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摘 要：新型冠状病毒肺炎已给全球造成巨大的疾病负担。近几十年来，新发和再发传

染病不断出现。全球化、城市化、气候变化增加了疾病防控的复杂性。我国在应对新型冠状

病毒肺炎疫情时采取了联防联控机制，该机制是同一健康策略的实践模式之一。同一健康

策略聚焦于人-动物-环境交界面，旨在通过人类、动物和环境三方知识的交叉、整合，促进人类、动物及环境卫生方

面的专业人员之间跨学科交流和合作，以最终实现人、动物和环境的最佳健康状态，在传染病防控方面有重要意

义。本文介绍了新发及再发传染病出现的因素及同一健康策略的实践模式。
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1 前 言

据世界卫生组织统计，截止 2022年 5月 1日，

全球已有超过 5亿人感染新型冠状病毒（Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2， SARS-
CoV-2），累计死亡病例超 600万［1］。由 SARS-CoV-
2引起的冠状病毒肺炎（corona virus disease 2019，
COVID-19）大流行已被归类为人畜共患病，虽尚未

发现动物宿主，但已在动物体内检测到 SARS-
CoV-2，包括宠物猫、宠物狗、雪貂，人工养殖的水

貂、狮子、老虎等［2］。这并不是病原体首次在人-动
物交界面传播，历史上第一次记录在册的传染病大

流行——鼠疫，归因于鼠类和货物将鼠疫耶尔森菌

传播至不同国家和地区［3］；艾滋病毒（Human immu⁃
nodeficiency virus，HIV）被普遍认为起源于黑猩猩

携带的猴免疫缺陷病毒（Simian immunodeficiency
virus，SIV）跨物种传播［4］，从 1981年发现至今已造

成超3700万人死亡［5］。

随着人类社会的变革和生态环境的改变，病原

体及传播媒介比以往传播得更远、更快。新的病原

体不断被发现，包括埃博拉病毒（Ebola virus，
EVD）、寨卡病毒（Zika virus，ZIKV）、基孔肯雅病毒

（Chikungunya virus，CHIKV）等，曾经在世界许多

地方得到控制的霍乱、肺结核、登革热、疟疾等疾病

也有抬头趋势。这对传染病的防控提出了更高的

要求，过去十年中，联合国粮食及农业组织、世界动

物卫生组织、世界卫生组织已共同提倡同一健康策

略用于控制人兽共患病，如流感、严重急性呼吸综

合征等［6］。

同一健康从人-动物-环境交界面出发，通过

跨学科、跨部门和跨地区的合作研究，解决传染病

的监测、预警及防控问题或应对复杂的公共卫生问

题。COVID-19发生后，中华人民共和国国家卫生

健康委员会牵头建立了应对 COVID-19的联防联

控机制，该机制是同一健康策略的有效实践。联防

联控的工作机制使我们在复杂的流行情况下，有效

控制了COVID-19的流行。

2 新发和再发传染病的出现因素

1960年后，传染病的发病率显著降低，这得益

于卫生条件的改善及疫苗和抗菌药物的应用［7］。

然而自 1970年以来，除了以往控制的传染病再次

流行外，新的病原体也不断被发现，这些病原体引

起的传染病称为新发和再发传染病［8］，传染病再次

成为疾病防控的重要组成部分。据估计，全世界每

年约有 6 000万人死亡，其中至少 25%是由传染病

引起的［9］。75%的新发和再发传染病是人兽共患

疾病，包括严重急性呼吸系统综合症、高致病性禽

流感、中东呼吸系统综合症等［10］。

新发与再发传染病在整个 21世纪将持续存

在，这些疾病大部分与动物密切相关（表 1/图 1）。

新发病原体从动物外溢至人群中引起大流行要满

足：①人类与动物的接触、②病原体对人易感、③病

原体在人群中的大范围传播 3个基本条件［11］。城

市化、全球化、气候变化正作用于此 3个条件［12-13］。

1970年至今，全球城市化、全球化进程处于加速阶

段，城镇人口、出口商品总额、国际旅客人数历年呈

递增趋势（图1）。

2.1 城市化对新发传染病的影响

世界上超过 50%的人口居住在城市。自 1950
年以来，城市的数量增加了近 10倍［21］。随着城市

化进程的加快，人类居住领地扩大、人口密度增加、

农业集约化，人类和动物在非自然作用下接触

增加。

农业集约化使动物宿主密度增加，如养猪场地

扩展到蝙蝠栖息地，导致尼帕病毒（Nipah virus）在

马来西亚流行［22］。对中国北京的家禽工作者和一

