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埃博拉病毒有多厉害？它的生物安全
等级为4级，而艾滋病仅为2级，SARS也
不过为3级。

2014 年 8 月 4 日，世界卫生组织
（WHO）发布的最新数据显示，埃博拉病毒
已感染1603人，其中887人死亡。西非三
国情况最危急。

这次，美国人也遭受波及。8月2日，
第一个感染埃博拉病毒的美国人——援助
非洲的医生肯特·布兰特利被专机隔离运
送回国治疗，此举备受赞誉的同时也引发
了美国民众的担心。中国香港等地也一度
传出有染病者入境，幸亏只是虚惊一场。

整个地球似乎都听到了埃博拉恶魔般
的脚步声。

而人类至今尚未找到对付横行几十年
的“魔鬼病毒”的有效治疗方式。

据《南方周末》报道

8月4日，利比里亚，蒙罗维亚，这个周一的清晨

没有人需要早起。全市所有单位放假、学校停课，任

何人不能外出。上午九点，连接城市东西的主干道

科斯路上，仍然空无一人。

在电视画面中，埃博拉已扩散到了西非以外的非

洲国家。利比里亚财政部官员帕特里克·索耶在抵达

尼日利亚首都拉各斯后发病，在5天后死亡；曾经参

与治疗利比里亚病患的尼日利亚医生也被感染。

恐惧蔓延到各个领域：尼日利亚阿里克航空公

司、非洲航空ASKY航空公司和阿联酋航空公司已

相继宣布，暂停飞往疫区的有关航班；利比里亚暂停

一切足球活动，塞拉利昂队在前往塞舌尔参加非洲

国家杯比赛时，被塞舌尔拒绝入境。

“疫情蔓延比我们努力想控制的速度更快。”8月

1日，WHO总干事陈冯富珍警告，一旦情况继续糟

糕下去，人们将要面对的，不只是失去生命，还有严

重的社会经济崩溃与病毒在世界范围内的传播。

距离非洲较近的欧洲，西班牙和英国也分别发

现了埃博拉疑似病例，这些人都曾在埃博拉瘟疫暴

发的国家旅游。

在遥远的亚洲，7名被塞拉利昂遣返的菲律宾劳

工被怀疑感染埃博拉病毒，一名从肯尼亚返回中国

香港的女子被怀疑染上埃博拉，香港卫生署咨询热

线被民众打爆——幸亏传言被证伪。

不少国家和国际组织也开始将自己的员工撤出

非洲。美国籍医生肯特·布兰特利在感染埃博拉病

毒后，被专机运送回国。对这位利比里亚埃博拉中

心医学总监的回归，“家人们”的恐惧远多于欢迎：人

们担心，埃博拉病毒将随之传入美国本土。

而非洲疫区的人们依然要面对残酷的现实。

8月起，蒙罗维亚市医疗条件最好的艾尔瓦医院

开始拒收疑似埃博拉症状的病人。

在蒙罗维亚市克拉拉城区，两名疑似埃博拉患

者倒在街头已经四天。居民尼马·雷德看到，两人不

断在流血和呕吐。“他们倒下时曾向周围人求助，希

望被送到医院里，但人们都跑开了。”

这两个人最终躺在冰冷的地面，直到去世。

“疫情蔓延比我们努力想控制的速度更快”

“魔鬼”埃博拉袭击地球

WHO今年首次发布埃博拉疫情通

告，是在2014年3月22日。但各种迹象

表明，“魔鬼”早已到来。

2013年12月底，中国商人汪龙在去

几内亚马森塔省看货的途中，听说当地流

行着一种“怪病”：病人发高烧，牙齿和眼

睛出血不止，患病后很快去世。

汪龙在西非生活多年，从未听说过这

种症状，但病情的凶险令他感到恐慌。回

到首都科纳克里后，他迅速决定：立刻把

店里的中国人都送回国内。

马森塔省的“怪病”并没有引起更多

人的重视。在非洲，疟疾、痢疾、拉萨热等

传染病屡见不鲜。全球每年大约有110

万人死于疟疾，其中80%的人在非洲，而

埃博拉的初始症状和疟疾非常相似。

不过，在科纳克里中几友好医院，援

几的中国外科医生曹广以职业的敏感察

觉到，事情有些不对劲。

2014年3月14日，曹广曾接诊了一

名因为腹痛、腹胀入院治疗的病人。入院

不久后，病人就开始呕血。两天后，病人

的眼结膜出血，左眼白眼球已完全消失，

取而代之的是一颗红得让人害怕的眼

珠。第三天，曹广眼睁睁看着病人颅内大

量出血，在狂躁中死去。

3月22日，又一位病人因为腹胀来到

中几友好医院。医生发现，病人腹腔中存

在大量的血性液体。几个小时后，病人在

急诊间去世，医院甚至没有来得及为他做

任何检查。

法国当地时间3月21日一早，远在法

国里昂的巴斯德研究院，西尔万·巴泽博

士接到了从几内亚送来的生物样本。

清洗、切片、调试……当天下午，在样本的

基因序列中，巴泽看到了致病病毒原型：与典

型的圆球形病毒不同，这种病毒在电子显微镜

下呈现纤丝状，仿佛蠕虫般弯曲或者缠绕。

“我一眼就确定，‘怪病’是埃博拉。”

