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直面埃博拉后的思考

李成忠#

!

!

"

#<

中国人民解放军第二批援利医疗队

!<

第二军医大学长海医院感染科#上海
!""C&&

!!

!摘要"
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埃博拉病毒病在西非三国的暴发流行给当地乃至国际社会的公共卫生系统带来了重创(疾病本身及其引发的

社会$公共卫生$医疗等多方面问题#并未因疫情的逐步控制而结束(从流行病学$转化医学$社会学的角度思考这些问题#将

有利于军队$医疗)走出去*战略的科学制定(
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自
!"#C

年
&

月始#埃博拉病毒病%

MR/3):-10;

*-;+);+

#

M=?

&在西非暴发流行#几内亚$利比里亚

和塞拉利昂
&

个国家成为此次流行的重灾区#整个

国家的公共卫生体制$医疗卫生机构甚至政治$经济

受到重创(截至
!"#$

年
&

月
#E

日#全球共报告

M=?

病例数
!CB"#

人#死亡
#"#LC

人-

#

.

(同以往

的局部流行不同#除发病人数和死亡人数的剧增#此

次暴发流行在地域上还波及了尼日利亚$马里$塞内

加尔$美国$英国$西班牙
%

国#引起了国际社会的

)恐慌*并引起重视(国际社会对上述西非三国投入

了大量的经济$医疗$技术援助#力求尽快控制此次

疫情(中国也全面投入对西非三国的援助行动#包

括首次在境外整建制建立埃博拉治疗中心%

MR/3)

K1+)7,+2792-7

#

MK9

&(随着国际社会和当地政

府的不懈努力#疫情一度趋于控制#但于
!"#$

年
#

月底始再次出现反弹(笔者于
!"#$

年
#

月
#C

日至

&

月
#C

日作为中国人民解放军第二批援利医疗队

的一员#在利比里亚首都蒙罗维亚中国援建
MK9

直

接参与医疗救治$卫生防疫$防控培训等工作#对

M=?

疾病知识和当地防控疾病应急机制等方面有

了一些直观$但尚粗浅的认识#在此做一分享(

/

!

对于埃博拉#我们了解的还远远不够

自
#LB%

年在非洲扎伊尔地区
M=?

第一次发生

流行至今已近
C"

年#人们对
M=?

的病原学$传播途

径$发病机制$临床特征$疾病预后等方面有了较明确

的认识(目前普遍认为#

M=?

是由埃博拉病毒%

MR/3)

:-10;

#

MW@=

&感染所致$经血液或体液接触传播$造

成全身组织器官损害的烈性传染病#死亡率极高

%

C"X

"

L"X

&(此病最初起源于动物#应属动物疫源

性疾病(果蝠可能是其中间宿主(临床表现为高热$

乏力$恶心呕吐$腹泻$结膜充血$皮疹$出血等症状体

征#严重者可发生弥散性血管内凝血%
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&和多器官功能
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月#第
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卷

衰竭-

!F$

.

(笔者所在
MK9

收治的
$

例病例中也观察

到了相似的结果-

%

.

(但是#仍有很多关于
M=?

疾病

本身的问题尚不十分明朗#如!潜伏期病例到底有无

传染性0 病理生理损害的机制还有哪些不清楚0 临

床分期$分型的依据有哪些0 此外#尚有诸多领域需

学者们努力探索#如!特效治疗药物的研发$大规模

NGK

试验的开展$个人防护设备%

H

+1;/2

H

1/7+(7-/2+

Y

0F

-

H

,+27

#

DDM

&和消毒隔离标准的明确及开发$高级别

生物安全实验室的建立等-

BFE

.

(这些问题的逐步阐明

及相关医学转化应用#将是今后埃博拉研究的重点(

-

!

暴发原因和跨洲际流行的应对不及时

据英国流行病学者研究追踪#此次暴发最早可

能是源自几内亚的
#

个村落的
#

名儿童#再逐步蔓

延至相邻的利比里亚和塞拉利昂(也有学者认为#

病毒并非首次由中$东非传至西非#可能在
#"

"

!"

