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Grayson（澳大利亚墨尔本市奥斯汀健康机构，墨尔本大学）；Lisa Hensley（美国农业部）；Thierry Kalonji 
（刚果民主共和国金沙萨市刚果卫生部）；Jason Kindrachuk（加拿大马尼托巴大学）；Aaron Kofman（美国佐
治亚州亚特兰大市疾病控制与预防中心）；Fernanda Lessa（美国佐治亚州亚特兰大市疾病控制与预防中心）； 
Laurens Liesenborghs（比利时热带医学研究所）；Kalisvar Marimuthu（新加坡陈笃生医院国家传染病中心）； 
Placide Mbala（刚果民主共和国国家生物医学研究所）；Geeta Mehta（印度新德里市哈定夫人医学院）；Marc 
Mendelson（南非开普敦大学格罗特舒尔医院）；Emmanuel Nakoune（中非共和国班吉巴斯德研究所和班吉大
学）；Pius Okong（乌干达坎帕拉卫生服务委员会）Diamantis Plachouras（欧洲疾病预防与控制中心）；Anne 
Rimoin（美国加州大学洛杉矶分校乔纳森和卡琳·菲尔丁公共卫生学院和戴维·格芬医学院公共卫生和传染病系）； 
Mitchell Schwaber（以色列卫生部国家感染控制中心）；Elena Sendagorta（西班牙拉巴斯大学医院）；Mark 
Sobsey（美国北卡罗莱纳大学教堂山分校格林全球公共卫生学院）；Shalini Sri Ranganathan（斯里兰卡科伦坡大
学）；Julian Tang（英国莱斯特大学医院）；Margarida Tavares（西班牙国家性传播感染和艾滋病毒感染规划圣若
昂大学医院中心）；Philippe Van de Perre（法国蒙彼利埃大学）；Laura Waters（英国伦敦大学学院）；Adesola 
Yinka（尼日利亚疾病控制中心）；

特别感谢为世卫组织编写的猴痘实地指南草案做出贡献的以下人员：Alexandra Hill、Rosamund Lewis、 
Nohelly Nombela、Bernard Onoja和Nikola Sklenovska，他们与美国疾病控制与预防中心痘病毒和狂犬病科的 
Andrea McCollum和Brett Peterson进行了密切合作；并听取了外部专家Jake Dunning、Placide Mbala和Dimie 
Ogoina的意见。

特别感谢Karren Staniforth（英国卫生安全局临床科学顾问）、Ginny Moore（英国卫生安全局空气和水微生
物学组生物安全专家）和Thomas Pottage（英国卫生安全局空气和水微生物学组生物安全专家）进行了一项快速
审查，以确定在洗涤猴痘病例的床单/被褥时是否需要添加氯；这可能会显著降低传播的风险。
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缩略语

ABCD  气道、呼吸、循环、残疾
ACH  每小时换气次数
AGP  气溶胶产生程序
AII  空气传播感染隔离
ARDS  急性呼吸窘迫综合征
ART  抗逆转录病毒疗法
AVPU  警觉、声音、疼痛、无反应（量表）
BMI  身体质量指数
CA-MRSA 社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
CB  刚果盆地
CBT  认知行为疗法
CDC  疾病控制与预防中心
CFR  病死率
CSF  脑脊髓液
DGI  播散性淋球菌感染
DOI  利益申报
EMA  欧洲药品管理局
GDG  指南制定小组
HSV  单纯疱疹病毒
ID  传染病
IFRC  红十字会与红新月会国际联合会
IPC  感染预防和控制
IITT  机构间综合分诊工具（世卫组织/红十字会与红新月会国际联合会）
IO  骨内的
IV  静脉注射
LGV  性病淋巴肉芽肿
MDR  多药耐药
MEURI  监控下应急使用未注册试验用干预措施
MPX  猴痘
MSM  男男性行为者
MSSA  甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌
MUAC  中上臂围（儿童）
PAHO  泛美卫生组织
PCR  聚合酶链反应
PEP  暴露后预防
PPE  个人防护装备
PTSD  创伤后应激障碍
RCT  随机对照试验
RT-PCR  实时聚合酶链反应
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STIs  性传播感染
US FDA  美国食品药品监督管理局
VIG  疫苗免疫球蛋白
VZV  水痘带状疱疹病毒
WA  西非
WHE  突发卫生事件规划（世卫组织）
WHO  世界卫生组织
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执行摘要

1958年在丹麦实验室发现新的正痘病毒12年后，1970年在刚果民主共和国的一名9个月大的男婴身上发现了
首例人类猴痘病例(1,2)。此后，大多数病例都来自中非和西非(1)。猴痘皮疹与各种传染病类似，如水痘带状疱疹
病毒，单纯疱疹病毒和梅毒。截至2022年6月6日，来自欧洲和北美的29个会员国向世卫组织报告了总共1002例
经实验室确认的猴痘病例，涉及四个世卫组织区域，没有死亡病例的报告。迄今为止，目前的猴痘疫情主要发
生在男男性行为者中，绝大多数是在因类似于其他性传播感染的症状而前往初级保健机构和性健康诊所寻求治
疗的男性中发现的。欲了解最新的病例数量，请查询网站（ ）。

由于此次疫情涉及多国，世卫组织制定了猴痘临床管理与感染预防和控制的快速临时指南。更多详情参见
关于方法的第1节内容。

目标受众
本文件旨在为临床医生、卫生机构管理人员、卫生工作者以及感染预防和控制的从业人员提供临时指导，

包括但不限于在初级保健诊所、性健康诊所、急诊科、牙科诊所、传染病诊所、泌尿生殖诊所、母婴服务、儿
科、妇产科和在为疑似或确诊猴痘患者提供护理的急症护理机构工作的人员。方便起见，在本文中，我们将正
在接受评估和进入猴痘临床护理途径的患者称为疑似患者，这包括了两个流行病学组（疑似病例和可能病例）。
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建议摘要

筛查、分诊、隔离和临床评估
世卫组织建议：

 在接触卫生系统的第一站，应根据当地调整的世卫组织病例定义（ ），对所有出现皮疹和发热或淋巴
结病的人员进行筛查和分诊，以识别疑似或确诊猴痘患者。

 在筛查和隔离后，使用标准化的分诊工具（如世卫组织/红十字会与红新月会国际联合会机构间综合分
诊工具）对疑似猴痘患者进行分诊；并对患者进行评估以确定风险因素以及是否为重症。

 对疑似患者进行猴痘病毒检测。

轻度或无并发症的猴痘患者管理
世卫组织建议：

 只要家庭评估结果认为家庭环境能够满足感染预防和控制条件，疑似或确诊患有轻度、无并发症且并发
症风险不高的猴痘患者可在感染期内居家隔离。

 当决定在家中隔离和护理无并发症的疑似或确诊猴痘轻症患者时，应进行家庭评估。
 在家接受护理的无并发症的猴痘轻症患者应被隔离在与其他家庭成员分开的区域，并远离家中的公共区
域（即在单独房间或有隔帘或屏风的区域隔离）。

 在拿放和清洗床单、清洁家居用品表面和处理垃圾的过程中，应小心谨慎。
 应给予猴痘患者对症治疗，如发热使用退烧药、疼痛使用止痛药。
 应对猴痘患者进行营养状况评估，并给予足够的营养和适当的补液。
 对猴痘轻症患者进行咨询，提醒他们注意那些需要紧急治疗的并发症体征和症状。
 应根据皮疹的发展阶段进行保守治疗，以减轻不适，加速愈合和预防并发症，如继发感染或脱皮。
 不要对没有并发症的猴痘患者进行抗生素治疗或预防治疗。但应监测损伤处是否出现继发细菌感染（即
蜂窝组织炎、脓肿），如果有，应使用具有抗正常皮肤菌群活性的抗生素进行治疗，包括治疗酿脓链球
菌和对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌（MSSA）。
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世卫组织建议：猴痘患者的精神卫生关怀
世卫组织建议：

 应及时识别和评估猴痘背景下的焦虑和抑郁症状。应采取基本的社会心理支持策略和一线干预措施来管
理新的焦虑和抑郁症状。

 社会心理支持策略应是急性压力下管理睡眠问题的一线干预措施。

抗病毒药物和其他疗法
 最好在随机临床试验（RCT）中给猴痘患者使用抗病毒药物，并收集标准化的临床和结局数据，以快速
增加关于疗效和安全性的证据。如果不可能，则可以在扩大的获取规程下使用抗病毒药物，如MEURI 
（监控下应急使用未注册试验用干预措施）(3)。

医疗卫生机构的感染预防和控制
世卫组织建议：

 对任何疑似猴痘患者都要实施接触和飞沫预防措施。除了接触和飞沫预防措施之外，如果怀疑水痘带状
疱疹病毒（即水痘），应实施空气传播预防措施，直至排除该病毒。

 对任何确诊的猴痘患者实施接触和飞沫预防措施。除了接触和飞沫预防措施外，还应佩戴呼吸器。
 如果执行气溶胶产生程序（AGPs）的操作，则应实施空气传播预防措施。
 医疗卫生机构内患者经常使用的区域或患者护理活动发生的区域以及患者护理设备应按照国家或设施指
南进行清洁和消毒。

 床单、病号服、毛巾和任何其他织物都应小心处理和收集。
 猴痘患者的所有体液和固体废物都应被作为传染性废物处理。
 应采取措施支持被隔离的猴痘患者与家人和访客进行互动，以促进其身心健康。

照护性活跃的人群
世卫组织建议：

 应建议所有患者停止性生活，直到猴痘造成的皮肤损伤全部结痂、结痂脱落并且下面形成新的皮肤层。
 基于谨慎预防原则，世卫组织建议在康复后的12周内，在性活动（接受式和插入式口腔/肛门/阴道）中
坚持使用避孕套，以防止猴痘病毒的潜在传播。
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照护怀孕期间和之后的妇女
世卫组织建议：

 患有猴痘轻症或无并发症的孕妇或最近怀孕的妇女可能不需要在医院接受急性治疗，但最好在医疗卫生
机构进行监测；患有重症或有并发症的患者应住院治疗，因为他们需要优化的支持性护理或干预措施来
提高孕妇和胎儿的存活率。

 患有猴痘的孕妇和最近怀孕的妇女应获得以妇女为中心的、受尊重的、熟练的护理，包括助产、产科、
妇科、胎儿医学和新生儿护理，以及精神卫生和社会心理支持，并做好治疗产妇和新生儿并发症的准
备。

 应根据产科指征和妇女的偏好采取个体化的分娩方式。世卫组织建议，只有在医学上有正当理由并基于
产妇和胎儿状况的情况下，才能进行引产和剖腹产。

 应酌情帮助和鼓励猴痘康复的孕妇和新孕妇接受常规产前、产后或堕胎护理。如有任何并发症，应提供
额外的护理。

照护患猴痘的婴幼儿
世卫组织建议：

 应密切监测患猴痘的母亲生下的新生儿，寻找潜在的先天性或围产期暴露或感染的证据。母亲和婴幼儿
也会通过密切接触而暴露。

 暴露于猴痘的儿童应根据常规国家免疫接种方案进行适龄的全面疫苗接种，并尽可能及时接种。

感染猴痘母亲的婴儿喂养
世卫组织建议：

 婴儿喂养方式，包括是否让患有猴痘的母亲停止母乳喂养，应根据具体情况进行个案评估，要考虑母亲
的总体身体状况和疾病的严重程度，因为这可能会影响猴痘母婴传播的风险。
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对猴痘高危患者和有并发症或重症的患者的管理
世卫组织建议

 并发症风险高的患者（即幼儿、孕妇和免疫抑制患者）或猴痘重症或有并发症的患者应住院接受更密切
的监测和临床护理，并采取适当的隔离预防措施，以防止猴痘病毒的传播。

 出现并发症或重症的猴痘患者应接受优化的支持性治疗干预。

照护急性感染期之后猴痘患者
世卫组织建议：

  疑似或确诊的猴痘患者应获得后续护理。应建议所有猴痘患者（及其照护人员）监测是否存在持续的、
新的或变化了的症状。如果出现这种情况，应根据国家（当地）的护理途径寻求治疗。

对死亡患者的管理
世卫组织建议：

  应采取适当的感染预防和控制措施处理猴痘死亡患者的遗体。

对暴露的卫生工作者的管理
 世卫组织建议应对有猴痘职业暴露的员工制定评估和管理计划。

标准化数据收集和世卫组织临床平台
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1. 方法
这份快速应对临时指南根据《世卫组织指南制定手册》(4)中规定的标准和方法制定。最初的内容来自猴痘

现场指南（未出版，见致谢）关于临床护理以及感染预防和控制章节的草案版本。这些章节被世卫组织指导委
员会转化为实用的“稻草人”建议，该委员会由世卫组织突发卫生事件规划下的加强国家准备司的临床管理和
运营处和感染预防和控制小组领导。2022年5月25日，世卫组织指导委员会召开会议，商定本指南的范围及其 
“稻草人”建议草案。

相关指南：已经发布的世卫组织指南被尽可能用来支持快速建议（见参考文献）。

时间安排：本文件作为《猴痘的临床管理与感染预防和控制：快速应对临时指导文件》发布，拟在发布2个
月后更新，并转换为符合可信指南标准的、基于GRADE（建议分级的评估、制定和评价）的指南。

分步骤进行的方法
第1步 证据监测：对于临床建议，通过PubMed在线进行了全面搜索，使用了以下搜索标准：“猴痘”、 

“正痘病毒或痘病毒”、“临床结局”、“孕产妇结局”、“免疫抑制”和“抗病毒药物或疗法”。审查了随
机对照研究、队列研究、荟萃分析、病例报告和综述文章。由于时间紧迫而且本指南涉及的范围广泛，采取正
式的GRADE（建议分级的评估、制定和评价）程序并不可行（PICO（对象、干预、对照、预后）问题；系统综
述；价值观和偏好的正式记录；以及对成本、资源和可行性的考虑）。

对于感染预防和控制的建议，根据基于传播的预防措施编写了指导文件草案。草案交给了感染预防和控制
与传染病专家组，专家组要求进行快速的文献审查。然后，技术部门使用搜索策略“猴痘”、“正痘病毒或痘
病毒”与“传播”在PubMed上进行了快速文献搜索。纳入并审查了系统综述和相关论文。2022年5月25日，与
来自世卫组织所有区域的感染预防和控制专家和传染病专家举行了一次磋商，讨论感染预防和控制措施，并在
这次会议上分享了快速文献搜索的结果。2022年5月24日，世卫组织主办了一次临床网络会议，从最近有治疗
患者经验的临床医生那里收集有关临床特征和管理的信息。

第2步 召开指南制定小组会议：2022年5月27日、28日和30日，世卫组织召开了一次指南制定小组专家会
议，小组成员为来自多学科的医疗卫生人员，他们在新发人畜共患病、艾滋病毒、性传播感染以及败血症患者
的临床管理以及感染预防和控制方面具有经验。在筹备本次会议时，将指导文件草案与编写过程中使用的主要
参考资料一起分发给了小组。技术部门收集并管理了利益申报，没有发现任何指南制定小组成员有利益冲突。
除了分发利益申报表之外，在会议期间，世卫组织秘书处还介绍了利益申报流程，并给指南制定小组成员以机
会申报未以书面形式提供的利益。没有口头申报任何利益冲突。在制定建议的过程中，网络搜索没有发现任何
可能影响个人客观性和独立性的其他利益。
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第3步 建议终稿：指南制定小组召开会议，由两位外部主席主持。“稻草人”建议草案事先已经分发给小
组成员，讨论由主持人主持，直到达成共识。会上讨论了决策证据框架的下列要素：利弊、可行性、资源考虑
因素、公平性以及患者价值观和偏好。讨论主要涉及现有的质量很低的证据（小型观察研究）和专家意见。此
外，由于可得信息有限以及目前在传播方式和对卫生工作者和公众的潜在风险方面存在不确定性，会议提出了
预防原则。每天会议结束后，文件草案都反复发给指南制定小组成员供其审查。世卫组织指导委员会预先规定
了万一无法明确达成共识情况下的投票规则。采用简单多数原则决定建议的方向。

