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1. 导言  

1.1 背景  

制定本指南是因为认识到寨卡病毒感染可能给血液

安全造成风险，同时考虑到世卫组织总干事于 2016 年 2

月 1 日宣布与寨卡病毒有潜在关联的小头症和其它神经

疾患聚集性病例构成国际关注的突发公共卫生事件。目

前关于寨卡病毒生物学的知识有限，并且缺乏有关感染

和潜在并发症之间关联的确切证据。随着新信息的获得，

将定期审查和更新本指南。 

寨卡病毒是一种蚊子传播的黄病毒，与登革热病毒

同科属，通过受感染的伊蚊属蚊子叮咬传播给人类。这

种蚊子还传播登革热、基孔肯雅热和黄热病病毒[23]。 

寨卡病毒感染经过一段潜伏期之后才出现临床症状，

而且只限于少数感染个体。无症状感染很常见，这与登

革热和西尼罗河热等其它黄病毒感染的情况相同。报告

显示只有五分之一的寨卡病毒感染者会出现症状[4, 13]。

寨卡病毒感染的症状类似于登革热等其它虫媒病毒感染，

包括发热、皮疹、结膜炎、肌肉和关节疼痛，不适和头

痛等。这些症状通常轻微，一般持续 2-7 天。潜伏期可

能为几天到一周[4,24]，不过一些出版物表示可能长达

十二天[9]。在疾病急性期从血液、尿液和唾液中检测出

了寨卡病毒核糖核酸，在急性期之后从精液中检测出了

该病毒核糖核酸；在寨卡病毒感染的临床症状恢复两个

多星期，甚至可能长达十个星期之后仍可能在精液中检

测出具有传染性的病毒，目前已经有关于性传播感染可

能病例的记述[7, 8, 14, 15]。 

目前怀疑妊娠期间感染寨卡病毒与新生儿小头症之

间存在关联，正在调查是否具有因果关系[12, 21]。在

2013-2014 年法属波利尼西亚的疫情期间，曾怀疑寨卡

病毒与吉兰 – 巴雷综合征以及其它自身免疫性神经系统

并发症之间存在联系，对此仍在进行调查[6, 16]。 

2013 年 11 月至 2014 年 2 月法属波利尼西亚的寨卡

病毒疫情期间，通过基于核酸扩增技术(NAT)的试验对

总共 1505 名健康的献血者进行了检测，42 人（2.8%）

被确诊为寨卡病毒核糖核酸阳性。于是对寨卡病毒核糖

核酸阳性献血者进行了回顾性联络以调查其献血后是否

发生“寨卡热样综合征”（皮疹和/或结膜炎和/或关节

痛）。检测结果呈阳性的 42 名献血者中，11 名表示在

献血后 3-10 天出现过寨卡热样综合征。这项调查中没有

关于通过输血传播寨卡病毒的记载[3, 13]。但是曾经有

通过输血传播其它相关黄病毒（登革热病毒和西尼罗河

病毒）的记载[2, 18, 22]。巴西坎皮纳斯最近报告了两起

寨卡病毒通过输血传播的可能病例[19]。 

1.2 目标受众  

本指南旨在供国家卫生当局和输血服务机构使用，

目的是提供一个通用基础，可据此制定适用于各自国情

和当地环境的指南。  

2.在当前存在寨卡病毒传播的国家保持

安全和充足的血液供应 

2.1 通过加强非疫情地区的采血工作来确保血液供

应 

在寨卡病毒疫情期间，最好应当通过加强未疫情地

区的采血工作来维持血液供应。在非疫情地区，可以考

虑对最近去过当前存在寨卡病毒传播地区的献血者推迟

采血，在其离开这些地区 28 天（即假定最长潜伏期的

两倍[9]）之后再采集其血液。与输血服务机构合作的公
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共卫生当局必须确立机制以便能定期获取有关国内寨卡

