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摘  要 

猴痘是由猴痘病毒引起的人畜共患疾病。自2022年来，全球多国不断出现猴痘疫情，尤其在猴痘病毒非

流行地区，猴痘感染者仍不断增加，其严重威胁人类的健康，影响人类生活，并且由于人们对猴痘的认

识不足，给猴痘的临床诊疗带来一定困难。本文通过对猴痘病毒特征、猴痘流行情况、猴痘诊断及药物

治疗进展作进一步综述，为广大医务工作者及相关人员的临床医防工作提供参考依据。 
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Abstract 
Monkeypox is a zoonotic disease caused by monkeypox virus. Since 2022, monkeypox outbreaks 
have been occurring in many countries around the world, especially in non-epidemic areas of 
monkeypox virus, monkeypox infection is still increasing, which seriously threatens human health 
and affects human life, and because of people’s lack of understanding of monkeypox, monkeypox 
to the clinical diagnosis and treatment of some difficulties. In this paper, the characteristics of 
monkeypox virus, the epidemic situation of Monkeypox, the diagnosis of monkeypox and the 
progress of drug treatment were reviewed, to provide reference for the medical workers and re-
lated personnel in the clinical work of medical prevention. 
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1. 引言 

猴痘(monkeypox, Mpox)是一种人兽共患性痘病毒病，自 2022 年 5 月以来，除既往流行区域外，全

球多个国家及地区不断出现猴痘感染病例，2022 年 7 月 23 日，世界卫生组织(World Health Organization, 
WHO)宣布其构成“全球突发公共卫生事件”[1]。尽管 2023 年 5 月 10 日 WHO 宣布此次疫情取消构成

“全球突发公共卫生事件”[1]，全球各地仍有新确诊病例出现。猴痘在非流行地区的不断涌现，不排除

再次出现大流行可能，因此，对猴痘疾病的相关特征及诊疗的关注仍需重视。 

2. 猴痘病毒特征及猴痘流行病学 

2.1. 猴痘病毒特征 

猴痘是由猴痘病毒(monkeypoxvirus, MPXV)引起的人畜共患疾病，MPXV 是一种双链 DNA 病毒，它

是一种包含 190 kbp 的 dsDNA 基因组、具有哑铃形核心的大包膜病毒，属于痘病毒科的正痘病毒属[2]。
该病毒有两个不同的基因组群，可以分为两个遗传上不同的病毒进化枝：进化枝 I (刚果盆地进化枝)和进

化枝 II (西非进化枝)，进化枝 II 又包括两个系统发育上不同的亚进化枝 IIa 和 IIb。不同进化枝由于地质

学上被隔离，具有不同的临床和动物流行病学特征[3]。进化枝 I 病毒毒性更强，被认为会引起更严重的

感染，并可在人类中传播，在非洲部分地区暴发期间的人类病死率估计约为 10%。进化枝 II死亡率 < 1%，

并且既往从未表现出人与人之间的传播[4]。然而，研究发现，进化枝 II 是导致当前全球暴发猴痘的罪魁

祸首，尤其是进化枝 IIb [5]。 

2.2. 猴痘流行病学 

2.2.1. 猴痘的起源与发展 
1958 年在丹麦哥本哈根的食蟹猴群体中首次发现了猴痘病毒[6]，1970 年刚果民主共和国报告了第一

例人类猴痘病毒病例，患者为一名 9 个月大的男孩，该儿童主要表现为天花样皮肤病变[7]。此后，猴痘

在非洲地区出现散发病例。2003 年，美国报告了第一例非洲以外感染病例，调查显示，猴痘在非地方病

世界中的这种零星和局限性发生与国际旅行和受感染动物的输入有关[8]。自 2022 年 5 月以来，在 MPXV
感染非流行的欧洲国家记录了许多猴痘疫情。截至 2023 年 8 月 31 日，全球 114 个国家或地区向 WHO
报告了累计共 89,581 例确诊病例和 160 例死亡病例，其中大多数涉及生活在非流行国家的个人。2023 年

8 月底，我国两岸三地共报告 892 例，其中大陆 601 例、台湾 256 例、香港 35 例[9]。 

2.2.2. 猴痘的宿主 
猴痘是一种人畜共患疾病，尽管其天然动物宿主仍不清楚，非洲大陆的几种啮齿动物物种，如树松

鼠和冈比亚袋鼠，目前被认为可能是病毒宿主[10]。此外，大量证据表明，猴子和非洲猿等非人灵长类动

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112484
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


