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!摘要"
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目的
!

总结埃博拉治疗中心%

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

#

MK9

&

C

级防护隔离条件下对疑似或可能埃博拉病毒病

%

M=?

&患者进行医学观察和临床诊治的体会(

方法
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选取
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年
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月
#C

至
&

月
#C

日利比里亚中国
MK9

留观收治的
&!

例疑似或可能
M=?

患者为研究对象#医生在
C

级个人防护隔离条件下查房#以询问病史为主要诊断疾病依据#给予双氢青蒿

素哌喹片%
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次"
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&$全能营养素
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I
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次"
*

&为基础用药联合对症处理的经验性治疗(采用回顾性方法对患者流行病学史$临床症状及体征$诊断$治疗措

施$疾病转归及不良反应等临床资料进行分析(

结果
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例患者平均年龄%

C"<$&i#&<EL
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岁&#男
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例$女
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例(发病后就诊时间中位数
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(所有患者均有发热#平均最高体温%

&E<&%i#<"#
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(主要伴随症状包括乏力
!$

例%

BE<#!X

&$关节肌肉酸痛
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例%

%E<B$X

&$恶心呕吐
#B

例%

$&<#!X

&$头痛
#%

例%

$"<""X

&$食欲下降
#$

例%
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#C

例%
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&$腹痛
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例%

C&<B$X

&$咳嗽
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例%

&B<$"X

&$胸痛
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例%
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&$呼吸困难
$

例%

#$<%!X

&$吞咽困难
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例
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&$呃逆
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例%

L<&EX

&$消化道出血
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例%
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例患者平均住院时间%
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(出院诊断包括急性胃肠

炎
#&

例#急性呼吸道感染
B

例#上消化道出血
#

例#腹水原因待查$肝癌可能
#

例#黄疸原因待查$肝炎可能
#

例#哮喘急性发作

#

例#疟疾
#

例#不完全性肠梗阻
#

例(

!%

例好转出院#
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例死亡#好转率
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&(体温恢复到正常者
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例#平均发热

恢复正常时间%
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(患者未出现治疗无法耐受现象及严重不良反应(

结论
!

在
MK9

对疑似或可能
M=?

患者进

行密切医学观察并熟练扎实地应用问诊$查体等医学基本功是诊断疾病的重要手段+经验性口服药物治疗联合对症处理安全$

有效#具有一定的临床应用价值(
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埃博拉病毒病%

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

#

M=?

&是经

接触埃博拉病毒%

MR/3):-10;

#

MW@=

&引起的一种

烈性传染性疾病#致死率高#自
!"#C

年
&

月起在西

非三国出现大规模暴发疫情-

#F!

.

(临床上部分发热

患者存在
M=?

接触史或出现与
M=?

相似的临床

症状被拟诊为疑似或可能
M=?

#根据传染病防控要

求此类患者在明确诊断及进行针对性治疗之前必须

在专门的埃博拉治疗中心%

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

#

MK9

&进行
M=?

筛查(利比里亚中国
MK9

根据烈

性传染性疾病诊治要求而建#设留观病区#为当地疑

似或可能
M=?

患者进行留观及免费筛查(受病房

特殊单一功能及缺乏实验室检查条件所限#在筛查

期间仅对患者进行了医学观察和经验性治疗(本文

就利比里亚中国
MK9

收治的疑似及可能
M=?

患

者留观期间所开展的工作及诊治体会作一总结(

/

!

资料和方法

#<#

!

病例来源
!

采用回顾性分析方法分析
!"#$

年

#

月
#C

日至
&

月
#C

日间由利比里亚首都蒙罗维亚

派送中心送达利比里亚中国
MK9

并收治入留观病

区的
&!

例疑似或可能
M=?

患者临床资料#包括流

行病学史$临床症状及体征$治疗措施$疾病转归(

疑似或可能
M=?

患者诊断标准!按照
US@

发布的

标准-

&

.和中华人民共和国国家卫生和计划生育委员

会颁布的3埃博拉出血热诊疗方案4

-

C

.

#疑似
M=?

标

准为突发高热并与出现发热以及合并头痛$乏力$呕

吐$腹泻$食欲下降$关节肌肉酸痛$腹痛$吞咽困难$

呼吸困难$呃逆及不明原因出血症状中的任何
&

项

的疑似$可能$确诊
M=?

患者或可疑患病动物有接

触史$参加过葬礼或到过疫区(可能
M=?

诊断标准

为临床医生判断为
M=?

或与确诊
M=?

患者有接触

史但缺少实验室诊断依据的死亡患者(对疑似病

例#若发热已超过
B!J

#采样进行病毒
N>'

检测#

阴性者排除诊断+若发热不足
B!J

#病毒
N>'

检测

阴性#需待发热达
B!J

后再次进行病原学检测#仍

呈阴性者排除诊断(

#<!

