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本
文描述了越南卫生部（Viet Nam Ministry of 
Health，VMoH）为准备和应对寨卡病毒

（Zika virus，ZIKV）的威胁而开展的活动，

包括调整现有的监测系统使之包含寨卡病毒的监测。

2016年2月1日，世界卫生组织（World Health 
Organization，WHO）宣布寨卡疫情为国际关注的突发

公共卫生事件（Public Health Emergency of International 
Concern，PHEIC）1。在此之后，越南卫生部制定了

全国寨卡病毒准备和应对计划，包括协调、预防、

监测、护理和治疗、沟通、后勤和国际合作。隶属

于预防医学总部（General Department of Preventive 
Medicine，GDPM）的国家应急指挥中心（emergency 
operations centre，EOC）利用全球卫生安全议程（Glob-
al Health Security Agenda，GHSA）的资源，作为应对活

动的指挥中心。预防医学总部是越南卫生部的中央公共

卫生机构，建立了寨卡病毒应对计划，包括培训卫生保

健人员识别和报告寨卡病毒感染、加强监测以及建立寨

卡病毒诊断检测能力。该计划由越南的四个区域公共卫

生机构（Regional public health institutes，RPHI）负责

实施，这四个机构作为暴发疫情准备和应对的区域监测

和实验室检测的牵头部门。在每个区域都建立了由流行

病学家、实验室人员、健康沟通专家、地方政府领导和

临床医生组成的工作组。

来自预防医学总部、医疗服务管理部门、妇幼

健康部门、健康传播和教育部门的培训者以及世界卫

生组织、美国疾病预防控制中心的国际专家组成的团

队，被派到每个地区对临床医生开展培训以识别和报

告寨卡病毒。培训内容包括培训者培训（training-of-
trainers），随后举办了一系列的逐级培训直到更低的

行政级别。开展了三次寨卡病毒相关信息培训，覆盖

全国63个省，共培训637名地方级的卫生保健人员和官

员。此外，为临床医生制定了关于孕妇早期诊断、服

务和护理的指南，并将该指南分发给卫生保健人员。

由于登革热和寨卡病毒这两种疾病的临床表现非常

相似，因此将8个南部省现有的登革病毒哨点监测系统

进行扩大以包括寨卡病毒。从2016年2月15日起，在每

个省都选择了一个现有的监测医院，对每名符合登革热

病例定义者进行寨卡病毒筛查。之后，在北部地区将寨

卡病毒的监测扩大到四家医院，中部沿海地区扩大到六

家医院，中部高原地区扩大到四家医院。所有参加监测

的医院收集符合登革热病例定义的住院病人和门诊病人

的血液和尿液样本，进行寨卡病毒检测。2016年5月至8
月期间，对来自南部和中部地区的2000多份样本进行了

实验室检测。为检测既往感染情况，对2015年登革监测

系统采集的另外的221份登革热阴性的样本进行了寨卡

病毒检测。当前采集的血液样本中发现了2例寨卡病毒

病例，但在既往血液样本中未发现病例。

2016年5月至8月期间，除了哨点监测系统发现

的2例寨卡病毒病例外2，世界卫生组织事件管理系统

（Event Management System，EMS）还从越南回来并

出现症状的旅行者中确认了的4例病例3。为应对这些病

例，公共卫生人员被派遣到这6名病例居住或旅行的地

方，以搜寻其它的可能病例。在这些地区进行了强化

的蚊虫控制措施，包括减少蚊虫滋生地。

通过与世界卫生组织、美国疾病预防控制中心

和其他组织的合作和伙伴关系，以及对全球卫生安全

议程的承诺，越南政府能够提高其监测和应对能力。

全球卫生安全议程始于2014年，是多个机构和国家之

间的合作，旨在提高各国应对突发公共卫生事件的能

力4,5。全球卫生安全议程在越南的早期投资之一是

在河内建立了国家应急指挥中心。在寨卡病毒应对期
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当前，越南卫生部正在通过创建数据仓库来整合

数据源并构建三个另外的区域性应急指挥中心来提高

数据的可及性。所有的应急指挥中心都将联网，并能

够实时收集、分析、展示和共享数据。应急指挥中心

的联网数据仓库将法定报告传染病、哨点监测系统、

实验室以及免疫规划的数据库进行整合。这些举措正

得到全球卫生安全议程和合作伙伴的支持。我们预计

这些持续的改进将大大有利于今后对越南新出现疾病

威胁的应对。
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间，国家应急指挥中心能够实时接收、分析、解释并

与国家、区域和国际伙伴共享信息。越南公共卫生应

对人员与包括世界卫生组织和美国疾病预防控制中心

等在内的外部机构的伙伴关系为实验室工作人员和流

行病学家提供了培训机会。来自4个区域公共卫生机

构的实验室人员参加了在中国和中国台湾举办的美国

CDC的寨卡病毒实验室培训班，而现场流行病学培训

则由国际专家提供。此外，引物/探针序列和阳性对照

RNAs等资源由外部机构提供。总之，这些合作和伙伴

关系使越南能够迅速地应对寨卡病毒的威胁。

寨卡病毒作为国际关注的突发公共卫生事件，使越

南能够测试其最新的强化应对系统，并识别需要改善或

扩展的领域。同时，越南也学到了一些经验。首先，虽

然预防医学总部作为国家级监测工作的牵头者，但具体

实施模式是由地区级确定的。这种做法导致了不同地区

之间监测策略的不同，使得数据的关联具有一定的挑战

性。在将来的应对中，建立一个统一的监测实施计划将

十分有用，该计划可以在全国范围内持续实施。第二，

虽然采用现有的监测系统意味着可以迅速建立一个新的

监测系统，但这导致了不充分的应对。在这次应对中，

登革热监测系统最初被用作寨卡病毒监测的基础。但是

登革热监测系统的重点是监测住院病人。鉴于大多数寨

卡病毒感染患者的临床症状较轻，这对寨卡病毒监测来

说并不合适。最后，虽然在国家级有一个用于分析和可

视化数据的系统，但在县区和区域层面上都是通过手工

来记录和报告监测数据，造成数据的收集、分析和报告

之间的明显延迟。
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