关于禽流感的知识问答
 

　　什么是禽流感？
　　禽流感，或者说“禽流行性感冒”，通常由仅引起禽类感染的病毒导致的传染病，而猪类很少见。禽流感病毒具有高度的种类特异性，也能突破种属障碍而交叉感染人类，但很罕见。

家禽中，禽流感病毒主要引起两种类型的疾病，分为低致病性和高致病性毒力。所谓的“低致病性病原体”仅引起轻微的症状，表现为羽毛低垂、产蛋量减少，这些症状可能不易发现。高致病性病原体引起的疾病很严重。通过家禽群传播非常快，导致禽体内多器官感染，常在48小时内死亡，死亡率能达到100％。

　　什么病毒可引起高致病性疾病？
　　A型流感病毒1有16个H亚型和9个N亚型2。现已经知道H5和H7亚型是高致病性病原体。然而，并不是所有的H5和H7亚型都是高致病性，并不是对禽类都能引起严重疾病。

按目前的认识，H5和H7病毒在低致病性状态时传染给了家禽。一旦条件允许，会在家禽之间传播，几个月内病毒常会发生变异，成为高致病性的病毒。这就是对家禽身上H5或H7病毒总是高度重视的原因，甚至在感染症状很轻微时都要引起高度的重视。

　　候鸟能传播高致病性禽流感吗？
　　候鸟在传播高致病性禽流感的作用，目前还没有充分的认识。现在认为，野生水禽是所有A型流感病毒的天然宿主。他们有可能携带流感病毒而无症状好几个世纪。他们携带H5和H7亚型，通常处于低致病状态。大量的证据表明，候鸟给家禽带来低致病性病原体H5和H7型病毒，然后变异成高致病性病原体。

　　过去，高致病性病毒很少从候鸟包括一些地区禽类身上分离出来，通常在大群死亡家禽中发现的。从这些迹象表明，野生水禽不是传播这些病毒的因子。

最近情况可能说明，目前，一些候鸟直接传播高致病性H5N1型病毒。但仍需要展开进一步的研究。

　　目前家禽中暴发的是什么疾病？
　　目前暴发的高致病性禽流感始于2003年中期的东南亚地区，是历史上规模最大最严重的一次。很多国家同时受到影响，损失大量禽类，以前从来没有发生过这种情况。

　　已经证实这些禽流感发生其罪魁祸首是H5N1型病毒，抵抗力特别强。尽管死亡和捕杀约1.5亿只禽类，但目前这种病毒仍在印尼、越南及柬埔寨、中国、泰国一些地区流行，可能老挝人民共和国也有。控制家禽发病已经进行好几年。

　　如下文的阐述，H5N1型病毒尤其对人类健康有着重要影响。

　　哪些国家受到禽流感暴发的影响？
　　从2003年12月中旬到2004年2月初，八个亚洲国家出现H5N1型禽流感暴发，按报告的顺序列举：朝鲜共和国、越南、日本、泰国、柬埔寨、老挝人民共和国、印尼和中国。这些国家的历史上，很多都从来没有过高致病性禽流感发生。

　　2004年8月初，马来群岛报告了第一例H5N1型禽流感的暴发，成为亚洲第九个受禽流感影响的国家。俄罗斯在2005年7月末报告了第一次H5N1型禽流感的暴发，随后，近临的哈萨克斯坦共和国8月初有禽流感的报道。几乎同时，蒙古报告死亡的候鸟身上发现H5N1型病毒。2005年10月，证实土耳其及罗马尼亚的家禽有H5N1型病毒的存在。其它地区也开始对野生和家养禽类进行H5N1病毒的调查。