第4步 审查、发布和传播：最终文件已提交指南审查委员会（GRC）加快审查，并由Mike Ryan（世卫组织
突发卫生事件规划执行干事）批准进行行政审批。

世卫组织将努力在发布8-12周后用一个基于GRADE（建议分级的评估、制定和评价）的、标准的世卫组织
指南来更新这一指导文件。
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2. 临床特征描述

2.1 背景
猴痘是一种病毒性人畜共患病，属于痘病毒科正痘病毒属。1970年在刚果民主共和国一名9个月大的男婴身

上发现首例人类病例，自那以后，大多数病例都是在中非和西非报告的(1,2)。猴痘有两个已知的分化枝，一个在西
非，另一个在刚果盆地地区(5)。从历史上看，刚果盆地分化枝似乎毒性更强，病死率（CFR）为1%至10% (2,6,7)， 
而西非分化枝的总体死亡率更低，不到3% (7,8)。西非分化枝的近期数据报告的病死率为1.4% (9)。值得注意的是，
不同环境下的死亡率可能有很大差异。

2.2 自然史和疾病严重程度
猴痘的潜伏期通常是暴露后的6到13天，但也可能是5到21天(10)。尽管大多数人在数周内康复，但报告显示，

与接种天花疫苗的人相比，未接种天花疫苗的患者更容易出现严重并发症和后遗症（39.5%相比于74%）(11)。 
尚不清楚天花疫苗产生的免疫力是否会随着时间的推移慢慢减弱；然而，研究表明，天花疫苗预防猴痘的有效
性约为85%(12)。由于之前接种过天花疫苗可能使病程较轻，因此一定要查明暴露于猴痘的人的疫苗接种状态(9)。 
以前接种过天花疫苗的人通常在上臂留有一个疤痕。在世卫组织于1980年宣布根除天花之后，全球的天花疫苗
接种活动停止。在此之前，年龄在40至50岁以上的人（取决于国家）可能已经接种了天花疫苗(1)。此外，一些
实验室人员或卫生工作者可能已经接种了天花疫苗。

迄今为止，大多数的死亡病例报告发生在幼儿和免疫功能低下的人群中，如艾滋病毒控制不佳的人群(8,11,13)。 
刚果民主共和国最近的一项研究报告，在216名患者的队列中，有三名12岁以下患者死亡。与幸存者相比，重
症死亡患者的血液猴痘病毒DNA、最大皮肤损伤计数以及入院当天的谷草转氨酶（AST）和谷丙转氨酶（ALT）
值更高(9)。

2.3 体征和症状
猴痘可导致一系列临床体征和症状。临床患病的初期通常持续1至5天，在此期间，患者可能会出现发热、

头痛、背痛、肌肉疼痛、乏力和淋巴结病，淋巴结病的出现是猴痘的一个显著特征(9)。第二阶段通常发生在退
烧后1至3天，出现皮疹(12,14,15)。皮疹连续分期发展⸺斑疹、丘疹、水疱、脓疱、脐状凹陷然后结痂，大约2
至3周后结痂脱落。皮肤损伤的大小从直径0.5到1厘米不等，数量从几个到几千个不等(1,2)。皮疹的出现往往是
离心性的，从面部开始，逐渐扩散到手掌和脚掌，可累及口腔粘膜、结膜、角膜和/或生殖器(2,11,16)。对欧洲和
北美国家当前疫情的观察发现皮疹病变始于生殖器区域，但需要更多信息(17)。患者可能会出现淋巴结病⸺在
刚果民主共和国200多名猴痘患者的队列中，98.6%的患者出现淋巴结病(2,9)。口腔溃疡很常见，可能会影响患者
的饮食能力，导致脱水和营养不良(14,18)。咽部、结膜和生殖器粘膜的炎症也可能发生(10,14)。最近的一项大型前
瞻性观察研究描述了刚果民主共和国216名猴痘患者的疾病自然史，记录最常见的临床症状为皮疹（96.8%）、不
适（85.2%）和咽喉痛（78.2%）。体检中最常见的情况是典型的猴痘皮疹（99.5%）；淋巴结病（98.6%⸺颈部
最常见[85.6%]，其次是腹股沟区[77.3%]）；以及口腔/咽喉病变（28.7%）(9)。
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虽然不常见，但猴痘患者可能会出现严重的危及生命的并发症。例如，皮肤损伤连成片就容易出现细菌性
皮肤和软组织感染，如蜂窝组织炎、脓肿、坏死性软组织感染，需要细致的局部伤口护理；结痂期皮下积液会
导致血容量减少和休克；而且结痂脱落会导致某些皮肤区域可能需要采取外科清创术和植皮(14,15,18)。其他更罕
见的并发症包括严重肺炎和呼吸窘迫、角膜感染可致失明、食欲不振、可能导致严重脱水的呕吐和腹泻、电解
质异常和休克、可能导致咽后脓肿或呼吸损害的颈部淋巴结病、败血症、败血性休克、脑炎和死亡(8–11,13–15)。

针对猴痘患者实验室检测异常的小型研究表明，白细胞增多、转氨酶升高、低血尿素氮和低白蛋白血症是
发病期间的常见特征，超过三分之一的评估患者出现了淋巴细胞增多和血小板减少(2,9,18)。

2.4 鉴别诊断
猴痘出现的皮疹可能类似于其他传染病或其他疾病，包括水痘带状疱疹病毒（VZV，水痘）、单纯疱疹病

毒（HSV）、一期或二期梅毒、播散性淋球菌感染（DGI）、口蹄疫、软下疳、性病性淋巴肉芽肿（LGV）、腹
股沟肉芽肿、传染性软疣、麻疹、疥疮、立克次氏体痘、基孔肯雅病、寨卡病毒、登革热、脉管炎和其他细菌
性皮肤和软组织感染。

由水痘带状疱疹病毒引起的皮疹往往会与猴痘混淆，但可以区分开来，因为水痘皮疹通常进展更快，比猴
痘的离心分布更为集中，并处于多个不同发展期（而猴痘皮疹都在同一发展期），而且患者通常在手掌和脚底
没有损伤(2,11)。此外，水痘带状疱疹病毒患者通常没有淋巴结病，而淋巴结病是猴痘的标志性特征(11)。尽管这
两种疾病在临床上存在差异，但刚果民主共和国的一项研究报告了猴痘/水痘带状疱疹病毒的合并感染，发病率
为10-13% (19,20)。合并感染的患者报告出现了疲劳、发冷、头痛和肌痛。这些人不太会报告口腔溃疡、腋窝淋巴
结病、咳嗽或咽喉痛的体征/症状。合并感染的患者比单独感染水痘带状疱疹病毒的患者具有更高的皮疹负担，
但比单独感染猴痘病毒的患者的皮疹负担更低，这表明合并感染这两种病毒可以调节整体感染的严重程度，这
是一个需要进一步研究的领域(19,20)。
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2.5 传播和排毒
尽管猴痘数十年来一直在动物中循环，并偶尔传播到人类，但描述猴痘病毒传播和排毒的现有数据有限。

现有信息表明，传播可以发生在动物与人之间、人与人之间以及污染环境与人之间。迄今为止，大多数信息来
自西非和中非国家，来自其他世卫组织区域的信息较少(18)。

猴痘病毒通过间接或直接接触从受感染的动物传播给人类(12)。传播可能来自咬伤或抓伤，或在狩猎、剥
皮、诱捕、烹饪、摆弄动物尸体或食用动物（如非人灵长类动物、陆栖啮齿动物、羚羊和瞪羚以及树松鼠）等
活动中发生(14)。动物群体中病毒传播的程度还不完全清楚，正在进行进一步的研究(11)。

 
人与人之间的传播可通过直接接触传染性皮肤损伤或皮肤粘膜病变发生，这包括面对面、皮肤对皮肤、嘴

对嘴或嘴对皮肤的接触以及呼吸道飞沫（可能还有长时间密切接触中的短程气溶胶）传播(2,21,22)。然后，病毒
通过破损的皮肤、粘膜表面（如口腔、咽部、眼部和生殖器）或通过呼吸道进入体内(21,23)。感染期长短会有
差异，但通常认为患者在皮肤损伤结痂脱落、下面形成新的皮肤层之前都具有传染性。传播也可以从环境通过
带有传染性皮肤颗粒的污染衣物或床单传播给人类（也称为物媒传播）。如果抖动，这些颗粒会扩散到空气中
并被吸入，落在破损的皮肤或粘膜上，导致传播和感染；一份发表的卫生工作者感染的记录表明，猴痘病毒可
以通过接触受污染的被褥传播(15,24)。根据温度和室内湿度的不同，替代的痘病毒在环境中和不同类型表面上的
存活时间为1-56天(25,26)；然而，除了被污染的床单，目前关于表面污染和物媒传播的数据有限(15)。痘病毒通常
对环境条件具有更强的耐受力，并表现出高度的环境稳定性(25,26)。在我们进行文献搜索时，没有发现关于废水
中存在病毒的信息。

英国最近于2022年5月发表的一项研究报告了2018年至2021年间感染猴痘的7名患者的临床特征、病毒动力
学和聚合酶链反应（PCR）阳性率以及对抗病毒药物的反应。通过聚合酶链反应（PCR）在皮肤损伤和上呼吸道
样本中检测到全部7名患者都携带猴痘病毒DNA，6名患者的血液中检测到DNA，4名患者的尿液中检测到DNA，
一名患者的皮肤脓肿中检测到DNA。最近于2022年5月发表的另一项关于2007年至2011年在刚果民主共和国诊断
的216名患者的临床特征的研究表明，血液和上呼吸道中的猴痘病毒DNA可以在皮疹出现之前检测到，并且病
毒载量峰值可能出现在病程的极早期(9)。数据还表明，猴痘结痂直到并包括当结痂脱落时，都含有大量的病毒
DNA，高于在血液和咽喉中发现的水平(9)。应注意的是，研究没有确定样本的病毒感染性。目前，这些发现在病
毒传播和感染期方面的意义仍不确定(12)。需要更多的信息来更好地了解通过接触其他体液（如母乳、精液、阴
道液、羊水或血液）的其他可能的病毒传播模式和存活情况，并更好地了解通过呼吸道飞沫和气溶胶的传播。

在当前疫情国家和报告的猴痘病例中，传播似乎主要通过密切的身体接触发生，包括性接触（口腔、阴道
和肛门）。
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2.6 怀孕或产后的妇女和人员
有记录表明猴痘在子宫内的传播和通过直接接触发生的母婴传播(27,28)。子宫内传播来自一个纵向病例系列

报道，报告了4名孕妇的结局：1名妇女分娩了健康婴儿，2名发生早期流产，1名死胎，死胎出现弥漫性皮疹，
病毒学证实为猴痘。这表明猴痘病毒感染可能会导致胎儿的不良结局，如死亡或自然流产(9,28)。孕妇病情的严
重程度和这些结局之间的联系尚不明确(28,29)。

2.7 中长期影响
需要更多关于猴痘中长期影响的临床特征的信息。一项研究报告称，无论天花疫苗接种状态如何，超过

90%的猴痘幸存者没有并发症(14)。在那些出现长期并发症的人中，最常见的后遗症是皮肤出现毁容性疤痕和失
明(11,14,30)。凹陷的疤痕会发展成痘坑(11,14)。数据还表明，患者可能出现精神卫生并发症的风险(15)。

2.8 临床护理与感染预防和控制摘要
照护疑似或确诊猴痘患者需要能够早期识别疑似患者，快速实施适当的感染预防和控制措施，检测可能的

病原体以确认诊断，对轻度或无并发症的猴痘患者进行对症管理，并监测和治疗并发症和危及生命的情况，如
严重脱水、严重肺炎和败血症。猴痘的特异性疗法仍属实验阶段，可以在随机临床试验（首选）或扩大的获取
规程下使用。在采用工程、行政控制手段和使用个人防护装备的情况下，实施适当的感染预防和控制措施对于
减轻和控制猴痘在医疗卫生和社区环境中的传播至关重要(31)。所有猴痘患者都应该接受获得尊重的、以患者为
中心的护理，维护其尊严、隐私和秘密。
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3. 筛查、分诊、隔离和临床评估（3项建议）

世卫组织建议，在接触卫生系统的第一站，应根据当地调整的世卫组织病例定义（ ）（见附件1），对
所有出现皮疹和发热或淋巴结病的人员进行筛查和分诊，以识别疑似或确诊猴痘患者。

说明：
 可在进入医疗卫生点时（或在接触者追踪时）实施基于根据当地流行病学调整的世卫组织病例定义的简
化问卷和筛查规程，以根据世卫组织病例定义和当地流行病学筛查患者。例如，在此次疫情期间，可以
在初级保健诊所、性健康诊所、急诊科、传染病诊所、泌尿生殖诊所、皮肤病诊所、妇产科和儿科诊所
等进行实施。

 根据国家（地方）的协调途径，远程医疗可被视为筛查患者的一种手段。
 在筛查区应为患者准备医用口罩和含酒精的洗手液。应张贴有关呼吸卫生和手部卫生的标志，并说明如
果出现任何呼吸系统症状，应戴上合适的医用口罩。

 筛查活动应在与患者保持至少1米的距离进行，并采用“无接触”方法。如果无法实施或维持这些措施，
则设施应进行风险评估，以根据在猴痘背景下给医疗卫生机构的感染预防和控制建议确定所需的个人防
护装备水平（见关于感染预防和控制的第7节）。进行筛查的卫生工作者应遵循世卫组织“注意手部卫
生的5个时刻”的要求(31,32)（ ）。

 候诊时，应防止患者之间过于拥挤，患者之间应保持至少1米的距离(32)。
 症状符合猴痘疑似病例定义的人应进入猴痘临床护理途径，立即获得合适的医用口罩，并在通风良好的
单间中隔离。如果没有通风良好的单间，则根据流行病学风险因素将具有相似临床诊断的患者分组，并
在空间上将患者分隔（患者之间至少1米）。疑似病例不应与确诊病例分在一起（见关于感染预防和控
制的第7节）。

 根据当地流行病学情况，考虑实施对住院患者的猴痘监测。
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在筛查和隔离后，使用标准化的分诊工具（如世卫组织/红十字会与红新月会国际联合会机构间综合分
诊工具）对疑似猴痘患者进行分诊；并对患者进行评估以确定风险因素以及是否为重症。

说明：
 分诊是指在筛查后，根据特定标准（如严重程度）按优先级对患者进行分类，可在卫生保健系统的任何
进入点进行，包括在医疗前的环境中和基于设施的环境中(33)。也可以在医院病房里对病人进行监测的过
程中进行。

 基于严重程度的分诊是根据对患者严重程度的估计对患者进行分类和优先排序的行为。这用于识别哪些
患者需要立即采取医疗干预措施、哪些患者可以安全等待，哪些患者可能需要根据其病情被转运到特定
目的地(33)。

 机构间综合分诊工具（IITT）是一种新型分诊工具，旨在为成人和儿童的常规分诊提供一套综合的规程。
该工具采用了一个三级分诊系统，可参阅世卫组织严重急性呼吸道感染临床护理工具包（ ）(33)。

 临床评估应侧重于识别重症或有并发症的体征和症状以及重症风险高的人群（见表3.1）。
 

重症或并发症风险较高
的患者群体

• 儿童、孕妇、免疫抑制患者，如病情控制不佳的艾滋病毒携带者(5,6,10, 
11,13,26)。

• 虽然缺乏数据，但患有慢性皮肤病（如特应性皮炎）、急性皮肤病（如
烧伤）的患者也可能面临更高的并发症风险，如细菌感染(33)。

并发症的临床体征和
症状

• 恶心和呕吐(11,16)、引起吞咽困难的疼痛性颈部淋巴结病、吞咽障碍、
眼部疼痛、视力异常、肝肿大、败血症、脱水、呼吸窘迫/肺炎和/或意
识模糊。

实验室检测异常 • 肝转氨酶升高（谷草转氨酶和/或谷丙转氨酶）、血尿素氮低、白蛋白
低、白细胞计数（WBC）升高或血小板计数低(16)。

皮肤损伤严重程度评分 • 来自天花的经验(28,94)：
– 轻度（< 25处皮肤损伤）
– 中度（25–99处皮肤损伤）
– 严重（100–250处皮肤损伤）
– 非常严重（>250处皮肤损伤）。

