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重点提示：
1. 西非三国疫情仍在持续广泛传播。塞拉利昂和利比里亚全部地区、几内亚68%（21/31）的地区都有确诊或临床诊断病例报告。WHO认为利比里亚疫情可能已出现下降趋势，近2周塞拉利昂疫情没有持续上升，几内亚自8月底以来每周新增报告病例数相对稳定、最近一周无新增疫区。
2. 西非三国人口密集的首都及其周边地区仍是疫情严重地区。
3. 新增医务人员感染数量较前期有所下降。
4. WHO认为西非三国现有医疗卫生资源仍严重不足：埃博拉床位数仅为需求的25%，安全丧葬队伍仅为需求的27%，实验室数为12个（实验室总需求数为28个），需5000名医护人员和2万名接触者追踪工作人员。
5. 全球加大了对西非的援助力度，世界银行与欧盟等计划援助13亿多美元，各国近期将派出数千名防控人员援助西非。
6. [bookmark: _Toc400571659][bookmark: _Toc400704540]美国军方资助研发、BioFire公司生产的FilmArray Bio-Threat E埃博拉病毒快速筛查仪器，在紧急情况下授权使用（EUA），约1小时出结果，准确性达90%，其优点是采用自动化操作系统，可以在医院使用，不需要有专门的实验室。


1、 疫情进展
(1) 西非三国埃博拉出血热总体疫情仍持续广泛传播；人口密度较高的首都及其周边地区仍是各国疫情的重点地区；防控资源依然匮乏，全球应加大援非力度。
1. 截至10月29日，西非三国共报告埃博拉出血热病例13540例，死亡4941例；其中利比里亚报告病例6535例，死亡2413例，塞拉利昂报告病例5338例，死亡1510例，几内亚报告病例1667例，死亡1018例。10月29日WHO发布的疫情中，各国除了报告新增病例外还补报了既往病例，共计3792例（之后几内亚又排除了136例疑似病例）。
2.西非三国疫情仍持续传播，但并未恶化。利比里亚与塞拉利昂全境均有确诊或临床诊断病例报告，原来利比里亚唯一未报告病例的地区Grand Gedeh，报告4例病例，几内亚全国有68%（21/31）的地区有病例报告。但疫情并未恶化：10月30日，WHO认为利比里亚疫情可能已经出现下降，主要判断依据为埃博拉临床治疗中心空床位增加，安全丧葬的尸体数减少，疫情的下降与当地加强民众的健康教育和安全丧葬管理有关[footnoteRef:1]；利比里亚卫生部公布（10月16日～20日），新增入院病例占新增报告病例的77%（261/341），新增病例隔离治疗比例已达到UNMEER70%的目标。根据塞拉利昂卫生部疫情数据分析，近2周内（10月14日～29日）塞拉利昂疫情没有继续上升，处于平台期，并连续3周内无医护人员感染。上周几内亚报告病例数114例（近6周平均每周报告病例100例），疫情平稳，上周无新增疫区，前几周均有1～2个新增疫区。 [1: 但存在质疑声音，利比里亚疫情的下降需持谨慎态度，因近期推行尸体火化制度，当地民众不同意火化，因而病例后期不去医院治疗、不主动要求安全丧葬服务，导致疫情虚假下降] 

