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目的：评估在中国发现的一种新布尼亚病毒–发热伴血小板减少综合征病毒(SFTSV)–引发的人感染疫情所带来的公
共卫生风险。

方法：从疾病传播的可能性以及公共卫生影响的严重性两个方面来判定总体风险水平。检索、分析有关SFTSV的危
害、暴露以及情境因素的文献，并比较SFTSV感染报告病例与六个监测省份一般人群的人口学特征。

结果：SFTSV属于布尼亚病毒科白蛉病毒属。长角血蜱(Haemaphysalis longicornis)为其传播媒介，由于该蜱种在中国
分布广泛，因此存在疾病蔓延的可能。SFTSV感染的症状呈非特异性，重症病例可出现多器官受累。病毒感染的高危
人群为农民和老年妇女。目前已有家庭内及医院内人传人的报告。中国农村地区对此病已有较强的诊疗能力，公众对
于本病的防范意识也较高。

讨论：中国人感染SFTSV病毒的公共卫生风险处于中低水平。随着公众对此病的认知进一步加强，监测范围进一步扩
大，报告病例数有可能继续上升。

发
热伴血小板减少综合征(Severe fever with 
thrombocytopenia syndrome，SFTS)为一

种经蜱传播的发热出血性疾病，2009年
中国华中农村地区首先报告此病 [1,2]。最初的报告

病死率高达30%[1]，由此引起了广泛的社会关注。

2009年6月，从1名病人的血样中分离出了布尼亚

病毒科白蛉病毒属的一种新型病毒，该病毒随后被

命名为发热伴血小板减少综合征病毒(SFTS virus，
SFTSV)[1]。为了解SFTS的病原学及流行病学特征，

在中国华中及东北地区的6个省份实施了基于医院的

主动监测。241例符合SFTS病例定义的住院病人，

171例SFTSV检测阳性[1]。长角血蜱被认为是该病毒的

传播媒介[1,2]。

SFTSV为新发现的病毒，人们担心该病毒是否可

能引发广泛的疾病蔓延并造成较多的死亡，为此我们

开展了风险评估，以期评估中国人暴露于SFTSV可能

导致的公共卫生风险。

方法

风险评估由多个环节组成，包括文献查询、信息收

集、数据分析(报告病例与监测地区总人群的人口学特

征比较)以及小组讨论。通过小组讨论，初步评判疾

病传播的可能性和公共卫生影响的严重性；在此基础

上，借助风险评估矩阵确定最终的风险等级，以增强

结果的严密性。在上述风险评判和矩阵绘制过程中，

均采用了世界卫生组织发布的《突发公共卫生事件快

速风险评估指南》推荐的技术和方法[3]。
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4名核心评估人员全程参与小组讨论，其专业背

景涵盖公共卫生监测、流行病学和传染病学。评估组

经数次讨论，就风险等级及其支持证据达成一致后，

再进一步征询公共卫生、实验室、流行病学、传染病

学、应急保障、风险沟通等多领域专家的意见。中国

疾病预防控制中心各领域专家提供的个人意见和建议

对于各项支持证据的最终认定发挥了重要作用。

在文献检索步骤中，采用谷歌学术搜索引擎

(Google Scholar)检索有关SFTSV的危害、暴露以及

情境因素的文献。检索词为中英文双语，包括

“发热伴血小板减少综合征(severe fever with 
thrombocytopenia syndrome)”、“蜱传播疾病(tick-
borne disease)”、“SFTS”、“SFTSV”、“白蛉病

毒(phlebovirus)”、“布尼亚病毒(bunyavirus)”、

“蜱 ( t i c k) ”、“长角血蜱 ( Haemaphy sa l i s 
longicornis)”、“就诊(health care-seeking)”以及

