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埃博拉病毒病是由埃博拉病毒感染引起的急性、出血性

人兽共患传染病，是人类目前已知最为危险的传染病之一。

该病病死率最高可达90%，由于其对人类危害极大，《国际禁

止生物武器公约》已将埃博拉病毒列为潜在的致死性生物战

剂。2014年暴发的埃博拉疫情至今仍未平息，被定性为“埃

博拉病毒史最致命性暴发”。WHO发出警告，同时呼吁全球

各国积极投身到疫情的应对中［1］。为加深对该病的科学认

识，提高科学防控水平，现就埃博拉病毒病的流行病学、临床

表现和诊断等方面的近期研究进展和我国应急检测队赴塞

拉利昂进行国际救援活动情况进行介绍。

1. 流行病学史与疫情现状：埃博拉病毒于 1976年在当

时的扎伊尔（现为刚果金）首次被辨认，地点是在刚果河支流

的埃博拉地区，病毒由此得名。埃博拉病毒可分为扎伊尔

型、苏丹型、科特迪瓦埃型和莱斯顿型。除莱斯顿型对人不

致病外，其余3种亚型感染后均可导致人发病。1976年在扎

伊尔有 318人感染埃博拉病毒，其中 280人在当局尚来不及

控制疫情之前就已死亡。19年后同样在扎伊尔，315人感染

埃博拉病毒。乌干达共发生了4次埃博拉病毒大暴发，其中

最严重的疫情于2000年秋季发生在古鲁镇，超过了400人感

染了苏丹型埃博拉，244人死亡，病死率约50%。

2014 年暴发的埃博拉疫情，最初起源于 2013 年 12 月 6

日西非几内亚1名2岁儿童的死亡。实验室检测结果表明病

原体为扎伊尔型埃博拉病毒，但基因序列分析显示其与既往

的扎伊尔型埃博拉病毒同源性为97%，存在一定的变异。几

内亚的卫生部门和国际援助力量用近 3个月才确定埃博拉

病原体，此时病毒已广泛传播，到2014年3月，少数几个病例

从几内亚输入到利比里亚和塞拉利昂，由于未被发现，埃博

拉病毒病迅速传播，并进入人口众多的首都和省会城市。西

非国家刚刚从长期冲突和动荡中走出，卫生体系十分薄弱，

缺乏人力和基础设施资源。与中非埃博拉传统流行地区相

比，西非国家从未经历过埃博拉疫情，从政府到普通居民，从

实验室到临床医生，均对埃博拉病毒病及其后果缺乏足够的

认识，传统的殡葬仪式也加速了疫情的蔓延。WHO总干事

于8月8日宣布疫情为国际关注的突发公共卫生事件。2014

年 8月，几内亚疫情稳中有降，但利比里亚和塞拉利昂的疫

情加剧，其中，利比里亚 8月每周新增病例近 500人，但进入

10月后持续下降，塞拉利昂则持续高发，10月之后每周新增

病例超过 500例，于 11月中旬进入峰值，随着国际援助资源

与力量的不断加大，疫情呈现缓和趋势，新增病例逐步开始

下降，疫情得到显著控制。截止2015年7月1日，WHO共报

道27 591例埃博拉感染，11 238例死亡，涉及几内亚、利比里

亚、塞拉利昂、意大利、马里、尼日利亚、塞内加尔、西班牙、英

国和美国 10个国家［2］。病例数和死亡人数均超过了之前所

有疫情的总和。截止目前，塞拉利昂和几内亚的埃博拉疫情

仍有反复，每周新增病例仍在10例左右，利比里亚虽然已于

5月9日宣布埃博拉疫情结束，但7月初又有新发病例报道，

西非地区埃博拉疫情防控仍任重而道远。

2. 研究进展：①流行病学：本次埃博拉疫情的年龄从1～

100岁。发病主要集中在成年人，≥16岁的患者占确诊和疑

似病例总数的 79%。推测和暴露或接触机会有关。尚无资

料表明不同性别间存在发病差异，也尚未发现埃博拉出血热

发病有明显的季节性。该病患者以及感染该病的非人灵长

类均可成为本病传染源。接触传播是埃博拉病毒病最主要

的传播途径。患者和感染动物的血液、唾液、汗液、精液及

分泌物具有感染性，埃博拉病毒可经皮肤、呼吸道、结膜等

途径或经性行为感染密切接触者［3］。研究发现康复期的男

性仍可能在康复后长达 7周后通过其精液将病毒传给性伴

侣［4-5］。临床医务人员和实验操作人员是主要的高危人群。

曾有报道，医护人员感染者占患者总数的25%［6］。相对成年

人来说，5岁以下儿童感染埃博拉的潜伏期较短，病死率较

高［7］。埃博拉病毒的自然储存宿主及其在自然界的自然循

环方式还不是很清楚。以往研究发现黑猩猩、大猩猩、森林

羚羊、猕猴、豪猪、蝙蝠可自然感染埃博拉病毒，扎伊尔型和

莱斯顿型埃博拉病毒可以感染猪［8］。而目前研究显示，非洲
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的果蝠很可能是这次暴发流行的自然储存宿主，当地居民可

