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非洲地区常见传染病流行现状

李　 平，徐海栋综述，汪茂荣审校

　 　 ［摘要］ 　 非洲地处热带、经济落后、卫生条件差，艾滋、疟疾、黄热病、登革热、霍乱、埃博拉等各种传染病常见。 随着“一
带一路”发展推进，我国和非洲地区的交往日益深入，势必会增加传染性疾病的跨境传播风险。 文章主要就非洲地区常见传

染病的流行现状进行综述。
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０　 引　 　 言

２０ 世纪以来，霍乱、鼠疫、伤寒、疟疾、登革热、
埃博拉等许多重要传染病都先后在非洲地区流行

或暴发。 全球每年死亡人数中约 １ ／ ４ 死于传染病，
而非洲地区这一比例高达 ６０％［１］。 传染病是非洲

地区重要的公共卫生问题之一，严重危害人民群众

的身体健康，给当地带来巨大的疾病和社会负

担［２］。 随着全球化程度不断加深，“一带一路”发展

计划的逐步推进，我国和非洲国家的交往日益深

入，势必会增加传染性疾病的跨境传播风险。 为

此，本文结合相关文献和 ＷＨＯ 近年来的报告，对非

洲地区常见传染病的流行情况作一综述，为防范传

染病输入和执行援外卫生任务提供参考。

１　 非洲地区常见传染病

１􀆰 １　 艾滋病　 艾滋病是严重威胁非洲地区公众健

康的重要公共卫生问题，目前全世界约 ３７９０ 万艾滋

病感染者，其中 ２５７０ 万在非洲地区［３］。 世界卫生组

织（ＷＨＯ）的最新数据显示：２０１１ 年至 ２０１７ 年间，
非洲地区艾滋病的新发感染有下降趋势［４］。 ２０１１
年非洲地区艾滋病新发感染率为 ２１０ ／ １０ 万，２０１７
年降到 １２０ ／ １０ 万。 但从具体数值来看，每年仍有超

过 １２０ 万艾滋病新感染人群。 ２０１７ 年的数据显示：
莱索托的艾滋病新发感染率最高，达到了 ９０７ ／ １０
万，当年感染人数为１５ ０００例；其次为斯威士兰，新
发感染率 ８０２ ／ １０ 万，感染人数 ７０００ 例；博茨瓦纳新

发感染率 ７４７ ／ １０ 万，感染人数 １４ ０００ 例；南非新发

感染率 ５４６ ／ １０ 万，感染人数 ２７０ ０００ 例；莫桑比克
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新发感染率 ４７５ ／ １０ 万，感染人数 １３０ ０００ 例；赞比

亚新发感染率 ３６０ ／ １０ 万，感染人数 ４８ ０００ 例；纳米

比亚新发感染率 ３４９ ／ １０ 万，感染人数７４００例；津巴

布韦新发感染率 ３０８ ／ １０ 万，感染人数４１ ０００例。 另

外有 １４ 个国家的艾滋病新发感染率超过 １００ ／ １０
万，分别是：赤道几内亚、马拉维、中非共和国、加
蓬、刚果共和国、乌干达、坦桑尼亚、几内亚比绍、科
特迪瓦、喀麦隆、南苏丹、肯尼亚和尼日利亚。 有些

国家，虽然感染率不高，但由于人口基数大，每年感

染人数仍多。 如坦桑尼亚，新发感染率为 １３６ ／ １０
万，但年感染人数却达到５５ ０００例。 艾滋病新发感

染较低（低于 ０􀆰 １ ／ １０００）的国家有：塞舌尔、圣多美、
毛里求斯、科摩罗、阿尔及利亚、毛里塔利亚、尼日

尔等。
尽管艾滋病的新发感染率在逐年下降，但非洲

地区 １５～４９ 岁人群的艾滋病流行率一直保持在 ４％
左右，主要因为抗逆转录病毒治疗 （ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＡＲＴ）项目的推广，使艾滋病人群寿命延长、
死亡人数减少，导致艾滋病感染者人数越来越多。
目前艾滋病高流行的国家主要在非洲南部，全球超

