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*海外动态*

2019年乌干达阻断输入性肺鼠疫传播的
干预措施

龚震宇（摘译），龚训良（审校）

摘要：  鼠疫是一种急性人兽共患病，在全球几大洲都存在疫情，可表现为不同的临床形式。 肺鼠疫是高度致命的，可通过传染

性飞沫在人与人之间直接传播。 从刚果民主共和国输入到乌干达一个具有高效公共卫生应对能力地区的肺鼠疫，经过当地的迅

速应对，及时制止了鼠疫传播。 尽管存在多次高危暴露，但只发生一次传播事件。 在鼠疫地方性流行地区，成立专家组可以快速

提供发现及有效应对的措施，减轻疫情传播和降低死亡率。建立跨境协议是有效提高应对能力的举措。
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鼠疫是一种由鼠疫耶尔森菌引起的急性人兽共患病，

在乌干达西北部的西尼罗地区和邻近的刚果民主共和国东

北部呈地方性流行。该病表现为多种临床形式，包括腺鼠疫

和肺鼠疫。肺鼠疫罕见，可迅速致命，通过呼吸道飞沫在人

与人之间传播。2019年 3月 4日，乌干达西尼罗地区报告

1例疑似肺鼠疫住院病例。病例曾照顾她的妹妹 4 d，她的

妹妹从刚果民主共和国来到乌干达，刚刚死亡。2 d后地方

官员收到从刚果民主共和国诊所发来的消息，警告当地可能

发生鼠疫疫情。设在西尼罗地区的乌干达病毒研究所

（UVRI）鼠疫项目组与当地卫生官员一道，启动了对疑似肺

鼠疫人际传播多管齐下的应对措施，包括接触者追踪、预防

和教育。该病例经实验室确诊为鼠疫，在乌干达未发生其他

传播。这一事件发生的背景是，南部约 400 km处的刚果民

主共和国正在发生埃博拉病毒病传播，引起了对跨境疾病传

播的高度警惕。在鼠疫地方性流行地区建立专家组可以快

速发现和提供有效应对措施，以减轻疫情传播和降低死亡

率。跨境协议可以提高有效应对的能力。

1    调查与发现

指示病例（病例 A）是一名乌干达妇女，年龄 35岁，居

住在刚果民主共和国，距离乌干达边界约 5 km。2019年

2月 27日，住在乌干达的病例 A的家属前往刚果民主共和

国参加病例 A的 4岁孩子的葬礼，发现病例 A病情严重。

将其送到了老家乌干达西尼罗松博地区的村庄。患者主诉

胸痛，至少咳血一次，并在第 2天（2月 28日）中午住进附近

的一家诊所，几小时后去世，未采集临床样本。将其葬在她

祖先的村子里，葬礼持续了 2 d，到 3月 2日结束。

3月 1日，乌干达当地政府办公室收到刚果民主共和

国一家私人诊所发出的警报，警告称在边境附近的一个村

庄可能存在鼠疫传播，而病例 A就来自这个村庄。因此，

UVRI鼠疫项目组与当地卫生官员组成一个团队在当地医

疗诊所和参加病例 A葬礼的乡村居民中开展鼠疫的健康

教育和风险沟通。据报道，大约在同一时间，刚果民主共和

国病例 A的丈夫死于急性疾病，其他家属也有发热和炎症

的迹象。

3月 3日，病例 B（病例 A的妹妹），年龄 23岁，住在乌

干达，出现发热。第 2天医疗机构检测病例 B疟疾呈阳性，

没有肺炎的迹象。按照疟疾治疗接受了青蒿琥酯静脉注射，

但考虑到该地区可能存在鼠疫，将其收住入院，并开始服用

庆大霉素。约 8 h后，咳出带血的痰。其他患者被移出病房，

并采取了飞沫预防措施。

UVRI利用已建立的方法检测了病例 B的血液，埃博

拉病毒病和其他出血热病毒检测呈阴性。用商业快速诊断

试验（RDT）检测鼠疫耶尔森菌 F1抗原，病例 B痰液强阳性

（++++）。血培养和痰培养（开始抗生素治疗后约 8 h）为阴

性。随后用实时聚合酶链式反应（real-time PCR）检测血浆和

痰液，发现鼠疫杆菌 DNA。病例用庆大霉素治疗 7 d，强力

霉素治疗 4 d，于 3月 14日出院。使用被动血凝试验病例总

免疫球蛋白 F1抗原血清阳转确诊（3月 4日急性期滴

度＝0；3月 18日恢复期抗体滴度＝1∶2 048）。

病例 B没有前往刚果民主共和国参加病例 A孩子

的葬礼，直到 2月 28日上午才前往老家村庄照顾她的姐

姐。病例 B在那天早上照顾病例 A，包括用她的手清洁

病例 A的嘴，喂她吃饭，用摩托车把她送到医院，在诊所

照顾她。她未参与将病例 A的遗体运回村庄或埋葬准备

工作。
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2    公共卫生应急反应

3月 5日，UVRI和地区代表迅速动员并开展接触者追

踪和预防管理。总共有 129人被确定为病例 A或 B的密切

接触者，包括 8名（6%）诊所工作人员；127名接触者接受为