“社会恐慌(social panic)”等。关键的全文文献来自

PubMed、ProQuest、万方等期刊数据库以及各期刊

网站，以进行深入分析。

根据文献检索结果，在情境因素部分，只分析

了诊断、治疗能力和公众防范意识。基层应急储备能

力、减灾能力等反应社区应对灵活性的因素由于未获

得相关文献以及难以评价，未做进一步分析。

开展SFTSV监测的6个华中及东北省份的人口学数

据来自2010年中国统计年鉴。使用卡方检验对报告病

例和一般人群的年龄及性别构成差异进行了比较。



WPSAR Vol 3, No 4, 2012 | doi: 10.5365/wpsar.2012.3.4.002 www.wpro.who.int/wpsar2

Xiong et al.中国新布尼亚病毒风险评估

中有2%检出SFTSV抗体，134头羊中抗体检出率

为83%[8]。

长角血蜱在中国地理分布广泛。已有18个省份发

现该蜱种：河北、山东、河南、安徽、江苏、台湾、

湖南、湖北、山西、陕西、贵州、云南、四川、西

藏、甘肃、黑龙江、吉林以及辽宁[9]，所有6个监测省

份均包括在其中。

从流行区的家畜采得的长角血蜱被检出携带

SFTSV，提示长角血蜱可能为该病毒的媒介 [1,2]。

长角血蜱的常见宿主包括羊、牛、猪、猫、鼠(野鼠

及家鼠)、禽类及人[1]。所有采集长角血蜱的动物均

未显示异常症状，同一地区的动物中也无类似疾病

报告[2]。江苏省资料显示，在羊、牛、狗、猪和鸡中

检出SFTSV抗体[10]。从有SFTSV人感染病例地区捕捉

到的蚊虫样本中，均未检出此病毒[1]。

Bao等近期发表文章 [11]，报告了一起可能由人

传人导致的家庭内SFTSV感染聚集事件。与之类似，

Gai等报告了一起可能由接触SFTS死亡病例的血液或经

医院内密切接触导致的5人疑似感染事件[12]。在后一

起事件中，所有接触过死亡病例的人员均未佩戴个人

防护装备。

情境评估(应对能力和不足分析)