般人群中进行的血清学队列研究表明，与普通人群

相比，家禽工作者感染 H9N2病毒的风险更高

（IRR：2.42）［23］。人与动物接触的增加另一方面影

响病原体的基因重组等过程，增加传染因子的外溢

风险［24］。2009年，HIN1在全世界范围内引发大流

行，该病毒与猪群中流行的猪流感病毒相关，系统

发育树证据表明，猪流感病毒在人、禽类、猪中发生

了三重重组事件［25］。

高密度人口缩短了人与人之间的物理距离，使

呼吸道传播的病原体流感病毒（Influenza virus，
IAF）、结合分枝杆菌（M.tuberculosis）等和蚊媒传播

的病原体登革病毒（Dengue virus，DENV）、ZIKV等

感染风险增加。一项对 2008-2018年北京市患肺

结核的分析报告显示城市化率每增加 1%，患肺结

核的相对危险度也会增加 1%［26］。移民是城市人口

增长的另一大因素。移民可能会导致新病原体的

输入、增加病原体的传播风险［27-28］。如 2015-2016
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年肯尼亚本地暴发的黄热病来源于安哥拉输入的

病例［29］。2018年对美国肺结核患病率调查显示，

69.5%（6 275/9 029）的感染者来自其他国家［29］；

城市化扩大将产生大量的固体垃圾，据亚洲开

发银行估计，2001~2010间印度城市产生的垃圾量

从 4 600万吨增加至 6 500万吨［30］。市政服务不足

时，垃圾无法及时清理，会污染空气、土壤、水等，同

时成为媒介生物的孳生地［31-33］，如传播 ZIKA、

DENV等黄热病的蚊媒常在罐头、塑料瓶、轮胎中

繁殖［33］。

2.2 气候变化对新发和再发传染病的影响

欧洲环境署的数据表明，20世纪以来全球平

均地表温度上升了 0.74 ℃，海平面自 1961年来每

年上升 1.8 mm。此外，海水 pH值下降、极端天气频

发［34］。气候的变化可能通过作用于传染病流行的

三环节（传染源、传播途径、易感人群）来影响疾病

表1 部分新发传染病起源

Table 1 Origins of some emerging infectious diseases

Pathogens

CHIKV（1952）

HIV（1981）
SARS-CoV（2003）
H1N1（2009）
MERS-CoV（2014）
EVD（2014）
ZIKV（2015）

Media/intermediate hosts

Aedes

Transmission of SIV
Between different species
Masked palm civets？

Pig
Dromedary camels

Fruit bats
Aedes

Origin
Erythrocebus patas，
Papio papio，

Chlorocebus sabaeus
Pan troglodytes troglodytes

Horseshoe bats
Genetic recombination of pigs，Humans and birds

Bats
Chimpanzees
Rhesus monkeys

Reference

［14］

［4］

［15］

［16］

［17-18］

［19］

［20］

SARS-CoV is the abbreviation of Severe acute respiratory syndrome coronavirus；H1N1 is the abbreviation of Influenza A virus H1N1；MERS-
CoV is the abbreviation of Middle east respiratory syndrome coronavirus.

A. Trends in the number of global tourists, the amount of commodity experts, and urban population from 1970 to 2020; B. Influencing factors of
pathogen transmission.

图1 新发和再发传染病传播因素

Fig. 1 Transmission factors of emerging and reemerging infectious diseases
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的流行［35］。随着气温的持续升高，低纬度地区的昆