病毒传播的最新流行病学信息。 

在低风险地区，务必要就献血的必要性开展有效的

公众宣传运动，并要教育和动员潜在的献血者，同时要

在疫情地区采取策略，适当推迟对最近曾暴露于寨卡病

毒的献血者的采血工作。 

2.2 在病毒传播活跃地区降低血液供应风险的措施 

寨卡病毒疫情期间可能需要继续在受影响地区采血，

以确保能够持续和及时获得充足的血液和血液成分。当

疫情影响国家大部分地区或整个国家时，或者当无法通

过后勤渠道从国家非疫情地区获得血液时，可能有必要

这样做。 

在寨卡病毒传播活跃的地区，可以考虑采取下述措

施以降低寨卡病毒传播风险。 

a. 暂时推迟献血 

下列献血者应当将献血推迟到症状完全消失至少 28

天后： 

i. 经确诊最近感染寨卡病毒的献血者；和 

ii. 最近有过与寨卡病毒病相符的临床症状（例如

发烧或皮疹并伴有结膜炎、关节痛或头痛或不适）

的献血者[17]。 

经确诊或被怀疑在过去 3 个月期间感染寨卡病毒的

男子的性伙伴应推迟献血，即在最后一次性接触至少 28

天后才能献血。 

必须让献血者知情并要鼓励他们在献血后提供信息，

请他们向输血服务机构报告献血后是否出现可能属于寨

卡病毒感染的不适体征和症状，或者是否在献血后 14

天内被诊断感染寨卡病毒。尚未输注的受影响血液成分

应当被召回。对已经输注了受影响血液或血液制品的患

者应当进行追踪，并应收集与通过输血传播感染有关的

证据。  

b. 检测捐献的血液 

可以通过适当检测手段检测所捐献的血液是否存在

寨卡病毒。 

病毒核糖核酸是寨卡病毒感染的第一个可检测标志

物。因此，基于核酸扩增技术的检测最适合用于筛查献

血者。但是，目前无法通过商业渠道获得为筛查献血者

目的而设计的用以检测寨卡病毒核糖核酸的核酸扩增试

验。为诊断目的设计的敏感的核酸扩增测试可在相关验

证之后用于小规模筛查献血者。内部开发的核酸扩增测

试可能也适用，但在用于筛查献血者之前应获得适当验

证。 

理论上，病毒抗原是可能在病毒感染潜伏期和无症

状感染期间检测的另一标志物。然而，抗原检测与核酸

扩增技术相比灵敏度一般较低，且目前尚不具备商业性

的寨卡病毒抗原检测。寨卡病毒抗体在感染后期阶段才

能检测出来，估计不能指示活动性感染。一个潜在问题

是，在抗寨卡病毒试验中抗体对其它相关黄病毒（如登

革热病毒，黄热病病毒）产生交叉反应。 

世卫组织目前正在努力提供关于寨卡病毒核糖核酸

和寨卡病毒抗体的国际参考制剂，以用于对诊断和筛查

试验进行比较评价。  

c. 减少血液成分的病原体 

可以采用减少病原体技术（PRT）。目前具备可用

于血浆和血小板的减少病原体技术，但没有能用于全血

或红细胞的技术。各种减少病原体技术已显示对其它黄

病毒（如西尼罗河病毒，登革热病毒）有效[10,11,20]，

在没有针对寨卡的特定信息情况下，假定这些技术对寨

卡病毒同样有效。 

d. 对血液成分隔离检疫 

可将有适当保存期的红细胞等血液成分隔离 7-14

天，然后在献血者证实这段隔离时期内没有出现寨卡病

毒感染急性期症状之后发放使用。尽管大部分寨卡病毒

感染无症状，但这一措施可防止输注至少一部分受病毒

感染的血液成分。由于血小板的保存期更有限，可以考

虑进行 3 天隔离检疫。  

2.3 选择适当的降低风险策略 

关于停止疫情地区的献血活动或实行适当降低风险

策略的决定应当以流行病学和风险评估为依据。此外，

还应在决策中考虑一系列因素[1]。 
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推迟献血以降低寨卡病毒传播风险的措施敏感性和

