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感染
INFECTIOUS DISEASE

2014年传染病疫情及热点回顾
所有传染病不会自行消亡，需随时关注其发生、发展和防治现状
▲ 解放军第 302 医院  王永怡  张玲霞

2014 年，传染性疾病仍此起彼伏地发生。多变的微生物让新

突发传染病每年以不同面孔出现，提醒人们应注意其威力。西非

埃博拉疫情下半年更加严重；至 9 月 16 日，美国确诊 130 例肠

病毒 D68 患者；至 11 月 19 日经实验室确诊的中东呼吸综合征冠

状病毒感染者已达 927 例，至少死亡 338 例；埃及确诊 1 例婴儿

感染 H5N1 禽流感；乌干达报道 13 例马尔堡病毒感染；赤道几

内亚和喀麦隆相继发生 7 例野生脊髓灰质炎病毒病例，中非地区

各国已展开 7 次全国性预防脊髓灰质炎的补充免疫活动；葡萄牙

报告了 302 例军团病疫情。

各国在防治新、老传染病上作出很多努力，也拯救了千百万

生命。但所有传染病是不会自行消亡的，我们还必须随时关注其

发生、发展和防治现状。

自 1976 年发现埃博拉

病毒引发出血热以来，2013

年 10 月至 2014 全年暴发了

人类最大一次埃博拉疫情，

并将成为现代医学史上最

严重的卫生紧急事件。截

至 2014 年 12 月 27 日， 利

比里亚等 8 个西非国家共确

诊或疑诊埃博拉病例 20 081

例，报道 7842 例死亡。美

国和欧洲均已出现本土感

染病例。585 名医疗工作者

感染埃博拉病毒，329 人死

亡。专家预测，埃博拉感染

今后可能成为西非流行的

地方病，陆续或不定期会向

世界各国蔓延，成为比艾滋

病更致命的新突发传染病。

埃博拉病毒传染性与

患者体液分泌物及患者污

染物品直接接触有关。亦

有人认为，应高度警惕该

病毒可能通过飞沫、气溶

胶致人际传播。埃博拉病

毒属丝状病毒，既能解除

免疫应答，又能破坏血管

系统，患者最终出现血压

下降、休克、循环衰竭和

多器官衰竭并促发死亡。

目前经病原确诊者的综合

死亡率为 51%~70%，个别

地区死亡率可高达 90%。

实验室检查常见淋巴

细胞减少、血小板严重减

少和转氨酶升高，有时血

淀粉酶也增高。截止目前，

采用随机对照治疗试验效

果均不佳。褪黑素可能减

轻埃博拉感染引发的免疫

病理。埃博拉疫苗人体临

床试验已启动。

我国军事医学科学院

牵头研发的首个基因突变

型埃博拉疫苗有望获得成

功。WHO 称，如人体试验

结果满意，2015 年 1 月后

西非地区有望开始接种该

试验性疫苗。

据 WHO 2014 年 3 月

报道，目前世界人口 40%

以上（约 25 亿人）面临罹

患登革热风险。近十几年

来，每年约有 5 千万至 1 亿

登革热感染病例，其中约

50 万人因重症登革热需住

院治疗，约 2.5% 的感染者

死亡。目前该病已在非洲、

美洲、澳洲、东地中海，东

南亚和西南太平洋区域 100

多个国家内呈地方性流行。

我国大陆的登革热病例基

本以输入为主。海南、广东、

广西、福建、云南近十年

的登革热疫情均在 2000 例 /

年 左 右。 但 2014 年 来，4

种类型的登革热病毒，至少

两种以上在广州凶猛传播，

且自 2005 年后大陆首次报

告登革热死亡病例。

登革热病毒能在埃及

伊蚊和白蚊体内终生携带。

白蚊伊蚊细胞微量培养微

斑法可显著提高病毒分离

阳性率。登革热免疫球蛋

白 M 抗体检测对早期诊断

有重要价值。

研制能同时防控 4 种

登革热病毒的疫苗难度极

大，我国至今尚缺乏有效

预防性疫苗，临床上仍以

对症处理为主。2014 年里

约热内卢释放近万只感染

沃尔巴克氏菌的蚊子，抑

制登革热传播。澳大利亚、

越南、印度尼西亚也在开

展携带“自我毁灭基因”

