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重点提示：

1. 最近一周，塞拉利昂疫情出现下降，预计未来不会再上升；利比里亚疫情处于下降后的低发状态；几内亚疫情处于波动状态。塞拉利昂疫情主要在西部和北部地区持续传播，发病较高的仍然是首都弗里敦，其次为洛科港和西部农村地区；利比里亚的首都及周边地区有新增报告病例；几内亚首都科纳克里新增确诊病例数连续4周略有上升，东南部部分地区疫情高发。

2.WHO：西非三国年龄越大人群发病率越高，45岁以上年龄组发病率为15岁以下年龄组的4倍。
3. 塞前方工作组提供的信息，圣诞节至元旦前后，当地将放假10天，将可能造成人员流动性增加，工作人员放假，可能影响各项埃博拉防控措施的落实，其对埃博拉疫情走势的影响值得关注。
4. 我国军科院研发了2014埃博拉病毒疫苗，将于本月开展人体试验；该疫苗为冻干粉剂型，37℃环境下可稳定2周以上，具备大规模生产技术条件。
一、疫情进展

（一）本周塞拉利昂疫情的出现下降，未来可能不会再上升，利比里亚疫情处于下降后的低发状态，几内亚疫情处于波动状态
。
1. 据12月17日WHO疫情通报，截至12月14日，西非三国共报告埃博拉出血热病例18569例，死亡6900人。其中利比里亚报告病例7797例，死亡3290人；塞拉利昂报告病例8356例，死亡2085人；几内亚报告病例2416例，死亡1525人（附表1）。
2. 塞拉利昂疫情出现下降，未来可能不会再上升，最近一周（12月8日-14日，下同）新增报告确诊病例327例，较前一周（12月1日-7日，下同）减少70例；利比里亚疫情处于下降后的低发状态，最近2天（12月13日-14日）报告确诊病例数8例，上周3天（12月1-3日）报告29例；几内亚疫情处于波动状态，近一周报告确诊病例76例，自9月以来每周报告确诊病例在75-148例之间，疫情无明显上升或下降趋势。
3.西非三国疫情地区分布略有区别，塞拉利昂疫情主要在西部和北部地区持续传播，发病较高的仍然是首都弗里敦（Freetown），近一周新报告确诊病例数（125例）占全国新增确诊病例总数的38%，其次为坡特洛科（56例）、西部农村地区（52例），在过去几周高发的东部地区科诺（Kono）、通科利利（Tonkolili）和科伊纳杜古（Koinadugu）本周报告确诊病例均有不同程度下降。利比里亚首都所在省份蒙特瑟拉多（Montserrado）仍然是疫情的重点地区，占全国报告病例数的一半以上。几内亚首都科纳克里（Conakry）新增确诊病例数连续4周略有上升，报告新增确诊病例18例（上周新增确诊病例数16例），邻近首都的科亚（Coya）报告新增确诊病例14例（上周报告新增确诊18例），科纳克里以南的福雷卡里亚（Forecariah）本周新增确诊病例13例（附图1-4和附图7，9，11）。
4. 近一周西非三国新增报告医务人员感染10例（几内亚4例、利比里亚2例、塞拉利昂4例），较前一周减少7例。截止12月14日，西非三国共计报告埃博拉出血热医务人员病例为632例，死亡358人（附表3）。
5.对西非三国有年龄和性别信息的个案病例分析显示:无性别差异；但年龄越大人群发病率越高，45岁以上年龄组发病率为15岁以下年龄组的4倍。
（二）马里累计报告8例病例（7例确诊、1例临床诊断），6例死亡。
截至12月14日，马里累计报告8例病例，死亡6人；最后1例病例已治愈，所有接触者均已结束医学观察。如无新增病例，马里将于2015年1月18日宣布疫情得到控制。
二、防控工作

