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前　　言

当人类借助现代科学技术攻克一个又一个疑难杂症，在医
学领域成果斐然时，谁也没有想到，来自动物的莫名疾病对人类
发起了接二连三的意外袭击。先是２０世纪末疯牛病的流行，给
畜牧业带来前所未有的重大打击；继而有新世纪初的非典型性
肺炎肆虐，使世界惊呼———“瘟疫来了！”；２００４年伊始，当人们
终于步出“非典”阴影，沐浴在新春的阳光下时，禽流感的警报却
在除旧迎新的爆竹声中凌厉地响起。
这都是一些什么样的疾病？为什么会引起如此严重的后

果？我们能够做什么？

其实，这些都属于人兽共患病，一类可以在人和动物之间传
播的传染病。
尽管疯牛病、非典型肺炎和禽流感都是人类疾病领域的新

名词，但人兽共患病本身却并不是什么新鲜事物。诸如狂犬病、
鼠疫之类的疾病我们早已耳熟能详，由动物传播给人未知的致
命病毒的情况也并非现在刚刚发生，事实上，科学家早已证明历
史上许多可怕的人类疫病最初就来源于动物。人畜共患病的特
殊之处在于，这些微小的生物体不但会引起人类的致命疾病，而
且也能够长期与动物和平共处，这就好比让致病的微生物穿上
了隐身衣，使人类无从认识和防范，只有感染发病后才被意识
到，这也正是它的可怕之处。
人类和动物有着千丝万缕无法割裂的联系，从远古捕猎动

物作为食物、驯养动物作为工具和助手，到现在饲养宠物作为伴
侣、开发实验动物用于科学研究，谁都不能否认，每天我们通过
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各种途径和动物发生直接或间接的接触，这种接触，正是人兽共
患病传播的桥梁。我们可能在与心爱的小狗玩耍时被感染，可
能在野外活动中接触到某种病毒，甚至可能吃了超市里买来的
食品而患病———如果食品上带有危险的人畜共患病病原。
如此看来，我们时时处在人兽共患病的威胁之中，而且还处

在被动挨打的地位，是这样吗？
事实并非如此。人类已经战胜了天花———一种人兽共患

病。只要对这些疾病有足够的认识，防范得当，人兽共患病绝不
是不可阻挡的洪水猛兽。所谓“知己知彼方能百战百胜”，本书
将揭开人兽共患病神秘的“隐身衣”，介绍一些常见人兽共患病
的发生原因、主要危害及如何进行有效预防，帮助读者正确认识
这类疾病，从而在日常生活中更好地保护自己和家人，乃至心爱
宠物的健康。

编者

２００６年５月
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第
一
章

人和动物的共同威胁

　　２１世纪初，正当人类踌躇满志地握着现代科学技术的新式
武器，准备在这个被冠以“生命科学世纪”之名的新纪元里好好

探索一番时，一场发源于中国大地而震惊世界的传染病在极短

的时间里令无数人陷入恐慌。至今依然有许多人对此记忆犹

新，那就是那场突如其来的“非典型性肺炎”，又称为严重急性呼

吸道综合征（ＳＡＲＳ）。
谁都不会忘记第１例ＳＡＲＳ病例的发生地：广东佛山市禅

城区。２００２年的年底，这种神秘的疾病登陆人间。至２００３年

２月５～１０日，ＳＡＲＳ疫情在广东省部分地区暴发，每天的新增
病例数达５０例以上。此时，多数人尚未意识到这种疾病的巨大
威胁。由于人口的流动，ＳＡＲＳ开始在全国范围内蔓延，广西、
四川、湖南、山西等省相继发现赴广州出差或探亲返乡后发病的

患者。同年２月２１日，中国香港发现首例ＳＡＲＳ患者，３月中
旬传入当地社区，并迅速传播到新加坡、加拿大等国家。４月，
北京暴发了ＳＡＲＳ疫情，每日新增病例数逾百。截至５月１０日
国际标准时间１８时整，我国报告有疫情的省份达２６个，共有

