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［摘　要］　目的　分析猴痘患者的流行病学及临床特征。方法　采用回顾性方法收集２０２３年７—１０月在南宁市

某院住院治疗的１７例猴痘患者资料，对流行病学史、临床表现、实验室检查、治疗及预后情况进行分析总结。结果　

１７例患者均为男性，中位年龄２８岁，其中１５例（８８．２％）发病前２１ｄ内有男男性行为。主要临床表现为皮疹、发

热，皮疹主要分布于肛门、会阴及生殖器（８２．４％），其次为躯干和四肢（５２．９％）、头面部（３５．３％），足底和手掌较少

见，部分患者存在腹股沟淋巴结肿大。所有患者均病情好转出院，平均住院时间７ｄ。结论　广西南宁地区猴痘的

传播流行以男性性接触人群居多，以发热、皮疹为核心症状，所有患者病情均较轻，预后好。

［关　键　词］　猴痘；流行病学；临床特征；男男性行为；ＭＳＭ
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　　猴痘是一种由猴痘病毒（ｍｏｎｋｅｙｐｏｘｖｉｒｕｓ，

ＭＰＸＶ）感染所致的人兽共患病毒性疾病。１９７０年

非洲刚果民主共和国报道全球第一例猴痘病例［１］，

随后猴痘主要在非洲局部国家流行［２］。２０２２年５月

开始在非洲以外的地区出现暴发流行，并成为了国

际关注的突发公共卫生事件［３４］。既往研究［５６］认为

猴痘的传染源主要为感染猴痘病毒的啮齿类动物，

以动物传染人为主要传播途径，人群普遍易感，且主
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要发生在儿童。目前有研究［７］表明，此次猴痘疫情

主要为人际传播，集中发生于男男性行为（ＭＳＭ）人

群，这与２０２２年以前报道的病例有所差异。本研究

主要针对广西南宁地区１７例猴痘确诊病例的流行

病学和临床特点进行分析，以提高临床医生对该疾

病的诊治水平。

１　对象与方法

１．１　研究对象及诊断标准　选取２０２３年７—１０月

在南宁市第四人民医院住院确诊的１７例猴痘病例。

根据国家《猴痘诊疗指南（２０２２年版）》
［８］，确诊病

例定义为猴痘病毒核酸检测阳性或培养分离出猴

痘病毒。

１．２　标本采集及检测　采集所有患者入院２４ｈ内

的疱疹液拭子、咽拭子、肛拭子和血液，经普通荧光

聚合酶链式反应（ＰＣＲ）法检测猴痘病毒核酸阳性，

并送至南宁市疾病预防控制中心复核猴痘病毒核酸

检测结果均为阳性。采集患者血标本进行常规的血

细胞分析及生化检测、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数等。

１．３　数据收集　收集资料包括患者的人口学特征、

流行病学史、临床特征、实验室检查、治疗及转归等

相关资料。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计

分析。符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

（狓±狊）表示，不符合正态分布的计量资料以犕（犘２５，

犘７５）表示；计数资料以例数和百分比表示。犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　人口学及流行病学特征　１７例猴痘患者均为

男性，中位年龄２８（２５．５，４１．０）岁。１５例（８８．２％）

患者发病２１ｄ内有 ＭＳＭ史；２例患者否认２１ｄ内

有发生 ＭＳＭ史，否认与猴痘患者接触史，其中１例

患者发病２周内有印度尼西亚旅游史。住院时间

７．０（６．０，８．５）ｄ。

２．２　临床症状　１７例患者中首诊症状为皮疹１３

例（７６．５％），发热４例（２３．５％）。患者发病至就诊

时间为７．０（４．０，８．０）ｄ。所有患者病程中均出现皮

疹，表现为丘疹、疱疹、脓疱疹，散在分布，可单发到

数颗不等。皮疹主要分布在肛门、会阴及生殖器；其

次为躯干和四肢、头面部，足底和手掌较少见，见图

１。１例患者发生全身脓疱疹。１７例患者中出现发

热１２例（７０．６％），皮肤瘙痒７例（４１．２％），头晕、头

痛５例（２９．４％）等。见表１。
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　　注：Ａ、Ｂ、Ｃ为病例１入院后第１、３、６天；Ｄ、Ｅ、Ｆ为病例２入院后第１、３、６天。

图１　猴痘患者皮疹表现照片

犉犻犵狌狉犲１　Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｒａｓｈｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｎｋｅｙｐｏｘ
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表１　１７例猴痘患者的临床症状

