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重点提示：
截至
2016
年
1
月
29
日，全球已有
30
个国家发生本地传播的寨卡病毒病疫情，
16
个国家发生输入病例。
WHO
专家预计美洲地区将可能有
300
万
-400
万人感染这种病毒。
截至
1
月
20
日，巴西已累计报告
小头畸形病例
3893
例
，
死亡
49
人。
寨卡病毒与小头畸形、格林
-
巴
利
综合征
存在关联，但
寨卡病毒与
两种疾病之间
确切的病因关系有待进一步研究。
一个由加拿大、美国和韩国的科学家组成的联合小组正在研制
寨卡病毒
疫苗，最快
有望
于
8-9
月进入临床试验阶段。
)










一、既往疫情概况
寨卡病毒病是由寨卡病毒引起的急性病毒性传染病。该病毒属于黄病毒科黄病毒属，为RNA病毒，有非洲型和亚洲型两个亚型。1947 年首次在乌干达Zika森林恒河猴体内分离出。1952年在乌干达和坦桑尼亚的人体中分离到。
从1947年病毒被发现至2007年以前，寨卡病毒病主要表现为散发，被证实的人类感染病例仅14例。
2007年4-7月，太平洋岛国密克罗尼西亚的雅浦岛出现185例发热、头痛、皮疹、结膜炎和关节痛等症状的患者，其中49例确诊为寨卡病毒感染病例，未出现重症或死亡病例。之后的数年中，东南亚地区的泰国、柬埔寨、印度尼西亚和新喀里多尼亚相继发生散发病例的报告。
2013-2014年，太平洋岛国法属波利尼西亚发生寨卡病毒暴发疫情，报告病例约10,000例，其中70例为重症病例。2014年2月，智利的复活节岛发现1例本地感染病例，其他一些太平洋岛国，如新喀里多尼亚和库克群岛也同时发生病例。
二、最新疫情进展
2015年5月，巴西报告首例确诊的寨卡病毒感染病例，之后疫情持续传播、蔓延，截至2016年1月29日，发生本地疫情的国家已包括美洲、非洲和大洋洲的30个国家（地区）。其中：
美洲（24个国家或地区）：巴西、哥伦比亚、墨西哥、萨尔瓦多、洪都拉斯、危地马拉、法属圣马丁、巴拉圭、巴巴多斯、玻利维亚、马提尼克、法属圭亚那、海地、苏里南、厄瓜多尔、圭亚那、巴拿马、波多黎各、尼加拉瓜、委内瑞拉、库拉索岛、多米尼加、瓜德罗普、美属维京群岛。
大洋洲（5个国家或地区）：萨摩亚、所罗门群岛、新咯里多尼亚、斐济、瓦努阿图。
非洲（1个国家或地区）：佛得角。
其中，巴西、哥伦比亚、佛得角、萨尔瓦多、巴拿马已出现暴发疫情。WHO专家预计美洲地区将可能有300万-400万人感染这种病毒。
此外，2个美洲国家（美国和加拿大）、11个欧洲国家（丹麦、芬兰、德国、意大利、葡萄牙、荷兰、西班牙、瑞典、英国、瑞士、奥地利）、2个亚洲国家和地区（中国台湾、以色列）和1个大洋洲国家（澳大利亚）报告了输入病例。
2015年以来报告寨卡病毒病病例的主要国家/地区分布见图1。
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图1 2015以来报告寨卡病毒病病例的国家/地区
三、部分国家疫情概况
（一）巴西
据巴西卫生部估计，2015年巴西已有大约44万-130万寨卡病毒感染病例。
（二）哥伦比亚
自2015年10月至2016年第1周，该国报告寨卡病毒疑似病例1918例，临床诊断病例10837例，实验室确诊病例776例；孕妇疑似感染病例101例，临床诊断病例459例。本地传播病例中最严重的加勒比州报告疑似病例1151例，临床诊断病例5449例。据1月31日最新媒体信息，哥伦比亚目前全国有超过20000人感染寨卡病毒，其中有近2000名感染者为孕妇。
（三）佛得角
自2015年9月底到2015年12月6日，该国共报告寨卡病毒感染疑似病例4744例，其中报告最多的是普拉亚岛共计3845例（81%），到目前为止，该国未报告任何神经系统并发症病例。