ＳＡＲＳ病人和疑似病人４８８４例，其中２３５人死亡；全球共有

ＳＡＲＳ病人和疑似病人７２９６例，其中死亡５２６例，有疫情发生
的国家和地区达３３个。
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ＳＡＲＳ的猖狂肆虐，令中国医务界措手不及，抗生素无效，
丙种球蛋白无效，过早使用大剂量激素反而引起复发⋯⋯那个

春季的阳光，也因为无情的死神和束手无策的现代医疗技术而

变得黯淡。而当果子狸等野生动物被相继怀疑为致命病原的藏

匿之所时，“人兽共患病”这个名词在人们心头变得前所未有地

沉重起来。

然而，这场灾难却并非人类和人兽共患病的唯一一次邂逅。

早在２０世纪末，另一种致死的人兽共患病———疯牛病的流行，
不仅给畜牧业造成极其严重的损失，更令世界经济蒙上久久不

散的阴影。疯牛病，医学上称为牛脑海绵状病，简称ＢＳＥ。２０
世纪９０年代前，疯牛病在世界上还非常罕见。医学家们于１９８５
年４月在英国首先发现了这种病。此后１０年内，这种病迅速蔓
延，据统计，在流行最高峰１９９９年，英国每月有１０００头以上的
牛患病。病牛的大脑会出现海绵状空洞，神经坏死，其表现为行

为失常、疯狂乱跳、神经错乱、痴呆，不久便死亡。为了阻止疾病

的蔓延，英国将疯牛病疫区的１１００多万头同群牛做屠宰处理，
造成了约３００亿美元的损失。尽管如此，这种病还是波及到世
界上其他国家，如法国、爱尔兰、加拿大、丹麦、葡萄牙、瑞士、阿

曼和德国等，并据传登陆了中国香港。２００３年１２月２３日，美
国农业部宣布，疯牛病首次在美国出现。在纽约证券交易所１２
月２３日的场外电子交易中，麦当劳的股价下跌了３．６％，最低
跌至２４．２美元，其他股价受到打击的还有麦当劳的竞争对手温
蒂公司以及一些经营牛排的餐馆。此外，鉴于国内和国际市场

对此反应均相当激烈，日本、韩国、新加坡、马来西亚、中国香港

和台湾地区相继暂停了美国牛肉的进口，有些地方甚至将市场

上销售的美国牛肉撤出了货架，给美国养牛业带来极其严重的

打击。加拿大也曾出现过疯牛病个案，虽时间较短，但造成的农

业损失高达１００亿加元。２００２年日本疯牛病造成的损失也达

２０００多亿日元。

１９９６年３月２０日，英国政府宣布，英国２０余名克雅病患
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者与疯牛病传染有关，该消息引起世界的震惊。克雅氏病是疯
牛病在人类身上的表现形式，１９９５年英国有３名患者死于克雅
氏病，１９９６年和１９９７年分别为１０人，１９９８年为１８人，１９９９年
为１４人。此外，每年新感染克雅氏病的人数从１９９４年的８人
增加到１９９９年的１８人。这种病近年来已在欧洲等地使１３０多
人丧生。除了食用病牛产品和直接接触外，病毒还可通过牙科

手术、输血等多种途径侵入人体。英国《泰晤士报》于２０００年３
月５日报道了一名婴儿可能是世界上第１例通过母体感染疯牛
病的患者。至此，这种由动物传播给人，又可在人间相互感染并

