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重点提示：

1. 最近一周，塞拉利昂疫情下降，预计未来不会再上升；利比里亚疫情处于下降后的低发状态；几内亚疫情处于波动状态。塞拉利昂疫情主要在西部和北部地区持续传播，发病较高的仍然是首都弗里敦，其次为洛科港和西部农村地区；利比里亚的首都及周边地区有新增报告病例；几内亚首都科纳克里新增确诊病例数连续5周略有上升，首都及其周边地区与东南部部分地区疫情高发。

2.WHO：西非三国年龄越大人群发病率越高，45岁以上年龄组发病率为15岁以下年龄组的4倍。
3. 塞前方工作组提供的信息，圣诞节至元旦前后，当地将放假10天，将可能造成人员流动性增加，工作人员放假，可能影响各项埃博拉防控措施的落实，其对埃博拉疫情走势的影响值得关注。
4. 由美国NIH在乌干达进行的埃博拉病毒和马尔堡病毒的糖蛋白DNA疫苗Ib期临床试验显示，疫苗安全性良好，57%的埃博拉病毒疫苗接种者出现体液免疫和细胞免疫反应。
5.《新英格兰医学杂志》：在塞拉利昂的研究显示，通过积极补液、补维生素K、抗感染（常用头孢类、甲硝唑等）治疗，可大幅降低埃博拉病死率。
一、疫情进展

（一）本周塞拉利昂疫情的出现下降，未来可能不会再上升，利比里亚疫情处于下降后的低发状态，几内亚疫情处于波动状态
。
1. 据12月24日WHO疫情通报，截至12月21日，西非三国共报告埃博拉出血热病例19497例，死亡7588人。其中利比里亚报告病例7862例，死亡3384人；塞拉利昂报告病例9004例，死亡2582人；几内亚报告病例2597例，死亡1607人（附表1）。
2. 塞拉利昂疫情出现下降，未来可能不会再上升，最近一周（12月15日-21日，下同）新增报告确诊病例315例，较前一周（12月8日-14日，下同）减少12例；利比里亚疫情处于下降后的低发状态，最近11天（12月10日-20日）报告确诊病例数139例，上周6天（12月4-9日）报告116例增加23例，但报告病例最近一周为65例，较前一周下降13例；几内亚疫情处于波动状态，近一周报告确诊病例157例，较前一周增加81例，自9月以来每周报告确诊病例在75-160例之间，疫情无明显上升或下降趋势。
3.西非三国疫情地区分布略有区别，塞拉利昂疫情主要在西部和北部地区持续传播，发病较高的仍然是首都弗里敦（Freetown），近一周新报告确诊病例数（115例）占全国新增确诊病例总数的37%，其次为坡特洛科（92例）、西部农村地区（31例），在过去几周高发的东部地区科诺（Kono）和通科利利（Tonkolili）仅2周报告确诊病例均有不同程度下降，南部地区的Bo连续12周高发后本周下降至2例确诊病例。全国14个疫区中目前仅有2个地区Kailahun and Pujehun无新增病例。利比里亚目前5个地区有新增病例报告（本周有10个地区无新增病例报告），首都所在省份蒙特瑟拉多（Montserrado）仍然是疫情的重点地区，占全国报告确诊病例数的33%，东部地区的Nimba（与科特迪瓦接壤），连续9周无新增病例后本周首次报告3例确诊病例，北部地区的Grand Cape Mount（与塞拉利昂接壤）疫情仍持续传播，本周报告6例。几内亚东南部与西部首都及其周围地区仍然是疫情重点地区，占全国病例的78%。首都科纳克里（Conakry）新增确诊病例数连续5周略有上升，报告新增确诊病例18例（上周新增确诊病例数18例），邻近首都的科亚（Coya）报告新增确诊病例19例（上周报告新增确诊14例），科纳克里以南的福雷卡里亚（Forecariah）本周新增确诊病例7例，本周基西杜古（Kissidugou）地区疫情迅速上升，报告新增确诊58例（以前每周小于5例），占全国新增确诊的1/3，该地区值得关注。（附图1-4和附图7，9，11）。
4. 近一周西非三国新增报告医务人员感染17例（几内亚14例、利比里亚2例、塞拉利昂1例），较前一周增加7例。截止12月21日，西非三国累计报告埃博拉出血热医务人员病例为649例，死亡359人（附表3）。
5.对西非三国有年龄和性别信息的个案病例分析显示:无性别差异；但年龄越大人群发病率越高，45岁以上年龄组发病率为15岁以下年龄组的4倍。
（二）马里累计报告8例病例（7例确诊、1例临床诊断），6例死亡。
截至12月14日，马里累计报告8例病例，死亡6人；最后1例病例已治愈，所有接触者均已结束医学观察。如无新增病例，马里将于2015年1月18日宣布疫情得到控制。
二、防控工作

