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尽
管巴布亚新几内亚与有霍乱地方性流行的

国家非常靠近，国内的环境卫生和社会特

点也符合霍乱暴发相关危险因素的特征，

但以前巴布亚新几内亚却从未报道发生过霍乱疫情。

本次暴发疫情开始于2009年7月[1]，并在该国的沿海

地区迅速蔓延。对流行特征的一系列研究结果初步表

明，暴发疫情是新近从东南亚传入的克隆株引起的。

到 2011 年中期，本次霍乱疫情已报告病例15 500多
例，死亡500多人，病死率（CFR）约为3.2％[2]。对

于一起霍乱暴发疫情，会采取口服补液疗法等干预措

施，以使CFR降低到1％以下。CFR较高很可能反映了

巴布亚新几内亚许多地区医疗可及性差，在偏远地区

医疗保健服务缺乏，对这类暴发的应急准备不足。不

同地区CFR的差异，如在服务相对完善的国家首都区

CFR为0.1％，较偏远的西部省CFR为8.8％，很好地说

明了这一点。

当霍乱蔓延到非地方性流行区，或在一个地方

性流行国家发生新的疫情时，往往会先有自然或人为

的灾害发生[3]。在巴布亚新几内亚则不是这种情况，

在发生霍乱疫情之前没有发生阻碍卫生服务提供或影

响饮用水安全的灾害事件。看来是由于该国部分地区

人口增加、卫生保健可及性降低以及缺乏安全的饮用

水，综合在一起达到了某一临界点，从而在霍乱被引

入的情况下加剧了疫情的蔓延。最严重的疫情发生在

那些居住十分拥挤、环境卫生条件差的定居点居民

中，但卫生服务提供较差的农村地区也受到疫情的影

响。巴布亚新几内亚发生霍乱疫情，是对该国许多地

区卫生服务提供标准下降的及时警示，在暴发期间所

收集的流行病学资料较差，不能持续开展有效的主动

监测，就是最好的例证。

现在需要关注的是霍乱将在环境中长期存在，

巴布亚新几内亚将正式成为霍乱地方性流行国家，会

不时发生规模不等的周期性暴发。该国有流速缓慢的

庞大盐湖水系，许多地区环境卫生状况不良、个人卫

生水平差，增加了发生地方性流行的可能性。霍乱弧

菌对当地的水环境高度适应，可自然存活于当地的河

流和河口生态环境之下[4]。霍乱在巴布亚新几内亚持

续、广泛的传播已经超过两年，可能将（而且很可能

已经）在当地环境中形成了疫源地。霍乱地方性流行

具有广泛的影响，不但对当地居民造成健康风险，还

包括可能带来临时性的贸易壁垒、游客人数的下降以

及卫生保健系统负担的增加。

获得安全饮用水和良好的环境卫生状况是公认的

防止霍乱暴发的关键因素。在巴布亚新几内亚，只有

大约40％的人能获得安全的饮用水且有良好的环境

卫生状况，这在西太平洋区域是获得率最低的国家之

一[5,6]，而且，近些年来这种状况没有明显的改善。

中央省有良好饮用水供应网络的社区很少受到暴发的

影响，而同一地区没有良好饮用水供应的类似居民中

却霍乱疫情严重，充分显示了良好饮用水供应的重要

性。在霍乱地方性流行区，除了改善饮用水供应和环

境卫生外，霍乱疫苗接种也越来越多地被作为一种辅

助性措施，然而，在暴发情况下没有进行过霍乱疫苗

接种的大规模试验，在流行时人们流离失所、人心不

稳，都会阻碍接种工作的开展，故要开展多剂次的疫

苗接种对后勤保障和财政来说都是重大的挑战[7]。

毫无疑问，不能获得安全的饮用水和环境卫生状

况不良是巴布亚新几内亚霍乱蔓延的主要驱动因素--
这本身就是一个重要的事件。然而，不安全的饮用水

和不良的环境卫生状况和个人卫生水平，其影响要广

泛得多。在巴布亚新几内亚和其他低收入国家，肠道

疾病仍然是发病和死亡的重要原因。在巴布亚新几内

亚，腹泻是人们到诊所就诊的第五位的常见原因，且

对5岁以下儿童死亡的贡献率超过15％[5,8]，其他肠

道疾病如志贺菌病和伤寒也是巴布亚新几内亚发病和

死亡的重要原因，但由于国内缺乏诊断能力，确切的

疾病负担不详。不能获得安全的饮用水和不良的个人

卫生水平还带来其他疾病负担的加重，如可能引起营

养状况不良的肠道寄生虫病[9]、作为门诊就诊首位原

因的皮肤感染 [5]、以及呼吸道感染扩散的增加 [10]。

而且，改善环境卫生、个人卫生和饮用水安全，还可

以改善教育的产出效果，特别是对于女孩来说[11]。
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显然，改善安全饮用水的获得和提高环境卫生和个人

卫生水平，可降低未来霍乱暴发的风险，如果这些措

施能够广泛实施，可以极大促进巴布亚新几内亚卫生

水平的提高和社会事业的发展。

目前全国绝大多数地区霍乱病例数平稳，但还

不应该自满。卫生当局必须清醒地意识到，在地方

性流行区霍乱会出现季节性升高。在孟加拉和印度等

国，降雨、盐含量、温度和桡足类（浮游动物）大

量增生等因素都被证明与这些国家的霍乱周期性暴

发有关[4]。巴布亚新几内亚可能面临霍乱暴发的进一

步挑战，帮助受影响地区、限制疾病传播的应对准备

程度将决定未来霍乱暴发对巴布亚新几内亚人民和经

济的影响。

应制定和实施针对可能进一步发生霍乱区

域性暴发的策略。需要开展环境和症状监测，做好迅

速和适当反应的准备，以再次发生全国性暴发时减轻

其影响。需要为高危社区提供安全、洁净的饮用水，

开展相关的教育活动，以控制疾病的传播。对后续暴

发制定明确的处置策略，将能够拯救生命，控制暴

发的规模。此外，为防止霍乱进一步暴发采取的所

有措施，都可能对控制其他传染病疾病负担产生积极

的影响。
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