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摘　要：作者就高致病性禽流感对人类产生的危害、流行病学、临床症状表现及预防与控制策略等方

面进行综述。
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禽流感是由A型流感病毒引起的和以呼吸系统

症状为主要表现的禽类传染性疾病综合征。欧盟对

禽流感最新的定义为：禽类接触到对6 周龄鸡静脉

注射致病力指数大于1.2的禽流感病毒后发生的感染

或是由H5 或H7 亚型造成的感染[1]。根据禽流感病

毒致病性的不同，可以将禽流感分为高致病性禽流

感、低致病性禽流感和无致病性禽流感。禽流感病

毒有不同的亚型，目前认为由H5和H7亚型毒株(以

H5N1和 H7N7为代表)所引起的疾病称为高致病性禽

流感(HPAI)。

1  高致病性禽流感的暴发和流行

从1878 年报道禽流感至今，全球范围内报道

了20多起高致病性禽流感的暴发和流行，其主要病

毒亚型为H5N1、H5N2、H5N8、H5N9、H7N1、

H7N3、H7N 4、H7N 7。禽流感绝大多数发生在欧
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洲和美洲，以突然死亡和高死亡率为主要特征，在

家养的火鸡和鸡中引起的危害最为严重，常导致感

染鸡群的大量死亡，给流行区的养禽业带来了毁灭

性打击，造成巨大的经济损失。其中危害最严重的

是以下7次大流行：(1) 1983年4月，在美国北部，

鸡群发生了由高致病性禽流感毒株H5N2引起的急性

呼吸道系统疾病综合征，共计淘汰了1 700万只鸡，

直接耗资6 000 万美元，给生产者和消费者分别带

来了相当于现今的8 500万美元和4.9亿美元的直接

经济损失[2]。 (2) 1994年5月，在墨西哥发现了低

致病性H5N2亚型禽流感的流行，1995年1 月流行

株突变成高致病力毒株，并在普埃布拉州和克雷塔

罗州的家禽中流行，随后波及了12 个州，为控制

这一疫情，共有1 800万只鸡被淘汰，3 200万只鸡

被封锁，1.3亿只鸡被紧急接种疫苗，直接经济损
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失达10亿美元[3]。 (3) 1994年12月，巴基斯坦暴发

的H7N3高致病力禽流感，传播到半径为100 kｍ2范

围内的156 个农场，有220万只鸡受到感染，死亡

率在51%～100% 之间，所造成的经济损失尚未估

算出[4]。 (4) 1997年4月，香港流浮山3个鸡场的

4 500只鸡突然死亡，检验结果为H5N1禽流感病毒

感染，在此事件中，约有15 0 万只鸡、鸭、鹅和

鸽被扑杀，直接耗资6 000 万港元[5]。特别是首次

从18位患者身上分离到H5N1亚型禽流感病毒，首

次确定禽流感病毒新亚型对人类具强毒性，截止

1998年2月11日共有18人被确诊为H5N1病毒感染

并发病，其中6 人死亡——有人将其称为“杀人”

