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一、疫情进展
(1) 刚果（金）疫情强度略有下降，Kalunguta, Mandima和Mambasa卫生区为疫情高发地区；与乌干达交界地区的疫情传播风险仍然存在。
1. 疫情趋势
自2018年8月1日刚果（金）埃博拉病毒病暴发疫情开始，截至2019年9月4日，共报告病例3054例（包括2945例确诊病例、109例临床诊断病例），死亡2052人，病死率67%。
过去一周（8月28日至9月4日）新增病例57例，疫情强度较前两个月（80-120例）略为下降。新增病例中4例为临床诊断病例。
2. 地区分布
截至2019年9月4日，疫情主要分布于刚果（金）东北部的North Kivu省（2667例，87%，19个卫生区）、Ituri省（381例，13%，9个卫生区）和South Kivu省（6例，1个卫生区）。
过去21天中，18个卫生区的66个卫生市共报告埃博拉病毒病病例186例，主要分布在NorthKivu省的Beni （31例，17%）、Kalunguta（28例，15%）和Ituri省的Mandima（24例,12%）和Mambasa（22例，12%）四个卫生区，见图1。其中，Beni卫生区等疫情高发地区出现缓和迹象；Mandima卫生区（2019年3月初报告首例病例）自8月初有下降趋势，但病例数仍然较多；而Mambasa（2019年7月中旬报告首例病例）和Kalunguta卫生区（2019年2月中旬报告首例病例）21天病例数呈逐步上升趋势。在Kalunguta，Mandima和Mambasa卫生区，由于不安全环境影响，应对活动一定程度上受阻。Mutwanga和Kayna卫生区（位于爱德华湖西岸和乌干达边界）的持续局部传播，构成该区域跨国传播的风险。
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图1 刚果（金）埃博拉病毒病确诊和临床诊断病例地理分布
3. 人群分布
截至2019年9月4日，女性病例共1772例（58%）；18岁以下的孩子共865例（28%）；医护人员病例共计156例（5%），过去一周无新增医护人员病例。
（二）乌干达疫情进展
2019年8月28日，乌干达卫生部宣布在Kasese区发现一例输入性埃博拉病毒病病例（9岁，女性）。该病例因计划赴Kasese区Bwera市就医，其与母亲经Mpondwe边境点进入乌干达。病例在入境点被发现后，立即被送至Bwera埃博拉治疗中心隔离治疗，抵达后不久死亡。8月29日，病例血样检测结果为阳性。目前，乌干达境内尚未发现其他病例，对少量的可能接触者正开展监测。
二、疫情应对
（1） 刚果（金）防控工作
在WHO和其他国际组织/机构等的支持下，刚果（金）卫生部根据第四版战略应对计划（2019.07-2019.12）继续采取综合应对措施。
1.接触者追踪。截至2019年9月1日，已登记超过20.3万名接触者，且14532名接触者正在接受随访，过去一周的随访率为88-90%。
2.疫情线索报告。过去一周中，平均每天收到1646个疫情线索报告，其中1540个（95%）能够在24小时内被调查核实。
3.出入境点筛查。截至9月1日，106个出入境点已筛查约9100万人，发出2463次预警，共发现24例埃博拉病毒病确诊病例。过去一周，96个出入境点筛查230万余人，发出140次预警，发现1例确诊病例。
4.疫苗接种。截至9月2日，已对21.16万余人接种了埃博拉病毒病疫苗，包括43083名医护人员和69326名1-17岁儿童。
5.安全丧葬。 截至9月2日，共收到11484次预警，9214次（80%）已成功处置。过去一周，26个卫生区共收到430次预警，371次（86%）已成功处置。
（2） 国际组织防控工作
1.9月2日，联合国秘书长安东尼奥·古特雷斯结束对刚果（金）为期三天的访问，他此行视察了埃博拉病毒病治疗中心，对民众表达了支持，并呼吁国际社会加大援助力度，与刚果(金)紧密合作，共同阻止疫情扩散。
2.国际移民组织（IOM）继续加强一线工作人员的能力，以改进出入境筛查点的监测工作。过去一周，在日本国际协助机构（JICA）支持下，金沙萨恩德里国际机场所有政府部门的90名工作人员接受培训，其中34名人员已被派往Beni卫生区。
（3） 周边国家防控工作
1.卢旺达无更新。
2.乌干达。IOM参加了传染病研究所组织为期3天的培训班，为该国出入境点工作人员制订培训模块。8月29日至30日，举行了行动后评估会议，以回顾总结2019年6月埃博拉病毒病应对工作。
3.布隆迪无更新。
4.南苏丹。过去一周，南苏丹15个IOM支持下的出入境点已筛查进入该国的旅行者24892人，无预警报告。南苏丹第二个国家埃博拉病毒病应对准备计划（2019年4月-9月）即将结束，缺乏援助资金仍是维持应对准备的难点。
三、防控工作面临的困难
在第四版战略应对计划（SRP4）中，所有伙伴维持应对所需资金总额为2.87亿美金，其中WHO为1.2-1.4亿美金。截至9月6日，WHO已收到4530万美元。目前可用资金仅能支持应对活动至9月底，WHO呼吁捐助方提供慷慨支持。
四、WHO风险评估结论
WHO不断监测刚果（金）疫情形势及其变化，以确保应对工作适应不断变化情况的需要。其风险评估结论自7月17日宣布为国际关注的突发公共卫生事件后仍保持不变，认为：国家和地区风险水平仍然较高，全球风险水平低。
五、其他方面
9月5日，我国第22批赴刚果（金）维和工兵分队一支分遣队和维和官兵，冒着感染埃博拉病毒的风险，在距离疫情中心不到40公里的Bukavu市区，执行市区与中国二级医院之间道路（抢救伤员的生命通道）的修复任务。
http://baijiahao.baidu.com/s?id=1643901246034235461&wfr=spider&for=pc
编写说明
编制本态势简报，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、疫情进展主要来源于WHO、刚果（金）卫生部官方公布数据，同时参考相关国际公共卫生机构、媒体报道和我中心援助乌干达反馈埃博拉病毒病专家组提供的疫情相关信息；我中心也通过与国际公共卫生组织合作，沟通疫情相关进展。二、防控工作动态主要来源于与部委相互沟通的信息、官方网站发布内容，以及经互联网发布的国际公共卫生应对情况。三、重要的科研进展信息主要来自科学期刊、专业公共卫生论坛/平台、媒体报导信息。
发送对象：国家卫生健康委员会应急办，中国疾控中心领导、病毒病所和全球公共卫生中心。
本简报暂定每周二编发1期。除疫情信息外，每期简报仅报告过去一周更新内容，并对重点信息进行提示。
重点提示：


刚果（金）埃博拉病毒病疫情强度略有下降；Kalunguta、Mandima和Mambasa卫生区为疫情高发地区；其与乌干达交界地区（Mutwanga和Kayna卫生区）的疫情传播风险仍然存在。


乌干达8月29日确诊的输入病例已死亡，该国境内尚未发现其他病例，目前正对少量的可能接触者开展监测。


9月2日，联合国秘书长安东尼奥·古特雷斯结束对刚果（金）为期三天的访问，呼吁国际社会加大援助力度，共同阻止疫情扩散。


南苏丹第二个国家埃博应对准备计划（2019年4月-9月）即将结束，缺乏援助资金仍是维持应对准备的难点。


截至9月6日，WHO已收到4530万美元。目前疫情防控所需资金仅能维持至9月底，WHO呼吁捐助方提供慷慨支持。
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