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禽流感与人类健康 

秘书处的报告 

背景 

1． 在 2004 年 1 月，泰国和越南的卫生当局报道了在本国由 A 型流感病毒 H5N1 菌株

引起的首例人类感染禽流感病例。人类病例与大韩民国于 2003 年 12 月中旬首次报道并

随后在另外 7 个亚洲国家（柬埔寨、中国、印度尼西亚、日本、老挝、泰国和越南）证

实在禽类中暴发的高致病性 H5N1 禽流感有直接的联系。截至 2004 年 3 月中旬，除泰

国和越南之外，没有其它国家报道过人类病例。尽管迄今报道的病例数比较少，但形势

具备公共卫生问题的特征，值得进行谨慎的监测。首要的关注是亚洲部分地方目前的情

况有危险引起流感大流行。 

2． 关于今后流感大流行的关注具有牢固的历史基础。虽然不能预见发生的时间，但流

感大流行的模式是循环反复的并总是造成巨大的生命损失、社会混乱和经济费用。在上

一世纪中发生了三次大流行。其中，1918-1919 年的大流行被视为人类历史上最具毁灭

性的一次疾病暴发。 

3． 对有助于引起流感大流行的条件，现在比上一个世纪有了更充分的了解。在 1997

年，流感研究得到了极大的推动，当时在中国香港特别行政区记载了世界上首例由禽流

感病毒 H5N1 菌株引起的人类感染。这次疾病暴发发起的调查包括分子生物学和流行病

学研究，有助于阐明造成大流行病毒出现的机制并进一步明确了促成此类事件的条件。

这些研究还第一次显示H5N1菌株不需要事先在一种哺乳动物宿主体内适应情况就可直

接感染人类。有些专家认为这种更充分的了解结合良好的监测和报告，可以使我们能够

预见和预防今后的大流行。 
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4． 在中国香港特别行政区，人类中的暴发（涉及 18 例，其中 6 例死亡）与家禽饲养

场和活禽市场上因高致病性 H5N1 病毒造成的感染暴发同时发生。一般认为，通过在三

天内宰杀香港特别行政区的全部鸡群，在当时避免了一次大流行。在 2003 年 2 月，香

港特别行政区又一次发生了物种间的传播，当时 H5N1 病毒造成 2 起人类病例，其中一

例死亡。 

禽类中的暴发 

5． 对鸟类，高致病性禽流感是一种传播性极强和极具攻击性的疾病，造成易感鸟类中

迅速的全身疾病和死亡。驯养的鸡和火鸡受影响最严重；这些禽类的死亡率常常超过

50%。至今，该病被认为很罕见。从 1959 年到 2003 年，世界范围内仅发生 21 起暴发，

主要在美洲和欧洲。虽然都对禽类养殖业产生严重的后果，但多数具有地域限制。粮农

组织和国际兽疫局为控制和预防重复感染建议的标准措施包括宰杀、隔离、消毒、限制

动物迁移以及在农场实行严格的生物安全措施。即使在有利的条件下（商业生产设施集

中、地域传播有限），控制也需要长达 2 至 3 年的时间。 

6． 当前禽类中的疾病暴发在地域范围、国际传播以及对农业部门的经济后果方面是史

无前例的。若干特征将使之很难实现短期控制和长期预防重复感染。在受影响的若干国

家，多达 80%的禽类生产是在农村小型农场和家庭场院中开展的。如此大量自由放养的

禽类与生物安全措施的使用（包括可防禽类进入的在生态方面进行控制的住房；处理水

供应；消毒所有到来的人员、设备和车辆；以及避免接触昆虫、鼠类及其它机械性媒介）

极不相称。 

7． 另一个问题是受影响的若干国家缺乏应对能力，包括监测和反应能力以及资源。在

最近数起疾病暴发的最初两个月期间，死亡或宰杀的鸟类达 1 亿多只。对农场主的补偿

常常不够，从而不利于进一步的案例报告并鼓励了对斗鸡等贵重鸟类的隐藏或走私。 

8． 在许多亚洲国家，禽类生产在过去 10 年中剧增，现在对国家经济具有极大的重要

性。禽类和禽类产品也已成为一种主食，在广大人群（包括农村家庭）的饮食中提供的

蛋白质多达总量的 30%。 

9． 半数以上受影响的国家是在其历史上第一次经历高致病性禽流感暴发。由于当前的

形势在历史上没有先例，国家当局和国际机构没有大量经验来指导选用和实施最有效的
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控制措施。因为这么广泛的地域中受影响的国家如此之多，所以有很大的危险，即一个

