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[摘要]　猴痘是一种罕见的病毒性人畜共患病，可由动物传播至人

类，主要在非洲中西部地区流行。自20世纪80年代天花被消灭以来，猴痘

病毒已成为对公共卫生影响最大的正痘病毒。猴痘病例的临床表现与天

花相似，但症状较轻，目前仍缺乏特异性的治疗方案。至今，已有50多个 

国家和地区持续报告了2780例猴痘确诊及疑似病例，并发生了人传人现

象，引起了全球广泛关注。我国尚未出现猴痘确诊病例，但仍需高度警

惕猴痘的暴发流行，提高临床医师的诊疗能力，做好应急预案和技术 

储备。
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[Abstract]　Monkeypox is a rare viral zoonosis that is mainly endemic in 

West and Central Africa through animal-to-human transmission. Monkeypox virus 

has become the orthopoxvirus family which poses greatest threat to public health 

since smallpox eradication in 1980 s. The clinical manifestations of monkeypox 

cases are similar, but less severe, to smallpox. There are no specific treatments 

available for monkeypox infection until now. Until now, 2780 confirmed and 

suspected cases have been reported in more than 50 countries or regions out of 

Africa and human-to-human transmission has occurred, which have increasingly 

drawn attention worldwide. There are no confirmed cases of monkeypox in our 

country so far, we still need to be highly alert about the outbreak of monkeypox, 

improve diagnosis and treatment capabilities, and make emergency plans and 

technical reserves.
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自2022年5月7日英国卫生安全局报告今年首例罕见的猴痘确诊病例以来，多个非猴痘流行国家相继报

道了猴痘确诊及疑似病例。世界卫生组织(WHO)指出此次猴痘流行属于“非典型”现象，且已出现人传

人，引起了全球的广泛关注。虽然目前我国尚未出现猴痘确诊病例，但了解该病的流行病学特点、病原学

特征、临床特点、诊疗及预防原则，总结此次疫情暴发的特点，对充分认识我们所面临的挑战并做好应急
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预案和技术储备至关重要。

1　流行病学

1.1　疫情现状　2022年5月7日，英国卫生安全局表示，英格兰确诊1例罕见的猴痘病例。随后，西班牙、

葡萄牙、瑞典等欧洲多国，以及美国、加拿大、澳大利亚等非猴痘流行区均发现猴痘确诊及疑似病例，且

多个病例无任何疫区旅居史，可能存在多条传播链[1]。5月21日，报告确诊病例的国家已增至15个，WHO
召开会议讨论了有关猴痘的应对策略并发布疫情暴发预警，称此次疫情正在人与人之间发生传播，预计随

