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引言

史上最嚴重的埃博拉疫情爆發已經一年，至少2.4萬人感染病毒，
超過1萬人死亡。埃博拉摧毀眾多生命和家庭，留下深深的傷痕，
撕裂了幾內亞、利比裏亞和塞拉利昂的社會以及經濟結構。 

無國界醫生在塞拉利昂凱拉洪的埃博拉治療
中心裏，一支醫療隊準備好進入高風險區。 

封面圖片

2014年10月5日，在無國界醫生位于蒙羅維
亞的埃博拉治療中心裏，身著防護服的無國
界醫生醫療人員抱著一名疑似感染埃博拉病
毒的兒童。
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4,962名病人確診感染埃博拉病毒

2,329人從埃博拉治療中心痊愈出院

自西非疫情爆發以來，無國界醫生設立15個埃博拉治療和
*中轉中心 2014年，無國界醫生支出59,054,680歐元用于對抗埃博拉

病毒在這三國擴散，跨越國界蔓延，

地域之廣前所未見。惶恐和驚慌叢生，

病人及其家人絕望不已，當地醫護人

員和無國界醫生的救援隊伍不勝負荷、

精疲力竭。醫護人員從未接受過培訓

去處理這一種沒有治療方法，死亡率至

少達50%的疾病。

盡管如此，整個世界最初對要求援助

的呼喊無動于衷，後來才姗姗來遲决

定采取行動，數個月時間就此白白浪

費掉，也失去了許多生命。沒有人知

道這場疫情最終造成的真正死亡數字：

醫療衛生服務因此瀕臨崩潰，意味著

未獲治療的瘧疾、難產和車禍，將數

倍于埃博拉直接致死的死亡個案。 

一年以後，惶恐的氣氛和誤導的信息

依然流傳，繼續阻礙遏止病毒的能力。

塞拉利昂爆發埃博拉疫情的熱點仍在；

持續的不信任和恐懼，導致幾內亞醫

護人員遭受猛烈攻擊；令人鼓舞的是，

利比裏亞的個案急劇下降，但該國毗

鄰埃博拉依然盤桓的幾內亞和塞拉利

昂，所面臨的風險依然存在。

當下的挑戰依然嚴峻。要宣布疫情結

束，必須找出每一個最後的埃博拉個

案，這樣要求精密準確的水平，在醫療

人道救援領域是絕無僅有的，沒有犯錯

或掉以輕心的餘地。目前每周的新增

個案仍高于過去任何一次的疫情。在一

處地方個案下降取得的成功，可以被另

一處未有預料的地方意想不到的疫情爆

發迅速毀掉。 

*中轉中心是讓病人等候血液檢測結果的短期停留中
心。如果檢測結果是陰性，他們將會出院，如果是陽
性，他們將會被轉介到埃博拉治療中心。

另有789，668歐元用于對抗馬裏、尼日利亞及塞內加
爾的埃博拉疫情

無國界醫生埃博拉治療中心收治8,351
名病人

埃博拉病人 埃博拉治療中心 支出

塞拉利昂

塞
拉
利
昂

幾內亞

幾
內
亞

利比裏亞

利
比
裏
亞

6間中心 5間中心 26,687,151 歐元 17,422,229 歐元 14,155,632 歐元4間中心
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這一年，數以千計的醫護人員甘冒性命危險，支持埃博拉患者并

協助控制疫情，同時還要面對來自其社區的歧視和恐懼；埃博

拉疫情對醫護人員來說更是個雙重悲劇――這些竭力攔截病毒的

人，却被它奪去性命，至今已有近500名醫護人員在幾內亞、利
比裏亞和塞拉利昂死于埃博拉病毒。

這份報告，是獻給那些醫護人員，以及抗疫期間無國界醫生14
名在幾內亞、利比裏亞和塞拉利昂犧牲的同事。我們深切懷念他

們，也心系他們的家人和朋友。
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我們第一次：

 ∙ 因埃博拉失去這麼多病人的性命：

我們有2,547名病人死亡，這個灾難
性的數字對無國界醫生救援隊伍來

說極其震撼――即使在大部分戰區，

在這麼短時間內失去這多麼病人的

性命，也是聞所未聞的。 

 ∙ 有無國界醫生的同事因埃博拉病倒，

其中28人受感染，14人不幸離世。 

 ∙ 被迫拒絕接收埃博拉病人，源于在

蒙羅維亞我們不勝負荷的醫療設施

的狀况。

 ∙ 同一時間在多個國家大規模應對病

毒性出血熱――在幾內亞、塞拉利

昂、利比裏亞、尼日利亞、馬裏和

塞內加爾應對埃博拉疫情；此外剛

果民主共和國處理另一場不相關的

埃博拉疫情；在烏幹達應對馬爾堡

出血熱。

 ∙ 針對地域上廣泛擴散，且在人口稠

密的巿區爆發的埃博拉疫情進行動

員。 

 ∙ 從無國界醫生其他緊急救援項目大

規模調動人員。組織派出超過1,300
名國際救人員應對埃博拉疫情，由

總部或組織全球各地其他項目重新

調配共213人次。 

 ∙ 設立共有250張病床的埃博拉治療中
心。在這場疫情以前，組織設立過

最大的埃博拉治療中心只有40張病
床。 

 ∙ 在蒙羅維亞當地埋葬隊伍無法應付

大量死亡人數時，運輸以及設置焚

化爐火化尸體。

 ∙ 在蒙羅維亞為60萬人分發約7萬份家
居保障和消毒套裝。

 ∙ 分別在蒙羅維亞和弗裏敦 ( F r e e -
town)向65萬人和180萬人分發抗瘧
疾藥物。

 ∙ 興建一所專門的產科設施，為感染

埃博拉病毒的孕婦提供護理。

 ∙ 展開無國界醫生最大型的知識轉

移工作，在總部為超過800名員工
提供如何安全管理埃博拉項目的

培訓，另外培訓250名來自其他組
織的人員，如世界衛生組織、美國

疾病控制與預防中心、國際醫療團

(International Medical Corps)、救
援組織GOAL、救助兒童會(Save the 
Children)、法國紅十字會等。數百
人亦在受影響國家就地接受培訓。 

 ∙ 在疫情期間開始試驗藥物和疫苗的

臨床測試。

∙∙ 2014年9月，在聯合國大會向會員國
發言，宣布我們已集體抗疫失敗。

悲傷而絕無僅有的一年

儘管無國界醫生在過去20年曾協助控制在9個國家爆發的埃博拉
疫情，但這場在西非肆虐的疫情，證明是絕無僅有的灾難。去

年，無國界醫生被推至極限，甚至超越極限，組織開展標志著

諸多第一次的響應工作，當中慘烈之處難以言喻。

“神秘疾病”

