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埃博拉出血热常见问题
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1.什么是埃博拉出血热？
埃博拉出血热（曾被称为埃博拉出血热）是一种严重且往往致命的疾病，病死率高达90%。 该疾病可感染人类和其他灵长类动物（猴子、大猩猩和黑猩猩）。
埃博拉在1976年同时暴发的两起疫情中首次发现，一起发生在刚果民主共和国一个靠近埃博拉河的村庄，另一起在苏丹边远地区。
病毒起源尚不清楚，但基于现有证据，认为果蝠（狐蝠科）可能是埃博拉病毒的自然宿主。

2.人是如何感染埃博拉病毒的？
在当前西非暴发疫情，大多数病例是因人与人之间传播而感染。
人们通过破损皮肤或粘膜与已感染患者的血液、或其他体液和分泌物（粪便、尿液、唾液和精液）直接接触可导致感染。当健康人的破损皮肤或粘膜接触被埃博拉患者体液污染的环境或物品时，比如脏衣服、床单或用过的针头，也可导致感染。
已有超过100名医务人员看护埃博拉患者时暴露于埃博拉病毒。因为他们在看护患者时未穿戴个人防护装备，或是没有采取合适的感染防控措施。应向卫生系统各层面（医院、诊室和卫生站）的医疗卫生保健人员介绍该疾病的特性、传播途径，并且他们应严格遵守推荐的感染控制措施。
WHO不建议家庭或社区成员在家中护理可能表现出埃博拉出血热症状的患者。而建议到有专业医生和护士且配备治疗埃博拉出血热相应设施的医院或治疗中心寻求治疗。如果你选择在家中照顾患病亲人，WHO强烈建议你告知当地公共卫生机构并接受适当的培训、处理装备（手套和个人防护装备[PPE]），处置PPE的正确操作，以及如何预防进一步感染和疾病在自身、其他家庭成员或社区的传播。 
其他传播出现在社区葬礼和丧葬仪式中。丧葬仪式中送葬者与死者尸体直接接触可导致埃博拉病毒的传播。处理埃博拉死者尸体时必须穿戴有较强保护性的防护服和手套，并将死者立即埋葬。WHO建议由穿戴合适装备且接受过培训的病例管理专业人员来处置和埋葬死者。
只要患者血液和分泌物中有埃博拉病毒则认为该患者有传染性。因此，感染患者应由医护人员密切监测并进行实验室检查，以确保患者回家前体内不存在埃博拉病毒。当医护人员确定患者可以回家时，他们不再具有传染性，不会传染社区内其他人员。男性患者康复后仍可在长达7周的时间内通过精液将病毒传给性伴。因此，男性患者康复后至少7周内应避免性交，或在康复后7周内性交时带安全套。
一般来讲，个人接触感染埃博拉病毒的动物后，病毒会在社区内通过人与人之间进行传播。

3.哪类人群的感染风险最高？
出现暴发疫情时，感染风险较高的人群是：
· 医务人员；
· 与感染者有密切接触的家庭成员或其他人；
· 以及在丧葬仪式中与死者尸体直接接触的送葬者。
需要更多研究以便了解一些特殊人群，比如免疫系统受损人群或有其他基础性疾病的人群，是否比其他人群更容易感染埃博拉病毒。
在诊所和医院、社区集会或家里，可通过使用保护措施减少暴露于病毒的机会。

4.埃博拉病毒感染的典型症状和体征是什么？
典型症状和体征包括急性发热、极度虚弱、肌肉疼痛、头疼和咽喉痛，随后出现呕吐、腹泻、皮疹、肾脏和肝功能受损，一些病例会出现内出血和外出血。
实验室检验结果包括白细胞计数和血小板计数降低，肝酶升高。
潜伏期或从感染到症状出现的时间间隔是2天到21天。一旦患者开始出现症状，就具有传染性。在潜伏期内没有传染性。
只能通过实验室检测才能确认埃博拉出血热感染。

5.人们该何时就医？
如果人们曾去过已出现埃博拉出血热的地区或与埃博拉患者或疑似患者接触过，并且开始出现症状，就应当立即就医。
如果发现任何埃博拉疑似病例应该立即向最近的卫生机构报告。及时的医疗救助对于提高患者生存率至关重要。控制疾病传播同样重要，应立即启动感染控制程序。

