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新形势下我国人兽共患病防控挑战与应对策略

刘青芸，邬沛伶，王湘如，曹胜波，陈焕春 *

（华中农业大学动物医学院，武汉 430070）

摘要：近20年来，多种新发人兽共患病疫情先后波及全球，严重危害人类健康、经济社会发展和农业安全，开展人兽共患

病防控是持续性的重要任务。本文梳理了新发人兽共患病不断涌现、原有人兽共患病疫情反弹、全球一体化加快人兽共患病

传播、世界新格局影响人兽共患病防控等全球防控态势，总结了我国在新型冠状病毒感染等新发突发人兽共患病有效防控、

血吸虫病等主要常在常发人兽共患病有效控制或消灭、人兽共患病防控科技创新发展和政策法规支撑等方面取得的重大成

效；凝练了我国在人兽共患病防控领域面临的新病频发、老病常发、外来病传入风险加剧且耐药性问题严重，防控技术创新

能力不强、产品创制不足，源头防控力量薄弱、基层防控机制不够健全，国际交流与合作渠道受限等问题。论证形成了我国

人兽共患病防控科技创新体系，覆盖病原学与流行病学、病原结构与功能、病原致病与免疫机制、诊断试剂、新型疫苗、新

药创制、抗病育种、疫病综合防控与净化等主要研究方向，以增强我国人兽共患病源头防控的科技实力。进一步提出了我国

人兽共患病防控策略，建议实施狂犬病、布鲁氏菌病、牛结核病、棘球蚴病等重大人兽共患病在动物群体中的净化和消灭计

划，逐步净化消灭一部分老病；密切监测疫病流行动态、加强防控技术储备、高效应对突发传入病例，严防新发和突发人兽

共患病。
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Prevention and Control of Zoonoses in China Under 
the New Situation: Challenges and Strategies
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Abstract: Over the past 20 years, several emerging zoonotic epidemics have spread across the word, causing significant threats to 
human health, economic and social development, and agricultural security. This study reviews the current prevention and control 
situation worldwide, including the continuous emergence of new zoonoses, resurgence of existing zoonoses, acceleration of the spread 
of zoonoses through global integration, and impact of the new world pattern on the global prevention and control of zoonoses. 
Moreover, the study summarizes China’s major achievements in the effective prevention and control of new epizoonoses such as 
COVID-19, the effective control or elimination of common zoonoses such as schistosomiasis, the advances in scientific and 
technological innovation, and the support of policies and laws for the prevention and control of zoonoses. The prominent problems in 
the field of zoonotic disease prevention and control in China include (1) the frequent occurrence of new and old zoonotic diseases and 
increased risk of introduction of zoonotic diseases from abroad, leading to serious drug resistance; (2) weak innovation abilities in 
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prevention and control technologies and products; (3) inadequate prevention and control at the source and an imperfect prevention and 
control mechanism at the grassroots level; and (4) limited channels of international exchange and cooperation. A scientific and 
technological innovation system in zoonotic disease prevention and control is proposed and covers eight research directions: aetiology 
and epidemiology, structural and functional analysis of pathogens, immunity mechanisms and pathogenesis, diagnostic reagents, new 
vaccines, new drugs, disease-resistant breeding, and integrated prevention and purification of diseases, aiming to enhance the 
scientific and technological strength of zoonose prevention and control in China. Furthermore, the prevention and control strategies of 
zoonotic diseases in China are proposed. A plan should be implemented for purifying and eradicating major zoonotic diseases such as 
rabies, brucellosis, bovine tuberculosis, and echinococcosis in animal populations, so as to gradually eliminate some existing diseases. 
Meanwhile, new and sudden zoonoses should be prevented by closely monitoring the epidemic dynamics, strengthening the technical 
reserves for prevention and control, and efficiently responding to sudden imported cases.
Keywords: zoonoses; prevention and control at the source; scientific and technological innovation; purification and eradication; 
disease surveillance

