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长沙市４８例猴痘患者临床与流行病学特征

刘　纯，王　宁

［长沙市第一医院（中南大学湘雅医学院附属长沙医院），湖南 长沙　４１００１１］

［摘　要］　目的　分析长沙市４８例猴痘患者的临床资料，提高人们对猴痘的认识和早期诊断，为猴痘疫情的防控

提供科学依据。方法　回顾性收集长沙市第一医院２０２３年６月２９日—２０２４年９月３０日收入院治疗的４８例猴

痘患者的临床资料，对患者流行病学资料、临床表现、诊断及治疗经过进行分析。结果　４８例患者均为男性，中位

年龄３３（１９～５４）岁，９５．８３％（４６例）的患者为男男性行为者，发病前９３．７５％（４５例）的患者承认有男男性行为，患

者以发热（４３．７５％）、出疹（９７．９２％）为主要临床表现，６２．５０％（３０例）的患者合并人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染，

且合并 ＨＩＶ感染的患者皮疹表现更为严重。经对症及支持治疗，多数患者预后良好，２例合并 ＨＩＶ感染的患者

死亡。结论　男男性行为者是此次猴痘疫情的高危人群，密切接触是疫情传播的主要途径，患者以发热、皮疹为主

要临床表现，猴痘合并 ＨＩＶ感染患者皮疹表现更为严重。猴痘患者多数预后良好，合并 ＨＩＶ且ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞

计数低可能是导致其死亡的高危因素。疫情防控应主要在高危人群中开展，一旦发生疑似皮疹及早检测及就诊。
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　　猴痘（ｍｏｎｋｅｙｐｏｘ）是由猴痘病毒（ｍｏｎｋｅｙｐｏｘ