可垂直传播的疾病引起了全球的恐慌。

再往前，我们更能发现鼠疫、狂犬病这些并不陌生的人兽共

患病，其中有一些甚至导致了人类社会文明进程的中断或延迟。

例如臭名昭著的“黑死病”———鼠疫，曾导致欧洲１／３多的人口
死亡，并间接促使了东罗马帝国的崩溃，从而改变了历史进程。

第一波暴发过后的３００多年间，鼠疫在欧洲仍反复暴发，直到

１７世纪末、１８世纪初才平息，但并不是完全消失，因为它仍然会
在鼠类中传播，一有机会还会传播给人。在２０世纪８０年代，非
洲、亚洲和南美洲每年都有发生鼠疫的报告。１９９６年印度暴发
的鼠疫还成了世界重大新闻。目前，每年大约有１０００～２０００
人感染鼠疫。即使在美国，平均每年也会有１０多人从野外鼠类
感染鼠疫，其中约１５％的患者死亡。而２００３年上半年位居我
国传染病死亡人数和病死率榜首的则是狂犬病。

至于有“世纪瘟疫”之称的艾滋病，大量研究指出艾滋病病

毒最早存在于非洲中部地区的野生灵长类黑猩猩身上，后来传

染给人并在人体内发生了变异。世界上第１例艾滋病病人确诊
时间是１９８１年初，美国一名男性同性恋者患有多种感染并发现
免疫功能严重破坏，于１９８１年底因多种感染而死亡。２００３年
底联合国艾滋病规划署发布了一份全球艾滋病情况调查报告，

公布了一些令人触目惊心的数字：在２００３年内，全球有３００多
万人死于艾滋病，较之２００２年的艾滋病死亡人数２８０万又有所

第一章　人和动物的共同威胁
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增加。此外，这一年来，全世界又新增５００万艾滋病病例，全球
艾滋病感染者目前已经上升到了约４２００万人，其中１５岁以下
的儿童就有２５０万人。２００３年，全世界平均每天有１．６万人感
染艾滋病病毒，８０００多人死于艾滋病。调查的结果表明，艾滋
病已成为非洲第一大、世界第四大死亡原因。

往后看呢？世界自ＳＡＲＳ之后仍未平静。一年不到，一种
新的由动物传播给人的瘟疫———高致病性禽流感，令大街小巷

的行人纷纷重新戴上口罩。禽流感最早在１８７８年意大利发生
过，而经济损失最严重的一次禽流感（Ｈ５Ｎ５）暴发于１９８３年美
国宾夕法尼亚州等地区，美国政府为此共花费了６０００多万美
元，间接经济损失估计达３．４９亿美元。在这些暴发期间都只是
家禽死亡，但是在１９９７年亚洲等地的禽流感暴发中已有人被传
染并死亡。２００３年的那场禽流感不仅席卷了越南一国的大部
分省市，也波及中国、日本、泰国、韩国，甚至远涉重洋在美国

落足。

一波未平一波又起，２００５年６月下旬以来，四川省资阳市
发生了以急性起病，高热伴有头痛等全身中毒症状，重者出现中

毒性休克、脑膜炎为主要临床表现的病例。根据现场流行病学

调查和实验室检测结果，有关专家初步认定，疫情系由猪链球菌

感染引起的人—猪链球菌感染。截至同年７月２４日１２时，当
地累计发病８０例，已经死亡１９例。历史上，人感染猪链球菌并
引起发病的情况比较少见，１９６８年丹麦学者首次报道了人体感
染猪链球菌导致脑膜炎的病例，１９７５年荷兰也曾有个别病例的
报道。此后，在中国香港、英国、加拿大、德国、法国和瑞典也陆

续报道了人感染猪链球菌的病例。目前，全球已有２００余例猪
链球菌感染病例的报道，地理分布主要在北欧和南亚一些养殖

和食用猪肉的国家和地区。近年来，美国、澳大利亚、比利时、巴

西、西班牙、日本、泰国以及中国的台湾、江苏等地先后有过

报道。

那么，这都是一些什么样的疾病？它们何以能够引起如此

身边的威胁———漫谈人兽共患病
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严重的后果？在人类已经能够阐述癌症的根源，可以进行器官