高琴，于照祥 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112484 17715 临床医学进展 
 

物可能作为中间宿主[11]。2022 年 12 月 8 日刚果民主共和国报告了发生于猪的猴痘感染[12]。2022 年猴

痘爆发期间，法国曾报告过一只犬的病例，由此可见犬在与家庭成员的密切接触间被感染[13]。 

2.2.3. 猴痘的传播途径 
研究发现，猴痘病毒主要存在于宿主动物的损伤皮肤和大部分或全部分泌物和排泄物中，人类通过

接触受感染的动物或食用及其肉类实现动物与人间的传播，人与人之间可能通过接触感染者的唾液、体

液、粪便、呼吸道飞沫、病变组织及渗出物和受污染物品发生传播。此外，MPXV 存在垂直传播的可能

性，但相关数据有限[14]。自 2022 年此次疫情爆发后发现，性行为期间的皮肤和黏膜接触直接传播该病

的报告最多，尤其是男性同性性行为，占传播事件中报告的 82.1%，由此可见，性传播途径在猴痘的发

展中也不能完全排除[15]。 

3. 猴痘的诊断 

3.1. 临床表现 

临床上，大多数猴痘感染是自限性的，病情相对较轻的，症状持续约 2~4 周。典型猴痘感染可分为

潜伏期、前驱期和发疹期。目前认为，猴痘潜伏期约为 5~34 天，平均为 13 天，在潜伏期患者可完全没

有任何症状[8] [16]。前驱期持续 1 至 4 天，在该时期，患者最常见的临床表现是发热、瘙痒和淋巴结病，

其中淋巴结病是猴痘病毒感染的标志，主要用于与其他痘病毒感染区分[17]。淋巴结病通常发生在颌下腺、

腋窝、腹股沟和颈部[18]。其他表现包括疲劳、咽喉痛、头痛、咳嗽、肌痛、畏光、关节痛、呼吸困难、

结膜炎、恶心、呕吐和腹泻[19] [20]。出疹期通常持续 14~28 天，其特征是斑疹、丘疹、水疱和脓疱等皮

肤病变呈离心分布，主要集中在面部和肢体远端，不同形态的皮疹可同时存在，本轮疫情中，大部分病

例都表现出生殖器皮疹，尤其是自疫情传入我国后，早期病人多以生殖器丘疹、疱疹为突出表现[17]。 

3.2. 实验室诊断 

由于猴痘感染患者的临床表现无特异性，因此仅根据临床标准区分疾病具有不确定性，猴痘的诊断

主要还是依靠实验室检查对患者样本(如病变表面和渗出液拭子以及病变结痂)进行相关检测[17]。 
病毒分离培养是诊断病毒感染的金标准，但由于其耗时长、灵敏度低和设备要求高，病毒分离方法

没有被 WHO 正式推荐作为常规诊断技术，多在研究室中使用[21]。 
实时 PCR 是实验室诊断的金标准分子方法，适用于患者或野生动物样本，自 MPXV 出现以来，已

开发了几种实时 PCR 检测方法用于诊断该病毒[22]。这些实时 PCR 检测方法针对 MPXV 基因组中的不

同靶标设计，并使用临床样本评估了诊断验证。RT-qPCR 是目前诊断天花感染的金标准技术，但是，由

于样品处理时间长，技术要求高，电力资源需求等原因，这种方法不适合分布式应用，特别是在低收入

和中等收入地区。考虑到这一点，等温方法，如环介导等温扩增(Loop-mediated isothermal amplification, 
LAMP)可能是最有前途的快速检测 MPXV 的技术之一。由于其高特异性和灵敏度、操作简单和快速扩增

