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【摘要】　猴痘是由猴痘病毒引起的人兽共患病。既往猴痘主要流行于中非与西非地区。

2022 年 5 月 7 日至 12 月 25 日，全球已有 110 个国家和地区发现猴痘病例，并在以 MSM 为主的人群中

出现了广泛的人际传播，猴痘在全球多个非流行国家和地区的暴发引起全球的高度关注。研究表明

本轮猴痘的流行情况、传播特点和临床表现与既往经典猴痘存在差异。现就本轮猴痘流行病学改变、

临床特征和预防治疗方面的研究进展进行综述，以期为猴痘的防控提供科学参考。
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【Abstract】 Monkeypox is a zoonosis caused by monkeypox virus. Monkeypox was endemic 
mainly in central and western Africa in the past. Since May 7, 2022, monkeypox outbreaks have been 
reported in many non-epidemic countries and regions around the world. As of December 25, 2022, 
monkeypox cases have been detected in 110 countries and areas. Moreover, human to human 
transmission, especially among men who have sex with men, has aroused high global concern. The 
incidence, transmission route and clinical characteristics of monkeypox in 2022 seemed different 
from those in the past. Therefore, this paper summarizes the progress in research of the changes of 
epidemiological characteristics of monkeypox, the clinical characteristics of monkeypox and its 
prevention and treatment to provide scientific evidence for the prevention and control of 
monkeypox.
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猴痘病毒（monkeypox virus）属于痘病毒科（poxviridae）
正痘病毒属（orthopoxvirus），该属包含多种其他痘病毒，如

天花、牛痘和骆驼痘病毒等。这些双链 DNA 病毒在基因和

抗原方面非常相似，因此存在交叉免疫。接种天花疫苗通

常可一定程度上预防猴痘。自 1981 年停止接种天花疫苗

以来，群体免疫力持续下降。这是有利于猴痘出现的因素

之一。

猴痘（monkeypox）是一种人兽共患病，但其动物宿主仍

然未知。目前认为，中非和西非热带雨林的各种啮齿类动

物（包括树松鼠和冈比亚巨鼠）很可能是其宿主，既往猴痘

也主要发生在这些地区，偶尔输出到其他地区，且当地传播

有限。2003 年，美国报道了猴痘流行事件，为非洲以外首次
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报告人感染猴痘的国家［1］。2018 年以来，以色列、英国、新

加坡等国家从来自尼日利亚的旅客中发现猴痘病例［2-4］。

2022 年 5 月 7 日英国报告了一例尼日利亚输入性猴痘病例，

该病例于 4 月 29 日出现皮疹样病变［5］；随后全球多个非流

行地区西班牙、德国、葡萄牙、法国、加拿大、美国等国家相

继出现猴痘病例［6-8］。2022 年 7 月 23 日，WHO 召开关于多

国猴痘暴发的会议，宣布当前猴痘疫情构成“国际关注的突

发公共卫生事件”（Public Health Emergency of International 
Concern，PHEIC），认为猴痘的人际传播和严重程度可能被