表3.1. 被描述为与重症和不良结局相关的风险因素和临床发现（基于小规模、非对照
的观察性研究）
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93. 筛查、分诊、隔离和临床评估

世卫组织建议对疑似猴痘患者进行检测。

说明：
 应尽快进行猴痘病毒检测以确认诊断（见猴痘病毒实验室检测：临时指导文件（ ），2022年5月23日更
新）。

 在存在导致皮疹和发热或淋巴结病的其他地方病感染的地区，或者如果患者有患其他疾病的风险因素，
在筛查时，应按照常规方案对发热患者进行检测和治疗（例如，对性活跃者进行梅毒、单纯疱疹病毒和
艾滋病毒等性传播感染检测，在流行地区对发热患者进行疟疾检测，以及根据临床背景和当地流行病学
情况对其他传染病进行检测）（见第2节）(9,34,35)。可能同时存在合并感染（见第1节），但合并感染的
患病率仍未知(13,19)。刚果民主共和国报告了高达13%的患者存在合并感染。
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4. 轻度或无并发症的猴痘患者管理（9项建议）

4.1 社区护理的一般考虑因素
卫生部和国家及次国家级的部门间合作伙伴应与社区和其他行为者合作，以确定和提供所需资源，实施风

险沟通战略以提供支持，并在其他环境中寻找可能的解决方案，以确保能实施感染预防和控制措施，从而在照
护患者的环境中提供安全护理(36)。

世卫组织建议，只要家庭评估结果认为家庭环境能够满足感染预防和控制条件，疑似或确诊患有轻度、
无并发症且并发症风险不高的猴痘患者可在感染期内居家隔离。

理由：
 指南小组一致认为，对于轻度或无并发症的猴痘患者，只要可以实施感染预防和控制措施来降低传播风
险，居家隔离是合理的，而且这可能是患者的首选，也是卫生系统的首选，以减轻医院的负担。国家或
次国家级卫生当局可能会根据其对利弊的分析，建议在社区或卫生机构进行隔离。

临床考虑因素：
 应根据患者的临床严重程度、是否存在并发症、护理需求、重症风险因素以及如果病情恶化能否转诊住
院的情况，具体分析后做出是否在家隔离和监测患者的决定。

 居家隔离的患者应能走动、很好地摄入食物和水，能够自己进食、洗澡和穿衣，需要很少或根本不需要
照护人员的帮助。

 由于担心临床恶化，应考虑让重症风险高的人群（如儿童、孕妇或免疫抑制患者）在医疗卫生机构住院
进行更密切的监测。

 如果脆弱群体居家生活，但是不能满足适当的感染预防和控制要求，就应考虑在卫生机构中
隔离(36)。家中的脆弱人员是那些感染猴痘病毒后不良预后的风险会增加的人，包括幼儿、孕妇和免疫
抑制者，如未接受抗逆转录病毒治疗的艾滋病毒感染者(7,8,13,15,28)。虽然缺乏数据，但患有慢性皮肤病
（如特应性皮炎）或急性皮肤病（如烧伤）的患者也可能有更高的并发症风险(37)。
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114. 轻度或无并发症的猴痘患者管理

世卫组织建议，当决定在家中隔离和护理无并发症的疑似或确诊猴痘轻症患者时，应进行家庭评估。

感染预防和控制说明：
 应由训练有素的卫生工作者评估和建议所涉及的居家环境是否适合隔离和照护猴痘患者，包括患者和/
或其他家庭成员是否有能力和所需的用品（见附件5）。这包括遵守居家隔离要求的能力。无法获得或
仅能有限获得水、环境卫生或个人卫生资源，以及保持隔离和感染预防和控制措施的能力有限，会给家
庭和社区成员带来风险。这种评估可以在首次健康访视时进行，也可以通过电话或远程医疗进行，不需
要家访。

 应该就传播风险对患者和协助进行自我照护的指定人员提供咨询。指定人员最好以前接种过天花或猴痘
疫苗，并且不属于高风险群体。

 如果在家中无法确保足够的隔离和感染预防和控制措施，则可能需要在患者知情同意以及照护人员和家
庭成员同意的情况下，在医疗卫生机构或其他指定设施安排隔离(36)。

 如果家庭环境中有脆弱人员（并发症风险较高的人群，见表3.1），且无法与患者隔离，则卫生工作者
应主动为患者安排一个替代的隔离地点（如有）。

4.2 社区中的感染预防和控制考虑因素
世卫组织建议，在家接受护理的无并发症的猴痘轻症患者应被隔离在与其他家庭成员分开的区域，并

远离家中的公共区域（即在单独房间或有隔帘或屏风的区域隔离）。

说明：
 居家的猴痘患者应该能够管理其自我照护。临床随访应采用非亲自上门的方法进行（如远程医疗、电
话）。

 指定一个人协助轻度、无并发症的猴痘患者进行自我照护：最好是健康状况良好、无基础慢性病、之前
接种过天花疫苗或感染过猴痘病毒的人。例如，可能包括协助做饭、购物、取药等。

 猴痘患者应居住在一个专用的、通风良好的房间里（例如，窗户可以经常打开），并与家中其他人分
开。

 家庭成员和猴痘患者应该经常用肥皂和水或含酒精的洗手液洗手。此外，家庭成员应避免进入
患者房间。

 如果协助进行自我照护的指定人员需要进入隔离区域，他们应与患者保持至少1米的距离。如果无法保
持距离，指定人员应戴上合适的医用口罩和一次性手套。在与患者或周围环境接触之前和之后，以及
戴上手套之前和脱下手套之后，他们应该用肥皂和水或含酒精的洗手液洗手。

仅供okaybio内部学习使用



猴痘的临床管理与感染预防和控制：快速应对临时指导文件12

 猴痘患者应有专用的餐具、床单、毛巾、电子设备或床等物品。避免共用个人物品。
 当其他人在附近时，以及当离开指定的隔离区域时（如上厕所），猴痘患者应佩戴合适的医用口罩，并
遮盖住损伤部位。

 如果卫生工作者需要为居家的猴痘患者提供护理，他们应该穿戴适当的个人防护装备（手套、隔离衣、
护目镜和呼吸器），（根据世卫组织“注意手部卫生5个时刻”的要求，在穿戴个人防护装备之前和脱
卸之后）进行手部卫生操作，并对使用过的患者护理设备进行清洁和消毒。

 如果猴痘患者离家就医，最好在到达之前通知其要就诊的执业医生或医疗机构（这样医疗机构可以实施
基于传播的预防措施），戴上合适的医用口罩，确保遮住所有损伤，避免密切接触，如使用拥挤的公共
交通工具。 

 在家接受照护的猴痘患者应保持隔离，避免密切接触，直到他们的皮肤损伤结痂脱落，下面形成新的皮
肤层。

世卫组织建议，在拿放和清洗床单、清洁家居用品表面和处理垃圾的过程中，应小心谨慎。

说明：
  床单和被褥应小心地提起和卷起，以防止病变和体液中的传染性颗粒扩散。不要抖动。只有猴痘患者才
能拿放和清洗他们的床上用品、衣物等。

 猴痘患者的床单、毛巾和衣物应与其他家庭成员的衣物分开洗涤。猴痘患者的衣服和床单在用肥皂清洗
后可以重复使用，最好用热水（>60°C）清洗，如果没有热水，可以用氯*浸泡(25,26,38)。

 碗碟、器皿和家居用品表面，如家具、床、马桶或地板，或患者接触过的任何地方，都应用水和肥皂清
洗，并定期消毒（如常用的家用消毒剂或漂白产品）。特别注意经常接触的表面。

 用湿拖布拖地，不要干扫，以防止颗粒扩散。地毯和家具应该尽可能用蒸汽清洗。避免使用吸尘器。
 照护猴痘患者时产生的垃圾，如绷带和个人防护装备，应放在结实的袋子中扎紧，然后再扔掉，并最终
由市政垃圾服务部门收集。如果无法获得此类服务，作为一项临时措施，应根据当地政策进行安全填埋
或控制焚烧，直到找到更可持续、更环保的措施。

* 由于缺乏对猴痘病毒的可得研究，对于氯的精确浓度或可能实现的风险降低量存在不确定性。然而，基于来自其
他病毒的证据，普遍认为添加氯可能会减少残留污染，这在热消毒、稀释和机械作用不理想的情况下可能特别有
用(39–41)。
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4.3 临床考虑因素

4.3.1 疼痛和营养

世卫组织建议，应对猴痘患者进行对症治疗，如发热使用退烧药、疼痛使用止痛药。

对疼痛进行对症治疗的说明：
 头痛，皮疹、口腔、眼睛和生殖器损伤引起的疼痛，淋巴结肿大和全身肌肉疼痛很常见。皮疹引起的瘙
痒也很难忍受。可使用的常用药物见附件2。

 对于口腔损伤，用干净的盐水漱口，每天至少四次(42)。考虑使用口服抗菌剂来保持病灶清洁（如双氯
苯双胍己烷漱口水）或局部麻醉剂（如粘性利多卡因）(43)。

 对症的支持性护理对保持良好的营养和水合作用至关重要。对于生殖器或肛门直肠病变，温水坐浴（由
水和小苏打或泻盐组成的温水浴，用于愈合和清洁会阴区）和/或局部使用利多卡因可缓解症状(42)。

世卫组织建议，应对猴痘患者进行营养状况评估，并给予足够的营养和适当的补液。

说明（关键行动）：
 评估所有猴痘患者的营养和水合状态，无论是在医疗机构住院还是在社区就诊。由于口咽损伤和/或疼
痛性颈部淋巴结病，营养摄入可能受到影响。营养支持被认为是一项重要的干预措施(9)。
– 成人：食欲减退或体重减轻史、体重、身高、计算身体质量指数（BMI）、是否存在营养不良的体征
（如肌肉萎缩、营养性水肿等）。可以使用标准化工具（例如营养不良通用筛查工具（ ））(44)。

– 儿童：同上，加上中上臂围（MUAC）（6-59个月）。应由营养专家或训练有素的临床医生评估儿童
和严重营养不良的人。

– 脱水的分类见表9.2。
 应鼓励每日口服营养，因为患者除了液体和电解质外，还需要足够的能量（千卡）和必需的营养素。如
果病人身体状况允许经口摄入食物，提供营养密度高的治疗性食物；特别是对儿童和有营养不良风险的
人，参照世卫组织《儿童医院护理袖珍手册》：第10.1节（ ）(45)。

 如果无法进食，评估原因并进行适当治疗。例如，如果由于恶心或呕吐引起而无法正常进食，使用止吐
药可以改善进食能力；如果是因为虚弱，患者应该由医务人员协助进食；或者，如果还可以进食，但由
于口腔病变或颈部腺病引起疼痛，则治疗疼痛。

 根据标准推荐值提供维生素A补充剂，尤其是对最近没有服用过的儿童。维生素A在伤口愈合的各个阶
段和眼睛健康中都起着重要作用(48)。
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4.3.2 监测

世卫组织建议，对猴痘轻症患者进行咨询，提醒他们注意那些需要紧急治疗的并发症体征和症状。

说明：
 居家照护期间，应建立患者和训练有素的卫生工作者之间的沟通。
 可由训练有素的社区工作者或外展团队通过电话、远程医疗或电子邮件对居家的患者和照护人员进行监
测，最初可每天进行（如有可能）,或在初步评估后认为有临床必要时进行监测。还应考虑患者参与医学
评估的意愿。

 猴痘患者及其家人应该被告知并发症的体征和症状，以及如何识别那些需要就医的健康状况恶化情况。
例如，告诉患者如果损伤恶化或数量增加，如果出现疼痛加剧、持续发热、恶心或呕吐以及经口饮食减
少、视觉症状、呼吸困难或头晕或意识模糊，应立即联系其医务人员。

 如果孕妇选择居家接受照护，那么就要告诉她关于产、胎和新生儿的体征，并告知如果出现病情恶化或
危险体征，应就医。应该鼓励采取自我照护的干预措施。

 根据世卫组织产前（ ）和产后（ ）护理的建议，告知妇女采取健康的行为，包括饮食、体育活动、微
量营养素摄入、烟草、酒精和其他物质使用的情况(49,50)。

 对于需要堕胎服务的妇女，根据世卫组织《堕胎护理指南》（ ）考虑替代的服务提供模式，包括妊娠12
周以内的药物流产的自我管理，使妇女在堕胎过程中的任何阶段都可获得准确的信息并获得医务人员的
帮助(51)。

4.4 肤损伤的临床管理
世卫组织建议，根据皮疹的发展阶段进行保守治疗，以减轻不适，加速愈合和预防并发症，如继发感

染或脱皮。

说明：
 劝告病人不要抓挠皮肤。
 应指导患者保持皮损处清洁干燥，以防止细菌感染。应指导他们在触摸皮疹前后用肥皂和水洗
手或使用含酒精的洗手液，以防止感染。然后，可以用无菌水或抗菌溶液轻轻地清洗损伤处。
皮疹不应该被遮盖，而应该暴露在空气中晾干。

 对于皮肤损伤的并发症，如脱皮或怀疑深层软组织感染（脓肌炎、脓肿、坏死性感染），考虑咨询适当
的专家（即伤口护理专家、传染病专家和/或外科医生）。除非由穿戴适当个人防护装备的专家操作，否
则不应进行皮肤清创术(21)。

 尚不确定如何做到皮肤损伤的最佳管理，需要进一步的研究。
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世卫组织建议，不要对没有并发症的猴痘患者进行抗生素治疗或预防治疗。但应监测损伤处是否出现
继发细菌感染（即蜂窝组织炎、脓肿），如果有，应使用具有抗正常皮肤菌群活性的抗生素进行治疗，包
括治疗酿脓链球菌和对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌（MSSA）。

说明:
 猴痘患者的皮肤损伤可能会发炎，导致轻度红斑和/或皮肤色素沉着⸺这不需要进行抗微生物治疗(10)。
不鼓励经验性或预防性使用抗生素，因为这会增加多药耐药（MDR）细菌出现和传播的风险，并使个体
面临抗生素可能产生的副作用的风险，如艰难梭菌相关性腹泻。多药耐药细菌感染更难治疗，并且与发
病率和死亡率增加相关(52–54)。

 皮肤损伤的继发细菌感染是猴痘的常见并发症，应密切监测患者(10,13,16,21)。
 表面皮肤感染拭子不太可能有帮助，除非患者已经长期住院，并且存在对多药耐药细菌的担忧。细菌感
染的体征包括红斑、硬结、发暖、疼痛加剧、脓性分泌物、恶臭或反复发热。口服抗生素的选择见附件
3。在基于个体风险因素、已知定殖和局部流行的选定病例中，可考虑开始治疗社区获得性耐甲氧西林
金黄色葡萄球菌（CA-MRSA）。

 患有猴痘皮疹和细菌双重感染的患者可能会出现脓肿，这是真皮或皮下组织内的脓液聚集，最常见的是
由皮肤细菌（链球菌属和葡萄球菌属）引起的(55)。脓肿可能表现为疼痛、发红、闪亮的结节，有或无波
动。这可能与周围蜂窝组织炎、发热和感染部位疼痛加剧有关。
– 脓肿的治疗是由合格的卫生工作者采取适当的感染预防和控制措施后，通过无菌技术进行切开和引
流，以防止与脓肿未治疗相关的并发症，如骨髓炎、脓毒性关节炎、脓肌炎、败血症和休克。根据脓
肿在体内的位置（例如邻近主要血管）、大小和复杂性，可能需要在手术室中进行切开和引流。应抽
吸液体并送去进行微生物学检测和培养，以帮助进行靶向抗微生物药物治疗(55)。