巴泽对记者说。巴泽曾在非洲从事多年

病毒研究，亲历了1996年埃博拉在扎伊

尔的大暴发。

在收到巴泽的鉴定结果后，几内亚政

府正式宣布，本国遭到埃博拉病毒侵袭。

此时，埃博拉已经在几内亚马森塔、盖凯

杜古、基西杜古和恩泽雷科雷四个地区迅

速蔓延，59人染病死亡。

3月22日，WHO在官网上首次发布埃博

拉疫情通告。不久，WHO将埃博拉病毒病的

每日通告置顶在了感染性疾病的第一位。

“怪病”

在确证死亡病患染上的是传说中可怕的埃博拉后，第一个接触

埃博拉病患的中国医生曹广和中几友好医院的7名医务人员很快被

隔离。

在隔离室中，曹广每天起来的第一件事，就是观察自己的眼睛有

没有变红出血。隔离室外，他的好朋友、麻醉师车昊习惯记录下政府

每天发布的死亡数字。几内亚政府周末放假，等着看周一公布死亡

人数，就像是等待死刑的宣判。中国医生甚至做了最坏的打算。

4月4日，曹广的同事、外科医生卡西姆和护士卡马拉因感染埃

博拉死亡，二人正是医院收治第一起埃博拉病患的主治医生和护

士。三天后，为同一个病人做检查的一名放射科医生也因感染埃博

拉去世。

意志再坚强，也难敌“魔鬼”的消磨。车昊回忆，去世前的最后几

天，卡西姆医生的情绪“非常不稳定”。他拒绝进食，也拒绝了一切治

疗。

“埃博拉病毒是致命性最高，也是传染性最强的出血热症。”巴泽

告诉记者，根据病毒学专家们对埃博拉的有限了解，埃博拉病毒借由

体液、黏膜、皮肤等直接接触感染。

直接接触患者呕吐物、排泄物与血液的医护人员，被WHO认为

是感染埃博拉病毒的高危人群。十几天中，几内亚政府共通报143例

患者，其中首都科纳克里有18例，死亡5例——包括曹广的那3名同

事。

另一种高危人群，是患者的亲人。

几内亚人多信奉伊斯兰教，亲属去世后有为其更衣、净身并且抚摸

尸体的风俗。一场葬礼于是就成为了埃博拉病毒的狂欢。

汪龙曾听过的一个故事是：为了防止埃博拉病毒，葬礼上，主人

特地拿出一盆水，给帮忙净身的亲属洗手，曾经用那盆水洗手的亲人

全部被感染。3天之内，一个家族死去了二十多人。

3月30日，WHO发出公告，称病毒的变化让人“措手不及”。一天

后，几内亚西南邻国利比里亚确诊首例埃博拉感染病例。

利比里亚的第一起病患，出现在甘塔镇。这是一个仅有1万多人

口的边境小镇，北部与几内亚相邻。

不久，WHO就正式宣布，在塞拉利昂也发现了埃博拉疫情。

接下来的几个月，地球照常运转：人们为世界杯

狂欢，为马航流泪。没有太多人注意到，在西非，埃

博拉正以疯狂的速度肆虐。

6月中旬，利比里亚首都蒙罗维亚一位55岁的

妇女从塞拉利昂染上了埃博拉病毒，并传染给了6

个亲戚；7月底，塞拉利昂首都弗里敦一名女性确诊

患上埃博拉。

至此，埃博拉病毒已侵入西非三国人口最稠密

的城市，三国首都全部“沦陷”。而乡村的情况更加

糟糕。

8月1日，无国界医生组织（MSF）在通告中，第

一次用到了“失控”这个词。

8月4日WHO发布的数据显示，已有887人死

亡。这个数字，是1976年的2倍，是上世纪90年代

埃博拉最大暴发时的4倍。而感染者还在一个一个

死去，死亡数字每天都在增加。

MSF加拿大籍医生吉姆·杰加特提从几内亚赶

往了塞拉利昂，现在这里是埃博拉病毒暴发的中心。

他看到，人们因为腹泻和呕吐被送到了医院，回来时，

亲人们看到的却是标有严禁触摸的袋子和装在袋子

里的尸体。

一些人开始抵制医疗。WHO在例行疫情简报

中不断向外界强调：社区抵抗问题对接触者的确定

和追踪造成妨碍。

时至今日，埃博拉病毒仍旧无药可治。WHO

的通告清楚地写着：“埃博拉病毒，无论对人还是对

动物都无可用的已获正式许可的特异性治疗办法或

者疫苗。”

“措手不及”

“失控”

无奈

“我们都很惊慌恐惧，但也无可奈何，只有

神能救我们。”

两位疑似患者在街头死去。

中国医生的三个外国同事都因染病去世。

白眼球完全消失，取而代之的是一颗

红得让人害怕的眼珠。

以河流命名

“埃博拉”是扎伊尔（即刚

果民主共和国）北部的一条河

流的名字。1976 年，一种不知

名的病毒光顾这里，疯狂地虐

杀“埃博拉”河沿岸55个村庄的

百姓，致使数百生灵涂炭，有的

家庭甚至无一幸免，“埃博拉病

毒”也因此而得名。

死亡率高达88%

在大约1500例确诊的埃博

拉案例中，死亡率高达88%。

直接接触患者可能传染

病毒可透过与患者体液直

接接触，或与患者皮肤、黏膜等

接触而传染。病毒潜伏期可达2

至21天，但通常只有5至10天。

今年死亡病例暴发38年来最多