2014年3月14日，無國界醫生位于日內瓦
行動中心的斯泰克醫生(Dr Esther STERK)
獲悉，幾內亞衛生部上報了一種“神秘

疾病”，幾名醫護人員照顧病人後死

亡，死亡率相當高。斯泰克醫生懷疑

那是病毒性出血熱中的拉沙熱，她轉

發了描述個案症狀的報告予無國界醫

生布魯塞爾行動中心的高級病毒性出血

熱流行病學家範赫爾普醫生(Dr Michel 
VAN HERP)。

“我從醫療報告上一眼就看到打嗝，這

是感染埃博拉病毒的典型症狀。經過

進一步檢驗，我跟同事說，我們肯定

是面對病毒性出血熱，應該作好準備

應對埃博拉，即使在這地區以前從未見

過此病毒。” 范赫爾普醫生回憶說。
 

敲響警號
前所未見、失控：口舌之爭

無國界醫生在塞拉利昂凱拉洪的埃博拉治療
中心。

太多問題，太少簡單答案

一年過去，圍繞埃博拉的問題比比皆

是。疫情如何蔓延至如此驚人的失控

地步？為何世界對其嚴重程度的覺醒

以及應對如此遲緩？是出于恐懼、缺

乏政治决心和專業知識，或三種因素

造成的完美風暴？無國界醫生有否作出

正確抉擇？組織能否做得更多，挽救

更多生命？我們從這場疫情中得到什麼

教訓，將來處理疫情時如何有所不同？

問題委實太多，而簡單答案却太少。 

無國界醫生救援隊伍仍然全力處理當

前疫情，在未能保持必要距離以做出

徹底的批判分析時難以得出明確的結

論。我們如今就過去一年提出初步的反

思，從組織救援人員的視角描述關鍵

時刻和挑戰，更深入的審視肯定會隨之

而來。 

本報告是根據數十位在前線和總部工

作的無國界醫生人員的訪問撰寫，對

組織而言，這是過去一年現實的速寫。

我們受過考驗，超越了救援的極限，

并分享曾犯過的錯誤。

同時明確暴露出來的是，面對這場噩

夢般蔓延、牽涉甚廣的疫情，沒有人

做好了準備。這次埃博拉疫症爆發正

正是一特殊事件，暴露了醫療和救援

系統在應對緊急事件時低效和緩慢的

現實，“一切如常”展現于國際舞臺，

失去數千條人命。我們將從這些錯誤中

學到什麼？

無國界醫生馬上出動三支緊急救援隊

伍，一支來自日內瓦行動中心，另一支

則來自布魯塞爾行動中心，他們均備有

增援裝備和物資；第三支救援隊伍設于

塞拉利昂，擁有處理病毒性出血熱的

經驗，他們携帶保護裝備，被轉派至

邊境地區，是第一支于3月18日抵達幾
內亞蓋凱杜(Guéckédou)的隊伍。

救援隊伍根據他們的懷疑，立即開展

應對埃博拉疫症爆發的重點工作：在

蓋凱杜醫院護理患者，培訓當地醫護人

員如何保護自己，提高社區對病毒的認

識，進行安全的尸體埋葬，以及提供

救護車服務。不久，范赫爾普醫生加入

這支隊伍，開始外展工作，調查這地區

的懷疑個案，跟踪并控制病毒的擴散。 

3月21日深夜，被送往歐洲的樣本得到
化驗確認。翌日，幾內亞衛生部正式宣

布是次埃博拉疫症爆發。 

前所未見的擴散

流行病學家的偵查工作發現，在幾內

亞森林地區不同地點，有些不相關的

傳播鏈，而許多患者都有家人在鄰國

利比裏亞和塞拉利昂。 

“我們漸漸明白，這次疫情擴散的規模

是前所未見的。我們抵達幾天以後，

位于邊境的利比裏亞福亞 (Foya)發出
疑似個案的警報。然後，情况變得更

壞――在蓋凱杜650公里以外的幾內亞
首都科納克裏(Conakry)，出現一宗確
診個案。”無國界醫生緊急項目統籌

弗裏爾(Marie-Christine FERIR)說。
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3月31日，無國界醫生公開宣
布，基于個案的地理分布，這

次疫情是“前所未見”的，現

在看來似是顯然易見，但當時

却被許多人認為是誇大、危言

聳聽的。4月1日，世界衛生組
織透過在日內瓦的傳訊部主管，

首先質疑無國界醫生的聲明，

不同意這次病毒的動態跟以往

的疫症爆發有所不同，或這次

疫情是前所未見的。

“這是扎伊爾，最致命的埃博拉

病毒株，在一處毫無準備的地

區擴散，患者及其照顧者移動

的範圍，亦是我們以往從未見

過的。即使連尸體，都要從一條村運

送至另一條村。”范赫爾普醫生回憶

道。

“在有可能進一步增加恐慌，以及明知

控制這次疾情遠較以往任何一次疫情

都要複雜之間，我們要平衡風險。我

亳不懷疑這次疫情是前所未見的――

我們的警號，從一開始已經敲響。” 
范赫爾普醫生說。

病毒無國界

埃博拉病毒在未被發覺的情况下，悄

悄地擴散超過3個月，病毒在一段相當
長的時間未被應對的情况并非不尋常，

以往8次埃博拉疫情，每次平均需要2
個月才被發覺和調查；埃博拉病毒亦很

容易與其他疾病混淆，如霍亂和瘧疾；

無論是無國界醫生之中還是全球之內，

經過培訓懂得識別埃博拉病毒的專家

非常稀有。

然而，過往的疫症爆發，大多發生在

中非與東非遍遠的村落，較容易控制

疫情。但命運使然，地理上有所改變，

埃博拉病毒在幾內亞、利比裏亞和塞

拉利昂的交匯點爆發，這裏位于人們

經常穿越的國界。

對未知病毒的恐懼和懷疑，不安全的

喪葬習俗，對政客的不信任，隱藏個

案，以及脆弱的公共衛生系統，導致

缺乏資源識別和有效應對埃博拉，通

通促使病毒在這個地區快速蔓延。 

無國界醫生救援隊伍力量被攤薄

在最初兩星期，無國界醫生派出超過

60名國際救援人員前赴幾內亞，分別
在蓋凱杜、馬桑塔(Macenta)和科納克
裏，設立3個埃博拉治療中心，同時跟
踪通報個案，亦嘗試進行一般在埃博

拉疫症爆發時所有其他‘正常’的重

點工作。

失控 
6月下旬，無國界醫生救援隊伍計算
過，病毒在幾內亞、利比裏亞和塞拉

利昂60多處廣泛傳播。面對這場异常
凶猛的疫情，且不能面面俱到，無國

界醫生集中在損害控制，將大部分資源

優先放在埃博拉治療中心的運作上。關

鍵是，根本不可能在所有地點推出全

盤的控疫工作。

這3個國家之中，不幸的是有數十名當
地醫護人員死亡。當空前凶猛埃博拉

疫情爆發時，沒有恰當控制感染的醫

療機構，往往變成病毒複製室，這對

醫護人員以及病人來說極其危險。這次

疫情也不例外，只是規模更加龐大。

“6月21日，我們再次公開敲響警號，宣
布疫情失控，我們無法單獨應付眾多

病人和疫症爆發的大量地點。我們呼

籲派出更多有資質的醫護人員到當地，

組織培訓，加强追踪曾接觸埃博拉患

者的人和提高公眾意識的工作。只是，

我們呼籲要求援助以後，有效的行動

却沒有隨之而來。我們猶如在沙漠中

呼喚一樣。”無國界醫生行動中心的行

動總監讓森醫生(Dr Bart Janssens)說。

雖然出現不祥預兆，可是，無國界醫

生再次受到指責稱疫情失控一說為危

言聳聽。同時，政府部門以及駐幾內亞

和塞拉利昂的世界衛生組織官員，淡

化病毒擴散規模，反而堅稱疫情受控，

并指責無國界醫生製造不必要的恐慌。

“最後，我們不知道該如何遣詞造句，

可以讓世界覺醒，意識到疫情一發不可

收拾，已經成真。”讓森醫生回憶說。

六項控制埃博拉疫情的關鍵工作

1.	隔離和護理病人：由經培訓的人員在埃博拉治療中心內隔離病人，并為病
人及其家人提供支援性醫療護理與心理支持。

2.	安全埋葬：在不同社區提供以及鼓勵安全的尸體埋葬。

3.	提高公眾意識：開展大規模提高公眾意識的工作，協助社區瞭解病毒的性
質，如何保護自己，如何協助遏制其蔓延。要這些工作有效開展，必須努

力瞭解當地社區的文化和傳統。 

4.	病毒監控：進行以及推動病毒監控，以發現新病例，追踪可能的傳播途
徑，以及找出需要徹底消毒的地點。

5.	追踪曾接觸埃博拉患者的人：進行與推動追踪曾經接觸埃博拉患者的人，
假如有關人士并未找出和跟進，會影響其他工作，病毒亦繼續蔓延。 

6.	非博拉病毒感染者的醫療服務：確保未感染埃博拉病毒、而是患有其他疾
病和病况的人獲得醫療護理(瘧疾、慢性病、產科護理等)。這包括采取嚴格
的措施，保障醫療設施和醫護人員，尤其是在可能曾經接觸埃博拉患者的