的蚊子，实践以蚊制蚊。

但驱蚊、灭蚊、防蚊叮咬

等措施结合仍是目前较现

实的防控办法。2014年7月，

法国报道 10 275 例 2~14 岁

儿童接受登革热疫苗后可

使流行地区登革热病例降

低 56.5%，使出血热病例降

低 88.5%。该疫苗有望在今

后登革热预防上发挥作用。

《2014 年全球结核

病报告》显示，结核患

病人数正以每年 1.5% 的

平均速度下降；自 2000

年来，约 3700 万患者通

过有效诊治手段获得挽

救；与艾滋病相关结核

病死亡数在过去十年也

下降了 1/3。但由于庞大

的患病基数，结核病仍

是单一感染源引起的第

二大疾病杀手。

当前各国在结核调

查和常规监测工作中的

投入大幅上升，但全球

每年仍至少存在 20 亿美

元缺口，约有 300 万例结

核患者漏诊或漏报。在

临床实践中，耐多药结

核的诊断能力提高快于

治疗能力。2009 年快速

检测法推行以来，耐多

药结核病例诊断数增加 3

倍。仅 2013 年就新发现

耐多药结核 13.6 万例，

但仅 9.7 万人能获得启动

治疗，仅 48% 患者得到

临床治愈，资金不到位

使治疗负担更加沉重。

此外，全球 100 多个国家

报告广泛耐药结核患者

增加，其治疗比耐多药

结核病更昂贵、更困难。

新型诊断制剂及治疗耐

多药结核病新药已陆续

投放市场和临床应用，

更多检测和治疗手段的

研究需要资金支持。

我国传染和非传染

性肝病患者约 3 亿，总

负担一直居世界首位。

乙型肝炎  在 20 世

纪 80 年代，我国有 1 亿

多乙型肝炎病毒（HBV）

慢性携带者。1992 年起

在全国范围内更广泛开

展了乙肝疫苗接种，防

控 HBV 感染获得极大成

功。现存的乙肝患者仍

有 显 著 家 族 倾 向，90%

为通过母婴传播的 HBV

携带者和不同年龄段发

病者，真正成人期感染

HBV 发病者只占 5%。我

国目前真正能接受抗病

毒治疗及被随访的 HBV

患者只占 10%~20%。

丙 型 肝 炎  我 国 丙

型肝炎的人群流行率为

3.2%，约有 4000 万抗丙

型肝炎病毒（HCV）阳

性患者。有受 / 献血史

者、静脉药瘾者、夫妻

间和 HBV 感染指征阳性

者中抗 HCV 流行率亦显

著增高。目前我国慢性

丙肝患者中，通过输血

和医疗措施传播的主要

基 因 型 为 1b，2a，3b 和

6 型。我国成人患者对注

射干扰素 α/ 口服利巴

韦林或利用聚乙二醇干

扰素 α/ 利巴韦林治疗

的持续病毒应答率可达

60%~70%，5 岁以下患儿

应答率更高，能接受上

述标准抗病毒治疗者仅

2%。许多 HCV 携带者，

就医时间太晚，无法采

用注射干扰素制剂。因

此需加强早诊早治和预

防丙肝的宣传力度。2013

年后多种小分子化合物

联合治疗慢性丙肝的口

服药，如索非布韦联合

雷迪帕韦短疗程药效可

达 90%~95% 以上，不良

反应小。2014 年 12 月 19

日批准的抗丙肝新药对

晚期丙肝伴有肝硬化失

代偿，为免疫抑制或器

官移植人群带来获益。

酒精肝  近 30 年来，

中国酒精性肝病患病率

逐年上涨，目前估计至

少 5000 万。 有 5 年 饮

酒史以上的酗酒者中，

50% 是酒精性脂肪肝、

10% 呈 酒 精 性 肝 炎；

10% 以上酒精性肝硬化

常伴乙肝、丙肝就诊。

饮酒及寄生虫感染是中

国当今肝硬化的重要病

因。有数据表明，确诊

肝硬化的患者，70% 乙

肝 表 面 抗 原 阳 性，7%

有酗酒史；在疫区患者

中，18% 有血吸虫病。

王永怡 教授 张玲霞 教授

结核病感染总趋势下降
但负担不减

摆脱“肝病大国”负担
吹响进军号

登革热在广东暴发

埃博拉疫情引发全球卫生危机

人 感 染 H7N9 禽

流感仍在中国各省间

悄然传播；四川、黑龙江、

广东新发 H5N6 禽流感；

北京发现 H3N2 型流感

病毒流行。

2014 年 6 月，WHO

估计全球每年新发甲型肝炎

140 万例，重点阐述通过消化道

感染肝炎的风险，强调向阿根廷、

中国、以色列、土耳其和美国学习，

将甲肝疫苗列入常规儿童免疫接种范

围。提高对各型病毒性肝炎的认识

和了解，继续增加甲型和乙型肝

炎疫苗覆盖率；正确应对各型

肝炎病毒侵犯。

手足口病仍是我国最

多发的丙类传染病；每年 6 月

在北方暴发，每年 5 月和 9~10 月

在南方可呈两次暴发，12~23 个月婴

幼儿死亡率最高。2008-2012 年，我国

有病例记载的手足口病 720 万例，有心

肺神经系统并发症患者占 1.1%，总死亡

率为 0.03%。2014 年由我国新研发成

功的肠道病毒 71 型灭活疫苗已证实

对儿童手足口病具有良好的免疫

原性与安全性。

全 球 每 年 有 100 万

胃 癌 新 发 病 例， 已 成 为

第三大癌症死亡原因。其中

80% 可能由幽门螺旋杆菌引发。

中国目前有 25~64 岁的 20 万胃

癌高危人群，正在开展四联疗法

或低剂量奥美拉唑和枸橼酸铋

剂的对照研究，并将随访

10 年。

2014 年 秋 冬 上 海

诺如病毒腹泻流行高发，

与往年发病率相比基本持

平。对万古霉素治疗 6~8 周

无效的艰难梭菌感染复发性

腹泻患者，可每日服用粪

便胶囊 15 粒、持续 2 

d 治疗。

7 月 16 日， 甘 肃

地区确诊死亡 1 例肺鼠

疫，对接触者 151 人及时

严密隔离后无继发病例。据

报道，传播鼠疫杆菌的跳

蚤已对杀虫剂溴氰菊酯

高度耐药。

2014 年中国部分新突发、多发传染病情况
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