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不不堪堪一一击击的的
埃埃博博拉拉防防线线
两例本土病例暴露美防埃漏洞

本报讯 据外电报道，利比
里亚医疗业雇员全国联合会13
日号召从事埃博拉患者治疗及
护理的医护人员罢工，理由是医
护人员得到的防护措施和薪水
与他们每天面对的危险完全不
相称。他们的要求是：改善医护
人员的防护措施，危险补助费从
现在的500美元增加至700美元。

联合国埃博拉紧急反应使
命团负责人班伯里对此表示理
解。他指出，如果医护人员真的
响应罢工，对抗击埃博拉的斗争
而言将是“灾难性的”，但国际社
会有责任保障战斗在抗击第一
线的人们得到相应的薪酬。班伯
里表示，联合国埃博拉紧急反应
使命团正主动作出努力，不仅要
使医疗卫生领域的雇员，而且也
要让帮助下葬尸体的人员得到
恰当的薪酬。 据人民网

利比里亚医护人员

拟罢工要求加薪

据新华社10月16日电 在
西非感染埃博拉病毒的２９岁英
国护士威廉·普利已经康复，打
算重返西非继续护理埃博拉患
者。普利先前在塞拉利昂志愿护
理埃博拉患者时感染病毒，８月
２４日搭乘专门改造的军用运输
机返回英国，在伦敦北部一家医
院接受试验性药物ZMapp治疗，
９月３日康复出院。

普利本月１５日出席一场医
护人员培训活动时说，有意重返
西非疫区帮助当地患者。“父母
尽管担忧，但仍然支持我，因为
他们知道这是我必须要做的
事。”普利说，“那里仍有大量工
作要做。与第一次奔赴西非时相
比，我现在的状况没有什么不
同，甚至可能更好。我已经拥有
接触埃博拉患者的经验，可以发
挥作用。”

英国埃博拉康复者

欲重返西非抗埃

美国卫生官员１５日承认，第二名在美国本土感染埃博拉的女护士乘坐商业航班前
有轻微发热症状，但没有达到需要防控的发热标准，因而“没有被告知不能搭乘航班”。
几天后，这名护士的埃博拉检测结果呈阳性，迫使当局紧急追查这些乘客是否面临感
染风险。美国媒体评论，虽然不知道这名护士如何感染埃博拉病毒，但她出行无阻且置
同机乘客于风险中的情况反映出，美国号称的全球最先进医疗体系已有安全漏洞。

科普

最新患者是得克萨斯州
达拉斯圣公会医院２９岁的女
护士安伯·文森，和美国第一
名感染埃博拉病毒的女护士、
２６岁的亚裔女子尼娜·范为同
事，均曾护理过美国本土发现
的首名埃博拉患者邓肯。美联
社获得的医疗记录显示，文森
负责为邓肯抽血以及清理体
液。按美国疾控中心的说法，９
月２８日至３０日，也就是邓肯住
院的前三天，文森和尼娜曾

“广泛接触”过邓肯。
本月１０日，即邓肯死后两

天，文森到俄亥俄州克利夫兰
旅行。１３日，文森在得知同事尼
娜已被确诊感染埃博拉病毒
的情况下乘飞机返回达拉斯。
卫生部门消息人士告诉路透
社记者，１３日登机前，文森自测
体温３７.５℃，并向疾控中心报
告了这一情况。因为这一体温
没有达到警戒标准，她“没有
被告知不能登机”。疾控中心
发言人戴格尔１５日晚说，文森
的自测体温没有达到３８℃的
发热标准，且没有任何症状，
因而负责监控医护人员感染

风险的官员为她“开了绿灯”。
美国疾控中心１５日说，文

森１３日晚乘坐美国边疆航空
公司１１４３航班，飞行路线是克
利夫兰到达拉斯，第二天早上
此人便报告出现低热症状，１５
日其埃博拉病毒检测结果呈
阳性。文森在飞行途中没有表
现出任何患病症状，但由于她
出行与出现症状之间时间间
隔较短，疾控中心将会询问航
班上的所有１３２名乘客，任何被
判断有潜在感染风险的人都
将被密切监控。