低估，同时 2022 年疫情流行病学特点和暴发的原因尚不完

全清楚，有待进一步研究［9］。2022 年 11 月 28 日，WHO 在与

全球专家进行了一系列磋商之后，为避免歧视和污名化宣

布将猴痘英文名改为 mpox［10］。

1. 2022 年猴痘的流行情况：多个猴痘非流行国家出现

与流行地区没有已知流行病学关联的猴痘疫情暴发，引发

全球高度关注。2022 年 5 月 7 日至 12 月 25 日全球已有

110 个国家向 WHO 报告实验室确诊猴痘病例 83 497 例，其

中 死 亡 72 例 ；确 诊 病 例 主 要 集 中 在 美 洲 和 欧 洲 区 域

（图 1）［11］。WHO 基于 74 354 例有详细信息报告的猴痘病例

的统计信息显示，男性 71 824 例（96.6%），年龄 M（Q1，Q3）为

34（29，41）岁，18~44 岁年龄组男性占 79.2%。在已知性取

向信息的病例中，84.4%（25 955/30 763）为 MSM，其中 6.3%
（1 620/25 868）为双性恋男性（表 1）。由于绝大多数病例没

有疫源地旅行史，并且在 MSM 和多性伴人群中出现了猴痘

病毒的流行，WHO 宣布猴痘在人群中已经出现广泛的人际

传播。截至 9 月 27 日，我国累计报告 5 例确诊猴痘病例（中

国台湾地区报告 3 例输入病例，中国香港地区和重庆市各

报告 1 例输入病例）。9 月 16 日，我国重庆市报告我国首例

确诊猴痘的输入病例［12］，该病例为 29 岁中国籍男性，9 月

14 日由西班牙返回我国重庆市，9 月 2-8 日访问德国期间发

生高危性行为，9 月 9 日开始发热，曾出现喉咙干燥和发痒、

红色皮疹和脓疱等症状。

2. 猴痘病毒病原学特点：1958 年，丹麦的哥本哈根实验

室在来自非洲用于研究的猴群中首次分离出猴痘病毒，猴

群中暴发类似痘病的皮疹样疾病，因而得名“猴痘”［13］。

1970 年刚果民主共和国（前扎伊尔）发现首例人感染猴痘病

例［14］。猴痘病毒的自然宿主不明，但啮齿类动物和非人灵

长类动物可携带该病毒隐匿传播，导致偶尔溢出到人类的

事件。

目前猴痘病毒主要分为两个基因进化支，基因组差异<
1%。包括中非进化支（亚型 1）和西非进化支（亚型 2）。一

项研究利用 15 份猴痘病毒基因序列样本（主要来自葡萄

牙）分析了 2022 年猴痘病毒的起源与演化情况［15］。研究显

示本轮暴发的猴痘病毒为猴痘病毒第 3 演化支，起源于西

非进化支，呈现出进化加速和人类适应现象。2022 年猴痘

病毒与 2018-2019 年自尼日利亚输出到英国、以色列和新

加坡的猴痘病毒亲缘性最近，相差约 50 个单核苷酸多态

性，远远超出了正痘病毒的一般水平，表明进化的加速。系

统基因组分析揭示宿主 APOBEC3 蛋白酶可能在猴痘病毒

进化过程中具有持续作用，且猴痘病毒正在进行的微进化

中具有潜在的人类适应迹象。

3. 猴痘的临床特征：猴痘可感染儿童和成年人，病程通

常分 4 个阶段：潜伏期、前驱期、出疹期和皮损期。初次感

染后，平均潜伏期为 13 d（时间范围 3~34 d）。前驱期持续

1~4 d，典型表现为高热、头痛、疲劳，通常还有淋巴结肿大，

尤其是颈部和上颌部位［16］（表 2）。淋巴结肿大是猴痘有别

于水痘的特征。在持续 14~28 d 的出疹期，皮损呈离心分

布，出疹分斑疹、丘疹、水疱和脓疱阶段。皮损硬实，界限清

晰，中间凹陷。患者皮损数几个到几千个不等，主要位于面

部、躯干、手臂和腿部。症状严重程度和疾病持续时间与皮

损密度成正比。

2022 年猴痘呈现出非典型临床表现，包括疲劳和发热

等前驱症状不明显以及在 MSM 中的生殖器官皮疹、肛门溃

疡等多部位皮肤病变。截至 2022 年 12 月 25 日，WHO 基于

各国报告的猴痘病例症状情况进行的分析显示，在报告至

少存在 1 种症状的病例中，最常见的症状是身体至少 1 处部

位的皮疹。此外，生殖器皮疹的比例占 44.6%［11］（表 3）。英

国一项对 54 例猴痘病例的分析显示，51 例（94.0%）在生殖

器或肛周区域有至少 1 处皮肤病变，10 例（18.0%）在皮肤病

变发生前没有前驱症状，研究提示本轮猴痘患者症状与以

往存在差异，表现为生殖器和肛门区域皮肤损伤的比例更

高，疲劳和发热的比例更低［17］。虽然 2022 年猴痘疫情中大

注：6 个区域按照 WHO 标准划分

图 1　全球各地区区域每周猴痘病例新增情况

（2022 年 5 月 7 日至 12 月 25 日）

表 1 WHO 统计各国猴痘病例基本特征

基本特征

MSM
HIV 感染者

医务工作者

有旅行史者

有性行为史者

入院治疗或入院隔离者

重症监护室病例

死亡者

应答例数

30 763
34 436
27 471
15 965
21 167
52 874
15 803
52 183

报告特征例数（构成比，%）

25 955（84.4）
16 544（48.0）

1 177（4.3）
2 285（14.3）

14 631（69.1）
3 844（7.3）

42（0.3）
28（0.1）
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多数病例都表现出轻微的症状，但猴痘病毒可能在某些人

