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［摘要］ 2022 年末世界卫生组织通报多国猩红热等 A 族链球菌 （group A Streptococcus，GAS） 感染增多，以

10 岁内儿童多见，死亡病例也超过预期，引起了国际社会的普遍关注。该文梳理此次 GAS 疾病暴发的现状，以

及发生的原因和应对措施，希望能引起我国临床工作者的重视，提高认知和警惕性，及早发现新型冠状病毒感

染 （coronavirus disease 2019） 管控措施优化后可能出现的感染性疾病异常的流行病学变化，以保障儿童健康。
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Abstract: At the end of 2022, the World Health Organization reported an increase in group A Streptococcus (GAS) 

infections, such as scarlet fever, in multiple countries. The outbreak primarily affected children under 10 years old, and 

the number of deaths was higher than anticipated, causing international concern. This paper reviews the current state of 

the GAS disease outbreak, its causes, and response measures. The authors aim to draw attention from clinical workers in 

China and increase their awareness and vigilance regarding this epidemic. Healthcare workers should be aware of the 

potential epidemiological changes in infectious diseases that may arise after the optimization of control measures for 

coronavirus disease 2019 to ensure children's health.
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2022 年 12 月初，英国卫生安全局 （UK Health 

Security Agency，UKHSA） 报告从 2022 年 9 月 12 日

—11 月 20 日猩红热发病率较预期升高 4~5 倍，因

侵袭性 A 族链球菌 （invasive group A Streptococcus，

iGAS） 感染死亡 5 例［1］。世界卫生组织 （World 

Health Organization，WHO） 随后通报法国等多个

欧洲国家在 2022 年下半年报告的 iGAS 疾病和/或猩

红热病例较预期明显增多，大多数病例为 10 岁以

下儿童［2］。GAS 疫情随即引起国际社会的普遍关

注。本文拟梳理此次 GAS 疾病暴发的现状，以及

发生的原因和应对措施，希望能引起我国临床工

作者的重视，提高认知和警惕性，及时发现新型

冠状病毒感染 （coronavirus disease 2019，COVID-

19） 管控措施优化后可能出现的感染性疾病异常

的流行病学变化，以保障儿童健康。
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1 2022—2023 年 度 多 国 猩 红 热 和 iGAS

