
“ 传染病没有国界，AMR 更

是全人类的共同敌人。只有通

过全球协作、科学研究和系统

干预，我们才能构建更具韧性

的公共卫生防御体系，保护每

一个人，尤其是我们的下一代。

魏佳全球传染病“地图”被重绘，儿童最易“受伤”

观点
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魏佳

“随着全球化进程加速、气候变化

加剧以及人类活动范围的扩张，传染

病的传播路径和风险格局正发生深刻

变化。”近日，北京大学公共卫生学

院、儿童青少年卫生研究所的研究员

魏佳接受《医学科学报》采访时表示。

过去一个世纪以来，人类在疫苗

开发、抗生素发明、公共卫生设施等

方面取得了巨大成就，传染病的总负

担逐步下降，慢性病已成为主要疾病

负担。

但新发与再发传染病仍不断涌

现，包括登革热、寨卡、禽流感、抗生

素耐药菌等，正以前所未有的速度和

规模传播。

以抗生素耐药菌为例，2024 年

《柳叶刀》发布的一项系统分析显示，

2019 年全球约有 500 万死亡与耐药

菌感染相关。若按当前趋势发展，到

2050 年，抗菌素耐药性（AMR）导致

的直接死亡人数可能增长近 70%。

“全球传染病的‘地图’正在被重

绘。”魏佳带领团队从全球贸易与传

染病传播的交叉视角，探索病原体跨

国传播的机制与风险预测模型，试图

在传染病预警方面探索出新的路径。

创建跨境病原传播风险地图

当前，业内全球传染病研究关注点

主要集中在气候变化、人口流动、城市

化等方面，多数专家学者认为病原传播

主要依赖“感染者”的跨境流动。

“但事实上全球贸易作为病原跨

境传播的重要通道，其系统性影响尚

未得到充分研究。”魏佳表示，耐药菌

可随食品跨境传播，被污染的水产

品、冷链货物可能携带肠道致病菌；

活体动物贸易是重要的人兽共患病传

播渠道，跨国网购带来大量未经监管

的包裹已成为新的微生物迁移路径。

鉴于此，研究团队提出了一个新

的研究计划，旨在回答三个核心问

题：第一，哪些病原体与耐药性菌株

正在通过全球贸易体系扩散；第二，

贸易强度、贸易结构与特定病原体输

入风险之间存在怎样的关联；第三，

能否基于贸易与病原监测数据预测

“输入性病原风险”。

接下来，研究团队整合多个大规

模数据源，包括国际疾病暴发数据

（如登革热、霍乱、流感等），各类病原

及耐药性监测数据，全球港口、航空

货运、陆路运输、海运物流网络数据，

国家层面的贸易流量与商品类型（特

别是存在生物风险的食品与动物产

品），人口学、卫生系统能力、政策变

量等协变量，最终目标是创建“跨境

病原传播风险地图”，并提出可操作

的风险监测策略。

初步研究发现，跨境贸易是部分

高优先级病原与耐药菌株的主要传播

路径之一，主要是食源性与人畜共患

病原体（如沙门氏菌、弯曲杆菌、禽流

感病毒），以及通过昆虫媒介传播的

病毒（如登革热病毒）。同时，多重耐

药菌株（如产 ESBLs 大肠杆菌）正通过

活体牲畜和肉类冷链贸易在全球扩

散。贸易强度与输入风险呈正相关，

同时贸易结构决定风险类型，活体动

物和需冷链运输的生鲜产品风险最

高。全球贸易网络中的枢纽节点国家

往往面临更高的输入与二次传播风

险。通过引力模型或网络分析法，结

合双边贸易量、运输时长及出口国疫

情数据，可以建立风险评估模型，从

而量化并预警特定病原的输入风险。

儿童是传染病负担最重的群体

受访中，魏佳特别强调“全球变

化”正推动病原体传播。这主要包括

