒或抗体。

此外，我国已经发现了尼帕病

毒的“亲戚”———亨尼帕病毒属

的新病毒。

“可以说，我国处于尼帕病

毒潜在风险区的边缘，且拥有

类似的生态环境和病毒家族成

员，监测压力依然存在。”王新

宇说，面对尼帕病毒以及未来

可能出现的同家族病毒，需要

保持“战略上的警惕”和“战术

上的冷静”。

国家疾控局近期也发出提

醒，近期，前往发生尼帕病毒病

疫情国家的人员，要增强防病意

识，保持良好的个人卫生习惯，

注意饮食卫生安全，避免接触蝙

蝠、家畜等动物，避免接触病人

或感染动物的分泌物、排泄物

等，避免食用不明来源的水果蔬

菜及制品，严禁生食或饮用未经

处理的生鲜食品和饮品。如在

疫区旅居或有可疑接触后出现

发热、头痛等症状，应立即就医，

并告知旅行史和可疑接触史，以

便及时诊断和治疗。

王新宇特别指出，尼帕病毒

的溢出往往是生态环境被破坏

的结果。森林砍伐迫使蝙蝠飞

入人类果园和村庄。因此人们必

须意识到，保护野生动物栖息

地，就是保护我们自己。

“尼帕病毒不是远在天边

的传说，它是人与自然边界摩

擦出的火花。印度的疫情提醒

我们，在病毒的世界里，没有绝

对的孤岛。作为普通大众，我们

无需恐慌，但应保持敬畏———

敬畏自然，保持良好的卫生习

惯，并相信科学监测与防控的

力量。”王新宇说。

二、病毒如何传播？

三、为何人感染后致死率高？

四、公众如何防范？
那么，这一“不速之客”———

尼帕病毒从何而来呢？

经过不懈努力，科学家最

终发现果蝠是尼帕病毒的天

然宿主，在全球不同地区记录

的各种尼帕病毒病疫情中，蝙

蝠均与尼帕病毒传播和相关

感染有关联。

《尼帕病毒病预防控制技术

指南》指出，果蝠主要分布在南

亚、东南亚和澳大利亚。我国云

南、广西、广东和海南等地区也

有果蝠分布。

中国食品药品检定研究

院虫媒病毒疫苗室研究员李

玉华曾撰文指出，尼帕病毒通

过特定食物、动物或人体的体

液传播。尼帕病毒向人类的传

播主要发生在有蝙蝠活动且

与人、猪非常接近的地方。蝙

蝠被农场果树上的水果吸引，

病毒污染水果，尼帕病毒溢出

到动物（猪、马等）以及人类。

受尼帕病毒感染的猪肉在各

大洲传播，导致病毒扩散和流

行。果树、椰枣、果蝠、猪和人

等因素紧密结合在一起，共同

形成尼帕病毒致命性人畜共

患病毒感染的出现和传播的

基础。

其中，尼帕病毒病人际间传

播主要发生在病例家庭和医疗

机构。此外，也有文献报道尼帕

病毒可以通过气溶胶传播。

“尼帕病毒不是一个新敌

人，而是一个不断进化、寻找机

会突破防线的‘老对手’。”复旦

大学附属华山医院感染科副主

任王新宇表示，根据基因测序，

目前的尼帕病毒主要分为“马来

西亚株”（Niv-M）和“孟加拉

株”（Niv-B），后者在印度和孟

加拉国的暴发中更为常见，且致

死率更高。

据 WHO 报告，尼帕病毒

感染的潜伏期（从感染到出现

症状的时间间隔）为 4~14 天，

但也曾有过潜伏期长达 45 天

的报告。

中国疾控中心病毒病所研

究员王环宇接受新华社记者采

访时表示，人感染尼帕病毒后主

要出现神经系统和呼吸系统症

状，潜伏期一般为 4至 14天，通

常引起发热、咳嗽、呼吸困难等

急性呼吸道症状，或头痛、头晕、

意识改变、癫痫等神经系统症

状，甚至导致死亡。

王新宇指出，全人群均为

尼帕病毒的易感人群，在疫情

中人感染尼帕病毒后病死率

为 40%~75%，某些局部疫情甚

至能达到 100%。
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