!

诊疗经过

#<!<#

!

诊断过程
!

医生在
C

级个人防护隔离条件

下查房#询问病史为主要诊断疾病依据#根据
US@

发表
M=?

的主要症状-

&

.

#记录患者病史#入院第
!

天查疟原虫并进行
MW@=DGN

检测#第
$

天复查

MW@=DGN

检测(每日记录
C

次腋下体温(以入

/

&"%

/
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年
%

月#第
&%

卷

院当天至以同一日
C

次检测体温均
$

&Bc

的时间为

体温恢复正常天数(疟原虫检测采用试剂盒%胶体

金法&进行检测(血清%死亡患者采咽拭子分泌物&

送至利比里亚国家参考实验室进行
DGN

检测

MW@=N>'

(限于当地条件及
M=?

的特殊性#无

法开展血常规$尿常规$肝肾功能$胸片及超声等常

规实验室检验检查项目(

#<!<!

!

治疗经过
!

采用经验性治疗方法#所有患者

入观后给予基本口服用药#包括!双氢青蒿素哌喹片

%

&

片#

#

次"
*

+浙江杭州华立科泰&$左氧氟沙星

%

"<$

I

#

#

次"
*

+第一三共制药公司&$多维元素片善

存%

#

片#

#

次"
*

&#口服补液盐
(

%

!

包#

!"",P

生理

盐水溶解#

&

次"
*

&#全能营养素%

C"

I

#

!"",P

水溶

解口服#

&

次"
*

#西南医院营养科&(若检查疟原虫

阴性即停用双氢青蒿素哌喹片(根据患者具体临床

症状口服对症治疗用药%表
#

&(

表
/

!

>-

例疑似或可能埃博拉病毒病患者对症处理口服药物

临床症状
!!!!!!!!

给予药物

发热
#

&Ec

时 复方对乙酰氨基酚片
#

片#必要时

发热
#

&E<$c

持续
!*

以上 醋酸泼尼松片
#",

I

#

#

次"
*

头痛$关节肌肉酸痛 复方对乙酰氨基酚片
#

片#必要时

恶心$呕吐 胃复安片
#

片#

!

"

&

次"
*

+奥美拉唑
C",

I

#

!

次"
*

腹泻 蒙脱石散剂
#

包#

&

次"
*

+黄连素
C

片#

&

次"
*

+氯化钾缓释片
#

片#

#

"

!

次"
*

腹痛 奥美拉唑
C",

I

#

!

次"
*

+颠茄合剂
#",P

#必要时+曲马多片
#

片#必要时

呕血$便血 奥美拉唑
C",

I

#

!

次"
*

+云南白药
"<$

I

#

&

次"
*

食欲下降 多潘立酮
#",

I

#

&

"

*

+莫沙必利片
#

片#

!

次"
*

便秘 麻仁丸
#

包#

&

次"
*

+开塞露
!",P

#必要时

咳嗽$咳痰 复方甘草合剂
#",P

#

&

次"
*

咽痛 草珊瑚含片
!

"

&

片#

&

次"
*

含服

气急$呼吸困难 沙丁胺醇气雾剂
#

"

!

揿#必要时+多索茶碱片
"<C

I

#

&

次"
*

黄疸 复方甘草酸苷片+多烯磷脂酰胆碱胶囊
C$%,

I

#

&

次"
*

血压升高 硝苯地平控释片
#

片#

#

次"
*

失眠 地西泮片
!<$,

I

#

#

次"晚+阿普唑仑
"<C,

I

#

#

次"晚

#<&

!

观察指标
!

观察患者治疗转归$患者死亡率$

好转率$体温恢复正常天数及不良反应发生情况(

#<C

!

统计学处理
!

采用
Z1)

H

J

H

)*D1-;,$

统计软

件进行数据分析(计量资料以
%

-i(

或中位数%最小

值
"

最大值&表示#两组间比较采用
"

检验(计数资

料的组间比较采用
*

!检验(检验水准%

+

&为
"<"$

(

-

!

结
!

果

!<#

!

一般资料
!

共
&%

例留观患者#其中
C

例确诊

为
M=?

#转入治疗病区(其余
&!

例为疑似或可能

M=?

患者#平均年龄%

C"<$&i#&<EL

&岁%

#C

"

E&

岁&#男
!!

例$女
#"

例#可能患者
L

例#疑似患者
!&

例(其中与确诊并死亡
M=?

患者接触者
!

例#与可

能或疑似患者接触者
%

例#参加过葬礼者
C

例#到过

疫区者
C

例(

!<!

!