一、前言

人兽共患病是世界各国面临的共同挑战，人兽

共患病防控成为全球性的重要议题。世界卫生组织

（WHO）、联合国粮食及农业组织、世界动物卫生

组织发布的数据表明，人类的 1400种传染病中有

60%是人兽共患病，当前人类新发传染病有75%来

源于动物[1]。人兽共患病的传播与生态环境变化、

国际交流频繁、人与自然密切接触等因素相关，新

发风险不断加大。

世界上现有记载的人兽共患病约有 250多种，

我国约有90多种[2]。2003年，严重急性呼吸综合征

（SARS）疫情暴发流行，给我国经济社会发展、居

民健康带来了显著冲击，也对公共卫生体系建设提

出了直接要求。随后，H5N1 禽流感、猪链球菌

2型、H1N1流感、H7N9禽流感、中东呼吸综合征

（MERS）、新型冠状病毒感染（COVID-19）、猴痘

等人兽共患病疫情相继发生，不断考验我国人兽共

患病防控体系的应对能力。此外，动物结核病、布

鲁氏菌病、禽流感等常发人兽共患病持续威胁居民

健康、食品安全、动物健康养殖。尼帕病毒病、裂

谷热、牛海绵状脑病（疯牛病）等外来人兽共患病

的传入风险增加。

当前，世界格局、生态环境都在不断变化，我

国人兽共患病防控面临着新的挑战，因而开展新形

势下我国人兽共患病防控策略研究具有迫切性。本

文回顾世界范围内人兽共患病防控态势，总结我国

取得的防控成效，辨识防控面临的突出问题，构建

人兽共患病防控科技创新体系，提出净化和消灭一

部分常在常发人兽共患病、严防严控新发突发人兽

共患病的应对策略。精准开展人兽共患病防控“持

久战”，将提升人兽共患病防控水平，保障经济社

会发展、国民健康和生态安全。

二、全球人兽共患病防控态势

近20年来，尼帕病毒病（1998年）、西尼罗热

（1999 年）、 SARS （2002 年）、甲型 H1N1 流感

（2009 年）、 MERS （2013 年）、埃博拉出血热

（2014 年）、寨卡病毒病（2015 年）、COVID-19

（2019年）、猴痘（2022年）等新发与再现的重大人

兽共患病在世界范围内暴发流行（见表1），威胁人

类生命健康，引起国际高度关注。在不少国家，结

核病、布鲁氏菌病、狂犬病、棘球蚴病（包虫病）、

戊型肝炎、李斯特菌病等常在常发人兽共患病持续

加重公共卫生负担，降低居民生活质量。一些发达

国家对少数人兽共患病开展了净化根除计划，使其

在动物中达到无疫状态，如结核病、布鲁氏菌病、

狂犬病、包虫病、鸡白痢、血吸虫病等。除了重点

防控疫病种类的不断变化，全球一体化和多极化发

展也使人兽共患病防控呈现出新的形势。

（一）新发人兽共患病不断涌现

新发传染病是世界各国面临的重大挑战。随着

气候异常变化加剧、人与野生动物接触机会增加、

国际贸易频繁、旅游业快速增长等，新发人兽共患

病的出现频率也在提高。2002年，SARS的出现引

起了全球高度关注，虽然在公共卫生干预下疫情被

有效遏制，但SARS从蝙蝠等野生动物传播给人的

具体途径至今仍不明晰。2012年，MERS的出现再

次引起了人类的恐慌，该病以极快的速度从沙特传

到法国，随后在荷兰、马来西亚、美国、韩国、中

国等国家出现确诊病例。2019年，COVID-19的出

现标志着人兽共患病仍在新发，相关疫情的传播速
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度、造成损失程度等均远超SARS和MERS。