的特征，LAMP 测定法已被开发用于诊断许多感染性疾病，包括其他痘病毒的 LAMP 测定，包括绵羊痘

病毒、山羊痘病毒和块状皮肤病病毒[23] [24]。 
目前已有酶联免疫吸附试验、侧流试验、空斑减少中和试验、血凝抑制、补体结合、免疫荧光试验

和免疫组织化学等血清学试验来研究针对痘感染的免疫应答[25] [26] [27]。但是，由于正痘病毒之间的交

叉反应性、疫苗引起假阳性等原因，它们对于正痘病毒种的确定和区分以及痘急性感染的诊断仍然价值

有限[26]。因此仅依靠血清学检测结果不足以对猴痘病毒进行诊断。但在大规模暴发或研究相关疫苗的群

体保护效力时，酶联免疫吸附试验仍是流行病学调查的最佳选择[28]。 
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4. 猴痘的药物治疗进展 

由于猴痘感染具有自限性，大多数情况下，对症支持治疗往往足以治疗病情，但在疾病严重或免疫

功能低下的人中，使用抗病毒药物或牛痘免疫球蛋白等是非常必要的。 

4.1. 特考韦瑞 

特考韦瑞(Tecovirimat; TPOXX)是常用的抗病毒药物之一，美国食品和药物管理局(Food and Drug 
Administration, FDA)在 2018 年批准其用于天花疾病[29]。目前已证实其对猴痘、水痘、牛痘等正痘病毒

具有特异性疗效，2022 年欧洲药品管理局(EMA)批准其用于猴痘治疗，但尚未被广泛应用[30]。痘病毒

进入人类细胞的细胞后，经过一系列处理，其在 Guarnieri 包涵体中进行 DNA 复制、转录、组装合成蛋

白质颗粒以形成细胞内病毒体，成熟病毒体和细胞膜相互融合后离开细胞，继续感染其他人体细胞，从

而扩大疾病[31]。痘病毒的 VP37 蛋白与病毒体释放有关，即使 DNA 合成和病毒成熟正常进行，缺乏 VP37
蛋白的成熟的病毒体也不能适当地离开感染的细胞、在体内全身扩散和感染其它细胞。特考韦瑞可以抑

制 VP37 蛋白，因此，特考韦瑞抑制痘病毒疾病向其他人细胞的传播并阻碍疾病进展[32]。VP37 还与人

蛋白质如 TIP47 和 Rab9 相互作用，特考韦瑞抑制这种情况，进一步减少人体中的 mpox 病毒的繁殖[29]。
一些临床研究表明，人猴痘病中使用特考韦瑞可以有效地阻止疾病的恶化[33] [34] [35]。特考韦瑞通常以

胶囊形式口服给药，但对于体重小于 13 kg 的患者，以缓慢输注静脉内制剂的方式给药。此外，静脉制

剂在肾病患者(肌酐清除率 ≤ 30 mL/min)中禁用，即使是轻度至中度肾损害(肌酐清除率范围为 30 至 89 
mL/min)或年龄小于 2 岁的小儿中，也需要谨慎使用。特考韦瑞的一些常见副作用有头痛、胃肠道紊乱和