 开始抗微生物药物治疗的决定应基于个体临床评估和本地抗微生物药物耐药模式。如果患者临床症状没
有改善或感染继续扩散，重新评估患者和抗生素治疗方案，以考虑是否有必要进行调整。参见世卫组织
《基本药物清单：抗生素部分》（ ），了解更多关于选择和适当使用抗微生物药物的信息(56)。
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5. 猴痘患者的精神卫生关怀（2项建议）

世卫组织建议，应及时识别和评估猴痘背景下的焦虑和抑郁症状。应采取基本的社会心理支持策略和
一线干预措施来管理新的焦虑和抑郁症状。

说明: 

 猴痘疫情可导致严重的精神和社会心理影响，包括(42,57)：
– 对疾病或死亡的恐惧，对生命意义的丧失，或对信仰的丧失。
– 与家庭或社区在身体和社交上的隔离。
– 与诊断和返回社区相关的污名。
– 与疾病相关的疤痕和残疾（如失明）。

 猴痘患者应始终得到同情、尊重和以人为本的护理，同时确保对家庭成员、访客和卫生工作者适当和充
分的保护。

 基本的社会心理支持技能对于管理所有患者至关重要，是为所有人提供护理时不可或缺的组成部分。当
猴痘患者到达医疗机构时，应告知患者及其家人有关猴痘的情况，并鼓励其保持冷静。应告知他们该病
如何传播，并教育他们应采取哪些预防措施来防止疾病扩散。应向家属告知患者的最新情况，并提供任
何其他信息。

 理想情况下，从发病开始，就应让通晓当地语言的心理学家、社会工作者或社会心理护士参与进来，就
隔离期间的情况向患者提供咨询。如果无法做到这一点，则应培训并监督卫生中心的普通护士使用标准
化的资源（世卫组织《心理急救指南》（ ）和机构间常设委员会（ ）关于基本社会心理技能的指导文
件）提供基本的心理支持(58,59)，以
– 提供非侵入性的实际关怀和支持。
– 评估需求和关切。
– 帮助满足基本需求（食物、水、信息）。
– 倾听患者和家属的心声，但不要强迫他们说话。
– 用通俗易懂的非技术性语言提供关于患者病情和治疗计划的准确信息，因为缺乏信息可能是压力的主
要来源。

– 帮助人们解决紧急需求和关切，并在必要时帮助决策。
– 安慰患者和家人，同时帮助他们平静下来。告知他们绝大多数猴痘病患者能够存活下来，因此请务必
向患者及其家人告知，预计患者会康复。

– 帮助人们获取信息、服务和社会支持。关于猴痘的信息很重要，因为这有助于消除误解，分享关于健
康行为的明确信息，并提高对该病的认识。
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– 鼓励患者和照护者使用循证压力管理和自助工具，如世卫组织压力管理指南《问题管理家（PM+）》
（ ）(60)。

– 康复后，患者可能会留下疤痕或产生毁容以及出现心理困扰。心理和社会关怀应纳入后续护理计划，
成为多学科护理团队工作的一部分。

 对于出现抑郁症状的人，可考虑基于认知行为治疗（CBT）、问题管理和放松训练原则的短暂心理干预
(61)。当无法获得常规服务时，考虑使用远程精神卫生支持（即电话治疗）。

 如果患者的焦虑或抑郁症状持续到猴痘康复之后，则可以怀疑存在潜在的焦虑或抑郁障碍，应
咨询精神卫生专业人员，并进行适当管理。请参阅《非专科医疗机构精神障碍、神经疾病和物
质使用障碍的精神卫生差距行动规划人道主义干预指南》（ ）(62,63)。

 一定要询问是否有自残的想法或行为，特别是在猴痘发病期间，因为这时存在着自残和自杀的风险因
素，例如孤独感、失去亲人、工作或经济损失以及绝望。消除可能的自残方式，启动社会心理支持，对
患者进行随访，并在必要时咨询精神卫生专业人士。请参阅《非专科医疗机构精神障碍、神经疾病和物
质使用障碍的精神卫生差距行动规划人道主义干预指南》（ ）(62,63)。

 为确保全面照护，并根据初步评估，在出院后，帮患者与就业、教育、社会服务（包括住房）和其他相
关部门建立联系(64)。

 对于患有创伤后应激障碍（PTSD）的成年人，应考虑以创伤为重点的认知行为治疗、眼动脱敏与再加工
疗法或压力管理（ ）(58,62)。

世卫组织建议，社会心理支持策略应是急性压力下管理睡眠问题的一线干预措施。

说明:
 睡眠卫生建议（包括避免使用精神兴奋剂，如咖啡因、尼古丁或酒精）和压力管理（包括放松技巧和正
念练习）可有效减少睡眠问题，可向患者提供。也可考虑基于认知行为治疗原则的心理干预措施。

 对于猴痘住院患者，失眠的其他原因可能包括环境因素（例如夜间光线和噪音过大）、焦虑、持续咳
嗽、谵妄、激越或疼痛。在使用药物助眠之前，应优先确定并及时解决潜在原因。
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6. 抗病毒药物和其他疗法（1项建议）

6.1 抗病毒药物
最好在随机临床试验（RCT）中给猴痘患者使用抗病毒药物，并收集标准化的临床和结局数据，以快速

增加关于疗效和安全性的证据。如果不可能，则可以在扩大的获取规程下使用抗病毒药物，如MEURI（监控
下应急使用未注册试验用干预措施）(3)。

说明:
 由于抗病毒药物供应有限，因此可考虑将抗病毒药物用于治疗有重症风险的人群，或用于治疗呈现或发
展为重症的猴痘患者。在获得更多可用信息后，将需要重新考虑抗病毒药物的最佳使用，包括作为暴露
后预防（PEP）使用。

 世卫组织在我们的临床平台上（ ）开发了一个标准化的病例记录表，可以支持成员国进行数据收集、
管理和分析，以加快我们对临床特征和治疗反应的了解。关于更多信息，请访问我们的网站（ ）。

 特考韦瑞（Tecovirimat）已由欧洲药品管理局（EMA）批准用于治疗天花、猴痘、牛痘和牛痘免疫并发
症，由美国食品药品监督管理局（FDA）和加拿大卫生部批准用于治疗天花(65–67)。基于对感染致死剂量
正痘病毒的动物的研究、对该药物在人体内的作用的研究以及对药物在人和动物体内的吸收、改性和清
除方式的研究（药效学和药代动力学），评估了特考韦瑞的有效性(65,68,69)。

 特考韦瑞通过靶向正痘病毒中高度保守的病毒蛋白p37来抑制猴痘病毒的病毒包膜形成(69)。该药可制成
速释口服胶囊，每日两次，持续用药14天(65,70)。静脉注射制剂于2022年5月19日获得美国食品药品监督
管理局的批准 (71)。临床前研究表明，特考韦瑞对非人灵长类动物有效(15)。

 英国最近的一项研究描述了一名患者，治疗开始48小时后血液和上呼吸道聚合酶链反应检测呈阴性，72
小时后仍呈阴性。她的血液学、肝、肾指标均保持在正常范围内，被允许出院回家完成治疗(15)。特考韦
瑞报告的副作用包括头痛、恶心、腹痛和呕吐(70,72)。它是细胞色素P450的弱诱导剂，因此可能与通过相
同途径代谢的其他药物存在药物相互作用(15,74)。还需要更多地研究在实地环境中该药治疗猴痘的安全性
和有效性(15,74)。

 布林西多福韦（Brincidofovir）经欧洲药品管理局和美国食品药品监督管理局批准用于治疗天花，并已
显示出对双链DNA病毒（包括痘病毒）的抗病毒活性(73,75)。它通过抑制聚合酶介导的DNA合成来抑制猴
痘病毒的复制，以口服片剂或混悬液的形式隔1周分两次向患者给药(11)。该药报告的副作用包括肝转氨
酶升高、腹泻、恶心、呕吐和腹痛(73)。由于存在胚胎-胎仔毒性风险，因此不建议孕妇服用布林西多福
韦。建议有生育潜力的个体避免怀孕，并在治疗期间和末次给药后至少2个月内使用有效避孕方法(15)。 
自2018年以来，该药在英国报告的三例猴痘病例中使用。在全部病例中，患者均出现转氨酶升高，且无
一人完成完整疗程(15)。未观察到布林西多福韦剂量与临床或病毒学参数之间存在一致关联(15)。
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 西多福韦（Cidofovir）被美国食品药品监督管理局批准用于治疗巨细胞病毒(76)。它通过抑制DNA聚合
酶来抑制猴痘病毒的复制，并通过静脉注射给药(11)。在实验室和动物研究中已显示出抗痘病毒的活性
(75)。已有与西多福韦相关的肾毒性和电解质异常的报告(79)。

 NIOCH-14是一种化学合成的化合物，自2001年以来由美国国家病毒学和生物技术载体研究中心开发 
(79,80)。NIOCH-14是特考韦瑞的类似物，抗正痘病毒的活性与之相当(79,80)。比较NIOCH-14和特考韦瑞的
猴痘动物挑战研究显示，与对照组相比，感染后7天，受感染动物肺部的病毒生成量显著减少(79,80)。由
于接受治疗的患者人数较少，该疗法对猴痘的临床疗效尚不确定。

这是一个快速兴起的领域。有关疗法的更多最新信息和世卫组织研发蓝图路线图，请访问网站（ ）。详见
附件4。

6.2 免疫球蛋白
牛痘免疫球蛋白（VIG）由天花疫苗接种者产生的抗体组成。尚不清楚暴露于猴痘病毒的人或严重感染的人

是否会受益于牛痘免疫球蛋白⸺如果使用，应在具有前瞻性数据收集的临床研究背景下进行(81,82)。
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7. 医疗卫生机构的感染预防和控制（7项建议）

实施适当的感染预防和控制措施对于减轻和控制猴痘在医疗卫生和社区环境中的传播风险至关重要(31,83)。
实施一套分级控制措施对于降低医疗卫生机构中的猴痘暴露风险十分关键。因此，在提出的所有建议中，都综
合考虑到了工程和行政控制措施的应用以及个人防护装备的使用。

在感染预防和控制规划有限或不存在的国家，关键是要确保在国家和卫生机构层面落实感染预防和控制的基
本标准，为患者、卫生工作者、照护者和访客提供最起码的保护，并从而保护社区。世卫组织提供了在国家一级
和医疗卫生机构中实施感染预防和控制的最低要求(82)的指导。在整个卫生系统实现感染预防和控制的最低要求
和实施基于世卫组织《国家和急性医疗服务机构层面感染预防和控制规划核心内容指南》（ ）的更加健全和全
面的感染预防和控制规划，对于持续努力控制新发传染病、医院相关感染和抗微生物药物耐药性至关重要(81)。

卫生工作者应始终采取标准的预防措施，并执行风险评估以评判使用额外预防措施的必要性。标准预防措
施包括：

 手部卫生
 呼吸卫生与咳嗽礼仪
 病人安置
 个人防护装备
 无菌技术
 安全注射和锐器伤害预防
 环境清洁和消毒
 衣物和床单的处理
 可重复使用的患者护理物品和设备的消毒和再处理
 废物管理。

7.1 疑似猴痘病患者的感染预防和控制考虑因素
世卫组织建议对任何疑似猴痘患者都要实施接触和飞沫预防措施。除了接触和飞沫预防措施之外，如果

怀疑水痘带状疱疹病毒（即水痘），应实施空气传播预防措施，直至排除该病毒。

说明: 

 卫生工作者应根据世卫组织“注意手部卫生的5个时刻”进行手部卫生操作，包括穿戴个人防
护装备之前和脱卸之后。

 如果怀疑为水痘带状疱疹病毒（即水痘），则将患者置于配有专用厕所或马桶的空气传播感染隔离室
（AII）。
– 如果没有空气传播感染隔离室，则将患者置于配有专用厕所或马桶的通风良好的单间，并一直关好
门。
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– 卫生工作者应穿戴以下个人防护装备：手套、防护服、呼吸器（如N95、FFP2）和护目镜。
– 隔离室/区域入口处应张贴标牌，表明已对患者采取接触/飞沫/空气传播预防措施，并按正确顺序摆好
卫生工作者所需的个人防护装备。

 当不怀疑水痘带状疱疹病毒（即水痘）时，将患者置于配有专用厕所或马桶的通风良好的单间。
– 卫生工作者应按照针对确诊患者的个人防护装备建议（防护服、手套、呼吸器（如N95、FFP2）和护
目镜）穿戴个人防护装备。

 应就安全穿戴和脱卸个人防护装备的程序对卫生工作者进行培训。
 使用可消毒的专用鞋袜。不建议使用一次性鞋套(84–86)。
 指导患者佩戴合适的医用口罩，需要转运时遵守呼吸卫生和咳嗽礼仪。
 避免疑似患者的不必要移动。如果必须在医疗机构内外移动或转运疑似患者，确保保持基于传播的预防
措施（飞沫/接触/空气传播），给患者戴上合适的医用口罩并盖住损伤处。

 接收医疗机构/病房/单位应知晓需要采取基于传播的预防措施，并在患者到达之前，准备好隔离或指定
区域。

7.2 确诊猴痘患者的感染预防和控制考虑因素
世卫组织建议，对任何确诊的猴痘患者实施接触和飞沫预防措施。除了接触和飞沫预防措施外，还应

佩戴呼吸器。

理由：在当前多国出现疫情以及关于传播方式的证据不断发展的背景下，目前没有足够的信息支持持续
采取空气传播的预防措施的建议。尽管气溶胶传播不是主要的传播形式，但小组认识到目前对这种方式的传
播潜力还不确定，为确诊的猴痘患者提供直接护理的卫生工作者所面临的风险也有不确定性。因此，指导小
组投票赞成在通风良好的房间内使用呼吸器作为额外的呼吸保护，以此作为当前的预防措施。

小组强调，需要更好地了解猴痘的传播模式和疾病严重程度，并将此作为研究的优先重点。

世卫组织将根据新出现的证据在短时间内（8-12周）更新本指导文件。

说明:
 卫生工作者应根据世卫组织“注意手部卫生的5个时刻”进行手部卫生操作，包括穿戴个人防护装备之
前和脱卸之后。

 将患者置于配有专用厕所或马桶的通风良好的单间。
 如果没有单间病房，则考虑将确诊病例分组，使患者之间的距离至少保持1米(83)。
 应在隔离室/区域入口处张贴表明采取了接触/飞沫预防措施的标牌。
 穿戴个人防护装备，包括：手套、防护服、呼吸器（如N95、FFP2）和护目镜。
 使用可消毒的专用鞋袜。不建议使用一次性鞋套(84–86)。
 应就安全穿戴和脱卸个人防护装备的程序对卫生工作者进行培训。
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 当其他人在房间内且患者能够耐受时，遮盖暴露的损伤。 

 避免确诊患者的不必要移动。如果必须在医疗机构内外移动或转运患者，确保保持基于传播的预防措
施，给患者戴上合适的医用口罩并盖住损伤处（前提是患者能够耐受）。

 接收医疗机构/病房/单位应知晓需要采取基于传播的预防措施，并在患者到达之前，准备好隔离或指定
区域。

 预防措施应保持不变，直到损伤结痂脱落，下方形成新的皮肤层。
 也许需要对经历上呼吸道持久排毒的重症病例（包括免疫抑制患者）进行临床评估，以确定何时可以停
止采取基于传播的预防措施。

世卫组织建议，如果执行气溶胶产生程序的操作，则应实施空气传播预防措施。

说明:
 气溶胶产生程序应在空气传播感染隔离室进行。如果空气传播感染隔离室不可用或操作不可行，在通风
良好、只有单个患者且房门关闭的房间内操作气溶胶产生程序。

 卫生工作者在操作气溶胶产生程序时应穿戴呼吸器（如N95、FFP2）以及护目镜、防护服和手套。

世卫组织建议，医疗卫生机构内患者经常使用的区域或患者护理活动发生的区域*以及患者护理设备应
按照国家或设施指南进行清洁和消毒。

说明:
 卫生工作者在清洁和消毒患者护理设备以及疑似或确诊猴痘患者的治疗区域或隔离室时，应穿戴个人防
护装备（手套[重型]、防护服、呼吸器[如N95、FFP2]和护目镜）。