群（幼儿、孕妇、免疫抑制者）中引起严重疾病。

4. 猴痘的流行病学：

（1）传染源、传播途径、易感人群：感染猴痘病毒的啮齿

类动物是主要传染源。人和灵长类动物（如猴、黑猩猩等）

感染后也可成为传染源。2022 年疫情提示猴痘患者也是传

染源。猴痘患者从症状开始到皮疹完全愈合并脱落形成新

的皮肤期间均具有传染性。目前发现猴痘感染后存在无症

状感染者，英国一项模型研究分析显示，估计发生症状前传

播的患者比例为 53%；追踪 13 对猴痘病例-接触者的发病和

暴露数据显示，其中 10 对是在病例出现任何猴痘症状之前

传播的，但仍需进一步研究证实这一结论［18］。

传播途径：①密切接触传播：猴痘病毒可以通过人与人

密切接触，通常是皮肤密切接触传播，包括直接接触猴痘患

者的皮疹、痂或体液；口交、肛交或阴道性交，或接触猴痘患

者的生殖器（阴茎、睾丸、阴唇和阴道）或肛门；在性交过程

中接触猴痘患者使用的未经消毒的织物和物品，如床上用

品、毛巾、恋物癖用品和性工具；长时间近距离接触时可通

过飞沫传播。②母婴传播：孕妇可以通过胎盘将病毒传播

给胎儿。③经受感染的动物传播：人可通过被感染动物咬

伤、抓伤感染，还可通过接触受感染动物的体液、受损皮肤

等或食用受感染动物的产品感染［19］。

值得注意的是，意大利的男性猴痘病例报告显示，患者

在观察期间（发病后 5~19 d）的精液样本均检测到猴痘病

毒，且可能具有复制能力［20］。但精液中发现的传染性猴痘

病毒是否与精细胞有关，或者是否在生殖道中存在病毒复

制仍有待确定。2022 年 8 月，法国学者报告了首例感染猴

痘病毒的宠物狗，并且很可能是通过人类传播获得的［21］。

美国 CDC 随即对猴痘的防控指南进行了修改，建议与有症

状的猴痘患者密切接触的动物，应在最近一次接触后在家

隔离 21 d，远离其他动物和人，且感染者不应照顾其他健康

的、暴露在外的宠物［22］。目前正在研究其他传播媒介的作

用，包括通过无症状者传播频率、通过呼吸道分泌物传播频

率，以及通过精液、阴道分泌物、尿液或粪便传播的可能性。

人群对猴痘病毒普遍易感。既往接种过天花疫苗者对

猴痘病毒存在一定程度的交叉保护力。1981 年 3 月我国宣

布停止接种天花疫苗，1980 年以后出生的人群是猴痘病毒

的易感人群。

（2）潜伏期、序列间隔、排毒期：潜伏期指感染者从暴露

感染到出现临床症状和体征的间隔时间。猴痘平均潜伏期

为 13 d，潜伏期范围为 3~34 d［16］。英国安全局对 2022 年

5-6 月 846 例确诊猴痘病例监测数据分析发现，本轮猴痘平

均潜伏期为 9.22（95%CI：6.26~14.80）d［23］。英国一项研究

基于 2022 年 5-8 月确诊 2 746 例猴痘病例监测和追踪数据，

通 过 2 个 校 正 模 型 分 析 发 现 ，猴 痘 平 均 潜 伏 期 为

7.6（95%CI：6.5~9.9）d 和 7.8（95%CI：6.6~9.2）d［18］。序列间

隔指从 1 例猴痘病例出现症状到被其传染的病例出现症状

表 2 经典型猴痘和 2022 年猴痘的特征比较

特征

流行地点

感染人群

流行病学特征

传播途径

临床分期

症状

基因进化

病死率

经典型（1970 年至今）

中非和西非

儿童和青年人

散发病例和疾病流行

接触受感染的动物宿主，之后有限的人际传播，主要是在
家庭和医院内部传播

潜伏期、前驱期、出疹期、皮损期

呈离心分布的面部和四肢皮损，常伴有颈部或腋窝淋巴
结肿大

中非进化支和西非进化支（亚型 1 和 2）
1%~15%

2022 年猴痘

全球区域

MSM（31~40 岁年龄组为主）

自 2022 年 5 月以来正在大流行

以人际传播为主，主要通过与多个男性性伴的无保护性行为传播

潜伏期、前驱期（并非一定存在）、出疹期、出现分布模式不同寻常
的皮损（主要位于生殖器）

生殖器皮损、肛周皮损、溃疡性皮损和水疱疹、疼痛性腹股沟淋巴
结肿大、咽炎、直肠炎

西非变异株（分支 3）
0.025%

表 3 WHO 统计各国猴痘病例报告症状的比例

报告症状

任何部位皮疹

发热

全身皮疹

生殖器皮疹

头痛

任何部位淋巴结肿大

肌肉酸痛

局部淋巴结肿大

全身淋巴结肿大

疲劳

咽痛

未知部位皮疹

畏寒

口腔皮疹

无症状

咳嗽

未知部位淋巴结肿大

肛门与生殖器疼痛和/或出血

结膜炎

呕吐

腹泻

生殖器水肿

比例（%）

79.2
57.1
49.8
44.6
31.4
29.3
26.0
20.4
19.5
19.5
13.1

8.8
8.3
8.2
2.2
2.2
1.1
0.7
0.0
0.0
0.0
0.0
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的间隔。猴痘序列间隔 P95 范围为 23~41 d，表明传染期较