（四）萨尔瓦多
2016年1月10日，媒体报道该国卫生部门信息，该国累计报告寨卡病毒疑似病例3836例，其中有63名孕妇由于胎儿被诊断出患有小头畸型被随访监测到。2015年12月1日到2016年1月6日期间，该国累计报告46例格林巴利综合征，其中25名（54%）病例为男性，35名（76%）病例年龄为30岁，在调查的22名病例中，15名在患病前15天内有发热合并皮疹的症状，其他相关调查及实验室检测正在进行中。
（五）巴拿马
2015年12月17日，该国卫生部门已向WHO通报4例寨卡病毒本地感染病例，12月22日，再次通报95例疑似病例，其中4例已检测出登革病毒核酸阳性。
[bookmark: _GoBack]（六）美国
美国疾控中心2016年1月16日通报首例本土出生、感染寨卡病毒的小头畸形婴儿，其母亲2015年5月怀孕时曾到巴西旅行。截止2016年1月26日，美国共发现6例输入性病例。
（七）中国台湾
台湾“疾管局”1月19日通报，1 月10 日，台湾在桃园机场口岸检疫中发现一名来自泰国的24 岁男性为寨卡病毒病确诊病例。
四、并发症及调查研究进展
（一）小头畸形
巴西卫生部1月20日通报，该国上周新增报告可能与寨卡病毒感染有关的小头畸形例363例、死亡3人，目前累计报告3893例小头畸形病例、死亡49人，分布于巴西21个省的764个市。
11月17日Osvaldo Cruz研究所黄病毒实验室发现小头畸形胎儿孕妇的羊水中存在寨卡病毒基因。11月28日一名出生5分钟后死亡的小头畸形并伴其他先天异常的新生儿，其血液及组织标本均检出寨卡病毒基因。1月20日，巴西Carlos Chagas 研究所的科研人员称，首次自孕妇胎盘中检测出Zika 病毒，证实Zika 病毒可通过胎盘由母亲传染给胎儿。
1月15日，美国夏威夷卫生部门宣布，1名寨卡病毒实验室确诊病例所生婴儿患有小头畸形，据调查，该妇女曾在2015年5月期间前往巴西居住生活一段时间。
（二）格林-巴利综合征（GBS）
在中、南美地区出现GBS病例异常增多的现象，主要有：
巴西：2015年7月，巴西卫生部通报，监测发现一些有神经系统并发症的病人最近有感染寨卡病毒史。截至到2015年7月13日，共监测到76名有神经系统并发症的病人，其中55%（42/76）被诊断为格林巴利综合征（GBS）。62%（26/42）的格林巴利综合征病例曾出现寨卡病毒感染的症状。 
巴西卫生部2016年1月27日发布：2015年第45周以来，该国累计报告4180例小头畸形疑似病例，已调查17.5%（732/4180）的病例分类。37%(270/732）的疑似病例明确存在中枢神经系统畸形；2.2%（6/270）的中枢神经系统畸形者中有寨卡病毒感染阳性证据。
委内瑞拉：苏克雷州报告的15名GBS病例发病前均有类似寨卡病毒感染的急性发热的症状。2016年1月第1-2周，该国多个州出现GBS病例的增多，相当于该国基线水平的1.3-2.1倍。这些病例之前均曾出现寨卡病毒感染的症状。
萨尔瓦多：2015年12月至2016年1月6日，共报告46例GBS病例（2例死亡）。22例调查病例中，12例（54%）在GBS症状出现7-15天前曾出现过发热出疹性疾病。据WHO报道，该国以前每月报告GBS的病例数在平均每月14例（169例/年）。在过去2个月中有12例GBS病例进入ICU治疗，而之前每年为10-12例。
马提尼克：2016年1月15日，该国公共卫生当局报告的1例GBS病例可能与寨卡病毒感染有关。目前该病人已被送往重症监护病房。 
（三）相关调查研究进展
据文献报道：两例寨卡病毒实验室确诊病例的羊水中发现病毒，巴西6名新生儿确诊寨卡病毒感染和不同程度的先天性畸形。另据报道有关6名婴儿及其母亲的实验室检查和其他调查没有进一步进行。