 使用可消毒的专用鞋袜。不建议使用一次性鞋套(84–86)。
 务必首先用清洁剂和水清洁表面，然后用经批准的具有杀病毒活性的消毒剂消毒（遵循国家或设施指
南）。应根据制造商的说明制备消毒剂并施用于表面(87)。

 为了防止交叉污染，清洁工作必须始终从最干净的区域开始，最后在最脏的区域结束，并且始终从上到
下进行清洁。

 应特别注意马桶和经常接触的表面(88)。
 使用一次性或专用的患者护理设备，并在给其他患者使用之前对设备进行清洁和消毒。

* 患者护理区域包括门诊、候诊室、厕所、病房和患者环境等。
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世卫组织建议，床单、病号服、毛巾和任何其他织物都应小心处理和收集。

说明:
 小心提起并卷起床单。不要抖动床单或衣物。
 这些物品应小心放入指定的容器或袋子中，以便运送至洗衣服务点。
 床单可用>60°C的热水和衣物洗涤剂进行机洗，并按照常规程序烘干，最好在高温下进行(25,26,38)。如果
无法进行机洗且没有热水，可将床单浸泡在一个大滚筒中，用一根棍子搅动，小心避免溅起水花。床单
应浸泡在氯中*，用清水冲洗，并使其完全干燥。

 洗衣区的工作人员应采取标准的、基于传播的预防措施，包括：
– 尽量减少拿放，特别是避免抖动床单和衣物；
– 穿戴手套、围裙或防护服、呼吸器（如N95、FFP2）和护目镜。

* 由于缺乏可得的猴痘病毒研究，关于氯的精确浓度或可实现的风险降低量存在不确定性。然而，根据来自其他病
毒的证据，普遍认为添加氯可能会减少残留污染，这在热消毒、稀释和机械作用不理想的情况下尤其有用(39–41)。

世卫组织建议，猴痘患者的所有体液和固体废物都应被作为传染性废物处理。

说明:
 废物应进行分类（普通废物、感染性废物和锐器），并在使用地点投放到适当的垃圾箱中(89)。
 废物（包括个人防护装备）的管理和处置应按照当地关于感染性废物的规定进行。
 确保卫生工作者在处理废物时穿戴适当的个人防护装备（如手套、防护服、呼吸器[如N95、FFP2]、护
目镜）。

世卫组织建议，应采取措施支持被隔离的猴痘患者与家人和访客进行互动，以促进其身心健康。

说明:
 访客或照护者应在进入/离开病房前后执行适当的手部卫生操作，并在使用（穿戴和脱卸）个人防护装
备以防止接触和飞沫方面接受指导和密切监督。

 应就风险向脆弱人群提供咨询，以便他们在知情的情况下决定是否探访患者。
 提供视频会议等替代沟通模式。
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8. 针对特定人群的考虑（9项建议）

8.1 照护性活跃人群（2项建议）
世卫组织建议，所有患者停止性生活，直到猴痘造成的皮肤损伤全部结痂、结痂脱落并且下面形成新

的皮肤层。

理由：
 指南制定小组承认，通过直接接触感染皮肤或粘膜皮肤损伤而传播的风险会扩大传播，因此在感染期间
停止性活动会遏制传播。此外，性传播的潜力尚属未知，有待进一步研究。

说明:

 对于性行为活跃的患者：对于疑似猴痘的皮疹患者，还应考虑与其他性传播感染的合并感染。对患者
应：
– 了解完整的性史。
– 使用适当的感染预防和控制措施进行全面体检，特别注意以下检查：

• 淋巴结病；
• 口腔粘膜、生殖器、肛门生殖器区和皮肤其他部位的皮疹；
• 应进行艾滋病毒、梅毒、生殖器单纯疱疹病毒检测和性传播感染筛查，并根据世卫组织《有症状性
传播感染管理指南》进行管理（ ）(34)；

• 应鼓励患者在性活动期间坚持使用避孕套，以预防艾滋病毒和其他性传播感染，但应让患者意识到
仅仅使用避孕套并不能防止染病和传播。

 对于艾滋病毒感染者：尤其对于病情控制不佳的患者，一旦感染猴痘，患重症的风险更大。数据表明，
他们可能面临生殖器溃疡、继发细菌感染和患病持续时间延长的风险(13)。
– 如果艾滋病毒感染者被诊断为感染猴痘，应像以前一样继续接受抗逆转录病毒疗法。
– 对于最近被诊断感染艾滋病毒的艾滋病毒感染者，世卫组织建议，根据世卫组织《关于艾滋病毒预
防、检测、治疗、服务提供和监测的综合指南：对公共卫生方法的建议》，一旦患者准备好，就在 
7天内开始抗逆转录病毒疗法。CD4细胞计数较低的人更可能发生猴痘相关并发症的风险，因此应优
先开始抗逆转录病毒疗法(13)。

– 如果同时被诊断感染了猴痘和艾滋病毒，先解决最紧急的问题并治疗猴痘（见第6节）。值得注意的
是，治疗猴痘的抗病毒药物与治疗艾滋病毒的一些抗病毒药物存在重要的药物间相互作用。

– 接受抗逆转录病毒疗法且病毒载量受到抑制的艾滋病毒感染者不被视为免疫抑制者(90)。
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基于谨慎预防原则，世卫组织建议在康复后的12周内，在性活动（接受式和插入式口腔/肛门/阴道）中坚
持使用避孕套，以防止猴痘病毒的潜在传播。 

说明:
 小病例系列报道报告了皮肤损伤愈合后在体液中检测到猴痘病毒DNA；这就增加了关于猴痘病毒在体液
如精液、阴道液、唾液和血液中的存活时间以及进一步传播的风险的不确定性。

 由于这是在形势快速变化的情况下编写的紧急指导文件，因此对这一公共卫生干预措施采取了预防原
则。随着获得更多的信息以及我们对传播的进一步了解，本指导文件也将进行相应更新。

8.2 照护怀孕期间和之后的妇女（4项建议）
世卫组织建议，患有猴痘轻症或无并发症的孕妇或最近怀孕的妇女可能不需要在医院接受急性治疗，

但最好在医疗卫生机构进行监测；患有重症或有并发症的患者应住院治疗，因为她们需要优化的支持性治
疗或干预措施来提高孕妇和胎儿的存活率。

说明:
 有限的数据表明，孕妇感染猴痘病毒可能导致垂直传播以及胎儿的不良结局，如自然流产和死产(9,28,29, 

91)。这是一个需要更多研究和数据的领域。
 鉴于这些潜在风险，轻度/无并发症的怀孕猴痘患者可考虑在医疗机构接受护理，以更密切地监测疾病
进展，如果发生并发症，则采用优化的支持性护理来识别和治疗并发症（更多考虑因素见第4节）。

 根据世卫组织关于开展产前保健促进积极的妊娠体验的指南（ ）和世卫组织关于开展孕产妇和新生儿
护理促进积极的产后体验的建议（ ），就健康饮食、活动和锻炼、自身和婴儿微量营养素的摄入、烟
草使用和二手烟暴露、酒精和其他物质的使用向妇女提供咨询(49,50)。

 根据第8.1节为妇女提供咨询。
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世卫组织建议，患有猴痘的孕妇和最近怀孕的妇女应获得以妇女为中心的、受尊重的、熟练的护理，
包括助产、产科、妇科、胎儿医学和新生儿护理，以及精神卫生和社会心理支持，并做好治疗产妇和新生
儿并发症的准备。

说明:
 以妇女为中心的、受尊重的、熟练的护理是指以维护所有妇女尊严、隐私和秘密、确保免受伤害和虐待
以及使之做出知情选择的方式，为孕妇安排和提供的护理。在分娩和生产期间，这包括选择陪伴者、减
轻疼痛、产程中的移动和选择分娩姿势。

 使用世卫组织对猴痘的病例定义筛查分娩陪伴者（见附件1）。
 如果陪伴者疑似或确诊患有猴痘，则与孕妇协商，安排一名替代的健康分娩陪伴者。向所有陪伴者强调
在分娩、生产期间以及产妇和新生儿在医疗卫生机构的产后停留期间里感染预防和控制措施的重要性。
包括关于个人防护装备的适当培训及其使用，并限制陪伴者在医疗卫生机构内的走动。

世卫组织建议，应根据产科指征和妇女的偏好采取个体化的分娩方式。世卫组织建议，只有在医学上
有正当理由并根据产妇和胎儿状况，才能进行引产和剖腹产。

说明:
 紧急分娩和终止妊娠的决定具有挑战性，其依据有多种因素，如胎龄、母体疾病的严重程度以及胎儿的
活力和健康状况。

 加速分娩和生产的干预措施（如加强宫缩、会阴切开术、阴道手术助产）应仅在医学上合理的情况下、
根据世卫组织关于分娩护理的建议（ ）、并基于产妇和胎儿的临床状况进行(92)。

 建议延迟脐带钳夹（不早于出生后1分钟），以改善母婴健康和营养结局。没有证据表明延迟脐带钳夹
会增加病毒从母亲传播到新生儿的可能性。延迟至少1–3分钟进行脐带钳夹的经验证的益处大于未经证
实的、理论上的危害。

 对于疑似或确诊为轻症的猴痘孕妇，应根据个体情况决定推迟计划内的（选择性）引产或剖腹产(93)。
 胎盘和任何与妊娠相关的组织或液体，如羊水或胎儿组织液，必须按照针对潜在感染性物质的特定感染
预防和控制规程进行处理（见第7节）。
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世卫组织建议，应酌情帮助和鼓励猴痘康复的孕妇和新孕妇接受常规产前、产后或堕胎护理。如有任
何并发症，应提供额外的护理。

说明: 

 有限的数据表明，孕妇感染猴痘病毒可能导致垂直传播以及胎儿的不良结局，如自然流产和死产(9,28,29, 
91)。这是一个需要更多研究和数据的领域。

 虽然信息才刚刚出现，但应向感染猴痘或从猴痘中康复的孕妇提供有关不良妊娠结局潜在风险的信息，
并在她们提出要求或希望时提供咨询。

 应尊重妇女对性和生殖健康的选择和权利，包括根据世卫组织《人工流产护理指南》（ ）获得避孕和
安全流产的机会(51)。

 应告知感染猴痘的孕妇，尚不清楚如果其他人暴露于与妊娠相关的液体或组织，如羊水、胎盘或胎儿组
织，是否会发生传播。应提供关于如何处理潜在传染性标本的指示（见第7节）。

 就安全性行为向妇女提供咨询（见第8.1节）。
 应通过国家登记册对所有猴痘确诊孕妇及其婴儿进行随访，了解是否出现并发症体征（第13节）。

8.3 照护患猴痘的婴幼儿（2项建议）
世卫组织建议，应密切监测患猴痘的母亲生下的新生儿，寻找潜在的先天性或围产期暴露或感染的证

据。母亲和婴幼儿也会通过密切接触而暴露。

世卫组织建议，暴露于猴痘的儿童应根据常规国家免疫接种方案进行适龄的全面疫苗接种，并尽可能
及时接种。

说明:
 猴痘病毒向儿童传播的方式与向成人传播的方式相同；途径为动物传人、人传人以及被污染的环境传
人，大部分信息来自西非和中非国家(5)。

 儿童不应与猴痘感染者睡在同一个房间或同一张床上，或使用共同的餐具饮食。
 小型研究和病例报告的数据表明，儿童患脑炎、脓毒症等严重疾病以及死亡的风险可能比成人高(9–11, 

16,28)。
 这对任何可能由动物咬伤或抓伤引起的猴痘，或任何原因导致皮肤破损的情况尤为重要。不仅儿童有加
重病情的风险，而且数据表明，导致皮肤破损的感染也可能引起病情加重的风险(23)。
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 考虑到这些潜在风险，可考虑让幼儿在医疗卫生机构接受护理，以监测疾病进展情况，发生并发症时能
够及时识别并采用优化的支持性护理来治疗。幼儿不应该被单独隔离。应由一名身体健康、非高风险的
人员（父母或照护者）在采取适当的感染预防和控制措施后照护猴痘患儿（见第7.2节）。

 为未完成儿童期疫苗接种的婴幼儿以及未完成推荐破伤风疫苗接种方案的任何人接种适龄的含破伤风类
毒素疫苗。

8.4 感染猴痘母亲的婴儿喂养（1项建议）
世卫组织建议，婴儿喂养方式，包括是否让患有猴痘的母亲停止母乳喂养，应根据具体情况进行个案评

估，要考虑母亲的总体身体状况和疾病的严重程度，因为这可能会影响猴痘母婴传播的风险。

说明:
 目前尚不清楚哺乳期妇女的母乳中是否存在猴痘病毒或抗体。
 在风险/收益计算中，与婴儿感染猴痘病毒的潜在和未知风险相比，必须更加重视停止母乳喂养会减少
对婴儿的保护的已知风险以及母婴分离造成的痛苦。

 最重要的任务是保护儿童的生存，同时保持婴儿的营养摄入（例如，避免因不洁用水或不卫生的做法而
造成与受污染的配方奶相关的腹泻）。

 应密切监测感染猴痘的母亲所生婴儿的体征和症状，主要目标是早期支持性护理，以防止发展成重症和
产生不良结局。

 感染猴痘的母亲在接触和喂养婴儿时应采取通用的感染预防和控制保护措施，例如在每次哺乳前后洗
手、戴口罩（如可能）并遮盖乳晕上或与婴儿直接接触的部位上的损伤。或者，如果只有一侧乳房有
损伤，母亲可以从乳晕上有损伤的乳房挤出/泵出乳汁并丢弃，用没有损伤的一侧乳房进行哺乳。在所
有情况下，都要对母婴进行密切监测，寻找猴痘的体征和症状，并进行相应治疗。

 如果婴儿小于6个月并且与感染猴痘的母亲分离，则应根据可行性、安全性、可持续性、文化背景、母
亲的接受性和服务的可得性，向婴儿提供捐赠人乳或适当的母乳替代品。

 对于6-23个月大且无法获得捐赠人乳或适当母乳替代品的婴儿，适合使用全脂动物巴氏杀菌乳和辅食，
以提供平衡的饮食。  

 应对曾因猴痘（或任何其他原因）而停止母乳喂养的母亲提供全面帮助，以重新泌乳，从而重建乳汁供
应并继续母乳喂养。

 如果采用母乳替代品进行替代喂养，则在监测是否出现猴痘体征和症状时也必须跟踪婴儿的生长、发育
和其他疾病情况。

 如果婴幼儿的母亲曾经暴露于猴痘病毒，但没有出现感染症状，则不应将婴幼儿与母亲分开。应继续进
行母乳喂养，同时密切监测是否出现猴痘的体征和症状。
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9. 对猴痘高危患者和有并发症或重症的患者的管理（2项
建议）

世卫组织建议，并发症风险高的患者（即幼儿、孕妇和免疫抑制患者）或猴痘重症或有并发症的患者应
住院接受更密切的监测和临床护理，并采取适当的隔离预防措施，以防止猴痘病毒的传播。

说明:
 对住院患者进行的系统评估见表9.1。

表9.1 需要系统监测的生命体征和临床特征

生命体征和疼痛
评估

• 体温、心率、血压、呼吸频率、外周血氧饱和度、使用警觉、声音、疼痛、
无反应量表（AVPU）测量的意识水平、即时检测的血糖水平，以及体重和身
高来计算的身体质量指数和儿童的中上臂围（MUAC）

• 疼痛量表
一般情况 • 患者是否能在无支持的情况下进食和饮水？

• 患者能否独自坐和走？
• 自症状出现以来，患者最近是否出现过体重减轻？

皮疹特征 • 皮疹发展阶段：斑疹、丘疹、水泡、脓疱、结痂、脱落
• 皮疹部位（面部、手臂、躯干、生殖器、腿部、粘膜）
• 损伤数量(28,94)：

– 轻度（<25处皮肤损伤）
– 中度（25–99处皮肤损伤）
– 严重（100–250处皮肤损伤）
– 非常严重（>250处皮肤损伤）

• 如果出现脱皮：脱皮面积%（>10%引起担忧）
存在继发细菌感染 • 蜂窝组织炎、脓肿、化脓性肌炎、坏死性软组织感染
神经系统状态 • 警觉、声音、疼痛、无反应量表，癫痫，昏迷
体液容量状态 • 存在脱水：轻度、中度或重度（详见表9.2）
灌注体征 • 脉率、脉量、毛细血管再充盈