地點。 

在幾內亞的Gbando, 無國界醫生的流行病學家範赫爾普醫生解釋埃博拉是什麼，如何保護自己
并預防傳播。

幾內亞，3月31日。

“問題最初并不主要是個案的數目，而

是爆發熱點分散在許多地方。以往，

埃博拉疫情對我們來說集中于一個地

點，我們能够快速在同一地點設立項

目，控制疫情。這一次，人們走動更加

頻繁，埃博拉病毒則隨著他們走。因

此，我們必須在不同地點複製項目，

將我們一小撮經驗豐富的救援人員調

來調去，嘗試衡量他們在哪裏最好，以

加快行動。”無國界醫生公共衛生專家

斯普雷徹醫生(Dr Armand Sprecher)
說。

3月31日，在利比裏亞的個案獲得確診。
在幾內亞的其中一支無國界醫生救援隊

伍，被調派至蒙羅維亞和福亞，培訓當

地醫護人員如何應對病毒。最初10天只
有12宗個案，而至5月中那裏的情况似
乎受控。21天后由于沒有新個案，而利
比裏亞的醫護人員亦已接受培訓，無

國界醫生的救援隊伍于是離開，加强

在幾內亞的工作。

“雖然在5月也開始看到幾內亞森林地區
的病例數目下降，我們依然保持警惕，

以防有隱藏的傳播鍵。埃博拉疫情通常

是一波接一波的，你會見到一個地點平

息下來，但個案數字其後會再次上升。

直至最後一個曾接觸埃博拉病人的人被

跟進，否則難言勝利。”范赫爾普醫

生說。

與此同時，塞拉利昂邊境地帶沒有確診

個案，情况令人費解，引起關注。

塞拉利昂未被發現的疫情

3月中至3月底，幾內亞發現的埃博拉
個案據報來自塞拉利昂，無國界醫生立

即通報當地衛生部以及駐守弗裏敦的

世界衛生組織跟進。

疫情爆發初期，塞拉利昂政府凱內馬醫

院(Kenema hospital)的合作夥伴，即美
國全球病毒預測有限公司(Metabiota)和
杜蘭大學(Tulane University)，牽頭支

援塞拉利昂的衛生部調查疑似

病例。調查結果顯示并非埃博

拉病毒，他們繼續疫情監控的

時候，却似乎錯過了在該國出

現的埃博拉個案。

“我們將資源優先置于有確診埃

博拉個案的幾內亞和利比裏亞，

并沒有餘力質疑發自弗裏敦的

正式信息，調查結果顯示塞拉

利昂沒有確診個案。” 弗裏爾
說。

5月26日，塞拉利昂宣布首宗
確診個案，衛生部請求無國界

醫生介入。組織的首要任務，

是在塞拉利昂的凱拉洪(Kailahun)，亦
即疫情爆發的地點設立埃博拉治療中

心。隨著無國界醫生救援隊伍的力量

已被攤薄，加上大量個案數目，無國界

醫生的能力不足以同一時間進行必要

的外展工作，如提高公眾認知以及疫

情監控。

“在凱拉洪設立項目時，我們已經意識

到來得太晚。埃博拉病例隨處可見，

我們興建了有60張病床的治療中心，
而非在幾內亞開始時只有20張病床的
治療中心。衛生部以及凱內馬政府醫

院的合作夥伴拒絕與我們分享數據，

或患者以及曾與其接觸人士的列表，

因此我們只能在漆黑裏工作，而病人

數目不斷增加。”無國界醫生緊急項目

統籌伍茲(Anja Wolz)說。

5月份幾內亞與利比裏亞病例數目下
降，短暫的希望出現以後，隱藏在塞

拉利昂的埃博拉個案如雨後春笋，重

新點燃毗鄰兩國的疫情。 

今日，將疫情形容為“前所未見”之

說，是顯而易見的，即使有數個月無

國界醫生對提出此分析感到孤立。但

無論是面對疫情規模還是無國界醫生

被迫擔起領導角色，組織都沒有準備，

去處理這場演變至前所未見的疫情。
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不情願與阻礙

幾內亞與塞拉利昂政府，最初不願意

承認疫情的嚴重性，阻礙了初期的應

對。這對埃博拉疫情，甚至其他危險

的傳染病，并非不尋常，政府往往不

願意立即敲響警號，害怕引起公眾恐

慌，擾亂國家運作，以及趕走旅客和投

資者。

5月10日，幾內亞媒體報道說該國總統
抱怨無國界醫生以散布恐慌來籌款。6
月，塞拉利昂總統指示世界衛生組織只

准通報實驗室確診的死亡個案，通過

排除可能和疑似個案來降低死亡病例

數。毫無必要的阻礙，令無國界醫生

救援隊伍的應對倍加困難。這些政府

拒絕無國界醫生取得患者以及曾與其

接觸人士的列表，組織不得不從頭開

始確認有哪些村落受影響，在哪裏以及

如何應對。

全球不行動同盟
缺乏政治决心、專業知識，抑或只是出于恐懼？

無國界醫生在塞拉利昂弗裏敦的埃博拉治療
中心。

缺乏專家，人員不足

鑒于過往埃博拉疫情的規模小得多，

擁有經驗處理這種病毒的人數目有限，

全球根本沒有足够專家去遏制這次疫

情。

對無國界醫生而言，最明顯的限制在

于缺乏有經驗的人員處理如此規模的

疫情。疫症爆發初期，組織有能力處

理埃博拉的“老將”只有約40人，他
們在前線必須同一時間設立項目并負

責其運作，亦要培訓沒有經驗的同事。

去年，超過1,300名國際救援人員以及
4,000名當地員工臨危受命抗疫。

世界衛生組織獲國際授命領頭處理全

球緊急醫療事件，亦具備專業知識控

制埃博拉疫情，美國疾病控制與預防中

心則擁有實驗室和流行病學的專業知

識。然而，無論是世界衛生組織非洲

區域辦事處或其日內瓦總部，皆沒有及

早察覺需要更多員工在前線工作，亦沒

有調派更多人手，或投入更多資源培

訓人員。

“我們動員了組織所有出血熱的專家，

以及富經驗的醫療和後勤人員，他們當

中不少人多次往返當地。可是，我們

分身乏術；以一己之力應對疫情，也不

該是我們擔當的角色。無國界醫生沒有

大量專門處理埃博拉病毒的人手隨時候

命，我們只得依靠救援人員的能付出的

時間和對組織的承擔。”無國界醫生行

動總監德萊文涅(Brice DE LE VINGNE)
說。

無國界醫生在幾內亞蓋凱杜的埃博拉治療中
心。

面對埃博拉疫症在夏季爆發，利比裏

亞當局對個案的擴散相當透明，即使除

了該國以外，很少人站出來回應其緊急

求助的呼喚。利比裏亞政府錯被其人民

指責為危言聳聽，他們以為這是一種

策略，企圖增加國際援助。

領導真空

世界衛生組織一向在保障國際公共衛生

方面擔當主導角色，同時眾所周知，它

的專長在于其規範工作，以為全球各

國提供技術咨詢。它應對緊急事件和

疫症爆發的能力并不强，亦缺乏人力

資源和應急準備，在前線開展項目和護

理病人。

“早期已經清晰顯示，造成憂慮的并非

只是個案數字，而是疫情擴散的範圍，

因此必須有明確的方向和領導，世界

衛生組織原本應該領頭抗疫，而非無

國界醫生。”無國界醫生總幹事施托康

(Christopher STOKES)說。