世界范围内平均每 4个月就会有 1种新发传染

病出现，其中75%来自动物[38]。新发人兽共患病的

频繁出现与城市化加速、人类活动变化密切相关。

频繁的国际贸易、物种间屏障的跨越、病毒基因组

的重组，都加大了人兽共患病的发生概率。人类活

动对自然环境的干预更为直接，人类和野生动物的

接触增多，野生动物体内携带的病毒通过变异在人

群中传播的风险进一步增加，构成了人兽共患病防

控的重大挑战，给人类生命健康、经济社会发展、

世界格局演化带来长远的影响。

（二）原有的人兽共患病出现疫情反弹

原有的人兽共患病并未消除，仍在继续流行，

甚至部分疾病出现了疫情反弹。① 人类结核病最

早可追溯到 5000年前，而牛结核病可能更早出现，

但直到现在结核病仍是最困扰人类的人兽共患病

之一。WHO 公布的“2021 年结核病报告”表明，

世界范围内仍有 1.06×107人患结核病，同比增长

7%；新确诊人数经历了 2019—2020年的急剧下降

后，2021年又回升至 6.4×107人[39]。② 布鲁氏菌病

被WHO列为世界上流行最严重、最容易被忽略的

7 个重要疫病之一。布鲁氏菌病自 1887 年发现至

今，除了西欧、北欧、加拿大、日本、澳大利亚、

新西兰等少数发达国家和地区成功实现净化根除，

在东地中海盆地、中东、阿拉伯半岛、拉丁美洲、

南欧、中亚、印度次大陆、非洲等地广泛存在，每

年新增人间病例约5×105人[40]；中东、地中海地区、

撒哈拉以南非洲、中国、印度、秘鲁、墨西哥的发

病率较高，中亚、西南亚国家的病例增幅最大[41]。

在亚洲和非洲的高风险人群中，布鲁氏菌病的平均

流行率高达11%[42]。③ 1970年，刚果境内的1个男

表1　近20年来世界重大人兽共患病事件

疾病名称

尼帕病毒病

西尼罗热

SARS

甲型H1N1流感

MERS

埃博拉出血热

寨卡病毒病

COVID-19

猴痘

疫情情况

1998年首次出现于马来西亚［3］，致使265名养猪工人发病、105人

死亡，超过1×106头猪被捕杀［4］。随后，传播至新加坡、印度、孟

加拉国、菲律宾等国家［5］

1999—2021年，美国有超过2.7×104例神经侵袭性西尼罗热病毒感

染病例，其中2.6×104人死亡［7］。欧洲每年都有西尼罗热病例发

生，2018年在欧洲15个国家和地区暴发，确诊1670例［8］

2002—2004年，共有29个国家和地区报告了8098例SARS病例，

其中774例死亡病例［11，12］

1918年引起的“西班牙流感”波及全球，造成超过2×107人死

亡［14］。2009年，新型H1N1 pdm09病毒传播到214个国家和地区，

当年即导致1.517×105~5.754×105人死亡［15］

2013—2015年，沙特阿拉伯共报道了1025例病例。2015年，韩国

暴发了严重的MERS疫情，造成165人感染［18］。截至2023年3月，

全球实验室共确诊2604例MERS患者，其中936例患者死亡［19］

2014—2016年，全球暴发了严重的埃博拉出血热疫情，扩散速度

极快，约2.86×105人感染，1.132×105人死亡［21］。2018年，刚果再次

暴发埃博拉出血热疫情，3296例病例中有2196人死亡［22］

2015年，巴西暴发寨卡病毒病疫情，约有4000例小头畸形症与之

有关，较常年水平增长20倍［25］。截至2022年12月，约90个国家

和地区报告了相关病例［26］

2019年，COVID-19暴发流行［29］。截至2023年5月，COVID-19造

成7.6×108人感染、6.9×106人死亡［30］

2022年7月，WHO收到75个国家和地区报告猴痘病例1.6×104例，

猴痘成为国际关注的突发公共卫生事件［33］。截至2024年5月，117个

国家和地区共报告病例9.7×104例、死亡186人［34］

疫苗

无，仅有部分

疫苗进入临床

试验阶段［6］

无人用疫苗，仅

有马用疫苗［9］

无［13］

有［16］

无

有人用疫苗［23］

无［27］

有人用疫苗［31］。

有［35］

特效药

无

无

无

有［17］

无

有［24］

无

有［32］

有［36］

中国流行

否

有确诊

病例［10］

是

是

有输入性

病例［20］

否

有输入性

病例［28］

是

是［37］
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婴感染是首例报道的人类猴痘病例，之后报告的多