过 ５０％的艾滋病感染者生活在该地区。 其中艾滋

病流行率最高的国家是斯威士兰，为 ２７􀆰 ４％。 流行

率大于 １０％的国家还有：莱索托（２３􀆰 ８％）、博茨瓦

纳（２２􀆰 ８％）、南非（１８􀆰 ８％）、津巴布韦（１３􀆰 ３％）、莫
桑比克 （ １２􀆰 ５％）、 纳米比亚 （ １２􀆰 １％） 和赞比亚

（１１􀆰 ５％）。 无保护的性行为和母婴传播是这些国

家艾滋病毒感染的主要途径。 而艾滋病流行率后

１０ 名的国家分别是：阿尔及利亚（０􀆰 １％）、科摩罗

（０􀆰 １％）、马达加斯加（０􀆰 ３％）、尼日尔（０􀆰 ３％）、毛
里塔 利 亚 （ ０􀆰 ３％）、 塞 内 加 尔 （ ０􀆰 ４％）、 佛 得 角

（０􀆰 ６％）、厄立特里亚（０􀆰 ６％）、刚果共和国（０􀆰 ７％）
和布基纳法索（０􀆰 ８％） ［４⁃５］。

随着 ＡＲＴ 的不断发展和进步，艾滋病这种曾经

致命的疾病目前已成为一种可成功控制的慢性

病［６］。 在过去的 １０ 年中，接受 ＡＲＴ 的人数逐渐增

加。 ２００７ 年非洲地区只有 ２１０ 万人接受 ＡＲＴ，而到

了 ２０１７ 年这个数字增长到了 １５４０ 万。 尽管到 ２０１７
年接受 ＡＲＴ 的患者比例达到 ６０％，但这个比例仍低

于“９０⁃９０⁃９０ 战略”中提出 ９０％患者接受 ＡＲＴ 治疗

的目标［７］。
２０１５ 年时非洲地区艾滋病死亡率为 ８６􀆰 ３ ／ １０

万，２０１６ 年下降到 ７１ ／ １０ 万，２０１７ 年进一步降至

６３􀆰 ５ ／ １０ 万，年下降率达到 １５％，尽管非洲区域的艾

滋病死亡趋势呈逐步下降，但每年因艾滋病毒死亡

人数仍然很高［８］。 ２０１７ 年非洲地区因艾滋病死亡

人数约 ６７ 万，死亡率最高的是斯威士兰（２５６ ／ １０
万），其次是莫桑比克（２３６ ／ １０ 万），随后是莱索托

（２１９ ／ １０ 万）和南非（１９４ ／ １０ 万）。 艾滋病相关死亡

率比较低的国家分别是：阿尔及利亚（０􀆰 ５ ／ １０ 万），
马达加斯加（６􀆰 ３ ／ １０ 万）、尼日尔（８􀆰 ４ ／ １０ 万）和厄

立特里亚（９􀆰 ９ ／ １０ 万） ［４］。
１􀆰 ２　 疟疾　 非洲地区是全球疟疾流行最严重的地

区，全世界 ９０％的疟疾病例及死亡病例分布在非

洲。 从 ２０１０ 年到 ２０１７ 年，非洲地区疟疾发病率由

２７􀆰 ５％下降到 ２１􀆰 ９％，总体下降率达到 ２３％［４，９］。
但受当地公共卫生体系和基础设施的限制，许多非

洲国家的疟疾疫情仍面临严峻挑战。
非洲疟疾的病原体主要是恶性虐原虫，占全部

疟疾的 ９９􀆰 ７％，少部分地区也存在间日、卵形和三

日疟原虫感染。 根据 ２０１７ 年的疟疾发病统计数据，
２０１７ 年非洲地区约 ２􀆰 １ 亿人感染疟疾，发病率比较

高的国家：卢旺达（５０􀆰 ６％）、布基纳法索（４１􀆰 ２％）、
中非共和国（３８􀆰 ７％）和马里（３８􀆰 ６％）。 发病率超

过 ３０％的国家：贝宁、布基纳法索、喀麦隆、中非共

和国、刚果民主共和国、赤道几内亚、几内亚、马里、
莫桑比克、尼日尔、卢旺达、塞拉利昂和多哥。 另有

５ 个国家的发病率在 ２０％ ～ ３０％之间，分别为加纳、
马拉维、尼日利亚、乌干达和赞比亚［９］。 这些国家

疟疾发病率高由于位于赤道附近，全年气温较高，
蚊虫滋生繁殖，蚊虫密度常年居高不下，使疟疾传

播更加容易［１０］。 非洲地区疟疾发病率比较低的国

家是斯威士兰（０􀆰 ２％）、博茨瓦纳（０􀆰 １９％）、佛得角