能由食用或接触携带埃博拉病毒的果蝠而被感染［9］。②临

床特征：研究表明，此次埃博拉病毒感染者的潜伏期通常为

6～12 d。典型病例为急性起病，高热、畏寒、头痛、肌痛、恶

心、结膜充血及相对缓脉。随后可出现恶心、呕吐、腹泻、黏

液便或血便、皮疹等症状。其早期非特异性临床表现常可被

误诊为疟疾，伤寒或者同一地区流行的其他出血性疾病，例

如沙拉热等。重症患者可有不同程度的出血表现，包括鼻、

口腔、结膜、胃肠道、阴道、皮肤出血或咯血、血尿等。最终可

能因血管受损引起的血压下降、休克和多器官衰竭而死亡，

死亡多发生于发病后的 7～12 d［10-14］。病死率在不同地区变

化不等。塞拉利昂报道临床病例的病死率高达74%［10］，而几

内亚病例报告病死率为 34%左右［11］。研究发现年龄与病死

率有显著相关性。45岁以上患者的病死率高达94%，显著高

于 21 岁以下患者［10］。不同性别间的病死率未发现显著差

异。腹泻患者的病死率为94%，显著高于无腹泻患者的病死

率（65%）。认为腹泻通过低钾血症，导致患者发生严重心率

失常和死亡。研究发现，血液中病毒载量也影响患者的临床

结局，每毫升血液埃博拉病毒数量超过 1 000万个的患者存

活率仅为 6%，而低于 10万个病毒数量的存活率为 67%［10］。

此外，一项动物实验证明，促进血管修复和抗感染白细胞生

成的相关基因（TIE1基因和TEK基因）的表达对小鼠感染埃

博拉病毒后的结局有显著影响，从而推论人感染埃博拉病毒

的临床结局可能受到个体遗传因素的影响［15］。③诊断：埃博

拉病毒的早期识别和诊断对于控制疫情扩散至关重要。临

床上可以根据流行病学史，临床表现、临床检验和实验室检

测做出相应的诊断。临床常规化验通常包括白细胞减少，中

性粒细胞增多和核左移，并经常伴随淋巴细胞减少，出现异

形淋巴细胞。血小板计数明显减少，凝血酶原时间和部分促

凝血酶原激酶时间延长，纤维蛋白降解产物增多，这些指标

伴随着弥散性血管内凝血的出现和发展而变化。肝脏转氨

酶常升高，且 AST 水平超过 ALT。灌注不足可致急性肾损

伤，可出现蛋白尿，伴随着肾损伤的加重，血尿素氮和肌酐可

进行性升高［10，12，16-17］。针对埃博拉病毒病的实验室诊断方法

主要有两类，即病毒核酸或特异性抗原/抗体检测。一般发

病两周内患者的血清、血浆或全血中可检测到病毒核酸，发

病 3～7 d标本检出率较高。快速检测试剂盒（ReEBOV）与

RT-PCR 的平行检测结果比较发现 ReEBOV 快速检测的灵

敏度 100%，特异度 92%。快检试剂只需一滴血就可进行床

旁检测，可以大大减少检测人员的感染风险，使决定疑似病

例是否需要隔离的等待时间大大缩短［18］。检测血清中特异

性 EBOV IgM 和 IgG 抗体可诊断埃博拉病毒感染。IgM 抗

体阳性可确诊，单份血清 IgG 抗体阳性提示曾感染 EBOV，

双份血清 IgG 抗体阳转或恢复期滴度较急性期升高 4 倍或

以上者可确诊。最早可从发病后 2 d 的患者血清中检出特

异性 IgM抗体，IgM抗体可维持2～3周，甚至数月［3，6］。

3. 我国第三批移动实验室检测队工作情况：作为疫情危

害最严重、持续时间最久的西非国家，塞拉利昂在此次疫情

中损失最为惨重。该国家的首例病例出现于 2014年 5月 26

日，截止 2015年 6月 24日，塞拉利昂共报道 8 657例确诊病

例，其中3 928例死亡。截止6月底，每周新增病例数仍在10

例左右，塞拉利昂仍在为实现零病例努力。我国第三批移动

实验室检测队于 2015年 1月赴塞拉利昂首都弗里敦执行援

塞抗埃实验室检测任务，至2015年3月圆满完成了以埃博拉

病毒检测为核心的各项任务。通过组织行前实战训练、优化

工作流程、实行平行检测等多种措施的实施，确保检测准确