6.治疗方法是什么？
病情严重的患者需要强化支持治疗。他们时常脱水，需要静脉注射液体或口服含有电解质的补液。目前尚没有治疗该疾病的特定治疗方法。
一些得到适当治疗的患者可康复。
为了控制病毒进一步传播，应将疑似病例或确诊病例与其他患者隔离，并且由采取了严格感染防护措施的医务人员对其进行治疗。

7.我能做什么？埃博拉疾病能预防吗？有相应疫苗吗？
目前尚无批准上市的治疗埃博拉出血热的药物或疫苗，但是有几个产品正在研制。

预防感染和传播的方法
虽然首例埃博拉出血热患者是由于处理受感染的动物或尸体而感染，但后续病例是在没有安全保障的病例管理管理或丧葬仪式过程中由于直接接触患者体液而感染。本次暴发中，大多病例通过人间传播感染。可以采取一些措施帮助预防感染，限制或阻止传播。
· 了解疾病本质、传播方式以及如何防止其进一步扩散。（其他信息请参考此埃博拉常见问题中的其他问答）。
· 遵从你所在国家卫生部门发布的指导性文件
· 如果怀疑周围或社区里某人患有埃博拉出血热，请立即鼓励并支持他们去适宜的医疗机构就诊。
· 如果选择在自己家中照料患者，请将你的想法告知公共卫生机构，以便他们能提供培训和适当的个人防护措施（PPE）（手套、防水服、水靴或带有鞋套的封闭性鞋子、口罩、防喷溅液体的护目镜），以及如何正确看护患者和保护自己、家人的指导，和正确处置使用后PPE的说明。注意：WHO不建议在家照料患者并且强烈建议个人和家庭成员去医疗机构寻求专业治疗。
· 去医院探视患者或在家看护患者时，在接触患者、其体液或接其周边物品后，应用肥皂洗手。
· 死于埃博拉出血热者尸体应由配备适当防护装备者处理，且应立即由接受过安全埋葬操作培训的公共卫生专业人员埋葬。
另外，在受影响的热带雨林地区，个人应减少与高风险感染动物接触（即果蝠、猴或猿）。如果你怀疑某动物已感染，不要处置它。动物制品（血和肉）应该完全煮熟后食用。

8.医务人员该怎么做？他们如何在治疗患者时进行自我保护？
治疗疑似病例或确诊病例的医务人员比其他人面临更高的感染风险。本次疫情暴发期间，很多重要措施会降低或阻止病毒的传播，保护医疗场所医务人员或其他人员。这些措施被称为“标准和其他预防措施”，时基于证据产生的预防埃博拉传播的推荐意见。下述问题和答案详细描述了相应的预防措施。

疑似或确诊埃博拉病例是否要和其他病人隔离？
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]建议将疑似或确诊埃博拉病例隔离到单独房间。若无条件提供单独隔离房间，划定特定区域安置疑似或确诊埃博拉病例，将其与其他患者非常重要。在隔离区内，疑似病例和确诊病例也应分开。应严格限制进入隔离区，埃博拉患者使用的医疗设备应严格区分，在隔离区工作的临床和非临床工作人员也要有专门的安置区域。

埃博拉患者隔离区是否允许探视？
最好停止对疑似或确诊埃博拉病例的探视。若无法实施，只有当探视对患者康复和护理很必要时（例如儿童病例的父母探视），方可允许。

护理埃博拉病例时，是否需要防护设备？
· 除了标准的防护措施，医务人员应严格遵守推荐的感染控制措施，避免接触患者的血液，体液，或受污染的环境和物体，如病人用过的床单和针头。 
· 所有探视者和医务人员应该严格按规定使用个人防护装备（PPE）。个人防护装备应至少包括：手套，防水服，靴子/封闭鞋和鞋套，口罩，防飞溅护眼器具（护目镜或面罩）。

洗手重要吗？
在以下情况必须先洗手： 
· 戴手套及穿戴个人防护装备进入隔离病房/区域前；
· 对患者进行任何清洁或无菌操作前；
· 实际接触病人的血液或体液后，或任何有暴露风险的操作后； 
· 触碰（或存在触碰的可能性）患者周围环境中被污染的表面、物品、设备后 ；
· 离开隔离区、脱去个人防护装备后。 
务必注意，脱去个人防护装备后不洗手将减少或抵消该防护装备的效果。
WHO推荐的正确洗手方法指出：酒精类洗手液，肥皂和流动水可用于洗手。每当手脏后，都应该用肥皂和流动水洗手。酒精类洗手液应配备在每个医疗点入口以及隔离房间/区内部；也应该保证供应自来水，肥皂，和一次性毛巾。