ｖｉｒｕｓ，ＭＰＸＶ）感染导致的传染性疾病，临床上以发

热、皮疹、淋巴结大为主要临床表现。１９７０年刚果

民主共和国确诊了全球首例人感染猴痘病毒病例，

此后非洲国家陆续有猴痘病例报告。通常认为，中

非和西非国家为猴痘地方性流行地区，非洲以外地

区为非地方性流行地区，既往发生的猴痘疫情较少。

２０２２年５月１３日，英国首先报告本土猴痘病例，此

后猴痘以前所未有的速度在非地方性流行国家（如

西班牙、加拿大、美国、阿联酋等）传播，２０２２年７月

世界卫生组织（ＷＨＯ）宣布猴痘为国际关注的突发

公共卫生事件。２０２２年９月１６日，我国报道了大

陆首个猴痘病例［１］，目前猴痘病例数量呈上升趋势。

长沙市第一医院（中南大学湘雅医学院附属长沙医

院）是长沙市猴痘治疗的定点医院，自２０２３年６月

２９日开始收治猴痘患者，截至２０２４年９月３０日共

收治４８例确诊患者，所有患者均经长沙市疾病预防

控制中心检测疱疹液及咽拭子猴痘核酸阳性后转入。

本研究对４８例患者的临床资料进行回顾性分析，旨

在提升大众对猴痘的认知，为疫情防控提供依据。

１　资料与方法

１．１　病例来源　部分患者因皮疹、发热等症状主动

来医院就诊，疑似猴痘患者转入长沙市疾病预防控

制中心行咽拭子及疱疹液拭子猴痘病毒核酸检测。

根据我国《猴痘诊疗指南（２０２２年版）》，疑似病例且

猴痘病毒核酸检测阳性或培养分离出猴痘病毒定义

为确诊患者，部分患者因疾病预防控制中心开展的

流行病学调查行核酸检测后确诊。所有猴痘确诊患

者统一转运至长沙市第一医院进行集中治疗及隔

离。本研究获该院伦理审查委员会审查同意，患者

基本信息采集及各项检测及治疗均获得患者或其家

属的知情同意。

１．２　实验室检测及方法　所有确诊患者入院后第

二日清晨空腹采集血液等标本，送至该院检验科，进

行常规的血细胞分析及生化等检测。医生根据患者

病情需要进行Ｂ超及胸部ＣＴ检查。

１．３　数据收集及处理　通过电子病历系统收集患

者的临床表现、病史、检验结果等数据，建立Ｅｘｃｅｌ

表格数据库，应用ＳＰＳＳ２６．０进行统计分析。计量

资料采用犕（犘２５，犘７５）描述，两组间比较采用非参数

检验的犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔 检验；计数资料描述采用例

（％），检验水准犘值设置为０．０５。

２　结果

２．１　基本情况及流行病学特征　４８例患者均经聚

合酶链式反应（ＰＣＲ）检测猴痘病毒核酸阳性，均为

青壮年男性、中国国籍，长期在长沙市生活居住，所

有患者发病前１个月内均无出国史。患者中位年龄

３３（２４，４１）岁，其中４６例（９５．８３％）患者承认为男男

性行为者（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ），４５

例（９３．７５％）患者承认发病前有高危男男性行为，方

式及过程不详，１例患者诉发病前仅有亲吻行为。

患者确诊后，疾控部门对其同住的家人均进行了流

行病学调查，截至目前无家庭聚集性疫情发生。

２．２　临床表现　４７例（９７．９２％）患者有皮疹症状，

１例无皮疹患者以咽痛及全身酸痛为表现，在流行

病学调查中被发现、确诊，此患者有咽痛症状，其皮

疹可能位于咽后壁等隐匿部位。患者的皮疹常首发

于生殖器区（４４例，９１．６７％），其次为面部及四肢，

后逐步累及胸腹部等其他部位。皮疹初为斑丘疹，

多不伴瘙痒及疼痛，后逐步发展为疱疹及脓疱疮，随

后逐步结痂至脱落，患者的皮疹特点见图１。合并

ＨＩＶ感染患者皮疹往往更为严重，皮疹范围更大，

累积的深度可达肌层，并能出现广泛融合（图１ｄ）。

２１例（４３．７５％）患者出现发热症状，发热无明显规

律，常在出疹前出现。８例（１６．６７％）患者有自觉淋

巴结肿大症状，因部分患者未做淋巴结超声检查，可

能存在部分患者未检出的情况。除上述常见症状，

部分患者出现肛周疼痛、乏力、全身酸痛、头晕等少

见症状。

２．３　实验室检查结果　所有患者均完成白细胞、降

钙素原检查，仅２例患者出现白细胞上升，且为轻度

上升，最高值为１０．８７×１０９／Ｌ；降钙素原大多正常

或稍高，最高值为０．３６ｎｇ／ｍＬ。猴痘病毒对肾功能

影响小，没有患者出现肾功能异常。２例患者出现

肝功能损伤，均为轻度肝功能异常（转氨酶在正常范

围２倍以内，且无黄疸）。１例 ＨＩＶ感染患者出现

肌酸激酶同工酶上升，考虑可能与其使用抗 ＨＩＶ药

物治疗有关。９例患者出现ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数

下降，以上实验室检查指标，以及住院时间和年龄在

合并 ＨＩＶ感染人群（ＨＩＶ感染组）和非 ＨＩＶ感染

人群（非 ＨＩＶ感染组）间比较，差异均无统计学意

义。见表１。
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　　注：ａ为患者面部皮疹，ｂ为患者手部皮疹，ｃ为患者阴茎处皮疹，ｄ为１例 ＨＩＶ阳性猴痘患者会阴处皮疹出现融合，ｅ为

１例重症猴痘患者的肛周皮疹，深达肌层，ｆ为１例重症猴痘患者的广泛皮疹。

图１　猴痘患者皮疹特点

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒａｓｈｉｎｍｏｎｋｅｙｐｏｘｐａｔｉｅｎｔｓ

表１　猴痘患者 ＨＩＶ感染组与非 ＨＩＶ感染组情况比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＩＶｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｏｎｋｅｙｐｏｘｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 ＨＩＶ感染组（狀＝３０） 非 ＨＩＶ感染组（狀＝１８） 犝 犘

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ３４．９７（２７．７５，４２．００） ２９．６１（２２．７５，３６．２５） －２．１６５ ０．０３０

白细胞数（×１０９／Ｌ） 　７．２９（６．２８，８．１８） 　６．６２（５．２７，７．７７） －１．４５０ ０．１４７

降钙素原（ｎｇ／ｍＬ） 　０．０９（０．０４，０．１１） 　０．０９（０．０２５，０．１５８） －０．１９４ ０．８４６

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数（犕（犘２５，犘７５），ｃｅｌｌｓ／ｍＬ） ６２６．７３（３１０．７５，８０７．００） ９０４．６０（５７６．７５，１１８６．００） －１．７６６ ０．０８０

住院日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ １４．３１（６．５０，１４．５０） 　９．６７（６．７５，９．５０） －０．９００ ０．３６８