移植，甚至在实验室培育人体组织的时候，面对这种可以在人和

动物之间传播的小小病原，我们为什么如此不堪一击，屡屡

遭袭？

正如前述，人兽共患病并非新鲜事物。从公元６世纪的鼠
疫，１８世纪的霍乱，１９世纪的炭疽，２０世纪的艾滋病和埃博拉
病毒感染，到最近１０年内的尼巴病毒、猴痘病毒感染，无一不是
和动物有着密切的关系。现在，人们通常根据病原体的不同，将

人兽共患疾病分作五５类：第１种是病毒引起的，狂犬病可以认
为是这类疾病的代表，猴痘、流行性出血热、口蹄疫、埃博拉、登

革热、森林脑炎、乙脑等都属于这类病毒。第２种是立克次体、
衣原体等引起的。立克次体、衣原体是形体比病毒大但比细菌

小的一种致病微生物，抗菌药物可以杀灭。鹦鹉热又称“鸟疫”，

是这类疾病的典型。第３种是细菌引起的。如结核病，不仅可
以在人类之间相互传播，也可能由犬、猫等动物传染给人类，人

类或动物可以通过痰液和唾液排出大量结核杆菌，被这些液体

污染的空气尘埃就成为传播结核的媒介。其他如炭疽病、破伤

风、钩端螺旋体病、布氏杆菌病、回归热等人畜共患细菌性传染

病，主要传染源都是各种家禽和鼠类。第４种是真菌引起的。
如皮肤真菌病（癣）、曲霉病、放线菌病、隐球菌病等。第５种是
寄生虫引起的。主要包括原虫、吸虫、线虫、绦虫以及昆虫等。

在人兽共患病中，还可以根据病原对于动物和人体的攻击性进

行进一步划分，有些对动物的危害更强于人，比如疯牛病、口蹄

疫和禽流感等，而像艾滋病这样的病毒，对人体的伤害则更大

一些。

所以，人兽共患病并非仅仅是人类的大敌，而是人和动物共

同的威胁。人类是地球上万千生物的一种，和这些生物共同构

成这个生生不息的世界。我们和动物有着千丝万缕的联系，无

论是饲养它们作为食物，驯养它们作为工具或者伴侣，乃至用于

科学研究，我们每天都会通过各种途径与动物发生直接或间接

第一章　人和动物的共同威胁
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的接触，不可否认，这种接触为人兽共患病病原的传播创造了机