临床症状及体征
!

发病后就诊时间中位数
C<$

%

#

"

&"

&

*

(所有患者均有发热#临床症状平均最高

体温%

&E<&%i#<"#

&

c

#伴随症状包括!乏力
!$

例

%

BE<#!X

&#关节肌肉酸痛
!!

例%

%E<B$X

&#恶心$呕

吐
#B

例%

$&<#!X

&#头痛
#%

例%

$"<""X

&#食欲下降

#$

例%

C%<EEX

&#腹泻
#C

例%

C&<B$X

&#腹痛
#C

例

%

C&<B$X

&#咳嗽
#!

例 %

&B<$"X

&#胸痛
#"

例

%

&#<!$X

&#呼吸困难
$

例%

#$<%!X

&#吞咽困难
C

例

%

#!<$"X

&#呃逆
&

例%

L<&EX

&#消化道出血
!

例

%

%<!$X

&#恐水$肌张力增高$咬肌紧张等狂犬病症

状
#

例%

&<#!X

&(异常体征包括!双下肢水肿
C

例#

巩膜黄染
!

例#肋下可触及肝脏
!

例#移动性浊音阳

性
#

例#右上腹压痛
#

例#脑膜刺激征可疑阳性

#

例(

!<&

!

实验室检查结果
!

&!

例患者第
#

次
MW@=

核

酸检测阴性#

B

例未得到第
!

次
MW@=DGN

结果#

其余
!$

例第
#

次检测
B!J

后复查第
!

次
M=?

DGN

结果均阴性#确认为非
M=?

患者(

#

例疟原虫

阳性#

&*

后复查为阴性(

!<C

!

治疗转归
!

&!

例患者平均住院时间%

&<LCi

!<!L

&

*

(

!%

例好转出院#好转率
E#<!$X

%

!%

"

&!

&+

死亡
%

例#死亡率
#E<B$X

%

%

"

&!

&(体温恢复到正

常者
!&

例#平均发热恢复正常时间%

&<$#i#<%"

&

/

C"%

/
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第
%

期
<

张景熙#等
<

疑似或可能埃博拉病毒病患者
&!

例的医学观察及诊治体会

*

(体温未恢复正常
L

例#其中死亡
%

例$腹水
#

例$

肺部感染可能
#

例(

%

例死亡患者平均最高体温

%

&L<!i#<&%

&

c

#

!%

例未死亡患者平均最高体温

%

&E<!Li"<EL

&

c

#两组间差异具有统计学意义%

.g

"<"!!

&(

!%

例出院诊断包括!急性胃肠炎
#&

例#急性

呼吸道感染
B

例#上消化道出血
#

例#腹水原因待查$

肝癌可能
#

例#黄疸原因待查$肝炎可能
#

例#哮喘急

性发作
#

例#疟疾
#

例#不完全性肠梗阻
#

例(

%

例死

亡原因分析为!肠道感染后感染性休克伴脓毒血症
C

例#狂犬病
#

例#肺部及压疮感染
#

例(

!<$

!

不良反应
!

服药后失眠
$

例#发生率为

#$<%&X

%

$

"

&!

&(出院患者未出现治疗无法耐受的

主诉#未发现药物服用后出现皮疹现象(

>

!

讨
!

论

M=?

通过接触感染
MW@=

的患者或动物血液$

体液$分泌物和排泄物而传染#病死率高达
$"X

"

L"X

#轻者临床表现主要为突发发热$乏力$呕吐$腹

泻$腹痛#重者会出现多脏器损害并危及生命(由于

MW@=

具有高度传染性#并在包括利比里亚在内的

西非地区爆发流行#在疫情尚未结束之前#凡是具有

与
M=?

相似症状的发热患者必须在
MK9

筛查排

除后才能转入非传染病医院进行明确诊断及后续治

疗(本组患者先由门诊医师及门诊临床调查员完成

详细问诊后拟诊为可能或疑似
M=?

患者而留观#临

床症状以发热$乏力$肌肉关节酸痛$恶心呕吐$头

痛$食欲下降$腹泻$腹痛等消化系统疾病为主#个别

患者出现消化道出血$黄疸$咳嗽$胸痛#上述表现与

文献报道的
M=?

主要临床特征-

$F%

.有高度重叠性#

提示门诊收治留观把握指征及时准确(文献报道的

包括疟疾$霍乱$肝炎$急性呼吸道感染等在内的热

带常见急性感染性疾病-

B

.临床症状与
M=?

典型症

状具有相似性#与本组患者的临床诊断结果相吻合(

M=?

筛查时对患者开展的各项实验室检查均

需要严格的消毒隔离措施以避免潜在传播可能-

E

.