数感染者都发生在中非的刚果盆地。自2022年5月

猴痘病例在英国报告以来，已扩散至 117个国家和

地区，截至2024年5月报道病例超过9.7×105人、死

亡186人[34]。这些人兽共患病的流行区域不断扩大，

也因社会、环境、贸易等因素的影响而致疫情出现

反弹，造成的损失逐年累积甚至不亚于新发传染病。

（三）全球一体化加快人兽共患病传播

20世纪 50年代以来，世界经济进入一体化发

展阶段，世界各国的开放程度加大，很多国家从原

有的“一国经济”转向“世界经济”，逐步形成各

国相互依赖的世界经济格局。在进入经济全球化阶

段后，经济活动对生产要素的自由流动提出了更高

要求，又以人的自由流动为关键。随着经济全球化

发展、国际贸易规模增长、交通运输工具现代化进

程加快，国家之间、地区之间的人员往来和物资流

通更加频繁广泛，不可避免地加大了病原通过交通

工具远距离传播的危险，出现了“人与传染病只有

一个飞机舱门的距离”的现状[43]。

国际范围内的狩猎、旅行、探险、极限运动等

生态旅游活动也加剧了人兽共患病的传播。生态旅

游已是旅游业的重要组成部分，在我国旅游业中的

占比不断提高，年均增速超过20%。然而，生态旅

游增加了人类与野生动物的接触机会，在个人防护

不到位时会显著增加自然疫源性人兽共患病传播与

流行的风险，加大了地区性流行病演变成全球疫情

的可能性[44]。

（四）世界新格局影响全球人兽共患病防控

世界正朝着多极化方向发展，国际关系趋向均

衡，各国互动更为复杂、深入、多变。多极化的世

界发展格局，既带来合作机遇，也构成全球治理的

新挑战。国际关系更加依赖各国合作，尤其是在应

对世界范围内人兽共患病问题时，需要加强信息共

享和技术合作。在SARS疫情发生后，WHO和其他

国际组织曾举办了主题为“在全球化的世界中建立健

康的跨学科桥梁”的研讨会，确定了“曼哈顿原

则”并提出“同一个健康、同一个世界”概念，呼吁

采取更加系统的方法，预防全球流行的人兽共患病。

世界多极化发展增加了人兽共患病的传播风

险，提高了应对人兽共患病时各国合作与协调的需

求。一方面，不同国家和地区的卫生水平、动物保

健、监管措施等并不一致，可能导致人兽共患病疫

情在不同国家和地区的传播速度及范围存在差异。

另一方面，当不同国家和地区之间的卫生体系、防

控措施等并不一致时，如果缺乏有效的国际协调与

合作，可能导致疫情的跨境传播并产生危害。国际

社会只有加强合作，才能共同应对全球范围内的人

兽共患病防控挑战。

三、我国人兽共患病防控进展

（一）COVID-19 等新发突发人兽共患病防控成效

显著

我国成功防控了SARS（2003年）、H5N1禽流

感（2004年）、四川省猪链球菌病疫情（2005年）、

山西省流行性乙型脑炎疫情（2006年）、甲型H1N1

流感（2009年）、H7N9禽流感（2013年）、宁夏回

族自治区乙型脑炎疫情（2018年）、COVID-19疫情

（2019年）等新发突发重大人兽共患病，及时阻断

了MERS（2012年）、裂谷热（2016年）、寨卡病毒

病（2016年）、猴痘（2022年）等新发人兽共患病

的传入扩散；支援非洲抗击了埃博拉疫情，为全球

人兽共患病防控作出了积极贡献。

我国人兽共患病防控成效突出表现在COVID-19

疫情防控。在COVID-19疫情暴发初期，在没有疫

苗和治疗药物的情况下，管理部门迅速启动了疫情

应急机制，全面加强了疫情监测和防控工作。在

COVID-19疫情严重的地区，采取了严格的封锁措

施，有效遏制了疫情的扩散。加强境内外疫情信息

交流合作，严密监管边境口岸，排查入境人员、物

资和交通工具。加强社区防控，做好密切接触人员

隔离和医学观察。提高公众防护意识，督促个人做

好物理防护。建设了临时医院、隔离病房、方舱医

院等设施，扩充了医疗资源，确保重症患者得到妥

善救治、疫情防控工作有序进行。

加大科研攻关力度，全力推进COVID-19疫苗

研发和生产，研发出灭活疫苗、腺病毒载体疫苗、

核酸疫苗等COVID-19疫苗，有13款疫苗获得紧急

使用授权，部分疫苗获得WHO批准。主要围绕阻

断病毒进入细胞、抑制病毒复制、调节人体免疫系

统 3 条技术路线，积极研发 COVID-19 治疗药物。

基于国家新药创制重大项目积累的药物筛选、临床

202



中国工程科学 2024 年 第 26 卷 第 5 期

评价等平台和团队，促成中和抗体、化学药物、中

药等的快速上市应用。

积极推进国际合作，加强与WHO、其他国家

的信息共享和技术交流，为全球抗击COVID-19疫

情提供了有力支持。在COVID-19疫情暴发后，中

国疾病预防控制中心及时向WHO、有关国家通报

疫情信息，第一时间发布 COVID-19 病毒基因序

列，公布诊疗和防控方案。随着全球COVID-19疫

情的演变，我国进一步加强与国际社会的交流与合

作，积极参与COVID-19疫苗实施计划等国际合作

机制，共同推进COVID-19疫苗的全球研发、生产

和发放[45]。我国向WHO等组织捐赠大量抗疫物资，

支持全球公共卫生事业[46]。

（二）血吸虫病等主要人兽共患病得到有效控制或

消除

经过70多年的不懈努力，我国在血吸虫病防控

方面取得了显著成就，已将血吸虫病从公共卫生问

题中基本消除，正在向消灭血吸虫病的目标迈

进[47]。2021年，WHO宣布中国获得无疟疾认证[48]。

马鼻疽基本实现净化根除[49]，炭疽疫情得到有效遏

制，近年来仅有零星散发。2022年的结核病法定报

告发病人数较2012年下降了24.4%[50]，2019年的狂

犬病法定报告病例较2007年下降了91%[51]。

我国在血吸虫病防控方面形成了如下经验与成

效。① 高度重视血吸虫病防控工作，将其作为国家

重大战略和民生工程；制定了一系列的法律规章、

政策文件、行动计划，保障了血吸虫病防控工作的

顺利实施。② 持续增加对血吸虫病防控工作的资金

投入，同步动员社会资源、国际合作资金参与血吸

虫病防控工作，为血吸虫病防控提供了充足的物质

基础。③ 采取以药物治疗为主、灭螺为核心、改水

改厕为基础、宣传监测为保障的综合防治策略，减

少传播源并阻断传播途径，有效降低了人群感染

率、螺类感染率、牲畜感染率。④ 加强血吸虫病防

控领域的基础研究和技术攻关，在新型诊断试剂、

新型灭螺药剂、新型灭螺机具等方面取得了具有国

际影响力的科研成果，为提高血吸虫病防控效率及

质量提供了坚实的科技支撑。⑤ 建立了卫生健康部

门主导、农业农村部门重点实施、其他相关部门配

合的多部门协作机制，形成了上下联动、横向协

调、全面覆盖的血吸虫病防控工作格局，实现了资

源共享、优势互补、协同推进。

（三）人兽共患病防控获得科技创新和政策法规的

关键支撑

多年来，在863计划、973计划、国家科技支撑

计划、国家重点研发计划等科技渠道的支持下，我

国人兽共患病防控的科技创新能力不断提升。重大

人兽共患病的病原学、流行病学等基础前沿领域取

得了原创性突破，研制了COVID-19疫苗、禽流感疫

苗等重点产品，为人兽共患病防控提供了科技支撑。

国家修订、颁布了一系列政策和法律规章，为

有效防控人兽共患病提供了制度依据。《中华人民

共和国动物防疫法》以立法形式规范了疫情的报

告、监测、防治制度，强调卫生健康、农业农村、

野生动物保护等部门或领域应建立人兽共患传染病

防治的协作机制。《中华人民共和国传染病防治法》

明确，与人兽共患传染病有关的野生动物、家畜家

禽等，在检疫合格后方可出售和运输。《中华人民

共和国生物安全法》对重大新发突发传染病、动植

物疫情、生物技术、病原微生物等生物安全风险进

行了立法管理。此外，《全国畜间人兽共患病防治

规划（2022—2030年）》《畜间布鲁氏菌病防控五

年行动方案（2022—2026年）》《国家动物疫病监

测与流行病学调查计划（2021—2025年）》《人畜

共患传染病名录》等政策文件，采取了“坚持人病

兽防、关口前移，从源头前端阻断人兽共患病的传

播途径”的总体防控原则，为人兽共患病源头防控

提供了顶层规划与行动方案。

四、我国人兽共患病防控面临的突出问题

（一）新病频发、老病常发、外来病传入风险加剧，

耐药性问题严重

在生态环境变化、国际交流频繁、人与自然密

切接触的情况下，人兽共患病新发和传播风险加大。

近20年来，我国发生了SARS、H5N1禽流感、甲型

H1N1流感、H7N9禽流感、COVID-19等新发传染

病重大疫情。在SARS疫情中，我国（含香港、澳

门、台湾）共有7429人感染，病死率为9.2%[52]，给

新发疾病监测与应急系统构成极大挑战。自2003年

香港有2人感染H5N1禽流感病毒以来，WHO共计

收到 873例人感染甲型H5N1病毒报告（病死率为
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52%）[53]。在 2009 年全球甲型 H1N1 流感大流行阶