医疗场所还应采取哪些必要的预防措施？ 
应采用安全的注射和采血程序，包括尖锐物品的妥善管理，经常和严格的环境清洁，表面和设备的消毒，床单和医疗废品的处置。 
此外，应确保安全处理来自疑似或确诊埃博拉病例的实验室样品，安全处置患者尸体或尸检后的残留物，以及妥善安葬。从事相关工作的医务工作者和其他专业人员须穿戴适当的个人防护装备，并按世卫组织推荐的预防措施和程序进行防护。

9. 是否如传言所说，某些食物可以预防或治疗埃博拉感染？ 
WHO强烈建议公众从当地公共卫生机构获取可靠的埃博拉病毒相关信息。 
目前没有针对埃博拉病毒特异性药物，最好的治疗方法是医务人员遵循严格的感染控制程序在医院给病患提供加强支持治疗。埃博拉病毒感染可通过推荐的防护措施进行预防控制。

10. 在病毒暴发期间WHO如何保护人类健康？ 
WHO提供技术咨询，帮助国家和地区应对埃博拉暴发疫情。 
WHO采取的行动包括： 
· 疾病监测和跨区域信息共享，以监测疫情动态； 
· 提供技术援助以调查并控制疫情发生时的健康威胁，如帮助现场识别病人和跟踪疾病模式； 
· 提供预防和治疗方案的建议; 
· 响应国家需求，派遣专家和发放医疗物资（如医务人员的个人防护装备）; 
· 促进交流，以提高对疾病和控制病毒传播的预防控制措施的认识； 
· 调动全球和区域性的专家网络，在需要时及时提供专业援助，并减轻埃博拉的健康危害以及对国际旅行和贸易的影响。

11. 在暴发期间，为什么卫生部门报告的病例数量时多时少？ 
在埃博拉暴发疫情期间，受影响国家的卫生机构报告其发病数和死亡数。数字每天都会变化。病例数包括疑似病例和实验室确诊病例。疑似病例数和确诊病例数有时分开报告，有时合并报告。因此，报告的病例数可在疑似及确诊病例之间变化。 
分析发病数据的时间趋势以及其他信息，有助于评估疫情的公共卫生形势，并确定适当的应对措施。

12. 在疫情暴发期间旅行安全吗？WHO有何旅行建议？ 
在疫情暴发期间，WHO会定期评估公共卫生形势，在必要时提出旅行或贸易限制的建议,并告知当地官方采取相关建议。WHO目前正在修订其旅行建议，预计在未来几天内发布。 
虽然旅行者应时刻关注自身健康和周围人群健康，但旅行者感染的风险非常低，因为埃博拉病毒是经直接接触病人体液或分泌物而传播的。

和埃博拉患者一起旅行安全吗？ 
和任何疾病一样，曾暴露于埃博拉病毒的人会去旅行。若此人未出现症状（参见常见问题解答4），则不具有传染性。若此人已有症状时，应在症状出现的第一时间就医。这可能需要通知机（船）组人员，或在抵达目的地后立即寻求医疗服务。有埃博拉初期症状的旅客应被隔离，以防止进一步传播。虽然遇到此种情况的概率非常低，但一旦出现则建议进行接触者追踪。

前往西非出差或会友是否安全？ 
因到受影响地区旅游或出差，在旅游或出差期间而感染埃博拉病毒或离开后发病的风险非常低，即使行程中包括曾报告过原发病例的地区。传播需要直接接触埃博拉存活病人、病死者或带毒动物的血液、分泌物、器官或其他体液等，一般旅客的暴露风险很低。在任何情况下，旅行者应尽量避免上述所有接触。 
如果您正在流行区探访家人或朋友，感染风险也同样低，除非你和埃博拉病人或死者发生过直接的身体接触。遇到这种情况，应通知公共卫生部门，参与接触者随访，以确认你是否曾暴露于埃博拉病毒，并通过对接触者的监测防止疾病的进一步传播。

世卫组织的一般性旅行建议：
· 旅客应避免与病人发生任何接触。
· 前往受影响地区的医务人员应严格遵守WHO推荐的感染控制指南。
· 曾在最近报告病例的地区停留过的任何人，均应了解疾病的症状，并在出现疾病最初迹象时就医。
· 为从疫区归来且出现相关症状的旅行者提供诊疗服务的临床医生，要考虑患者感染埃博拉病毒的可能性。
更多旅行建议请参阅《旅行和交通风险评估：针对公共卫生机构和交通部门的推荐意见》，http://who.int/ith/updates/20140421/en/ 。
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