3.西非三国首都及其周边地区仍是当前疫情的重点地区。塞拉利昂在过去几周内，首都弗里敦附近地区疫情迅速传播，目前该地区报告病例数最多（1001例）。利比里亚首都Monrovia疫情持续上升，上周新增病例数占全国新增病例数的59%（155/261）；几内亚首都Conakry及其附近的Coyah地区，以及Macenta、Kerouane地区疫情较活跃，近期每周报告10～20几例病例。
4.西非三国当前医疗卫生资源依然匮乏。截至10月27日，西非三国埃博拉治疗中心（ETC）现有1036张床位，占需求的22%（1036/4707），社区关护中心（CCC）现有108张床位，占需求的和4%(108/2685)。安全丧葬队伍140支，占需求的27%；需要5000名医护人员、2万名接触者追踪工作人员；现有埃博拉实验室仍为12个。
5.新增医务人员感染数量较前期有所下降。10月22日～29日，西非三国新增医务人员感染73例（几内亚2例、利比里亚71例、塞拉利昂0例），主要原因是利比里亚改变了报告方式，补报以前的数据导致的上升。（详见附表1，附图1～6）
(2) 马里1例输入性埃博拉出血热确诊病例，当地已经确定了85名接触者并在随访中。
（三）10月21日，西班牙的埃博拉病例第2次病毒检测阴性，如再无新发病例，将于42天后（12月2日）宣布疫情结束。
    （四）美国的第4例病例（无国界医生）继续隔离治疗；本土感染埃博拉病毒的2名护士均已康复出院（2人均在2周内康复，可能与年轻和采取防护措施、感染病毒剂量较少有关）。
2、 [bookmark: _Toc400571669][bookmark: _Toc400704550]防控工作
（1） 国际机构防控策略
联合国埃博拉特别任务团持续推进“60/70/70”的埃博拉应对计划，即60天内（截至12月1日）西非三国，70%死者得到安全丧葬和70%疑似病例得到隔离治疗。最终目标为“90/100/100”，即90天内（截至2015年1月1日）西非三国，100%死者得到安全丧葬和100%疑似病例得到隔离治疗。
（2） [bookmark: _Toc400571670][bookmark: _Toc400704551]西非三国防控工作
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]1.塞拉利昂：埃博拉应急作业中心（EOC）升级为国家应急响应中心（National Emergency Response Center，NERC），在EOC原有的6个工作组基础上，新建立1个安全丧葬组。近期设立“117”埃博拉紧急呼叫中心，以便及时发现疫情。西部地区加强丧葬管理。
 2.利比里亚：教育部利用学生群体分发埃博拉宣传材料（已完成7个地区），推出了“电台教学”计划，通过广播向学生宣传埃博拉防控知识，同时采用本地语言，对公众进行广播宣传埃博拉防控知识。17个埃博拉治疗中心（ETU）正在建设中，其目标是覆盖全国15个地区（至少每个地区都有1个ETU），目前已启用5个ETU。
3.几内亚：开展入户宣传教育工作，同时联络当地的个体医生、部族首领等积极参与埃博拉防控工作，尤其是通过穆斯林圣职人员开展群众宣传，鼓励人们安全丧葬。
[bookmark: _Toc400704555][bookmark: _Toc400571674]（三）我国援非现场工作
我国派工作队援助西非，帮助当地收治留观病人与实验室监测。
[bookmark: _Toc400704557][bookmark: _Toc400571679]（四）西非以外国家防控工作
[bookmark: _Toc400704558]加强入境人员管理：10月27日，美国新泽西州、纽约州和伊利诺伊州宣布更为严格的防控措施（超出美国CDC建议指南）：凡从疫区回国的医护人员和来自疫区曾直接接触埃博拉患者的所有人员，无论是否有症状，均强制隔离21天。后因联邦政府干预和各界的压力，该项措施已取消。
禁发签证：10月28日，澳大利亚对来自西非三国的人员禁发签证，拥有永久签证的人员入境后要隔离21天；10月31日加拿大亦采取对西非三国人员禁发签证措施。 
关闭边境：10月27日，毛里塔尼亚关闭与马里接壤的边境，预防疫情传播至该国。
（五）我国防控工作
10月27日，广州对来自疫区国家的入境人员免费发放手机，以便于健康监测，要求对方必须承诺21天内不关机，如果不履行承诺，公安部门会在其下次入境将其纳入黑名单。截至10月30日，广州机场出入境检验检疫局已发放98部手机。
3、 国际援助
[bookmark: _Toc400704556]（一）西非三国防控力量现况
根据WHO公布信息，三国临床床位仍有较大缺口，特别是塞拉利昂和利比里亚所需埃博拉临床治疗床位数和医疗专业人员缺口较大；西非三国共有12个实验室，数量上也仅为WHO预估需求（28个）的43%（表1），与上期更新相比，西非三国埃博拉出血热治疗床位数、实验室数量无变化。
目前三国埃博拉治疗中心（ETC）有1036张床，占需求的22%（1036/4707）；社区关护中心（CCC）有108张床，占需求的4%(108/2685)；140支丧葬队（几内亚34支、利比里亚50支和塞拉利昂56支），占需求的27%（140/528）。为达到联合国的60天防控目标，三国需要2万名密切接触者追踪人员。
表1 西非埃博拉医疗和实验室力量配置情况
	　
	利比里亚
	塞拉利昂
	几内亚