（０􀆰 ３％）。 这三个国家的疟疾病例多为输入性病

例。 另外，阿尔及利亚已连续 ５ 年没有疟疾病例的

报道［９］。
非洲地区疟疾的死亡率也在逐渐下降，２０１０ 年

疟疾的死亡率是 ７２ ／ １０ 万，２０１７ 年死亡率降至 ４０ ／
１０ 万。 据此估计，２０１７ 年非洲地区因疟疾死亡人数

仍有 ４０􀆰 ３ 万例。 一般来说，疟疾死亡率和疟疾发病

率之间存在线性关系。 疟疾死亡率高的几个国家

分别是：塞拉利昂（２３３ ／ １０ 万），布基纳法索（１４５ ／ １０
万）和中非共和国 （１０３ ／ １０ 万）；而疟疾低流行的阿

尔及利亚和圣多美和普林西比没有疟疾死亡

报道［９］。
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２０１５ 年 ＷＨＯ 发布《２０１６－２０３０ 年全球疟疾技

术战略》 ［１１］，要求到 ２０２０ 年至少降低全球疟疾发病

率 ４０％，但近年疟疾的发病人数一直维持在 ２ 亿以

上，２０１７ 年发病人数甚至还出现上升，因此消除疟

疾还很漫长。
１􀆰 ３　 黄热病　 ２０ 世纪 ６０ 年代起，黄热病已在西非

地区的尼日利亚、科特迪瓦、多哥、利比里亚、塞拉

利昂等国家流行。 ２０１０ 年以后黄染病由西往东蔓

延，先后在苏丹（２０１２－２０１３ 年）、刚果共和国（２０１２
年）、刚果民主共和国（２０１３－２０１４ 年、２０１６ 年）、埃
塞俄比亚（２０１３ 年）、安哥拉（２０１６ 年）等国家暴发

和流行［１２］。
２０１５ 年 １２ 月，安哥拉首都罗安达确诊 ３ 个病

例，随后发生黄热病暴发，疫情持续了 １ 年，至 ２０１６
年 １２ 月 ２３ 日，安哥拉宣布暴发疫情终止，共报告了

４１８８ 例疑似病例，实验室确诊 ８８４ 例，疑似病例死

亡 ３７３ 例（病死率 ８􀆰 ９％），确诊病例死亡 １２１ 例（病
死率 １３􀆰 ７％） ［１３］。 ２０１６ 年 ３ 月，在刚果民主共和国

的金沙萨发现 ２ 例黄热病确诊病例，调查显示 ２ 例

确诊病例为输入性病例。 随后刚果民主共和国出

现黄热病暴发，至 ２０１７ 年 ２ 月 １４ 日暴发终止。 这

次疫情共报告了 ３２５６ 例疑似病例，７９ 例确诊病例，
确诊病例中 １６ 例死亡（病死率 ２１％） ［１４］。 ２０１７ 年 ８
月尼日利亚出现黄热病疫情，首发病例发生在克瓦

拉州的一名 ７ 岁女孩。 截止 ２０１９ 年 ７ 月底，累计报

告了 ５４０１ 例疑似病例， 其中 １０１ 例确诊， ６４ 例

死亡［１４⁃１５］。
２０１６ 年非洲黄热病疫情后，中国先后确诊 １１

例输入性黄热病病人。 随着人口流动的便利、城市

化的快速进程以及由于全球变暖导致的蚊虫反弹，
增加了城市疫情发生国际传播的风险，黄热病已成

为严重的全球公共卫生威胁。 ２０１７ 年 ＷＨＯ 推出了

《消除黄热病疫情战略》，战略伙伴关系涉及到 ５０
多个合作伙伴，为 ４０ 个风险国家预防、检测和应对

黄热病疑似病例和疫情工作提供支持。 建立这一

合作关系旨在保护风险人群、防止国际传播、迅速

遏制疫情。 预计到 ２０２６ 年，１０ 亿人将得到保护，免
受黄热病威胁。
１􀆰 ４　 登革热　 自 １９ 世纪以来，桑给巴尔（１８２３ 年，
１８７０ 年）、布基纳法索（１９２５ 年）、埃及（１８８７ 年，
１９２７ 年）、南非（１９２６－１９２７ 年）和塞内加尔（１９２７－
１９２８ 年）等国家先后报告过登革热流行。 在 １９６０－