#

考虑到获取标本时有刺伤风险#

US@

推荐尽量减

少抽血次数+医生穿着最高级别整套个人防护隔离

服%

H

+1;/2)3

H

1/7+(7-/2+

Y

0-

H

,+27

#

DDM

&查房#停留

时间有限并无法使用听诊器$叩诊锤等多种辅助检

查工具#详细全面的问诊及力所能及的体格检查成

为开展诊断与鉴别诊断的唯一手段(本组中#

#

例

年轻患者住院期间突发呼吸困难#通过询问过敏史$

家族史结合患者呼吸急促$咳嗽以及留观病区消毒

氯气浓度高对呼吸道存在化学刺激等因素#考虑为

支气管哮喘急性发作#立即给予沙丁胺醇气雾剂$多

索茶碱解痉平喘$糖皮质激素抗炎等正规治疗后病

情得以迅速缓解(

#

例发热$腹胀$腹痛患者查体时

发现腹部膨隆$移动性浊音阳性#肋下
!

指可触及肝

脏增大$双下肢水肿#临床上考虑肝脏占位引起腹水

症状(

根据
M=?

排除标准#患者间隔
B!J

以上两次

血清学
MW@=N>'

阴性才能完全排除
M=?

#因此

患者需要在
MK9

留观时间超过
B!J

(本组患者在

筛查期间未由于其他实验室检查无法实施而停止治

疗(结合西非地区流行病学资料以及医学观察获得

的临床诊断结果#本中心建立了经验性口服药物治

疗方案(基本用药药物的选择参照
M=?

支持治疗

原则-

LF##

.并依据西非地区常见病多发病疾病谱而制

定#起始治疗需兼顾到诊断性抗疟疾及抗细菌治疗(

本组患者中位就诊时间为
C<$*

#起病急$病程较短#

因此重点考虑急性感染性疾病可能#在出院患者诊

断分析中感染性疾病所占比例为
E"X

%

!#

"

!%

&(双

氢青蒿素哌喹片被推荐为治疗非复杂性疟疾的一线

用药#在非洲地区保持高度敏感性#根据说明书给予

常规剂量口服-

#!F#C

.

(左氧氟沙星具有抗菌谱广$不

良反应轻$耐受性好的优点#对呼吸系统-

#$

.

$消化系

统$泌尿生殖系统的常见细菌及非典型病原体-

#%

.均

具有良好的抗菌作用#同时加强营养支持$维持电解

质平衡对症处理(儿童不选择喹诺酮类抗生素#而

选择阿奇霉素或阿莫西林#基于患者人种肤色影响

结果判断以及遵循当地医疗习惯的考虑#本组患者

给予阿莫西林治疗前未进行青霉素皮试(当患者咳

嗽明显$使用左氧氟沙星效果不理想时更换莫西沙

星+对体温超过
&E<$c!*

无下降趋势者经过留观

区医生讨论后加用小剂量糖皮质激素#疗程不超过

&*

#仅限于针对疑似或者可能
MW@=

感染患者#不

建议滥用或大剂量$长时间使用#需要谨慎对待以避

免感染扩散影响预后(本研究显示#在平均住院时

间近
C*

的临床实践中#经验性治疗有效率达到

E#<!$X

#收到良好的效果(治疗过程中未发现严重

不良反应#所选择的基本用药及对症处理药物均具

有良好耐受性和安全性(少数患者在治疗过程中出

/

$"%

/
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现失眠#不排除喹诺酮类药物引起或与本身疾病所

致#给予口服地西泮$阿普唑仑等治疗后好转(

我们还发现治疗效果差者表现有高热或病程时

间较长#死亡患者平均发热最高温度高于存活患者(

本组共
%

例患者死亡#死亡率%

#E<B$X

&较常规医疗

机构增高#推测与
MK9

留观患者总人数少$就诊时

病情本身已较严重以及
MK9

医疗条件有限有关#

如能完善相关辅助检查及监护并改进治疗策略#预

后可能有所改善(本研究的局限性在于患者病例数

较少#根据主诉$现病史$有限的体格检查和现有的

实验室检查分析得出可能性最大的诊断#因此本研

究中的疾病诊断尚不能达到确诊的要求#不足以判

断利比里亚首都地区疾病谱全貌并对每一例患者采

取针对性治疗(

综上所述#在利比里亚
M=?

疫区#需要在
MK9

对疑似或可能
M=?

患者进行留观筛查+在缺乏实验

室检查及医疗条件有限的特殊情况下#密切医学观

察并扎实掌握熟练运用问诊$查体等医学基本功是

筛查期间对患者及时开展诊断治疗的重要手段+经

验性口服药物治疗联合对症处理安全$有效#具有一

定的临床应用价值(
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