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埃博拉出血热防控疫情周报
（第1期）
重点提示： 
1. 西非三国疫情仍在持续恶化，三国人口密集的首都及其周边地区是当前疫情的重点地区，出现新发疫区，当地医疗卫生资源仍严重不足。
2. 美国和西班牙相继报告出现本地感染病例，这是首次在非洲之外地区发生本地感染疫情。疫情提示：接触病人的医护人员，特别是护理人员感染风险高；在高风险暴露操作过程中，除个体规范防护外，需要设立专门的安全督导员进行监测督导和风险评估；对存在暴露风险人员进行风险判断要持更谨慎态度，特别是医护人员，要严格健康随访措施。
3. 联合国全球埃博拉防控联盟确定60天内工作目标（至12月1日）：70%死者得到安全丧葬和70%疑似病例得到隔离治疗。
4. 各国继续加大对西非三国援助，但和疫情发展速度相比，援助仍显慢、少、迟。
5. 加拿大公共卫生署10月18日宣布将向WHO提供800份埃博拉试验性疫苗（水泡性口膜炎病毒疫苗），该疫苗正在美国沃尔特里德陆军研究所进行1期临床试验，其结果有望于12月份得出。

1、 [bookmark: _Toc400571659][bookmark: _Toc400704540]疫情进展
(1) 西非三国埃博拉出血热总体疫情形势仍在恶化，病例发病数上升，出现新疫区，人口密度较高的首都及其周边地区是各国的重点地区，防控资源依然匮乏。
1. 塞拉利昂疫情仍在持续快速上升，几内亚近5周每周报告病例100例，之前每周约50例，疫情明显上升。近3周利比里亚新增报告病例数出现下降，但WHO认为这并非真正疫情下降，而是与当地疫情监测报告能力不足有关。 
2. 三国原先几个疫情严重地区疫情出现下降，如塞拉利昂的Kailahun和Kenema（这两地区近期疫情又有活跃迹象），利比里亚的Lofa，几内亚的Gueckedou，但是目前西非三国新增的发病均主要集中在人口密集的首都及其周边地区，近4周疫情持续上升，这些地区的发病数分别占各自全国病例数的40%～50%。
3. 过去21天几内亚出现两个新发的疫区，分别是与几内亚比绍交界的Boke地区和该国中部的Mamou地区。塞拉利昂新增一个疫区，至此全国14个行政区均有病例发生。
4. 西非三国当前医疗卫生资源依然匮乏。截至10月12日，几内亚、利比里亚和塞拉利昂现有床位数分别为160、620和346张，仅能满足三国需求的50%、21%和29%。
5. [bookmark: _GoBack]医务人员感染数量已经下降。10月7日～12日，西非三国新增医务人员感染24例，平均每日新增5例（上期疫情更新时平均每天新增13例）。（详见附表1，附图1-3）
（二）非洲之外出现本地感染病例，西班牙、美国相继报告护理人员感染病例。
1.西班牙病例，44岁，女，马德里LaPaz-Carlos III 医院护士，曾参与运回国的埃博拉病例护理和死亡后患者遗物整理。9月29日发病，10月6日隔离治疗。据欧盟CDC信息，该护士感染可能是因为工作中为调整护目镜时不慎接触脸部，而当时还戴着第二副手套。
2.美国报告2例本地感染病例，均为达拉斯长老会医院女护士，参与美国首例输入病例护理。病例1，26岁，10月9日发病、当天即入院隔离治疗，参与首例病例的具体护理工作不详；病例2，女性，29岁，曾参与首例病例抽血、插入导尿管和处理体液等工作。10月14日晨出现发热症状，发病前一天曾乘坐飞机（共132名乘客）旅行，这2名护士因护理过程中有佩戴防护装备，而未被当地卫生部门判定为密切接触者。两例病例感染原因认为可能由于防护操作不当造成。
两国本土感染病例提示：一是接触病人的医护人员感染风险高，，特别是护理人员，需加强感染规范防护；二是进行高风险暴露操作过程中，自身很难发现防护不足或存在过失环节问题，因此旁边需有专门安全督导员进行监测督导；三是对存在暴露风险人员进行风险判断是要持更谨慎态度，特别是医护人员，不能仅依据自我的防护报告结果，要严格随访措施。