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｎｋｅｙｐｏｘ

临床症状 例数 构成比（％）

皮疹分布情况

　肛门、会阴及生殖器 １４ ８２．４

　躯干和四肢 ９ ５２．９

　头面部 ６ ３５．３

　足底和手掌 １ ５．９

　全身脓疱疹 １ ５．９

发热 １２ ７０．６

皮肤瘙痒 ７ ４１．２

头晕／头痛 ５ ２９．４

畏寒 ４ ２３．５

乏力 ２ １１．８

咳嗽／咳痰 １ ５．９

腹股沟淋巴结肿大 ４ ２３．５

２．３　基础病、合并症及既往病史　１７例患者均无

糖尿病、高血压、冠心病、慢性肾病等基础病，１１例

（６４．７％）有艾滋病（ＡＩＤＳ）或人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）感染，均已接受抗反转录病毒药物治疗，

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数为２２８～１５００个／μＬ。１例

（５．９％）合并慢性乙型病毒性肝炎。既往病史梅毒

３例（１７．６％），播散型马尔尼菲篮状菌病、尖锐湿

疣、慢性淋病、强直性脊柱炎各１例（各占５．９％），

以上既往病史均控制稳定。

２．４　实验室检查　血液分析结果显示，白细胞计

数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数升高的患者各６

例（各占３５．３％），但总体平均值在正常范围内。血

红蛋白、血小板计数均正常。丙氨酸转氨酶升高４

例（２３．５％），肌酐升高９例（５２．９％），肌酸激酶

（ＣＫ）升高３例（１７．６％），肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）升高６例（３５．３％），但总体均值在正常范围内，

见表２。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数：１１例 ＨＩＶ感染者

中位值为５０３．０（３２８．０，６１９．０）个／μＬ，６例非 ＨＩＶ

感染者中位值为８２０．５０（６２０．５０，１００１．７５）个／μＬ。

２．５　猴痘病毒核酸检测　所有患者均经南宁市疾

病预防控制中心进行猴痘病毒核酸检测，结果为阳

性。另该院采用普通荧光ＰＣＲ法检测疱疹液拭子、

咽拭子、肛拭子，结果见表３。

表２　１７例猴痘患者的血液指标检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｌｏｏｄｉｎｄｅｘｅｓｏｆ１７ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｍｏｎｋｅｙｐｏｘ

指标 异常升高［例（％）］ 平均值或中位值

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ６（３５．３） ８．３５±２．７５

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ６（３５．３） ４．７８±１．８４

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） ６（３５．３） ２．７８±１．０６

丙氨酸转氨酶（Ｕ／Ｌ） ４（２３．５） ２９．８２±１５．８０

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ９（５２．９） ７３．５９±１２．９２

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ３（１７．６） １２２．２９±６２．５０

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ６（３５．３） １５．３７（１２．９４，３８．１０）

　　注：正常值参考范围分别为白细胞计数（３．５～９．５）×１０９／Ｌ，中

性粒细胞计数（１．８～６．３）×１０９／Ｌ，淋巴细胞计数（１．１～３．２）×

１０９／Ｌ，丙氨酸转氨酶９～５０Ｕ／Ｌ，肌酐５７～９７μｍｏｌ／Ｌ，ＣＫ５０～

３１０Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ０～２５Ｕ／Ｌ。

表３　１７例患者不同送检标本的猴痘病毒核酸检测ＣＴ值

犜犪犫犾犲３　ＣＴｖａｌｕｅｓｏｆｍｏｎｋｅｙｐｏｘｖｉｒｕｓｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍ１７ｐａｔｉｅｎｔｓ

病例 疱疹液 皮肤 咽拭子 肛拭子

１ ２０．９５ ／ ／ ／

２ ２６．４８ ／ （－） ／

３ １９．８９ １９．９１ ２０．８２ ／

４ ２６．５９ ２７．１２ ３７．９１ ／

５ ２１．６１ ３０．９３ ３１．０８ ／

６ ／ ２１．００ ／ ／

７ １９．８９ １７．７３ ２２．０２ ２３．８８

８ ／ ２２．１５ ３２．１１ ／

９ ２２．２４ １９．５８ ３６．７４ １６．８９

１０ １９．５３ ／ ／ ／

１１ ／ ２２．４０ ３６．７０ （－）

１２ （＋） ／ ／ ／

１３ ２７．１８ １９．１６ ２６．９９ ３３．４１

１４ １５．９８ ２０．４１ ３３．９０ ２０．１６

１５ ２０．７８ ２６．１７ （－） １７．０５

１６ １６．６１ ／ ／ １９．６２

１７ １９．０４ １８．１３ ３０．２７ ２９．８０

　　注：／表示未送检该类型标本；（－）表示该类型标本核酸检测阴

性；（＋）表示该类型标本核酸检测阳性。

２．６　治疗及转归　治疗原则为控制局部皮肤感染、
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退热、补液等对症处理，皮疹首先表现为丘疹或斑丘