２０１０ 年期间，非洲 １５ 个国家先后 ２０ 次报告了登革

热疫情，其中大多数发生在东非的一些国家［１６］。
近年的数据表明：非洲地区有 ３４ 个国家曾出现

过登革热流行，其中 ２２ 个国家为本土病例传播；另
外 １２ 个国家为输入性病例传播。 登革病毒的 ４ 种

血清型都有报道，其中 ＤＥＮＶ２ 型引起的流行最

多［１７］。 由于缺乏登革热诊断的基础设施，存在漏诊

或误诊为疟疾的可能，非洲地区登革热实际流行情

况可能要更多［１８］。 ２００９ 年佛得角群岛曾发生一起

登革热暴发，先后感染病例超过 ２ 万人，鉴定登革热

病毒为 ＤＥＮＶ３ 型，经过病毒溯源推测由塞内加尔

传播而来［１９］。 而 ２００９－２０１０ 年期间，塞内加尔共报

道有 ６９６ 例疑似登革热患者［２０］。 ２０１４ 年以来，坦桑

尼亚就一直有登革热的病例的报道［２１］，２０１８ 年发

生登革热疫情暴发，截止 ２０１９ 年 ８ 月 １１ 日，累计报

道 ６８５９ 例登革热确诊病例，其中 １３ 例死亡。
１􀆰 ５　 霍乱 　 目前（第七次）霍乱大流行始于 １９６１
年的南亚地区，１９７０ 年到达非洲并迅速蔓延［２２］。
截止到 ２０１７ 年，近 ５０ 年间非洲地区已报告了 ４００
多万例霍乱病例［２３］。 一项关于 ２０１０－２０１６ 年霍乱

流行情况的分析显示：整个撒哈拉以南的非洲地区

都出现过霍乱流行，霍乱涉及到 ２２８３ 个城市，先后

感染了 １４１９１８ 例患者［２４］。
２０１５ 年非洲 １６ 个国家报告了７１ １７６例霍乱，死

亡 ９２７ 例，病死率 １􀆰 ３％，报告病例数比 ２０１４ 年

（１０３ ２８７例）下降了 ３２％。 其中 ３ 个国家报告病例

数４４ ０３６例，占了当年非洲病例总数的 ６２％，这 ３ 个

国家分别是：刚果民主共和国（报告１９ １８２例，死亡

２７６ 例）；肯尼亚（报告１３ ２９１例，死亡 ６７ 例）；坦桑

尼亚（报告１１ ５６３例，死亡 １４４ 例） ［２５］。
２０１６ 年非洲大陆有 １７ 个国家共报告了７１ ０５８

例霍乱，其中１７６２例死亡。 与 ２０１５ 年相比，病例数

基本保持不变，但死亡人数约增加 １ 倍。 其中 ３ 个

国家病例报道数和死亡人数分别占 ７７％和 ８４％，刚
果民主共和国（报告２８ ０９３例，死亡 ７５９ 例）、索马里

（报告１５ ６１９例，死亡 ５４８ 例） 和坦桑尼亚 （报告

１１ ３６０例，死亡 １７２ 例） ［２３］。
２０１７ 年，刚果民主共和国、埃塞俄比亚、尼日利

亚、索马里、南苏丹、苏丹和赞比亚等 １４ 个国家再次

暴发霍乱疫情，当年报告霍乱病例和死亡总人数分

别为１７９ ８３５和 ３２２０。 霍乱死亡率比较高的国家分

别是：赞比亚 ３􀆰 ２％，安哥拉 ５􀆰 ２％和乍得 ６􀆰 ８％［２６］。
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２０１８ 年霍乱疫情仍不乐观，一些国家于 ２０１８
年下半年报告的病例数均有所增加，其中津巴布韦

霍乱病例数上升最快，２０１８ 年 ９ 月 ６ 日至 １２ 月 ２０
日，津巴布韦共报告１０ ６０４例霍乱疑似病例，确诊

２８３ 例，死亡 ６３ 例。 截止 ２０１８ 年 １２ 月，坦桑尼亚累

计报告 ４６６９ 例疑似病例，确诊 ５０ 例，死亡 ８４ 例；尼
日利亚累计报告５０ ７１１例疑似病例，９５６ 例确诊，
１１３５ 例死亡；索马里共报告 ６７６１ 例疑似病例，４６ 例

