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摘要：2022年5月以来，在中非和西非以外的40多个非地方性流行国家报告了猴痘实验室确诊病例，且已出现人际传

播，疫情区域有不断扩大的趋势。本文介绍猴痘病毒特性，分析全球猴痘疫情流行态势和浙江省猴痘疫情输入风险，

提出加强入境人员检疫、建立猴痘监测网络、开展健康教育、做好风险研判和各项应急准备等猴痘疫情防范对策建议。
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Countermeasures against imported monkeypox epidemic in Zhejiang Province
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Abstract: Since May 2022, laboratory-confirmed cases of monkeypox have been reported in more than 40 non-endemic
countries and the epidemic may spread to other countries through human-to-human transmission. This study aims to in⁃
troduce the characteristics of monkeypox virus and analyze the epidemic situation and the risk of imported cases in Zhe⁃
jiang Province. Multiple recommendations are proposed to prevent monkeypox epidemics in Zhejiang Province including
strengthening entry personnel quarantine, establishing monkeypox monitoring system, carrying out monkeypox-related
health education, and making risk assessment and preparation.
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猴痘是由猴痘病毒 （monkeypox virus，MPXV）
感染导致的一种人畜共患病，既往主要在非洲中部和

西部呈地方性流行，通过接触染疫动物感染。2022 年

5 月以来，英国、西班牙、葡萄牙和美国等猴痘非流

行地区先后报告了猴痘病例，且已出现广泛人际传

播，疫情区域有不断扩大的趋势。尽管目前我国境内

尚未发现猴痘病例，但疫情输入风险不断增加。

1 猴痘病毒基本特征

1958 年，丹麦科学家从绿猴体内分离出猴痘病

毒，为全长约 197 kb 的双链 DNA 病毒［1］，与天花

病毒、痘苗病毒、牛痘病毒同属正痘病毒科。正痘

病毒含有可溶性抗原、核蛋白抗原和红细胞凝集素，

因抗原性质基本相同，彼此之间存在交叉免疫性［2］。

1970 年，刚果民主共和国 1 名儿童被确诊为首例人

类猴痘病例，并从其体内成功分离出猴痘病毒。猴

痘病毒易被人工培养，在人、猴、鼠、兔等来源的

细胞和鸡胚绒毛尿囊膜中生长良好，并可引起细胞

病变［3］。猴痘病毒有西非进化支和刚果盆地（中非）

进化支，其中西非进化支人类感染严重程度相对较

轻，病死率约为 3.6%，而刚果盆地（中非）进化支

猴痘病死率可达 10.6%［4-5］。2022 年 5 月以来出现
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的猴痘疫情病毒经测序分析，属西非进化支。

