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亚丁湾护航编队对１例甲型病毒性肝炎的处置：海上传染病防控启示
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　　［摘要］　亚丁湾海域气候条件恶劣，周边国家卫生状况复杂，海军护航官兵易受到地区性传染病威胁，疫情防控处置任务

繁重。本文报告了海军某批次亚丁湾护航编队１例甲型病毒性肝炎患者的基本病情和主要处置方法，并从海上传染病防控的

角度提出了相应对策建议。
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１　病例报告

患者男，１９岁。海军某批次亚丁湾护航编队作

战舰艇舰务部门士兵。该舰军医巡诊时发现患者巩

膜黄染，进一步明确原因。患者主诉１６ｄ前靠泊沙

特吉达港时进食当地熟食；８ｄ前出现乏力，自认为

是休息欠佳所致，未就诊；２ｄ前自感疲乏加重，出现

厌油、食欲减退，小便颜色加深。既往体健，无系统

性疾病和传染病史，无烟酒嗜好，否认药物、食物过

敏史。体格检查：生命体征平稳，巩膜、面部皮肤黄

染，小便颜色呈浓茶色。舰用Ｂ超显示肝脏轻度肿

大。舰军医结合患者病史和临床表现，初诊为甲型

病毒性肝炎，立即隔离并上报，启动舰艇传染病防控

方案，并在２４ｈ内将患者转运至编队医疗队进一步

诊治。经编队医疗队特殊血清学指标检查和海军总

医院专家远程会诊，确诊为急性甲型病毒性肝炎，嘱

卧床休息，清淡饮食，给予葡醛内酯片、维生素Ｃ片

和复合维生素Ｂ片口服治疗，１周后转送回原舰继

续隔离治疗观察，同时适当增加蔬菜与水果食量。４

周后，患者临床症状消失，送检编队医疗队相关血清

学指标均正常，遂解除隔离。在后续３个月任务过

程中全舰未出现新增病例。

２　应急措施

２．１　迅速上报，协调转送　此次突发甲型病毒性肝

炎病例经初步诊断后，舰医务室立即向预备指挥所

（本舰指挥所）、编队指挥所报告患者基本情况。因

本舰无特殊血清学检验仪器设备，请求转送至编队

医疗队明确诊断并接受进一步治疗。经协调安排，

·４５７·
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本舰与编队医疗队所在补给舰同时相向机动，经１９

