[image: 说明: CCDC-logo-small]


埃博拉出血热防控态势简报
Situational Report on Ebola Virus Disease Prevention and Control 
（第48期）



中国疾病预防控制中心 卫生应急中心
2014年10月9日


[image: 说明: 说明: 楼体]




埃博拉出血热防控态势简报
（第48期）重点提示：
1. WHO： 10月8日通报，西非三国共报告埃博拉出血热病例8011例，死亡3857人。与10月3日疫情更新相比平均每天新增报告病例：利比里亚90例、塞拉利昂88例、几内亚25例（上期疫情更新时平均每天新增报告病例分别为：利比里亚47例，塞拉利昂52例，几内亚16例）。
2. WHO：截至10月5日，西非三国埃博拉临床治疗床位数还需求：利比里亚2310张；塞拉利昂844张，几内亚50张。
3. 10月5日，联合国驻利比里亚特别任务团（UNMIL）一名医务人员感染埃博拉出血热。










1、 疫情进展 
（一）WHO通报西非疫情
10月8日WHO发布新的疫情信息，截止10月5日，西非三国共报告埃博拉出血热病例8011例，死亡3857人。与10月3日疫情更新相比平均每天新增报告病例：利比里亚90例、塞拉利昂88例、几内亚25例（上期疫情更新时平均每天新增报告病例分别为：利比里亚47例，塞拉利昂52例，几内亚16例）。共报告401例医务人员感染病例，与上次疫情通报相比新增医务人员感染病例数为：塞拉利昂15例，几内亚6例，利比里亚3例。
虽然塞拉利昂的Kailahun和Kenema、利比里亚的Lofa、几内亚的Gueckedou地区近期疫情已经呈现下降态势，但其他重点疫区疫情仍然十分活跃。总体而言，最近1周以来西非三国疫情没有任何缓解迹象，形势依然严峻（详见附表1，附图1-3）。
1.塞拉利昂
在过去的7-8周中，塞拉利昂首都佛里顿及其周边的Bombali、Port Loko和Moyamba地区都出现了发病的高峰，Bo和Tonkolili地区同时段报告的病例数也有所增加。原先疫情严重的Kailahun和Kenema地区新增报告病例数少，从WHO现场专家反馈其为真实的疫情下降。当前塞拉利昂疫情数据报告质量存在问题，如本次报告临床诊断病例数死亡数比病例数多86人（报告临床诊断病例37例，但临床诊断病例死亡数却有123人）。
2.利比里亚
利比里亚疫情数据收集整理的问题持续存在，从而出现最近三周新增报告病例数似乎出现了下降；而实际上疫情没有任何缓解迹象，形势依然严峻。主要原因是：当地实验室诊断结果与临床报告病例信息匹配滞后；另外该国工作人员疫情监测数据报告管理能力也在下降，如本次报告确诊病例的死亡数比病例数多了77人（确诊病例数941例，确诊死亡却有1018人）。
3.几内亚
几内亚疫情目前主要集中在首都科纳克里、马桑塔和盖凯度地区。盖凯度地区疫情已经稳定，过去四周中呈低水平流行(每周报告4-6例病例)，而马桑塔地区过去四周中每周仍要报告15-71例病例，同时首都科纳克里的疫情也仍然严峻（40周报告15例确诊和可能病例）。
二、国际应对
（1） WHO 
	根据WHO评估，几内亚目前仍需要50张床位；利比里亚还需要2310张；塞拉利昂还需要844张床位（表1）。
表1 西非三国现有埃博拉临床治疗床位数及需求（截至10月5日，WHO）
	国家
	现有床位数
	预测需求数
	所占%

	几内亚
	160
	210
	76

	利比里亚
	620
	2930
	21

	塞拉利昂
	304
	1148
	26


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/136020/1/roadmapsitrep_8Oct2014_eng.pdf
（二）联合国
根据10月8日联合国埃博拉特别任务团（UNMEER）通报：
1.10月5日，联合国驻利比里亚特别任务团（UNMIL）一名医务人员感染埃博拉出血热，此为UNMIL第2例感染埃博拉的工作人员（首例为9月25日，临床诊断病例，已死亡）。从2003年利比里亚国内战后UNMIL就在当地协助维和工作。
2.第5次联合国大会批准5千万美元以资助联合国埃博拉应对特别任务团。
3.欧盟建立合作体系和航空运输通道，帮助在西非被感染埃博拉病毒的国际援助人员可运到欧洲的医院接受治疗。
4.法国政府通过法国红十字会援助几内亚建立50张床位的埃博拉临床诊疗中心，另外配备1个实验室（巴斯德研究所提供）。
5.本周末，英国将运送建设92张埃博拉临床治疗床位的物资到达塞拉利昂首都弗里敦；同行有一队的英国军事人员（含后勤、设计和工程人员）。
http://www.un.org/ebolaresponse/pdf/Situation_Report-Ebola-08Oct14.pdf
（三）美国CDC
发布《机场旅行者筛检的情况说明》，疫区国家出境时需测量体温、暴露史调查、目测旅行者是否有患病体征；在美国本土入境时给与宣传材料、筛检体温、暴露史调查和目测是否有患病体征等。
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/screening-of-travelers-at-airports.pdf
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附表1 西非埃博拉出血热报告病例统计表（改自WHO10月9日通报）
	国家
	本次更新截至日期
	上次更新截至日期
	总病例数(新增数) 
	确诊病例数 
	死亡数  
	 医务人员 
	病死率

	几内亚 
	10月5日
	10月1日
	1298
	(99)
	1044
	(67)
	768
	(29)
	73
	(6)
	59%

	利比里亚 
	10月5日
	10月1日
	3924
	(90)
	941
	(10)
	2210
	(141)
	188
	(3)
	56%

	塞拉利昂 
	10月5日
	10月1日
	2789
	(352)
	2455
	(276)
	879
	(256)
	129
	(15)
	32%

	小计
	
	-
	8011
	(541)
	4440
	(353)
	3857
	(426)
	390
	(24)
	48%

	
	
	
	　
	
	　
	
	　
	
	　
	
	

	尼日利亚 
	10月5日
	9月5日(最后一例确诊)
	20
	(0)
	19
	(0)
	8
	(0)
	11
	(0)
	40%

	塞内加尔 
	10月5日
	8月28日(最后一例确诊)
	1
	(0)
	1
	(0)
	0
	(0)
	0
	(0)
	0%

	美国
	
	10月1日
	1
	(0)
	1
	(0)
	1
	(1)
	0
	(0)
	100%

	小计
	
	
	22
	(1)
	21
	(1)
	9
	(1)
	11
	(0)
	41%

	合计
	
	　
	8033
	(542)
	4461
	(354)
	3866
	(427)
	401
	(24)
	48%


*括号数字表明本次更新与上次更新相比增加或减少的病例数或死亡数。
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附图1 2014年西非三国埃博拉出血热病例报告周分布（WHO，10月8日）
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附图2 2014年西非埃博拉出血热病例地区分布（WHO，10月8日）
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附图3 西非三国埃博拉出血热防治力量分布情况（10月8日WHO通报）
注：图中T代表治疗中心、R代表转诊中心、L代表实验室、C代表接触者追踪、B代表安全丧葬、S代表社会动员；绿色表示正常运转，橙色表示部分功能运转，红色表示无运转功能。
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