期 5 d的预防性治疗，服用强力霉素、复方新诺明或环丙沙

星。大多数接触者（80人，占 62%）报告曾与任一病例的身

体接触或接触范围≤1 m。98人（占 76%）报告曾与患者

A接触，包括在她死后处理其尸体的人员。通过主观评估他

们与病例的距离和假定的病例传染性，确定了 53名接触者

（占 41%）有高风险暴露。

在 10 d的随访期间，尽管在该地区积极开展了以医院、

社区和啮齿动物为基础的鼠疫监测，但未发现任何接触者出

现类似于鼠疫的症状，也未发现乌干达有鼠疫活动的迹象。

综合公共卫生应对受到司法管辖的限制，UVRI工作小组无

法提供专业知识和资源来支持刚果民主共和国边境内的鼠

疫控制。考虑到该村啮齿动物和跳蚤中可能持续存在的鼠

疫耶尔森菌，刚果民主共和国境内病例 A的家庭和社区成

员的感染情况尚不清楚。

3    讨论

鼠疫在包括非洲在内的几个大洲的啮齿动物和跳蚤中

持续传播。尽管鼠疫会因其历史危害性而致社会恐慌，但现

代肺鼠疫传播可通过实施飞沫预防、抗生素治疗和接触者预

防等措施加以控制。本报告总结了刚果民主共和国向乌干

达输入肺鼠疫的情况。在乌干达，迅速而有效的应对措施减

少了肺鼠疫的流行传播，使其局限在病例 A向病例 B的单

一传播。

全球大多数鼠疫是由被受感染的跳蚤叮咬后引发的淋

巴腺鼠疫，其特征是急性发热和疼痛的淋巴结肿大。如果不

治疗，感染可扩散至肺部。肺鼠疫通过呼吸道飞沫传播，需

要与重症病例密切接触。最危险的暴露是接触 2 m以内咳

嗽带血痰者；在传统葬礼上接触尸体也可能发生传播。典型

的原发性肺鼠疫潜伏期约 1～4 d。如果在发病后 24～36 h

内没有使用有效的抗生素，往往是致命的。

病例 B与病例 A的接触仅限于 2月 28日上午，约 72 h

后病例 B发病。3月 5日开始进行抗生素预防，接触者追踪

中发现与病例 A接触的高危人群已经是暴露后 3～5 d。由

于只有病例 B发病，所有高危暴露者的二代续发率为 2%。

接触后预防措施可能在一些接受预防措施的人中起到了作

用，特别是那些接触了病例 B的人，虽然他们都还处在潜伏

期。这一结果表明肺鼠疫的传染性并不像人们通常认为的

那样强；而且传播通常发生在与晚期病例有密切和实质性接

触而非偶然接触的人群中。据估计，马达加斯加和乌干达暴

发的疫情中的二代续发率约为 8%；然而，传播还取决于文

化和行为因素，这些因素可能使人处于高于鼠疫菌固有传播

能力的高风险中。与鼠疫流行地区的社区领导人、成员、医

生和传统治疗师进行接触，可以早期了解并实施简单的干预

措施，从而遏制鼠疫的传播。

在鼠疫流行地区，非特异性的发热性疾病伴有无痛淋

巴结病或微血性痰的临床诊断仍是困难的。虽然，在有效的

抗生素治疗后采集临床标本，病例 B的鼠疫菌培养阴性，但

是 RDT、real-time PCR和配对鼠疫血清学检验都呈阳性。

美国疾病预防控制中心（CDC）和 UVRI联合研究开展

RDT检测，目的是评估 RDT对人类鼠疫临床标本检测的敏

感性和特异性。得到附加诊断试验的支持后，经过培训的人

员使用经验证实的 RDT，可提供快速信息来指导公共卫生

应对。即使在乌干达西北部的偏远地区，也可以采集多种临

床样本和使用多个检测方法来确认病因。

自 2003年以来，美国 CDC与乌干达卫生部和 UVRI

合作，为以临床和动物为基础的鼠疫监测、实验室能力和社

区教育提供技术支持，并开展多方面的研究，以提高诊断和

环境鼠疫预防方法的有效性。尽管刚果民主共和国最初通

报了疑似鼠疫的跨境疫情，但由于当地缺乏既定的跨境合

作，乌干达的鼠疫专业资源和专家无法支持缓解存在漏洞的

地缘政治边界上的鼠疫传播风险。跨境合作可以有效提高

边境地区应对公共卫生威胁的能力。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

［浙江省疾病预防控制中心　龚震宇　译自 MMWR

2020，69（9）：241–244　龚训良　审校］

 
 
ORCID：0000–0002–3650–5399
作者贡献：

龚震宇：翻译

龚训良：审校

本文创新点和学术评论句见开放科学

（OSID）平台，欢迎扫描开放科学

（OSID）二维码，与作者开展交流互动

   • 564 • 疾病监测 2020 年 6 月 30 日第 35 卷第 6 期 DISEASE SURVEILLANCE, June 30, 2020, Vol. 35, No. 6

  
www.jbjc.org   DOI:10.3784/j.issn.1003–9961.2020.06.022

 