（一）国际机构防控策略

联合国埃博拉应对特别任务团（UNMEER）按既定目标，继续推行“90/100/100”计划，即90天（至2015年1月1日）100%隔离治疗埃博拉病例和100%安全丧葬埃博拉死亡尸体。有足够的埃博拉出血热治疗、隔离设施，有足够的地区掩埋埃博拉出血热死亡尸体，对采集样本24小时内送检实验室，更多的密接者被追踪和隔离，社区动员和参与，倡导安全丧葬和实施仍然是遏制埃博拉出血热传播的主要措施。另外，在12月2日也设定60天（12月1日至2015年2月1日）的埃博拉防控零目标：在西非三国的63个地区层面，推进各项关键防控措施落实；为了实现该目标，需要重点落实接触者追踪、监测和快速应对能力。
（二）西非三国防控工作

1. 塞拉利昂
12月25日，塞拉利昂宣布对北部地区实施至少3天的闭户日，主要措施包括商店、市场关门，禁止非埃博拉防控相关的旅行，并且政府禁止诸多公共场所的圣诞庆祝活动。
2. 利比里亚
12月19日，利比里亚通过“户到户运动”8220个家庭获得了埃博拉预防知识，同时通过举办167次集会及小组讨论开展宣传，累计覆盖3万余人。
3. 几内亚
基西杜古（Kissidougou）的一个村庄有50例确诊病例的埃博拉暴发，几内亚全国埃博拉响应中心和WHO向当地派发额外的救护车同以及有关病例管理、接触者追踪、社会动员和风险沟通、消毒和安全丧葬等方面专家以应对该地区的暴发。
几内亚全国已建立1000个社区观察委员会（CWCs），覆盖12个省，该委员会由社区领袖和居民组成，充当联络员，与政府派遣的埃博拉出血热防控人员一同防治疫情。
4. 病例隔离和密切接触者管理
    11月30日～12月21日每新增报告1例病例平均隔离治疗床位数分别为：塞拉利昂3.2张（上周为2.4）范围0-72张、利比里亚9.4张（上周为8.2）、几内亚2.0张（上周为2.3），范围（0-42.8张）。WHO认为从国家层面看，西非三国现有的床位数均有能力隔离治疗新发病例；但在部分疫情热点地区还需要更多的隔离治疗床位，尤其是塞拉利昂的西区【当地已开展能力迅速提升计划（Western Area Surge）对该问题加以改进】。
近一周接触者追踪24小时随访率分别为：塞拉利昂96%（上周86%）、利比里亚99%（上周91%）、几内亚96%（上周96%）。过去21天病例密接触这追踪比例分别为：塞拉利昂1:4（上周1:5）、利比里亚1:26（上周1:20）、几内亚1:12（1:15）.
5. 防控资源
截至12月21日，西非三国埃博拉治疗中心（ETC）已正常运转33个（1733张床位），其中塞拉利昂17个（833张床位）、利比里亚12个（650张床位）、几内亚4个（250张床位），床位数占预期建设数量的44%。社区关护中心（CCC）共389张床位，其中塞拉利昂291张床位，利比里亚98张床位，床位数占预期建设数的20%（389/1964）。几内亚的中部和北部无埃博拉治疗中心，该地区的病人需要经长途转运。
西非三国现有23个实验室，其中塞拉利昂已建11个，正在建设2个；利比里亚已建8个（较上周增加1个），正在建设1个；几内亚已建4个，正在建设1个，截至12月21日，几内亚实验室覆盖24个地区、利比里亚覆盖8个地区、塞拉利昂覆盖11个地区，实验室标本24小时送达率均为100%（附图6，8，10）。
截至12月21日，现有安全丧葬队伍229支，其中几内亚50支（12月6日）、利比里亚77支（11月23日）、塞拉利昂102支（较上周增加4支）（12月21日），占预期建设的84%（229/274）。WHO认为，西非三国目前国家层面有能力对所有报告的埃博拉死亡病例进行安全丧葬，但局部地区能力还是相对不足（附表2）。
三、国际援助