國與國之間很少分享信息，官員則依

賴世界衛生組織充當他們的聯繫，直

到7月新的領導班子才獲派往世界衛生
組織設于這些國家的辦公室，世界衛

生組織同時在科納克裏設立區域應對中

心，負責為受影響國家提供技術和項目

支援。

世界衛生組織本來應該更早意識到這

場疫情需要更多前線部署，可是它自

我限制其角色，僅為有關政府提供咨

詢性支援，這種種因素見于3月，亦導
致6月疫情再現，可是分析、承認以及
願意承擔責任以加强應對，却沒有發

生。

與此同時，已經筋疲力竭的當地醫護

人員勇敢地挺身而出，日復一日應付

疫症，也要面對其社區的歧視和恐懼。

無國界醫生在當地招募的一些員工被伴

侶拋弃，被家人拒諸門外，他們的孩子

被玩伴排斥。他們過去一年的奉獻精

神和非凡工作，無可比擬。

利比裏亞：6月發出求救信號
6月底，世界衛生組織的全球疫情警報
和反應網絡(GOARN)在日內瓦舉行會
議，這是一個關鍵平臺，集合技術和人

力資源應對疫症爆發。在這次會議中，

無國界醫生堅持有迫切需要在當地部署

更有效的響應，同時高聲疾呼要求將

額外支援調配至利比裏亞。

“我在全球疫情警報和反應網絡的會議

中發言，結尾的時候，我談到幾乎每天

收到利比裏亞衛生部的電話要求援助。

無國界醫生再沒有具備經驗的救援人員

可以讓我派往當地。我記得我曾强調，

假如援助能够實時送往當地，我們就

有機會遏止疫情。那是疫症爆發初期，

尚有一些時間。求助的呼喚被聽到，

却未見采取行動。”弗裏爾說。

全球疫情警報和反應網絡的會議過後，

協調工作正式展開，并于7月初在阿克
拉(Accra)舉行區域會議，但世界衛生
組織明顯缺乏領導能力：無論是决定

工作的輕重緩急，分配角色和責任，確

保為行動的質量問責，調動所需資源

等，均沒有按必需的規模采取相應行

動。 

“會議開過了，却沒有行動。”弗裏爾

說。

利比裏亞的灾難

6月下旬，無國界醫生緊急項目統籌于
姆抵達利比裏亞的蒙羅維亞。她只有一

小撮具經驗的同事能動員，她的3人小
隊獲派支援衛生部，在追踪曾接觸埃

博拉病人的人以及水利衛生方面提供

技術建議。他們協助設立有40張病床
的治療中心，由美國救援組織撒瑪利

亞國際救援會(Samaritan’s Purse)負
責運作，同時開始為衛生部提供協調上

的支持。當病毒開始像野火般在首都

蔓延，治療中心很快負擔不了前來的患

者。

7月底，2名美籍撒瑪利亞國際救援會
的救援人員感染埃博拉，該組織暫停

在利比裏亞唯一兩間、位于蒙羅維亞以

及該國西北部福亞埃博拉治療中心的運

作。沒有組織願意取代他們的位置，支

援衛生部護理病人。
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無國界醫生隨後進行痛苦的討論。我

們認為，我們已百分百運作，救援隊伍

在幾內亞和塞拉利昂疲于奔命，組織擔

心接手利比裏亞的治療中心，會將無

國界醫生推至極限。萬一我們犯錯，員

工受感染，導致項目瓦解？這種情况

已經在7月份發生于塞拉利昂衛生部轄
下政府醫院凱內馬，以及利比裏亞撒

瑪利亞國際救援會。萬一我們將無國

界醫生的應對能力推至極限甚至摧毀，

却沒有明顯的替代能力？

“某程度上，我們別無選擇――我們絕

不能任由蒙羅維亞進一步陷入地獄。我

們將不得不推至超出所能承受風險的極

限，不得不派出沒有處理埃博拉病毒

經驗、只接受過兩天密集式培訓的統

籌人員。這是非常危險的，但我們必

須找出辦法，在蒙羅維亞與福亞采取行

動。”德萊文涅回憶說。

培訓開始切切實實在布魯塞爾行動中

心和前線項目點展開，這是無國界醫

生歷史上最大型的知識轉移，共有超

過1,000人接受培訓。與此同時，無國
界醫生派出一支救援隊伍到福亞，亦開

始在蒙羅維亞興建ELWA 3埃博拉治療
中心，最後達到250張病床。

“即使ELWA 3埃博拉治療中心是史上最
大型的治療中心，我們心知這還是不

够的。我們感到絕望，因為知道我們

無法做得更多，也清楚明白那些局限

的意思――家中和街上躺著尸體；病人

無法獲得病床，將病毒傳染給摯親。”

無國界醫生埃博拉專責小組統籌克雷斯

塔尼(Rosa CRESTANI)回憶說。 

轉折點――埃博拉病毒飄洋過海

8月8日，世界衛生組織終于宣布是次
疫情構成“國際關注的突發公共衛生

事件”，這個程序如像扳動開關，發

放資金以及加快調動專家的能力。直

到當時，已有超過1,000人死亡。最終
是什麼觸發了這個改變，轉換至應急

模式？

7月底，一名替撒瑪利亞國際救援會工
作的美籍醫生，經檢驗後結果呈埃博拉

陽性，被撒離返回美國接受治療，成

為首宗在西非以外被確診的個案。病

人不久之前從西非回來，在美國達拉斯

(Dallas)一間醫院留醫。之後，一名西
班牙護士曾經照顧另一名感染埃博拉

病毒的西班牙公民，也被檢驗出埃博

拉病毒陽性，成為非洲以外首宗埃博

拉人傳人個案。 

“人們開始意識到埃博拉能够飄洋過海，

國際社會政治决心缺失就不再是可供

選擇的回應。當埃博拉構成國際安全

威脅，不再是影響極少數西非貧窮國家

的人道危機，世界終于覺醒。”無國

界醫生(國際)主席廖滿嫦醫生說。 

在利比裏亞首都蒙羅維亞，施工隊正在建設中的ELWA 3號埃博拉治療中心，這是世界上最大的
埃博拉治療中心，擁有250張床位。

在利比裏亞的蒙羅維亞。一支無國界醫生的醫療隊與在ELWA 3號埃博拉治療中心門外排隊的病
人交談。醫療隊在評估哪些病人可被治療中心接收。 

“我被興建中治療中

心的規模、內裏可怖

的狀况，以及人們所

要忍受的折磨嚇壞

了。我們工作人員要做的，加上

冒著的風險與炎熱，實在嚇人。

我們勉力處理病人的數目，嘗

試配合需要的增加作出遷就和改

建，但我們仍不能趕上。我們無

法充分滿足人們的需要，感到莫

大的內疚和恥辱。”

無國界醫生項目統籌亞當森
(Brett ADAMSON)，2014年8月

“ 我 想 ， 公 平 點

說，我們是無國界

醫 生 ， 却 非 無 極

限。我見到龐大的

需要，却沒有人手，這是令人

非常沮喪的。全賴我們的捐款

人，我們有資金，亦有决心，

當然我們也有意志，但我却

沒有足夠的人員處理這種情

况。”

無國界醫生駐蒙羅維亞的緊急項目統籌于姆
(Lindis HURUM)，2014年8月

ELWA 3埃博拉治療中心被迫每日
關閉23.5小時
直至8月底，ELWA3埃博拉治療中心只
能每早開放30分鐘，接收少量病人，
由他們填補之前一夜去世的人空出來