截至目前，寨卡病毒与小头畸形、格林-巴列综合征之间是否存在确切的病因关系仍有待进一步研究。
五、WHO、欧盟CDC、美国CDC等国际组织和各国防控情况
（一）WHO
1.通过召集专家和合作伙伴，界定并优先研究寨卡病毒病。
2.增强对寨卡病毒和潜在并发症的监测。
3.加强通报能力，以帮助各国履行其在《国际卫生条例》中作出的承诺。
4.提供关于临床管理、诊断和病媒控制的培训，包括通过一些世卫组织合作中心来进行培训。
5.加强实验室检测该病毒的能力。
6.支持卫生主管部门执行旨在减少伊蚊种群的病媒控制战略，对那些不能清洗、倒空或者覆盖的积水现场，提供杀幼蚊剂来处理。
7.与专家和其它卫生机构协作，制定关于临床治疗和随访寨卡病毒携带者的建议。
（二）欧盟CDC
1.2015年5月以来共发布4期美洲寨卡病毒疫情快速风险评估报告。
2.建议加强监测、实验室能力建设，加强医生对该病及其并发症的认识。
3.考虑血液安全问题，延长具有相关旅行史人员的献血时间。
4.对旅行者和受疫情影响的欧盟公民提出防护建议。
（三）美国
1.美国总统奥巴马于2016年1月26日会见美国卫生官员，提出疫情防控要求（公布疫情，保护本土国民，防止疫情蔓延），强调了研发的重要性（诊断试剂、疫苗和治疗方法）
2.目前正在研制两种疫苗，分别基于以前的西尼罗疫苗和登革热疫苗研制，疫苗最快8月开展人体试验第一阶段，一旦成功，疫苗在10月或11月便可供公共卫生紧急情况使用。
3.FDA计划暂时禁止来自寨卡流行地区的人员献血。
4.美国疾控中心将旅行卫生提示从最低级的1级关注（Watch）提升为2级警戒（Alert），建议孕妇与计划怀孕的女性，暂时避免前往拉美和加勒比海地区寨卡病毒流行的地方旅游，并发布海外旅游警告名单（1月22日已列出22个）。
6.美国疾控中心于2015年12月22日启动了应急作业中心（EOC）。
（四）巴西
1.巴西政府将出动22万名军人帮助铲除蚊虫。同时巴西将向40万名孕妇提供因寨卡病毒流行而涨价的驱虫剂，作为社会福利。
2.罗塞夫总统与美国总统奥巴马29日就派双方专家代表组成高水平研发团队达成一致，两国将合力研发寨卡疫苗。
3.为消灭伊蚊以杜绝寨卡病毒传播，巴西国家生物安全委员会最近批准了利用转基因蚊子来阻止伊蚊大量繁殖的办法。这些转基因蚊子被放到野外和一般的雌性蚊子交配后，会产出无法活到成年的后代，最终导致蚊子大幅度减少。
（五）俄罗斯
1.2016年1月27日，俄罗斯总统普京已要求卫生部跟进寨卡病毒疫情进展，与运输和民航部门及时沟通，做好病毒蔓延的预防对策。
2.俄罗斯联邦消费者权益保护和公益监督局当天晚些时候公布了含有27国的旅行警告名单，提醒孕妇避免前往这些国家。
（六）加拿大
1.加拿大卫生部门要求孕妇在去这些寨卡病毒流行的地区旅行前征询其医生的意见。而从这些地区回来的人如果要献血则需延后一个月。
2.一个由加拿大、美国和韩国的科学家组成的联合小组正在研制疫苗，最早可能在今年9月份进入临床试验阶段
（七）意大利
1.意大利卫生部1月29日建议孕妇及患有“免疫系统疾病或严重慢性病”的人不要前往受寨卡病毒影响的国家。
2.意大利卫生部同天发布声明，禁止从寨卡病毒流行地区返回意大利的公民进行无偿献血。
（八）韩国
1.将寨卡病毒病列为法定传染病：韩国保健福祉部官员指出，每周约有600人从巴西进入韩国。考虑到游客入境情况、疫情扩散趋势等因素，韩国政府日前将寨卡病毒病定为第四类法定传染病。为感染或疑似感染病毒的患者进行诊疗服务的医务人员必须及时报告相关信息，违者将被处以200万韩元(约1万余元人民币)以下罚款。在出现确诊患者前就将病症指定为法定传染病的情况在韩国较为罕见。
2.韩国疾病管理本部已组建应对小组，并成立由大韩妇产科学会、大韩传染病学会等组成的咨询团。