ｈ高速航行，两舰到达指定海域汇合，通过双舰舷靠

方式成功转送患者至编队医疗队。

２．２　选择舱室，分类隔离　分别对患者和密切接触

者进行隔离观察，隔离舱室选在舰艇前段人员流动

量小、通风条件良好、便于监管与清理的区域。在前

洗漱间、卫生间分别设置专用洗漱、大小便区域，标

明记号，防止其余舰员混用。每日对上述区域使用

８４消毒液进行３～４次喷洒消毒。

２．３　餐具专用，单独管理　为患者和密切接触者配

备专用餐具，分别做好标记，使用后单独存放管理，

餐前、餐后均使用医用乙醇擦拭２次消毒。

２．４　专人送餐，严格监管　患者与密切接触者在隔

离期间严格执行统一配送分餐制，降低疫情传播风

险。指派专人送餐并回收餐具，每日对送餐人员身

体状况进行监测管理，送餐及收餐具过程中佩戴一

次性手套，并敦促其送餐及收餐具前后严格洗手。

２．５　重点预防，做好摸排　增加每日全舰巡诊次数

和每周全舰性消毒次数，重点提高对具有腹泻、乏

力、食欲减退等与甲型病毒性肝炎相似临床症状的

官兵就诊后的随访力度，坚持进行官兵门诊情况动

态分析，跟踪了解全舰官兵的身体状况，做好疫情的

摸排查工作。

２．６　广泛宣教，正确引导　利用舰上广播、文化走

廊、多媒体视频、编写防病提示、集中授课、巡诊时谈

心聊天等方式，帮助官兵了解甲型病毒性肝炎的基

本知识、传播途径，掌握有效的防护方法，在引导官

兵正确认识甲型病毒性肝炎的同时消除官兵的紧张

情绪。

３　讨　论

甲型病毒性肝炎是由甲型肝炎病毒（ＨＡＶ）引

起的以肝脏炎症病变为主的自限性传染病，主要通

过粪口途径进行传播，临床上以疲乏、食欲减退、肝

肿大及功能异常为主要表现。任何年龄段都可患此

病，未注射甲型病毒性肝炎疫苗者对甲型病毒性肝

炎普遍易感。中东地区由于饮食习惯和性别文化的

不同，甲型病毒性肝炎患病率普遍较高。有资料显

示，虽然随着经济、社会和医疗水平提高，沙特阿拉

伯国青少年的甲型病毒性肝炎患病率从１９８９年的

５２％降低到２００８年的１８．６％，但仍有８２％的青少

年群体疑似有甲型病毒性肝炎临床症状［１］。而该群

体爆发急性甲型病毒性肝炎的可能性也逐年提高，

由此可见，沙特地区依然是甲型病毒性肝炎的高危

区域。本例患者既往体健，无肝病史，无嗜烟酒史，

因外出期间食用未经我方检验检疫的食品，导致甲

型病毒性肝炎病发。提示由于大部分官兵在执行任

务前并未接种过甲型病毒性肝炎疫苗，属于甲型病

毒性肝炎易感群体，再加之亚丁湾海域气候干燥炎

热，进入９月后常有沙尘天气出现。空气质量下降、

长期连续航行、工作强度大、执勤时间长，易造成官

兵机体疲劳因子增多，免疫力下降［２］，就甲型病毒性

肝炎发病率方面，护航官兵靠泊沙特吉达港休整存

在风险。

为防止甲型病毒性肝炎在护航官兵中再次发

生，建议采取以下措施：（１）紧扣任务特点，开展专题

教育。舰艇靠泊国外港口前，应利用多渠道、多媒体

在全舰范围内开展针对性的卫生教育和互通互学活

动，深化防病知识宣传、加强饮食卫生教育，使官兵

及时了解和掌握卫生防病信息及饮食安全卫生知

识，确保成效明显、不漏一人，在引导官兵养成良好

卫生习惯的同时树立起外出期间的自我卫生防护意

识。（２）做好分析研判，制定方案预案。掌握分析所

到国家地区的流行病发展态势，做好相关国家的流

行病学调查研判，建立亚丁湾护航区域疾病疫情地

理分布图。针对护航任务海区特征，靠泊国家的卫

生与常见疫情状况，结合本舰实际，制定疫情处置的

方案预案，做到有章可循，时刻做好传染病的防控和

救治准备工作。（３）切实监管督促，狠抓食品安全。

严格落实护航饮食饮水动态监督管理制度，督促炊

事人员个人卫生和厨房卫生，严把国外采购食物的

检验检疫关，坚持三餐留样制度。定期协调人员清

理舰艇食品储放舱室，防止食物过期腐烂变质。（４）

严格物品点验，积极医疗保障。做好外出官兵归舰

后购买物品的点验检查工作，严禁私自购买和携带

动、植物活体或直接产品上舰［３］。充分利用外出舰

员归舰后的休整时间组织开展巡诊工作，及时了解

舰员的身体状况，重点排查归舰人员身体不适等异

常情况；如有发热、呕吐等症状时应立即采取相应控

制措施并上报指挥员，真正做到心中有数、处置得

当、效果最佳，防病于未然。（５）落实卫生防控，增强

特情措施。做好舰艇靠港前和离港后的消杀灭工

·５５７·
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作，如舰艇靠泊疫情较为严重的地区或有外来人员

上舰参观访问时，应增加在停靠期间的全舰性消毒

工作。（６）创新锻炼模式，强化官兵体质。在执行护

航任务期间，应积极配合军事部门科学开展体能训

练，丰富体能方式方法，借助甲板运动会、趣味运动

会、耐力挑战赛、专业对抗赛等平台创新体能训练内

容，提高官兵的运动兴趣，充实官兵的业余活动，强

化官兵的身体素质，提高官兵的自身免疫力。（７）构

建和谐环境，提升适应能力。重视官兵任务过程中

的身心和谐，以生物—心理—社会医学模式为基础

建立身心健康维护、疾病预防与救治并重的远航医

疗保障模式［４］，有效缓解官兵在连续执勤作战时产

生的各类疲劳，努力提高官兵长远航任务适应能力，

在生理、心理、道德、情感多方面达到健康标准。（８）

严格体检筛查，开展预防接种。严格护航体检传染

病检疫筛查，做好任务官兵的健康鉴定，建立任务官

兵的健康档案。在条件允许的情况下对全体官兵接

种甲型病毒性肝炎疫苗，提高官兵机体免疫水平，降

低甲型病毒性肝炎患病风险，积极防止任务过程中

因甲型病毒性肝炎导致的非战斗减员事件发生，保

证护航任务圆满完成。
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［２］　李彩霞，胡爱霞，范小全，廖小强，倪传斌．亚丁湾护航

卫勤保障特点分析［Ｊ］．人民军医，２０１３，５６：５１０５１１．

［３］　旦慧文，刘晓峰，于晋建．出访西非海军编队的传染病

防治策略［Ｊ］．实用医药杂志，２０１５，３２：６４７６４８．

［４］　陈大军，丁　柱，朱兆洪．疾病“三级预防”在远航医疗

保障中的应用和启示［Ｊ］．中华航海医学与高气压医学

杂志，２０１５，２２：２５０２５１．

［本文编辑］　孙　岩
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