率和 24 h结果报送率均达到 100%，检测样本总量位居塞拉

利昂西部地区首位，并以全优的成绩通过WHO组织的国际

检测实验室外部质量考核；先后派出 10余名专家参加各种

国际会议50余场，积极发出中国声音，全面融入了塞拉利昂

防控体系；先后赴西区10余家国际检测实验室、埃博拉病毒

病治疗中心和留观中心进行参观交流，全面了解国外应急救

援的具体做法。这些援助有力地支援了塞拉利昂抗击埃博

拉疫情的行动，对塞拉利昂打赢埃博拉歼灭战，遏制疫情的

进一步恶化发挥了重要作用。此次救援活动中，检测队在完

成核心检测任务的同时，对救援活动的工作方式、机制、经验

和不足进行了深入思考和系统总结，并科学成文，在本期的

专栏“援非抗埃经验交流”予以报道。

崔玉军等撰写的“移动生物安全三级实验室在埃博拉病

毒检测中的应用与展望”对我国自主研发的移动生物安全三

级实验室在任务期间遇到的问题和解决方案进行了回顾，并

对实验室下一步改进更新及前出应用进行了探讨。这是该

实验室首次被用于海外重大疫情的应对工作，其成功通过了

恶劣条件下长达半年连续运行的考验，保障了埃博拉病毒样

品检测任务圆满完成，该文对国产装备在国际救援中的应用

进行了客观、系统评价，可对未来战争或者重大疫情应对中

的救援活动保障提供宝贵信息。姜涛等撰写“塞拉利昂埃博

拉病毒病疫情中13个国际检测实验室的比较以及对我国的

启示”系统梳理了国际援助塞拉利昂的各检测实验室的基础

情况，从“病毒检测技术、生物安全防护、实验室能力与机动

能力建设”等方面进行了系统比较与分析，在此基础上提出

了中国应急检测力量建设与欧美等国的差距与不足。预期

可为推动我国公共卫生事件中应急检测能力建设提供借鉴

与启示。毋庸置疑，国际合作救援模式和国际联防联控机制

在成功防控埃博拉疫情中发挥了不可替代的作用。李春晓

等在“塞拉利昂埃博拉病毒病疫情国际合作防控及对我国参

与全球公共卫生行动的启示和借鉴”一文中，对国际合作模

式下的经济援助、基础设施援建、防控管理体系建设及国际

科研合作的地位和作用进行了深入阐述，对我国的生物安全

防护和团队管理中的不足进行了剖析，进而对我国在将来的

国际疫情防控救援中如何更好的发挥作用提出建议。这对

于“后埃博拉时代”我国可能参与更多的国际事务将提供有

益借鉴。高荣保等在“塞拉利昂埃博拉病毒病疫情国际联防

联控机制分析”一文中对国际和我国针对此次塞拉利昂埃博

拉疫情的联合应对策略进行了梳理和讨论，总结了联防联控

机制在公共卫生应急事件中的应用，这些公共卫生领域的联
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防联控经验可为应对未来重大公共卫生事件提供借鉴和启

示。在国际救援之外，塞拉利昂政府成立了一个新的对抗埃

博拉病毒的组织——国家埃博拉响应中心（NERC），形成了

一套自己的传染病防控体系开展工作。童贻刚等在“塞拉利

昂埃博拉病毒病应急反应组织指挥体系”一文中对塞拉利昂

NERC的组织结构、运行机制进行了详细介绍，对其在疫情

防控中采取的“紧急动员－国际合作－全民宣教－司法介

入－定点清除－重点隔离”等重点策略和措施进行了介绍。

综上所述，本栏目文章是科研人员对埃博拉疫情防控所

进行的深入思考和科学总结。不仅提供了欧美等国公共卫

生事件中应急检测的能力、组织与具体方法，也使我们对各

国援塞实验室的检测技术、生物安全防护水平、机动性能有

更为深入的认识，其先进经验将有效促进我国未来公共卫生

事件的应急处置能力建设，为实现我国“走出去”战略积累宝

贵经验。从中所发现的差距和不足也将助力于加强未来我

国国际救援专业队伍的系统建设。
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