着监测范围的扩大，未来有可能在已报告猴痘病例的国家和其他国家发现更多病例[2]。截至5月27日，已

在全球50多个国家发现了2780例猴痘确诊及疑似病例[3]，目前尚无相关死亡报告，疫情走势尚不清晰，引

发了全球科学家的高度警惕[4]。

1.2　传染源和传播途径　猴痘病毒源于非洲热带雨林，因最早于1958年在一组用于研究的猕猴属食蟹猴

身上分离得到而命名[5-6]，但猴并不是主要的携带者，非洲啮齿动物最有可能是其天然宿主。现已发现松

鼠、冈比亚鼠、土拨鼠、不同种类的非人类灵长类动物以及人类均能感染猴痘病毒，从而成为传染源[7]。

1970年，在刚果(金)一名儿童身上首次发现人感染猴痘[8]，此后非洲国家多次暴发猴痘疫情，因此猴

痘多被认为是局限在非洲中西部地区的人畜共患病。人类感染猴痘多是由于接触、被咬伤、食入猴肉或松

鼠等，因而推测是通过接触受感染动物的血液、体液、皮肤或黏膜伤口而导致传播。美国2003年暴发的猴

痘疫情就是源于从加纳进口的冈比亚巨鼠，后者通过本土宠物草原犬鼠引起国内传播[7]。此次英国首例猴

痘病例被认为与其之前的尼日利亚旅行史相关[1]。

2022年5月18日以来，西班牙、葡萄牙等多个非猴痘流行国家相继出现确诊病例。5月21日WHO发布声

明称，与有症状的猴痘病例发生密切身体接触的人群中，正在发生人传人现象，可能通过接触感染者的呼

吸道分泌物、皮肤损伤部位或被污染的物品(如患者皮疹破裂后流出液体沾染的衣物、床单)等方式传播，

此外还包括长时间面对面的呼吸道飞沫传播、母婴传播以及性传播等，因此高风险人员包括医务工作者、

家庭成员以及性伴侣[2]。目前多国的报道显示，猴痘病例主要发现但不限于男男性行为者中，5月21日西班

牙公布猴痘溯源结果，显示疫情暴发与马德里一家同性桑拿浴室的超级传播者事件有关[9]。

2　病原学特征

猴痘病毒属于痘病毒科(Poxviridae)脊索病毒亚科(Chordopoxvirinae)正痘病毒属(Orthopoxvirus)猴痘病毒

种(Monkeypox)，与我们熟悉的天花病毒同属痘病毒科，因此猴痘又称猴天花[10]。

在电子显微镜下，猴痘病毒颗粒相对较大，外形为圆角砖形或卵圆形，大小为200~250 nm。其核心为

双凹哑铃状，核心外包裹着双层脂蛋白外膜。核心内基因为长约197 kb的双链DNA，基因组末端包含一个

相同但方向相反的末端反向重复序列，两端呈单链发夹样结构。在低温干燥条件下很稳定，可耐乙醚，但

易被氯仿、甲醛灭活，56 ℃ 20 min也可将其灭活[11]。

猴痘病毒主要有两个进化分支，即西非进化支和刚果盆地(中非)进化支。一般来说，西非猴痘感染在

人类和非人类灵长类动物中症状较轻，大约1%的感染会导致死亡，而中非分支则可导致11%的死亡率。截

至2018年，西非分支尚未发生人与人之间的传播，而中非分支已有6次人-人传播事件[7]。流行病学数据显

示，中非分支病例更常见，刚果(金)每年报道的疑似中非猴痘病例就超过2000例[7,12]。5月29日，来自葡萄

牙、比利时、美国、法国等国家的9份猴痘病毒基因测序报告公布，初步显示病毒的DNA序列同源，同属

温和的西非株系，与2018年和2019年在英国、新加坡、以色列发现的猴痘病毒关系密切[2,13]。

3　临床特点及实验室检查

3.1　临床病程及表现　猴痘的临床症状与天花相似，但严重程度较轻。其病程共分为以下三个阶段。 
(1)一般潜伏期6~13 d，最大波动范围可达5~21 d；(2)疾病初期，即发热期，可持续1~3 d，以急性发热(体
温≥38.5 ℃)、头痛、淋巴结大、肌痛(肌肉和身体疼痛)、背痛、无力(极度虚弱)等为特点，约90%的病例

可出现颈部、耳后、腋窝或腹股沟区淋巴结大，这是区别于天花的特异性体征；(3)特异性皮疹期，皮疹

大小为2~5 mm，从斑疹发展至丘疹、水疱、脓疱，最终结痂脱落。皮疹主要集中在面部(约95%的病例)和
四肢(75%)，呈离心性分布，口腔黏膜(70%)、生殖器(30%)、结膜(20%)以及角膜等均可受到影响，皮疹的

数量在不同患者之间存在巨大差异，可从数个到数千个不等[10,14-15]。
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对于大多数感染者，猴痘是一种病毒自限性疾病，症状持续2~4周，但在儿童、孕妇或因其他原因导