（一）国际机构防控策略

联合国埃博拉应对特别任务团（UNMEER）按既定目标，继续推行“90/100/100”计划，即90天（至2015年1月1日）100%隔离治疗埃博拉病例和100%安全丧葬埃博拉死亡尸体。有足够的埃博拉出血热治疗、隔离设施，有足够的地区掩埋埃博拉出血热死亡尸体，对采集样本24小时内送检实验室，更多的密接者被追踪和隔离，社区动员和参与，倡导安全丧葬和实施仍然是遏制埃博拉出血热传播的主要措施。另外，在12月2日也设定60天（12月1日至2015年2月1日）的埃博拉防控零目标：在西非三国的63个地区层面，推进各项关键防控措施落实；为了实现该目标，需要重点落实接触者追踪、监测和快速应对能力。
（二）西非三国防控工作

1. 塞拉利昂
截至12月13日，塞拉利昂的每个社区都确定了主要的宗教领袖和社会团体，促进安全丧葬，遏制疾病传播。
12月17日，总统颁布禁令，除圣诞节和新年的极少数宗教仪式外，禁止民众进行任何大规模集会。
2. 利比里亚
在利比里亚的蒙特瑟拉多地区有1300余名志愿者开展主动病例发现工作。
12月13日，联合国儿童基金会及其合作伙伴针对社区难以迅速报告和及时隔离疑似病例的问题，对15个县超过11万个家庭进行上门知识宣传。
3. 几内亚
在联合国儿童基金会资助下，几内亚的金迪亚（Kindia）对15000名青年进行培训。
几内亚全国建立1150个社区防病委员会，该委员会由社区领袖和居民组成，充当联络员，与政府派遣的埃博拉出血热防控人员一同防治疫情。
4. 病例隔离和密切接触者管理
    本周每新增报告1例病例隔离治疗床位数分别为：塞拉利昂2.4张（上周为1.9）、利比里亚8.2张（上周为12.1）、几内亚2.3张（上周为2.4）。WHO认为从国家层面看，西非三国现有的床位数均有能力隔离治疗新发病例；但在部分疫情热点地区还需要更多的隔离治疗床位，尤其是塞拉利昂的西区【当地已开展能力迅速提升计划（Western Area Surge）对该问题加以改进】。
近一周接触者追踪24小时随访率分别为：塞拉利昂86%（上周84%）、利比里亚91%（上周96%）、几内亚96%（上周95%）。
5. 防控资源
截至12月17日，西非三国埃博拉治疗中心（ETC）已正常运转29个（1495张床位），其中塞拉利昂13个（615张床位）、利比里亚12个（650张床位）、几内亚4个（230张床位），床位数占预期建设数量的38%。社区关护中心（CCC）共427张床位，其中塞拉利昂329张床位，利比里亚98张床位，床位数占预期建设数的22%（427/1964）。几内亚的中部和北部无埃博拉治疗中心，该地区的病人需要经长途转运。
西非三国现有22个实验室，其中塞拉利昂已建11个（较上周增加5个），正在建设2个；利比里亚已建7个（较上周减少2个），正在建设1个；几内亚已建4个，正在建设1个（附图6，8，10）。
截至12月14日，现有安全丧葬队伍225支，其中几内亚50支（12月6日）、利比里亚77支（11月23日）、塞拉利昂98支（12月14日），占预期建设的82%（225/274）。WHO认为，西非三国目前国家层面有能力对所有报告的埃博拉死亡病例进行安全丧葬，但局部地区能力还是相对不足（附表2）。
三、国际援助

（一）世界粮食计划署（WFP）
粮食计划署与其合作伙伴开始于12月12日在塞拉利昂的滑铁卢（弗里敦外的近郊）进行为期9天的食物分发，共分发3000余吨食物、24万人受益，以防止人们因聚集传播埃博拉出血热。
（二）人道主义协会
人道主义事务协会办公室就埃博拉防控需求预计投入15亿美元的资助，现已实施10.8亿美元，占总数的72%。
（三）联合国开发计划署
12月18日，在塞拉利昂的西区增加培训了350名社区志愿者开展逐门逐户埃博拉病例发现和宣传；在利比里亚的蒙特瑟拉多地区有1300余名志愿者开展主动病例发现工作。
（四）联合国儿童基金会（UNICEF）
联合国儿童基金会、非政府组织和利比里亚卫生部一同推出一款应用于手机短息的程序软件，它可以将疫情重要信息发送至卫生工作者的手机上，这软件将在利比里亚马吉比、吉德和开浦蒙特的430名卫生工作者中试用。
（五）其他各国援助

