
· 874· Chinese Journal of New Clinical Medicine，September 2014
．
Volume 7．Number 9 

解和支持，以便使患者获得更可能多的社会支持，在 

疾病不确定感与社会支持方面进入良性循环。 

综上所述，本研究发现耐多药肺结核患者中存 

在着不确定感，同时发现不确定感与社会支持存在 

负相关。在临床护理工作中，护理人员应将患者的 6 

家庭成员及重要社会支持系统纳入到护理计划中， 

有系统地提供各种社会支持来帮助患者在最短的时 

间内最大限度地降低疾病不确定感。 
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[摘要】 埃博拉出血热是一种烈性传染病，病死率高达90％。该病自1976年首次在前扎伊尔和苏丹发 

生流行至今，共发生比较有影响的疫情9次，流行或散发病例多次。今年2月以来，几内亚暴发埃博拉出血热 

疫情，并逐渐蔓延至利比里亚、塞拉利昂和尼日利亚四国。截至2014-08—13，西非国家累计报告病例2 127例， 

死亡1 145例。目前疫情仍在进一步扩散，引起了世界的广泛关注。该文对埃博拉出血热及埃博拉病毒的研 

究进展进行综述。 
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Research progress on Ebola hemorrhagic fever TAN Chun—rnei，LVHui—yu，LV Yuan—cong．Deparmtnet ofPre— 

ventice care，Jiangbin Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] The Ebola hemorrhagic fever(EBHF)is a severe infectious diseases，with its high fatality rate up 

to 90％ ．There have been 9 times of outbreak about EBHF and some limited epidemic or sporadic cases from 1976 to 

now．The first time were happened in Former Zaire and Sudan．From February this year，EBHF broke out and spread 

from Guinea to Liberia，SierraLeone and Nigeria．By August 13，2014，there have been 2 127 cases，1 145 died in 

West Africa．Nowadays，many people focus On EBHF in the world because further development of the epidemic situa— 

tion．In this paper，the related research progress of EBHF and Ebola virus(EBOV)were reviewed． 
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埃博拉出血热(Ebola hemorrhagic fever，EBHF) 

是由埃博拉病毒(Ebola virus，EBOV)引起的一种急 

性出血性人兽共患传染病(简称埃博拉)。埃博拉 

疫情已经构成了国际关注的突发公共卫生事件。该 

病被认为是世界上最凶猛的疾病之一 ，也是全球公 

共卫生面临的一大难题 ]。1976年，在同时发生 

的两起疫情中首次发现 EBOV，一起发生在扎伊尔 

(现刚果民主共和国)靠近埃博拉河的一个村庄，另 
一 起出现在苏丹一个边远地区。而后先后在乌干 

达、刚果、加蓬、苏丹、科特迪瓦、南非、几内亚、利比 

里亚、塞拉利昂等非洲国家相继流行。该病病死率 

高达 90％ 】。人主要通过接触患者或感染动物的 

体液、分泌物等而感染。I临床表现主要为突然发热、 

出血和多脏器损害。今年 2月以来，几内亚暴发 

EBHF疫情，并逐渐蔓延至利比里亚和塞拉利昂等 

国。截至2014-08—13，几内亚、利比里亚、塞拉利昂 

和尼 13利亚共累计报告 2 127例，死亡 1 145例 ， 

引起了全球的关注。尤其是最近，1例从肯尼亚旅 

游回来的中国香港女子出现发热症状，被媒体报道 

为疑似 EBHF，虽然很快被中国香港医管局否定，但 

引起了我国民众的担忧 J。为了做好该病防控工 

作，提高对该病流行病学和临床防治的认识，现对 

EBHF的研究近况和新进展综述如下。 

1 EBOV的病原学特征 

EBOV是一种丝状病毒，具有极高传染性，属非 

常罕见的致命病毒，可通过感染者的体液、血液、精 

液迅速传播。目前，已知 EBOV有 5种亚型【6．7]，它 
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型(EBOV—S)、埃博拉．科特迪瓦型(EBOV—C)、埃博 