	埃博拉临床治疗能力（WHO ,10月19日）
	
	
	

	当地需求床位数
	2690
	1198
	260

	当地现有床位数
	620
	346
	160

	占需求比例(%)
	23%
	29%
	61%

	
	
	
	

	实验室检测能力
	
	
	

	当地已有埃博拉实验室（WHO，10月27日）
	5
	4
	3

	每日最大检测能力
（10月19日）
	470
	300
	200

	平均每日报告病例数
	49
	64
	17


注：10月29日WHO未公布各国具体床位数
（二）各国援助概况
[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16]过去一周（10月23日～29日），联合国和各国加大了对西非援助的力度（附表2），主要以人员、经费、技术支持、物资等为主。世界银行、欧盟及美国国际开发署计划援助西非约13亿美元；WHO埃博拉疫情防控需要的9.88亿美元截至10月30日已收到5.03亿美元，已完成50%的需要。各国均加大对西非援助人员力量，计划共派出人员数千人。
4、 重要研究进展
（一）疫苗： 目前除了前期2种已进入I期临床试验的疫苗（黑猩猩腺病毒疫苗，ChAd3-ZEbov，葛兰素史克和美国NIH研发；水泡性口膜炎病毒疫苗，rVSV-Ebov，加拿大公共卫生署研发）外，拟进入临床试验的还有人腺病毒疫苗、糖蛋白组分疫苗、DNA疫苗和重组狂犬病毒疫苗，参与疫苗研发的还有强生、诺华、VaxArt、Profectus、Inovio等公司、Thomas Jefferson大学以及俄罗斯有关机构。
（二）药物 ： 三联单克隆抗体（ZMapp），目前正在扩增产能，主要由3个实验室承担，分别是德克萨斯州与GSK合作的A&M健康科研中心、马里兰州的Emergent Biosolutions 以及北卡罗莱纳州的Novartis AG lab，并拟在西非开展试验。
（三）检测试剂与仪器：美国FDA批准，由美国军方研发， BioFire公司生产的FilmArray Bio-Threat E埃博拉病毒检测仪，约1h内出结果，准确性达到90%，其优点是采用自动化操作系统，可以在医院使用，不需要有专门的实验室。
（四）传播方式研究：美国国防部10月24日发布了关于埃博拉病毒是否能通过空气传播的研究项目申报计划，称：“目前科学研究认为埃博拉病毒能通过体液接触传播，但还不清楚是否存在其他的传播途径。在动物模型中，丝状病毒能够通过呼吸道感染，并且低剂量暴露便能致死。”
（五）临床特征：
1. 10月30日《新英格兰》期刊发表一篇关于塞拉利昂Kailahun地区的106例病例信息和转归结果分析发现，小于21岁的年龄组病死率（57%）低于45以上年龄组（94%）；初次就诊发热＞38.4℃的占13%，＞38℃的占29%；一定比例（约25%）的患者疾病全程最高发热温度不到38.5℃。
2.10月16日《科学》期刊发表一篇耶鲁大学在利比里亚和塞拉利昂的研究显示，确保安全丧葬是埃博拉应对中最重要的影响因素。如果消除丧葬习俗，埃博拉的传播再生数可能减至1以下，疫情会逐渐消失。