英国在塞拉利昂首都弗里敦（Free town）附近的黑斯廷（Hastings）机场建成一个新的埃博拉诊疗中心，将由澳大利亚运营，床位数将逐渐增加至100张。
英国自11月初以来已派遣800名士兵援塞，并已建立了6个埃博拉治疗中心。
荷兰将派遣三支实验室技术员队伍共50人到利比里亚和塞拉利昂参与援助。
埃塞俄比亚派遣的87名医生和护士抵达利比里亚，加入非洲联盟参与援助。
四、重要研究进展

疫苗研究：军科院研发了2014埃博拉病毒疫苗，将于本月开展人体试验；该疫苗为冻干粉剂型，37℃环境下可稳定2周以上，具备大规模生产技术条件，适合疫苗冷链条件难以保障的西非热带地区广泛使用。
12月15日-16日WHO召集非洲国家监管机构和伦理委员会代表探讨黑猩猩腺病毒埃博拉疫苗的II期临床试验申请，可能在2015年2月开始II期临床试验。
由肯尼亚医学研究所研发的疫苗开始在当地一所医院的医护人员间开展临床实验，实验结果将于2015年2月公布。
临床治疗：利比里亚已在首都蒙罗维亚的ELWA医院开始使用埃博拉患者恢复期血浆进行治疗。
附表1  西非埃博拉出血热报告病例统计表（改编自WHO12月14日通报）
	国家
	本次更新截至日期
	上次更新截至日期
	总病例数(新增) 
	确诊病例数
(新增) 
	死亡数（新增）  
	 医务人员（新增） 
	病死率(%)

	几内亚
	12月14日
	12月7日
	2416
	(124)
	2127
	(76)
	1525
	(97)
	125
	(4)
	63

	利比里亚
	12月9日
	12月3日
	7797
	(78)
	2946
	(116)
	3290
	(113)
	365
	(2)
	42

	塞拉利昂
	12月14日
	12月7日
	8356
	(459)
	6702
	(327)
	2085
	(317)
	142
	(4)
	25

	小计
	　
	　
	18569
	(661)
	11775
	(519)
	6900
	(527)
	632
	(10)
	37

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	尼日利亚
	10月19日宣布疫情结束
	20
	(0)
	19
	(0)
	8
	(0)
	11
	(0)
	40

	塞内加尔
	10月17日日宣布疫情结束
	1
	(0)
	1
	(0)
	0
	(0)
	0
	(0)
	0

	西班牙
	12月2日宣布疫情结束
	1
	(0)
	1
	(0)
	0
	(0)
	1
	(0)
	0

	美国
	12月14日
	12月7日
	4
	(0)
	4
	(0)
	1
	(0)
	3
	(0)
	25

	马里
	12月14日
	12月7日
	8
	(0)
	7
	(0)
	6
	(0)
	2
	(0)
	75

	小计
	
	
	34
	(0)
	32
	(0)
	15
	(0)
	17
	(0)
	44

	合计
	
	
	18603
	(661)
	11807
	(519)
	6915
	(527)
	649
	(10)
	37


附表2 西非三国近两周埃博拉出血热防控资源对比（改编自WHO 12月14日通报）
	关键指标
	利比里亚
	
	塞拉利昂
	
	几内亚
	
	合计

	
	本周
	上周
	
	本周
	上周
	
	本周
	上周
	
	本周
	上周

	临床治疗中心数量
	12
	12
	
	13
	13
	
	4
	3
	
	29
	28

	已有床位数
	650
	1269
	
	615
	553
	
	230
	200
	
	1495
	2022

	当地目标建设床位数
	1219
	1733
	
	2020
	1460
	
	695
	490
	
	3934
	3683

	已经满足比例(%）
	53
	73
	
	30
	38
	
	33
	41
	
	38
	55

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区关护中心数量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	已有床位数
	98
	83
	