（一）世界粮食计划署（WFP）
世界粮食计划署与联合国埃博拉应急特别任务团（UNMEER）将一批物资投递到塞拉利昂首都弗里敦，包括76辆摩托车（德国捐）、240张医院用床、3辆救护车。

（二）人道主义协会
人道主义事务协会办公室就埃博拉防控需求预计投入15亿美元的资助，现已实施10.9亿美元，占总数的72%。
（三）联合国开发计划署（UNDP）
12月21日，向塞拉利昂的1.6万埃博拉工作者支付高风险津贴。
（四）联合国儿童基金会（UNICEF）
资助几内亚3个社区关护中心的建设，包括：Pamelap（福雷卡里亚省），Boffossou（马桑塔省），Koropara（恩泽雷科雷州），Bossou（洛拉省）。这些中心靠近受疫情影响的社区，临时安置患者，减少病患者的转移，并限制进一步传播。
（五）其他各国援助

英国派出第一批预备役人员援助塞拉利昂的埃博拉疫情。英国和加拿大派出100名军医参与塞拉利昂的疫情应对中。
荷兰向塞拉利昂进行了第二轮物资援助（共2110吨）包括四区卡车、救护车以及20英尺集装箱等。

德国在利比里亚援建了埃博拉治疗中心（50张床位），该治疗中心分为三种类型的病房：疑似患者、可能患者和确诊患者病房，截至目前，德国对西非疫情国家的援助已超过1.5亿美元。
四、重要研究进展

疫苗研究：《柳叶刀》杂志发表的由美国NIH在乌干达举行的埃博拉病毒和马尔堡病毒的糖蛋白DNA疫苗Ib期临床随机双盲对照试验显示，疫苗安全性良好（部分人出现轻度到中度的关节痛、乏力、肌痛、头痛、畏寒、恶心、发热），57%的埃博拉病毒疫苗接种者出现体液免疫和细胞免疫反应【杂志配发评论称，可能需要接种多剂次或者更高剂量的疫苗才能达到较好的保护效果】。
   临床治疗：《新英格兰医学杂志》发表的在塞拉利昂首都弗里敦Hastings埃博拉治疗中心研究显示，通过积极补液、补维生素K、抗感染（常用头孢类、甲硝唑等）治疗,降低埃博拉病死率，9月20日-10月13日病死率为47.7%，10月14日-11月4日病死率为31.7%，11月5日-12月7日病死率为23.4%（9月WHO通报病死率为70%）。
附表1  西非埃博拉出血热报告病例统计表（改编自WHO12月21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) 
	确诊病例数
(新增) 
	死亡数（新增）  
	 医务人员（新增） 
	病死率(%)

	几内亚
	12月21日
	12月14日
	2597
	(181)
	2284
	(157)
	1607
	(82)
	139
	(14)
	62

	利比里亚
	12月20日
	12月9日
	7862
	(65)
	3085
	(139)
	3384
	(94)
	367
	(2)
	43

	塞拉利昂
	12月21日
	12月14日
	9004
	(648)
	7017
	(315)
	2582
	(497)
	143
	(1)
	29

	小计
	　
	　
	19463
	(894)
	12386
	(611)
	7573
	(673)
	649
	(17)
	39

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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

