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!摘要"

!

目的
!

分析埃博拉病毒病死亡病例的特征#为埃博拉病毒病的防治提供参考(

方法和结果
!

中国人民解放

军第二批援利医疗队于
!"#$

年初抵达利比里亚#历时
!

个月#共收治
$

例埃博拉确诊病例#死亡
!

例(病例
#

为年轻女性#表

现为发热$乏力$纳差$腹泻$出血等症状#入院后迅速死亡#死亡后口腔分泌物检测确诊为埃博拉病毒病(病例
!

为老年男性#

主要表现为发热$乏力$肌肉酸痛$纳差$剧烈腹泻#治疗过程中血液病毒载量居高不下(最终
!

例患者均死于低容量性休克(

结论
!

接触者追踪隔离$感染者的早期诊治以及为感染者提供基本医疗护理是防治埃博拉病毒病的基本保障(
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Ŝ@9]+-FJ0

#

#

&

#

GSM> Ĵ-FJ0-
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埃博拉病毒病%

MR/3):-10;*-;+);+

#

M=?

&是由

埃博拉病毒%

MR/3):-10;

#

MW@=

&引起的一种急性

烈性传染性疾病(

M=?

死亡率极高#据文献报道#

其病死率在
!"X

"

L"X

#平均病死率约为
$"X

-

#

.

(

!"#&

年
#!

月西非几内亚暴发埃博拉疫情#

!"#C

年

&

月疫情蔓延至邻国利比里亚$塞拉利昂#并开始向

非洲以外的其他洲蔓延(世界卫生组织
!"#C

年
E

月
E

日宣布在西非国家肆虐的埃博拉疫情为国际公

共卫生紧急事态(中国政府应国际社会的请求#支

援西非三国抗击埃博拉(中国
F

利比里亚埃博拉治

疗中心%

MR/3)K1+)7,+2792-7

#

MK9

&于
!"#C

年
#!

月
$

日于利比里亚首都蒙罗维亚
5\?

)

体育场建

成并开诊收治病患#

MK9

根据功能分为三区#即门

诊$留观和治疗区(中国人民解放军第二批援利医

疗队于
!"#$

年
#

月
#C

日抵达利比里亚#历时
!

个

月#共收治
$

例埃博拉确诊病例#死亡
!

例(现将
!

例死亡患者的救治情况介绍如下(

/

!

病例资料

病例
#

#女性#

&!

岁#因)发热#全身乏力酸痛伴腹泻

C*

*于
!"#$

年
!

月
B

日
!"

!

""

从当地
5?'G//

H

+1

医院

转入中国
MK9

留观病区(患者于
C*

前出现发热$呕

吐伴腹泻#呕吐物及大便均带血#同时伴全身肌肉关节

疼痛#纳差(无咳嗽$吞咽困难$呃逆(外院治疗效果不

佳转入中国
MK9

(患者否认有接触史(入院查体!体

温
&B<!c

#脉搏
#!"

次"
,-2

#呼吸
C"

次"
,-2

(担架抬入

病房#神清#精神状况差#急性痛苦病容#气促#外阴$肛

门可见暗红色血液(入院诊断!疑似
M=?

(入院后给

予左氧氟沙星抗感染#并同时给予抑酸$止血$镇吐$补

液等治疗#病情未见缓解(

EJ

后呼吸$心跳停止#抢救

无效死亡(死亡后口腔分泌物
MW@=N>'DGN

检测

为阳性(据美国疾病控制与预防中心%

(+27+1;4/1

*-;+);+(/271/3)2*

H

1+:+27-/2

#

G?G

&流行病学调查的传

染病传播树状图%图
#

&显示!病例
#

%

'W

#红圈圈注&的

传染源是
5̀

#她到访过
5̀

%

M=?

确诊患者&家中#具体

时间未知(故推测其潜伏期的可能时间为
L

"

!#*

(患

者于
#

月
!L

日开始出现腹痛(

!

月
#

日#在当地
.]\

医院就诊后回家服药#效果依旧不佳#遂于当日乘坐出

租车到
5?'G//

H

+1

医院住院治疗(从患者发病开始

至入住中国
MK9

隔离治疗%红色虚线代表患者发病到

被隔离的时间段&#共有
##!