的病床，人們在治療中心門外的碎石

路上死去。其中一名父親將女兒放在

車尾箱送過來，苦苦哀求無國界醫生

接收她，以免她感染家裏其他孩子，

他最終遭到拒絕。

“我們不得不作出可怕的决定，接收哪一

人進治療中心。我們有兩個選擇――容

許發病初期的人進內，或接收那些性命

垂危、最具傳染性的人。我們必須作出

平衡，盡能力接收我們能够安全提供治

療的人，以及最危重的病人。但我們

也要堅守底線――拒絕安排一張病床上

有超過一名病人。我們只能提供很基

本的臨終護理，病人委實太多，醫護人

員太少，他們照顧每一名病人的時間平

均只有一分鐘。這種恐怖狀况，實在

難以言喻。”克雷斯塔尼說。

恐慌因素與全球性癱瘓

8月，疫情波及家園，國際社會終于承
認其嚴重性，但在前線的應對仍然緩

慢，未見加强。是不是對病毒的恐懼，

拖延了急需的快速響應？ 

事實上，埃博拉引發的恐懼可以理解，

并且幾乎成了普遍的情緒，其他疾病

無法比擬。缺乏有效的治療，痛苦而

難受的症狀，以及高死亡率，讓公眾

極度焦慮，不僅是受影響的社群，更

是醫護人員本身，他們往往是首先病

倒的一群，進一步打消更多的志願人員

伸出援手的想法。 

自然灾害如水灾和地震，通常激發慷慨

而源源不斷的捐助，救援組織以及重

視事件的國家亦會直接開展行動，但

對埃博拉的未知所造成的恐懼，加上

缺乏專業知識，癱瘓了大部分救援組

織和捐助方。安全管理一間埃博拉治療

中心要求微小的誤差幅度，必須有細密

的培訓，以做好準備應付挑戰。
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9月2日，無國界醫生(國際)主席廖滿嫦
醫生在紐約向聯合國會員國作出殷切

呼籲。在發言中她懇求道：  

“很多今天有代表在座的會員國，都

在應對生化威脅上投放了大量資源。

要遏止疫情，會員國必須立即派遣在

遏制生化威脅上有專門知識的民用

和軍用資源。我懇請你們派出减灾隊

伍，并配以全力的後勤支援。”

“我們不能切斷受影響國家的對外聯

繫，并寄望這次疫情會就此消失。要

撲滅這場大火，我們必須走進起火的

大樓。”

控制疫情的最後希望
無國界醫生促請聯合國會員國動用民間和軍用應付生化威脅的資源 

無國界醫生在利比裏亞首都蒙羅維亞的埃博
拉治療中心。

埃博拉擴散至尼日利亞、塞內加爾和馬裏

快速響應避免灾難

對更廣泛的地區性疫症爆發的擔憂是有根據的。當埃博拉病毒進入

尼日利亞、塞內加爾和馬裏後，無國界醫生支援當地政府控疫。疫

情在周邊國家肆虐，這三個國家的政府都警惕病毒擴散的潜在風

險，有助確保有效的應對。 
“在最受影響的國家，我們救援隊伍的

人手捉襟見肘，因此無國界醫生集中

提供技術支援，而組織直接管理項目

的程度則根據當地已有的應對能力而

定。”無國界醫生緊急項目統籌聖克

裏斯托瓦爾(Teresa SANCRISTOVAL)說。
同樣的策略亦曾計劃于蒙羅維亞疫情

失控前采用。

尼日利亞

19宗確診個案、1宗疑似個案、8人死
亡。

7月下旬，埃博拉病毒經飛機乘客由利
比裏亞進入尼日利亞。儘管在拉各斯

(Lagos)這個有2千萬人的城巿，以及有
1百萬居民的哈科特港(Port Harcourt)
發現病毒，最終僅有20人受影響。該
國政府的快速響應，包括部署足够的人

力與財力資源，同時實施嚴格的感染控

制措施，是防止病毒擴散的關鍵。  

塞內加爾

1宗確診個案，無人死亡。
2014年4月，無國界醫生應塞內加爾政
府要求，進行埃博拉防控培訓。8月份
埃博拉個案進入達喀爾(Dakar)，經培
訓的隊伍遂能護理病人。由X名顧問組
成的無國界醫生救援隊伍支援衛生部設

立埃博拉治療中心，培訓醫護人員處

理個案，追踪曾接觸埃博拉患者的人，

以及動員社會力量。一周之內，所有人

均被追踪到。9個被認為最有風險的地
區，亦有接受應付疫情的培訓。

馬裏

8宗個案，6人死亡。
10月23日，馬裏一名2歲女孩感染埃博
拉，是該國首宗個案。無國界醫生派

出一支救援隊伍，在巴馬科(Bamako)
協助興建埃博拉治療中心，并到女孩

死亡的城鎮卡耶(Kayes)培訓當地醫護
人員處理個案，進行疫情監控，以及動

員社會力量。相對其他2個國家，無國
界醫生在該國從事較前線的工作，包

括管理在巴馬科和卡耶的2間埃博拉治
療中心，展開安全埋葬和疫情監控，

原因是馬裏的衛生系統比較脆弱，亦

缺乏足够資源應付疫病爆發，從其他

合作夥伴得到的支援也較少。 

尼日利亞、塞內加爾和馬裏，均受惠于

其世界一流的實驗室，能够獲得快速

測試結果。這三個國家的經驗，凸顯

出疫情爆發初期，加强疫情監控和快

速應付的重要性。

“我們試圖說明，并不是所有的應對工

作都需要穿“太空服”。追踪曾接觸感

染埃博拉患者的人士，加强推廣教育，

以及分發肥皂、氯片和水桶等工作，

通通都有迫切需要。并非所有工作都

局限于高風險區，但每項工作都需要有

人來負責，而且是大規模地進行。”無

國界醫生救援行動總監卡布羅爾醫生

(Dr Jean-Clément CABROL)指出。然
而，基于感知風險，大部分救援組織

極其不願意承擔有關埃博拉的工作，

擔心無法保障其工作人員。

無國界醫生也不能幸免。多年來，組

織處理埃博拉病毒的經驗，很大程度上

集中在一個專家小組，這個小組被視

為組織的專長。無國界醫生當中很少或

完全沒有處理埃博拉病毒經驗的同事，

最初不情願立即行動。組織本來可以更

快動員全部力量，以應對疫情。

直至8月底，病毒在這三個國家橫行肆
虐。無國界醫生與其他救援組織討論

過後，估計需時至少2至3個月為後者
培訓，做好被派往前線的準備。與此

同時，時間不斷過去，埃博拉贏了。

資金不再是主要問題，未受過培訓自願

提出協助，顯然是不足够的。擁有技

術和裝備精良的醫療隊伍必須馬上到當

地抗疫。

“我們像身處茫茫大海，不能多等兩個

月，等其他救援組織接受過培訓以應對

疫情。還有誰能挺身而出，在疫情進

一步失控之前采取行動？”廖滿嫦醫生

說。 

對無國界醫生而言，這個呼籲極不尋

常，組織一直以跟軍事和安全議程保

持安全距離而聞名，以保障其在衝突

地區工作的獨立性。然而，發生于眼

前的灾難，國際救援組織顯然無法獨

力控疫，萬不得已才作出這個絕望的呼

籲。

“我們認為，世界上唯一有辦法立即填

補空缺的機構，可能是有處理生物灾害

能力的軍隊。是在醫院門口不斷拒絕

病人，同時等待其他志願人員接受培

訓派往當地，還是呼籲軍事機構協助之

間，選擇是明顯的。”無國界醫生總幹

事施托康指出。

與利比裏亞、塞拉利昂和幾內亞的首領

達成協議後，無國界醫生呼籲增加有

隔離病房的野戰醫院，派遣已經接受

培訓的人員，以及流動實驗室以改善

診斷工作，同時建設空中橋梁，將人員

和物資送往西非，以及在西非之內的

運送。
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病例數字下降 
2014年後期，當軍隊正在興建新的埃
博拉治療中心，個案數字在其他地區

亦同時下降。個案减少背後的原因，

難以歸因于任何單一因素。公眾行為

改變，病床數目增加，加大力度控制

感染，以及更安全的尸體埋葬，通通

有助于减少個案。

具有風險的呼籲 
無國界醫生堅持，鑒于事實證明强制隔

離會製造恐慌與不安，而非遏止埃博拉

病毒的擴散，派遣的任何軍事資源和

人員不能用于隔離、遏制或人潮管制措

施。

“雖然憂慮社會動蕩和國家崩潰的聲音

喧囂，但我們擔心作出這個呼籲，會

被誤解，或被故意扭曲成呼籲武裝維

穩。如果事後證明派遣的軍隊帶來傷

害，而非給予協助？那我們就要為呼籲

他們介入負上責任。”施托康指出。 

無國界醫生在幾內亞科納克裏的埃博拉治療
中心。每天晚上所有來自高風險區且不能氯
化消毒的廢物都要當場焚燒。

在利比裏亞的蒙羅維亞，無國界醫生救援隊
隊長奈曼(Jackson K.P. NAIMAH)與無國界醫
生（國際）主席廖滿嫦醫生討論。奈曼曾于9
月在聯合國安全理事會上發言。 