疹，快速进展为小水泡，１ｄ后进展为大小不等球形

疱疹、脓疱疹，部分疱疹破溃，结痂，后痂壳脱落愈

合，不同阶段的皮疹可同时出现。从皮疹生长至开

始结痂中位时间为（９．８８±３．３７）ｄ，开始脱痂中位时

间为１３．０（９．０，１４．５）ｄ。本组患者疱疹脱痂后均可

见痘痕遗留。本研究中患者病情比较轻，均未出现

严重并发症，所有患者均好转出院，住院中位时间为

７．０（６．０，８．５）ｄ。

３　讨论

猴痘病毒经黏膜和破损的皮肤侵入人体，人与人

之间主要通过密切接触传播，其次为飞沫传播、接触

病毒污染物品、垂直传播，也有可能通过性传播［８］。

研究［９１０］发现猴痘患者精液中能提取出猴痘病毒

ＤＮＡ，并从精液中分离出活病毒和复制病毒。本研

究中除２例患者否认发病前２１天有 ＭＳＭ外，其余

１５例均承认发病前２１天有 ＭＳＭ，表明猴痘大多数

发生在 ＭＳＭ人群，与国内外报道的猴痘传播特点

相符［１１１３］。

接种天花疫苗对猴痘可产生预防保护作用［１４］，

但世界卫生组织在１９８０年宣布天花已在地球上灭

绝，不再需要接种天花疫苗，我国也于同年停止接种

该疫苗。本研究中有４例患者在１９８０年前出生，１３

例为１９８０年后出生，所以患者均未见明显接种痘苗

痕迹，一定程度上说明未接种天花疫苗人群容易发

病。因此，为减轻感染的风险，避免疫情进一步扩

散，有学者建议有必要在 ＭＳＭ 高危人群推广疫苗

接种［１１］。

猴痘临床表现潜伏期５～２１ｄ，早期可有寒战、

发热、头痛、嗜睡、乏力、背部疼痛和肌痛等症状。多

数有颈部、腋窝、腹股沟等部位淋巴结肿大。１～３ｄ

后出现皮疹，多呈离心性分布，首先出现在面部，逐

渐蔓延至四肢及其他部位，皮疹面部和四肢皮疹较

躯干更为多见，手心、脚掌、口腔黏膜、消化道、生殖

器、结膜和角膜等也可出现［８］。但非洲以外地区流

行的猴痘病例中，临床症状大多不典型，包括临床表

现轻，潜伏期短，皮疹局限于生殖器等［１５］。本研究

中大多数患者仍以发热、皮疹为核心症状，以皮疹作

为首诊症状居多，但前驱症状并不明显，皮疹主要分

布于肛门、会阴及生殖器，其次为躯干、四肢、头面

部，足底和手掌较少见。皮疹的数量大多数为３～

１５颗，其中１例 ＨＩＶ感染者全身有泛发性疱疹，该

患者既往曾患播散型马尔尼菲篮状菌病，且已治愈。

少数病例腹股沟淋巴结肿大，余部位浅表淋巴结均

未见肿大。

本组患者实验室检查结果显示，白细胞计数、中

性粒细胞计数、淋巴细胞计数可正常或偏高，但均值

均在正常范围内；少数患者可出现丙氨酸转氨酶、肌

酐、ＣＫ、ＣＫＭＢ轻度升高情况，但总体均值均在正

常范围内，说明猴痘病毒对患者血常规、肝功能、肾

功能、心肌酶影响较小。合并 ＨＩＶ感染居多，但病

情总体来说均较轻，住院中位日数７ｄ，ＨＩＶ感染及

非ＨＩＶ感染患者病情转归无差异，无明显严重的并

发症及死亡，所有患者均好转出院。

综上所述，广西南宁地区猴痘的传播流行好发

于 ＭＳＭ人群，年轻人居多，所有患者病情均较轻、

预后好，以发热、皮疹为核心症状，前驱症状不明显，

皮疹主要分布于肛门、会阴及生殖器。临床医生在

接诊到类似症状，特别是 ＭＳＭ的患者时，应高度警

惕，需尽快排查猴痘。另外，应加强猴痘相关知识的

健康宣教，引导高危人群开展主动引导及干预，避免

疫情进一步扩散。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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［１５］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｗｈａｔｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ

ｎｅｅｄｔｏｋｎｏｗａｂｏｕｔｍｏｎｋｅｙｐｏｘｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｎｄｏｔｈｅｒ

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２－０５－２４）［２０２３－０７－２１］．ｈｔ

ｔｐｓ：／／ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｃｏｃａ／ｃａｌｌｓ／２０２２／ｃａｌｌｉｎｆｏ＿０５２４２２．

ａｓｐ．

（本文编辑：陈玉华）
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