例与其有亲密接触史#并导

致多人受到感染(

图
/

!

-./0

年
/-

月
-G

日至
-./?

年
-

月
/>

日利比里亚
H)I'B4J+#6

&

*

社区埃博拉病毒病的传播树状图

注!图片引自美国疾病控制与预防中心在利比里亚设置的埃博拉调查中心流行病学资料

/

$L$

/
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年
%

月#第
&%

卷

!!

病例
!

#男性#

$%

岁#因)发热$头痛$全身酸痛$

乏力$纳差
C*

*于
!"#C

年
!

月
#&

日入住中国
MK9

留观病区(患者在
!"#$

年
#

月
&"

日在不知情且无

防护状态下对
#

例
M=?

患者进行了清创缝合术(

其后被医院隔离观察(无腹痛$腹泻$咳嗽$咳痰$咯

血$呕血$黑便史(查体!体温
&E<%c

#呼吸
!C

次"
,-2

#脉 搏
LE

次"
,-2

#血 压
#!C

"

E$ ,,S

I

%

#,,S

I

g"<#&&TD)

&#血氧饱和度%

5

H

@

!

&

LEX

(

神志清楚#查体合作#问答切题(球结膜轻度充血#

皮肤未见淤点淤斑#全腹轻压痛#无反跳痛(肝脾肋

下未扪及(患者入院初诊为)可能
M=?

*(入院当

晚出现
$

次腹泻#为黄绿色水样便#无里急后重感(

次日血液检查提示)

MW@=N>'

阳性*$)疟原虫抗

原阴性*#荧光定量
DGN

结果显示病毒载量
GK

值

为
!!

(当晚以)确诊
M=?

*转入治疗病区(转入当

晚患者仍腹泻
&

次#尿量可#持续高热#体温
&E<B

"

&L<$c

#乏力$纳差明显#全身脱水表现(入科次日#

给予静脉补液及电解质治疗#

!CJ

液体摄入量约

$$"",P

%静脉输入晶体液
C$"",P

#口服补液盐

溶液约
#""",P

&#并给予静脉输注
#"X

葡萄糖酸

钙
!",P

和
#"X

氯化钾
L",P

(第
&

日#患者全身

状况明显好转#已能下床活动(但仍出现水样泻#发

热$乏力依旧#双侧睾丸疼痛#偶有干咳(当日患者

不配合治疗#多次自行拔除静脉留置针#神经系统体

征未见异常(当晚患者出现寒战$高热#体温最高达

C"<Ec

#当日液体入量约
!""",P

%含静脉
#"""

,P

&(第
C

日#患者精神状况明显变差#发热依旧#

腹泻频繁#气紧加重(患者仍拒绝配合输液治疗#血

氧饱和度下降#给予吸氧治疗(

DGN

复查血液

MW@=

仍为阳性#

GK

值依旧为
!!

(当日液体入量

约
&""",P

%含静脉输注晶体液
!""",P

$患者摄

入口服补液约
L"",P

和
!"X

人血白蛋白
#""

,P

&(第
$

日#患者出现血压下降#最低仅为
%"

"

!"

,,S

I

#经积极静脉液体复苏后恢复正常(此后#患

者仍持续发热#频繁水样泻#乏力明显#精神更差(

入科后第
B

日%

!

月
!"

日
$

!

$"

&死亡#死亡后口腔分

泌物
MW@=N>'DGN

检测为阳性#

GK

值依旧为

!!

(整个病程患者均保持清醒状态#伴有球结膜充

血$肌肉关节酸痛症状#未出现皮肤$消化道出血#患

者腹泻时常伴有小便#故无法准确记录尿量及次数(

图
!

显示患者生命体征和血氧饱和度变化曲线(

图
-

!

病例
-

生命体征和血氧饱和度监测情况

#,,S

I

g"<#&&TD)

-

!

讨
!

论

M=?

最早爆发于
#LB%

年非洲民主刚果共和国

%旧称扎伊尔&的一个部落#病毒以流经该部落旁的埃

博拉河命名-

!

.