致免疫抑制的人群中症状较为严重。早期的统计数据显示，感染者中未接种天花疫苗的患者(74.0%)相比

接种者(39.5%)更容易出现严重的并发症和后遗症，包括继发感染、支气管肺炎、脑炎、败血症、眼部感

染致角膜瘢痕和永久性视力丧失等，且存在1%~11%的致死风险[14,16-17]。

3.2　实验室检查　实验室检查包括从患者标本中鉴定或培养猴痘活病毒，电镜下观察形态特异的痘病

毒颗粒，PCR技术检测猴痘病毒特异性DNA，荧光抗体法和放射免疫法检测正痘病毒抗原及IgG/IgM抗 
体等。

活病毒鉴定或培养是最可靠的检测手段，但耗时较长，对取材和检测技术的要求较高；电镜传统负染

可以观测到痘病毒的特异性形态，但无法确诊猴痘病毒；PCR可以检测到猴痘病毒特异性DNA，但也具有

较高的技术要求；抗原抗体检测因其血清学交叉反应仅能识别到正痘病毒属，且病毒抗体产生较晚，检测

结果受滴度和疫苗接种情况的影响。因此，实验室检查结果需要结合患者的临床表现以及流行病学信息等

进行综合判断[16]。

4　临床诊断及治疗原则

4.1　临床诊断　WHO已经为非猴痘流行地区制定了最新的临床诊断标准(持续更新中)[2]。(1)疑似病例：

出现不明原因皮疹，2022年3月15日后出现1项及以上体征或症状，排除其他常见的出疹性疾病(无需获得

其他出疹性疾病的阴性实验室结果)；(2)可能病例(临床诊断病例)：符合疑似病例诊断标准，且流行病学

史有1项符合；(3)确诊病例：符合疑似病例或可能病例的诊断标准，且通过PCR扩增或测序方法检测到猴

痘病毒特异性DNA；(4)排除病例：通过PCR扩增或测序方法检测猴痘病毒特异性DNA为阴性的疑似病例

或可能病例。

流行病学史包括：(1)面对面的流行病学暴露史(包括眼部及呼吸道职业暴露的医务工作者)；(2)与皮

肤或皮肤破损处的直接身体接触(包括性接触)；(3)临床症状出现前21 d内接触过可能或确诊的猴痘病例可

能污染的衣服、床上用品或用具等；(4)临床症状出现前21 d内有猴痘流行地区的旅居史；(5)临床症状出

现前21 d内有多个或匿名性伴侣；(6)在未接种天花疫苗或其他已知的正痘病毒暴露的情况下，正痘病毒血

清学检测结果呈阳性。

4.2　鉴别诊断　猴痘病毒感染需要与出疹性疾病相鉴别，主要通过皮疹特征及特异性淋巴结肿大与水痘-
带状疱疹、带状疱疹、麻疹、寨卡病毒病、登革热、奇昆古尼亚热病、单纯疱疹、细菌性皮肤感染、播散