长［18］。排毒期指感染者首次排出病毒到末次排出病毒的间

隔。本轮猴痘病例的研究显示，猴痘患者上呼吸道病毒排

毒时间≥3 周（时间范围为 22~39 d），甚至在皮损完全消退

后，仍存在上呼吸道病毒长时间脱落［24］。

5. 猴痘的疫苗和药物：天花疫苗可以有效预防猴痘病

毒感染，有效率≥85%。2022 年 6 月 14 日，WHO 发布了猴痘

疫苗与免疫接种的临时指南，基于当前评估的风险与收益，

无论疫苗供应情况如何，目前不需要也不推荐大规模接种

天花疫苗预防猴痘［25］。接种疫苗应被视为补充基本公共卫

生干预措施的额外措施。WHO 建议对有感染风险的个人

进行暴露前预防。面临当前多国猴痘疫情，暴露风险最高

的群体是 MSM。其他高风险人群包括有多个临时性伴侣

者、性工作者、风险较高的医务人员、接触正痘病毒的实验

室人员和对猴痘进行诊断检测的临床实验室人员以及疫情

应对小组成员。猴痘病例的密切接触者应在首次接触后

4 d 内（无症状者为 14 d 内）使用第二代或第三代疫苗进行

暴露后预防，以防止发病。

非 复 制 型 疫 苗 Jynneos（MVA-BN）和 复 制 型 疫 苗

（ACAM2000）为美国食品和药品监督管理局批准用于预防

猴痘的疫苗。ACAM2000 为第二代牛痘病毒活疫苗，为单

剂 接 种 ，在 完 成 接 种 4 周 后 才 能 达 到 完 全 免 疫 效 果 。

ACAM2000 含有可以复制的病毒颗粒，具有更高的不良事

件发生率，美国 CDC 目前限制该疫苗在特殊人群中的使用，

包括免疫力低下的个体、过敏者（如特应性皮炎/湿疹）及孕

妇。MVA-BN 为第三代改良安卡拉牛痘减毒疫苗，安全性

较 好 ，为 间 隔 28 d 的 2 剂 次 接 种 ，目 前 尚 不 清 楚 单 剂 量

MVA-BN 是否足以阻止感染，即使是在接触猴痘 4 d 内注射

的 情 况 下 。 对 于 健 康 成 年 人 ，推 荐 使 用 MVA-BN 或

ACAM2000；对于免疫功能低下的个体、孕妇、婴儿和哺乳

期妇女应使用 MVA-BN。在疫苗供应有限的情况下，在逐

一评估风险和收益的基础上，应优先考虑向可能发展为严

重疾病的猴痘病例密切接触者，如儿童、孕妇和免疫功能受

损者（包括接受免疫抑制治疗或艾滋病控制不佳的患者），

提供猴痘疫苗接种［25］。

目前在美国获得授权的猴痘治疗药物是替考韦马特

（tecovirimat）和布林西多福韦（brincidofovir）。动物实验证

实了两种药物对猴痘的疗效，尚缺乏人群临床随机试验的

证据。英国研究者开展了一项回顾性观察研究，显示上述

两种抗病毒药物可能缩短猴痘症状的持续时间［24］。目前亟