虫可能会迁移到中高纬度地区和高海拔地区，从而

导致疾病转移。近几十年来，疟疾、莱姆病、黄热

病、鼠疫和登革热等节肢动物传播的疾病发病率呈

上升趋势、流行区域也有所增加［36］。在我国，随着

冬季气温的升高，日本血吸虫的中间宿主——钉螺

的分布扩大到北方在内的新地区［37］。空气污染会

增加人群对呼吸道病毒的易感性，Zhou等［37］的研

究证据表明在沙尘暴期间，甲型流感病毒的浓度

升高。

2.3 全球化对疾病传播的影响

科技的发展降低了国际旅行的成本，不断变化

的供需结构增加了全球的贸易往来，各个地区都处

在全球连通的网络之中。据统计，2019年的航空

旅客数高达 40亿，而 2000年还不到 20亿。疾病从

一个城市传播至另一个城市的主要途径是全球贸

易和旅行［27］。如蓝舌病病毒（Bluetongue virus，
BTV）在过去几十年间从撒哈拉以南的非洲地区和

中东地区传播到欧洲，引起大流行［38］。ZIKV从法

属波利尼西亚传播到巴西并迅速在美洲大陆

传播［39］。

全球贸易将促进宿主和病原体跨越原本的地

理和生态边界，引起传染病在全球内扩散。每年都

有大量的牲畜在不同国家和地区间交易。裂谷热

在非洲地区较为普遍，而东非和阿拉伯半岛间的动

物贸易造成了沙特阿拉伯、也门等地区出现了裂谷

热的流行［40］。

过去几十年来，我们在传染病防控方面取得了

不错的成就，但新的挑战不容忽视，传染病的防控

涉及到病原体、人群、环境等多个界面，我们需要更

为全面的应对策略。

3 同一健康策略应对传染病

3.1 同一健康

自 20世纪始，新的人兽共患疾病（主要源自动

物）数量增加，人类、动物和生态系统的卫生部门之

间联系增多。当考虑到所有可能的病因时，同一健

康策略应运而生，因为它汇集了兽医学、生态学、和

人类医学。同一健康的概念最早可追溯到 19世纪

后期，当时 Calvin Schwabe试图将人类和动物保健

以及传染病监测领域结合在一起，并创造了 One
medicine一词，半个多世纪后，逐步演变成 One

Health（同一健康）［41］。近年来，新发与再发传染病

不断出现，其跨物种传播规律和机制涉及到人、动

物和环境等因素，必须在生物与自然环境之间保持

平衡的背景下加以考虑［42］。2021年 4月 21~4月 22
日，中国疾病预防控制中心高福研究员、徐建国研

究员、国家食品安全风险评估中心陈君石研究员、

中国科学院赵国屏研究员和中山大学陆家海教授

共同担任执行主席，在以“同一健康和人类健康”为

主题的第 697次香山科学会议上就同一健康策略

应对新发传染病达成共识，并建议启动基于同一健

康的多学科交叉的重大研究计划，应对新发传染病

对人类的危害［43］。

3.2 同一健康的实践模式

自 2000年以来，同一健康的领域已大幅扩展，

例如欧洲、澳大利亚以及越来越多的发展中国家设

立了同一健康机构，英国利物浦大学、荷兰乌德勒

支大学、伦敦大学、皇家兽医学院等开设同一健康

专业。同一健康将具有挑战性的学科、分析方法、

实验室科学相结合；在各个部门（公共卫生、环境、

农业和动物健康）间建立联系［44］，使决策者基于科

学数据制定准确合宜的政策，实现资源最大化

利用［45］。

3.2.1 同一健康疫苗 疫苗在传染病的防控方面

做出了巨大贡献，传统的疫苗接种多聚焦于人类。

在经济欠发达地区和国家，政府由于缺乏资源，难

以提供基本的动物和公共卫生服务。同一健康策

略将人和动物的联合疫苗接种作为降低传染病发

生风险的重要措施，以实现基础设施共享、节省人

员成本等目标［46］。

非洲偏远农村地区人和牲畜的疫苗接种覆盖

率较低。乍得卫生部、畜牧生产部及游牧社区开展

了人兽联合疫苗接种运动，该运动的目标是通过共

享基础设施降低服务成本。游牧社区专业人员经

过培训，在所访问区域同时接种人类疫苗和牲畜疫

苗，避免重复工作和浪费冷链等基础设施，在联合

接种疫苗区域，每天接种疫苗的儿童和妇女人数多

于仅给流动牧民接种疫苗的区域［47］。

蒙古国为防控布鲁氏杆菌，进行了一项为期

10年的动物接种计划。Roth等［48］对收益的评估表

明该项措施产生的社会效益是单独对人进行干预

措施的 3倍。狂犬病的预防以人暴露后被动免疫

和给狗大规模接种疫苗两种方式为主。在乍得地

区为了控制和预防人类狂犬病，2012年和 2013年
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施行了给狗大规模接种疫苗的措施，并加强了人类