向聯合國安全理事會作出簡報

繼無國界醫生(國際)主席廖滿嫦醫生在紐約聯合國大會發言後，組織駐利比裏亞
的救援隊隊長奈曼(Jackson K.P. NAIMAH)，于9月18日透過視頻會議，向聯合國
安全理事會作出簡報：

“此時此刻，就在我發言之際，人們坐在治療中心門外，乞求活命。他們無疑

感到孤獨、被忽視、被拒絕——他們被遺弃，面對恐怖、毫無尊嚴的死亡。因

為當地沒有足够的援助，我們讓病人失望。”

聯合國安全理事會裁定，埃博拉疫情對國際和平與安全構成威脅，并一致通過

了一項决議，敦促聯合國會員國提供更多資源抗疫。

其後，基于世界衛生組織未能于4月至9月期間，提供所需的領導和協調抗疫，
聯合國秘書長潘基文成立聯合國首個處理突發公共衛生事件的特派團――聯合

國埃博拉疫情緊急響應特派團(UNMEER)。

“從一開始，這場疫情被其不可預測性、

傳播範圍和速度定性。假如疫情還未開

始减緩，在該地區興建的埃博拉治療中

心將會是不可或缺的。”無國界醫生緊

急項目統籌克萊爾(Karline KLEIJER)
說。

12月，國際社會盡力提供三個月前所承
諾的。當派遣這些援助時，却很難配

合和調整，應付迅速變化的疫情，導致

資源分配給一些不再需要優先處理的工

作。

 
無國界醫生同時冒著坐實猜疑，將矛

頭指向救援組織，或變成安全與政治

議程一部分的風險。在武裝衝突之中，

這些疑慮會將救援人員和病人置于交

戰雙方的戰線之前。

遲來的援助終于來到，却不盡是所
要求的

9月，這些派遣裝備和後勤支援的承諾
終于兌現，然而却沒有足够具資格與

經培訓，能够護理病人的醫護人員到

當地。讓無國界醫生失望的是，大部分

于10月至11月期間部署的軍事力量，僅
限于對國際救援組織和當地政府的支

援、協調和後勤工作。

儘管有急切需要，所興建用于治療當

地以及外國醫護人員的醫療設施，只

是協助確保其他組織可以治療病人，并

非直接提供護理服務予當地社群。

“我們堅持認為，單單興建醫療設施并

不足够，更會將風險轉嫁至沒有經驗

的救援人員，以及當地已經筋疲力竭

的醫護人員，這是不可接受的。不願

意加入護理病人的想法顯而易見。他

們想幫助，却不肯采取任何冒險的行

動――美國直升機甚至不肯運送實驗

室樣本，或接載曾在當地護理病人的醫

護人員。” 廖滿嫦醫生指出。

縱使要求派遣對抗生物危害的隊伍的

呼籲并未實現，但至少援助的確來到。

履行這個約定，標志著增加國際響應

的開始，有助安撫人們援助終于會陸

續抵達。

提供加强的醫療設施供醫護人員使用，

亦有助安撫國際救援組織，讓它們派

出其工作人員時，感覺能够作出較大

保證，以及激勵當地醫護人員和有關當

局的士氣。

與此同時，利比裏亞西北部洛法州

(Lofa county)傳來積極的信號。至10月
下旬，無國界醫生位于福亞的埃博拉治

療中心，再沒有接收新病例。其他加

入救援的組織接管餘下的工作和疫情監

控，讓無國界醫生救援隊伍能撤出洛

法州，將力量轉移至尚未滿足需要的

地點。

“全面努力，并與社區加强合作，肯定

在减少洛法州的個案數目方面起了至關

重要的作用。這是首個時刻，我們感

覺疫情可以得到控制。”無國界醫生

副緊急統籌喬布(Dorian JOB)指出。
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早在4月，無國界醫生在幾內亞的救援
隊伍，已經使用ISTAT血氣分析儀進行
電解質監測。然而，實際的挑戰以及

相互衝突的工作重點，意味著直到10月
這些儀器才重新設置在無國界醫生的

埃博拉治療中心。

在炎熱的地區工作

無國界醫生醫療隊伍穿著由8件配件組
成的“太空服”，在高達攝氏46度的
環境下工作。其中最危險的時刻之一，

是脫去已弄髒的保護衣物，過程牽涉

12個細緻的步驟，异常繁複，需時20分
鐘，并且每日最少要重複3遍。 

“在熱得不可交關的狀况下，我們的動

作和呼吸必須緩慢，限制了我們每次在

高風險區內最多只能工作一小時。身

在高風險區，我必須計劃好最重要的工

作，抓緊時間在這一小時內完成。我不

能為病人花上無限的時間，或像平時

一樣與他們聯繫，面帶微笑，或透過身

體接觸給予安慰，這是相當令人沮喪

和傷感的。”克萊克醫生(Dr Hilde De 
CLERK)說。 

處于刀鋒邊緣

埃博拉疫症爆發時，無國界醫生的救

援隊伍像處于刀鋒邊緣，同時應對病人

護理和工作人員的安全。

對醫生來說，一種能夠殺死一半以上

病人、沒有任何治療方法的病毒，是一

個最糟糕的噩夢。

儘管如此，超過2,300名病人在無國界
醫生位于利比裏亞、幾內亞和塞拉利昂

的治療中心戰勝埃博拉。每一人康復，

都是一場勝利。

“我們儘量提供最佳的支援性護理，同

時减輕病人的症狀和痛苦。我們從過

往處理疫症的經驗，發現良好的臨床

護理，可以降低整體個案死亡率達10至
15%。無論在醫療和流行病學方面，就
埃博拉以及如何在臨床上戰勝它，仍

然有許多未知之數。”施普雷歇醫生

說。

醫生無法治愈病人…… 
只能提供護理
埃博拉病毒造成的醫療挑戰

我們都被埃博拉嚇

到，這也是理所當

然的。這是跟感染的

途徑有關――透過人

類的血液、汗液和泪液。試想象

你是埃博拉病人：你染病了，怕

得要死，你的醫生一樣害怕，他

穿著太空服，走到你面前，你完

全看不見他的樣子。而我，又有

什麼方法醫治我的病人？一張病

床、三餐、輸液、藥片、抗瘧疾

藥和止痛藥。我只得盡我所能，

確保你的免疫系統能在最佳狀態

下對抗埃博拉。但始終我不能跟

病人有身體接觸，當我在他們

身旁，只能告訴他們，你有50%
機會死亡，我能為你做的相當

少。”  