专家认为，鉴于中国卫生部近年来不断加大投入、

强化国家公共卫生体制，中国农村地区目前已具备

适宜的SFTS治疗和诊断能力。绝大多数省级实验室

具备SFTSV感染的确诊能力，包括从病人血清中分离

SFTSV，从急性期病人血清中检测病毒RNA，以及用

ELISA、免疫荧光或中和试验等方法从恢复期病人血

清中检测病毒IgG抗体阳转或滴度4倍增高[6]。但本研

究未能获得各地具体开展上述试验情况的资料。SFTS
无特异性治疗手段，以支持性疗法为主 [6]。因此，

多数县级医疗机构已具备按照卫生部推荐方案治疗

SFTS病例的能力。

本研究未能获得有关SFTS诊断和治疗费用的

资料。但所需的多数实验室检测和药物治疗，其费用

已纳入新型农村合作医疗的报销范畴。该系统现已

覆盖90%以上的中国农村地区，包括有SFTS病例报告

的地区[13]。

社区公众对于本病的防范意识较高。2010年
9月，中国卫生部召开了专题新闻发布会，制订了

《发热伴血小板减少综合征防治指南》并向公众发

布。有关防治知识通过互联网、报纸、广播及电视广

为传播。在有病例报告的地区，当地疾病预防控制中

结果

危害评估

SFTSV属于布尼亚病毒科白蛉病毒属 [1,2]。在发现

SFTSV之前，白蛉病毒属有68个已知血清型，分为两

个抗原组：通过白蛉传播的白蛉热组(含55个血清型，

裂谷热病毒即属于此组)以及通过蜱传播的乌库尼米组

(含13个血清型)[4]。系统发生分析显示，分离自人和

动物的SFTSV毒株彼此密切相关，但与乌库尼米组以

及其他白蛉病毒均不属于同系[1]。布尼亚病毒科包括

多种可引起人类疾病的单股RNA病毒，其引发疾病包括

裂谷热、SFTS、克里米亚-刚果出血热以及汉坦病毒肺

综合征等。单股RNA的特性使得这些病毒极易发生变

异，从而获得对新媒介和新宿主的适应能力[5]。

人感染SFTSV的感染谱尚未完全明确。中国卫

生部发布的防治指南显示，SFTSV感染的潜伏期约为

1到2周。感染后的临床症状缺乏特异性，包括发

热(38˚C及以上)、食欲减退、乏力、胃肠道症状

(腹痛或腹部压痛、恶心、呕吐和腹泻)以及局部淋巴

结肿大[1,2,6]。实验室检测结果显示，出现血小板减少

95%，白细胞减少86%，蛋白尿84%，血尿59%[1]。

大多数病人血谷丙转氨酶、谷草转氨酶、肌酸激酶以

及乳酸脱氢酶水平增高，提示可能有多器官受累。

据已发表的有限数据显示，病死率为12%至30%[1,2]。

而布尼亚病毒科的其他成员，如克里米亚-刚果出血

热病毒以及汉坦病毒，可导致严重的致死性出血热，

以汉坦病毒为例，其病死率可达35%[7]。

暴露评估

位于华中和东北的辽宁、山东、河南、湖北、安徽以

及江苏等6省份开展了医院SFTS病例监测[1]。依照卫

生部制订的病例定义[6]，2009年6月至2010年9月期

间共发现病例241例，其中，2010年实验室确诊病例

中96%(148/154)发生于5~7月[1]。

SFTS报告病例最小39岁，最大83岁。大于

50岁组病例占报告病例总数的75%以上 [1]，但此年

龄组人群仅占监测省份总人群的26% (P < 0.001)。
56%的报告病例为女性[1]，监测省份总人群女性比例

为49% (P = 0.029)。97%的报告病例为居住于林区和

丘陵地带的农民[1]，未获得监测省份总人群的详细职

业构成情况。

对疾病发生地区以及无此病报告地区的健康

对照人群进行RT-PCR和抗体检测，未检出SFTSV及
其抗体[1]。SFTSV感染的人群血清流行率资料很少；

据山东省2011年的一项研究显示，237名健康人
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限性医院内感染的可能。评估组认为SFTSV对中国公