卫生工作者和兽医间的沟通交流。Mindekem等［49］

发现只有通过人类和动物卫生部门之间的密切沟

通，动物狂犬病发病率的下降才能转化为人暴露风

险的下降。

3.2.2 综合监测 了解媒介传播疾病和气候变化

需要综合人类、动物监测。Pike［50］等估计，在未来

的一个世纪对具有大流行潜力的人兽共患病进行

综合监测，预计可节省344至3600亿美元。

日 本 脑 炎 病 毒（Japanese encephalitis virus，
JEV）是一种主要由库蚊传播的人兽共患病病原

体，可导致人类、马和猪出现临床疾病。它是许多

亚洲国家面临的主要公共卫生问题，也是亚洲节肢

动物传播病毒性脑炎的主要原因。JEV的传播周

期复杂，涉及环境、家畜、野生动物和人类之间的相

互作用。在对 JEV的防控中，实行媒介生物与人类

监测的综合监测措施。监测病媒生物、野生动物、

猪等中间宿主有利于追踪病毒的传播；识别处于高

危的人和牲畜，有利于高传播地区引入疫苗；不同

学科的研究者对传播周期的联合调查，有利于解析

病原体传播的复杂模式［51］。

2013年以来，意大利的艾米利亚-罗马涅已初

步采取了同一健康的方法，将公共卫生和动物卫生

部门产生的监测信息共享，通过整合动物监测系统

生成的有关西尼罗河病毒（West nile virus，WNV）的

实时数据，实施对献血者的公共卫生干预，以减少

输血传播WNV的风险［52］。这种同一健康的方法是

基于不同公共机构的跨部门合作，在病媒传播疾病

区域工作组的协调下，建立了一个人类，动物和环

境健康相互联系的网络。

3.2.3 国家层面的合作 在亚太地区发生禽流感

危机后，联合国粮食及农业组织、世界动物卫生组

织和世界卫生组织大力支持同一健康的概念。于

2009年提出了亚洲高致病性新兴疾病计划：在亚

太地区建立一个区域三方协调机制，以协调动物和

人类卫生部门之间的合作。这一机制的职权范围

涵盖了传染病的防控、抗药性和食品安全等多个方

面。自 2010年以来，该机制帮助组织了亚太地区

多部门合作预防和控制人兽共患病研讨会，通过为

成员国和国际合作伙伴提供机会，分享在不同国家

实施同一健康的经验、教训，促进了同一健康策略

在地区和国家层面的宣传实施。新出现的人兽共

患病、狂犬病、抗生素耐药和食品问题安全处于地

区和国家层面合作活动的优先领域。

4 总 结

过去，公共卫生和预防性干预措施——检验和

隔离、对人类活动和行为改变的调节，降低了严重

传染病的发病率。自从疫苗接种成功用于预防天

花以来，其已成为全球控制传染病的一种高效策

略，已降低了流感、百日咳、麻疹、白喉、脊髓灰质

炎、脑膜炎、肝炎和破伤风的发病率，并避免了全球

数百万人的死亡。随着抗生素的大规模生产和使

用，人类与感染的斗争似乎正在取得胜利，但在人

口互联互通、交通快速的现代世界，传染病全球传

播的风险仍然很高。尽管疫苗接种在保护个人和

人群方面发挥着关键作用。但监测、预防和控制方

面的措施仍至关重要。同一健康作为管理和减轻

新发传染病风险的整体策略式体现出了良好的生

命力。它为减少传染病大流行带来的影响以及通

过知识整合、部门协调预防未来的突发事件提供了

重要机会。尽管在不同地区、国家同一健康策略的

势头得到了加强，如设立同一健康机构、同一健康

学科、研发同一健康疫苗、综合监测、国家层面的合

作等；但在推进同一健康方面仍然存在挑战。虽然

目前仍存在不足，但人们越来越认识到同一健康理

念的重要性，同一健康提供了一种有前途和有价值

的方法，在地方、国家、区域和全球协作、沟通和协

调下，在考虑保护生态系统和我们共享的环境的同

时，成功地实现人类和动物的最佳健康。
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