阿卜杜勒-穆奈姆(Dr Javid ABDELMONEIM)，
無國界醫生在塞拉利昂的醫生，2014年9月至
10月

無國界醫生在幾內亞蓋凱杜的埃博拉治療
中心。

無國界醫生在幾內亞蓋凱杜的埃博拉治療中
心。無國界醫生護士從高風險區走出來後即
進入脫衣(防護服)區。

多種因素可能影響死亡率：進入治療中

心時感染的嚴重性(病毒載量)、病人的
年齡、以往的健康狀况、合并感染、營

養狀况、重症支持性護理或所有因素

綜合起來。

無國界醫生記錄并研究采集得來的數

據，審視上述因素，將會與研究界分

享成果。到目前為止，主要結果顯示

病人的年齡 (5歲以下以及40歲以上 )，
以及病毒載量(進入治療中心時血液含
病毒量高)，是導致高死亡率的決定性
因素。

實驗室局限 
無國界醫生醫療隊伍為病人提供更個人

化護理的其中一個局限，是監測他們生

化水平的限制。

“有些病人的情况好像在好轉，能走路、

說話、進食，可惜在一個小時後却莫

明其妙的去世，目前尚未知道哪些原

因讓一些人康復，另一些人却殞命。

要嘗試瞭解病毒如何猛烈攻擊人體，

監測病人的電解質，以及分析他們的血

液中的生化物質，有助確定你所能提

供最佳的護理。”施普雷歇醫生說。 

這樣做需要先進的實驗室支援能力，

無論在無國界醫生裏，或透過外部的合

作夥伴，都不是常有的，尤其是疫症

爆發初期的數個月。由主要夥伴提供、

在疫情初期已有的實驗室能力，負擔不

了大量需要檢測的個案，但其他組織却

未準備好進行生物化學測試。

當疫情不受控時，無國界醫生曾經要

求協助，這是由于疫情最嚴峻的時期，

救援隊伍無法接收更多病人，或提供

最佳的護理。這對于一個由志願醫護人

員組成的機構來說，是極其痛苦的，造

成無國界醫生內部的激烈討論和緊張關

係。

“我們保障工作人員安全的責任，肯定

是至關重要的，如無國界醫生世界各

地任何項目一樣。即使我們投入大量

資源到個人防護裝備、培訓和安全守

則上，我們亦受到慘痛教訓，知道永

遠沒有零風險。”無國界醫生緊急項目

統籌格雷(Henry GRAY)說。

“我們亦有壓力，要作出示範，顯示能

够安全治療埃博拉，希望動員其他組

織介入。假如我們冒更大的風險以及

有太多工作人員病倒，便無法維持我

方救援隊伍的信任，或招募新的志願人

員，導致我們的治療中心有可能會分崩

離析，沒有人取代我們。”德萊文涅

說。

隨著病例數目上升，無國界醫生工作人

員不斷受到挑戰，花在每一位病人的時

間越來越有限。在某些時間，接收病

人的數目太多，根本沒有足够人員去安

全處理靜脉補液，一如9月在蒙羅維亞
的情况一樣。這不僅是安全插入輸液

管的問題，而是沒有足够的隊員去進行

必要的監測，跟進病人的補液和采取良

好的感染控制。
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當其中一名工作人員受感染，恐懼會

造成影響，有時甚至會隨即導致更多

限制重重的護理。無國界醫生的救援隊

伍致力于迅速克服這些障礙，務求延

誤最少，盡快恢復個人化護理到最佳

水平。

并不完善的服務

9月，當蒙羅維亞的治療中心沒有足够
的病床，無國界醫生開始向該城巿60
萬人分發保障家庭和家居消毒的用具。

這套用具旨在為有家人染病的人士，

提供一定保障，也能讓人們消毒家居，

减低感染風險。其中主要分發的目標

是醫護人員，當治療中心爆滿時，他

們往往被要求協助照顧其社區的人。

“雖然我們知道這些用具并非解决蒙羅

維亞埃博拉危機的方法，却被迫采取

這些并無先例和不完善的措施。這是

治標不治本的解决方案，讓人們在家人

染病後一段短時間內，嘗試保障自已，

直至患者被接收進治療中心。”無國界

醫生負責分發工作的項目統籌哈爾福

德 (Anna HALFORD)回憶道。

醫生無法治愈病人

當疫症爆發時，巿場上沒有疫苗、藥

物和快速檢測工具，證明能够安全而有

效用于人類對抗埃博拉。

埃博拉從未被大型製藥公司視為重點，

因為它被認為只局限于在非洲經濟較

差的國家短暫爆發，影響少數弱勢患

者。

大部分研究由公共防衛資金支持，由公

共機構和小型藥廠進行，理由是高傳

染性病毒所帶來生化恐怖襲擊的風險。

大部分研發集中于疫苗和暴露後預防，

著重為西方巿場囤積產品。

可是隨著疫情進一步失控，以及反複要

求的援助實現得太慢，無國界醫生越

來越來意識到，有迫切需要加速產品

研發用于疫情響應。

“8月初，世界衛生組織確認，鑒于疫情
的特殊性質，在人類身上使用未經測

試的埃博拉產品是符合道德的，甚至予

以鼓勵，研發終于加速。公共以及私人

研究界開始臨床試驗，將通常需時數

年的過程，加快至僅僅數個月。”無

國界醫生病者有其藥項目政策顧問波

泰醫生(Dr Julien POTET)說。

8月，無國界醫生首次决定，與研究機
構、世界衛生組織、不同國家的衛生

部以及製藥公司合作，在疫情期間進

行治療測試和疫苗的臨床測試。在西

非首次為埃博拉藥物法匹拉韋 (favip-
iravir)進行的臨床測試，于2014年12月
17日在無國界醫生位于幾內亞蓋凱杜的
治療中心展開。

“在複雜的人道危機之中，于數個月內

展開臨床測試，是從未有發生過的，

在有生化危機風險的情况下也是少有

的。”無國界醫生醫療總監塞拉菲尼

醫生(Dr Micaela SERAFINI)說。

臨床測試的方案的設計，確保對病人

護理的影響减至最少，尊重國際公認

的醫療和研究道德倫理標準，以及能

够獲得優質的科學數據，基于公眾利

益分享成果。

這些正在進行的工作，是否有改變當

前疫情的能力？

“也許不行，因為顯著下跌的病例，可

能會比研究獲得結論性結果來得更快。

病毒這次或許可以避過有效的疫苗和

治療。但不斷進行的研究肯定不會白

白浪費。現在有了這些臨床測試采集得

來的數據，勢頭一定會持續下去，確

保下場疫症來到時，藥物、疫苗和檢

測工具已準備好并能够使用。”無國

界醫生醫療總監德拉格斯醫生(Dr Ber-
trand DRAGUEZ)說。

為此，由監管機構、製藥公司和政府作

出真正承諾，確保受埃博拉病毒影響

的國家公平獲得疫苗和治療，是至關

重要的。專業知識、研究和結果必須

集體分享。

假如有效的治療或疫苗已經存在，數千

人死亡本來是可以避免的。 
 

在幾內亞的蓋凱杜，無國界醫生的護士手中
拿著法匹拉韋藥片。無國界醫生的埃博拉治
療中心自2014年12月17日開始臨床測試。

無國界醫生的內部挑戰

這次埃博拉疫情揭示無國界醫生大量的內部挑戰，其中不少需要作進一步深思。當他人贊賞我們這

次的應對，我們却很自覺，知道自己不足之處。這包括、但不限于以下要點：

 ∙ 不同危機并發的一年。2014年對無國
界醫生，以及其他在前線救援的人道

組織而言，是非常苛刻的一年。在中

非共和國、南蘇丹、烏克蘭和叙利亞

同一時間發生的危機，通通要求我們

最有經驗工作人員的關注，令埃博拉

疫情難以獲得保證，得到所需的注意

和人力資源，尤其是疫症爆發的首5
個月。

 ∙ 保障員工安全的責任。即便對于無國

界醫生，一個較許多其他救援組織更

能承受風險的組織，埃博拉病毒被視

為特別危險。無法為受感染的員工提

供治療，以及高死亡率，在員工間造

成前所未有的恐懼。國際救援人員的

醫療撤離并未獲得各自政府的保證，

自願到西非的救援人員，必須接受他

們可能會染病，且不能回家。此外，

關于員工受感染的恐懼，意味著無

國界醫生要堅持實施最嚴格的安全守

則――譬如說限制在高風險區逗留的

時間――從而减少醫護人員根據他們

的意願，作出决定并為病人提供有質

