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SARS十年

告别 SARS 已 10 年，但以艾滋病、病毒
性肝炎、结核病为典型的重大传染病阴云从
未散去。如何有的放矢地打好重大传染病攻
防战，是专业人士不断探索的课题。

艾滋病传播更加隐蔽

中国疾控中心性病艾滋病预防控制中心
主任吴尊友，每年将相当一部分工作时间花在
了对疫区的调研上。他发现，近些年我国艾滋
病疫情已明显呈现新特点：性传播已经成为新
发现感染者的最主要途径，传播方式更加隐
蔽，“低档暗娼”成重点干预对象，防控策略正
随之调整。
据官方统计数字，在 2012年我国新报告的

82434例艾滋病病例中，通过性传播途径感染
的占 87%，其中，经同性恋传播的占 19%。
吴尊友说：“总体来看，经吸毒感染的所

占比例在缩小，但性传播所占比例在进一步
扩大，异性间和同性间性传播所占比例都在
扩大。值得注意的是，在大中型城市中，同性
间性传播已成为艾滋病传染的主要方式。”
他向《中国科学报》记者分析道，艾滋病

传播正变得更加隐蔽，疾控部门正在云南、

广西等高发地区采取新的防控策略，即将
“低档暗娼”作为重点干预对象。

据调查，这些活跃在低档场所的性工作
者，由于文化水平普遍较低，其中相当一部
分为了生计而疏于预防，因此成为艾滋病传
播高危人群。
针对这一特点，疾控部门组建的艾滋病

高危人群干预工作队正在调整工作思路和
方法，将干预的工作范围从以往的酒吧、“发
廊”向更低端的场所拓展。

“低调”的丙肝

如今，我国公众对乙肝防治的知识已不
再陌生。提起乙肝，大多数人都知道：“打疫
苗！”
而在中国工程院院士庄辉看来，人们往

往忽视了丙肝的威胁。
和乙肝相比，“低调”的丙肝杀伤力也不

容小觑：丙肝主要通过血液传播，因症状不
明显，漏报率高达 52%，且易被漏诊和误诊；
至今没有预防性疫苗。
近年来，我国报告的丙肝发病数逐年上

升。有数据显示，2012 年我国报告的丙肝发

病数量比 2011年增长 16%。
庄辉对《中国科学报》记者表示，丙肝具

有高隐匿、高漏诊、高慢性化的“三高”和认
知率低、就诊率低、治疗率低的“三低”特点。
针对我国丙肝疫情特点，庄辉建议，提高

医务人员和公众对丙肝的认知水平；加强丙肝
流行病学调查，为制订丙肝防治策略提供科学
依据；加强对高危人群如注射毒品者、血透析
患者、器官移植患者、经常接触血液者、有多个
性伴侣者、男男同性恋者等的丙肝抗体筛查和
监测；将丙肝治疗列入门诊大病医保，确保丙
肝患者得到及时、有效的治疗。
在丙肝相关应用性科学研究方面，庄辉

认为，应研究如何进一步提高丙肝诊断试剂
的质量和丙肝的抗病毒治疗效果，并加强对
抗病毒药物和疫苗的研发。

结核病卷土重来

近些年，本已远离我们的结核病又杀回
来了。这次，死灰复燃的它变得更强，成为了
“耐多药”结核病。

所谓耐多药结核病，是指至少同时对异
烟肼和利福平产生耐药的结核分枝杆菌引

起的结核病。
由于这类患者至少同时对两种最有效的

抗结核病药物产生耐药，不仅治疗困难，还
有可能不可治愈而持续传播耐多药结核菌，
增加原发性耐多药结核病发病的可能性。
中国疾控中心结核病预防控制中心副主

任陈明亭表示，结核病和艾滋病正呈现出双
重感染的新特点。“由于艾滋病会摧毁人的
免疫系统，艾滋病患者更易发生结核病，并
成为新的结核病传染源。”
而当前大规模的人口流动更增加了结核

病传播几率。
针对上述特点，陈明亭对《中国科学报》

记者介绍了有针对性的防治策略：早期发现
耐多药结核病患者，及时住院治疗的同时减
少进一步传播；使用有效的抗结核药物组成
的治疗方案，以耐多药肺结核标准化治疗为
主，结合经验性治疗和个性化治疗；采用直
接面视下的全程督导服药管理，提高患者治
疗的依从性。

