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·一切为了人民健康———我们这十年专栏　猴痘·

猴痘诊疗指南 （２０２２年版）
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　　猴 痘 是 一 种 由 猴 痘 病 毒 （ｍｏｎｋｅｙｐｏｘ　ｖｉｒｕｓ，

ＭＰＸＶ）感染所致的人兽共患病毒性疾病，临床上

主要表现为发热、皮疹、淋巴结肿大。该病主要流

行于中非和 西 非。２０２２年５月 以 来，一 些 非 流 行

国家也报道了猴痘病例，并存在社区传播。为提高

临床医师对猴痘的早期识别及规范诊疗能力，特制

定本诊疗指南。

一、病原学

猴痘病毒 （ＭＰＸＶ）归类于痘病毒科正痘病毒

属，是对人 类 致 病 的４种 正 痘 病 毒 属 之 一，另 外

３种是天花病毒、痘苗病毒和牛痘病毒。电镜下猴

痘病毒 颗 粒 呈 砖 形 或 椭 圆 形，大 小 为２００ｎｍ×
２５０ｎｍ，有包膜，病毒颗粒中 有 结 构 蛋 白 和ＤＮＡ
依赖的ＲＮＡ多 聚 酶，基 因 组 为 双 链 ＤＮＡ，长 度

约１９７ｋｂ。猴 痘 病 毒 分 为 西 非 分 支 和 刚 果 盆 地 分

支两个分支。本次非流行国家部分病例病毒测序结

果为西非分支。
猴痘病毒的主要宿主为非洲啮齿类动物 （包括

非洲松鼠、树松鼠、冈比亚袋鼠、睡鼠等）。
猴痘病毒耐干燥和低温，在土壤、痂皮和衣被

上可生存数月。对热敏感，加热至５６℃３０ｍｉｎ或

６０℃１０ｍｉｎ可灭活。紫外线和一般消毒剂均可使

之灭活，对次氯酸钠、氯二甲酚、戊二醛、甲醛和

多聚甲醛等敏感。

二、流行病学

（一）传染源　主要传染源为感染猴痘病毒的

啮齿类 动 物。灵 长 类 动 物 （包 括 猴、黑 猩 猩、人

等）感染后也可成为传染源。
（二）传播途径　病毒经黏膜和破损的皮肤侵

入人体。人主要通过接触感染动物病变渗出物、血

液、其他体液，或被感染动物咬伤、抓伤 而 感 染。
人与人之间主要通过密切接触传播，也可通过飞沫

传播，接触被病毒污染的物品也有可能感染，还可

通过胎盘垂直传播。尚不能排除性传播。
（三）易感人群　人群普遍易感。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。

三、临床表现

潜伏期５～２１ｄ，多为６～１３ｄ。发病早期出现

寒战、发热，体 温 多 在３８．５℃以 上，可 伴 头 痛、
嗜睡、乏力、背部疼痛和肌痛等症状。多数患者出

现颈部、腋窝、腹股沟等部位淋巴结肿大。发病后

１～３ｄ出 现 皮 疹。皮 疹 首 先 出 现 在 面 部，逐 渐 蔓

延至四肢及其他部位，皮疹多呈离心性分布，面部

和四肢皮疹较躯干更为多见，手心和脚掌均可出现

皮疹，皮疹数量从数个到数千个不等；也可累及口

腔黏膜、消化道、生殖器、结膜和角膜等。皮疹经

历从斑疹、丘疹、疱疹、脓疱疹到结痂几个阶段的

变化，疱 疹 和 脓 疱 疹 多 为 球 形，直 径 约０．５～
１ｃｍ，质地较硬，可伴明显痒感和疼痛。从发病至

结痂脱落约２～４周。结痂脱落后可遗留红斑或色

素沉着，甚至瘢痕，瘢痕持续时间可长达数年。部

分患者可 出 现 并 发 症，包 括 皮 损 部 位 继 发 细 菌 感

染、支气管肺炎、脑炎、角膜感染、脓毒症等。
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猴痘为自限性疾病，大部分预后良好。严重病