会。人们可能在与心爱的宠物玩耍时被感染，可能在户外活动

中接触到某种隐居的病原，甚至可能吃下已被感染动物的肉而

毫不知情，不知不觉中成为这些危险生物的第二战场。确实，

我们和我们赖以生存的动物们，都时时处在人兽共患病的威胁

之中。

但是，若能理解进化的力量，使得每种生物都和另一些生物

之间形成一种微妙的平衡，我们便不难理解人兽共患病的本质，

并不再为抗生素大战、疫苗大战的轮番失利而惊慌失措。事实

上，微生物远在人类出现之前就存在于这个星球上了，它不仅将

伴随着人类生命的进化而进化，或许在人类生命消失之后微生

物还会存在于这个星球。漫长的进化路程使得每种微生物都有

其适合于自身生存需求的宿主，只是当一种生物来到了不合适

的宿主体内，便要发生一番“战争”以赢得新的生存机会，许多可

怕的人类疫病最初来源于动物，这一点早已得到证明。跨物种

传播使得这些原本能够长期与动物和平共处的微小生命体，在

人类世界里引起严重感染甚至危及生命，而人类由于无从认识

才无从防范，感染发病之后往往处于被动地位，这才是它的可怕

之处。

然而，尊为世界主宰的人类，在发展出诸多高科技成果、极

大拓展自身能力的同时，却常常忽略了站在整体系统的高度，用

哲学的整体观、系统观辩证地看待人类生命。一提到疯牛病，人

们就成群地屠杀大小各种牛；一听说果子狸与ＳＡＲＳ有关，这种
原本野生的动物就不得不面对灭种的威胁；同样是受害者的鸡，

被当作禽流感的元凶送进焚化炉，而当人们“发现”原来禽流感

最初来源于候鸟，它们是否又要成为人类“种族灭绝黑名单”上

的下一个名字？当人们为了保全自己生命，慌乱中将一个个与

自己生存休戚相关的生物送上断头台的时候，也许早已不记得，

自己和这些生物，都是整个生命长链中不可或缺的一环。人与

自然的和谐相处，并非一个时髦的口号，而是人类文明的精髓。

身边的威胁———漫谈人兽共患病
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在中国，传统医学理论的基础是建立在朴素的宇宙时空观、朴素

的自然辩证法之上的，是以朴素的人与自然协调生存发展等哲

学思想为基础产生和发展起来的。传统医学一直都认为：“天地

为一大宇宙，人体为一小宇宙，天人合一。”自然界的万物同源其

中，大小宇宙息息相通，自然世界和人类社会均在其中。人与自

然的和谐并存是人类赖以生存和繁衍的条件。人类只有站在把

握自然、社会和哲学思维的普遍规律的高度，通晓整个社会科

学、自然科学以及整个生命科学，真正认识到人类要依赖于大自

然，大自然需要人类保护，人与自然才能和谐并存，人类才会用

科学的方法，在自然中寻求保健，追求健康，维护和谐。

尽管新世纪伊始，新的“人兽共患病”便超越高血压、心脏

病、癌症等健康杀手给了世界一个下马威，但许多人兽共患病

目前都已经得到较好控制却是一个不争的事实，人类和这些疾

病长期斗争的经验，不仅值得现代人借鉴，更值得我们反思。这

些微小的生命体，究竟为何会离开它们原来的栖息地，危害另一

些生物？由于微生物对环境的适应力极强，它不会像动物或者

植物那样出现某个种类的灭绝，所谓的“消灭”其实是指良好的

控制。在一些发达国家，传统的人兽共患病发病率控制得相当

低。之所以对一些微生物控制得不好，是因为我们还没有足够

的了解。须知人类对世界的统治，绝非无视自然规律，置身自然

之外的“征服”，而是与自然共同成长的过程。因此，面对层出不

穷的新传染病，面对人兽共患病的神秘“隐身衣”，我们唯有“知

己知彼”，才能够从容应对。

（许兰文　杨　斐）
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第
二
章

艾　滋　病
———可怕的性瘟疫

　　致命的恶魔

１９８１年，两组病例引起了美国医生的注意。当年春天美国
加州和纽约市５名健康的男性同性恋者同时患上一种平时很罕
见的卡氏肺孢菌肺炎，经过多种药物治疗均无疗效，最后以死亡

告终。数月以后又发现另外２６例同性恋者得了卡波西肉瘤，这
又是一种罕见的恶性肿瘤，预后极差。卡波西肉瘤和卡氏肺孢

菌肺炎是相当古老的疾病，例如卡氏肺孢菌肺炎是卡里尼博士

于１９１４年发现由卡氏肺孢菌引起的，而在长达数十年的时间里
医学界已淡忘了这种罕见的疾病。卡波西肉瘤和卡氏肺孢菌肺

炎都是在人体免疫系统极度衰竭的情况下才会发生的疾病。这

些病人互不相识，有的有吸毒史，年龄在２６～５０岁，研究发现这
是一种新的致病因素引起的新的免疫缺陷。当时称为男性同性

恋相关性免疫缺陷症（即艾滋病），以后命名为获得性免疫缺陷

综合征（ＡＩＤＳ）。此后，不少国家也出现了类似的病例，这就引
起了全球关注，在经过大量的科学研究之后，终于发现了一种新

的传染性疾病———艾滋病，已在全世界悄悄流行。
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　　世界性的瘟疫