此外，针对肺结核、SARS、流感等经呼吸
道传播的重大传病，陈明亭特别强调：“最关
键的就是应对措施的及时性，要抢在第一时
间把疫情暴发源头控制住。”

重大传染病攻防呈新特点
姻本报记者 王庆

正如高射炮要准确击落敌
机必须设置“提前量”一样，对
付高危传染病也要有“提前
量”。在这里，提前量的含义有
两个，一是提前打疫苗，二是提
前吃药。

并不是所有的传染病都能
靠打疫苗来预防。这里分三种
情况，第一种情况是细胞内感
染病原体难以预防，如疟原虫
经蚊叮咬进入人体，通过肝细
胞（红外期）和红细胞（红内期）
繁殖完成生活史，疫苗诱导产
生的抗体对躲藏在细胞内的疟
原虫几乎无计可施，因此到目
前为止也无有效的疟疾疫苗问
世。第二种情况是表面抗原变
异大的病原体难以预防，如艾
滋病病毒（HIV）因逆转录酶易
错复制导致病毒颗粒表面的抗
原结构千变万化，即使接种针
对某种特定抗原制备的疫苗也
会因抗原蛋白“变色龙”般不断
变化而失去预防作用。第三种
情况是人类从未接触过的、来
自动植物的陌生病原体难以预
防，如来自野生动物的 SARS
冠状病毒（SARS-CoV）在暴发
之前没有人了解它们的抗原结
构，因此也来不及研制出相应
的疫苗。

针对以上三种情况，唯一
的解决办法就是在疾病发生后
采用药物进行治疗。在以上列
举的三种疾病中，有的易于治
疗，有的难以治疗。比如疟疾，
不管是恶性疟还是间日疟，只
要及时服用青蒿素复方等抗疟
药，在几天之内就可以药到病
除。可是，艾滋病患者即使终生
服药，也无法将体内潜伏的病
毒清除出去，因为它们整合在
细胞的染色体上，而目前没有
任何一种药物能将病毒基因组消灭掉。至于
SARS的治疗，究竟用糖皮质激素抑制免疫应答，
还是用抗病毒药物抑制病毒复制，或两者共用，
至今没有共识，而激素治疗的严重副作用及后遗
症让很多医生左右为难。

那么，对于上述高危传染病如艾滋病是否可
以考虑提前治疗呢？最近美国一名通过母婴传播
感染 HIV的婴儿经“鸡尾酒疗法”早期治疗被
“功能性治愈”的例子可以部分解答这个疑惑。如
果这个临床治愈病例得到最后确认，那么对于
HIV感染的治疗就可以从艾滋病母亲产下婴儿
的那一刻立即开始，也许这将成为人类最终战胜
艾滋病的一个“突破口”！

尽管对于 SARS-CoV是来自果子狸还是蝙
蝠至今没有定论（蝙蝠冠状病毒与果子狸冠状病
毒和人 SARS-CoV基因组同源性分别为 92%和
88%），但人畜共患病或动物传人疾病是人类传
染病尤其是病毒病的重要来源（占 70%以上）已
是不争的事实。有些动物病毒可能早已进入人体
内潜伏，有些动物病毒则已经选择人类的近缘动
物作为中间宿主。一旦这些病毒在人体细胞找到
适当的受体，就能乘虚而入、犯上作乱，甚至引起
一场死亡“浩劫”，如 SARS-CoV就是如此。据考
证，引起普通感冒的人冠状病毒 OC43是在 1890
年左右由牛冠状病毒演化而来，而同样引起普通
感冒的人冠状病毒 229E则是在 1686~1800年间
来自蝙蝠冠状病毒。人冠状病毒 NL63大约是在
563~822 年前由蝙蝠冠状病毒祖先经变异而产
生的，曾在 2004年引起婴儿肺炎。

新型冠状病毒仍在虎视眈眈。据媒体报道，
近来一种类似 SARS-CoV 的新型人冠状病毒
（hCoV-EMC）已使英国及沙特阿拉伯、卡塔尔、
约旦等中东国家 14人受到感染，8人已死亡。研
究表明，hCoV-EMC能分别感染蝙蝠、猪、猴和
人，但还不能确认其确切的起源。最新报道称，荷
兰科学家发现 hCoV-EMC 感染人呼吸道上皮
细胞依赖的是二肽基肽酶 -4（DPP4又称 CD26）
受体，而不是 SARS-CoV依赖的血管紧张素转
化酶 2（ACE2）受体。这个发现暗示，若以 DPP4
为靶点进行高通量抗病毒药物筛选，就有望发现
阻止 hCoV-EMC感染的特效药。