段，我国仅在当年 9 月就监测到 43 593 例流感病

例[54]。 2013 年 3 月，我国东部地区暴发了新型

H7N9 禽流感病毒感染，仅 2 个月就造成 131 人感

染、36人死亡[55]。这些新发人兽共患病加剧了我国

防控工作的严峻形势。

结核病、狂犬病、布鲁氏菌病、包虫病等老病

常发。我国仍是结核病、狂犬病的高负担国家。

2021年，世界新发结核病患者约有1.06×107人，其中

我国约有7.8×105人[39]。我国饲养犬数量超过8×107条，

约有50%分布在农村；农村犬、流浪犬是我国人狂

犬病最主要的传染源，而相关犬的免疫覆盖率不

足 10%。近年来，我国布鲁氏菌病疫情明显反弹，

2021年的法定报告发病人数为69 767人，较2004年

的11 472人增加明显[56,57]。包虫病被WHO列为应在

2050年前消除或控制的重要疾病，而包虫病在我国

9个省份、370个县域广泛流行，威胁人畜健康[58]。

外来病传入的风险明显增加。我国边境线长、

接壤国家多，国土周边疫情复杂，畜禽及畜禽产品的

非法贸易时有发生，导致外来人兽共患病防堵工作

难度较大。2022年，重庆市发现1例境外输入的猴痘

病例[59]，随后多地报道了猴痘病例；2023年，25个

省份共新增报告 501例猴痘确诊病例[60]。2011年，

新疆维吾尔自治区相关机构从蚊子中分离出西尼罗

病毒，检测出部分脑炎患者的血清为人西尼罗病毒

免疫球蛋白M抗体阳性[61]。此外，一些重点疫病虽

暂未传入我国，但传入风险较大。2015年，广东省

出现首例输入性MERS确诊病例[62]；2016年，我国

出现了首例裂谷热输入病例[63]。尼帕病毒病已在印

度、孟加拉国等周边国家发生[64]，源自欧洲国家的

疯牛病已在日本、韩国等周边国家以及我国香港、

台湾地区相继出现[65]。

耐药性问题严重。世界上由耐药菌感染造成的

死亡人数超过 7×105人/年。如果不采取行动，预测

到2050年，耐药性疾病每年可导致1×107人死亡[66]。

一般认为，在动物养殖、医学临床上大量使用抗生

素是引起耐药菌广泛传播的主要原因。我国是养殖大

国，兽用抗菌药使用规模大，耐药性问题更为突

出。近年来，我国兽用抗菌药物量仍在持续增长，

2020年为3.278×108 t；2019年，我国抗菌药物使用

量占世界总量的36.62%[67]。我国发布了《全国兽用

抗菌药使用减量化行动方案（2021—2025 年）》，

旨在有效遏制动物源细菌耐药发展。

（二）防控技术创新和产品创制不足

世界范围内平均每4个月就会有1种新发传染病

出现，每10年可能出现1种重大人兽共患病流行[38]，

因耐药菌感染造成的死亡人数超过7×105人/年[66]。然

而，人兽共患病的疫苗和新药研发一般需要8~10年，

防控新产品研发速度显著滞后于新病发生和耐药性

产生的速度。现有的疫苗和新药产品需要迭代升级。

尽管我国在诊断试剂、疫苗、药物等防控技术

与产品研发方面取得了长足进步，但相较世界先进

水平而言人兽共患病防控的关键技术与产品研发仍

待创新突破和自主发展。例如，信使核糖核酸

（mRNA）疫苗等新型疫苗研发的核心技术受制于

人；90% 的兽用化药为仿制，而原创药物匮乏；

90%以上的动物疫苗佐剂依赖进口，且高端疫苗、

诊断试剂、药物市场被国外品牌占据。

（三）源头防控力量薄弱，基层防控机制不健全

我国人兽共患病种类多、病原复杂、流行范围

广。我国畜禽养殖规模居世界首位，但规模化程度

不高、生物安全水平偏低，养殖环节发生人兽共患

病的风险不容忽视。我国基层动物防疫队伍经费保

障不足、缺口较大。县域级防控基础设施建设投入

不足，设施设备陈旧老化。乡镇级防疫机构平均不

足4人，每村平均不到1人，专业技术人员缺乏。这

些基层动物防疫体系面临支持少、设施老、力量弱

等突出问题，明显制约了人兽共患病源头防控工作。

（四）国际交流与合作渠道受限

COVID-19疫情的全球暴发和反复延宕，改变

了世界交流与合作格局。全球治理的不平衡和不稳

定随之显露，各国的协作与合作受到一定程度的冲

击：逆全球化、地区主义加速发展，民族主义与民

粹主义情绪持续高涨，全球治理体系有待变革。一

些发达国家的国际交往包容性下降，为世界提供公

共产品的意愿与能力均相对下降，致使人兽共患病

防控的全球合作受阻、协作难度加大。

五、我国人兽共患病防控科技创新体系

人兽共患病防控科技创新是系统工程。为了不
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断增强我国人兽共患病防控的科技实力、提升源头