第二名病例发病前搭乘商业航班，132人同机

美国接连出现本土感染
埃博拉病例，迫使奥巴马连续
取消两天的政治筹款日程，紧
盯当局的埃博拉应对措施。美
国总统奥巴马１５日紧急召开
内阁会议，表示美国将“更主
动”应对埃博拉，并“有信心”防
止美国出现严重的埃博拉疫
情。奥巴马承认，过去几周的
情况说明，美国许多医护人员
及非专业医院和诊所“不具备

应对埃博拉的足够经验”，但
埃博拉疫情在美国大范围发
生的可能性“非常低”，他“绝对
有信心”美国不会出现严重的
埃博拉疫情。

路透社报道，奥巴马的既
定日程向来得到严格遵守，很
少被打乱。这次罕见地接连取
消两天既定日程，一定程度上
反映出奥巴马因先前应对不
够主动而面临的外界压力。事

实上，奥巴马先前同样因对焦
点议题显得“置身事外”而饱
受诟病。召开有关埃博拉应对
措施的内阁会议前，包括民
主、共和两党在内的国会议员
分别发声，要求当局以更积极
态度防止埃博拉疫情蔓延。众
议院议长、共和党人博纳说，
奥巴马“绝对应该考虑”发布
由疫情暴发国家前往美国的
临时旅行禁令。 据新华社

奥巴马取消两天日程，誓言“更主动”抗埃

尼娜·范 安伯·文森

埃博拉通过空气传播？

这是一个对埃博拉病毒了
解的普遍误区。世界卫生组织
已明确表示，埃博拉病毒不大
可能通过这种方式传播。按照
公共卫生专家的说法，埃博拉
病毒主要通过患者的血液、分
泌物或其他体液传播。如果患
者已发病且有明显症状，那么
接触这名患者血液或体液的人
就有可能感染病毒。

与患者同行感染风险高？

公共卫生专家认为，即使
是与一名没有确诊的埃博拉
患者处于同一航班且邻座，这
名乘客感染的可能性仍然不
大。首先，研究显示，埃博拉患
者只有出现发热、瘙痒或胃部
不适等发病症状后才产生感染
风险。其次，即使是与一个发病
的埃博拉患者邻座，只要乘客
不与患者产生直接接触，如患
者血液滴落至乘客皮肤，患者
呕吐至乘客面部或创伤口，产
生感染的风险就不大。

有人会问，有没有可能乘
客手上沾染患者打喷嚏产生的
大块唾液，然后不经意地去擦
眼睛而感染病毒？现实情况以
及埃博拉被发现４０多年来的记
录显示，这种疾病通常只会通
过与发病患者的更直接接触传
播。

谁面临感染风险最大？

当病情恶化时，埃博拉患
者的传染风险会逐渐加大，在
第一线医治处理患者的医护人
员面临越来越大风险。按照埃
博拉病毒的发病规律，随着患
者体内病毒增加，埃博拉发病
症状会发展成喷射性呕吐、腹
泻以及出血，医护人员需要给
患者抽血、打针、换尿布和清
理，这些状况极大增加了传染
病毒的几率。在埃博拉疫情最
严重的西非国家，因缺少足够
的病毒防护设备，相当大比例
的患者和死亡病例来自第一线
应对疫情的医生和护士。

防护设备也有“地雷”！

防护面罩、手套等专业防
护工具一般而言会有效帮助医
护人员避免感染病毒。不过，一
些公共卫生专家提醒，专业防
护工具在隔离病毒的同时，也
对医护人员的使用和清洁提出
更严格要求。如果使用过程出
现疏漏，同样可能带来感染。美
联社报道，一旦专业防护工具
遭感染，对其彻底清洁的难度
不小，稍有不慎就可能“中招”。

据新华社
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日本将用国产新药

应对埃博拉疫情

本报讯 据日本《读卖新
闻》报道，日前，日本厚生劳动
省正式决定，一旦日本国内出
现埃博拉患者，将启动使用新
型流感类药物“阿比甘”用于治
疗。目前，阿比甘并未作为治疗
埃博拉出血热的有效药物得到
正式认可，因此，今后日本还将
在国家指定的医疗机构进行临
床研究和治疗实验，进一步验
证药物疗效。

今年春季，德国研究团队对
感染有埃博拉病毒的老鼠投放
阿比甘药物进行实验，降低了其
死亡率。法国、德国、西班牙、挪
威等国已在未获正式国内认可
的情况下作为紧急措施对患者
使用上述药物。 （宗禾）
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