年

前即可能存在-

L

.

(此次暴发流行的
&

个国家均属世

界上较贫困地区#卫生$经济水平较差#更谈不上健

全的公共卫生应急机制(而且三国间边界管理并不

严格#人员往来自由#初期也无监控防治疾病传播扩

散的措施(应该说#无论当地政府#还是世界卫生组

织%

US@

&#在疫情发生初始阶段对此次流行的范

围$强度估计明显不足(鉴于当前世界人口流动性

大$流动范围广#造成跨洲际的流行的确难以避免(

直至
!"#C

年
&

月#

M=?

发病人数和死亡人数呈)井

喷*式上升#才引起足够重视(在
!"#C

年
#"

月底疫

情得到初步控制时#因各种原因#几内亚$利比里亚

都先后急于宣布放松边境管控#解除旅游限制#甚至

准备学校复课+民众也放松对疾病的恐惧和重视#急

于恢复正常生活#甚至对接触者追踪$死亡者安全入

葬等已产生重要作用的管控措施产生抵触乃至发生

冲突#导致疫情反弹-

#

.

(

!""&

年#我国暴发了严重急性呼吸系统综合征

%

5'N5

&(

5'N5

发生和传播教训告诉我们#有完善的

突发传染病公共卫生预警$应对机制#及时发现并阻止

传播的扩散#是十分重要的(控制暴发疫情#必须有效

切断传播链(

5'N5

的暴发#对我国公共卫生应对体制

造成重创#但也快速促进了较完善预警$应对机制的建

立#并在近年包括
S$>#

$

SB>L

甲型流感和人感染高

致病禽流感等突发传染病事件中得到验证-

#"

.

(国内现

阶段尚无
M=?

病例发生#但保持对此病的高度防范十

分必要(这也是此次任务中体会很深的一点(

>

!

有效防护对确保医护人员实现$零感染%至关重要

M=?

属接触传播传染病#病毒致病性强$病死

率高(在此次流行暴发前和暴发后的一段时期内#

医护人员的被感染率较高#医护人员感染后的死亡

率接近
$"X

-

#

.

(包括欧美等国家在内的一些无国

界医生也相继被感染#美国甚至发生了境内第
!

代

病例(

US@

先后颁布并修订了
DDM

防护指南(

中国
MK9

为我军在境外建立并独立运营的救治单

位#从初期建造$流程设计到实际运营全过程#均严

格按照烈性传染病防控标准执行#并在投入使用后

不断修订#奠定了实现)零感染*的基础(

DDM

的穿脱

流程至关重要(我们在
US@

标准的基础上增加了

一层手套$靴套$泡靴消毒及暴露部位喷洒消毒等防

护步骤#对保证可能污染的最大限度去除#起到了至

关重要的作用(中国
MK9

在当地绝无仅有的全程视

频$对讲防控督导#也是值得在今后此类疾病防控中

推广的有效方式(但是#由于
M=?

的特殊性和保证

医护人员)零感染*的目标要求#在防护措施方面#笔

者认为存在)过度*防护的现象#现有防护设备的舒适

性$有效性等方面尚需改进#已研发设备的成本较高$

尚不利于广泛推广#有待今后进一步研究开发(

0

!

恐惧和污名&

(*'+'$6,)#

&

7'

'

恐惧和污名是一个必须重视的$治疗和预防以

外的社会学问题(如何消除各种社会事件引起的恐

惧和污名化%

57-

I

,)7-Q)7-/2

&#是社会学领域一个非

常重要的研究课题-

##

.

#但在传染病的处置中并未得

到足够重视(事实上#恐惧和污名现象在传染病的

防控中常伴随发生(在麻风病$黄热病$结核病到艾

滋病等的研究中#都会发现这一现象及其所造成影

响的事例-

#!F#&

.