国家中成功的控制将因其它地方的控制不够而前功尽弃。 

对人类健康的影响 

10．虽然禽流感暴发消弱了经济并危及食品安全，但对人类健康的最大担忧是当前情况

可引起流感大流行的危险。通过研究确认了发生大流行的三项先决条件。第一，必须出

现新的流感病毒，广大人群对之无免疫力或免疫力很弱，而且没有现成的有效疫苗。第

二，新病毒必须能够在人体中繁殖并引起疾病。第三，新病毒必须能发生有效的人际传

播；有效的人际传播表现为引起社区范围内暴发的持久性传播链。前两项先决条件已存

在。 

11．迄今与鸟类中疾病暴发规模相比的少量人类病例表明 H5N1 病毒在目前不容易从鸟

类传播给人类。迄今的调查中没有发现证据说明存在有效的人际传播。但是，病毒可通

过两种机制迅速提高其传播能力。当人类或猪同时感染 H5N1 和一种目前流行并已经适

应有效传播的人类流感病毒时，基因段互换（重新排列组合）之后可发生有效的人际传

播。人类感染期间的突变是提高传播能力的第二种机制；科学家认为病毒可能只需要发

生少量突变。 

12．无人可预见是否或何时具备第三项先决条件以促成大流行开始。但是，禽流感暴发

的规模、控制这些疾病暴发固有的难度以及由此造成发生人类接触和感染的持续机会大

大增加了这种可能性。这些条件使当前的形势严重得足以值得紧迫地加快防范大流行的

计划。 

国际反应 

13．提高对促成大流行条件的了解支持了具有三项补充目标的合理反应：防止大流行；

控制人类中的疾病暴发并防范进一步传播；以及开展必要的研究以加强防备和反应，包

括立刻研制防范 H5N1 病毒感染的一种疫苗。防止大流行的第一步是消灭病毒的动物储

存宿主并由此减少人类接触和感染的机会。有助于实现这项目标的活动包括迅速发现受

感染的禽群并随后立即宰杀、隔离、消毒以及在农场引进严格的生物安全措施。宰杀人

员有短暂但集中的接触风险，应配备适当的个人防护装备。他们还应接种针对流行的普

通季节性流感菌株的疫苗。虽然这些疫苗没有防范 H5N1 病毒感染的作用，但可减少人

类合并感染禽流感和人类流感病毒之后发生重新排列组合的危险。 



EB114/6 
 
 
 