暴发

UKHSA 于 2022 年 12 月 2 日报道猩红热病例报

告数持续高位，同时，iGAS 病例也增多，特别是

儿童病例增多更为明显。2022 年 9 月 12 日—2023

年 1 月 29 日，英国猩红热报告病例数为 41 007 例；

iGAS 病例数为 1 898 例，其中 1~4 岁 213 例，5~9 岁

144 例。而 GAS 流行高峰的 2017—2018 年度猩红热

仅报告 30 768 例；iGAS 病例 2 967 例，其中 1~4 岁

和 5~9 岁儿童分别为 194 例和 117 例［3-4］。2022 年 9

月以来已报告至少 235 例 iGAS 死亡病例，包括 18

岁以下儿童至少 30 例；而 2017—2018 年度 iGAS 病

例 355 例，18 岁以下死亡仅 27 例。基于 2022 年 9

月以后的数据，1~4 岁和 5~9 岁儿童 iGAS 发病率为

8.6/10 万和 4.3/10 万，而 COVID-19 流行前 （2017—

2019 年） 平均值分别为 0.5/10 万和 0.3/10 万［3-4］。

英国猩红热报告病例数在 2022 年圣诞前的第 49 周

达到高峰 （10 009 例）。此后，周报病例数出现明

显下降，但至今仍然波动在高于既往年度的水平，

iGAS 报告病例数也有类似变化［3］。

2022—2023 年度 GAS 疾病疫情受到普遍关注

与其不同寻常的流行病学有关。首先发病季节不

寻常，为淡季暴发 （off-season outbreak） 或称过季

暴发 （out-of-season outbreak），这在过去数十年中

未曾出现过［5-6］。COVID-19 大流行之前，英国猩红

热流行曲线的典型表现是从 9 月中旬的最低点开始

逐渐增多，至次年春季到达高峰，实验室确诊的

iGAS 也在 3 月份或 4 月份达到高峰，然后下降至 8

月份［3，6］。但从 2022 年 1 月开始，猩红热病例数缓

慢增长，直到 7 月份才达到峰值，学校放假的 8 月

份病例数出现小幅下降，9 月份学校开学后不久病

例数迅速增加［6］。其次，儿童死亡病例增多。与

既往一样，此次 iGAS 疫情累及所有年龄组，主要

为 45 岁以上的成人［4］，但病例数激增期间，24%

的 iGAS 为 10 岁以下儿童，明显高于过去 5 个年度

的发病水平 （4%~12%）；且以 1~4 岁儿童的 iGAS

发病率最高［6］。尽管 18 岁以下儿童 iGAS 死亡的绝

对数增多，但病死率 （8.2%） 和往年比较并没有

明显变化，此次报告的儿童 iGAS 疾病中最常见类

型 是 脓 胸［7］。 另 外 ， 猩 红 热 病 例 增 多 的 同 时 ，

iGAS 疾病也明显增多。两类疾病的流行病学变化

并没有必然联系，2014 年英格兰猩红热病例数激

增，但并没有观察到 iGAS 病例增多［7］。

WHO 通报 2022 年期间，法国、爱尔兰、荷兰

和瑞典等国也观察到 iGAS 和猩红热病例增多，且

10 岁以下儿童是主要受累人群，病例增长以下半

年尤为明显［2］。最近，荷兰学者［8］ 详细分析了

2022 年 iGAS 的发生状况，发现非围生期 iGAS 病例

数 为 319 例 ， 明 显 高 于 COVID-19 流 行 前 水 平 ；

2016—2019 年平均每年报告病例数为 146 例 （疫情

管控的 2020 和 2021 年分别报道 81 和 51 例）；2022

年荷兰报告 0~5 岁儿童的 iGAS 病例 42 例，而 2016

—2019 期年平均报告 6 例 （2020 和 2021 年分别报

告 3 和 2 例），其中 42 例患儿中 9 例死亡，因为临

床结局并不要求上报，作者认为可能还低估了实

际死亡情况。2022 年 11 月，美国疾病预防与控制

中 心 （Centers for Disease Control and Prevention，

CDC） 接到报告，科罗拉多州一家医院的儿童感染

iGAS 的人数可能增加，随后分析数据发现其他州

的儿童 iGAS 病例也有所增多［9］，随即发布了警示

信息［10］。

2 多国GAS疾病暴发的原因

研究者提出了多个假设来解释 2022—2023 年

度 GAS 疾病增多的原因。一个合理的解释是前期

COVID-19 非药物管控措施 （包括学校关闭、加强

手部卫生、保持社交距离、戴口罩等） 导致包括

猩红热在内的总体 GAS 感染率大大降低，因此儿

童普遍缺乏对 GAS 的免疫力［6，11］。同时，既往感

染过 GAS 的年长儿或成人缺少再次暴露增强免疫

的机会，致免疫力下降［11］。此外，儿童通常在学

龄早期发生第一次猩红热或 GAS 扁桃体炎，管控

措施无疑会推迟部分儿童感染 GAS 的年龄，并减

少学童及其兄弟姐妹再次接触 GAS 的机会，管控

措施放松后，可能反过来引起近期的非典型流行

病学变化［7］。美国 CDC 将 2020 年 3—12 月 COVID-

19 大流行期间部分病原体感染的发病率与 2014 年

1 月—2020 年 2 月大流行前的发病率进行了比较，

发现在 COVID-19 管控期间，年 iGAS 发病率比预测

值低 28%；5~17 岁儿童的百分比变化最大，比预

测值降低 65%；并认为 COVID-19 管控措施可能在

其中发挥了重要作用［12］。今年流感、水痘和呼吸

道合胞病毒 （respiratory syncytial virus，RSV） 感染

的发病率增加也归咎于前期病原暴露接触减少［5］。

上述解释似乎比较合理地解释了此次 GAS 暴发，

但是，过去数十年来，GAS 疾病也有数次局部和
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大范围发病增多的流行病学变化［11］。因此，此次