(

M=?

#这一死亡率极高的传染病存

在这一现象并不例外(我们在工作中接触到的如

MK9

利比里亚方工作人员回到所在社区不敢表明

身份$因家中有
MW@=

感染病例被疏远$因害怕被

疏远隐瞒接触史$国外疫区归来人员不能得到科学

合理医学观察等事例常有发生#给疾病防控$患者救

治等造成极大影响#甚至导致疾病扩散和患者未能

及时救治而死亡(一个偶然的机会#在位于蒙罗维亚

的利比里亚第一位总统
./;+

H

J.<N/R+17;

纪念碑背

面#发现赫然印有)

57/

H

57-

I

,)7-Q)7-/2

1

A', '

P-R+1-)2

#

>/7'2=-10;

%停止污名化1 我是一名利比

里亚公民#不是病毒&*的字句#也反映了幸存者的社

会生存现状(针对这些现象#我们在入社区培训
M=?

知识时#除宣传疾病防控知识外#有意加入此类内容+

患者出院时出具健康证明#而非出院证+聘用
M=?

幸

存者来
MK9

工作#担任社工和患者心理疏导员#消除

病患心理恐惧#起到了较好的作用(因此#加强传统

/

!E$

/
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医学与公共卫生学$社会学等交叉学科领域的融合#

应是传染病防治领域中一个非常值得研究的方向(

?

!

对$走出去%战略的思考

作为我军首次成建制$境外独立建设并运营的

传染病医院实践者中的一员#笔者在执行任务期间

充分体会到了)走出去*战略的重要性和现实意义(

在利比里亚#有十余家各国政府和国际组织援建的

MK9

#中国
MK9

无疑是其中设置最完善$功能最齐

全合理的几家之一(是唯一设有全方位视频监控$

有空调设备$实体式建筑%非帐篷式&等硬件设施的

MK9

(这得到了当地政府$外军友邻
MK9

$美国疾

病控制与预防中心%

(+27+1;4/1*-;+);+(/271/3)2*

H

1+:+27-/2

#

G?G

&以及患者的认可和称赞(对于能

够在短时间内快速建立起这样一个临时救治中心#

充分体现了)中国速度*和 )中国质量*#也是我们国

力$军力强大的体现(在和外军援建的治疗中心-如

德国重症传染病临时治疗中心%

5+1-/0;A24+(7-/0;

?-;+);+;K+,

H

/1)1

8

K1+)7,+2792-7

#

5AKK9

&$美

国
MK9

.的交流中#我们也学习到他们在流程设计$

人员和物资配置$境外远距离展开如何保障$如何依

托和利用当地人力物力条件以及医院人文关怀等方

面的先进理念和经验(比如!德国
5AKK9

在驻扎前

!

个月即开始派员进行当地雇员培训#避免了匆忙

入驻造成的混乱#并为今后当地留下了可靠的技术

力量+生活补给依靠当地设施$酒店#减少大量生活

物资运输产生的浪费和供不应求+德国
5AKK9

$美

国
MK9

临时建筑看似简陋#但设计$建造时即考虑

到了可能发生故障时如何方便快速维护等(总之#

在参与这样一个使命光荣$责任重大的任务期间#加

深了对军队走出去$医疗走出去重要性的理解#也拓

宽了包含
M=?

知识在内和其外的视野#锻炼和培养

了专业化的人才队伍(

早在)

L

/

##

*事件发生后#美国$加拿大等国即

将
MW@=

列为可能实施生物恐怖的病原之一开始

深入的研究-

E

.

(如果不是本次疾病国际流行的发

生#世界上很多国家可能都还未对其引起深层次的

重视(通过为期
!

个月#直面抗击埃博拉的战斗#笔

者产生了些许片面$粗浅的想法#希望能抛砖引玉#

引起大家对那些尚未清晰$仍需探究问题的思考和

研究#有利于我们今后制定科学策略时参考借鉴(
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