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关注传染病流行，防范跨境传播风险
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【摘要】 2013年我国提出共建“一带一路”的重大倡议，截至 2021年 12月 9日，我国已与 145个
国家签署合作协议。这些国家分布范围遍及六大洲，由于经济发展水平及自然条件等因素的差异，其

传染病流行及其跨境传播风险不同。本期重点号简述HIV/AIDS、耐多药结核病、登革热及疟疾4种传

染病的全球流行现状及防控难点，重点报告“一带一路”沿线国家这 4种疾病的流行情况及变化趋势，

为“一带一路”项目建设及我国公共卫生安全政策制定提供流行病学证据。

【关键词】 一带一路； 传染病； 流行； 跨境传播

基金项目：国家自然科学基金（71934002，72122001）

Focus on epidemics of infectious diseases, prevention of risk of cross-border transmission
Liu Jue, Liu Min
Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Peking University, Beijing
100191, China
Corresponding author: Liu Min, Email: liumin@bjmu.edu.cn

【Abstract】 Since the proposing the initiative of jointly building Belt and Road by China in
2013, as of December 9, 2021, 145 countries had signed cooperation agreements, covering six
continents around the world. Differences in economic development level and natural conditions
might lead to different epidemics of infectious diseases and spread risks. The articles in this issue
briefly describe the epidemic situation and prevention and control challenges of four infectious
diseases globally, including HIV/AIDS, multidrug-resistant tuberculosis, dengue fever and malaria,
and report the epidemic situation and trends of the above mentioned four diseases in the Belt and
Road countries to provide epidemiological evidence for the Belt and Road initiative and the
development of public health security policy.
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截至 2021年 12月 9日，“一带一路”项目官网

上显示，与我国签署共建“一带一路”合作文件的国

家已有 145个，以非洲（51个）、亚洲（37个）和欧洲

（27个）国家为主，其中欧洲国家多位于中、东欧；

非洲国家多位于撒哈拉以南［1］。“一带一路”倡议促

进了全球和区域经济发展，其中国际铁路、公路、航

空、水路的互联互通等基础设施的建设使得国家与

国家间人流量及人流速度显著增加［2］。已有研究

表明，区域间人员及商品的频繁流动可能导致

HIV/AIDS、耐多药结核病、登革热及疟疾等传染病

跨境传播的风险增加［3］。了解“一带一路”沿线国

家传染病流行现状可为评估传染病跨境传播风险

提供依据。本期重点号文章在简述HIV/AIDS、耐
多药结核病、登革热及疟疾 4种传染病的全球流行

现状及防控难点后，报告了“一带一路”沿线国家

4种传染病的流行现状及变化趋势，为精准制定控

·“一带一路”沿线国家传染病流行状况·
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制措施、降低传染病跨境传播风险提供流行病学