暴发还需考虑其他可能原因。

病原变异常常是感染流行的重要原因。细菌

基因组的变化可能使 GAS 的传播性或毒性更强。

2016 年在英国出现的 GAS 亚系能够表达大量猩红

热毒素，是 2017—2018 年度猩红热等 GAS 疾病流

行的重要原因。对 2022 年 9 月以后 iGAS 病例分离

株的分型数据表明，emm 基因序列型较多，以

emm1 型最常见 （30%），其次是 emm12 （17%） 和

emm89 （7%） 等型；在 15 岁以下的儿童病例中，

emm1 （50%） 和 emm12 （21%） 型最多见［6］。也

有学者提出，此次 GAS 危机可能与当前英国流行

的高毒力 emm1 型有关［7］。但其并不是新的 emm

型，也没有发现其具有新的抗菌药物耐药性等

特征。

GAS 感染者可呈定植携带的健康状态，携带

者可隐匿性传播细菌［13］。这种正常定植和隐匿性

传播可能掩盖 GAS 在社群中的实际活跃状况，长

时间累积的感染定植者可因为其他共同诱因而相

继发生 GAS 疾病。

呼吸道病毒感染增多可能与本年度 iGAS 增多

有关。此次疫情中，高达 30% 的 iGAS 患儿合并有

病毒感染［7］。前驱的病毒等感染为无症状携带的

GAS 引起疾病创造了更多机会［9］。在这一过程中，

季 节 性 流 行 性 感 冒 和 COVID-19 也 可 能 发 挥 作

用［11］。已有研究证实，流行性感冒增加发生重症

GAS 疾病的风险，接种流行性感冒疫苗可降低相

应风险。美国有些监测区的数据明确显示，儿童

iGAS 病例数增加发生时存在 RSV、流行性感冒病

毒、严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 （severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2） 和