共卫生的总体影响并不大。中国已具备适宜的诊断和

治疗能力，但由于农村地区的老年妇女为感染高危人

群，该人群可能存在就诊不及时现象，因此存在出现

一定比例重症病例的可能，并由此可能加重医疗卫生

机构的工作负担(治疗期延长、诊治复杂)。综合考虑

疾病传播的可能性以及公共卫生影响的严重性，现阶

段中国人感染SFTSV的公共卫生风险为中低水平。

讨论

风险水平较低意味着现有的监测系统、响应能力及技

术支持可满足防治需要[3]。但如果风险升高，则有必

要对现有防治重点和措施力度进行调整，使风险降低

到可接受范围，以帮助基层医疗卫生机构更好地诊治

和应对疾病。SFTS风险总体水平为中低，还意味着现

行技术方案运行有效。但从疾病公共卫生管理角度出

发，仍有必要采取一些强化措施，具体建议见后。

本次评估存在一定的局限性。由于未使用原始数

据，故本次评估仅依据已发表文献进行。SFSTV刚被

发现不久，关于其传播途径、人群感染率、感染谱、

患者就医行为以及医务人员的发现和诊断能力等的相

关研究均还较为有限。目前开展的基于医院的监测可

能在估计发病数及描绘疾病感染谱时存在偏倚，若能

开展基于社区的监测，则有可能发现更多的轻症或隐

性感染病例，由此完善对本病的认识。有必要开展更

全面的监测、更深入的分析，来帮助我们更好地理解

本病带来的公共卫生风险。若社会公众对本病的防范

心印制了宣传海报和宣传折页，向居民发放。由此可

认为，居住在这些地区的人群事实上可通过多种渠道

获得有关SFTSV的信息。

截至目前，尚无研究对SFTS引发的健康关注

度、居民就医行为或心理影响进行定量或定性估计。

但一些来自其他疾病的相关信息可供参考。

2007年，一项分析大众传媒对手足口病患者就

医行为影响的研究显示，当地报导发生首例手足口病

病例后，手足口病就诊量快速增长，比上一年度上

升5倍，且85%的受访者称自己有“恐慌心态”[14]。

一般而言，农村地区居民的就医积极性不高。

江苏省开展的一项调查显示，64.8%的农村居民自述

仅在病重时才去医院就诊，51.9%的人得病后的首

选措施是自行服药或到私人诊所就诊[15]。如果SFTS患
者中也存在这种现象，则有可能导致发生更多的重症

病例。

风险描述

根据所收集到的信息描述SFTSV的风险，包括传播的可

能性及公共卫生影响的严重性两个方面(见表1)。

综合文献分析、小组讨论及专家咨询意见，本研

究认为：由于媒介昆虫地理分布的广泛性、农村地区

居民与媒介昆虫接触的可能性、布尼亚病毒科病毒对

人类的致病和传播能力，SFTS有可能扩散，亦存在局

表1.  中国人感染SFTSV公共卫生风险

危害 病原暴露 应对能力及不足

传播可能性 SFTSV为布尼亚病毒科白蛉病毒属

新成员。

与多种可导致严重健康危害的病毒如

克里米亚-刚果出血热病毒、汉坦病

毒同属一类。

已有证据显示该科病毒具有在人群中

致病和传播的能力。其为RNA病毒，

具有发生变异、获得新宿主的能力。

媒介昆虫地理分布广泛。

多种常见动物可为其储存宿主。

仅从某种特定的蜱中分离出了

该病毒。

有可能发生经血的人与人传播。

大多数当地医疗机构可对其进行临床

诊断，但尚不知晓是否将SFTSV感染

纳入常规鉴别诊断范畴。

公共卫生影响 重症病例可导致多器官受累。

住院病例病死率(CFR)较高。

可加重对公共卫生资源、高级别医疗

服务、患者护理培训等方面的需求。

农民、妇女及老人为感染高危人

群。该人群可能就诊不及时，并

有出现并发症的可能。

大多数省级CDC已具备实验室确诊能

力。

部分病人可能并未接受实验室检测。

农村地区居民通常情况下就诊不及

时，有可能使重症病例发生增多。

在高发时段，大众媒体集中报导有可

能引发公众恐慌，并加重医疗系统的

工作负担。

多数治疗和诊断所需药物及检测费用

已纳入医疗保险报销范畴。

CFR – 病死率 ； CDC – 疾病预防控制中心
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意识进一步提高，主动监测的范围扩大至其他省份，

报告病例数有可能上升，由此可能在流行高峰时期加

重对疾病诊断和医疗卫生服务的需求。

建议措施

基于本次评估，就中国人感染SFTSV疫情向国家级决

策者的主要措施建议为：

(1) 扩大监测范围，使监测系统覆盖所有已发现有

长角血蜱活动的地区；

(2) 强化后续数据分析，以全面认识SFTS在中国的

流行特征；

(3) 深入开展流行病学、血清学、媒介生态以及致

病机理方面的调查研究；

(4) 选择部分地区，调查SFTSV感染者的就诊行为

及其影响因素，以弥补当前的认知不足；

(5) 基于现有最佳证据设计培训项目，培训医疗卫

生工作者，提高其发现、诊断、鉴别诊断以及

针对院内感染的个人防护能力。

(6) 继续向居住在SFTS发生地区的居民提供多渠

道的风险沟通和健康教育信息，尤其是在高发

时段；

(7) 定期开展风险评估，更新评估结果，以及时调

整监测系统、防控政策以及干预项目。
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