四类驱动因素：一是气候与生态变

化，如媒介生物分布范围扩大、水源

污染，导致登革热、霍乱等疾病风险

上升；二是城市化与基础设施不足，

高人口密度、不良的供水与卫生条件

促进了呼吸道、肠道和媒介传播疾病

的发生；三是全球化流动，人员的快

速跨境移动加速了病原体和耐药基因

的扩散；四是贸易与供应链，尤其是

食品、活体动物的国际贸易，成为病

原体“隐形传播”的重要渠道。

特别是新冠疫情，不仅造成直接

死亡和长期健康影响，也重塑了全球

供应链、航空与贸易系统，使病原体

传播途径更加多样化。

在这一过程中，研究团队特别强

调了重视儿童青少年群体的保护。

魏佳称，儿童始终是传染病负担

最重的群体。2019年，肺炎导致约 74

万 5岁以下儿童死亡，腹泻每年夺去约

44.3 万幼儿生命。更令人担忧的是，

AMR对儿童的威胁正在快速上升。

2024 年《柳叶刀》研究显示，2022

年全球有超过 300 万儿童死于耐药菌

感染。1990年至 2021年间，5岁以下儿

童感染性疾病死亡中直接由 AMR导致

的比例上升了 13.6%，达到 7.2%。

“换句话说，儿童感染虽然总体减

少，但一旦发生，更难治疗。”魏佳表

示，儿童更容易受到 AMR 冲击的主

要原因有四个：一是儿童免疫系统尚

未完全成熟，更易感染；二是他们生

活环境（如幼儿园、学校）中人员密

集，传播风险高；三是儿童可用抗生

素种类有限，新药研发和审批在儿科

领域通常滞后；四是在许多中低收入

国家，贫困、环境卫生差、营养不良叠

加，进一步加剧感染与耐药风险。

一项研究显示，在中国，尽管整体

MRSA（耐甲氧西林金黄色葡萄球菌）

流行率有所下降，但 18 岁以下儿童中

的 MRSA 比例却在上升。

“这说明成人防控策略不一定适

用于儿童，我们需要‘分年龄’的公共

卫生政策。”魏佳说。

全球联手搭建更具韧性的
公共卫生防御体系

谈及未来的研究计划，魏佳表示，

将沿着三个方向深入：一是构建全球

病原体与 AMR 传播预测模型，整合

实时贸易数据、气候数据、疫情报告，

实现动态风险评估；二是开展重点病

原体的溯源与传播链研究，比如通过

基因组学方法追踪耐药菌的国际传播

路径；三是推动儿童 AMR 监测与干

预策略研究，开发适合儿童群体的快

速检测工具和抗生素使用指南。

不过，任何研究都不可能一帆风

顺。研究团队还需要翻越“三座大

山”：首先是数据壁垒，疾病监测数

据、贸易物流数据、基因组数据往往

分散在不同部门和机构，整合难度

大；其次是机制复杂性，病原体传播

涉及生态、社会、经济多重因素，建模

时需要跨学科协作；最后是政策落地

难，即使有了科学证据，如何转化为

各国尤其是资源匮乏地区的实际防控

措施，仍是一个系统性问题。

当前，中国作为全球贸易大国和

人口大国，既是防控前沿，也应成为

合作枢纽。结合上述研究成果，魏佳

建议，第一，加强口岸与供应链卫生

监测，建立“从源头到口岸”的全链条

防控体系；第二，推动儿科 AMR 专项

监测与治理，保障儿童用药安全可

及；第三，积极参与全球公共卫生治

理，推动数据共享、技术合作与政策

协调。

“传染病没有国界，AMR 更是全

人类的共同敌人。只有通过全球协

作、科学研究和系统干预，我们才能

构建更具韧性的公共卫生防御体系，

保护每一个人，尤其是我们的下一

代。”魏佳说。

青春健康加油站

因本报见习记者 张帆

mailto:ykb@stimes.cn