拉．本迪布焦型(EBOV—B)和埃博拉-莱斯顿型(EB— 

OV．R)。各亚型的毒力均不同，除 EBOV—R亚型病 

毒对人不致病外，其余4种亚型病毒对人类都有致 

病性，其中EBOV—z病毒是最早发现的，其病死率高 

达 90％以上。不同亚型病毒基因组核苷酸构成差 

异较大，但同一亚型的病毒基因组相对稳定。目前 

已有猪感染 EBOV—R亚型的病例，是否存在 EBOV- 

R在猪体内变异感染人的潜在危险，值得关注 。 

EBOV形态多样 ，有杆状、丝状、“L”型。毒粒长度平 

均 1 000 nm，直径7O一90 nm，EBOV基因组是不分 

节段的负链 RNA，大小为 18．9 kb，编码 7个结构蛋 

白和1个非结构蛋白。EBOV在温度6O℃ 1 h大部 

分灭活，紫外线、 射线、甲醛、次氯酸、酚类消毒剂 

和脂溶剂均可灭活病毒。EBOV在人、猴、豚鼠等哺 

乳动物细胞中增殖，其中Vero 、Vero E6和Hela一229 

细胞最为敏感。 

2 EBItF流行病学特征 

2．1 流行现状 自 1976年以来，EBHF曾多次暴 

发，至今为止比较有影响的有9次  ̈ ，见表 1。2014— 

02以来，埃博拉疫情在西非 4个国家蔓延。研究称 

此轮埃博拉疫情源头或是一名2岁已故男孩 J，他 

可能是导致疫情暴发的零号病人。据 WHO发布数 

据，截至2014-08．13累计报告确诊或疑似病例2 127 

例，死亡l 145例 J。目前疫情仍在进一步扩散，可 

能会造成严重的后果。这次疫情是将近40年来最 

严重的一次，WHO宣布进入国际紧急状态，国际社 

们分别是埃博拉寸L伊尔型(EBOV-Z)、埃博拉。苏丹 会必须协同作战，抗击埃博拉疫情。 

表1 1976年以来非洲国家埃博拉出血热流行情况 

注：统计数据截止于2014-08-13，目前疫情仍在进一步蔓延 
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2．2 流行特征 

2．2．1 传染源和宿主动物 感染 EBOV的人和非 

人灵长类动物为本病的传染源。目前认为 EBOV的 

自然宿主为狐蝠科的果蝠，尤其是锤头果蝠、富氏前 

肩头果蝠和小领果蝠，但其在 自然界的循环方式尚 

不清楚 。Pourruty等 叫对 24种植物和 l9种动物 

进行感染 EBOV试验，只有蝙蝠被感染，蝙蝠感染后 

无临床症状。法国研究人员在暴发过 EBHF疫情的 

加逢和刚果捕捉上千只不同动物，其中包括 679只 

不同种类的蝙蝠，222只鸟类和 129只松鼠等小哺 

乳动物，检测证实3种29只蝙蝠的体内(包括血液、 

肝脏和脾脏)发现感染过 EBOV，但未出现临床症 

状，他们推测蝙蝠成为EBOV自然宿主的条件  ̈ ]。 

这些结果表明蝙蝠具有成为 EBOV自然宿主之一。 

2．2．2 传播途径 接触传播是本病最主要的传播 

途径。可以通过接触患者和被感染动物的各种体 

液、分泌物、排泄物及其污染物感染。患者感染后血 

液中含有大量的病毒，医护人员在治疗、护理患者或 

处理死者尸体过程中，如果没有严格的防护措施，极 

易感染。医院内传播是导致 EBHF暴发流行的重要 

因素。据文献报道，EBHF患者的精液中可分离到 

病毒，故存在性传播的可能性。动物试验表明，EB— 

OV可通过气溶胶传播  ̈。虽然尚未证实有通过性 

传播和空气传播的病例发生，但应予以警惕，做好防 

护工作。 

2．2．3 人群易感性 人对 EBOV普遍易感，出现疫 

情时，感染风险最高的人群为：(1)医务人员。(2) 