性淋球菌感染、原发性或继发性梅毒、软下疳、性病性淋巴肉芽肿、腹股沟肉芽肿、触染性软疣、过敏反

应及其他当地常见出疹性疾病进行鉴别。

4.3　治疗原则　目前猴痘尚无明确的特异性治疗方法，主要采用对症支持治疗：休息、补充水分和营

养；加强护理，保持眼、鼻、口腔及皮肤清洁；可用抗生素预防继发性感染。欧洲药品管理局于2022年批

准小分子抗病毒药物Tecovirimat (ST-246) 用于治疗猴痘，但尚未广泛使用，缺乏治疗人类猴痘病例有效性

的数据[14]。

5　预　　防

5.1　严格控制传染源　避免接触被病毒感染的动物和患者及其污染物，对患病的动物及患者(疑似和确诊

病例)进行严格的隔离，直至病损部位结痂脱落。比利时卫生部门已于5月19日发布声明要求猴痘病例进行

21 d自我隔离。

5.2　切断传播途径　严格限制进口野生动物，尤其是任何非洲啮齿类动物；禁止贩卖、运输及放归草原

犬鼠和非洲啮齿类动物；检疫入境的疑似或确诊患者，或与感染动物或患者密切接触者；已输入患者和密

切接触者须就地隔离治疗，患者分泌物、痰液、血液、渗出物等应严格消毒后处理。禁止个人饲养、捕

捉、食用野生动物，更严禁作为宠物饲养。与受感染的动物或人类接触后应保持良好的手部卫生，照顾患

者时应做好眼部及呼吸道防护[18]。

5.3　保护易感人群　既往数据显示，天花疫苗对猴痘病毒的有效性高达85%，可在接触猴痘病毒后接种，

有助于预防感染或减轻其病情严重程度[19]。因此美国疾病预防与控制中心建议，在与患病动物或确诊病例接

触4 d前，或发生重大无保护接触后的2周内接种天花疫苗，能有效预防猴痘病毒的感染及减轻临床症状[20]。 
丹麦Bavrian Nordic公司的JYNNEOSTM疫苗(亦称Imvamune或Imvanex)已获美国FDA批准用于预防猴痘和天
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花；美国Emergent BioSolutions公司的ACAM2000疫苗是一种具有复制能力的痘苗活病毒疫苗，已获准用于

18岁以上且具有天花感染高风险人群的免疫接种。

美国疾病预防与控制中心官网指出，西多福韦(Cidofovir)和牛痘免疫球蛋白也可用于控制猴痘暴发。

目前尚无西多福韦治疗人类猴痘病例有效性的数据，但已在体外和动物研究[21]中证实了其对痘病毒的活

性；牛痘免疫球蛋白同样缺少治疗猴痘并发症有效性的数据，但美国疾病预防与控制中心认为可预防性应

用于伴有严重T细胞免疫功能缺陷的暴露者[21]。

6　总　　结

从全球范围来看，在过去50年间，人类猴痘的确诊病例和疑似病例数正逐年上升[12,22]，仅2020年和

2021年就分别报告了超过6200例和9400例确诊病例和疑似病例[23]。这不仅源于疾病监测能力的提升，还由

于自天花被人类清除进而停止天花疫苗接种后，对猴痘无免疫力的人群不断增多；此外，人类活动范围的

扩大加剧了生态环境的失衡，不同物种之间的接触机会增多，使疾病从动物传到人类的风险随之上升；国

际经济一体化进展使人与人之间多维度的交流增多，也造成了病毒在人群中传播途径的多样化；基因组的

突变也可能导致不同寻常病毒株的出现，上述多种因素的叠加使疫情暴发成为可能。但猴痘病毒不同于当

下流行的新型冠状病毒。首先，猴痘病毒为颗粒较大的双链DNA病毒，具有结构稳定、突变率较低的特

点；其次，猴痘病毒在人与人之间大多经过密切接触传播，有别于气溶胶传播，更容易控制并切断传播途

径；第三，根据既往公开的资料和研究结果来看，中非分支猴痘病毒的基本传染指数R0为0.6~1.0，对于西

非分支推测其R0应该低于中非分支，这就意味着其发生持续人传人的可能性极小。同时，人类已经研发出

了针对天花病毒的药物和疫苗，这也为应对猴痘提供了选择。

目前我国尚未报道猴痘病例，但随着1981年以后逐步停止接种天花疫苗，40岁以下人群对猴痘病毒缺

乏足够的免疫能力，在当前新型冠状病毒肺炎全球大流行的背景下，猴痘病毒暴发仍值得我们高度重视。

首先，国内临床医师需密切关注和监测可能出现的猴痘病例，做到早发现、早报告、早隔离、早诊断、早

治疗；其次，需要持续关注国际猴痘疫情的发展趋势，及时研发相应的筛查试剂、检测技术，严防该病原

体的境外输入，同时我国还要形成相应的临床诊疗方案；最后，须进一步提高人群免疫保护水平，包括提

高相关疫苗和抗病毒药物的储备，对高风险人群进行疫苗的预防接种，加快安全有效的猴痘疫苗及治疗药

物的研究和开发。以上措施均可为可能发生的猴痘疫情防治提供切实有效的保障。
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