	西班牙
	12月2日宣布疫情结束
	1
	(0)
	1
	(0)
	0
	(0)
	1
	(0)
	0

	美国
	12月14日
	12月7日
	4
	(0)
	4
	(0)
	1
	(0)
	3
	(0)
	25

	马里
	12月14日
	12月7日
	8
	(0)
	7
	(0)
	6
	(0)
	2
	(0)
	75

	小计
	
	
	34
	(0)
	32
	(0)
	15
	(0)
	17
	(0)
	44

	合计
	
	
	19497
	(894)
	12418
	(611)
	7588
	(673)
	666
	(17)
	39


附表2 西非三国近两周埃博拉出血热防控资源对比（改编自WHO 12月21日通报）
	关键指标
	利比里亚
	
	塞拉利昂
	
	几内亚
	
	合计

	
	本周
	上周
	
	本周
	上周
	
	本周
	上周
	
	本周
	上周

	临床治疗中心数量
	12
	12
	
	17
	13
	
	4
	4
	
	33
	29

	已有床位数
	650
	650
	
	833
	615
	
	250
	230
	
	1733
	1495

	当地目标建设床位数
	1219
	1219
	
	2020
	2020
	
	695
	695
	
	3934
	3934

	已经满足比例(%）
	53
	53
	
	41
	30
	
	36
	33
	
	44
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区关护中心数量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	已有床位数
	98
	98
	
	291
	329
	
	0
	0
	
	389
	427

	当地目标建设床位数
	428
	428
	
	1208
	1208
	
	328
	328
	
	1964
	1964

	已经满足比例(%)
	23
	23
	
	24
	27
	
	0
	0
	
	20
	22

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验室数量
	8
	7
	
	11
	11
	
	4
	4
	
	23
	22

	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	丧葬服务队
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	已有队伍数
	77
	77
	
	102
	98
	
	50
	50
	
	229
	225

	当地目标建设队伍数
	100
	100
	
	114
	114
	
	60
	60
	
	274
	274

	已经满足比例(%)
	77
	77
	
	89
	86
	
	83
	83
	
	84
	82

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	隔离病例能力(床位数：病例数)
	9.4
	8.4
	
	3.2
（0-72）
	2.4
	
	2.0
（0-42.8）
	2.4
	
	
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验室标本24小时可送达比例(%)
	100
	100
	
	100
	100
	
	100
	100
	
	100
	100

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	对登记接触者每天随访比例(%)
	99
	91
	
	96
	86
	
	96
	96
	
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	新增医护人员感染病例*
	1
	0
	
	0
	0
	
	6
	5
	
	7
	5


附表3  西非三国埃博拉感染病例性别、年龄统计表（改编自WHO 12月21日通报）
	国家
	病例总数

	
	性别分类（/10万）
	年龄分类（（/10万））

	
	男
	女
	0-14岁
	15-45岁
	45岁以上

	几内亚
	1156 (21) 
	1218 (22) 
	371 (8) 
	1360 (29) 
	622 (40) 

	利比里亚
	2538 (128) 
	2444 (124) 
	831 (48) 
	2653 (155) 
	1015 (190) 

	塞拉利昂
	3843(135) 
	4101 (141) 
	1635 (67) 
	4520 (175) 
	1777 (241) 

	合计
	7537 (73) 
	7763 (75) 
	2837 (32) 
	8533 (95) 
	3414 (120) 



[image: image2]附图1   2014年塞拉利昂埃博拉疫情报告病例数周分布（WHO）
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附图2  2014年利比里亚埃博拉疫情报告病例数周分布（WHO）


[image: image4]附图3  2014年几内亚埃博拉疫情报告病例数周分布（WHO）
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附图4  2014年西非三国埃博拉出血热病例地区分布（参考欧盟CDC数据）
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附图6   几内亚埃博拉防控医疗资源分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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附图7   几内亚埃博拉病例地区分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
[image: image8.png]Bong

PR
Number of cum EVD cases

B ] N ——

10-41-323 - 645 12574204

SR BT
M EdE IE#IzE
"Bk Gl AR

[HIR o7k 354

LR FUBH ] . 2014-12-22




附图8  利比里亚埃博拉防控医疗资源分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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附图9   利比里亚埃博拉病例地区分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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附图10   塞拉利昂埃博拉防控医疗资源分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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附图11   塞拉利昂埃博拉病例地区分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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：国家卫生计生委应急办，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。
� 疫情判断和描述主要参考WHO发布的12月24日埃博拉应对路线图态势报告。


� 注：根据WHO近两周通报数据，本期通报2天（12月13-14日）报告新增确诊病例8例，其绘制流行曲线和正文描述均用确诊病例数。因此本次绘制图也使用8例确诊病例绘制。
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