其他呼吸道病毒感染流行［9］。水痘也可增加继发

GAS 感染风险，水痘疫苗接种可减少 70% 水痘相

关的 iGAS 感染［14］。孟青等［15］ 回顾了 2015—2022

年 10 例 儿 童 链 球 菌 中 毒 性 休 克 综 合 征

（Streptococcal toxic shock syndrome，STSS），其中 9

例在病毒感染后发生，包括水痘 3 例，流感 2 例，

EB 病毒 2 例，副流感病毒和 RSV 各 1 例。但英国的

水痘流行季节在每年 3—8 月份，过去 3 个月社区

水痘病例保持相对稳定［6］。

除了上述解释，GAS 病例异常的流行病学变

化还可能与下列因素有关。（1） 公众和临床工作

者警惕性增强，筛查病例增多。尤其在最初通报

之后数周，英国猩红热病例大幅度增多的过程中，

这一因素可能发挥了重要作用。2022 年 11 月 7 日

—12 月 11 日英国增加了 9 945 例猩红热报告，其中

绝大多数出现在 12 月 5 日之后［16］。（2） 其他感染

性病原的减少。此次暴发疫情中，儿童 iGAS 疾病

中最常见的为脓胸。这可能与肺炎链球菌结合疫

苗推广使用减少了肺炎链球菌性脓胸有一定关系。

2022 年 9—12 月，英国儿童脓胸明显增多 （9—12

月份逐月报告为 3、8、9 和 3 例），病原构成以 GAS

为主，而此前 2017 年 1 月—2022 年 8 月每月脓胸病

例 数 不 超 过 5 例 ， 病 原 以 肺 炎 链 球 菌 为 主［17］。

（3） 没有国家监测全部 GAS 疾病，有上报要求的

通常为猩红热，以及坏死性筋膜炎、STSS 和/或产

褥热等 iGAS 疾病，这些临床类型只是临床可识别

的极小一部分的 GAS 感染，在很大程度上不能反

映 GAS 感染的流行病学全貌。（4） 危机应对准备

不足，感染病例未得到有效管理，病原得以继续

传播，一定时间内可能存在次生危机和 GAS 危机

之间的恶性循环。此外，猩红热暴发流行还受多

种气候环境因素 （包括人口密度高、居住环境拥

挤、年降雨量低等） 的影响［18］。很难将 2022 年下

半年以来发生的英国等多国 GAS 疾病疫情的原因

归咎于单一因素，出现疫情肯定是多因素作用的

结果［7］。

3 GAS疾病暴发的次生危机及反思

UKHSA 根据疫情发展状况，及时公开疫情相

关数据，并向公众和临床工作者等发布各种指导

性信息［19］。尽管采取了系列应对措施，在 GAS 疫

情进行过程中，英国出现了医疗服务系统不堪重

负、青霉素和阿莫西林的大量需求和供应中断、

哄 抬 药 物 价 格 等 次 生 危 机［1，11］。 2022 年 10 月 ，

UKHSA 发布了应对猩红热暴发的临时指南，建议

可以在学校和托儿所广泛使用抗菌药物作为预防

GAS 感染的措施，这一措施与英国国家健康和护

理卓越研究所等提出的检测后决策用药的建议形

成了鲜明对比［11］，也显然违背了合理使用抗菌药

物，遏制细菌耐药问题恶化的卫生政策［20］。随后，

英国青霉素类处方量一度增长 5 倍［21］。美国也遭

遇了类似问题，美国儿科学会在 2022 年 11 月 21 日

就因阿莫西林混悬液全国性短缺而推出了替代性

的用药方案［22］。在荷兰，公共卫生官员也敦促医

生立即用抗菌药物治疗疑似病例，而不是等待更

多的信息［5］。次生危机的发生暴露了前期疫情风
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险评估的片面性，以及应对准备不足的问题。