２．４　合并症及并发症　４８例患者中有３０例

（６２．５０％）患者合并ＨＩＶ感染，其中２例患者从未

启动高效抗逆转录病毒治疗（ＡＲＴ），均在住院期间启

动ＡＲＴ，２例患者服药后自行停药。３１例（６２．５０％）

患者抗梅毒螺旋体抗体阳性，提示既往曾有梅毒感

染，其中１０例（２０．８３％）患者合并不加热血清反应

素试验阳性，提示合并活动期梅毒。１例患者合并

尖锐湿疣，１例患者合并慢性乙型肝炎病毒感染。５

例患者存在肺部感染，但是否为猴痘性肺炎并不明

确。在并发症方面，５例患者并发皮肤感染，４例患

者出现肛周脓肿，１例患者并发急性化脓性扁桃体

炎，１例死亡患者并发中枢神经系统猴痘病毒感染及

肠梗阻。

２．５　死亡患者的特点　２例死亡患者均为２２岁

青年男性，均合并 ＨＩＶ感染，１例患者启动 ＡＲＴ

仅４个月，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞１３５ｃｅｌｌｓ／ｍＬ。１例患

者在确诊猴痘后发现 ＨＩＶ阳性，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞

７０ｃｅｌｌｓ／ｍＬ，住院期间启动ＡＲＴ。２例患者均出现

全身广泛性皮疹，１例皮疹深达肌层。２例患者均使

用西多福韦抗病毒治疗，但抗病毒效果欠佳，患者持

续猴痘病毒核酸阳性，且皮疹未见愈合，继续进展并

逐步融合，后并发严重皮肤感染、肺部感染、肛周及

直肠感染、血流感染，最终导致感染性休克、死亡。

其中１例患者出现抽搐及意识改变后行腰穿检查，

脑脊液压力及常规检查、染色、生化检查均正常，并

予脑脊液行宏基因组二代测序（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔ

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）检出猴痘病毒序

列，提示猴痘病毒可并发中枢神经系统感染。
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３　讨论

猴痘病毒是双链ＤＮＡ病毒，和天花病毒同属

痘病毒科正痘病毒属，能导致感染的人类及其他灵

长类动物（猴、猩猩等）、非洲啮齿类动物（非洲松鼠、

树林鼠等）出现人兽共患性疾病，即猴痘。我国首个

病例报告出现于２０２２年９月１６日，是由重庆市确

诊的境外输入猴痘病例，该病例为自境外中转重庆

入境人员。本研究报告的４８例患者均无境外旅居

史，也无出境人员接触史，证明猴痘已在我国蔓延，

目前已形成社区性传播，需加强防范，警惕疫情的暴

发。首批３例患者已完成基因测序及序列分析，均

属于猴痘病毒西非株Ｂ．１．３基因型。猴痘病毒有２

个进化支，进化支１（病死率为１％～１２％）通常在中

非和刚果盆地造成疾病，而进化支２（病死率较低）

见于西非，称西非株，其病死率＜０．１％，患者临床表

现也较轻。

猴痘病毒可通过呼吸途径或皮肤途径进入宿

主。该院４８例患者均为男性，中位年龄３３岁，为性

活跃人群，发病前９３．７５％的患者有男男性行为，考

虑均经皮肤感染，人与人之间的密切接触传播所致

可能性大。与国际报道的数据相似，根据２０２２年非

流行区国家疫情数据，来自１６个国家的５２８例被诊

断猴痘的病例，ＭＳＭ占９８％
［２］；而其他途径的传播

风险很低，仅少数在接触污染物或针刺伤后报告的

传播事件［３４］。由此可见，ＭＳＭ 是此次猴痘疫情的

高危人群，与患者的密切接触，尤其是性接触，是此

次疫情传播的主要途径。女性感染猴痘的病例罕

见，但并非没有，２０２３年８月我国首次报告了５例

女性猴痘病例，但从目前全国疫情分布及趋势来看，

男性患者仍为高危感染者，９３．８％的患者明确为

ＭＳＭ
［５］。

大多数患者临床表现以发热、皮疹为主要表现，

皮疹特征为以生殖器区皮疹为主，伴其他多个部位

的皮疹。皮疹初为斑丘疹，后逐步发展为疱疹及脓

疱疮。在生化检查方面，４８例患者均无明显白细胞

及降钙素原异常，未见明显淋巴细胞及ＣＤ４＋Ｔ淋