附表1 西非埃博拉出血热报告病例统计表（改自WHO10月31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29日
	10月21日
	1667
	(114)
	1409
	(97)
	1018
	(92)
	80
	(2)
	61%

	利比里亚
	10月25日
	10月18日
	6535
	(1870)
	2515
	(1550）
	2413
	(-292)
	228**
	(6)
	37%

	塞拉利昂
	10月29日
	10月22日
	5338
	(1442)
	3778
	(389)
	1510
	(229)
	127
	(-2)
	28%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	13540
	(3426)
	7702
	(2036）
	4941
	(29)
	508
	(73)
	36%

	
	
	
	　
	
	　
	
	　
	
	　
	
	

	尼日利亚
	10月19日宣布疫情结束
	20
	(0)
	19
	(0)
	8
	(0)
	11
	(0)
	40%

	塞内加尔
	10月17日日宣布疫情结束
	1
	(0)
	1
	(0)
	0
	(0)
	0
	(0)
	0%

	美国
	10月29日
	10月23日
	4
	(1)
	4
	(0)
	1
	(0)
	3
	(0)
	25%

	西班牙
	10月29日
	10月23日
	1
	(0)
	1
	(0)
	0
	(0)
	1
	(0)
	0%

	马里
	10月29日
	
	1
	[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6](1)
	1
	(0)
	1
	(0)
	0
	
	100%

	小计
	
	
	27
	(2)
	26
	(0)
	10
	(0)
	15
	(0)
	37%

	合计
	
	　
	13567
	(3426)
	7728
	(2306)
	4951
	(29)
	523
	(73)
	36%


*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。
**本次更新截止日期为10月29日。
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附图1 2014年几内亚和科纳克里埃博拉疫情报告周分布（WHO）截至10月26日
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附图2 2014年利比里亚和蒙罗维亚埃博拉疫情报告周分布（WHO）截至10月26日
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附图3 2014年塞拉利昂和弗里敦埃博拉疫情报告周分布（WHO）截至10月27日
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附图4 塞拉利昂埃博拉出血热报告时间分布（2014年8月12日-10月30日，塞拉利昂卫生部）


 [image: ]
附图6 2014年西非埃博拉出血热病例地区分布（数据参考欧盟CDC）
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附表2全球援助西非埃博拉疫情概况（截至2014年10月29日）
	国家
	已经实施
	计划实施

	美国
	· 有150余名医务人员在西非三国工作
· 已经有300余名军事人员在西非
· 在西非援建5个实验室
	· 在利比里亚建立一个军事指挥中心，支持当地的行动，类似海地地震的做法；
· 建立一个空中桥梁，用于往西非快速运送公共卫生人员和医疗物资；在塞内加尔建立一个中转区，协助在前方更快分派人员和物资；
· 建立一个新的培训基地，培训数千公共卫生人员，以更有效、更安全地投入更多的病例救治工作；
· 再建一个1000张床位的治疗中心，并设立病例隔离区域；
· 将提供一辆移动三级实验室，计
划在利比里亚首都建立一个有25张床位的野战医院用于救治医务人员。
· 承诺1.42亿美元用于构建埃博拉救治中心，5百万美元补偿在利比里亚前线抗击埃博拉的流行病卫生人员
· 计划帮助建设17个有100张位的应急治疗中心（ETCs）
· 2015年对利比里亚投入130万美元用于建设定点医院

	欧盟
	· 9月5日，宣布向西非疫情国提
供1.4亿欧元，长期向WHO派遣专家技术支援；
· 向几内亚、尼日利亚等国紧急部
署移动实验室；
	· 支持疫苗和药品研发
· 将向西非增加3千万欧元的经费资助
· [bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18]10月27日，增加10亿欧元援助经费