(埃博拉病毒属丝状病毒科#呈长丝状

体#单股负链
N>'

病毒#其
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由
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个碱基组

成-
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(该病毒迄今已知有
$

个亚型#即扎伊尔型$苏

丹型$莱斯顿型$科特迪瓦型%塔伊森林型&及本迪布

焦型(不同亚型具有不同的特性#扎伊尔型和苏丹型

对人类和非人类灵长类动物的致病性和致死率很高+

莱斯顿型对人类不致病+科特迪瓦型对人类有致病

性#但一般不致死#对黑猩猩的致死率很高-

C
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(扎伊

尔型为埃博拉的标准学名亚种#毒力最强#致死率也

最高#此次在西非三国暴发即为此型病毒所致-
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截止到
!"#$

年
&

月
!$

日#

US@

公布此次西非疫

情共有
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例包括疑似$可能和确诊
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病例#
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埃博拉病毒病死亡病例
!

例临床分析

死亡
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例-
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是人畜共患病#果蝠可能是

病毒的宿主#但它本身不致病(
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主要的感染途

径是透过患者体液传染#如血液$汗$呕吐物$排泄

物$尿液$唾液或精液等#目前并无人类飞沫传播感

染的证据-
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目前已知人类
MW@=

感染后潜伏期约为
!
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#多数在感染病毒后的
C
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发病(起病较为

隐匿#初期症状也无特异性-
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(病例
#

入院后
%J

即

死亡#我们只能根据美国
G?G

提供传染病传播树状

图分析#病例
#

的传染源来自于患者
5̀

#

5̀

从发病

到医院隔离时间为
!"#$

年
#

月
E

日至
#

月
!"

日#而

病例
#

发病时间为
#

月
!L

日#故我们推测其潜伏期

为
L

"

!#*

(病例
!

接触史较为明确#其潜伏期为

#"*

(病例
#

主诉发病时间仅
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#此明显与
G?G

所

提供数据不符(我们认为与当地民众对疾病的歧视

与患者自身的顾虑与恐惧而故意隐瞒病史有关(实

际上#当地时常有社区居民歧视并驱逐
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患者及

亲属的现象发生-
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(病例
#

隐瞒病史导致其后有

##!

例与其有亲密接触者%包括医护人员&被隔离观察#

并导致包括其家人在内的多个接触者感染死亡#这也

是埃博拉病毒病在西非三国蔓延不绝的主因之一(

该
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例死亡患者均有发热$全身酸痛和乏力及

腹泻等症状#此与文献记载相似-
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(两例患者均出

现严重腹泻#但发生腹泻性状不同!病例
#

伴有出血

性腹泻#而病例
!

仅为水样泻#整个病程中均未见出

血症状(病例
!

病程中伴有呕吐#而病例
#

无此症

状(我们认为导致
!

例患者死亡的原因均为严重腹

泻导致的低血容量性休克(据世界卫生组织反应小

组报道#此次西非
M=?

疫情的病死率与患者年龄超

过
C$

岁$腹泻$全身出血$结膜炎$呼吸"吞咽困难$

意识障碍等密切相关-
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(我们认为#在西非落后的

医疗条件和酷热的自然环境下#穿戴个人防护设备

的医务人员很难给
M=?

患者进行严密的生命体征

监测和加强治疗#这是腹泻引起死亡率增加的重要

原因(事实上#在西非疫区#能做到给
M=?

患者进

行静脉输液治疗的
MK9

屈指可数(病例
!

确诊后

我们即给予积极液体复苏#其病情一度明显好转(

但患者持续重度腹泻$纳差#医嘱遵从性较差#经常

自行拔除静脉输液器#导致
!*

后病情再次加重并

出现休克#最后死亡(对于患者这种行为#我们认为

可能存在两种原因#一是患者对于诊疗过程的不信

任#二是埃博拉病毒性脑病所致(在治疗过程中#病

例
!

血液及唾液的
MW@=N>'

载量始终保持在较

高水平%

GK

值为
!!

&#未见下降趋势(据文献报道#

MW@=

载量与患者预后密切相关#高病毒载量的患

者预后往往较差-
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总之#此次我们共收治了
$

例
M=?

病例#死亡

!

例#例数较少#且缺乏患者各项检查和实验室检查

信息#极大地限制了我们对患者的诊治及经验的总

结分析(但通过此次赴利抗埃行动#我们认为#接触

者追踪$疑似者隔离$感染者的早期诊治$以及为感

染者提供基本医疗护理是防治
M=?

的基本保障(
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