特异性都较低。由于无症状感染比率高，因此推迟献血

措施的敏感性尤其是个问题[13]。  

实施额外检测费用昂贵而且对于一些国家而言可能

十分困难。开发、验证和实施内部开发的核糖核酸检测

将具有挑战性，尤其对于那些输血服务机构的实验室基

础设施和能力有限的国家而言更是如此。 

减少病原体技术需要更多的处理步骤，可能导致延

迟发放成分。如果输注的主要是全血或红细胞，则这一

技术的影响将极其有限。应当根据费用以及有关地区寨

卡病毒感染的总体风险来权衡这项技术的利益。 

对血液成分进行隔离检疫的办法有时已经适用于基

孔肯雅病毒等其它一些病原体。因此，可以较容易地将

这一措施应用于检疫寨卡病毒感染。根据目前获得的有

关寨卡病毒感染潜伏期的有限科学数据，建议对红细胞

实行 7-14 天隔离检疫；但是，由于无症状感染比例较高，

因此，估计这种隔离检疫措施对寨卡病毒感染不会太有

效。 

2.4. 潜在的高风险受血者群体 

根据当前证据，孕妇感染寨卡病毒可能与妊娠期间

以及胎儿的严重并发症具有潜在关联。在有更多了解之

前，根据预防原则，应当对孕妇以及寨卡病毒感染后可

能面临较高严重并发症风险的其他人群适用降低风险策

略。 

3. 无寨卡病毒活跃传播的国家中输血服

务机构可采取的措施 

在无寨卡病毒活跃传播的国家中，可以考虑对最近

去过目前存在寨卡病毒感染传播地区的献血者暂缓采血，

在其离开这些地区 28 天（即假定最长潜伏期的两倍）

之后再采集其血液。此外，还应当考虑对过去 3 个月内

感染过或可能暴露于病毒的男子的性伙伴暂缓采血[15]。 

在一些国家，现行的推迟献血政策可能已经包括对

去过存在与输血传播风险有关的蚊媒病原体（如登革热

病毒或疟原虫等）的国家的献血者暂缓采血。因此，从

许多目前受寨卡病毒传播影响的国家返回的献血者，根

据已有的暂时推迟献血政策将已经延迟献血。在有许多

人去过疫区的国家中，可能需要评估推迟献血对供血量

的影响，并权衡实行这一措施的利弊。若不推迟献血，

也可考虑对从受影响国家返回的献血者有选择地进行检

测。 

所有国家的输血服务机构都应当监测流行病学信息

并加强血液警戒以识别任何可能经输血传播寨卡病毒的

情况。建议未来可能发生寨卡病毒传播的国家（例如有

埃及伊蚊出没的国家）考虑制定防范计划以确保在寨卡

病毒传播期间保持安全和充足的血液供应。  

4. 指南的制定工作 

4.1 鸣谢 

这份暂行指南系由日内瓦世卫组织总部服务提供和

安全司及基本药物和卫生产品司与世卫组织美洲区域卫

生系统和服务司药物和卫生技术处(MT/HSS)联合编写。 

对来自以下机构的专家提供的反馈给予高度认可：

国家药品和卫生产品安全局（法国）、科尔多瓦国立大

学血液制品实验室（阿根廷）、疾病控制和预防中心国

家新出现和人畜共患传染病中心（美国）、国家血液中

心（意大利）、欧洲疾病控制和预防中心（瑞典）、食

品和药品管理局（美国）、血液基金会（巴西）、加拿

大卫生部（加拿大）、卫生科学局（新加坡）、伊比利

亚-美洲输血医学合作组(G-CIAMT) 、保罗 - 埃尔利希

研究所（德国）、美国国立卫生研究院国家心脏、肺和

血液研究所（美国）、国家血液规划（阿根廷、巴西、

厄瓜多尔、墨西哥）、国家卫生研究所（哥伦比亚）、

新西兰国家采供血机构（新西兰）、英国国民保健体系

血液和移植机构（英国）、北岸大学医院（美国）、JP 

Garrahan 博士儿科医院区域血液治疗中心（阿根廷）、

瑞士医药管理局（瑞士）、坎皮纳斯大学（巴西）、世

卫组织非洲区域卫生系统和服务司以及世卫组织东地中

海区域血液和输血安全规划。  

4.2 指南的制定方法  

这份暂行指南的草案系由世卫组织编写并分发给在

该领域具有公认专长和兴趣的外部专家传阅以提供反馈，

这些专家中有血液监管网络(BRN)、伊比利亚-美洲输血

医学合作组以及受影响国家卫生部/国家血液规划的成员。  

目前关于寨卡病毒生物学、潜伏期、感染的病毒血

症期以及与潜在严重并发症之间因果联系的现有证据有
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限。关于确保寨卡病毒疫情期间血液安全和供应的措施

的有效性证据也有限，各项建议系源于其它蚊媒病毒病

（如登革热、基孔肯雅热和西尼罗河热）疫情期间的最

佳做法。  

4.3 利益申报  

经确认不存在来自任何参与方的任何利益冲突。  

4.4 审查日期 

这些建议系在应急程序下产生，有效期将持续至

2016 年 8 月（除非在此之前作出修订）。到时将由日内

瓦世卫组织总部服务提供和安全司负责审查本指南并适

当作出更新以体现不断发展的知识基础以及开发和获取

的新技术。  
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