　　目前，日本、朝鲜共和国及马来群岛宣布已经控制禽流感的暴发，疾病已经消灭。在其它的地区，暴发仍在不同程度地持续。

　　禽流感对人类健康意味着什么？
　　家禽中，H5N1型禽流感病毒持续传播对人类健康存在两种危险。

　　第一种危险是，当病毒从家禽传播到人类时，导致人类直接感染，出现非常严重的疾病。禽类流感病毒突破种类变异成能感染人类的病毒很罕见，而H5N1型病毒已经引起很多人发生严重疾病，导致死亡。正常的季节性流感发生时，大多数人仅出现轻微的呼吸道症状，H5N1型病毒引发不象正常季节的流感，出现严重的临床症状，恶化迅速，死亡率高，主要引发肺炎和多器官衰竭。暴发引起一半以上患者死亡。多数病例是健康儿童和年轻成年人。

　　第二种危险是病毒本身，更需要引起重视。只要条件充分，就会变异成人传人的高传染性病毒。这种改变标志着全球性大流行的开始。

　　哪里有人类禽流感病例发生？
　　在目前的暴发中，实验室证实的人类禽流感病例在四个国家有报告：柬埔寨、印尼、泰国和越南。

　　过去香港曾经历过两次暴发。1997年第一次报告了人类感染H5N1型禽流感病毒，感染者18人，其中死亡6人。在2003年初，病毒引起2例感染，其中1例死亡。

　　人是如何感染禽流感病毒的？
　　和家禽直接接触，或者家禽粪便污染的表面或物体直接接触，这是目前认识到的人类感染主要途径。至今，很多人感染的病例都是发生在那些家庭养家禽的农村或城郊地区，而且家禽多是散养，有时进入儿童玩耍的房屋内或户外。病禽随着粪便溢出大量的病毒，在这样的情况下，暴露感染或者被病毒污染的机会很大。而且，亚洲很多家庭依靠家禽收入和家庭饮食，当家禽群体出现生病症状时，多数家庭卖掉或者宰杀并吃掉病禽，这种现实很难改变。在屠宰和除毛、处理和准备烹调的过程是最易于暴露的。

　　吃禽类和禽产品安全吗？
　　是的，虽然正在暴发的国家会出台一些预防措施。在没有出现禽流感的地区，禽类和禽产品可以像平常那样准备和食用(注意要在良好的卫生习惯和正确的烹饪方法下)，不用担心感染H5N1病毒。

在正在经历暴发的地区，倘若这些禽类和禽产品是完全煮熟的并且在食物准备过程中正确地操作，禽类和禽产品也可以安全地食用。H5N1病毒对热敏感，正常用于烹饪的温度都达到70摄氏度，可以杀灭病毒。食用都需要确定禽类的所有部分是熟透的(没有“粉红色”部分)鸡蛋也是完全煮熟（没有“流动的”蛋黄）。

　　消费者也要认识到交叉污染的危险。来自生的禽类和禽产品的汁液在整个食物准备过程中不能和生吃的食物接触或者混合。当操作生的禽类和禽产品时，包括准备食物的人们在内的人应彻底地洗手，清洗和消毒禽类产品接触过的表面。使用肥皂和热水就可以达到这种效果。

　　在正在经历暴发的地区，生鸡蛋不能用在不进一步热加工的食物中，例如，烹饪和烘焙。

　　禽流感不会经煮熟的食物传播。到目前为止，没有证据显示任何人因为食用了煮熟的禽类和禽产品而感染病毒。

　　病毒很容易从禽类传到人吗?
　　不容易。虽然最近的暴发中有100多例人感染病例，但与禽类大量感染和人类接触禽类的很多机会 (比如农家院里养家禽)相比较，人类感染者还是很少的。现在还不清楚为什么一些人轻微的接触禽类就会感染，而其它人情况则不同。

　　大流行的条件是什么？
　　流感病毒满足三个条件时，会形成一次大流行：一种新亚型流感病毒出现；能感染人，引起严重的疾病；传播很快，并能在人类中持续存在。H5N1型病毒能满足前两个条件：对人类是一种新病毒（H5N1型病毒从来没有在人类中广泛传播），已经感染过100多人，死亡一半多。如果像H5N1型病毒出现，人不具有免疫力。