事件[4]。 (5)WHO提供的有关资料显示：1999~2000

年，在意大利暴发的禽流感中，对于农户的赔偿大

约为6 300 万美元；养殖业以及与之相关的行业损

失估计为6.2亿美元；(6)2003 年，在荷兰暴发的

H7N7高致病性禽流感，有3 000多万禽类——占该

国总禽类的四分之一，遭到了捕杀，有89 人受到

感染，其中1名兽医死亡，该次暴发传播到了比利

时和德国，在比利时大约捕杀禽类270万，而在德

国大约捕杀了40万。 (7) 2003年11月中旬，首先

在韩国发生了H5N1 高致病性禽流感，很快波及到

中国、越南、日本、泰国及柬埔寨等10 余个国家

和地区，在短短的几个月中，共有一亿多禽类或者

是死于此种疾病，或者是被捕杀。这个数字比过去

若干年全球的6 次大规模暴发中受到感染的禽类总

数还要多。同时部分国家再次发生了感染人的病

例，2004年3月，这次疫情爆发后，越南发生H5N1

亚型禽流感确诊病例已达22 人，其中15 人死亡，

泰国确诊病例 12 人，8 人死亡。

2  高致病性禽流感的传播特征

2.1  传染源

病禽或带毒禽类：Perkins和Sivayre[6]通过对香

港的H5N1 型HPAIV 后的临床症状、病理变化、病

毒抗原分布、从鼻腔和泄殖腔及其他部分脏器中分

离病毒的情况，来推测鸡、鸸鹋、鹅、鸭、鸽

子在传播禽流感中所起的作用，结果发现鸡是

HPAIV的最重要的宿主和传播途径。Guan 等[7]通过

监测认为病毒可在家养的鸭子之间传播。

野外野生鸟类：野生鸟类被认为是最有可能的

家禽流感暴发感染来源。特别是迁徙性的水禽带

毒、排毒非常普遍。候鸟被认为是禽流感的传染

源，日本山口县阿东町养鸡场一直采取严格的消毒

措施，养鸡场工作人员在韩国发生禽流感疫情后没

人去过韩国。所以，专家认为通过人员往来传染禽

流感病毒的可能性不大，可能是从韩国飞来越冬的

候鸟通过粪便等污染水源，导致山口县发生禽流感。

尽管H5N1 禽流感病毒可通过禽类传染给人，

但目前尚无人－人之间传播的确切证据。1997年12

月底，对502 名与第一例甲型H5N1 流感病例的接

触者的检查监测结果表明，9例检测出H5N1抗体,

但均无严重症状，其中1例为医生，曾在医院内治

疗过这名病孩。这使人们推断人可能将H5N1 传播

给人，如同禽类传播给人一样；但该病孩的家属中

至今尚未发现有H5N1 抗体，还无足够证据认为人

是禽流感的传染源[8]。

2.2  传播途径

2 . 2 . 1   消化道传播　接触病禽、病禽的分泌物或排

泄物污染的饲养管理器具、设备、蛋盘、蛋筐、受

精工具、动物、饲料、饮水、垫草、衣物、运

输车辆等，均可成为病原的机械性传播媒介，通过

接触而感染，即所谓的粪－口传播。另外，Tumpey

等[9]从鸭肉中分离出H5N1 病毒，认为这种病毒可感

染鸭子全身各个系统。据此，可推断人食用带毒的

鸭肉及其制品可能会增加感染该病毒的机会。

2.2.2  呼吸道传播　高致病性禽流感主要是被病禽

的分泌物或排泄物污染的空气通过呼吸道而间接传播。

2.2.3  垂直传播　带毒的种蛋是否能够垂直传播该

病，目前尚无足够的证据，但从自然感染的鸡蛋蛋

黄、蛋青、鸡蛋壳中分离到病毒，所以感染鸡群

的蛋不能用于孵化，不经消毒处理不能运到非疫区[10]。

3  高致病性禽流感的症状表现

3.1  禽类

本病潜伏期短，一般为 1~24小时[11]。病禽表

现为突然发病，体温升高，可达 42℃以上；精神

极度沉郁，缩颈、嗜睡，头插入翅膀内，散养鸡

扎堆，鸡冠和肉垂多发绀或萎缩发白，腿部鳞片发

红或发紫的鸡较多，腿部鳞片下层出血的比例较

高。有的鸡眼呈现半闭状、眼肿胀有流浆，液性

带泡沫的眼泪或黄白色脓性分泌物，眼睑肿胀，两

眼突出。有明显的呼吸道症状，表现呼吸困难、咳

嗽，喘气时有尖叫声；消化道症状表现为：采食

量急剧下降，可减少15%~50% [ 1 2 ]，拉黄白色稀薄

粪便，绿便相对较少；产蛋鸡感染后，2 ~ 3 日产

蛋量即开始下降，7~14 日内可使产蛋率由90% 以

上降到5%~10% [ 1 2 ]，甚至停产，同时小型蛋，畸
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形蛋增多。在急性死亡的病例中，感染率和致死率