理论上，如果把防控高危传染病的“提前量”
再加大一些，比如在突发性病毒入侵之前就有针
对性地生产出“预制疫苗”，并提前给高发人群
（如老人、儿童和体弱多病者）接种，就有可能预
防新病毒感染。当然，从经济及可操作层面考虑，
也不可能安排大规模的全民接种，但国家有关部
门可以通过严密监测一些可能偷袭人类的凶险
病毒的动向作出准确而可靠的预测，并在此前提
下迅速研制针对潜在病毒的疫苗或含抗体血清，
尽可能为其人体试验和新药申报开放“绿色通
道”，未雨绸缪，以防患于未然。事实上，我国在全
球范围内最早研制出预防甲流的疫苗，并成功预
防甲流的大面积流行。

前不久，美国政府管理部门就是否批准一篇
有关人造流感病毒的论文公开发表展开听证，最
后以同意发表并决定出台严格管制措施而告终。
在这篇论文中，作者发现禽流感病毒 H5N1只需
经过 5次突变，就能在雪貂（一种哺乳动物）中传
播，意味着该病毒经人为改造后就能在人群中传
播，无怪乎有人担心论文公开发表后可能让恐怖
分子“渔翁得利”。尽管存在风险，但对病原体的
研究不能停止，否则研制针对突变毒株的新疫苗
将无从谈起。

当 SARS 事件平息后，世界卫生组织
（WHO）建立了一个旨在应对传染病暴发预警及
响应的全球网络，供世界各地的医生和学者举行
即时在线远程视频会议。同时，WHO在 2005年
还通过了一项特别的国际卫生条例（IHR），协调
重大传染病暴发的大规模应急行动计划。

（作者系广州中医药大学教授）
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中医药成甲流防治利器
姻本报见习记者 牟一

2009 年 11月的北京，随着甲型 H1N1 流
感疫情第二次冲击波的提前来临，卫生部中
日友好医院的发热门诊患者明显增多，每日
平均门诊量约在 500人左右，医疗负担明显
加重，医护人员告急。

作为北京市甲流后备定点医院，中日友
好医院按照上级要求，由医务处制定了甲流
应急预案，并启动了 A1 病区作为甲流重症
患者监护病房。
“甲流之所以没有大面积暴发，主要是其

病毒自身特点决定的，它不像 SARS病毒那
样具有很强的‘毒性’。”曾参与 2009 年甲流
防治工作、该院中医肺病科（原中医呼吸科）
副主任张纾难主任医师在接受《中国科学
报》记者采访时表示，“首先没犯肺”—流感
侵肺最为严重，而我国的甲型 H1N1 流感较
温和，患者没有重症。“当然，与防护意识的
提高也不无关系。”

据张纾难介绍，SARS和甲流主要有两点
区别：一、前者是直接侵犯肺脏，后者一般是
仅侵犯上呼吸道，只有出现并发症时才侵及
下呼吸道（即肺脏）；二、前者是人与人之间
有传染性，后者是具有一定的感染性。

自古以来，中医药防治呼吸道病毒传染
性疾病就有一定的特色和优势，特别是自从
2003 年 SARS疫情暴发之后，更是重新获得
了社会和医务界的广泛认同。
“在 2009 年的甲流防治工作中，我们科

室积极制定了中医药预防方案，参与国家、
北京市和院内各级甲型防治工作。”张纾难
回忆道，在该科首席专家晁恩祥教授的指导
带领下，科室主动提出申请，取得医务处和
科研处的良好协调，分别针对预防流感、流
感发热和流感咳嗽患者，制定了流感 1 号、2
号和 3号方药，广泛应用于广大流感患者。

当时开展的中医药防治甲流工作，无形
之中增加了科内每位医师的责任、风险和工
作负担。据了解，张纾难经常要夜里从家中
赶到医院，支援病房和参加发热门诊诊治工
作至深夜；“科里的医生们白天要忙着医疗
科研工作，在 11 月份值班时，又得常常兼顾
着科内和 A1病区的患者，彻夜不眠”。
“中医药治疗甲流之所以有效，主要是基

于中医药对于‘温病’的认识和临床经验。”
张纾难向记者解释道，“从现代医学来讲，其
机理是综合的而非单一的，既包括杀灭或抑
制病毒作用，也包括提高免疫力的作用。”