　　因此，所有大流行的先决条件是：病毒具有人与人之间持续传播的能力。H5N1型病毒只要发生了人类感染的机会，那么它获得这种在人间传播的能力的危险性将持续存在，同样，只要该病毒长期地在禽类流行，那么它发生人类感染的机会也将持续存在。

　　H5N1型病毒如何变异能形成大流行？
　　病毒在人类传染性的改变主要通过两种机制。第一个是“重新排列组合”的发生，人和猪共感染期间，人和禽类病毒遗传物质发生改变。流感大暴发时发现重新排列组合导致病毒大范围传播。

　　第二个机制是逐步的适应变异过程，由此，病毒破坏人类细胞，感染人类能力增强。选择性的变异，在人传人的一些过程中，早期小范围的病例，可能会给全球一段采取防范措施争取到一定时间。

　　禽流感有限的几例人传人的特征是什么？
　　虽然罕见，但有限的几例H5N1型和其它人传人禽流感病例已经与家禽流感病毒暴发相关，还没有引起足够重视。在一般地区中，还没有病毒超越第一代密切接触引起疾病的例子。事实资料表明，传染需要同患者密切接触。这样的事件要作详尽的调查，现有人传人资料非常有限，但这种情况并不改变WHO整体评估大流行的危险性。密切接触的家庭成员之间有禽流感发生的例子。由于家庭成员之间通常暴露于同一动物和环境条件下，常常不能确定是不是人传人。

　　目前大流行的危险性有多严重？
　　禽流感大流行的危险性是很严重的。目前亚洲大部分地区的H5N1型病毒稳固存在，发生更多人感染的危险性会持续存在。每一新发病例都会增强病毒传染人类的能力，这样会变异成大流行的菌株。最近一些地区家禽和野生禽类病毒的传播进一步扩展了人类发生禽流感的机会。然而，下次大流行发生的时机和严重程度都不能预测，大流行发生的可能性已经有所增加。

　　有其它需要关注的情况吗？
　　是的，有好几种。

　　没有症状的家鸭会排泄大量的高致病性排泄物，是潜在的病毒传染源，不断的将病毒传播给其它禽类动物，这样增加了疾病控制难度，人类易于忽略危险情况。

　　实验室中老鼠和白鼬（哺乳动物模型）试验发现，1997年和2004年初H5N1病毒与目前相比较，现在的H5N1型病毒携带更多的强致病因子，而且存活时间更长。

　　H5N1型病毒显示出已经增加了宿主范围，以前认为对禽流感病毒有免疫的哺乳动物，现在也感染病毒并导致死亡。

　　病毒在其自然宿主身上的特性会发生变化，如野生水禽。2005年春，华中自然保护区有6000多只候鸟死于高致病性H5N1病毒，这非常罕见。过去，只有发生两次候鸟大规模死亡：1961的南非地区（H5N3）和2002－2003年冬季的香港地区。

　　为什么那么多死亡事件发生？
　　流感大流行能很快的传染全球，要引起关注。一旦国际性传播开始，咳嗽和喷嚏传播病毒很快，流行无法阻止。那些无症状的空中旅行乘客增加了国际传播的危险。

　　导致疾病大流行的病毒严重程度和死亡数量变化很大，无法预知病毒出现情况。过去大流行中，发病率达到总人口的25－35％。最好的情况，假设新病毒引起疾病轻微，全球估计将导致200万到740万人的死亡（参照1957年大流行的资料）。毒力强的病毒会导致更多人死亡。1918年流行性感冒至少导致4,000万人死亡，这也是一个例外。美国的死亡率达到2.5%。

　　流行性感冒使很多人需要看医生，到医院治疗。高旷工率也会干扰其它工作。因为人群对H5N1病毒高度敏感，在一定区域内，发病率相当高，这意味着当地社会和经济可能暂时会受到一定程度的影响。然而，他们可能增强现今相互独立的经贸体系往来。基于以往经验，第二次全球性流感在未来的一年里到来。

