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做好应对2019冠状病毒病的准备对非洲疟疾流行区域至关重要 

2019 冠状病毒病（COVID-19）疫情早期出现在中国湖北省武汉市，并迅速蔓延到了中国
其他地区及世界其他国家 1。在三个月内，全球已有十二万五千多人感染，到 3月 12日，死亡
人数已超过 4600人 2。为了遏制病毒的传播，中国政府以及中国人民都做出了前所未有的努力，

投入了大量的人力和物力来阻断疾病的传播 3。在疟疾流行的非洲部分地区，截止 2020年 3月
12 日，尼日利亚，塞内加尔和刚果民主共和国已经报道了一些输入性病例 2。鉴于该病毒具有

很强的传染性，非洲部分国家和地区需要做好应对 COVID-19 的准备 4，除了全球需共同保持

警惕外，非洲部分国家和地区还需要考虑当地的疟疾疫情，采取必要的应对措施。 

我们需要从 2014-2016 年西非埃博拉疫情中吸取教训。埃博拉病毒在几内亚、利比里亚和
塞拉利昂等疟疾流行国家的出现，不仅导致了公共卫生紧急情况，还对正在进行的疟疾控制工

作造成了影响。仅在几内亚，与没有埃博拉疫情的年份相比，卫生机构统计的寻求治疗的疟疾

患者数量大约少了 74000 例 5。这是由于埃博拉早期症状和疟疾的发热症状有些相似，导致早

期诊断面临更大的困难，并且很多人由于担心在医疗机构会感染埃博拉病毒，致使很多疟疾患

者不再去医疗机构寻求帮助而出现疟疾病例减少的假象。由于埃博拉病毒的出现使医疗保健基

础设施不堪重负，这些地区控制疟疾的资源不足导致了疟疾发病率和死亡率的增加。在几内亚，

与 2013 年报告的 108 起相比，2014 年官方报告的因疟疾死亡的人数为 1067 人（世卫组织估
计：9428人），而 2014年埃博拉疫情的死亡人数为仅为 2446人 6。更令人担忧的是，由于埃

博拉疫情爆发，几内亚、利比里亚和塞拉利昂增加了约 7000 名与疟疾有关的五岁以下儿童的
死亡 7。这些数字表明，面对新型传染病爆发的威胁，疟疾流行地区有着更加紧迫的危险。 

尽管我们对 COVID-19的认知仍然有限，目前来看，它是一种主要通过直接接触和吸入飞
沫的在人与人之间传播的疾病。症状轻微或无症状的病毒携带者也可能具有传染性 8。目前世

界范围内， COVID-19病毒已开始在意大利、伊朗和韩国等地开始局部爆发，这无疑增加了传
播的风险。由于非洲国家的国际联系，不排除 COVID-19在非洲大陆爆发疫情的可能 9。与埃

博拉病毒非常相似，COVID-19的早期症状（包括发烧、肌痛和疲劳）有可能与疟疾混淆，导
致早期临床诊断面临挑战 1。COVID-19的特点以及埃博拉疫情暴发的经验表明，疟疾流行国
家需要急切的采取预防措施，以应对 COVID-19的威胁及其对现有疟疾控制工作可能产生的影
响。中国及其他受疫情影响的国家目前采取的严密遏制措施和高水平的研究为阻止疫情的更大

蔓延带来了宝贵的时间窗口，我们建议其他地区，尤其是疟疾疫区要充分的利用这一时间窗口

来采取防护措施。 

COVID-19 爆发以来，世界卫生组织时刻监测着病毒的蔓延及其进化，且建议疟疾流行地
区需要建立及时有效的防控机制。有效预防新型冠状病毒感染的方法除了注意个人卫生外，还

需要对感染者和接触者进行密切追溯和观察。非洲的疟疾流行国家，在 COVID-19出现时，公
共卫生系统可能会面临潜在挑战，因此要考虑加强疟疾的防控。在 2014 年伊波拉病毒爆发时，
尤其埃博拉疫情影响了药浸蚊帐的分发，在几内亚，利比里亚和塞拉利昂地区疟疾的感染病例

就增加了一百万 10。政府要努力，如果万一COVID-19 爆发，要能最大程度地减少疫情对医疗
资源的压力。在疫情期间，应尽可能优化资源的分配，以确保 COVID-19防控过程中，不会忽
略或降低对疟疾的防控。我们建议提前贮存外科口罩和其他防护设备，同时医务人员需要接受

充分的培训。在紧急情况下，可以考虑在疫情大流行地区短期内使用群体服药措施和发放药浸

蚊帐来阻止疟疾的爆发。这些措施可以减少医疗资源的负担并最大程度地减少诊断中的干扰因

素，以加强 COVID-19 的防控工作。依照世卫组织的疟疾防控指南，塞拉利昂（2014-2015 年）
和刚果民主共和国（2018 年）在伊波拉疫情暴发期间就运用过群体服药措施（抗疟药）来应
对疫情 11,12。疫情中，在非洲的疟疾高发区域，发热监控也要考虑疟疾的可能性，包括某些新



型肺炎病例或疑似病例罹患疟疾的可能。医疗机构应充分储备诸如青蒿素类抗疟药物。尽早向

大众宣传预防感染方案，包括保持人与人之间的距离，戴口罩，如有不适应及时寻求医疗帮助

等举措。以上各措施需要非洲国家团结一致，齐心协力。 

尽管 COVID-19在疟疾流行地区爆发可能并不会发生，但我们必须谨慎对待，以积极的态
度面对疟疾流行地区可能到来的肺炎疫情。做好准备是应对任何公共卫生危机的关键，非洲疟

疾高发国家和地区应该特别关注应对 COVID-19可能带来的挑战，同时尽量减少对疟疾控制的
影响。 
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