	329
	262
	
	0
	0
	
	427
	345

	当地目标建设床位数
	428
	398
	
	1208
	1208
	
	328
	328
	
	1964
	1934

	已经满足比例(%)
	23
	21
	
	27
	22
	
	0
	0
	
	22
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验室数量
	7
	9
	
	11
	6
	
	4
	4
	
	22
	19

	    
	   1       0
	
	    2       3
	
	1
	0
	
	4
	3

	丧葬服务队
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	已有队伍数
	77
	77
	
	98
	94
	
	50
	50
	
	225
	221

	当地目标建设队伍数
	100
	100
	
	114
	114
	
	60
	60
	
	274
	274

	已经满足比例(%)
	77
	77
	
	86
	82
	
	83
	83
	
	82
	81

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	隔离病例能力(床位数：病例数)
	8.4
	12.1
	
	2.4
	1.9
	
	2.4
	1.9
	
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验室标本24小时可送达比例(%)
	100
	100
	
	100
	100
	
	100
	100
	
	100
	100

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	对登记接触者每天随访比例(%)
	91
	96
	
	86
	84
	
	96
	95
	
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	新增医护人员感染病例*
	0
	2
	
	0
	0
	
	5
	15
	
	5
	17


附表3  西非三国埃博拉感染病例性别、年龄统计表（改编自WHO 12月14日通报）
	国家
	病例总数

	
	性别分类（/10万）
	年龄分类（（/10万））

	
	男
	女
	0-14岁
	15-45岁
	45岁以上

	几内亚
	1017 (19) 
	1090 (20) 
	329 (7) 
	1216 (26) 
	545 (35) 

	利比里亚
	2538 (128) 
	2444 (124) 
	831 (48) 
	2653 (155) 
	1015 (190) 

	塞拉利昂
	3112 (109) 
	3291 (113) 
	1274 (53) 
	3587 (139) 
	1449 (196) 

	合计
	6667 (65) 
	6825 (66) 
	2434 (28) 
	7456 (83) 
	3009 (106) 
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    附图4  2014年西非三国埃博拉出血热病例地区分布（参考欧盟CDC数据）
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附图6   几内亚埃博拉防控医疗资源分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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附图7   几内亚埃博拉病例地区分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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附图8  利比里亚埃博拉防控医疗资源分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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附图9   利比里亚埃博拉病例地区分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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附图10   塞拉利昂埃博拉防控医疗资源分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
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附图11   塞拉利昂埃博拉病例地区分布情况（参考WHO12月17日发布数据）
编写说明
编制本疫情周报，旨在提供疫情进展、防控工作动态和重要的科研进展等信息。

信息来源：一、国外方面信息主要来自：我国援非工作组现场获得信息、WHO埃博拉应对区域协调中心（SEOCC）会议简报、中国CDC参加的联合国电话会议资料、我中心在美国CDC 应急作业中心观察员信息、WHO总部和WPRO内部沟通交流信息以及互联网公开发布的疫情信息和研究进展；二、传染病报告管理信息系统、各省CDC报告疫区来华人员健康监测信息、中国CDC埃博拉应急响应各工作组的工作信息。

发送对象：国家卫生计生委应急办，中国疾控中心领导和相关处室。
本周报每周一编发1期。各栏目每期仅报告更新内容，该方面的具体完整信息详见专题分析报告；在周报间隔期间如有重要疫情进展，将以卫生应急快报形式专门报告。
� 疫情判断和描述主要参考WHO发布的12月17日埃博拉应对路线图态势报告。


� 注：根据WHO近两周通报数据，本期通报2天（12月13-14日）报告新增确诊病例8例，其绘制流行曲线和正文描述均用确诊病例数。因此本次绘制图也使用8例确诊病例绘制。
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