死亡。 ２０１８ 年 ５ 月至 １２ 月，喀麦隆共报告 ９９０ 例霍

乱疑似病例，确诊 ７７ 例，死亡 ５８ 例［２７］。
非洲日益城市化的趋势带来饮水卫生和医疗

设施不足等问题，近年的霍乱多暴发于这些城市环

境中［２８］。 由于检测设备不足和监测报告系统不完

善，非洲的霍乱病例数量可能远高于官方的霍乱病

例数量［２９］。
１􀆰 ６　 埃博拉 　 １９７６ 年，埃博拉首次出现在刚果民

主共和国北部的一条名为“埃博拉”河流附近，疯狂

地虐杀沿岸 ５５ 个村庄，造成 ３１８ 人发病，２８０ 人死

亡，死亡率达 ８８％。 同年苏丹也暴发埃博拉疫情，
２８４ 人发病，１５１ 人死亡，死亡率 ５３％。 随后数年

间，加蓬、乌干达、刚果共和国、尼日利亚、肯尼亚、
几内亚、利比里亚、埃塞俄比亚、喀麦隆、科特迪瓦、
中非共和国、南非等国家相继出现散发或暴发

病例［３０］。
２０１４－２０１６ 年西非地区暴发了有史以来规模最

大、最复杂的埃博拉疫情。 ２０１４ 年 ３ 月 ２３ 日几内

亚最初报告了 ４９ 例感染者和 ２９ 例死亡；２０１４ 年 ３
月 ３０ 日利比里亚报告了首例实验室确诊病例；２０１４
年 ５ 月 ２８ 日塞拉利昂报告了第一批病例。 截至

２０１５ 年 ２ 月 ２５ 日，这 ３ 个国家共报告了 ２３ ６９４ 例

感染者和 ９５８９ 例死亡［３１］。 此次疫情暴发感染的病

例和死亡人数远超过以往所有疫情总和，之前 ２４ 次

埃博拉暴发累计报告了 ２３８７ 例病例和 １５９０ 例死

亡［３２］。 这次疫情从几内亚开始，跨越陆地边界到塞

拉利昂和利比里亚，并首次通过空中途径传播到英

国和美国。 疫情一直持续到 ２０１６ 年 ３ 月 ２９ 日才宣

布结束，先后共有 ２８ ６１６ 人被感染，其中 １１ ３１０ 人

死亡［３３］。
２０１８ 年 ５ 月刚果民主共和国再次暴发埃博拉

疫情，截止 ６ 月 ２４ 日，报告 ５５ 例埃博拉病例。 ２０１８
年 ８ 月 １ 日，刚果民主共和国宣布该国北基伍省暴

发第 １０ 轮埃博拉疫情， 随后伊图里省也出现

病例［３４］。 统计显示：２０１８ 年 ８ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ９
月 １ 日，刚果民主共和国累计报告 ３０３６ 例病例，其
中死亡 ２０３５ 例，死亡率达 ６７％［３５］。 ２０１９ 年 ６ 月，乌
干达出现 ３ 例来自刚果（金）的输入性埃博拉病例，
３ 例患者曾前往刚果民主共和国参加 １ 名埃博拉出

血热确诊病例的葬礼，后 ３ 名患者均死亡。 此次刚

果民主共和国的埃博拉疫情已持续 １ 年余，是该国

历史上规模最大的埃博拉疫情。 在疫情应对中，民
族抵抗、人口流动、暴力攻击和政治不稳定等因素

阻碍了疫情应对措施的有效实施，导致疫情在国内

持续蔓延。 ２０１９ 年 ７ 月 １７ 日 ＷＨＯ 宣布刚果民主

共和国的埃博拉疫情构成国际关注的突发公共卫

生事件［３６］。

２　 结　 　 语

从理论上说，传染病是可预防、可控制，甚至可

消灭的。 但非洲地区由于特殊地理位置、经济落

后、卫生条件不足、民族信仰等原因，一直是全球传

染病的高发地区，非洲地区传染病的防治是一项复

杂艰巨而持久的任务。 近年来，我国赴非洲地区的

援助、交流、贸易、旅游等活动日益增多。 人员的大

规模跨区域流动使传染病的威胁不断传播和蔓延。
作为医务人员有必要及时了解相关信息，不断学习

相关知识，提升医学服务能力，保障好人民的身体

健康。

【参考文献】

［１］ 　 吴寰宇， 林　 声， 吴　 凡． 加强公共卫生建设有效预防控制

传染病［Ｊ］ ． 中华流行病学杂志 ２０１８， ３９（１２）： １６６０􀆰

［２］ 　 Ｂｈｕｔｔａ ＺＡ， Ｓｏｍｍｅｒｆｅｌｄ Ｊ， Ｌａｓｓｉ ＺＳ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ， ｄｉｓｔｒｉ⁃

ｂｕｔｉｏｎ， ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｐｏｖｅｒｔｙ［ Ｊ］ ．

Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｐｏｖｅｒｔｙ， ２０１４， ３： ２１．

［３］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ （ ａｌｌ ａｇｅｓ） ｌｉｖｉｎｇ

ｗｉｔｈ ＨＩＶ Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｂｙ ＷＨＯ ｒｅｇｉｏｎ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０２０⁃０６⁃０９］ ．

ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｈｉｖ ／ ｄａｔａ ／ ｅｎ ／

［４］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ａｔｌａｓ ｏｆ Ａｆｒｉｃａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

２０１９［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０１９⁃１２⁃２９］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ａｈｏ􀆰 ａｆｒｏ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／

ｅｎ ／ ａｔｌａｓ ／ ａｔｌａｓ⁃ａｆｒｉｃａｎ⁃ｈｅａｌｔｈ⁃ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ⁃２０１９ ／ 􀆰

［５］ 　 Ｄｗｙｅｒ⁃Ｌｉｎｄｇｒｅｎ Ｌ， Ｃｏｒｋ ＭＡ， Ｓｌｉｇａｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｐｐｉｎｇ ＨＩＶ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ｓｕｂ⁃Ｓａｈａｒａｎ Ａｆｒｉｃａ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０００ ａｎｄ ２０１７ ［ Ｊ］ ．

Ｎａｔｕｒｅ， ２０１９， ５７０（７７６０）： １８９⁃１９３．

［６］ 　 Ｔｅｅｒａａｎａｎｃｈａｉ Ｓ， Ｋｅｒｒ ＳＪ， Ａｍｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ｏｆ

ＨＩＶ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｅｏｐｌｅ ａｆｔｅｒ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａ⁃

ｐｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＨＩＶ Ｍｅｄ， ２０１７， １８（４）： ２５６⁃２６６．

［７］ 　 中华医学会感染病学分会艾滋病丙型肝炎学组， 中国疾病预

·３９３·东南国防医药 ２０２０ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ， ２０２０



防与控制中心． 中国艾滋病诊疗指南（２０１８ 版） ［ Ｊ］ ． 中华传

染病杂志， ２０１８， ３６（１２）： ７０５⁃７２４．

［８］ 　 ＧＢＤ ２０１７ Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｉｎｊｕｒｙ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ Ｃｏｌｌａｂｏ⁃

ｒａｔｏｒｓ． Ｇｌｏｂａｌ， ｒｅｇｉｏｎａｌ， ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ａｎｄ

ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ３５４ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｆｏｒ １９５

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ， １９９０⁃２０１７： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ

Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１７ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１８， ３９２

（１０１５９）： １７８９⁃１８５８．

［９］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｗｏｒｌｄ ｍａｌａｒｉａ ｒｅｐｏｒｔ ２０１８［ＥＢ ／ ＯＬ］．

［ ２０１９⁃１２⁃２９ ］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｍａｌａｒｉａ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／

ｗｏｒｌｄ⁃ｍａｌａｒｉａ⁃ｒｅｐｏｒｔ⁃２０１８ ／ ｒｅｐｏｒｔ ／ ｅｎ ／

［１０］ 　 何章飞， 沈　 利． 非洲疟疾流行概况及对我国消除疟疾的影

响［Ｊ］ ． 热带病与寄生虫学， ２０１４， １２（４）： ２７１⁃２７４．

［１１］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． ２０１６⁃２０３０ 年全球疟疾技术战略

［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０１９⁃１２⁃２９］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｍａｌａｒｉａ ／ ｐｕｂ⁃

ｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ａｔｏｚ ／ ９７８９２４１５６４９９１ ／ ｚｈ ／ 􀆰

［１２］ 　 Ｔｉｎｉ Ｇ， Ｍａｒｉａ ＤＶＫ， Ｓｅｒｇｉｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｙｅｌｌｏｗ ｆｅｖｅｒ ｉｎ Ａｆｒｉｃａ： Ｅｓ⁃

ｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍａｓｓ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

ｆｒｏｍ ｏｕｔｂｒｅａｋ ａｎｄ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｍｅｄ， ２０１４， １１

（５）： ｅ１００１６３８􀆰

［１３］ 　 龚震宇， 龚训良． ２０１７ 年非洲和美洲的黄热病疫情概况［ Ｊ］ ．

疾病监测， ２０１８， ３３（１２）： １０６７⁃１０６９．

［１４］ 　 韩　 辉， 伍　 波， 宋亚京， 等． ２０１９ 年 ６ 月全球传染病疫情

概要［Ｊ］ ． 疾病监测， ２０１９， ３４（７）： ５８５⁃５８７．

［１５］ 　 Ｎｉｇｅｒｉａ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ Ｙｅｌｌｏｗ Ｆｅｖｅｒ

ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］． ［ ２０１９⁃１２⁃２９ ］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｎｃ⁃

ｄｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｎｇ ／ ｄｉｓｅａｓｅｓ ／ ｓｉｔｒｅｐｓ􀆰

［１６］ 　 Ｗｅｒｅ Ｆ． Ｔｈｅ ｄｅｎｇｕｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｆｒｉｃａ［ Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔ Ｃｈｉｌｄ

Ｈｅａｌｔｈ， ２０１２， ３２（Ｓｕｐｐｌ １）： １８⁃２１．

［１７］ 　 Ａｍａｒａｓｉｎｇｈｅ Ａ， Ｋｕｒｉｔｓｋ ＪＮ， Ｌｅｔｓｏｎ ＧＷ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｎｇｕｅ ｖｉｒｕｓ ｉｎ⁃

ｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ａｆｒｉｃａ ［ Ｊ ］ ． Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１１， １７ （ ８ ）：

１３４９⁃１３５４．

［１８］ 　 王永亮， 钱　 成， 郭运生， 等． 全球登革热流行势态及其影

响评述［Ｊ］ ． 口岸卫生控制， ２０１８，２３（４）： ２０⁃２６．

［１９］ 　 Ｇｕｅｄｅｓ ＤＲＤ， Ｇｏｍｅｓ ＥＴＢ， Ｐａｉｖａ ＭＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ

ＤＥＮＶ２ ａｎｄ ＤＥＮＶ４ ｉｎ Ａｅｄｅｓ ａｅｇｙｐｔｉ （Ｄｉｐｔｅｒａ： Ｃｕｌｉｃｉｄａｅ） ｍｏｓ⁃

ｑｕｉｔｏｅｓ ｆｒｏｍ Ｐｒａｉａ， Ｓａｎｔｉａｇｏ Ｉｓｌａｎｄ， Ｃａｂｏ Ｖｅｒｄｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｓｅｃｔ

Ｓｃｉ， ２０１７， １７（４）： ８６．

［２０］ 　 Ｆａｙｅ Ｏ， Ｂａ Ｙ， Ｆａｙｅ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｕｒｂａｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｆ Ｄｅｎｇｕｅ Ｖｉｒｕｓ

Ｓｅｒｏｔｙｐｅ ３ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， Ｓｅｎｅｇａｌ， ２００９ ［ Ｊ］ ． Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，

２０１４， ２０（３）： ４５６⁃４５９．

［２１］ 　 Ｗａｒｄ Ｔ， Ｓａｍｕｅｌ Ｍ， Ｍａｏｚ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｎｇｕｅ ｄａｔａ ａｎｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

ｉｎ Ｔａｎｚａｎｉａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｉｎｔ

Ｈｅａｌｔｈ， ２０１７， ２２（８）： ９６０⁃９７０．

［２２］ 　 Ｗｅｉｌｌ ＦＸ， Ｄｏｍｍａｎ Ｄ， Ｎｊａｍｋｅｐｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｏｍｉｃ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ

ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｔｈ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｏｆ ｃｈｏｌｅｒａ ｉｎ Ａｆｒｉｃａ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉｅｎｃｅ， ２０１７，

３５８（６３６４）： ７８５⁃７８９．

［２３］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｗｅｅｋｌｙ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｃｏｒｄ， ８

Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７， ｖｏｌ． ９２， ３６ （ｐｐ． ５２１⁃５３６） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０１９⁃

１２⁃２９］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｗｅｒ ／ ２０１７ ／ ｗｅｒ９２３６ ／ ｅｎ ／ 􀆰

［２４］ 　 Ｌｅｓｓｌｅｒ Ｊ， Ｍｏｏｒｅ ＳＭ， Ｌｕｑｕｅｒｏ ＦＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｐｐｉｎｇ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ

ｃｈｏｌｅｒａ ｉｎ ｓｕｂ⁃Ｓａｈａｒａｎ Ａｆｒｉｃａ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ： ａｎ ａ⁃

ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄａｔａ ａｃｒｏｓｓ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｓｃａｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１８， ３９１

（１０１３３）： １９０８⁃１９１５．

［２５］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｗｅｅｋｌｙ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｃｏｒｄ， ２３

Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６， ｖｏｌ． ９１， ３８ （ｐｐ． ４３３⁃４４０） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０１９⁃

１２⁃２９］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｗｅｒ ／ ２０１６ ／ ｗｅｒ９１３８ ／ ｅｎ ／ 􀆰

［２６］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｗｅｅｋｌｙ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｃｏｒｄ， ２１

Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８， ｖｏｌ． ９３， ３８ （ｐｐ． ４８９⁃５００） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０１９⁃

１２⁃２９］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｗｅｒ ／ ２０１８ ／ ｗｅｒ９３３８ ／ ｅｎ ／ 􀆰

［２７］ 　 李　 硕， 张云辉， 王永怡， 等． ２０１８ 年 １１－１２ 月全球主要疫

情回顾［Ｊ］ ． 传染病信息， ２０１８， ３１（６）： ５７５⁃５７６．

［２８］ 　 Ａｚｍａｎ ＡＳ， Ｌｕｑｕｅｒｏ ＦＪ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｕｒｂａｎ ｃｈｏｌｅｒａ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｈｏｔｓｐｏｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｖａｃｃｉｎａ⁃

ｔｉｏｎ： ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ Ｂｉｓｓａｕ ｃｉｔｙ， Ｇｕｉｎｅａ Ｂｉｓｓａｕ ［ Ｊ ／ ＯＬ］． ＰＬｏＳ

ＮｅｇｌＴｒｏｐ Ｄｉｓ， ２０１２， ６（１１）： ｅ１９０１．

［２９］ 　 Ｄｅｅｎ Ｊ， Ｍｅｎｇｅｌ ＭＡ， Ｃｌｅｍｅｎｓ ＪＤ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｈｏｌｅｒａ［ Ｊ］ ．

Ｖａｃｃｉｎｅ，２０１９， ｐｉｉ： Ｓ０２６４⁃４１０Ｘ（１９）３０９９９⁃５．

［３０］ 　 周元平，侯金林． 热带病学［Ｍ］． 北京： 人民卫生出版社，

２００９：１４２⁃１４８􀆰

［３１］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｅｂｏｌａ Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ Ｒｅｐｏｒｔ⁃２５ Ｆｅｂｒｕａｒｙ

２０１５ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］． ［ ２０１９⁃１２⁃２９ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ａｐｐｓ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｅｂｏｌａ ／

ｅｎ ／ ｅｂｏｌａ⁃ｓｉｔｕａｔｉｏｎ⁃ｒｅｐｏｒｔ ／ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ⁃ｒｅｐｏｒｔｓ ／ ｅｂｏｌａ⁃ｓｉｔｕａｔｉｏｎ⁃ｒｅｐｏｒｔ⁃

２５⁃ｆｅｂｒｕａｒｙ⁃２０１５􀆰

［ ３２ ］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｅｂｏｌａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］．

［ ２０１９⁃１２⁃２９ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ ／ ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ ／

ｆｓ１０３ ／ ｅｎ ／ 􀆰

［３３］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｅｂｏｌａ Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ Ｒｅｐｏｒｔ ⁃ ３０ Ｍａｒｃｈ

２０１６ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］． ［ ２０１９⁃１２⁃２９ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ａｐｐｓ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｅｂｏｌａ ／

ｅｎ ／ ｅｂｏｌａ⁃ｓｉｔｕａｔｉｏｎ⁃ｒｅｐｏｒｔ ／ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ⁃ｒｅｐｏｒｔｓ ／ ｅｂｏｌａ⁃ｓｉｔｕａｔｉｏｎ⁃ｒｅｐｏｒｔ⁃

２５⁃ｆｅｂｒｕａｒｙ⁃２０１５􀆰

［３４］ 　 韩　 辉， 伍　 波， 宋亚京， 等． ２０１８ 年 １２ 月全球传染病疫情

概要［Ｊ］ ． 疾病监测， ２０１９， ３４（１）： ３⁃５．

［３５］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｅｂｏｌａ Ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ ＤＲＣ ５７：０３ Ｓｅｐ⁃

ｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０１９⁃１２⁃２９］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ａｆｒｏ．ｗｈｏ．

ｉｎｔ ／ ｈｅａｌｔｈ⁃ｔｏｐｉｃｓ ／ ｅｂｏｌａ⁃ｖｉｒｕｓ⁃ｄｉｓｅａｓｅ􀆰

［３６］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒ⁃

ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ （ ２００５） Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ

Ｅｂｏｌａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅＤｅｍｏｃｒａｔｉｃ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｎｇｏ ｏｎ １７

Ｊｕｌｙ ２０１９［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０１９⁃１２⁃２９］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｉｈｒ ／

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ／ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ⁃ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ⁃ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ⁃ｅｂｏｌａ⁃ｄｒｃ⁃ｊｕｌｙ⁃

２０１９􀆰 ｐｄｆ？ ｕａ＝ １􀆰
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