需开展临床随机试验评估两款药物的安全性和有效性，不

仅应在当前猴痘暴发涉及的国家进行，也应在发生地方性

流行的地区进行。由于病毒可能对一线治疗药物产生耐药

性，因此研发二线治疗药物可能具有重要意义。

6. 预防与控制的相关建议：为进一步指导各地做好猴

痘疫情防控工作，规范猴痘流行病学调查、接触者判定和管

理、实验室检测等工作，国家卫生健康委员会发布了《猴痘

防控技术指南（2022 年版）》［26］。指南指出猴痘的预防与控

制主要在于早发现、早诊断、早报告、早治疗，对病例发现、

病例报告、流行病学调查、隔离管理等内容做出了具体的要

求：①加强医院对病例的早期发现和报告。各级各类医疗

卫生机构日常接诊发热伴出疹患者时，应注意询问其流行

病学史，同时进行病原学筛查。发现疑似或确诊猴痘病例

后，应于 24 h 内通过中国疾病预防控制信息系统的监测报

告管理模块进行网络直报。②加强病例和密切接触者的隔

离管理。疑似和确诊病例应由当地卫生健康行政部门指派

的专用交通工具，运送到指定专业传染病治疗机构进行严

格隔离观察和治疗。对疑似和确诊病例应严格单人单间隔

离，落实污染物处置。并尽快采样开展实验室病原学检测

以明确诊断。确诊病例需隔离至结痂完全脱落。对疑似和

确诊病例的密切接触者要进行登记，集中隔离和医学观察，

医学观察期限为 21 d。③积极开展高风险人群猴痘防控的

知识宣传。WHO 建议的高风险人群同样适用于我国，主要

包括对猴痘进行诊断检测的临床实验室人员以及疫情应对

小组成员、猴痘患者的性伴侣和家庭人员、出入境人员和涉

疫地区人员。我国 1980 年以后出生的人群未曾接种过天

花疫苗，对猴痘病毒基本没有免疫力，接触传染源后感染风

险较高。海关和卫生机构等部门可采取多种形式，积极、广

泛地宣传猴痘防治知识，使公众及时、有效地采取预防手

段，如引导高风险人群积极做好健康监测，出现症状应自我

隔离、主动就医和及时报备；正确引导舆论，避免社会恐慌。

综上所述，2022 年猴痘表现出广泛的人际传播、非典型

临床症状及较长的传染期，需引起全球的重视和关注。猴

痘流行很可能是未来全球新的潜在威胁，猴痘病毒输入我

国的风险持续存在，需要进一步加强监测工作，防患于未

然。目前全球公开的猴痘病毒全基因组序列非常有限，在

一定程度上影响了疾病的溯源以及进化研究。应积极开展

猴痘病毒的全基因组测序，及时公开病毒的全基因序列，研

究病毒是否出现新的变异，并导致传播能力的增加，更好地

推动和加快猴痘病毒基因变异研究［27］。
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