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2014年底的埃博拉形势：“走向零病例” 

执行委员会关于埃博拉突出事件问题特别会议 

定义：本次埃博拉疫情将于最后一个病例两次检验均为埃博拉病毒阴性后 42 天结

束。 

背景：本次疫情前所未有，总计出现 2 万多病例，3 个大陆上的 9 个国家报告出现

传播，联合国启动了“阻止疫情暴发、治疗感染者、确保基本服务、维持稳定、预防疫

情在其它国家暴发”计划1并于 2014 年 9 月 18 日成立联合国埃博拉应急特派团。计划依

据的战略2是在传播最密集地区开展分阶段行动3，先强调快速扩大治疗设施、埋葬能力

和行为变化，以迅速减缓新病例的指数增长，同时建设更为缜密的病例发现和接触者

追踪能力以阻断残余传播链。 

迄今取得的进展：在各国政府领导下，制定了总体行动计划，建立了应急行动中

心，开通了空中桥梁，加强了大众传播。埃博拉患者床位和安全埋葬团队的数量都翻

了一番还多。2014 年底，病例的快速增长已经被阻止，不过进展很不均衡。在出现输

入病例的国家，应急埃博拉控制措施阻止了疫情暴发，但一些国家的防范工作仍然薄

弱。 

                                                   
1 埃博拉病毒病疫情：需求和要求总览。联合国，2014 年 9 月。 
2 应对埃博拉疫情路线图。世界卫生组织，2014 年 8 月 28日。 
3 第 1阶段强调快速扩大能力和基础设施，目标是减缓传播；第 2 阶段强调充分利用那些能力阻断剩余传播。 
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下一步工作：将以迄今为止取得的进展和总结的经验教训为基础继续努力，特别

是社区发挥关键作用而且新的埃博拉疫苗和诊断制剂带来希望，应对工作的具体行动

也在各国政府领导下得到改进，将在以下领域做出更具实质性的调整： 

新强调的主要领域： 

(i) 针对各地区情况的综合应急计划和行动：现正根据当地情况、传播密集程度

（没有病例、中度/低度、高度）和落实 4 方面行动1的能力对计划进行调整。这要

求每个区、县和省都建立完全运转的应急行动中心，由当地卫生团队发挥关键领

导作用，配备充足的伙伴工作人员并在整个受影响地区加强后勤能力（交通运

输、通信、互联互通）。 

(ii) 现场的积极监测和流行病学能力：需要部署更多各国工作人员和国际技术专

家，以便开展监督、流行病学分析和病例调查。将加强管理并联系所有流行病学

和实验室数据的信息系统，根据能够确定接触者名单的新确诊病例比例跟踪整体

绩效。 

(iii) 人类学和社区主导作用：需要摸清哪些人在当地具有影响力——政治、部

族、宗教、妇女和青年领袖——并让他们全面参与进来，使社区真正发挥领导作

用并实现行为变化，从而优化利用新的应对能力。将更广泛地使用人类学家指导

该工作。将对一些重要成果如社区“抵制”和安全事件进行每周监测。 

(iv) 快速响应能力：在新近被感染的地区，必须尽快让社区领袖参与进来，并落

实隔离病例、埋葬和接触者追踪活动。正为此制定具体的方案，其中包括预先在

国家和次国家级配备专门人力和物资。 

(v) 埃博拉疫苗：两种疫苗正在进行临床试验，将于 2015 年 1 月底得到初步的安

全性和免疫原性数据。2015 年第 1 季度进行的试验将在多个非洲国家确定剂量、

免疫原性和安全性，并在几内亚、利比里亚和塞拉利昂评估其效力。根据试验结

果和疫苗数量，将分步骤为应对人员、医务工作者和高风险接触者使用这些产

品，并将其用于遏制疫情和/或大规模接种。疫苗将补充而不是取代现有方法。 

                                                   
1 社区参与、病例发现和接触者追踪、病例管理、安全且有尊严的埋葬。 
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(vi) 新诊断制剂：快速、独立、实时聚合酶链反应检验包可以简化现有实验室的

检验工作并进一步分散化验工作，包括在常规医疗机构开展。正在评估的新免疫

测定法或可提供检验尸体、在过渡机构和社区治疗中心发现并管理传染性最强的

患者以及在常规医疗机构分流患者的快速机制。 

(vii) 安全地重启卫生和其它基本服务：将加快工作扩大获得基本卫生服务，措施

包括患者分流、管理疑似埃博拉病例的方案、适当的感染预防和控制指导（特别

是侵入性操作）、可靠的转诊机制和为工作人员提供适当薪酬。将同样关注确保

学校和其它服务安全地重新开放。 

继续强调的主要领域： 

(i) 信息管理、分析和使用：将紧急处理收集、分析和分享有关病例、实验室检

验结果、接触者和应对监测的基本信息方面的不足之处，以加强对每个地区传播

驱动因素的理解并指导当地的应对工作。每个牵头机构1将被赋权汇总相关信息并

牵头使用标准化工具收集并分享信息。 

(ii) 优化病例管理、实验室和埋葬能力：必须完成计划的 64 个埃博拉治疗中心

的建设并调整其规模，以确保地域覆盖，优化使用并改善生存。社区医疗中心将

继续发挥重要的辅助作用。随着获得新信息将继续评估分诊和治疗方案。将密切

监测并改进实验室拿出检验结果的时间。将进一步使安全埋葬能力适应疾病负担

的需求。 

(iii) 跨境协调和沟通：为减少并应对输入病例，最近的行动将以三个受影响最大

国家以及马里、塞内加尔、科特迪瓦和几内亚比绍之间的跨境信息共享和应对活

动为基础。接触者追踪工作得到改进，也使各国有机会提高出境筛查的有效性，

从而进一步减少新病例输出。 

(iv) 医务工作者感染：医务工作者的感染风险是一般人群的 25 倍。将大幅度增

加努力，为医务工作者提供感染预防和控制培训、设备和物资，特别是对传播风

险看起来最高的私营医疗机构、药店和传统治疗师。 

                                                   
1 各方面行动的整体牵头机构是世卫组织牵头病例管理和病例发现/接触者追踪工作，联合国儿童基金会牵头

社会动员工作，红十字会和红新月会国际联合会牵头安全且有尊严的埋葬工作。在每个国家都还有其它伙伴发挥重

要的协调作用。 
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(v) 边境地区的防范：随着几内亚更多省份出现感染，输出病例的风险在增加。

虽然防范工作评估考察团在大部分国家都发现存在薄弱环节，但陆地边境地区面

临的风险特别大，将成为国际援助的重点。在马里、几内亚比绍和科特迪瓦边境

地区建立积极监测是一项特别重点。 

资源影响：将大幅度增加具备监测、流行病学、感染预防和控制及与社区打交道

技能的人员，特别是在次国家/国家级。现正加强相关进程，以寻找、培训并部署此类

人员，并确保及时向各国工作人员支付报酬。扩大在次国家级的存在、在边境地区开

展行动、次国家级行动中心以及新疫苗和诊断制剂将会有预算影响。这些费用将增加

到现有预算上，到 2015 年 1 月底可以细化估计值。 

与早期恢复的联系：这些进一步投资将和迄今已经做出的投资一道推动早期恢复

议程。强调次国家级的能力、监测、社区主导、现场流行病学、基本卫生服务、感染

预防和控制以及信息管理将加强国家能力，而国家能力将直接应用于更广泛的卫生服

务以及未来卫生突发事件的管理，包括通过建立并运转综合疾病监测系统。在传播停

止后，其它人力和物质应对能力将转向恢复工作。 

=     =     = 