	世界银行
	· 10月31日，资助1亿美元用于埃博拉疫情应对
	· 

	WHO
	· 正在塞拉利昂建设4个埃博拉社区护理中心（CCCs）
	· 

	加拿大
	· 已派遣实验室
· 捐助塞拉利昂1000张床位
	· 将为塞拉利昂援建1000张床位，
预期可以满足当地临床床位数的需要
援助将增加至5300万美元
提供800份试验性疫苗

	俄罗斯
	· 10月28日第5架飞机抵达塞拉利昂
· 9名实验室人员
	

	英国
	· 已派遣数十名军事设计和工程人员抵达塞拉利昂援建医疗设施
· 150名皇家陆军医疗队已抵达塞拉利昂
· 10月20日第六次援助塞拉利昂价值近140万美元的医疗设备（血库、离心机和防护装备），以满足正在建设中的92张床位的需求
· 资助塞拉利昂32辆车辆用来运送人员、药品和设备与3架多通途直升飞机
· 10月31日，增派350人其中包括80名医护人员和80名海军陆战队员已抵达塞拉利昂首都弗里敦，截至目前已约900人
	· 承诺援建塞拉利昂700张床位
· 派遣750名军事人员

	古巴
	· 10月2日，165人医疗队已经抵达塞拉利昂，其中62名医务人员、103名护士
· 古巴83人的医护人员救援队伍已经抵达几内亚与塞拉利昂
	


	意大利
	
	· 将向利比里亚援助一个移动实验
室，给予药品和食品援助

	埃及
	
	· 将向利比里亚提供4.2万美元物
资和实验室设备

	肯尼亚
	
	· 将提供100万美元援助

	马来西亚
	
	· 计划向疫情发生过捐赠2000万
余只橡胶防护手套

	日本
	· 提供数千万美元的医疗物资
· 4名公共卫生专家
	

	澳大利亚
	· 16名医护人员
	

	德国
	· 向利比里亚提供5万双手套
· 派出飞机参与联合国人道主义救援物资和设备的运送
· 85名医护工作人员，500名后勤人员，70个公共卫生专家
	· 将对西非援助增加6倍，资金总额为1.27亿美元

	法国
	· 10月29日，30名培训人员抵达几内亚培训200名民间防控队伍
	· 再援建几内亚50张床位
· 帮助几内亚加强在科纳克里登机的航班检查

	韩国
	· 20名医护人员
	· 11初将派出一支医学专家团队援助利比里亚和塞拉利昂，并承诺提供500万美元的援助

	东非社会
	
	· 将派出600名卫生人员（41名医生）赴西非

	布隆迪
	
	· 将派出一支医疗队援助西非

	埃塞俄比亚
	· 10月16日，派出21人的医疗队支持塞拉利昂
	

	比尔盖茨基金会
	
	· 向西非三国部署3个移动实验室

	挪威
	
	· 援助将增加至4980万美元

	瑞典
	
	· 援助将增加至3300万美元





编写说明
编制本疫情周报，旨在提供疫情进展、防控工作动态和重要的科研进展等信息。
信息来源：一、国外方面信息主要来自：我国援非工作组现场获得信息、WHO埃博拉应对区域协调中心（SEOCC）会议简报、中国CDC参加的联合国电话会议资料、我中心在美国CDC 应急作业中心观察员信息、WHO总部和WPRO内部沟通交流信息以及互联网公开发布的疫情信息和研究进展；二、传染病报告管理信息系统、各省CDC报告疫区来华人员健康监测信息、中国CDC埃博拉应急响应各工作组的工作信息。
发送对象：国家卫生计生委办公厅、应急办、疾控局、宣传司、国际司，中国疾控中心领导和相关处室。
本周报每周一编发1期。各栏目每期仅报告更新内容，该方面的具体完整信息详见专题分析报告；在周报间隔期间如有重要疫情进展，将以卫生应急快报形式专门报告。
 NMh武进新闻网_武进第一综合门户|www.wj001.com
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