注射疼痛、肿胀、红斑和外渗、腹泻、肝酶一过性升高[36]。 

4.2. 西多福韦及布林西多福韦 

西多福韦常用于巨细胞病毒、疱疹病毒和其它几种 DNA 病毒引起的疾病。西多福韦是核苷类似物，

在进入细胞后被激活为西多福韦二磷酸，其竞争性抑制病毒 DNA 聚合酶，从而干扰病毒 DNA 合成。在

治疗痘病毒感染中，西多福韦已经在多个临床报告中使用[37] [38]。该药物常用剂型为注射剂，通过静脉

给药，其经肾脏排泄，肾毒性是该药物的常见临床问题，丙磺舒可以阻断肾小管分泌这种药物，从而减

少其排泄并增加其血清水平，因此临床上在使用该药物时同时给予丙磺舒和生理盐水预水合。此外，由

于眼部并发症(如张力减退、葡萄膜炎和虹膜炎)和骨髓抑制的风险，在使用该药物期间建议行相关监测

[39]。 
布林西多福韦是由西多福韦与脂质分子缀合组成的前药，该药物被摄取后，脂质分子被分解，释放

西多福韦，并进一步激活形成西多福韦二磷酸，从而抑制病毒 DNA 聚合酶。与西多福韦相比，布林西多

福韦具有更高的肾毒性安全性，但布林西多福韦给药时需连续监测肝功能，因为它会增加血清转氨酶和

胆红素水平。此外，由于在动物研究中本品具有致畸性，在给药前应排除妊娠，在整个治疗过程中以及

之后的 4 个月内采取避孕措施。其他不良反应包括结膜炎、下肢脓肿和神经精神症状[33]。因此，安全性

仍然是该药物的关键问题。 

4.3. 牛痘免疫球蛋白 

当免疫抑制状态的患者暴露于天花时，是禁忌行 ACAM 2000 疫苗接种的，此时，从天花疫苗接种

者的血清制成的免疫球蛋白的注射制剂——牛痘免疫球蛋白，可以帮助感染者提高对病毒的抵抗力，此

外，牛痘免疫球蛋白可以治疗由自身接种引起的痘苗病毒相关的异常感染、牛痘湿疹或严重的全身性或

进行性牛痘，但牛痘免疫球蛋白不建议用于治疗牛痘疫苗接种后脑炎或脑脊髓炎、天花疫苗接种后的心
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肌心包炎、多形性红斑或孤立性牛痘角膜炎[40]。尽管牛痘免疫球蛋白是一种潜在的治疗方法，但它在猴

痘或猴痘患者中的使用尚未得到评估。 

4.4. 其他药物 

曲氟尿苷是胸苷的氟化结构类似物，它通过抑制 DNA 合成发挥作用，其主要作用是抑制参与这一过

程的酶，但是其作用缺乏选择性，所以仅在痘病毒感染的情况下用作眼部的局部制剂。因为它不会穿透

完整的角膜，所以作为滴眼剂局部使用时该药物是安全的，但在角膜病变破坏其结构的情况下，曲氟尿

苷可能穿透角膜并在房水中可检测到。已观察到的不良事件包括短暂的局部烧灼感、眼睑水肿、角膜炎

症和过敏，此外，该药物并不适用于长期持续用药，一般不超过 3 周[41]。 
NIOCH-14 是一种已经通过 1 期临床试验的潜在药物，它是 TPOXX 的前药，也以胶囊形式给药，进

入体内后迅速代谢为 TPOXX。在涉及正痘病毒(包括痘病毒)的几项体外和体内研究中，与 TPOXX 相比，

其显示出类似或稍好的功效和生物利用度[32] [42]。该药物开发过程预计将在明年(2024 年)完成。另一种

抑制 VP 37 蛋白的药物是 N(1)-异烟酰基 N(2)-3-甲基-4-氯苯甲酰肼，它与 TPOXX 有类似的作用机制，

虽然在体外研究中是有益的，但在动物模型中没有得到相同的结果[43]。基于纳米技术的药物管理和纳米

医学也正在探索中[44]。此外，氟达拉滨、那德美定、沙奎那韦、福他替尼和他莫昔芬、伊马替尼、考尼

伐普坦、鲁玛卡托、桦木酸和氟吡林、中草药制剂等药物在痘病毒中的作用也引起广泛研究[45]。 

5. 讨论与展望 

猴痘是一种人兽共患性疾病，其天然宿主仍不清楚，目前认为非人灵长类动物、部分啮齿动物、猪、

犬等动物可能是其中间宿主，人类可能通过与动物接触、与感染者接触而被传染。在过去的几十年，猴

痘病例主要局限于非洲国家，但由于病毒的变异性及全球环境的变化、大规模国际旅行、男男同性性行

为等原因，病毒非流行地区出现猴痘大规模流行。猴痘的诊断需要结合临床表现及实验室诊断，其临床

表现特异性不高，在结合实验室检查如实时 PCR 等结果后，可作出诊断。此次疫情猴痘感染者多为轻症

患者，大部分予以对症支持治疗即可恢复，针对较严重病例，抗病毒药物特考韦瑞是首选，此外还有西

多福韦、布林西多福韦及其他各种药物，在药物选择上应注意每种药物的禁忌症及副作用，平衡利弊后

选择用药。 
近些年来，由于各种原因，如城市人口密度增加、大规模国际旅行、移民、环境污染加剧、自然动

物栖息地的入侵和破坏等，各种难以预料的疾病出现并流行，并且随着各种国际事件发生，部分人对一

些未知的疾病以及未来充满迷茫及恐惧，只有更深刻了解疾病，关注并探索疾病最新知识，才能在疾病

到来时有准确的应对方法。 
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