自１９８１年美国报道了第１例艾滋病病例后，艾滋病很快就
“偷越”国境，漂洋过海，以史无前例的速度蔓延到加拿大、西欧、

日本等。１９８８年美国艾滋病病人已达到５万人。１９９６年世界
卫生组织（ＷＨＯ）宣布，全世界艾滋病病人及艾滋病病毒感染
者已超过２１００万人，平均每天有７０００人被艾滋病病毒感染，

１５年中死于艾滋病的人数已达到６００万。如今艾滋病已在许
多国家严重流行，而且失去控制。艾滋病感染者的年龄一般低

于２５岁，有低龄化趋势。根据联合国艾滋病防治规划署２００３
年１１月２５日发布的报告显示，至２０００年年底全球艾滋病感染
者及艾滋病病人已达４２００万。２００３年，全世界平均每天有

１．６万人感染艾滋病病毒，新感染者中大多数为青少年，其中儿
童有２００例。
艾滋病以前所未有的速度席卷非洲、亚洲、拉丁美洲、北美

洲、澳洲、欧洲等地，已侵袭了４５个以上的国家。据联合国预
测，未来２０年内如果没有有效的治疗，死于艾滋病的人数将高
达６８００万，艾滋病已成为全球第４号杀手，成为世界性的
瘟疫。

然而，各地区艾滋病流行状况不平衡，目前全球９５％的艾
滋病病人及病毒感染者生活在发展中国家。撒哈拉沙漠以南的

非洲国家是艾滋病流行的重灾区，过去２０年艾滋病杀死了

１５００万非洲人，使２０００万名儿童成为孤儿，平均每天有５０００
个非洲人死于艾滋病。艾滋病已成为非洲人死亡的首要原因。

其次，亚洲及太平洋地区艾滋病病毒感染率也在急剧上升，

流行日趋严重，以南亚和东南亚国家最甚。２００３年印度艾滋病
病毒感染人数为４５８万，约占成人人口的１％。泰国已接近１００
万，约占成人人口的２．３％。ＷＨＯ预测如果不及时控制，印度
将成为艾滋病病人最多的国家。由于亚洲人口占全世界人口一

第二章　艾滋病———可怕的性瘟疫



１０　　　

半以上，感染率上升，意味着患病人数增加很多。

　　不寒而栗的数据

１９８５年６月一位来华旅游的３４岁美国游客，游兴未尽却
因高热、咳嗽、呼吸困难到北京医院就诊，经诊断患了重症肺炎，

几天后因抢救无效客死异国，后经诊断为艾滋病病人。这是中

国医生第一次见到的艾滋病患者。

同年年底，有４位血友病病人血液检测时发现艾滋病病毒，
据调查这些人都曾经接受过国外血液制品治疗。一位福建籍的

华人厨师，曾在美国居住９年，１９８６年初起不规则发热，极度疲
乏，阵发性双眼视物不清，体重下降，在美国诊断为神经衰弱、贫

血，其１９８６年年底回中国就医，诊断为艾滋病，４２天后死亡。
这是艾滋病首次跨入我国大门，以后每年都有新发病例，且

发病的省市和人数均呈上升趋势。自１９９５年起广泛流行，感染
人数急剧上升，增长速度甚至超过了非洲。年发病率上升速度

为２０％～３０％，至２００２年底，全国艾滋病感染者累计达４００００
例，其中艾滋病病人２６００例，死亡１０００例，全国各地均有
发病。

至２００３年底，我国艾滋病病毒感染者在全球排名第１４
位，在亚洲排名第２位，位于印度之后。同年年底，中国卫生
部和联合国艾滋病中国专题组对中国艾滋病作了联合评估，

指出全国艾滋病病毒的实际感染人数为８４万，其中８０％生活
在农村。艾滋病病人的累计人数已达２０万，死亡１０万～１２
万。联合国专家指出如不积极采取措施，至２０１０年中国艾滋
病病毒感染者将超过１０００万人。所有的数据均令人不寒
而栗。