• 尿量（>0.5毫升/千克/小时=成人良好；儿童1.0毫升/千克/小时）
• 皮肤色斑

呼吸系统 • 呼吸频率、血氧饱和度、呼吸窘迫的体征
营养评估 • 食欲改变、体重减轻、体重、身高，计算身体质量指数、儿童的中上臂围

• 营养不良体征⸺使用标准化工具（如营养不良通用筛查工具）（ ）

实验室检测 • 钠、钾、碳酸氢根、血尿素氮、肌酐、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、葡萄糖、
白细胞计数、汞、血小板、凝血酶原时间/国际标准化比值、氯、钙、白蛋白

来源：此表是对世卫组织《埃博拉病毒病的优化支持性护理》(57)的修改，并包括世卫组织《儿童医院护理袖珍手册》(45)中
的信息。
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表9.2 脱水的分类

轻度
（3–5%的体液丢失）

中度
（6–9%的体液丢失）

重度
（>10%的体液丢失）

脉搏 正常 快 快、弱或细
收缩压 正常 正常到低 低
颊粘膜 略干 干 焦干
皮肤弹性 正常 — 变差
尿量 正常

成人（>0.5毫升/千克/
小时）
儿童（>1毫升/千克/ 
小时）

等于或低于
成人（<0.5毫升/千克/
小时）
儿童（<1毫升/千克/ 
小时）
x 3小时

明显降低为无尿
（<0.5毫升/千克/ 
小时 x 3小时）

呼吸频率 没有变化 加快 加快
水的摄入和排出 排出>摄入 排出>摄入 排出>>摄入
其他 口渴增加 口渴增加 见于婴幼儿，囟门凹

陷，皮肤冰凉

来源：此表是对世卫组织《埃博拉病毒病的优化支持性护理》(57)的修改。

世卫组织建议对出现并发症或重症的猴痘患者采用优化的支持性护理干预措施进行管理。

说明:
 见表9.3。

表9.3 猴痘并发症和重症的临床管理

并发症 治疗
脱皮 • 皮疹负担重的患者可能会出现脱皮（重症病例中类似于II度烧伤后脱皮），这

可能会严重导致脱水和蛋白质丢失(21)。
• 估计脱皮面积占比，并考虑类似烧伤的治疗。
• 最大限度地减少无知觉的液体流失，促进皮肤愈合。
• 确保充足的补水和营养。
• 咨询适当的顾问，例如外科医生、皮肤科医生和/或伤口护理专家。
• 根据需要进行床边或手术清创。
• 罕见重症考虑植皮。

坏死性软组织感
染

• 这是一种危及生命的深部软组织感染，会影响肌肉筋膜，导致坏死、组织破
坏和全身中毒。如果患者出现与感染表象不成比例的水肿、捻发音、恶臭分
泌物或疼痛则怀疑坏死性软组织感染。虽然这可以由猴痘病毒引起，但也要
考虑细菌病原体。开始使用广谱抗生素以覆盖葡萄球菌属和链球菌属。就此
外科急症咨询外科医生(55)。

• 有关正确选择和适当使用抗微生物药物的指导，参见世卫组织《基本药物清
单抗生素部分》（ ）(56)。
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并发症 治疗
脓性肌炎 • 当肌肉内出现脓液时会发生这种情况，一旦患者出现肌肉压痛时应予以怀

疑。虽然这可能是由猴痘病毒引起的，但也可能通常由皮肤菌群如葡萄球菌
属或链球菌属引起(45,56)。超声有助于诊断。采集血培养标本，开始使用广谱
抗生素，然后进行手术切口和引流。送样本进行微生物检测和培养以支持抗
微生物药物治疗的选择(55)。

• 有关正确选择和适当使用抗微生物药物的指导，参见世卫组织《基本药物清
单抗生素部分》（ ）(56)。

颈部淋巴结病 • 高达85.65%的同时患有淋巴结病的猴痘病例中可能发生这种情况(9)。
• 当颈部淋巴结肿大合并多个口咽病变时，患者可能有出现呼吸损害和咽后脓
肿等并发症的风险。由于食物和水的摄入量减少，患者也有脱水的风险(9,21)。

• 咨询适当的专家，如外科医生、麻醉师和传染病临床医生。在他们的照管
下，重症可以使用类固醇(9)。

眼部病变 • 猴痘最显著的后遗症之一是角膜瘢痕和失明(11,21,30,42)。
• 患者可能出现结膜炎等非特异性眼部症状。
• 经眼科医生评估后进行眼部护理(42)。
• 如有合并感染指征，使用眼科抗生素/抗病毒药物。
• 补充维生素A制剂，特别是对营养不良的儿童(45)。
• 进行良好的眼部护理，包括进行眼部润滑和使用盐水浸泡的保护性眼贴(45)。
• 避免使用类固醇软膏（可能会延长猴痘在眼组织中的存在）(21,95)。
• 如果有，可考虑使用三氟尿苷滴眼液（有时用于其他正痘病毒或疱疹性眼部
感染）来加速症状消退并防止出现瘢痕形成等长期损害(21,30,95,96)。

肺炎 • 根据世卫组织严重急性呼吸道感染临床护理工具包进行管理（ ）。
• 有关正确选择和适当使用抗微生物药物的指导，参见世卫组织《基本药物清
单抗生素部分》（ ）(56)。

急性呼吸窘迫综
合征（ARDS）

• 吸氧、无创通气、机械通气。
• 根据世卫组织严重急性呼吸道感染临床护理工具包进行管理（ ）。

严重脱水 • 严重脱水和低血容量性休克可见于猴痘患者，原因是广泛皮疹导致的血管内
容量损失和/或腹泻和呕吐伴经口摄入不良导致的胃肠道损失。

• 严重脱水使用静脉内或骨内（IV/IO）液体复苏进行治疗，以一次或多次滴注的
形式给药，并密切监测液体反应性。足够的静脉输液量是指能够纠正低血容
量症体征的量。参见《儿童医院护理袖珍手册》（ ）(21,45)。

败血症和败血性
休克

• 败血症和败血性休克不同于严重脱水，而是对感染的免疫反应所致。败血症
的管理需要早期识别、感染管理和支持性护理，包括液体复苏以维持器官灌
注，从而减少和防止进一步的器官损伤；并且还可能在控制感染的同时需要
使用血管加压药(21)。

• 有关败血症的更多信息，参见世卫组织严重急性呼吸道感染临床护理工具包
（ ）(33)。

• 有关正确选择和适当使用抗微生物药物的指导，参见世卫组织《基本药物清
单抗生素部分》（ ）(56)。

脑炎 • 考虑进行腰椎穿刺脑脊液（CSF）检查，以评估是否存在其他可治疗疾病。
• 监测和评估气道、呼吸、循环、残疾（ABCD），并给予紧急治疗。
• 监测神经系统状态（警觉、声音、疼痛、无反应量表）。
• 使用抗癫痫药控制癫痫发作(42)。
• 如有合并感染指征，使用抗生素/抗病毒药物。
• 有关正确选择和适当使用抗微生物药物的指导，参见世卫组织《基本药物清
单抗生素部分》（ ）(56)。

仅供okaybio内部学习使用

https://www.who.int/publications/m/item/the-who-essential-medicines-list-antibiotic-book-improving-antibiotic-awareness
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-care-of-severe-acute-respiratory-infections-tool-kit
https://www.who.int/publications/m/item/the-who-essential-medicines-list-antibiotic-book-improving-antibiotic-awareness
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-care-of-severe-acute-respiratory-infections-tool-kit
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-154837-3
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-care-of-severe-acute-respiratory-infections-tool-kit
https://www.who.int/publications/m/item/the-who-essential-medicines-list-antibiotic-book-improving-antibiotic-awareness
https://www.who.int/publications/m/item/the-who-essential-medicines-list-antibiotic-book-improving-antibiotic-awareness


猴痘的临床管理与感染预防和控制：快速应对临时指导文件32

并发症 治疗
营养考虑因素 • 评估所有患者的营养状况。如果因虚弱导致食物摄入有限，应由医务人员协

助患者进食。如果患者无法耐受口服营养，可考虑肠内营养。可考虑由有经
验的医务人员放置鼻胃管进行鼻饲。鼻饲前务必确保正确放置鼻胃管，以避
免发生误吸风险。

• 对有再喂养风险的患者（严重不适、身体质量指数低、摄食量减少超过5天、
有酗酒史或正在接受以下药物治疗：胰岛素、化疗、抗酸剂或利尿剂）给予
特别护理，并在密切监测下缓慢开始肠内喂养。

• 意识水平降低的患者存在误吸风险，不应被强迫进食。如果存在严重营养不
良，参考世卫组织公布的指南（ ）(42,45,47)。
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10. 照护急性感染期之后的猴痘患者（1项建议）

世卫组织建议，疑似或确诊的猴痘患者应获得后续护理。应建议所有猴痘患者（及其照护人员）监测
是否存在持续的、新的或变化了的症状。如果出现这种情况，应根据国家（地方）的护理途径寻求治疗。 

说明:
 应建立国家（地方）的协调护理途径，其中可包括初级保健提供者（如全科医生）、相关专科医生（如
性健康、传染病、皮肤科医生，外科医生，伤口护理专家）、精神卫生和社会心理服务提供者、营养师
以及为患者和家属提供的社会关怀服务。

 应根据患者需求进行管理和协调。管理干预措施可能包括教育、提供关于自我管理策略的建议、照护者
支持和教育、同伴小组、压力管理、减轻污名和家庭药物治疗和/或专科管理。
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11. 对死亡患者的管理（1项建议）

世卫组织建议，应采取适当的感染预防和控制措施处理猴痘死亡患者的遗体。

说明:
 对死者的处理应保持在最低限度。
 根据接触和飞沫预防措施采取手部卫生措施和穿戴个人防护装备（手套、防护服、呼吸器[如N95、FFP2]
和护目镜），因为皮疹未愈合的患者可能仍携带传染性病毒。 

 确保防止体液泄漏。
 尸体应当用布或者裹尸袋包裹，并尽快转移至太平间。
 死者的尊严、他们的文化和宗教传统以及他们的家人应该得到尊重和保护。尸体根据当地习俗
做好埋葬准备后，家人和朋友可以观看。他们不应触摸或亲吻尸体，观看后应使用肥皂和水或
含酒精的洗手液清洁双手(97,98)。
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12. 对暴露的卫生工作者的管理（1项建议）

世卫组织建议，应对发生猴痘职业暴露的员工制定评估和管理计划。

说明:
 计划应符合国家或次国家级的政策。“国家”一词指国家一级的政府实体，而“次国家”一词则指在
猴痘背景下国家级以下的参与卫生工作人员管理的任何政府实体（无论该国的政治、财政和行政设计
如何）。

 卫生工作者应将可能的暴露情况报感染控制、职业健康和公共卫生部门，以接受医学评估和后续指导。
 经历过职业暴露（即未穿戴适当的个人防护装备）的卫生工作者如果无症状，则不需要停止工作，但应
在暴露后的21天内积极监测是否出现症状；并被指示不要服务脆弱的患者。

 暴露于确诊猴痘患者的卫生工作者应接受医学评估，并根据前瞻性数据收集规程或临床试验考虑可能的
干预措施（疫苗接种或暴露后预防）。
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13. 标准化数据收集和世卫组织临床平台

随着猴痘病例群在世卫组织各区域的国家里不断扩大，我们必须要了解该病的临床特征、预后因素和患者
结局，以便更好制定临床管理指南和为公共卫生提供信息。世卫组织全球临床平台收集患者层面的匿名化临床
数据。该平台已用于了解各种新发病原体，如埃博拉病毒病和COVID-19。在我们努力增加对当前病例的了解的
同时，我们也开发了一个病例报告表，并邀请会员国向该平台提供数据。

平台的目标是：
 描述猴痘的临床特征。
 评估猴痘的临床特征的变化。
 确定猴痘的临床特征与症状之间的关联。
 描述猴痘临床特征的时间趋势。
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14.  不确定性和研究领域

 传播：
– 了解该病是否存在症状前期或无症状期。
– 了解人传人的途径，包括研究病毒动力学和轨迹与各种体液中的病毒培养之间的关联，及其对传播、感染
期、按疾病表现划分的亚组和疾病严重程度的影响。

– 反向人畜共患病和溢出事件的可能性。
– 疾病自然史：不同亚群（新生儿、儿童和年轻人、免疫抑制者、孕妇和老年人）的疾病严重程度和重症风
险因素。

 合并感染：其他病毒（水痘带状疱疹病毒、艾滋病毒）、性传播感染（如单纯疱疹病毒、梅毒、软下疳、性
病淋巴肉芽肿）及其他、寄生虫感染（疟疾、登革热、丝虫病）等。了解合并感染是否会影响传播和疾病严
重程度。

 皮肤护理、皮疹管理和营养的最佳对症护理方式。
 针对眼部并发症、中枢神经系统感染等并发症的最佳优化护理包。
 康复患者（包括母亲和婴儿、免疫抑制者）的长期结局。是否存在病毒后综合征？
 疗法的疗效和安全性，包括对孕妇和哺乳期妇女及儿童的疗效和安全性。
 卫生工作者的暴露风险分类和暴露后预防。
 了解猴痘病毒对消毒剂的敏感性及其消杀病毒特性（即活性成分和浓度、接触时间）。
 病毒在环境中和物体表面上的稳定性。
 废水采样和预测趋势以进行疫情应对。
 了解最佳通风措施以减少疾病传播。
 将患者隔离的基于传播的预防措施的持续时间（何时可以解除基于传播的预防措施）。
 居家护理的效果（经验教训、护理模式等）。
 病毒进化的特征。
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定义

气溶胶产生程序：已报告的会产生气溶胶且与病原体传播风险增加持续相关的医疗程序。目前世卫组织认
可的气溶胶产生程序包括呼吸道标本的抽吸或开放式抽吸、支气管镜检查、插管、心肺复苏(99,100)。

空气传播感染隔离（预防）室：通风率高且气流方向受控的房间，可用于遏制由可能产生公共卫生风险的
新型病原体引起的空气传播感染和急性呼吸道感染。此类房间可采用自然通风或机械通风(99)。

 自然通风的空气传播预防室：气流应该被引导到没有人员流动的区域，或者应该允许污染空气快速稀释到
周围区域和户外；平均通风率应为每名患者160升/秒。

 机械通风的空气传播预防室：使用负压控制气流方向；通风率应至少为每小时12次换气。
此类房间相当于疾病控制与预防中心所说的“空气传播感染隔离室”。

空气传播：由在空气中悬浮很长一段时间后仍具有传染性的飞沫核的散播引起的传染性病原体的传播。空
气传输可进一步分为专性空气传播、优先空气传播或伺机性空气传播(99)：

 专性空气传播：在自然条件下仅通过飞沫核沉积传播的病原体（如肺结核）。
 优先空气传播：病原体可通过多种途径引发感染，但主要通过飞沫核传播（如麻疹和水痘）。
 伺机性空气传播：通过其他途径自然导致疾病的病原体，但在特殊情况下可能通过细颗粒气溶胶传播 

(101)。
来自《卫生保健中易发生流行和大流行的急性呼吸道疾病感染预防和控制》（世卫组织，2014年）中的定

义。世卫组织将于2022年进行一次全球磋商，以进一步审查这一定义。

接触传播：由易感宿主与人或物的身体接触引起的传染性病原体的传播。直接接触传播指被感染的人与易
感宿主之间的直接体表对体表的接触和微生物的物理转移。间接接触传播指易感宿主与携带和转移微生物的受
污染中间体（如受污染的手）的接触(99)。