（三）尼日利亚最后1例病例9月8日病毒检测阴性，至10月20日如无新增病例，该国疫情将得到控制。
2、 [bookmark: _Toc400571669][bookmark: _Toc400704550]防控工作 
（1） 国际机构防控策略
1. 联合国全球埃博拉防控联盟公布60天内工作目标（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。
2. WHO自8月28日发布防控路线图（Roadmap）后，已按照路线图计划逐步开展工作，截至目前该策略无进一步更新。
(2) [bookmark: _Toc400571670][bookmark: _Toc400704551]西非三国防控工作
在WHO等国际组织和机构的援助下，前期西非三国均启动了埃博拉应急响应组织管理架构，开展病例隔离治疗、实验室检测、接触者追踪、安全丧葬和社会动员等工作。
1.塞拉利昂
自疫情发生后，塞拉利昂前期已经启动了埃博拉应急响应管理架构，成立以总统为首的特别任务小组；同时，塞拉利昂卫生部成立了应急作业指挥中心（EOC），全国14个地区也将建立地区EOC，以加强应急管理。10月18日，塞拉利昂总统宣布将由国防部成立新的埃博拉国家应对中心，取代之前的响应中心，该中心直接向他本人汇报防控态势，拥有更多的权利，而原有的队伍将交由卫生部领导。目前在全国5个地区开展体温监测筛查，分别为Kailahun、Kenema、Port Loko、Bombali和Moyamba，覆盖全国1/3的人口。近期将通过一项新的社会动员策略，一旦通过，所有地区将开展相关动员工作。
2.利比里亚
9月15 日以来，利比里亚卫生和社会福利部制订埃博拉防控策略，主要内容包括：（1）建设埃博拉定点治疗中心；（2）建设埃博拉留观中心，对有临床表现的接触者等进行观察、排查检测出现症状者直到其入住埃博拉治疗中心；（3）居家观察，提供家庭防护用品，由公共卫生人员进行健康教育并提供防护指导。利比里亚政府将动员4万人执行该防控策略。
3.几内亚
[bookmark: _Toc400571674]目前在几内亚援助的国际组织中，WHO总体协助组织协调埃博拉防控、联合国儿童基金会（UNICEF）负责协助社会动员和密切接触者追踪、无国界医生组织（MSF）负责病例诊治。近期几内亚为了应对宰羊节，全国动员了7000名布道士进行埃博拉防控知识宣传。
[bookmark: _Toc400704557][bookmark: _Toc400571679]（三）非以外国家防控工作
[bookmark: _Toc400704558]自9月30日美国发生首例自利比里亚输入病例后，美国、欧洲、加拿大均加强了对西非旅客的筛查；美国扩大首例病例接触监控范围、分析和优化现行埃博拉治疗方法、强化培训。
阿根廷、墨西哥、哥伦比亚、智利、乌拉圭、秘鲁等国几乎取消所有从非洲疫区来的国际航班，并派遣大批检疫人员和医护人员在国际机场、跨国公路关卡以及港口加强检疫力度和疑似病患的排查工作。
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；实验室诊断能力较医疗收治能力相对充足，或可能满足当地需求（表1）。
表1 西非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12日）
	
	
	

	当地需求床位数
	2930
	1198
	260

	当地现有床位数
	620
	346
	160

	占需求比例
	21%
	29%
	50%

	
	
	
	

	实验室检测能力
	
	
	