防控成效，本研究面向我国和全球的防控重大需

求，立足中长期能力提升目标，论证提出了我国人

兽共患病防控科技创新体系；建议从病原学与流行

病学、病原结构与功能、病原致病与免疫机制、诊

断试剂、新型疫苗、新药创制、抗病育种、疫病综

合防控与净化8个方面进行研究部署，系统开展并

深化人兽共患病领域的科学与技术研究。

（一）病原学与流行病学研究

病原学与流行病学是人兽共患病防控中最基础

的科学问题，摸清疫病“家底”是精准制定疫病防

控策略的关键依据。需要持续开展病原的监测与溯

源、分离与培养、感染与传播、遗传与演化、耐药

性产生与传播等重点研究。将最新的病原组学、大

数据分析与传统的流行病学相结合，深入研究病原

的流行分布、遗传变异、协同演化机制，掌握我国

人兽共患病的流行病学“家底”，揭示病原进化及传

播规律。利用组学技术，发现未知病原，建立病原

数据库，研发疫病智能监测与预警技术。以新发和

突发疫病为重点，建立和健全我国人兽共患病病原

微生物分离与培养体系。加强病原在宿主体内感染、

疫病在宿主间流行的生物学基础研究。探究病原耐

药性产生机制、耐药表型遗传基础，评估畜禽源耐

药病原与基因向食品、环境、人群传播的风险。

（二）病原结构与功能解析

解析病原的结构与功能是认知病原生物学特性

的关键基础、研究病原在体内感染致病的重要前

提。需要开展病原形态结构及增殖机制解析、病原

的多组学与靶向药物筛选、病原与宿主互作的关键

蛋白及结构学基础等研究。洞察病原的形态发生及

微观结构，解析病原的动态增殖过程和机制。研究

病原多组学，挖掘病原重要功能基因、结构蛋白、

关键毒力因子与代谢产物，多维度解析病原生长代

谢与毒力调控网络。鉴定病原关键蛋白及其互作受

体，阐明病原感染入侵的结构生物学基础，为抗感

染新药研发提供重要靶点。筛选保护性抗原与免疫

逃逸关键病毒蛋白，研制基于病原结构的精准疫苗。

（三）病原致病与免疫机制

病原建立感染的过程是病原与宿主细胞相互作

用、相互调控的动态过程，决定了疾病转归的最终

方向。研究“病原 - 宿主 - 生境”相互作用，揭示

病原的致病与免疫机制，为阻断技术与防控产品研

发提供理论支持、从源头阻断人兽共患病的传播提

供重要支撑。研究病原感染与入侵机制，揭示病原

的黏附入侵、存活增殖、代谢适应、抗逆致病的分

子机制。研究病原诱导炎症反应与组织损伤机制，

解析病原诱导急性、慢性炎症发生及发展的关键调

控网络，探究病原与宿主组织屏障的作用关系，解

析病原诱导宿主细胞死亡过程和组织损伤的详细机

制。研究免疫识别与免疫逃逸机制，鉴定病原激发

免疫应答的关键蛋白、信号通路、逃逸宿主免疫的

关键分子。研究免疫保护与免疫记忆机制，阐明宿

主免疫应答的维持、消退、免疫记忆演变规律与调

控机制，筛选保护性免疫原，确立疫苗研发的关键

基础。

（四）诊断试剂研发

快速并准确诊断疫病，高通量、自动化发现

和监测病原，是掌握疫病流行趋势、制定科学防

治策略、净化根除疫病的基础条件。需要加快开

展人兽共患病相关的诊断试剂、配套装备、产业

化技术研发。发掘特异性诊断标识，研发重要人

兽共患病的鉴别诊断，快速诊断，高通量、自动

化检测，一体化快速前处理及配套检测等技术，

支持“样本进、结果出”的封闭式和一体化检测。

研发基于互联网、大数据的疫病智能和远程诊断

系统，提高诊断效率；研制多点触发的智慧化监

测预警系统，提高重大人兽共患病的发现与预警

能力；研发疫病抗原与抗体检测的现场快检装置、

实验室高通量检测装备。研发诊断试剂质量控制

和标准物质、稳定剂、保护剂，提高疫病诊断技

术的可靠性与稳定性；突破抗原与抗体大规模培

养、发酵、纯化等产业化共性技术和核心工艺；

研制诊断试剂和装备的生产设备，保障诊断试剂

生产质量与稳定性。

（五）新型疫苗研发

安全高效、使用方便、成本较低的新型疫苗可

以从源头上阻断人兽共患病的传播，是人兽共患病

综合防控体系的有力支撑。需要突破人兽共患病新

型疫苗研发与产业化关键技术。创立免疫原设计的
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理论和技术体系，应用于疫苗的研发实践；描绘