身边的威胁———漫谈人兽共患病
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　　何谓“艾滋病”

艾滋病曾译为爱滋病，是英文 ＡＩＤＳ的译音。有人顾名思
义认为这是一种由爱而滋生的疾病。这种理解是不够正确的。

艾滋病的全名为获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ），系造成免疫系统损伤和感染为主要特
征的一组综合征，缩写为ＡＩＤＳ。
一个人不会直接死于艾滋病，而是当艾滋病病毒破坏了人

体的免疫系统后，人会由于各种各样的疾病缠身而导致死亡。

　　同仇敌忾

艾滋病不仅仅是健康问题而且是人类面临的社会挑战。艾

滋病不同于其他的传染病，由于它传播迅速，病死率极高，一个

人若感染上艾滋病病毒，将有９５％以上的可能转变成艾滋病病
人。由于没有有效的治疗药物，病死率几乎达到１００％。再加
上潜伏期比一般疾病长，平均８～１０年，病人症状不明显，病毒
长期排出体外，会成为社会上重要的传染源。

目前全球９５％艾滋病病毒感染者生活在发展中国家，感染
者都是年富力强的成人，他们是社会生产力的中坚力量，也是家

庭经济的核心。家庭是社会的一个细胞，昂贵的医疗费用支出，

寿命的缩短，不断增加的孤儿，使家庭承受经济和精神的双重巨

大压力。随着艾滋病肆虐流行，将对全球人民的健康构成威胁，

使世界经济压力加重，进而影响了民族兴衰，社会稳定。现在联

合国已增设了专门机构，并确定１２月１日为“世界艾滋病日”，
其意义在于唤起全球关注艾滋病，从多种渠道力图控制艾滋病。
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　　众魔之首

艾滋病是由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）引起的严重的感染性疾病。ＨＩＶ呈球形或卵圆形，
双层结构，是一种ＲＮＡ反转录病毒，属慢病毒属，因此引起的
感染潜伏期很长。

ＨＩＶ可分为 ＨＡＶ１和 ＨＡＶ２两种类型，两者均能传播
艾滋病。ＨＡＶ１毒力较强，广泛分布于世界各地；ＨＡＶ２毒力
较弱，感染的病人临床症状较轻，传染性也较低，主要局限于非

洲、西欧和北美洲。

ＨＩＶ有极强的迅速变异能力，产生遗传性状差异较大的亚
型。ＨＡＶ１有１２个亚型，ＨＡＶ２有６个亚型，这给治疗、预防

ＨＩＶ感染带来了重重困难。

ＨＩＶ是一种病毒，它没有自己的酶系统及能量，必须寄生
到宿主的活细胞内，利用宿主的原料和能量，合成需要的蛋白

质，进行代谢、生存和传代。这种特性称为寄生性。ＨＩＶ通过
吸附、穿入、脱壳、生物合成及装配释放５个步骤侵入人体细胞。
利用人体的酶系统、原料和能量，在６～８小时内，一个感染细胞
可产生１万个新的 ＨＩＶ病毒颗粒。

ＨＩＶ通过各种方式越过人体免疫防御屏障，主要侵犯Ｔ淋
巴辅助细胞，这些细胞是人体免疫系统的重要成分。ＨＩＶ在这
些细胞中复制、增殖，破坏其结构，直至其溶解死亡，最终摧毁这

些细胞。由于病毒复制速率高，每天在感染病人体内产生数以

万计的新病毒，年复一年的导致病人免疫力降低。当人体免疫

系统承受沉重打击时，周围环境中的病原微生物乘机蠢蠢欲动，

使人体丧失抵抗某些感染和肿瘤的能力。这种在人体免疫力低

下时发生的感染称为“机会性感染”。而引起机会性感染的细

菌、病毒等称为“条件致病菌”。

ＨＩＶ一旦离开宿主，生存能力很快消失，对外界的抵抗力
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