 
4 

14．人类中疾病暴发的控制依靠加强监测和病例检出、以国际标准为根据的实验室诊断

以及预防卫生保健机构中病例扩散的感染控制。该病监床管理的经验很有限，这次和以

前的禽流感暴发中病例死亡率都很高。H5N1 病毒可能也在造成未被发现和报道的病情

较轻的病例，这就可影响对病例死亡率的估计。 

15．当前的形势提供了通过开展适当研究进一步加强了解的机会。在受影响的国家内，

正在开展若干项病例控制研究以确定对养鸡业工人和宰杀人员的危险并调查是否已发

生有限的人际传播。世界卫生组织全球流感监测网络的实验室开展了其它方面的研究。

这些实验室提供了诊断支持并迅速地开展了必要的研究，包括病毒特性鉴定，以便更充

分地了解禽流感暴发并准备原型病毒，然后提供给制造厂商作为疫苗生产的“种子批”。

以评估H5N1病毒突变或重新排列组合的潜力并从而提高其传播能力为目的的研究应大

大加强风险评估的科学基础。 

16．在 H5N1 引起的疾病大流行期间，抗病毒药物的使用方面可出现特定的问题。世界

卫生组织全球流感监测网络的实验室开展的研究显示，当前多数 H5N1 菌株对两类抗病

毒药物中的一类具有耐药性。如果像有些科学家现在怀疑的那样，即确认病毒在人类呼

吸道之外繁殖，那么第二类抗病毒药物中的两种药物之一也将无效。其它问题包括费用

昂贵、效力不确定以及供应极为有限且没有过负荷能力。 

17．针对这些关注，世界卫生组织召集了关于防范流感大流行的技术协商会（2004 年 3

月 16 日至 18 日）。100 多名专家出席了会议，会上评估了世界卫生组织和国家当局可引

进的范围广泛的措施的目的、可行性和有效性，以便减缓流感大流行在国家和国际上的

传播并减少相关的发病、死亡和社会混乱。还探索了防止大流行的可能性。 

18．协商会认为，作为预防高发病率和死亡率第一线防御措施的疫苗供应在大流行开始

时以及第一波国际传播期间将非常不够。生产能力是有限的，而且生产和储存针对一种

大流行菌株的疫苗会面临若干制约。主要集中在欧洲和北美的有限生产能力会加剧获取

方面缺乏公平性的问题。 

19．在缺少疫苗的情况下，其它措施在积累疫苗储备之前将作为减少国家和国际上传播

的手段发挥重要的作用。根据这些措施在从初期大流行形势发展到宣布发生大流行的过

程中对由流行病学标准确定的不同阶段的实用性，协商会对其进行了审议。确立人际传

播被认为是关键性的流行病学因素，足以触发国际上强烈的努力，目的是中断或至少推
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迟进一步传播。因此，监测系统应侧重于早期发现、报告和调查成群的人类病例，然后

实行有力的控制措施，包括追踪和管理接触者、有针对性地使用抗病毒药物进行预防以

及采取与旅行相关的措施。应考虑建立抗病毒药物国际储备，专用于这种关键时期。如

果不能做到早期控制，大流行反应计划应包括停止实行预防措施的规定，以便在增加疫

苗供应和制定大规模疫苗接种战略的同时保存资源用于降低病例死亡率。 

结论 

20．在 21 世纪初叶，世界经历了两次不寻常的惊人的传染病事件：2003 年出现和随后

传播的严重急性呼吸道综合征，以及 2004 年流感大流行迫近的威胁。合起来，这些事

件强调了需要国际上的团结以防御在密切相互联系和流动性极高的世界中可迅速和广

泛传播并对经济、社会及公共卫生造成极为有害后果的威胁。控制这些威胁取决于对病

例的及时和透明的报道以及健全的全球监测和反应系统。这种系统也将加强防范在 2001

年逐渐突出的第三种传染病威胁，即故意使用生物制剂以造成危害的风险。 

21．对紧急情况作出反应的强有力的国际机制永远不能完全弥补薄弱的国家能力。在严

重急性呼吸道综合征暴发期间，最大的担忧之一是该病将在缺乏反应能力的发展中国家

站住脚，从而使病毒形成地方流行性。在当前的情况中，H5N1 菌种已顽固地存在于亚

洲广大地区的禽群中，可能极难（如果不是不可能）消灭。无论该病毒是否形成鸟类地

方病，国际社会都必须准备与进一步感染的危险以及出现具有大流行潜力的一种新病毒

的机会开展长期斗争。 

22．有可能了解有助于形成大流行的条件，因此有机会采取适当的纠正行动并从而避免

大流行总是造成的大量生命损失和社会混乱。要做到这一点，就必须加强监测和报道，

也需要加强公共卫生部门与农业部门之间的合作。世界卫生组织全球疾病暴发和反应网

络、国家当局以及流感监测网络的实验室已开始进行的研究将有助于在当前形势下进行

风险评估以及在不可避免地出现类似情况时有更充分的准备采取行动。 

执行委员会的行动 

23．请执行委员会注意本报告。 

=       =       = 