以广谱保护性表位为代表的抗原表位谱，揭示相

应结构信息基础；应用人工智能技术开展通用疫

苗的免疫原设计、优化和组合，发展诱导特定保

护性免疫反应的免疫原选择、改造、理性设计、

从头设计等技术；创制精准亚单位疫苗、表位疫

苗、mRNA疫苗等新型疫苗，研发新型疫苗佐剂、

免疫增强剂、疫苗保护剂及稀释液；创制疫苗新

型投递系统，提高免疫效率。研究抗原的合成与

高效表达体系，构建并驯化疫苗生产专用细胞系，

优化病毒悬浮培养、细菌高密度发酵等关键工艺，

升级各类抗原的大规模纯化工艺，全面提升疫苗

产业化关键技术。

（六）新药创制

围绕药物开发，聚焦药物靶标挖掘、分子设

计、先导化合物筛选、产品创制、安全性评价等关

键技术，提升原创新药的研发能力及水平。围绕病

原的致病性、耐药性、代谢途径、增殖周期等，挖

掘潜在的药物靶标并解析其结构；构建基于靶标的

高通量化学活性物质筛选、设计、优化、合成等技

术，挖掘微生物、植物、动物的潜在活性代谢产

物，通过定向设计、改造和优化，构建小分子化合

物库；优化候选药物成药性论证与评价技术，构建

相应平台，提高先导化合物的发现效率。创制合成

药物、半合成药物、天然药物、多肽药物、抗体药

物，研发新型中兽药产品，微生态制剂、生物治疗

制剂等替抗产品，高效、长效、精准的递送系统和

制剂产品。研究各类药物安全性评价的原理、程序

和体系，重点关注药物的生态环境安全性评价；系

统研究抗菌药对人肠道菌群结构、代谢活性、耐药

性、定植屏障功能的影响，制定相应国家标准。创

新绿色化学合成、大规模发酵等工艺，研究精准递

送和缓控制剂及其规模化生产工艺。

（七）抗病育种

抗病育种是人兽共患病源头防控的“制高点”，

十分重要且极富挑战性，需要解决抗病靶标挖掘和

基因编辑动物构建等关键问题。基于病原结构与功

能、致病与免疫机制的研究成果，挖掘重大人兽共

患病病原的关键受体，鉴定致病过程中病原复制必

需的宿主关键因子。在确定候选抗病靶标的基础

上，利用基因编辑、克隆、育种等技术，培育生产

性能良好的抗病新品种和新品系。

（八）疫病综合防控与净化

开展人兽共患病的动物源头综合防控与净化根

除，是成功防治人兽共患病的基础和前提。需要集

成创新人兽共患病动物源头防控与净化关键技术。

在摸清病原流行病学的基础上，集成快速精准诊

断、免疫评估、免疫与鉴别诊断、野毒感染动物筛

查及淘汰、风险评估及生物安全控制等技术，以及

不同模式、不同条件、不同控制 / 净化目标的疫病

净化配套技术，逐步实施“连点成线或成片”的净

化根除计划。以《中华人民共和国生物安全法》为

基础，建立和健全人兽共患病动物源头防控生物安

全体系，分别建立针对宠物、农场动物、野生动物

的生物安全体系。将动物源人兽共患病净化根除上

升至国家战略层面，开展人兽共患病动物源头净化

和消灭示范。以国家标准等形式推广可复制的疫病

净化技术及实施方案，从政策、资金、队伍、平台

等维度进行充分保障。

六、我国人兽共患病防控策略

（一）实施重大人兽共患病在动物群体中的净化和

消灭计划

我国农业农村部门公布了 24种人兽共患传染

病，其中狂犬病、布鲁氏菌病、牛结核病、包虫病

是发病率与死亡率均位居前列的重要病种。在部分

发达国家已于 20 世纪末期基本消灭上述疫病、

WHO呼吁世界各国尽快消灭这些疫病[68~72]的时代背

景下，我国亟需制定和实施针对上述疫病的净化与

根除计划，尽快与国际先进水平接轨。

1. 狂犬病净化和消灭计划

以美国为代表的发达国家基本消灭了家养动物

和人间狂犬病，相关防控经验对我国具有借鉴价

值[73]。加强疫情监控，基于可疑样品的检测和病例

诊断，构建了疫情流行分布图，为疫病的精准防控

提供必要条件。强制家养宠物、与动物密接人群接

种疫苗，提供了有效的免疫屏障，降低了人类狂犬

病暴露的可能性。开展野生动物免疫，每年在农

村、城市及郊区投放大量口服疫苗，控制了土狼、

灰狐等野生动物传播的狂犬病毒。
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多年来，我国狂犬病防控的重心为人间狂犬