　　流感期间，所有国家都会经历紧急事件，在自然灾害和地方性疾病暴发期间，是国际援助发挥作用的时间，一旦开始国际蔓延，各个政府会主要考虑本国人民，这会削弱国际援助。

　　大流行开始时，最重要警示标志是什么？
　　研究发现，具有流感临床症状的患者有过时间和地点上的聚集，这是一个重要标志，同样的，那些护理H5N1型病毒感染患者的医务人员也会产生人和人的传播。对那些确诊的病例、确定的地点、是否为人传人时，这种情况马上就要展开调查。

　　由WHO指定实验室进行病毒研究，通过基因位点测试，病毒对人类感染能力更强，对这种变异共同进行调查。这就是WHO多次要求受影响的国家要和其它国际研究机构共享病毒资料原因。

　　疫苗研制和生产情况
　　疫苗并不能有效的对抗流感流行，每年为季节性流感生产很多疫苗，但是这些疫苗对大流行没有保护作用。虽然几个国家在进行H5N1型病毒疫苗的研究，但是目前还没有可以投入生产的疫苗，在未来的几个月里，疫苗还不能广泛的使用。

　　现在进行一些临床实验，试验疫苗是否有保护作用，能否满足大量不同抗原的需要，要求提高产品的质量。由于疫苗主要应对大流行，因此，直到新疫苗生产出来和大流行开始，才能进行大规模的疫苗商品生产。目前全球生产能力比大流行预期需要量还少很多。

　　有什么可以进行治疗的药物？
　　两种药物，属于神经氨酸苷酶抑制剂类，奥塞米韦（商品名为达菲）和扎那米韦（商品名为Relenza）能减轻季节性流感引起的疾病症状和周期。神经氨酸苷酶抑制剂的在发病后48小时内起作用。在人类感染H5N1型病毒的病例中，及早给药，可能会改善存活情况，但临床资料有限。目前认为H5N1型病毒对神经氨酸苷酶抑制剂敏感。

　　过去的抗病毒类药物，金刚烷胺和金刚乙胺是M2抑制剂，可能也能用于流感大流行，但病毒很快会对这些药物产生耐受，很明显的限制应对流感大流行的有效性。目前正流行的H5N1型菌株就完全耐受M2抑制剂。然而，一些新出现的病毒，通过再分类，M2抑制剂可能有效。

　　对于神经氨酸苷酶抑制剂类，主要的类型，其是大量的，包括受限产品的能力和价格是对很多国家是出奇的高。现在生产商的能力，最近已经翻番，生产奥塞米韦需要花十年的时间才能治疗全球20％的人口。奥塞米韦的生产过程复杂而且费时，设备不好调配。

　　到目前为止，H5N1型病毒感染导致很多致命性肺炎，不能用抗生素治疗。而且，由于流感经常混杂细菌感染的肺炎，抗生素可以用于肺炎晚期的抢救。WHO考虑到这个问题，提前为各国准备了充足的抗生素确保供给。

　　大流行能预防吗？
　　没有人知道确切的答案。减少来自禽类的病毒是预防大流行最好的方法，但在不久未来能否能实现值得高度怀疑。

　　在企业的捐助下，WHO会有抗病毒药的储备，直到2006年初，够300万人治疗使用。最近建立在数学模式的研究表明，在大流行快开始时，这些药物作为预防使用，能减少病毒充分传染的出现的危险，至少延迟全球性的传播，这样，为疫苗供给赢得时间。

　　这个战略从未试验过，它的成功依赖于大流行早期病毒特征估计，事先不可能知道的病毒特征。最初期发生地区的密切监测和后勤工作能力，及受影响地区内外行动加强能力对计划成功与否都有影响。为了增加WHO抗病毒药物的快速干预储备早期干预成功的可能性，那些受影响的地区要加强监督，尤其关注监测在同一时间和地点时成群发生的病例。

　　WHO推荐了什么预防策略？
　　为了应对禽流感大流行，2005年8月，WHO给各国一个“推荐的战略行动”纲要。建议行动目的是加强国家的准备，减少大流行病毒出现的机会，提高早期预防机制，阻止早期的全球传播，推进免疫计划发展。
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