飞沫传播：由飞沫散播引起的传染性病原体的传播。飞沫主要是由受感染（来源）的人在咳嗽、打喷嚏和
说话时产生的。当这些含有微生物的飞沫喷出（通常<1米）后通过空气并沉积在其他人的结膜、口腔、鼻腔、
喉咙或咽粘膜上时，即发生传播。飞沫体积的大部分（>99%）由短距离传输（<1米）且不会持续悬浮在空气
中的大飞沫组成。因此，不需要进行特殊的空气处理和通风来防止飞沫传播(99)。
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卫生工作者：主要从事以增进健康为主要目的的活动的人。包括卫生服务提供者，如医生、护士和助产专
业人员、公共卫生专业人员、技术人员（实验室、卫生、医疗和非医疗技术人员）、个人护理工作者、疗愈者
和传统医学从业人员。还包括健康管理和支持工作者，如清洁工、司机、医院管理人员、地区卫生管理人员、
社会工作者和从事卫生相关活动的其他职业群体。这一群体包括在急症护理机构和长期护理机构、公共卫生、
社区护理以及卫生和社会照护部门工作的其他职业人员(102)。

呼吸器：也称为过滤面罩呼吸器。是一种个人防护装备，使用过滤器作为面罩的组成部分，或者整个面罩
由过滤介质和贴合面部的密封装置组成。呼吸器实现了过滤、透气性和贴合性的平衡。医用口罩能过滤3微米的
飞沫，而标定为“N95”和“FFP2”的过滤面罩呼吸器必须能够过滤更具挑战性的0.075微米的颗粒或细颗粒，
并且由于采用了贴合的设计，在呼吸器的整个表面都能够进行这样的过滤。根据EN149标准，欧洲“FFP2”过
滤面罩呼吸器可过滤至少94%的氯化钠盐颗粒和石蜡油液滴(100)。
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附件1. 世卫组织对非流行国家猴痘疫情的病例定义 
（截至2022年5月21日）（当前定义见网站）

疑似病例
在非猴痘流行国家出现原因不明的急性皮疹的任何年龄的人

并且
自2022年3月15日起，出现下列一种或一种以上的体征或症状：
 头痛
 急性发热（>38.5oC）
 淋巴结病（淋巴结肿大）
 肌痛（肌肉疼痛/身体疼痛）
 背痛
 衰弱（极度虚弱）

并且
以下急性皮疹的常见原因不能解释上述临床表现：水痘带状疱疹、带状疱疹、麻疹、单纯疱疹、细菌性皮

肤感染、播散性淋球菌感染、一期或二期梅毒、软下疳、性病性淋巴肉芽肿、腹股沟肉芽肿、传染性软疣、过
敏反应（例如对植物）；和任何其它本地相关的丘疹或水疱性皮疹的常见原因。

注意：无需获得所列皮疹病常见原因的实验室检测阴性结果，即可将病例归类为疑似病例。

可能病例
符合疑似病例的病例定义的人员

并且
符合以下一项或多项：
 在症状发作前21天内，与可能或确诊的猴痘病例有流行病学联系（面对面暴露，包括没有穿戴适当个人防
护装备的卫生保健工作者；与皮肤或皮肤损伤的直接身体接触，包括性接触；或接触过受污染的物品，如
衣物、被褥或用具）；

 报告在症状发作前21天有前往猴痘流行国家1的旅行史；
 在症状出现前21天内有多个或匿名的性伴侣；
 在没有天花疫苗接种或其他已知的正痘病毒暴露的情况下，正痘病毒血清学检测结果为阳性；
 因此病住院。

1 猴痘流行国家：喀麦隆、中非共和国、科特迪瓦、刚果民主共和国、加蓬、利比里亚、尼日利亚、刚果和塞拉利昂。在
加纳，猴痘病毒仅在动物身上发现。贝宁和南苏丹过去曾有输入性病例的记录。目前报告西非分化枝病例的国家是喀麦
隆和尼日利亚； 报告刚果盆地分化枝的国家包括喀麦隆、中非共和国和刚果民主共和国。 根据病例定义，除这四个国家
（喀麦隆、中非共和国、刚果民主共和国和尼日利亚）外，所有国家都应把新的猴痘病例作为当前多国疫情暴发的一部
分进行报告。 如果中部非洲国家发现任何由西非分化枝引起的猴痘病例，也应报告。
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确诊病例
符合疑似或可能病例定义的病例

并且
通过实时聚合酶链反应（RT- PCR）和/或测序检测到病毒DNA的独特序列，实验室确认为猴痘病毒。

摒除病例
通过聚合酶链反应和/或测序对损伤液、皮肤标本或结痂进行的实验室检测显示猴痘病毒为阴性的疑似或

可能病例。相反，例如，对可能病例进行回顾性检测时，如果不再能充分进行损伤检测（即结痂已经脱落），
仍保持归类为可能病例。
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附件2. 对症治疗的药物和剂量

发热 – 对乙酰氨基酚
• 成人：每6-8小时1克，口服/静脉注射。最大剂量为每24小时4克或（如果有慢性肝病史则2克）。
• 新生儿：口服每6小时10-15毫克/千克。最大剂量为40毫克/千克/天；静脉注射剂量每6小时7.5 
毫克/千克，最大剂量为30毫克/千克/天。

• 所有其他儿童：每6小时10-15毫克/千克，最大剂量60为毫克/千克/天。
轻度疼痛控制 – 对乙酰氨基酚

• 成人:每6-8小时1克，口服/静脉注射。最大剂量为每24小时4克或（如果有慢性肝病史则2克）。
• 儿童:根据需要每4-6小时口服或静脉注射10-15毫克/千克/剂，最大常规剂量为60毫克/千克/天，
但在医疗监督下短期可给药90毫克/千克/天。

重度疼痛控制 – 曲马多
• 成人:根据需要每4-6小时口服/静脉注射50-100毫克，每天最大剂量为400毫克。
• >6个月的儿童：1每4-6小时1-2毫克/千克，最大剂量为400毫克/天。

重度疼痛控制 – 吗啡（如果患者能够耐受，则首选口服剂量；仅对急性疼痛使用速释片）
• 成人:根据需要，口服剂量为每4小时10毫克；最大剂量为60毫克/天。根据需要，静脉注射剂
量为每4小时皮下注射/静脉注射1-4毫克⸺在吗啡给药之前监测收缩压和呼吸频率（收缩压低
或呼吸频率低暂停）。

• 儿童:口服剂量为每4小时0.2-0.4毫克/千克/剂。疼痛剂量滴定。根据需要，静脉注射剂量为每
4-6小时0.05-0.1毫克/千克/剂。

抗组胺剂
• 成人:氯雷他定口服10毫克，每日一次。
• 儿童(>30千克)：氯雷他定口服10毫克，每日一次。

恶心和呕吐
1. 昂丹司琼（与QT间期延长有关，因此一定要注意其他可能延长QT间期的用药并定期进行心电图监
测（如有））。

• 成人:根据需要，每12小时口服8毫克或每8小时静脉注射4毫克。
• 儿童:每12小时口服0.15毫克/千克或静脉注射0.15毫克/千克，最大剂量为8毫克。

2. 异丙嗪
• 仅适用于成人：根据需要，每4-6小时口服12.5-25毫克（会延长QT间期）。

消化不良
• 成人：奥美拉唑每24小时口服/静脉注射40毫克。
• 儿童：奥美拉唑：5-10千克：5毫克，每日1次；10-20kg：10毫克，每日1次；≥20千克：20毫克，
每日1次。

腹泻
• 腹泻应保守治疗。鉴于肠梗阻的可能性，通常不建议使用肠蠕动抑制剂。

焦虑
这特别可能是患者与隔离相关或由于症状恶化而出现的症状。

• 一线治疗是与精神卫生咨询师交谈。
• 对于中度至重度焦虑，可考虑使用地西泮，但在使用之前应评估患者的精神状态。苯二氮卓
类药物不应用于精神状态改变的患者。
– 成人:只要精神状态没有受影响，根据需要每8小时口服地西泮5-10毫克。
– 儿童:根据需要，每6小时口服地西泮0.05–0.1毫克/千克。建议在健康助手的持续监督下保持
孩子平静。只有进行手术和实施干预措施时有必要的情况下才使用镇静剂。
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激越
如果患者出现激越行为，对自身、医务人员或其他患者构成危险，则考虑药物治疗。

• 成人:只要患者能保护气道，根据需要每6-8小时口服/静脉注射地西泮2-10毫克。
• 成人:根据需要每4-6小时给予氟哌啶醇0.5-5毫克。
• 年龄>6岁的儿童：根据需要，每4-8小时肌肉注射氟哌啶醇1-3毫克。
• 3–6岁儿童：口服氟哌啶醇0.01-0.03毫克/千克，每日1次。
• 氟哌啶醇与QT间期延长有关，因此应一定要注意其他可能延长QT间期的用药，并定期进行心电
图监测（如有）。

注意：避免给18岁以下儿童和青少年使用水杨酸盐类药品（如阿司匹林），以避免发生瑞氏综合征。
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附件3. 细菌性皮肤感染的抗微生物药物建议和剂量

此附件内容用于治疗细菌病原体引起的脓疱疮、丹毒或蜂窝组织炎。不包括由病毒、真菌或寄生虫病原体
引起的皮肤感染；坏死性筋膜炎；脓性肌炎；严重感染伴败血症；和手术部位感染。

关于世卫组织抗微生物药物治疗建议的进一步指导，请查阅世卫组织《基本药物清单抗生素部分：提高抗
生素认识》（ ）和世卫组织《基本药物清单抗生素部分：信息图》（ ）。

成人
抗生素 剂量
氯唑西林（氟氯西林） 每8小时口服500毫克
头孢氨苄 每8小时口服500毫克
阿莫西林-克拉维酸 每8小时口服500–125毫克
如果担心社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，请考虑以下治疗：
克林霉素 每8小时口服600毫克
甲氧苄啶-磺胺甲恶唑 每12小时口服800–160毫克
强力霉素 每12小时口服100毫克

注意：如果出现青霉素或β-内酰胺类抗生素过敏反应：使用克林霉素或甲氧苄啶-磺胺甲恶唑。

儿童
体重 阿莫西林-克拉维酸

每12小时口服40-50毫克/千克/剂的
阿莫西林组分或
每8小时口服30毫克/千克/剂

头孢氨苄
每12小时口服25毫克/
千克/剂

氯唑西林（氟氯西林）
新生儿：25–50毫克/千克/剂，
每日两次；
儿童：每6小时25毫克/千克/剂

3<6千克 250毫克阿莫西林/剂，每日两次 每12小时125毫克 每6小时125毫克
6<10千克 375毫克阿莫西林/剂，每日两次 每12小时250毫克 每6小时250毫克
10<15千克 500毫克阿莫西林/剂，每日两次 每12小时375毫克 每6小时250毫克
15<20千克 750毫克阿莫西林/剂，每日两次 每12小时500毫克 每6小时500毫克
20<30千克 1000毫克阿莫西林/剂，每日两次 每12小时625毫克 每6小时750毫克
>30千克 使用成人剂量 使用成人剂量 使用成人剂量

注意：如果担心社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，考虑使用克林霉素：新生儿每8小时5毫克/千克/剂；儿童每8小时10 
毫克/千克/剂。
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附件4. 用于治疗猴痘的抗病毒药物的监管批准摘要

特考韦瑞 布林西多福韦 西多福韦
治疗剂量、途径、
用药时间（成人）
(65,66,71,73,76) 

剂量
口服
每12小时口服600毫克

静脉注射*
3千克至<35千克：每12
小时6毫克/千克
35千克至<120千克：每
12小时200毫克
>120千克：每12小时300
毫克
*给药时间必须在6小时
以上

用�时间
14天

剂量
口服
<10千克：6毫克/千克
10–48千克：4毫克/千克
>48千克：200毫克（20
毫升）

用�时间
每周一次，共2剂，第1
天和第8天给药

剂量
静脉注射
每周一次，静脉注射5
毫克/千克

必须配合口服丙磺舒：
每次输注前3小时2克，
输注结束后2小时和8小
时各1克

每次输注前必须先持续
1-2小时输入至少1升的
0.9%生理盐水

用�时间
每周一次×2周，然后每
隔一周一次
（基于对巨细胞病毒性
视网膜炎的治疗）

治疗剂量、途径、
用药时间（儿科）
(65,66,71,73,76)

剂量
口服
13–25千克：每12小时200
毫克
25–40千克：每12小时400
毫克
>40千克：每12小时600 
毫克

静脉注射*
33–35千克：每12小时6
毫克/千克
35–120千克：每12小时
200毫克
>120千克：每12小时300
毫克
*给药时间必须在6小时
以上

用�时间
14天

剂量
口服
<10千克：6毫克/千克
10–48千克：4毫克/千克
>48千克：200毫克（20 
毫升）

用�时间
每周一次，共2剂，第1
天和第8天给药

剂量
静脉注射
每周一次，静脉注射5
毫克/千克

必须配合口服丙磺舒：
每次输注前3小时2克，
输注结束后2小时和8小
时各1克

每次输注前必须先持续
1-2小时输入至少1升的
0.9%生理盐水

用�时间
每周一次×2周，然后每
隔一周一次
（基于对巨细胞病毒性
视网膜炎的治疗）

剂型和药物含量 胶囊：200毫克，橙黑
色(65) 

静脉注射：静脉注射单
剂200毫克/20毫升(71) 

片剂： 1 0 0毫克，蓝
色，椭圆形(73)

混悬剂：柠檬味混悬
剂，含量1 0毫克 /毫升
(73)

静脉注射：7 5毫克 /毫
升一次性小瓶静脉输注
(76)
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特考韦瑞 布林西多福韦 西多福韦
妊娠用药 无孕妇用药数据(65,66) 不建议

对小动物给药导致胚
胎毒性、胚胎-胎仔存
活率下降和/或结构畸
形。如果可行，建议使
用替代疗法(73) 

妊娠期C类药物

没有对孕妇进行充分
的、良好的对照研究
(76)

哺乳期用药 药物或代谢产物是否会
分泌到人乳中尚属未知
(65,66,70)

在泌乳率研究中，在乳
汁中检测到了布林西多
福韦，但未在吃奶的幼
兽的血浆中检测到(73)

未知(76)

暴露后预防的剂量、
途径、用药时间 
（成人）

尚无数据 尚无数据 尚无数据

作用机理 抑制正痘病毒VP37蛋白
的活性并抑制病毒包膜
形成(65,69,70,72)

抑制聚合酶介导的DNA
合成(73)

抑制DNA聚合酶(79,80)

批准用于天花 欧洲药品管理局（2022
年）(65)
美国食品药品监督管理
局（2021年）(66)
加拿大卫生部（ 2 0 2 1
年）(67) 

美国食品药品监督管理
局（2021年）(73)
欧洲药品管理局（2016
年）

美国疾病控制与预防中
心（扩大获取⸺新药
研究申请）

批准用于猴痘 欧洲药品管理局（2022
年）(65,70)
美国疾病控制与预防中
心（扩大获取⸺新药
研究申请方案）

美国疾病控制与预防中
心（扩大获取⸺新药
研究申请方案）

美国疾病控制与预防中
心（扩大获取⸺新药
研究申请）

注意：NIOCH-14：特考韦瑞类似物(79,80)。
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特考韦瑞 布林西多福韦 西多福韦
非人灵长类数据（如
果人体试验不可得）

非人灵长类和小动物数
据显示，当用最小有效
剂量治疗时，存活率为
80–100%

治疗延迟与生存率降低
相关

增加药物剂量并未带来
生存益处，但确实导致
了以下结果：
• 降低循环病毒载量
• 减少损伤数量
• 减少感染的临床体征
• 反应迟钝
• 呼吸困难
• 发热
• 淋巴结病(65,68–70)

小动物数据显示，与安
慰剂相比，在接受布林
西多福韦治疗的患病小
动物中，存活率出现了
具有统计学意义的提高
(73) 

小型动物模型显示感染
的严重程度降低，鼻/
窦和肺部的病毒量级
别降低(76)。生存率为
80–100% (76)

致癌作用
为期26周的在大鼠中评
价每周皮下注射一次的
研究在19周时终止，因
为在雌性大鼠中六次给
药后检测到可触知的肿
块。肿块被诊断为乳腺
癌。
在一项针对大鼠的26周
静脉注射毒理学研究
中，雄性大鼠的乳腺癌
显著增加，而且外耳道
腺癌发病率高(76)