	当地已有埃博拉实验室（WHO，10月8日）
	5
	4
	2

	最大检测能力
	470
	300
	200

	最近平均每天报告病例数
	35
	60
	24


（二）各国援助概况
[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16]目前不少国家已经开始或计划实施的援助（附表2），初步总结有如下特点：一是以美国和英国为代表的国家计划派遣较大规模的军事力量，支援当地埃博拉临床诊疗中心建设、物资运输和技术人员安全保障，为当地防控提供专家指导和技术培训；二是大多数国家提供的是诊疗条件建设、防控物资、资金和设备支持；三是除无国界医生组织（MSF）等非政府组织外，仅中国、古巴派出医疗专业技术人员赴西非直接参加医疗救治工作。
10月8日，联合国秘书长潘基文认为西非埃博拉疫情援助至少需要再增加20倍；塞拉利昂总统和非洲发展银行主席认为目前疫情响应与疫情发展速度相比太慢、太少、太迟。
四、疫苗可投入实际应用尚没有时间表
10月14日，在美国约翰霍普金斯大学召开埃博拉防控大会中，美国过敏反应与传染病研究所（NIAID）透露，12月份将在利比里亚进行埃博拉疫苗的临床对照试验，将选取3万名受试者，接种两种候选疫苗各1万名，1万名对照接种肝炎疫苗。两种候选疫苗株分别为：葛兰素史克和NIAID联合研发的ChAd3（黑猩猩腺病毒3）疫苗；加拿大公共卫生署的VSV（水泡性口膜炎病毒）疫苗。
与会专家认为目前埃博拉临床候选药物中，最受欢迎是Zmapp（已经在7例病例身上使用、5人存活）。但目前该药的抗体成分由植物细胞表达系统生产，产量有限，目前扩大产能的方法仍在研发中。1995年埃博拉暴发疫情中7人使用过恢复期血清疗法，疗效证据不足。
加拿大公共卫生署10月18日宣布将向WHO提供800份埃博拉试验性疫苗（水泡性口膜炎病毒疫苗），该疫苗正在美国沃尔特里德陆军研究所进行1期临床试验，12月份有望出试验结果。

附表1 西非埃博拉出血热报告病例统计表（改自WHO10月17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（10月5日） 
	病死率

	几内亚 
	10月14日
	10月12日
	1519
	(47)
	1217
	(33)
	862
	(19)
	76
	(0)
	57%

	利比里亚 
	10月14日
	10月12日
	4262
	(13)
	-
	
	2484
	(26)
	209
	(0)
	58%

	塞拉利昂 
	10月14日
	10月12日
	3410
	(158)
	2977
	(128)
	1200
	(17)
	124
	(-5)
	35%

	小计
	
	-
	9191
	(218)
	-
	-
	4546
	(62)
	409
	(-5)
	49%

	
	
	
	　
	
	　
	
	　
	
	　
	
	

	尼日利亚 
	10月14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14日
	8月28日(最后一例确诊)
	1
	(0)
	1
	(0)
	0
	(0)
	0
	(0)
	0%

	美国
	10月14日
	10月12日
	3
	(1)
	3
	(1)
	1
	(0)
	2
	(1)
	33%

	西班牙
	10月14日
	
	1
	(0)
	1
	(0)
	0
	(0)
	1
	(0)
	0%

	小计
	
	
	25
	(1)
	24
	(1)
	9
	(0)
	14
	(1)
	36%

	合计
	
	　
	9216
	(219)
	-
	(-)
	4555
	(62)
	423
	(-4)
	49%



*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年几内亚和科纳克里埃博拉疫情报告周分布（WHO）
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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）
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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）
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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12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。

	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


	加拿大
	已派遣实验室
	· 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

	俄罗斯
	
	· 派出一支8人专家组，配备先进
的医疗设备和一个移动实验室

	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
	· 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
	· 拟增派医务人员分布前往西非其
他国家

	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
	

	德国
	· 向利比里亚提供5万双手套
	

	法国
	
	· 再援建几内亚50张床位
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