病，每年用于人狂犬病防控的花费较高。2022年，

农业农村部门基于人兽共患病源头防控的指导思

想，提出了畜间狂犬病的防治目标：到2025年，注

册犬免疫密度超过 90%，免疫犬 100%建立免疫档

案；到2030年，注册犬免疫密度超过95%，免疫犬

100%建立免疫档案。对照发达国家的狂犬病防控

策略，我国除了提高注册犬的免疫密度，还亟需降

低流浪犬数量、削弱流浪犬繁殖力，实施犬的狂犬

病强制性免疫计划，尤其是加强农村犬、流浪犬的

强制性免疫，将犬群总体免疫覆盖率提升至70%以

上；研发口服疫苗，启动野生动物免疫计划；积极

消灭犬源狂犬病，从源头上阻断狂犬病毒向人的

传播。

2. 布鲁氏菌病净化和消灭计划

自1970年起，澳大利亚启动了全国性的牛布鲁

氏菌病根除计划，至1989年获得牛布鲁氏菌病无疫

状态认证[74,75]。澳大利亚的布鲁氏菌病根除过程分

为两个阶段：将犊牛S19疫苗免疫列入常规免疫计

划，在公共补贴和技术支持下，免疫牛数量逐年迅

速上升；全国强制性实施“国家布鲁氏菌病及结核

病根除计划运动”，以配合使用免疫、检测 ‒ 扑杀

策略为重点，获得无疫认证的牧场可以停止强制性

免疫，逐步扩大停止免疫的范围直至覆盖全国。

布鲁氏菌病是近年来我国唯一呈现高位运行并

有反弹趋势的人兽共患病。2022年，我国对布鲁氏

菌病防控提出了新要求：到2025年，50%以上的牛

羊种畜场（站）、25%以上的规模奶畜达到净化或

无疫标准；到 2030 年，75% 以上的牛羊种畜场

（站）、50%以上的规模奶畜达到净化或无疫标准。

牛流产布鲁氏菌S19、RB51是有效对抗布鲁氏菌感

染的减毒疫苗，在世界范围内广泛用于动物免疫接

种。然而，我国仍需要研发更加安全有效的疫苗以

及配套的鉴别诊断试剂，筛选有效的抗布鲁氏菌药

物，科学制定布鲁氏菌病净化与消灭计划，严格执

行动物群体免疫、检疫、扑杀、无害化处理、净化

等措施，逐步建立净化场、无疫小区、无疫区。

3. 牛结核病净化和消灭计划

澳大利亚是世界范围内为数不多的根除了牛结

核病的国家，早在1970年即全面启动了牛结核病根

除运动，1997年被认定为牛结核病无疫[76~78]。澳大

利亚的牛结核病净化经验有：制定完备且清晰的指

导性方案，在国家层面进行整体协调，依据国家方

案开展具体工作；建立基于风险等级的管理体系；

引入牛的溯源系统，开展严格的身份识别和移动控

制；各地区针对不同的生物安全因子提高防控能

力；屠宰场主动监测系统发挥关键作用；国家提供

充足的公共资源支持。

当前，我国牛结核病的发病率、牛带菌率均较

高，结核病在奶牛和人间相互传播的情况较为严

重。我国牛结核病防治目标为：加强奶牛群体风险

监测力度，加快推进净化工作，加强生物安全管

理；到2025年，25%以上的规模奶牛养殖场达到净

化或无疫标准；到2030年，50%以上的规模奶牛养

殖场达到净化或无疫标准。为此，可利用皮内变态

反应、牛结核 γ-干扰素体外释放法，对牛群进行牛

结核病普查，确定单元区域内的流行率；在全面掌

握牛结核病流行本底的基础上，划定风险等级，据

此制定差异化的检疫、隔离、淘汰、扑杀、无害化

处理、净化等措施；促使高风险群达到控制目标、

低风险群达到净化目标，定期进行监测；开展移动

前检疫、引种前检疫、屠宰场检疫，健全生物安全

体系。

4. 棘球蚴病净化和消灭计划

1995年，WHO棘球蚴病工作小组制定了适用

于所有环境的囊型棘球蚴病标准分类；2009年，该

工作小组就诊断和治疗囊型棘球蚴病、泡型棘球蚴

病达成共识，提供了诊断和治疗指南[79]。

在我国，棘球蚴病又称为包虫病，在部分省份

广泛流行，相应防控形势严峻[58]。我国包虫病防治

目标为：到2025年，98%以上的流行县家犬及家畜

病原学监测个体阳性率控制在5%以下；到2030年，

100%的流行县家犬及家畜病原学监测个体阳性率

控制在 5%以下。在当前采取对终末宿主“月月驱

虫、犬犬投药”的防控策略，用驱虫药物吡喹酮定

期给家犬除虫的基础上，还需研发针对终末宿主犬

只、中间宿主牛羊的新型疫苗，对终末宿主进行严

格的驱虫与免疫、对中间宿主进行监测与免疫、对

病人进行及时查治；加强宣传教育、落实综合防控

措施，逐步减少包虫病的感染率和发病率。

（二）密切监测、高效应对新发和突发重大人兽共

患病

防控新发和突发重大人兽共患病是世界各国共同
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面临的重大挑战。我国应重点关注流感、COVID-19、

猴痘、新型布尼亚病毒病、西尼罗热等新发和突发

重大人兽共患病，建立新发和突发重大人兽共患病

快速响应机制，涵盖快速诊断、精准溯源、高效处

置、应急攻关能力，将我国发生的新发突发疫病消

灭于萌芽之中。

针对暂时还未传入我国的外来人兽共患病，需

要提前谋划应对：密切监测疯牛病、尼帕病毒性脑

炎、埃博拉出血热等重大外来病的国际发生动态；

加强海关、口岸、边境地区的检疫检验，严防外部

传入；做好应急预案，强化诊断试剂、疫苗、药物

等防控物资储备，一旦监测到疫情传入即启动应急

措施并有效应对。

野生动物是众多人兽共患病病原的自然宿主，

在病原的传播中发挥着重要作用，而且野生动物中

存在着大量未被人类认知的病原。在人与自然接触

更为密切的社会背景下，野生动物携带的病原向家

养动物、人类传播的风险不容忽视。需要开展野生

动物携带病原谱的本底调查，及时发现新病原，评

估病原在野生动物中的分布与循环传播规律以及向

畜禽或人传播的风险；针对野生动物携带的狂犬病

毒、结核分枝杆菌等常在病原，加强监测和预警，

研发阻断技术与产品，严防向畜禽或人的传播。
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