可达100%，在140~450 日龄产蛋鸡发病时，整个

鸡群可能集中在 1~3日全部死亡，多在2日全部死

光，或者仅剩下少量病残鸡[ 1 1 ]。

3.2  人

潜伏期一般在7日以内。体温大多持续在39℃

以上，热程一般为1~ 7 日。急性起病，早期表现

类似普通流感，主要为发热、流涕、鼻塞、咳嗽、

咽痛、头痛、全身不适。有些患者可见眼结膜炎。

部分患者可有恶心、腹痛、腹泻稀水样便等消化道

症状。半数患者有肺部实变体征。淋巴细胞大多降

低，血小板正常，部分患者AL T 升高。半数患者

胸部X 线摄像显示单侧或双侧肺炎，少数伴胸腔积

液。骨髓穿刺示细胞增生活跃，反应性组织细胞增

生伴出血性吞噬现象。大多数患者治愈后良好，病

程短，恢复快，且不留后遗症，但少数患者特别

是年龄较大、治疗过迟的患者病情会迅速发展成进

行性肺炎、急性呼吸窘迫综合征、肺出血、胸腔

积液、全血细胞减少、肾功能衰竭、败血症休克

及Reye 综合征等多种并发症而死亡。

本病无性别差异，任何年龄均可患病，但儿

童较为易感。1997 年，香港首次发现并确诊的18

例高致病性禽流感(H5N1)病例中，男性8例，女性

10例。年龄1~60 岁(平均17岁左右)，其中9例在

10岁以下[13]。

4  高致病性禽流感的预防与控制

高致病性禽流感是一种新的、高致死性的、全

球性的、人畜共患的烈性传染病，可在宿主中不断

发生变异和基因重组，这将是21世纪世界养禽业面

临的最大的瘟疫性威胁。AIV不仅作为人流感的最

大基因库而间接威胁人类健康，而且可作为人类的

新病毒而直接构成对人类的威胁。因此，采取有效

措施预防禽流感具有重要的公共卫生意义。

4.1  政府的行为

建立和完善禽流感疫情监测、检疫网络，加

强动物防疫基础设施建设和基层防疫队伍建设。制

定传染病应急预案，强调政府各相关部门加强协

作，各司其责。疫情一旦发生，要按照规定的程

序及时、准确公布疫情，按照防疫工作要求，立

即逐级上报，并相互通报。对疫区进行隔离、封

锁，彻底消毒，并严禁禽类及其产品流通；对发

病鸡群应严格采取扑杀措施，严禁病鸡流通；焚烧

或掩埋禽类尸体及污染物，对污染的禽舍和环境进

行彻底消毒；尽量减少与禽类接触，接触禽类时应

带手套和口罩，穿上隔离衣；患者应及时转运隔离

治疗。

组织对高致病性禽流感病毒及其防治的科技攻

关，积极开展高致病性禽流感防治的国际交流与合

作，合理安排高致病性禽流感疫苗的生产和储备。

我国对禽流感的研究起步较晚，但疫苗的研制已达

国际先进行列。目前为止，研制的疫苗主要有[14]：

灭活疫苗、重组禽痘病毒载体疫苗、HA 基因DN A

疫苗、HA 基因亚单位苗，通过对禽类的接种取得

了很好的保护率。目前，我国已经开展了运用反向

遗传操作技术研究新型活疫苗和反义抑制剂等方面

的研究。反向遗传操作是获得基因改造苗的极有力

的手段[15]。利用反向遗传操作技术对其在低温过程

中发生的基因组变异，即决定毒力强弱和导致病毒

复制、侵染和传播的生物缺陷的分子机制，特别是

具有普遍意义的分子机制这一领域的探索，将有重

要的意义[ 3 ]。加强科学研究，加快建立更加快速、

敏感、准确的诊断方法并长期应用于流行病学监

测，以期早期发现禽流感，及早采取措施进行控

制 。

对野禽，特别是水禽和迁徙水禽、鸟类及饲

养数量不多而散养的家禽进行必要的监测。对养鸡

场进行日常监测，发现异常及时通报情况并采取有

