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细
菌性痢疾是发展中国家导致疾病和死亡的

主要因素。全球每年约有1亿6千万例细

菌性痢疾病例，其中超过100万人死亡。

大部分病例(>60%)和死亡(>70%)发生于5岁以下儿

童[1]。该疾病在大部分发展中国家广泛流行，根据生

化和血清学可将致病志贺菌划分为4种类型：痢疾志贺

菌、福氏志贺菌、鲍氏志贺菌、宋内氏志贺菌。细菌

性痢疾通过粪-口途径在人间传播，接触不洁的食物和

水也可感染。这是流浪者和难民(IDPs)中发病的已知

危险因素[2]。志贺菌致病剂量仅需10个菌体[3]，导致

疫情快速播散。临床症状包括发热、水样便、腹部绞

痛及粘液脓血便。

本研究报告了在巴布亚新几内亚Morobe省难民

营中发生并进一步传播至一般人群的大规模细菌性痢

疾暴发疫情。2014年9月巴布亚新几内亚Morobe省
的一处难民营报告大量肠道疾病病例，随后开展疫

情调查。建立该难民营是由于两个邻近部落Watut及
Bupu Garaina发生了冲突，冲突中Bupu Garaina人流离

失所。

方法

2013年9月底，Morobe省Bulolo镇一家邻近难民营的

卫生中心首先报告了疫情。此后2周，该卫生中心在难

民营中发现了300多例腹泻及痢疾患者。接下来数周
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疫情扩散至Bulolo镇和50公里外的Wau镇。该起暴发疫

情的病例定义为就诊时主诉为急性水样便(伴或不伴粘

液或血)、伴或不伴发热者。对病例的年龄、性别、发

病日期、就诊日期、现住址、临床症状、转归及实验

室检测结果进行收集。用Microsoft  Excel 2010软件进

行数据分析。

经初步调查后，地方和省卫生应急队伍采取行

动，实施了以下疫情控制措施：

• 暂时在Bulolo镇禁止售卖熟食和冰块。

• 在难民营附近的卫生中心及其他疫情重点地区

设置治疗点。

• 为卫生中心搭建临时厕所。

• 为疫区诊所提供必需的药物储备。

• 推广标准治疗指南[2]，包括对轻症病例采用积

极的口服补液(ORS)疗法。

• 开展卫生宣传教育，引导民众养成良好的卫生

习惯。

• Bulolo镇在商店及集市开展个人卫生、水、环

境卫生情况检查，确保商业人员和公众按照公

共卫生条例维护个人及环境卫生。



WPSAR Vol 5, No 3, 2014 | doi: 10.5365/wpsar.2014.5.2.003 www.wpro.who.int/wpsar2