量護理的自由。這會造成無國界醫生

醫護人員間莫大的痛苦。  

 ∙ 在無國界醫生內較大的網絡動員全部

力量。多年以來，組織應對病毒性出

血熱的經驗，很大程度上集中在一個

專家小組，這個小組被視為組織的專

長。無國界醫生當中很少處理埃博拉

病毒經驗的同事，最初不情願立即

行動。組織本來可以更快動員全部力

量，以應對疫情。 

 ∙ 選擇護理個別病人、或是保障公眾健

康？在遏制病毒擴散以及為每一位病

人提供最佳臨床護理之間，有著不能

解决的矛盾。這種情况于8月至9月
在利比裏亞，病例飈升以及我們的設

施不勝負苛的時候特別嚴重。有一段

時間，我們僅為病人提供最基本的臨

終護理，以及優先接收傳染性高的病

人，以减少埃博拉病毒在社區擴散。

我們特意增加病床數目，明知必然會

拖低護理水平――對很多人來說這是

難以容忍的妥協。 

 ∙ 工作人員交替。埃博拉疫症爆發消耗

大量資源，尤其是工作人員。埃博拉

疫症爆發期間，國際救援人員在前線

的任務，任期較正常要短得多――最

多為期數星期，而非以月計。這樣可

以確保他們能够保持警覺，不會變得

過于疲憊或掉以輕心。然而，如此交

替導致意料不到的後果，工作細節并

不總是完全移交，教訓學會了以後，

又要重新再學。

 ∙ 調整我們的應對。鑒于我們的資源不

堪重負，我們能否調整策略，决定

每一個地點集中于哪方面的工作，或

是采取反應、傷害控制的模式？譬如

說，我們如何做得更多，以解决幾內

亞公眾嚴重的不信任？我們一開始在

塞拉利昂工作時，能否再加大力度？ 

 ∙ 重點被轉移：有時，我們感到已經在

所有地方做盡一切。安排快速的醫療

撤離，抵抗缺乏科學根據而實施的旅

游禁令，協助說服航空公司如布魯塞

爾航空公司維持往來當地的航班，培

訓其他組織，處理恐懼以及在自家社

會往往歇斯底里的輿論等種種困難，

都將注意力轉離前線的關鍵需要。
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儘管40多年來，無國界醫生在全球一些最嚴峻人道危機中工作，但這場埃博拉疫
情對組織工作人員帶來的代價异常沉重，尤其是我們在西非的同事。自組織最初

提供艾滋病護理以來，我們的醫療設施未試過接連有那麼多病人離世，却沒有辦

法挽救他們的性命――從來沒有在如此短時間內，死亡像是以快進的方式發生，

由10年縮短成10天。

雖然對病毒仍然有許多未知，無國界醫

生在過去一年學會很多，包括改善治

療中心的設計，到制定治療方案為孕

婦和兒童提供護理。在疫症爆發之前，

埃博拉被認定是將孕婦判上死刑，但

現時專門的護理，有助婦女戰勝埃博

拉，康復離開無國界醫生的治療中心。 

過去一年間，無國界醫生的救援隊伍

面對相互衝突的工作重點，不得不作出

艱難的抉擇，亦缺乏治療方法和足够資

源。縱觀所有無國界醫生的項目，都

面對運作和醫療上的挑戰，成功與失

敗，通通被全面審視。無國界醫生認

為初步的教訓，是我們應該更早從整個

組織動員更多人力資源。 

仍然沒有結束

2015年年初，患者人數持續下降，引
起人們對疫情結束的一些猜測。利比

裏亞自3月初起沒有新病例，正在倒數
達到零個案。然而，該地區整體感染

數字仍然波動，自1月下旬未見顯著下
降。

隨著當地有更多救援組織，埃博拉患

者亦有足够病床，無國界醫生的救援

隊伍繼續治療中心的運作，并可以專

注填補外展工作的不足，如疫情監控、

追踪曾接觸埃博拉患者的人士，以及

動員社會力量。

直至該地區連續42日沒有新病例，埃
博拉疫情還未結束。醫療隊伍必須堅

持不懈和保持韌性，同時爭取受影響

社群的信任和正面合作。同時，有必

要制定切實可行的方案，繼續研發疫

苗、治療和檢測工具。這些都是保障

該地區應付目前以及將來類似疫情再

現的關鍵。  

展望未來

在塞拉利昂。無國界醫生在塞拉利昂的埃博
拉治療中心裏，由新的電子設備，片劑為基
礎的病人數據管理系統于1月份開始實行。
特別研發的硬件更適用于戴手套，時間緊迫
的醫療操作。片劑便于工作人員記錄病人的
歷史，收集更完整的醫療數據——例如脉
搏、呼吸頻率，以更好跟進病人的療程，為
他們提供適宜的護理。

在幾內亞、塞拉利昂和利比裏亞重
新啟動衛生服務

埃博拉病毒留下來的創傷，使人們不

信任醫療設施，醫護人員士氣低落，害

怕恢復服務，也讓社群喪失至親、陷入

貧困和懷疑。

接近500名醫護人員在這場疫症中喪失
性命，對這三個國家而言，埃博拉危機

來襲之前醫護人員已經嚴重不足，現

時的打擊是灾難性的。 

重新恢復衛生服務是迫在眉睫的。兒

童錯過了接種疫苗，艾滋病患者的治療

中斷，孕婦需要安全的地方分娩。 

然而，重新恢復醫療系統至埃博拉疫

症爆發前的水平，却不解决潜在的缺

陷和弱點，是不足够的。增加人們獲

得醫療服務以及提高有關服務質量是必

須的，以便及早察覺未來任何埃博拉與

其他傳染病的爆發，同時采取更有效

的響應。采用相似策略和方法，却期

望不同效果，是不合理的。

教訓未被汲取的風險

每次大型人道危機以後，都有希望從這

次事件汲取教訓，可是這種自我感覺良

好的言辭，常常是不足够的。 

“有數個月，裝備不良的當地衛生部門，

以及少數民間救援組織派出的志願人員

首當其沖，在疫情中率先提供病人護

理，這是錯得離譜的。”廖滿嫦醫生

指出。

幾內亞、利比裏亞和塞拉利昂的衛生部

門，現時擁有如何檢測、調查和處理

埃博拉的知識，實驗室亦設置在這些

國家的首都。但是，除了知道方法以

外，擁有政治决心才是將這些知識付

諸實踐的關鍵。

更多救援組織接受過無國界醫生、世界

衛生組織和美國疾病控制與預防中心處

理埃博拉的培訓。共享這些知識的目

標已經達到，但假如在另一場疫症爆

發時沒有立即使用，最終知識可能是沒

有用的。

“在全球衛生和援助系統之中，進行快

速而實用緊急響應的靈活性和敏捷性，

仍然不足。從4年前海地大規模霍亂
疫情應該汲取的教訓，却沒有學會。” 
廖滿嫦醫生說。  

雖然世界衛生組織的執行委員會已經通

過一項决議，制定應對疫症的改革，以

及解决內部不協調，但是大刀闊斧的

改革似乎不會在一夜之間發生。事實

上，很少會員國有興趣授權外部的國際

機構，在其領土應對疫症。然而，會

員國必須更迅速而大力支持這些缺乏能

力應對傳染病爆發的國家，這是相當明

確的。

可是，我們要避免過早得出方便稱手

的結論。將響應失敗的所有責任歸咎于

一個機構，將會是一個錯誤。相反，人

道救援系統長久以來的失效，也被世界

看穿，而非掩蓋于中非共和國和南蘇丹

這些不受關注的危機之中。

全球的應對失敗，已經無情地暴露于這

場疫場之中，數千人付上性命代價。今

日，世界比從前任何一刻更相互連系，

各國領導人不能再獨善其身，希望醫療

危機只發生于遙遠的貧窮國家。從這

場疫情汲取的教訓，包括發展中國家醫

療系統的弱點到國際援助的癱瘓和懈

感，對各方都有好處。

“這次埃博拉病毒爆發常被形容為完美

的風暴︰一場跨越國界的疫情，在醫

療體系脆弱、以及從未出現過埃博拉

病毒的國家爆發。但這只是個方便稱

手的解釋。要令一場埃博拉疫情失控至

如此地步，要很多機構都應對失敗才會

這樣，而它們亦確實如此，造成悲慘、

本可避免的後果。” 施托康說。
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埃博拉治療中心

圖例

無國界醫生過去一年設立及開展的

活動

中轉中心

培訓機構

臨床測試地點

快速反應團隊
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