例常见于年幼儿童、免疫功能低下人群，预后与感

染的病毒分支、病毒暴露程度、既往健康状况和并

发症严重程度等有关。西非分支病死率约３％，刚

果盆地分支病死率约１０％。

四、实验室检查

（一）一 般 检 查　外 周 血 白 细 胞 正 常 或 升 高，
血小板正常或减少。部分患者可出现转氨酶水平升

高、血尿素氮水平降低、低蛋白血症等。
（二）病原学检查

１．核酸检测：采用核酸扩增检测方法在皮疹、
疱液、痂皮、口咽或鼻咽分泌物等标本中可检测出

猴痘病毒核酸。

２．病毒培 养：采 集 上 述 标 本 进 行 病 毒 培 养 可

分离到猴痘病毒。病毒培养应当在三级及以上生物

安全实验室开展。

五、诊断和鉴别诊断

（一）诊断标准

１．疑似病例　出 现 上 述 临 床 表 现 者，同 时 具

备以下流行病史中的任一项： （１）发病前２１ｄ内

有境外猴痘病例报告地区旅居史；（２）发病前２１ｄ
内与猴痘病例有密切接触； （３）发病前２１ｄ内接

触过猴痘病毒感染动物的血液、体液或分泌物。

２．确诊病例　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。
对符合疑似病例或确诊病例标准的病例，应按

相关要求进行传染病报告。
（二）鉴别诊断　主要和水痘、带状 疱 疹、单

纯疱疹、麻 疹、登 革 热 等 其 他 发 热 出 疹 性 疾 病 鉴

别，还要和皮肤细菌感染、疥疮、梅毒和过敏反应

等鉴别。

六、治　疗

目前国内尚无特异性抗猴痘病毒药物，主要是

对症支持和并发症的治疗。

（一）对症支持治疗。卧床休息，注意 补 充 营

养及水分，维持水、电解质平衡。体温高者，物理

降温为主，超过３８．５℃，予解热镇痛药退热，但

要注意防止大量出汗引发虚脱。
保持皮肤、口腔、眼及鼻等部 位 清 洁 及 湿 润，

避免搔抓皮疹部位皮肤，以免继发感染。皮疹部位

疼痛严重时可予镇痛药物。
（二）并发症治疗。继发皮肤细菌感染时给予

有效抗菌药物治疗，根据病原菌培养分离鉴定和药

敏结果加以调整。不建议预防性应用抗菌药物。出

现角膜病变 时，可 应 用 滴 眼 液，辅 以 维 生 素 Ａ等

治疗。出现脑炎时给予镇静、脱水降颅压、保护气

道等治疗。
（三）心理支持治疗。患者常存在紧张、焦虑、

抑郁等心理问题，应加强心理支持、疏导和相关解

释工作，根据病情及时请心理专科医师会诊并参与

疾病诊治，必要时给予相应药物辅助治疗。
（四）中医治疗。根据中医 “审因论治”、 “三

因制宜”原则辨证施治。临床症见发热者推荐使用

升麻葛根汤、升降散、紫雪散等；临床症 见 高 热、
痘疹密布、咽痛、多发淋巴结肿痛者推荐使用清营

汤、升麻鳖甲汤、宣白承气汤等。

七、出院标准

符合以下标准可以出院：体温正常，临床症状

明显好转，结痂脱落。

八、医疗机构内感染预防与控制

疑似病例和确诊病例应安置在隔离病房。疑似

病例单间隔离。
医务人员执行标准预防，采取接触预防、飞沫

预防措施，佩戴一次性乳胶手套、医用防护口罩、
防护面屏或护目镜、一次性隔离衣等，同时做好手

卫生。
对患者的分泌物、粪便及血液污染物按照 《医

疗机构消毒技术规范》进行严格消毒处理。
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