Benny等2013年巴布亚新几内亚细菌性痢疾疫情

(n=289)；13.1%年龄为4–15岁(n=65)；25.0%
年龄为15–50岁(n=124)；3.6%为50岁以上病例

(n=18)。男性病例所占比例较高，为54.3%，但性别

间无统计学差异。

Angau纪念医院实验室从6份粪便标本中的4份中

分离出志贺菌。巴布亚新几内亚国家医学研究所从

11份粪便标本中的1份中分离出志贺菌，该标本用志贺

菌抗血清(Denka Seiken有限公司，日本东京)进一步

分型为福氏志贺菌血清2型。11份标本中的3份经实时

PCR检测为志贺菌阳性，其中1份阳性样本中分离出福

氏志贺菌。分离到的福氏志贺菌将用于进一步基因分

析和分型。

在镇议会和警署的协助下，社区通过了禁止销售

冰块和熟食的禁令。口服补液治疗点一直运行至不再

有新病例出现。医疗中心修建了厕所，部分难民自愿

返回原住村庄。Bulolo卫生中心主任负责健康宣传教

育活动的开展，在该镇所有辖区宣传预防措施(包括食

物、手、液体、粪便、苍蝇)。对未达到卫生标准的商

店和快餐店给予警告并随访直至达标。

讨论

本文报告了一起在难民营中发生并进一步传播至一般

人群的大规模细菌性痢疾暴发疫情，疫情波及两个城

镇。疫情共导致约1200人发病，是文献记载规模最大

的暴发疫情之一。

此次疫情凸显出脆弱人群的健康受到细菌性痢疾

的威胁。特别是集中居住的难民以及流浪人口。疫情

肛拭子采集后储存在Cary-Blair培养基中并送至

Angau纪念医院(Morobe省Lae市)以及巴布亚新几内亚

医学研究中心(Eastern Highlands省Goraka市)，按照

WHO标准方法进行细菌培养，同时用实时PCR法进行

志贺菌核酸检测[4]。

巴布亚新几内亚卫生部及Morobe省卫生厅将公共

卫生控制措施和实验室检测划归为暴发调查中的常规

工作，本研究采取的措施已通过国家伦理委员会的审

批。本研究中的所有病例均采取匿名措施。

结果

2013年9月的最后一周，Bulolo卫生中心发现腹泻及痢

疾病例数增多(图1)。截至10月第一周，诊所每天接

诊的腹泻/痢疾病例超过20例。10月第二周Wau镇卫

生中心也开始出现腹泻/痢疾病例。直至11月的第一

周，Bulolo镇和Wau镇持续报告腹泻/痢疾病例。两个

镇累计报告了约1200例腹泻/痢疾病例。大部分病例

(约900例)来自Bulolo镇，其余(约300例)来自Wau
镇。从报告病例中随机抽取了510例病例(Bulolo镇
368例、Wau镇142例)进行了详细的信息调查，其余

病例仅有大致信息。

疫情导致5人死亡(Bulolo镇3人、Wau镇2人)，

病死率约为0.4%。所有死亡病例均为5岁以下儿童，

死亡的主要原因为感染前患有其他疾病和未能及时就

医。部分偏远疫区未确诊的死亡病例未纳入其中。

所有已知年龄的病例(n=496)中大部分为儿

童：70%年龄小于15岁。58.3%为5岁以下儿童

图1. 2014年9月至11月Bulolo镇细菌性痢疾暴发疫情流行曲线

 

 注：数据基于358名发病日期明确的病例。
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扩散至一般人群说明了大部分人群都受到细菌性痢疾

的威胁。巴布亚新几内亚是西太平洋区域洁净水和卫

生拥有率最低的国家之一[5,6]。疫情迅速从难民传播至

一般人群说明必须提高基础服务水平。近期全国范围

内发生的霍乱疫情进一步说明了肠道传染病在缺乏洁

净水源和卫生设施的国家所造成的严重后果[7]。尽管

在偏远贫瘠地区改进水和卫生水平的任务艰巨，但仍

需将其列为当前的首要任务[8]。

志贺菌是巴布亚新几内亚重要致病因素。近期

在该国高地开展的研究显示，22%城市诊所和医院

门诊的腹泻/痢疾病例检出志贺菌，其中以福氏志贺

菌最为常见[9]。同样，一项分子分析研究显示志贺菌

是因急性水样腹泻住院的5岁以下儿童中最常见的病

原体[10]。2009年，在巴布亚新几内亚偏远地区发生

了一起福氏志贺菌3型导致的细菌性痢疾暴发疫情，

同时还伴有H3N2流感疫情[11]。在缺乏细菌性痢疾疫

苗以及包括巴布亚新几内亚在内的全球各国志贺菌耐

药情况日益严重的情况下，这些研究结果显得十分重

要[9,12]。

本文中病例样本志贺菌分离率和阳性率较低，

可能是由样本采集至实验室检测间的时间间隔较长

(超过一星期)所致。近期巴布亚新几内亚发生的

霍乱 [13]、细菌性痢疾 [11]以及基孔肯雅热疫情 [14]

都反映出临床样本运输中存在问题。道路系统不完善

以及诊断实验室数量稀少常常阻碍了疾病暴发调查的

顺利开展。但本次疫情中两所实验室平行开展独立的

采样和检测，确定了志贺菌为暴发疫情的病原。在此

次细菌性痢疾暴发疫情中，脆弱的医疗系统和设施不

足的诊所对病例的增长应接不暇。虽然本研究未收集

到所有病例的完整信息，但是我们相信该研究结果准

确描述了此次细菌性痢疾暴发疫情。为了改进疫情控

制策略，还需通过进一步研究充分了解细菌性痢疾疫

情的流行病学特征。
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