效措施。加强禽类市场的管理和疫病检测工作。加

强对进出口禽类及其产品的检疫工作，防止疫情传

入传出。严厉打击禽类产品走私活动。

认真做好高致病性禽流感防治科普知识的宣传

工作，使广大群众了解高致病性禽流感传播的特点

和预防知识。健康的生活方式对预防疾病非常重

要。避免和禽类的直接接触，若接触应洗手，消

毒；砧板一定要生熟分开，不吃半熟的鸡蛋，禽

肉要彻底加热煮熟；谨慎收养野生鸟类；平时加

强体育锻炼，避免过度劳累，搞好个人卫生，保

持室内空气流通；对于密切接触者可以口服金刚烷

胺进行预防。

4.2  禽类养殖场的行为

采用生物安全的模式[16]，实行规范化的管理，

要求企业必须制定一系列的安全控制措施，即有效

控制疾病进入鸡场最可能的途径，控制养殖过程中

可能造成危害的各个环节：引进禽类时加强入境检

疫，不能从疫区引进禽类；防止饲料和饮水成为某

些感染的来源，选用无污染的颗粒饲料，对饮水进
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行水质检查，确保无污染；鸡场的的布局、设施

合理，做好鸡舍内粪便、污水的清除工作，鸡舍

内外定期进行消毒，并实行全进全出制；加强兽医

卫生管理和检疫，定期检测鸡群；尽量避免外来人

员的参观，鸡场内严禁其它畜禽存在，鸡舍内防止

野禽、昆虫和鼠类进入；工作人员要提高素质，

出入鸡场要执行严格的消毒制度；疫苗接种作为控

制和扑灭禽流感的一种手段，实践证明疫苗接种是

防治禽流感的最为行之有效的措施和关键环节，禽

流感疫苗可以在严格限制和控制的条件下使用。
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俄罗斯科研人员称：人体乳腺癌病毒源自老鼠
 俄罗斯医学科学院肿瘤研究中心的科研人员通过长期探索发现，多半妇女乳腺癌的形成是由类似于老

鼠的乳腺癌肿瘤病毒(MMTV)引起的，人体内乳腺癌病毒的传播途径也类似于老鼠，而被老鼠粪便感染了

的食品亦可引起乳腺癌疾病。该科研项目得到了俄罗斯基础研究基金的资助。

俄科研人员认为，病毒从乳液进入老鼠机体后，先感染脾脏淋巴细胞和肠淋巴结，老鼠体内还没有

开始形成乳腺之前，进入老鼠细胞的病毒处于休眠状态。通常，只有病毒转移到乳腺后才开始大量繁殖，

从而引起了许多基因的变异，最终导致乳腺干细胞的改变而发展成肿瘤。科研人员指出，虽然在涎腺、

肾脏、肺和精囊等器官中发现了类似的病毒，但繁殖最快的病毒还是在受孕和哺育期的老鼠乳腺细胞中，

在其他一类老鼠身上还发现老鼠病毒促进了乳腺癌肿瘤的快速形成。人体乳腺癌的形成也应与老鼠有相似

之处。

据悉，俄科研人员的上述结论来源于多年的观察研究。在被观察的70%~72% 的乳腺癌患者中，研

究人员在淋巴结中发现了老鼠的结构蛋白质抗体、与乳腺癌肿瘤病毒类似的蛋白质和DNA 序列以及MMTV

的同源基因ENV。而在其他健康的人和患有其他癌症者机体内则没有发现老鼠病毒的痕迹。科研人员还在

一患者的肠淋巴结中发现了老鼠病毒。这说明引起乳腺癌的老鼠病毒是通过肠管进入人的机体组织的。

研究人员认为，老鼠病毒首先进入人的胃肠器官后进入肠淋巴结，再进入细胞基因组，并藏在那里。

淋巴结不仅是病毒的大门，还是乳腺癌切除后病毒再次扩散的源泉。

摘自[科技日报]

http://www.biosino.org/news-2005/200501/05012004.htm