对于甲流的防治，张纾难指出，不存在一
种“特效药”对所有人都有效，要针对个人的
体质特征服用药物来提高抵抗力，预防流
感。从中医的角度讲，如气虚型的人可以吃
玉屏风散或玉屏风颗粒来增强抵抗力，阴虚
体质的人可以用滋阴补血的药物增强抵抗
力。不同的人通过用不同的药物来改善体质
缺陷，从而提高抵抗力，达到科学的预防作
用。

谈到甲流的预防，张纾难认为，流感是一
种急性呼吸道感染性疾病，保持良好的个人
卫生非常重要。

事实证明，勤洗手、多喝水、讲卫生、室内
勤通风换气、少去人多密集场所；保持居住、
办公环境清洁；出现打喷嚏、咳嗽等呼吸道
感染症状时，要用纸巾、手帕掩盖口鼻，预防
感染他人；在具有较高感染可能性的场所正
确使用口罩……这些看似简单的细节往往更
有效、可行。

由于医务人员比普通公众接触患有感染
性疾病患者的机会更多，张纾难指出，医务
人员在诊治病人过程中应采取必要的防护
措施，在接诊时，应采取有效的防护措施，即

标准预防、飞沫传播预防和接触传播预防措
施。

针对社会上人们接种甲流疫苗的忧虑，比
如担心疫苗从研发、生产到接种只花了相对较
短的时间，疫苗可能产生副作用，留下后遗症。

张纾难表示，我国的流感疫苗研发，原
本就拥有较高的水平，有副作用和不良反应

的疫苗接种者比例很低，副作用与普通流感
疫苗相差无几。

他说：“接种甲型 H1N1 流感疫苗是预防
甲型 H1N1 流感最安全、有效的方法。尤其是
儿童、学生、肥胖者、有慢性基础疾病的人
群、经常接触流感人群的医护人员，这几类
高危人群更应该接种甲流疫苗。”

自古以来，中医
药防治呼吸道病毒
传染性疾病就有一
定的特色和优势，特
别是自从 2003 年
SARS 疫情暴发之
后，更是重新获得了
社会和医务界的广
泛认同。

图片来源：百度图片

H7N9：飞禽也疯狂

2013年 3月以来，上海、江苏、浙江、安徽
等地多人感染H7N9禽流感，部分患者病亡，
到目前为止，还没有针对该病毒的疫苗。
禽流感病毒可分为 16个 H亚型（H1～

H16）和 9个N亚型（N1～N9）。禽流感病毒除
感染禽外，还可感染人、猪、马和海洋哺乳动
物。可感染人的禽流感病毒亚型为 H5N1、
H9N2、H7N7、H7N2、H7N3， 此 次 人 感 染
H7N9禽流感病毒为新型重配病毒，其内部基
因来自于H9N2禽流感病毒。
中国疾控中心病毒病控制所副所长舒跃

龙表示，这是全球首次报道一种重配病毒导致
人的重型肺炎，现在很难评价病毒的毒性，下
一步最重要的工作就是调查它的来源。它是不
是存在可能的人与人之间的传播，它对人的危
害到底有多大，这些都需要研究。
中国疾控中心应急办主任冯子健认为，从

目前的有限证据来看，这个病的人际传播能力
还不是很强，所以一般公众感染风险并不高。
中国工程院院士钟南山也指出，现在还

没有任何证据证明 H7N9病毒大面积传染，
也没有很明确的比如家庭、学校、单位内的聚
集性发作。现在的发作还是散发的，没有很快
就会大流行的趋势。
禽流感病毒普遍对热敏感，对低温抵抗

力较强，65℃加热 30 分钟或煮沸（100℃）2
分钟以上可灭活。目前对于 H7N9禽流感的
感染患者初步确定用达菲进行抗病毒治疗。
另外，卫计委还推荐了疏风解毒胶囊、连花
清瘟胶囊、清开灵注射液、参麦注射液、生脉
注射液等五种中成药可用来治疗 H7N9禽流
感。值得欣慰的是，为应对人感染 H7N9禽
流感疫情，国家食品药品监督管理总局 4月
5日批准抗流感新药———帕拉米韦氯化钠注
射液上市，随时可投入批量生产。