与患者有密切接触的家庭成员或其他人。(3)在葬 

礼过程中直接接触死者尸体的人员。(4)在雨林地 

区接触了森林中死亡动物的人。发病主要集中在成 

年人，这与暴露或接触机会多有关。目前认为埃博拉 

发病在性别间无明显差异，季节分布也无明显差异。 

2．2．4 地理分布 近几十年来，EBHF主要在乌干 

达、刚果、加蓬、苏丹、科特迪瓦、南非、几内亚、利比 

里亚、塞拉利昂等非洲国家流行。除非洲外 (不包 

括实验室感染)，目前尚未发现其他洲有人类EBHF 

流行。因此，就目前资料分析，EBHF流行的地理特 

征比较典型。目前我国尚未发现 EBHF患者，但随 

着国际交流日益增多，不排除该病通过引进动物或 

通过隐性感染者及患者输人的可能性。故应提高警 

惕，密切注视国外疫情变化。 

3 临床表现和病理特点 

本病潜伏期 2～21 d，一般为 5～12 d。患者一 

旦开始出现症状，即具有传染性。患者在潜伏期内 

没有传染性。患者起病急，突然高热，伴头痛、肌痛、 

全身不适等，随后可出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻、黏 

液便或血便等表现。重症患者可出现神志改变，如 

嗜睡、谵妄等。并可出现不同程度的出血倾向，包括 

鼻、口腔、结膜、胃肠道、阴道、皮肤出血或咯血、血尿 

等，可出现低血压、休克等症状。90％的死亡患者在 

发病后 12 d内死亡(7～14 d)。本病主要病理改变 

是皮肤、黏膜、脏器的出血，在许多器官可见灶状坏 

死，但以肝、淋巴组织最为严重。肝细胞灶状坏死是 

本病的显著特点，可见小包含体和凋亡小体。 

4 EBHF的诊断和治疗 

4．1 诊断 EBHF的主要诊断依据是流行病学资 

料、临床表现和实验室检查结果。早期诊断 EBHF 

较困难，因其症状无特殊性，不易与其他病毒性出血 

热如拉沙热、黄热病、马尔堡出血热、克里米亚一刚 

果出血热、肾综合征出血热等鉴别  ̈。确诊主要依 

靠实验室检测。以下实验室结果均可确诊：(1)病 

毒抗原阳性；(2)血清特异性 IgM抗体阳性；(3)恢 

复期血清特异性 IgG抗体滴度比急性期有4倍以上 

增高；(4)从患者标本中检出 EBOV RNA；(5)从患 

者标本中分离到EBOV。EBOV高度危险，检测必须 

在 BSIA实验室进行，以防感染扩散。检测方法： 

(1)病原学检测。目前病原学检测方法主要有 4 

种：①电镜法：电镜可直接用于急性期患者标本中的 

EBO~检测，结果可靠。②病毒分离：采集发病一周 

内患者血标本，用 Veto、Hela等细胞进行病毒分离 

培养。③病毒抗原检测：由于 EBHF有高滴度病毒 

血症，可采用 ELISA方法检测血标本中病毒抗原； 

也可采用免疫荧光法和免疫组化法检测动物和疑似 

病例尸检标本中的病毒抗原。④核酸检测：采用 

RT—PCR等核酸扩增方法检测；一般发病后一周内 

可从患者血标本中检测到病毒核酸。(2)血清学检 

钡4。常用 ELISA法和免疫荧光法。血清特异性 IgM 

抗体多采用 IgM捕捉 ELISA法检测；血清特异性 

IgG抗体多采用 ELISA法和免疫荧光法检测。据文 

献报道 J，最早可从发病后 2 d的患者血清中检出 

特异性IgM抗体，IgM抗体可维持数月。发病后7～ 

l0 d可检出IgG抗体，IgG抗体可维持数年。IgM抗 

体检测可用于 EBHF的快速诊断，而 IgG抗体检测 

用于流行病学调查。因此，血清学检测法不仅具有 

较高的特异性和敏感性，而且操作简便，不需特殊设 

备，成本低廉，对人和动物血清均可检测，易于推广 

应用。 

4．2 治疗 目前尚无特效药物治疗，已经感染 EB— 
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OV的患者只能采取对症治疗。采用恢复期患者血 