 (九)萨尔瓦多
政府建议全国女性在未来两年内不要怀孕。这个极端的呼吁意在防止寨卡病毒造成新生儿大脑受损。同时建议已经怀孕的女性在户外应当全身包裹严实。
（十）哥伦比亚
建议该国女性在未来6到8个月内避免怀孕。
（十一）法国
呼吁女性不要前往南美的法国海外属地旅游。
六、中国CDC的应对工作情况
（一）密切跟踪疫情进展，及时开展风险评估
2015年11月下旬起即在我中心编发的“突发事件公共卫生风险评估每日情报会商纪要”中持续关注本次疫情，并将其纳入到2015年12月份的月度风险评估之中，还于12月6日形成首份“中国疾病预防控制中心关于寨卡病毒病输入风险的评估报告”；2016年1月25日形成“中国疾病预防控制中心关于寨卡病毒病输入风险的评估报告（20160125更新）”。高福副主任于1月28日和病毒病所专家一起又针对寨卡病毒进行专题研讨，形成对做好寨卡病毒病防控的建议，我中心已经于1月29日以“中国疾病预防控制中心关于当前做好寨卡病毒病防控工作的报告”正式报到国家卫生计生委应急办。我中心将组建专门的信息工作组，继续密切跟踪国际疫情动态，根据需要进一步开展专题风险评估，及时上报疫情进展。
（二）加强实验室技术准备，向省级疾控中心和检验检疫机构实验室下发试剂
在十二五重大专项“重大传染病应急检测技术平台”支持下，2011年初步完成寨卡病毒诊断方法和诊断试剂的研发。本次疫情发生后，病毒病所进一步对检测方法和检测试剂进行了优化，2月1日起将向全国疾控机构和重点口岸的检验检疫部分实验室进行分发检测试剂，为可能的输入性疫情实验室检测做好准备。另外，病毒病所已经安排专家于1月31日赴广东，将与广东省疾控中心一起，对当地保存的既往登革热检测标本等进行寨卡病毒的检测。
（三）编制防控技术指南，不断完善技术准备
为了做好寨卡病毒病防控工作，我中心组织专家编制了寨卡病毒病防控技术指南，目前已经形成初稿，正在进行进一步审修，完成后将尽快报国家卫生计生委。在此基础上，我中心将进一步加强监测、防控工作梳理和部署，不断完善寨卡病毒病预防控制技术准备工作。
（四）加强情报交流和技术培训
我中心注意利用多种途径，加强与省级疾控机构的情报交流，使全国疾控机构也能实时掌握寨卡病毒病疫情和防控进展。除了与各地及时共享日评估和月评估结果外，各省疾控中心和部分地市甚至县级疾控机构还通过视频会议系统参加我中心的月度风险评估会议。在2015年12月月度风险评估会议上，我中心专家在进行风险评估的同时，还较为系统地介绍了寨卡病毒的疫情情况和基本知识，达到了以会代训的目的。
2016年2月2日，我中心召开2月份月度风险评估视频会议，在此会议期间，将突出对寨卡病毒的风险评估和技术培训，并将邀请国家和省级检验检疫部门参加。
（五）加强与WHO、美国CDC的沟通
为了更好地掌握国际疫情和防控工作动态，我中心积极与目前在WHO日内瓦总部工作的同事进行沟通，及时了解世界卫生组织对寨卡病毒病疫情的风险研判和相关工作动向。
同时，利用中美新发和再发传染病合作项目平台，及时了解美国疾控中心针对寨卡病毒病的应对工作进展。我中心将继续保持与美国疾控中心的联系和沟通，在疫情跟踪和研判、实验室及防控技术准备方面加强合作。
（六）重视风险沟通，指定媒体沟通专家
我中心近期切实加强了寨卡病毒风险沟通工作，政研中心、12320管理中心均加强了针对寨卡病毒的舆情监测和风险沟通。应急中心和政研中心合作于1月26日在中心网站、微信编发了“分分钟帮你涨知识—认识寨卡病毒”的信息。1月31日，又组织编发了“寨卡病毒病知识问答”，并上载到中心网站、微信。目前我中心已指定两名专家作为我中心寨卡病毒媒体沟通专家，以更好地做好后续风险沟通工作。
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