精子发生
在大鼠和猴子中，西多
福韦引起了精子发生抑
制。
对雄性大鼠的生育能力
无不良影响(79,80)

注意：NIOCH-14：小动物研究显示主要靶器官（肺、气管、鼻）和次要靶器官（脑、肝、肾、脾、胰）中的病毒浓度降低(79,80)。
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特考韦瑞 布林西多福韦 西多福韦
人体数据试验 1期临床试验：与瑞格

列奈联合给药导致10/30
患者出现轻度到中度的
低血糖(65,66,70)。
3期临床试验：扩大
的安全性试验，359名
患者接受特考韦瑞治
疗，90名患者接受安慰
剂治疗
不良事件：头痛、恶
心、腹痛(15)

病例报告(15)：
1名患者：
开始给药48小时后血液
和上呼吸道聚合酶链反
应检测呈阴性
72小时后仍保持聚合酶
链反应检测阴性
血液学和肝肾指标保持
正常
出院回家完成治疗

安全性基于使用布林西
多福韦预防巨细胞病毒
和腺病毒(15)
CMX001-201：在成人中进
行的预防巨细胞病毒的
2期、双盲、安慰剂对
照研究
CMX001-202：预防腺病毒
疾病的2期、随机、双
盲、安慰剂对照的多中
心研究
CMX001-301：在成人中进
行的预防巨细胞病毒的
3期、随机、双盲、安
慰剂对照的平行组研究

病例报告(15)：
3名患者：
全部出现转氨酶升高
没有一人完成完整疗程
的治疗
药物治疗与临床或病毒
学参数之间无一致关联

在感染艾滋病毒的巨细
胞病毒性视网膜炎患者
中进行的三项2 / 3期试
验(76)

研究105：巨细胞病毒
性视网膜炎患者随机分
为立即治疗组与延迟治
疗组，直至巨细胞病毒
性视网膜炎病情有进展
研究106：开放标签试
验，将48例先前未接受
过巨细胞病毒性视网膜
炎治疗的患者随机分配
至立即治疗组或延迟治
疗组，直至巨细胞病毒
性视网膜炎病情有进展
研究107：开放标签试
验，将100例复发的巨
细胞病毒性视网膜炎患
者随机分配至接受5毫
克/千克，每周一次，
持续2周，然后每隔一
周进行5毫克/千克的治
疗或者3毫克/千克的治
疗，其中26/43的接受5
毫克/千克治疗、21/41
的接受3毫克/千克治疗
的患者因不良事件、并
发疾病、被排除的药物
治疗或撤回同意而中止
治疗

毒性/副作用
(65,66,70,73,77)

耐受性良好
非常常见：头痛
常见：头晕、上腹痛、 
腹部不适、腹泻、恶
心、呕吐

药物相互作用：
• 瑞格列奈
• 奥美拉唑
• 咪达唑仑
• 安非拉酮
• 阿托伐他汀
• 氟比洛芬
• 美沙酮
• 达芦那韦
• 马拉维若
• 利匹韦林
• 西地那非
• 他达拉非
• 伐地那非
• 伏立康唑
• 他克莫司

胃肠道毒性：
• 腹泻
• 恶心
• 呕吐
• 腹痛

肝毒性：
• 转氨酶升高
• 总胆红素升高

肾毒性
嗜中性白血球减少症
眼内压降低
前葡萄膜炎/虹膜炎
代谢性酸中毒
恶心
发热
脱发
肌痛
丙磺舒超敏反应
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特考韦瑞 布林西多福韦 西多福韦
监测（生命体征） 每次常规临床护理时不

需要加强监测
每次常规临床护理时不
需要加强监测

密切监测肾功能

最低限度的实验室监
测

血液学
肾功能
肝功能

根据临床情况，在开始
服用布林西多福韦之前
和服用期间，应定期进
行肝脏检查

肾功能
血液学
尿蛋白

每次给药前48小时内
其他 美国食品药品监督管理

局于2022年5月19日批准
用于治疗天花的静脉注
射制剂(71)

致癌作用(73)
数据显示，在大鼠中给
予的全身剂量水平低于
根据建议剂量的布林西
多福韦带来的预期人类
暴露量的情况下，少至
26次口服给药后，大鼠
中出现可触知的小肿块
肿块诊断为乳腺癌，观
察到鳞状细胞癌、外耳
道腺癌、子宫癌和小肠
癌，并在肠系膜和纵隔
淋巴结、肝脏和腹腔观
察到血管肉瘤
每周两次静脉注射给药
9次后，大鼠中未出现
肿瘤

生育力(73)
有生育能力的个体应在
治疗期间以及末次给药
后至少2个月内采取有
效避孕措施

睾丸毒性(73)
由于动物研究发现存在
睾丸毒性，伴侣具备生
育能力且自己有生殖潜
力的个体应在直至最后
一次给药后至少4个月
的治疗期间使用避孕套

必须配合给予丙磺舒和
静脉注射生理盐水提前
补充体液(76)

禁忌症(76)
肌酐清除率≤55毫升/分
钟
肌酐>1.5毫克/分升
尿蛋白≥100毫克/分升
接受潜在肾毒性药物治
疗的患者，此类药物应
在开始治疗前至少7天
停用
西多福韦超敏反应
丙磺舒或其他含磺胺药
物超敏反应

活性谱(76)
疱疹病毒（巨细胞病
毒，水痘带状疱疹病
毒）
JC病毒
腺病毒
乳头瘤病毒
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附件5. 猴痘临床护理途径

寻
求
常
规
护
理

猴
痘
重
症
或
存
在
并
发
症

• 
在
医
院
或
医
疗
机
构
中
隔
离
和

治
疗
（
如
果
需
要
，
可
考
虑
重

症
监
护
病
房
）

• 
对
症
治
疗
：

– 
发
热
和

/或
疼
痛
的
护
理

– 
营
养

– 
皮
肤
护
理

• 
如
果
需
要
，
进
行
优
化
的
支
持

性
治
疗

• 
如
果
有
指
征
并
且
可
得
，
必
须

在
临
床
研
究
背
景
下
使
用
针
对

猴
痘
的
抗
病
毒
药
物
或
其
他
特

定
疗
法

进
入
猴
痘
护
理
途
径

• 
患
者
应
佩
戴
医
用
口
罩

• 
患
者
之
间
的
距
离

≥
1米
或
让
患
者
进
入
单
间

3
 检
测

皮
肤
损
伤
材
料
，
包
括
损
伤
渗
出
液
拭
子
、
一
个
以
上
损
伤
的
顶
部

或
损
伤
处
的
结
痂
（
干
拭
子
和
置
于
病
毒
转
运
培
养
基

[V
TM

]中
的
拭

子
均
可
使
用
）

技
术
：
核
酸
扩
增
检
测

(N
AA

T)
，
如
反
转
录
或
常
规
聚
合
酶
链
反
应

可
以
用
对
正
痘
病
毒
（

OP
XV
）
通
用
的
核
酸
扩
增
检
测
，
或
是
对
猴
痘

病
毒
（

MP
XV
）
特
异
的
核
酸
扩
增
检
测
（
首
选
）

符
合
国
家

/地
方
政

策
的
隔
离
设
施

 
（
即
社
区
、
医
疗

卫
生
机
构
等
）

* 猴
痘
急
性
皮
疹
的
特
征

• 
皮
疹
连
续
分
期
出
现
：
斑
疹
、
丘
疹
、
水
泡
、
脓

疱
、
结
痂
和
脱
屑
性
病
变
，
持
续

2-
3周

• 
皮
疹
通
常
从
面
部
和

/或
生
殖
器
开
始

• 
损
伤
数
量
可
从
一
个
到
几
个
以
及
在
重
症
中
可
达
几

千
个
不
等

• 
可
累
及
粘
膜
、
结
膜
和

/或
角
膜

• 
通
常
，
所
有
损
伤
均
处
于
同
一
阶
段
且
呈
离
心
性
，

向
手
掌
和
脚
底
（
手
和
脚
）
延
伸

猴
痘
轻
症
或
无
并
发
症

居
家
护
理

• 
在
家
隔
离
，
与
其
他
家
庭
成
员

分
开

• 
对
症
治
疗
：

– 
对
乙
酰
氨
基
酚
用
于
治
疗
发

热
和

/或
疼
痛

– 
营
养

– 
皮
肤
护
理

• 
卫
生
保
健
工
作
者
每
天
进
行
监

测
（
如
远
程
医
疗
、
家
访
）
，

以
提
供
安
全
的
居
家
护
理
，
并

在
出
现
并
发
症
时
进
行
转
诊

• 
指
定
专
人
协
助
患
者
进
行
自
我

护
理

否

是

是

1
 筛
查

任
何
年
龄
的
人
，
表
现
为
急
性
皮
疹

*（
参
见
猴
痘
皮
疹
的
特
征
）

和
一
种
或
多
种
以
下
体
征
或
症
状
：

• 
急
性
发
热

• 
淋
巴
结
病

• 
头
痛

• 
肌
痛

• 
背
痛

• 
衰
弱

满
足
居
家

护
理
的
感

染
预
防
和

控
制
条
件

（
参
见
感

染
预
防
和

控
制
检
查

清
单
）

是

否

否

高
危
人
群

• 儿
童

• 孕
妇

• 免
疫
抑
制
患
者
（
包
括
感
染
艾

滋
病
毒
且
病
情
控
制
不
佳
的
患

者
）

• 尽
管
缺
乏
数
据
，
但
患
有
慢
性

皮
肤
病
（
如
特
应
性
皮
炎
）
、

急
性
皮
肤
病
（
如
烧
伤
）
的
患

者
发
生
并
发
症
的
风
险
也
更
高

皮
肤
损
伤
严
重
程
度
评
分

• 轻
度
（

<
25
处
损
伤
）

• 中
度
（

25
–9

9处
损
伤
）

• 严
重
（

10
0–

25
0处
损
伤
）

• 非
常
严
重
（

>
25

0处
损
伤
）

重
症
的
临
床
体
征
和
症
状

以
下

1项
或
以
上
：

• 恶
心
和
呕
吐

• 经
口
摄
入
不
佳

• 脱
水

• 颈
部
淋
巴
结
病
导
致
吞
咽
困
难

• 眼
痛
和

/或
视
力
异
常

• 呼
吸
窘
迫

/肺
炎

• 意
识
模
糊

• 败
血
症

• 肝
肿
大

实
验
室
检
测
异
常

以
下

3项
或
以
上
：

• 肝
转
氨
酶

(谷
草
转
氨
酶

（
AS

T）
和

/或
谷
丙
转
氨
酶

（
AL

T）
升
高

• 血
尿
素
氮
（

BU
N）
升
高

• 白
细
胞
计
数
（

W
BC
）
升
高

• 血
小
板
计
数
低

• 白
蛋
白
低

2
 分
诊
和
临
床
评
估

识
别
重
症
或
高
危
人
群
（
以
下

1项
或
以
上
）
：

猴
痘
临
床
护
理
途
径

 –
 可
在
任
何
卫
生
服
务
点
使
用
的
决
策
算
法

对
于
疑
似
或
确
诊
患
者
的
接
触
者
，
请
参
阅
世
卫
组
织
指
导
文
件
《
猴
痘
的
监
测
、
病
例
调
查
和
接
触
者
追
踪
：
临
时
指
导
文
件
》
（
）
。

补
充
资
源
：

猴
痘
实
况
报
道
（
）

猴
痘
疫
情
工
具
箱
（
）
（
）

针
对
严
重
并
发
症
的
优
化
支
持
性
治
疗
（
）

猴
痘
网
站
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https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-154837-3
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox
https://www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/disease-outbreak-toolboxes/monkeypox-outbreak-toolbox
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/outbreak-toolkit/monkey-pox-data-collection-toolbox-final---inis-20-november-update-june-2021.pdf?sfvrsn=109b01a8_3
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-care-of-severe-acute-respiratory-infections-tool-kit
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根据国家 /地方政策，讨
论安全隔离和护理猴痘患
者的替代方案（如社区、
医疗机构等）

进入猴痘居家护理途径
• 向指定人员和猴痘患者说明要遵循的感染预防和控制措施
• 为照护者和猴痘患者安排适当的个人防护装备（如手套、医用
口罩）

• 确保社会支持到位
• 建议卫生工作者根据需要进行远程监测和随访（如远程医疗）
• 可提供对症护理（用对乙酰氨基酚治疗发热和疼痛、营养和皮
肤护理）

否

是

• 猴痘患者能够管理其自我护理
• 有一个指定的人可以为居家猴痘患者提供支持
• 猴痘患者和家庭成员了解传播的风险
• 家中有足够的水和环境卫生设施（厕所、能获得个人卫生用水
和清洗用水）

• 猴痘患者有一个单独的能通风的（如带窗户）房间，或者他们
可以与家中其他人分隔开（如隔帘或屏风）

• 已经讨论了家中是否存在脆弱人员（重症风险高）的问题，并
一致认为居家护理对所有相关人员都是安全/合适的

• 已经确定了猴痘患者和家庭成员的其他社会心理需求

在第一接触点（在卫生服务获取点或远程通过电话或远程医疗）实施的管理
非重症或无并发症的猴痘患者所用的居家护理感染防控条件检查清单

仅供okaybio内部学习使用



仅供okaybio内部学习使用



猴痘的临床管理与感染预防和控制

快速应对临时指导文件
2022年6月10日

如需了解更多信息，请联系：

新发疾病临床评估和应对网络
世界卫生组织
Avenue Appia 20
CH-1211 Geneva 27
Switzerland

电子邮件：
CMTM@who.int

猴痘（who.int）
仅供okaybio内部学习使用


	_Hlk104412560
	_Hlk104410705
	_Hlk104882357
	_Hlk104881533
	Acknowledgements
	Abbreviations
	Executive summary
	Summary of recommendations
	1.	Methodology
	2.	Clinical characterization
	2.1	Background
	2.2	Natural history and disease severity
	2.3	Signs and symptoms
	2.4	Differential diagnosis
	2.5	Transmission and viral shedding
	2.6	Women and persons that are pregnant or postpartum
	2.7	Mid- and long-term effects
	2.8	Summary of clinical care and infection prevention and control

	3.	Screening, triage, isolation and clinical assessment (3 recommendations)
	4.	Management of mild or uncomplicated monkeypox (9 recommendations)
	4.1	General considerations for community care
	4.2	IPC considerations in community
	4.3	Clinical considerations 
	4.4	Clinical management of skin lesions 

	5.	Mental health care of patients with monkeypox (2 recommendations)
	6.	Antivirals and other therapies 
(1 recommendation)
	6.1	Antivirals
	6.2	Immune globulin

	7.	Infection prevention and control at health facilities (7 recommendations)
	7.1	IPC considerations for suspected patients with MPX 
	7.2	IPC considerations for confirmed patients with MPX

	8.	Considerations for certain populations
(9 recommendations)
	8.1	Caring for sexually active populations (2 recommendations)
	8.2	Caring for women during and after pregnancy
(4 recommendations)
	8.3	Caring for infants and young children with monkeypox
(2 recommendations)
	8.4	Feeding of infants in mothers infected with MPX
(1 recommendation)

	9.	Management of high-risk patients and those with complications or severe monkeypox (2 recommendations)
	10.	Caring for monkeypox patients after acute infection (1 recommendation)
	11.	Management of deceased patients
(1 recommendation)
	12.	Management of exposed health workers (1 recommendation)
	13.	Collection of standardized data collection and the WHO Clinical Platform
	14.	Uncertainties and areas for research
	Definitions 
	References
	Annex 1. WHO case definitions for monkeypox outbreak in non-endemic countries
(as of 21 May 2022) (see website for current definitions)
	Annex 2. Medications and dosages for symptomatic care
	Annex 3. Antimicrobial recommendations and dosages for bacterial skin infection
	Annex 4. Summary of regulatory licensing of antivirals for monkeypox
	Annex 5. Monkeypox clinical care pathway