研究者反思了 GAS 危机应对中出现的问题。

认为要预防和减轻危机带来的不良影响，第一应

当抓住时间这个关键因素。英国从首次通报到病

例激增大概有 2 个月，应当更早地为公众、医务人

员和药物供应商等提供指导性信息，着手调配药

物［1］。实际上，从后续报告来看，英格兰猩红热

和 iGAS 流行病学的不寻常表现，从 2022 年夏季的

持续升高就已经出现［6］，指导性的信息可能有更

早的提供机会。

第二，应当提供可执行的信息。尽管在信息

发布时，UKHSA 对猩红热和 iGAS 都做了清楚的描

述，建议监护人“相信自己的判断”，并在“严重

不适 （seriously unwell） ”的时候再求助医疗服务，

但轻度不适，甚至完全健康儿童的父母也要求提

供医疗服务，势必造成医疗服务不堪重负的情况。

如果在猩红热、iGAS 等信息基础上，增加一些可

能混淆的自限性疾病的信息，可能帮助患者及家

属确定是否需要医疗服务［1］。更为严重的是，还

出现了前述诸如抗菌药物用于预防 GAS 感染与及

时病原学检测合理处方抗菌药物等有分歧的建议。

但是在 GAS 疾病暴发期间，获得和合理使用抗菌

药物很难兼顾［11］。

第三，应慎重考虑临床如何参与公共卫生危

机应对。GAS 感染早期没有敏感和特异的临床表

现，发热和咽喉痛并不具有鉴别意义，儿童人群

中约 15% 的定植携带率让微生物学检测很难区分

GAS 定植和感染［1］。当前临床评分法 （包括 Centor

评分和 Mclsaac 评分）、快速抗原检测、细菌培养、

核酸检测和机器学习及人工智能的单独使用或联

合应用方案都还不能准确区分定植与感染，虽然

一致同意 GAS 咽喉炎可使用窄谱抗菌药物治疗，

但是否和何时开始抗菌药物治疗至今仍有争议［23］。

从长远考虑，需要开展公共卫生信息的安全

性和有效性研究，为公众提供是否寻求医疗帮助

的基于证据的建议，并帮助人们区分“普通”疾

病和需要医疗干预的疾病。一线临床医生必须配

备工具，以准确可靠地识别可从治疗受益或不受

益的患者。必须进一步研究常见感染的微生物自

然史，以阐明 GAS 等上呼吸道常见且无害携带的

微生物如何致病。必须开发和评估快速的床旁检

测方法，以区分无害携带还是致病病原［1］。

4 我国猩红热流行病学变迁

我国自 20 世纪 50 年代开始上报猩红热病例，

至 20 世纪 80 年代猩红热发病率一直较高，约在 6/

10 万~16/10 万。从 1980 年代中期至 2010 年，发病

率一直低于 6/10 万，且总体上呈下降趋势，一度

达到 1/10 万上下。自 2011 年起全国猩红热发病率

迅速上升，发病水平升高至 20 世纪 80 年代中期水

平，2011 年达到 4.76/10 万，2019 年达到 5.68/10

万 ， 年 报 告 病 例 总 数 34 207~81 939 例 ； 2011—

2019 年 报 告 超 56 万 ， 超 过 此 前 30 年 的 发 病 总

数［18］。Ma 等［24］ 也注意到，2013 年以来，我国猩

红热发病率再次呈升高趋势，直至 COVID-19 疫情

前，0~9 岁儿童是主要发病人群；病例主要分布在

我国华北和东北省份，每年有两个发病高峰：即 5

—6 月份和 11—12 月份 （图 1），报告病例最多的

是山东、辽宁和黑龙江 3 个省份。我国报告猩红热

病例中死亡病例很少，2004—2021 年共报告 11 例

死亡病例［18］。在 COVID-19 来临的第 1 年 （2020

年），猩红热发病率较前降低了 80.74%，研究发现

非药物的措施 （包括学校关闭、工作场所关闭、

公共活动限制、公共集会限制、公共交通关闭、

居家要求、内部流动限制和国际旅行管制），尤其

是公共活动限制 （public event cancellation） 对预防

猩红热有明显作用［24］。

除了猩红热以外，其他 GAS 疾病在我国缺少

长期系统关注和调查。猩红热只是社区 GAS 疾病

中易被识别的一小部分病例，但从上述猩红热的

情况看，我国 GAS 流行病学具有一些不同于别国

的特点，如与英国等强调的春季高峰明显不同，

我国猩红热年度流行有较稳定的双峰特征 （图 1）。

值 得 注 意 的 是 ， 在 COVID-19 管 控 的 第 1 年 度

（2019—2020 年），猩红热的第 1 个高峰比 2017—

2018 年度、2018—2019 年度高峰还要高一些，其

后病例数迅速下降至近年来的最低水平，未出现

第 2 个高峰；后续 2 个年度，猩红热月报病例数都

保持在近 6 个年度的低水平；2022—2023 年度起始

曲线与往常比较，已出现明显差异。国内临床应

当警惕 COVID-19 管控措施优化以后，社区生活恢

复到管控前状态，猩红热等 GAS 疾病很有可能会

出现异常的流行病学变化，尤其应警惕大幅增多

的趋势。
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2022 年下半年以来发生的欧美多国 GAS 疾病

疫情的原因与多种因素有关，儿童患病和死亡受

到重点关注。因为准备不及时、不充分等原因，

继发了医疗服务超负荷、药品抢购和价格疯涨等

次生危机。基于目前数据，还很难预测猩红热和

iGAS 的发病率在英国和其他国家何时达到高峰［4］。

我国在 COVID-19 管控阶段，猩红热报告病例数明

显下降。管控措施优化后有可能出现猩红热等

GAS 疾病的流行高峰。更为重要的是，欧美多国

出现的 GAS 疾病危机具有更为广泛的警示意义。

除了前期已经证明 COVID-19 管控期间明显减少的

法定传染病，如麻疹、结核病、百日咳、猩红热、

流感和腮腺炎［25］ 以外，还有很多其他无报告要求

的感染性病原在过去 3 年流行强度减弱，存在易感

人群积累的问题，如欧美在防控措施放松后 RSV、

腺病毒及腺病毒感染相关肝炎等也出现了流行，

在一定时期内给临床和公共卫生系统带来压力。

此外，我国地域广阔，经纬度跨度大，病原学流

行常有地区性特征，人员流动的大量恢复势必会

影响病原传播，增加了病原流行的复杂性和多变

性。因此，我国卫生系统应当借鉴国外经验和教

训，积极行动起来，基于国情，从公共卫生和临

床等多方面着手准备，尽量减轻疫情管控优化后，

常见病原恢复社区传播带来的健康危害。由于儿

童常是感染性疾病易感人群积累的主要群体，是

感染流行的主要受害对象，儿科医务工作者责无

旁贷，更应提高警惕，积极参与。
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