巴细胞计数下降，肝肾功能、凝血常规大多数正常，１

例ＨＩＶ感染患者出现肌酸激酶同工酶升高，考虑可

能与其抗 ＨＩＶ 治疗有关。６２．５０％的患者合并

ＨＩＶ感染，２０．８３％的患者合并活动期梅毒，证明猴

痘患者往往合并其他性传播疾病，如 ＨＩＶ、梅毒、淋

病、衣原体感染等［６］。国外数据显示，猴痘合并

ＨＩＶ感染的比率高达３６％～６７％
［２］，因此诊断猴痘

后，进行性传播疾病的检查是非常必要的。需要注

意的是，合并 ＨＩＶ感染的患者往往皮疹更为严重，

并伴腹股沟区淋巴结肿大。国外研究［７８］也显示，儿

童、孕妇、免疫功能低下者，尤其是合并未被控制的

ＨＩＶ感染患者，是发展为严重疾病的高危人群。疱

疹液及咽拭子标本中检出猴痘病毒核酸阳性是确诊

依据。

在治疗方面，目前国内尚无特异性抗猴痘病毒

药物，也无猴痘预防性疫苗，治疗上主要是对症支持

治疗。该院４８例患者局部使用莫匹罗星软膏、康复

新液，４６例患者预后良好。２例死亡患者均为合并

ＨＩＶ感染且ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数低，因皮疹广泛

并发多部位多重感染，其中１例并发中枢神经系统

感染，最终死亡。猴痘合并 ＨＩＶ感染患者的严重程

度与其免疫状况有关，ＨＩＶ感染晚期且无法控制的

患者，风险更高。在国外２０２２年猴痘疫情中，一些

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜２００ｃｅｌｌｓ／ｍＬ的 ＨＩＶ感染

者表现出更严重的猴痘症状，有的患者死亡［９］。所

有患者中仅２例死亡患者使用西多福韦抗病毒治

疗，但效果欠佳，２例患者猴痘核酸均持续阳性，并

最终死亡。而在国外，特考韦瑞（ｔｅｃｏｖｉｒｉｍａｔ）是治疗

猴痘的首选抗病毒药物，被批准用于合并严重感染、

免疫缺陷、儿童等有严重疾病风险的高危人群［１０１１］。

值得注意的是，在猴痘感染期间能否启动 ＨＩＶ感染

患者的ＡＲＴ存在争议。研究
［１２］表明，在猴痘感染

期间开始抗病毒治疗可导致２５％的患者出现免疫

重建炎性综合征，并造成５７％的病死率。但又有

证据［１３］显示，严重免疫缺陷的猴痘患者若不进行

ＡＲＴ，可能对抗病毒治疗没有反应，并导致疾病进

展和死亡。因此对猴痘合并 ＨＩＶ感染者是否进行

抗病毒治疗需要进一步研究。

在疫情防控方面，所有患者流行病学调查显示

患者无家庭聚集现象。患者入院后进入隔离病房，

医护人员行标准预防，无工作人员感染及医院感染

发生，提示猴痘经呼吸道传播及一般生活接触感染

风险低。自２０２３年９月２０日起猴痘列入“乙类乙

管传染病”后，猴痘患者并未见明显增加，因此笔者

认为目前防控措施充分得当，疫情防控应着重在重

点人群中。可在 ＭＳＭ中开始猴痘相关知识宣教及

检测，提高医院相关重点科室，如感染科、皮肤科医

生对猴痘的警惕，一旦发生疑似皮疹，及时进行检

测。高危患者应立即停止高危行为，及时自我隔

离，以防猴痘疫情爆发式传播，并阻止其向普通人
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群蔓延。

综上所述，猴痘是目前需要注意的传染性疾病，

ＭＳＭ 是此次猴痘疫情的高危人群，与患者的密切

接触，尤其是性接触，是疫情传播的主要途径，有发

热、特征性皮疹的 ＭＳＭ 建议行猴痘病毒筛查。猴

痘患者多数合并性传播疾病，需行 ＨＩＶ、梅毒等性

传播疾病的检查。猴痘目前无特异性治疗及预防手

段，多数患者预后良好，合并 ＨＩＶ感染且ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞计数低，可能是导致患者死亡的高危因素。

疫情防控应主要在高危人群中开展，一旦发生疑似

皮疹及早检测及就诊。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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