新型冠状病毒：跨物种传播

4月 5日，一位从中东旅游归来的香港女
子出现发烧、头痛和气促的症状，疑似感染了
新型冠状病毒。
从去年 9月发现以来，迄今为止，全球共

向世卫组织通报了 17例人类感染新型冠状病
毒确诊病例，其中有 11例死亡。

中国疾控中心病毒病所病毒病应急技术中
心主任谭文杰指出，目前多个证据表明，新型冠
状病毒是由动物传染给人类，这种动物很可能是
蝙蝠。由于喜群居、食物谱广泛、能长途迁徙，蝙
蝠的地理分布极为广泛，使其成为多种动物性传
染病病毒的自然宿主和储存库。但冠状病毒往往
不是直接从蝙蝠那儿传给人类，而是经过一个或
多个与人类密切接触的中间宿主。

科学实验表明，新型冠状病毒可以在猪或

灵长类动物细胞中复制，因此，新型冠状病毒
可能有更广泛的感染宿主。这在目前已知的冠
状病毒中是绝无仅有的。

专家认为，这种引发重症肺炎并伴随肾衰
竭、具有极高致死率的传染病，目前不会在人
类中引发大规模感染流行。因为，目前尚无证
据证实新型冠状病毒具备持续和稳定的人际
传播能力，且病源已明确，快速实验室诊断方
法也已建立，世界卫生组织各成员国已采取了
加强监测、检测与宣传等防控措施，病例接触
者及普通公众感染的风险较低。

SARS：让果子狸蒙冤

10年前流行的 SARS，让一种可爱的动物
果子狸被大量捕杀。当时流传果子狸身上携带
着 SARS病毒，由于人们的捕杀食用，病毒进
入到人体内，再通过呼吸道传染。

而如今，香港大学医学院传染病学教授袁
国勇却称当初果子狸被冤枉了。他认为，SARS
病毒的天然宿主是一种名叫“中华菊头蝠”的
蝙蝠，果子狸只是 SARS病毒的中间宿主，不
是天然宿主，它也是被传染的。
“我们开始的时候以为果子狸是‘天然宿

主’，但这是错的。”袁国勇说，“因为在野外的
果子狸和在繁殖场的果子狸都没有这个病毒，
但果子狸到了野生动物市场的时候，就有
SARS冠状病毒，这说明果子狸是在野生动物
市场由其他的动物传染的。”
中华菊头蝠是一种十分常见的中型菊头

蝠；毛色为橙色、锈黄至褐黄色；眼小耳大，耳
朵有对耳屏；鼻叶较宽，连接叶侧面线条圆钝，
呈三角形的顶叶发达，下缘凹陷。分布于中国
东南、西南、陕西等地。

蝙蝠是狂犬病病毒、尼帕病毒、汉塔病毒
等许多动物源病毒的重要宿主。中华菊头蝠被

东南亚一带的部分居民作为食物，中医则拿来
作为药材。研究表明，这种蝙蝠可能有助于将
病毒传染给其他动物，包括人类。

手足口病：偏爱儿童的肠病毒

3月 19日，安徽省卫生厅公布 2月全省法
定报告传染病疫情，其中手足口病发病 4821
例、死亡 1例。而山东省卫生厅发布的重点传
染病预防控制信息中，手足口病也名列前茅。

广东省传染病预防控制所所长何剑锋在
接受《中国科学报》采访时说，手足口病只是
一种症状，表现为手、足、口腔等部位的疱
疹，个别患者可引起心肌炎、肺水肿、无菌性
脑膜脑炎等并发症。该病多发生于婴幼儿，
病原体有很多种，一般认为肠道病毒 EV71
导致重症的概率较高。
何剑锋介绍，手足口病一年四季均可发

生，流行的高峰期是春夏之际。一般疫情 3月
份逐渐上升，5月底至 6月中达高峰，以后缓慢
下降。由于成人大多已通过隐性感染获得相应
抗体，因此，肠道病毒 EV71主要袭击学龄前儿
童，尤以 3岁以下年龄组发病率最高。

在何剑锋看来，手足口病在未来一段时间
都将是儿童的多发病、常见病。这主要是由于
三方面的原因。

首先，人们对肠道病毒普遍易感，很多正
常人都携带病毒。所以手足口病传染源不仅包
括患者，也包括隐性感染者。其次，手足口病并
不是由一种单一的病毒引起，很多种病毒都可
以引起手足口病，由此导致疫苗研制困难。

目前，一些科学家主要针对常见和危害大
的肠道病毒 EV71研制疫苗。就在几天前，一
家医疗机构研制的手足口疫苗通过三期临床
试验，结果显示该疫苗对 EV71病毒导致的疾
病保护率达到 95%。

阻击进行时：H7N9及其他
姻扈中平