证据。

一、HIV/AIDS、耐多药结核病、登革热及疟疾

全球流行现状

1981年美国报告第 1例AIDS患者，2年后研究

人员分离出HIV［4-5］。HIV/AIDS目前已成为全球流

行的传染病，据联合国艾滋病规划署估计，2020年
全球约有 150万新发HIV感染者和 3 770万现存活

HIV/AIDS，因AIDS相关疾病死亡68万例［6］，其中撒

哈拉以南非洲国家是全球 HIV/AIDS的高负担

国家［7］。

耐多药结核病作为呼吸道传染病，近年来的流

行情况较为严峻，2021年WHO的结核病报告显

示，耐多药结核病患者检出占比逐年上升，从

2018年的 50%上升至 2020年的 71%［8］。耐多药结

核病主要原因为治疗不规范、不及时，目前高发于

亚洲、欧洲东部及非洲地区［9］。

登革热作为被忽视的热带病和常见的蚊媒传

播疾病，已造成严重的全球疾病负担［10-11］。研究估

计全球登革热疾病治疗所需费用为年均 8.90亿［11］。

根据WHO报道，1970年之前全球只有 9个国家发

生重症登革热流行。目前登革热已在非洲、美洲、

东地中海、东南亚和西太平洋区域 100多个国家呈

地方性流行。其中美洲、东南亚和西太平洋区域的

登革热疾病负担较重［12］。截至 2020年，2019年为

全球报告登革热病例最多的一年，WHO划分的所

有区域都受到影响，阿富汗首次记录登革热传

播［12］。2019年美洲区域报告了 310万例登革热病

例，其中超过 25 000例分型为重症［12］。亚洲的孟加

拉国（101 000例）、马来西亚（131 000例）、菲律宾

（420 000例）、越南（320 000例）报告的病例数量

较多［12］。

疟疾同样作为虫媒传染病，尽管我国 2021年
获得了WHO消除疟疾认证［13］，但目前依旧为威胁

人类健康的重要传染病。根据WHO报告，2020年
全球估计 2.41亿例疟疾病例［14］，主要分布在非洲

（94.6%）、中东（2.4%）、东南亚（2.1%）地区［15］。

二、HIV/AIDS、耐多药结核病、登革热及疟疾

防控难点

2016年，联合国提出“2030年终结AIDS”的宏

伟目标，艾滋病规划署随后制定了 2020年实现

“90-90-90”的阶段性目标［7，16］。然而HIV传播的不

平等因素、新型冠状病毒肺炎导致HIV/AIDS相关

服务中断等原因［17］导致全球终结 AIDS的 2020年

阶段性目标并未实现［7］。研究表明我国HIV/AIDS
疫情整体处于低流行水平，而“一带一路”沿线国家

中约有 25个国家发病率高于我国［18］。2019年我国

向非洲国家派出大批劳务人员［19］，其中部分归国劳

务人员检出HIV感染［20-21］。随着国际间人员交往

日益密切，HIV/AIDS跨境传播风险不断增加，对

HIV/AIDS防控工作提出了新的挑战［3］。

耐多药结核病由于传播途径易实现（经空气传

播），人群普遍易感，检出率低，治疗效果差等，对人

类健康和各国公共卫生都是巨大的威胁［22］。

近年来许多复杂因素相互作用加速登革热暴

发，包括气候［23-24］（降雨量、温度和湿度等）、交通、

人口密度［24-25］、极端贫困和卫生设施不足［26］等。我

国作为登革热流行国家之一，近年报道登革热病例

呈现输入性病例引发本土疫情的趋势［27］。同样，随

着我国外出务工、经商、旅游以及参与国际交流活

动的人员日益增多，境外输入性疟疾病例是我国报

告病例的主体，成为我国疟疾的防控和保持消除状

态的难点［28-29］。

既往入境人员研究发现HIV/AIDS、登革热、耐

多药结核病及疟疾等重点传染病都存在跨境传播

风险。郑方等［30］的研究报道上海市某三甲医院

2012-2019年共报告境外感染传染病 305例，其中

疟疾 226例，占 74.10%；登革热 68例，占 22.30%；

HIV 及肺结核各 1例。侯中生等［31］报道 2017-
2019年经云南省腾冲市口岸入境的外籍人员中，

HIV-Ab阳性 131例，阳性率为 0.93%（131/14 167）；

开放性肺结核 30例，检出率 0.21%。高颖龙等［32］报

道 2009-2014 年广东省口岸肺结核疑似感染患者

中，一线药总耐药率为 18.61%。2006-2018年云南

省瑞丽市共报告登革热病例 3 022例，其中输入病

例占59.13%（59.00%为境外输入）［33］。

全球化经济交流与合作带来的“地球村”概念

表明传染病传播中的传染源及某些传染病传播所

需媒介的传播范围及速度均可能增加，传染病防控

要求需要更加复杂化、精细化及迅速化。世界经济

论坛估计 2022年在新型冠状病毒肺炎疫情导致的

经济复苏差异化及无序的气候转型等因素的背景

下，传染病将成为未来 10年全球规模的严重风

险［34］。“一带一路”沿线国家间经济发展不平衡，公

共卫生风险应对能力存在差异；国家间自然条件不

同，传染病疫情形势复杂［3］。我国作为世界领土面

积第三位国家，拥有十余个陆地邻国如老挝、缅甸

及印度等国家，同时也有海洋邻国如菲律宾、马来
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西亚及印度尼西亚等国家。大多数邻国均与我国

签署“一带一路”合作协议。因此，了解“一带一路”

沿线国家HIV/AIDS、耐多药结核病、登革热及疟疾

的流行现状及变化趋势，对于制定针对性的控制措

施以降低疾病跨境传播风险十分必要。

既往有研究从风险评估的角度，将我国的输入

性传染病疫情风险分为 4类：在境外传播、疾病危

害大，我国无疫情且尚未发现输入病例；在境外传

播、疾病危害大，我国曾有少数输入病例但未持续

传播；在境外传播，国内已消除或有消除计划；境内

境外均有但境外传入可能会加剧本地流行风险。

其中疟疾属于在境外传播，国内已消除或有消除计

划的传染病，HIV/AIDS、耐多药结核病及登革热属

于境内境外均有但境外传入可能会加剧本地流行

风险的传染病。此外，后 3种疾病传播途径各有特

点，HIV/AIDS为性传播疾病、耐多药结核病为呼吸

道传染病、登革热为虫媒传染病［3］。

本重点号文章选择的 4种传染病对于“一带一

路”沿线国家传染病防控具有一定的代表性，研究

者通过对 2019年全球疾病负担（GBD2019）数据分

析，分别描述了“一带一路”沿线国家HIV/AIDS、耐
多药结核病、登革热及疟疾疾病 2019年流行现状

及 2013-2019年发病率的变化趋势。结果表明，

“一带一路”沿线国家不同传染病的流行情况存在

差异。对于HIV/AIDS及耐多药结核病等慢性传染

性疾病在“一带一路”沿线所有国家均流行，其中

HIV/AIDS目前流行较严重区域主要为非洲国家，

但需要注意大洋洲较多国家的发病呈现上升趋

势［35］。非洲区域国家的耐多药结核病及疟疾流行

负担较重，且多数国家发病率处于上升趋势；对于

急性传染病的登革热相较HIV/AIDS及耐多药结核

病，流行范围减小，并且主要在大洋洲区域流行，其

次为亚洲国家［36-38］。HIV/AIDS及耐多药结核病的

传播途径、治疗、临床表现及诊断等原因使得两者

相较登革热及疟疾的跨境传播不易被及时发现，因

此，更需要研究并采取有针对性的防控措施以减少

传播。

总体上，“一带一路”项目开展过程中，除加强

国家间经济合作交流外，也建议加强国家间传染病

防控合作，提升全球传染病协同治理能力，降低传

染病跨境传播风险。随着全球化的发展，传染病跨

境传播的防范仍面临着较大的挑战，例如数据的实

时共享困难等。目前，大型的全球开源传染病数据

主要来自WHO及联合国等相关国际组织，然而以

上数据平台主要依赖各国的国家数据监测报告，部

分国家数据缺失，不利于全球传染病的协同防控及

其相关科学研究。因此，有必要在“一带一路”建设

过程中，加强公共卫生领域尤其是传染病领域的共

享数据平台搭建，为协同控制传染病的跨境传播提

供基础数据。
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