清和免疫球蛋白可作为应急的治疗手段。对症和支 

持性疗法效果有限，但却是医治 EBHF患者的主要 

手段。早期患者常脱水，需静脉输液维持体内电解 

质平衡；在出血开始前，采取抗凝措施以防出血；病 

程后期注重给氧防止患者休克；控制继发感染、治疗 

肾功能衰竭和出血等并发症。通过采用这些措施， 

能够挽救部分患者。最近，美国马普生物制药公司 

研制成一种埃博拉试验性药物 ZMapp，该药物尚未 

进行人体试验，但在猴子身上进行试验显示出其有 

治疗效果  ̈。该药物将提供给西非国家用于 EB— 

HF患者的治疗  ̈。 

5 预防和控制对策 

针对近期 WHO公布的西非地区埃博拉疫情， 

按照《国家质检总局、外交部、国家卫计委、国家旅 

游局联合发布《关于防止非洲埃博拉出血热传入我 

国的公告》要求，为防止该病传人我国，保护人民身 

体健康，积极采取防控措施。一是严防死守，加强对 

来自疫情流行区入境人员检疫查验工作，争取在入 

境口岸阻止病毒入境。二是强化监测，加强对入境 

人员的疾病症状监测，对具有发热、头痛、肌痛、咽 

痛、结膜充血等症状人员进行流行病学调查和医学 

排查，对可疑者留察 21 d。三是加强监管，对来自疫 

区的交通工具、集装箱、货物、行李、邮包的检疫查验 

工作。四是加强对来 自疫区的血液制品、生物制品、 

人体组织和细胞等进行严格检测。五是一旦发现疑 

似病例时，应在 2 h内上报。六是加强健康教育工 

作，普及科学知识 ，提高防病意识和能力，做好个人 

防护。目前 EBHF尚未有疫苗可以预防，隔离控制 

传染源和加强个人防护是防控本病的关键措施。 

(1)采取检疫措施，对来 自疫区的人群进行 EBHF 

检疫。(2)一旦发现可疑病例，应采取严格的隔离 

措施，以控制传染源，防止疫情扩散。(3)对密切接 

触者进行追踪和医学观察。(4)与患者接触时要戴 

口罩、手套、眼镜、帽子和防护服，防止接触患者及其 

污染物，治疗和护理患者的医护人员严格做好自身 

防护。(5)对患者的分泌物和排泄物要严格消毒， 

对具有传染性的医疗污染物(针头、注射器等)及患 

者使用过的衣服、被褥等进行蒸汽消毒。(6)对患 

者尸体应就近及时深埋或焚烧，必须转移处理时，应 

消毒后放在密闭容器中进行。(7)人的皮肤暴露于 

可疑患者时，应立即用清水或肥皂水彻底清洗，或用 

0．5％碘伏消毒液和75％酒精消毒。目前尚无获准 

使用的埃博拉疫苗，曾先后有病毒活载体疫苗、DNA 
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疫苗、用DNA激发配合腺病毒增强疫苗和快速疫苗 

问世，其中快速疫苗具有广阔的应用前景  ̈ 。据 

报道，通过基因工程技术删除病毒毒力基因制备的 

弱毒株疫苗可有效保护致死剂量病毒感染的小鼠和 

猪 】。目前，尽管尚未有一种有效的疫苗用于人体 

预防和治疗 EBHF，但我们相信人类研制出有效防 

控埃博拉疫苗为期不远了。 

6 结语 

目前，我国尚未发现感染 EBHF病例，但随着我 

国与世界其他国家之间的贸易、经济、旅游、人员往 

来13益频繁，EBOV通过各种途径传人我国是有可 

能的。EBOV是一种新的病原体，我国人群无免疫 

力，普遍易感。因此，我们应按照 2014-08-01国家 

卫生和计划生育委员会发布的《埃博拉出血热防控 

方案》加强科学防控措施，积极应对。我们相信，人 

类依靠世代累积的预防和治疗经验，积极开发新的 

疫苗和研制新的药物，一定能够战胜EBHF。 
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[摘要] 精子是一种隐蔽抗原，可引起机体产生抗精子抗体。抗精子抗体能够影响生殖细胞的结合、胚 

胎着床等过程，进而导致免疫性不孕不育。近年来，与免疫性不孕不育密切相关的抗精子抗体所结合的精子 

表面抗原及其抗原表位已成为抗精子抗体检测及避孕疫苗的主要研究对象之一。该文对与免疫性不孕不育 

相关的精子表面抗原及其抗原表位的筛选和鉴定，以及当前精子抗原表位研究所面临的难点作一简要的综述。 
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Progress in research of sperm antigenic epitopes TAN Shu—hong，Qm an，ZHANG Chao—hui，et a1．Key 

Laboratory of Medicinal Biotechnology，Guilin Medical University，Guangxi 541004，China 

[Abstract] Sperm is a kind of inaccessible antigens that can lead to syndmsize anti-sperm antibody potential— 

ly．The binding of anti—sperm antibody to sperm  surface antigen may affect some biological processes，such as the for- 

marion of fertilized egg and embryo implantation，and thus result in immunological infertility．In recent years，sperm  

surface antigen and its epitopes combining with anti—sperm antibody related to immunoinfertility have become one of 

the major research objects in the research of anti—sperm antibody detection and contraceptive vaccines preparation．In 

dais paper，we review briefly the screening and identification of sperm surface antigen as well as its epitopes related to 

immunoinfertility and the ch~lenges that the research faces． 

[Key words] Anti·sperm antibody； Sperm antigenic epitopes； Immunoilffertility； Contraceptive vaccines 

人口与生殖健康问题是当前人类社会所面临的 

两个紧密相连的问题。一方面，虽然现在多种避孕 

措施已经被广泛应用，但意外怀孕和人工流产仍然 

是一个严重的公共健康问题。在美国，每年的怀孕 

妇女人次总数中，约有一半属于意外怀孕，其中超过 

100万人选择人工流产，而这些妇女超过半数都采 

用了各种避孕措施⋯。据报道，国家卫生计生委发 

布的一组数据显示，中国每年实行人工流产者至少 