猴痘病毒耐干燥和低温，在土壤、痂皮和衣被上

可生存数月。该病毒对热敏感，加热至 56 ℃ 30 min
或 60 ℃ 10 min 即可灭活，紫外线和一般消毒剂均

可使之灭活，对次氯酸钠、氯二甲酚、戊二醛、甲醛

和多聚甲醛等敏感［2］。

猴痘临床症状主要表现为发热、皮疹和淋巴结肿

大，与天花相似，但病情相对较轻，发热期通常持续

1～3 d，表现为发热、剧烈头痛、淋巴结肿大、背

痛、肌肉痛及极度乏力；随后进入 2～4 周的皮疹

期，包括斑疹、丘疹、疱疹和脓疱疹等皮疹表

现［6-7］。潜伏期通常为 6～13 d，最长为 21 d，传染

期为 2～4 周，检疫期为 21 d［5，8-9］。需要与之鉴别

的疾病包括水痘、麻疹、细菌性皮肤感染、疥疮、梅

毒和药物过敏性皮疹［3］。大部分猴痘病毒感染者伴

有明显浅表淋巴结肿大，皮疹呈离心性分布，皮疹形

态多样且可能同时存在。

各国对猴痘的诊断分类不一。美国分三级诊断：

疑似病例、可能病例和确诊病例。我国《猴痘防控技

术指南（2022 年版）》规定，根据流行地区旅居史

或病例接触史和临床表现诊断疑似病例；符合疑似病

例定义，实验室检测猴痘病毒核酸阳性诊断为确诊病

例。常态下采集患者皮肤病变标本、急性期呼吸道和

血液标本，通过猴痘病毒核酸检测予以诊断。目前尚

无治疗猴痘的特效药，但天花疫苗对猴痘的预防有效

率为 75%～85%［10］。

猴痘是一种人畜共患病，许多野生动物都可能是

猴痘病毒的储存宿主和传染源。目前认为主要传染源

和宿主是野生松鼠、冈比亚巨鼠等啮齿类动物，其次

为猴等非人类的灵长类动物，猴痘患者或隐性感染者

也是传染源之一，既往研究显示人类不是猴痘病毒的

储存宿主。猴痘病毒经黏膜和破损皮肤侵入人体。主

要通过接触感染动物的呼吸道分泌物、病变渗出物、

血液及其他体液，或被感染动物咬伤、抓伤而感染。

人与人主要通过密切接触传播，或经呼吸道飞沫传

播，直接接触带有病毒的体液或污染的物品也可能发

生感染［11］。存在性接触传播，孕妇也可通过胎盘传

给胎儿。一般认为，猴痘病毒人际传播的 R0 小于

1［12］，但在特殊人群中的传播力需高度关注。

2 全球猴痘疫情流行态势

自 1970 年刚果民主共和国发现全球首例猴痘病

例以后 10 年内，非洲 6 个国家相继报告猴痘病例

48 例，其中 38 例来自刚果民主共和国［13］。1980—

1999 年，猴痘报告病例大幅增加，累计报告 854 例。

2000—2019 年，猴痘暴发疫情逐渐增加，但疫情规

模较小［14］，局限于非洲几个疫情流行国家。但自

2022 年 5 月 7 日英国发现 7 例猴痘病例以来［15］，

欧洲、北美和澳大利亚陆续出现猴痘病例，疫情发生

跨区域传播和人际传播现象，流行特征发生改变［16］。

本轮疫情与既往疫情比较，非地方性流行地区疫情规

模增加和波及范围扩大明显，波及国家数为非地方性

流行地区历史之最；大部分病例与地方性流行地区无

关联，且在非地方性流行地区发生社区传播；波及人

群多为男男性行为者［17］，不同于此前的境外旅行人

员；临床症状相对轻微且不典型。

截至 2022 年 7 月 6 日，全球已有 59 个国家或

地区报告猴痘确诊病例 6 027 例，死亡 3 例；其中非

流行国家报告猴痘确诊病例 5 854 例和疑似病例 1 例，

84.0% 来自欧洲，其次为美洲。病例主要为男性，中

位年龄 37 岁［18］。亚洲累计报告确诊病例 17 例，分布

在阿联酋（13 例）、中国台湾（1 例）、韩国（1 例）、

新加坡（1 例）和格鲁吉亚（1 例）［19］。葡萄牙、比利

时、美国近期公布的猴痘基因序列显示同源，同属西

非进化支，与 2018 年和 2019 年在英国、新加坡和以

色列发现的病毒同源性高。猴痘地方性流行国家主要

包括刚果民主共和国、尼日利亚和加纳等非洲国家，

2022 年 1 月以来，刚果民主共和国报告 78 例，尼日

利亚报告 62 例，加纳报告 19 例，喀麦隆报告 4 例。

3 猴痘疫情输入风险与防控对策

2022 年 7 月 23 日，世界卫生组织（WHO）宣

布猴痘疫情为国际关注的突发公共卫生事件，需要采

取协调一致的国际应对措施，以防止疫情进一步传播

造成更大范围流行。我国台湾地区于 2022 年 6 月下

旬报告 1 例猴痘确诊病例，大陆尚未发现猴痘病例。

但随着新冠肺炎疫情控制，国际交往逐渐恢复，猴痘

疫情输入风险不断增加。我国在新冠肺炎疫情防控中

积累了丰富的经验，特别是部门联动、全社会参与快

速响应，依靠信息化、数字化等先进技术手段实现新

冠肺炎疫情应急处置，入境人员隔离管控等措

施［20-22］，对防止猴痘疫情境外输入同样有效。需借鉴

浙江省新发突发传染病防控经验，构筑早发现、精研

判、快处置的猴痘疫情防控网。

3.1 加强入境人员检疫 高度关注全球猴痘疫情发

展趋势，落实入境人员检疫，对所有入境人员开展流

行病学健康申报，对不明原因发热、皮疹进行甄别，

及时发现入境人员猴痘现症病例，守住境外输入的第
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一道防线。

3.2 建立覆盖全省的猴痘疫情监测网络 在全省 11
个市各选择 1～2 家综合性医院作为猴痘疫情监测哨点

医院，对哨点医院所有医务人员开展猴痘诊疗培训，

使医务人员掌握猴痘的临床表现、诊断要点，特别关

注入境 21 d 内出现发热、皮疹等临床症状人员，做到

早发现、早诊断，提高发现敏感性。同时根据疫情发

展趋势，逐步扩大哨点医院至全省各县（市）全覆盖。

3.3 开展公众猴痘预防健康教育 公众对猴痘缺乏

了解，加上猴痘引发的皮疹特别是脓疱造成的感官冲

击较为强烈，容易产生恐慌，存在较大的社会舆情风

险。应充分利用大众媒体开展猴痘防控健康教育，提

高公众的认知和防护意识。

3.4 做好猴痘疫情风险研判和应急准备 疾病预防

控制部门要密切关注国际猴痘疫情进展、WHO 有关猴

痘公告、国家卫健委相关技术指南等，并根据流行特征

及病毒变异进展，动态研判疫情风险，及时调整防控策

略。做好诊断试剂等应急物资储备以及相关监测防控技

术方案的制订。持续监测猴痘疫情相关风险因素，动态

开展风险评估，建立灵敏高效的猴痘预警模型和多点触

发的猴痘预警系统，及早做出预警和风险提示。
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