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  [摘 要] 目的 分析刚果(金)任务区维和医疗分队接诊的发热患者的病因分布与临床特征,为后续维

和医疗分队对发热患者的诊治提供参考依据。方法 收集2022年1月至2023年1月在刚果(金)南部战区维

和医疗分队以发热为主诉就诊的73例各国维和人员的病历资料,分析患者人口学特征、临床特征、病因分布、
实验室检查结果等。结果 73例患者中门诊59例,住院14例;就诊人群数量排名前2位者分别为巴基斯坦维

和部队[20.55%(15/73)]、中国维和部队[13.70%(10/73)]。全年各月份均有发热患者就诊,就诊高峰集中于

2、7、12月份。73例患者除发热症状外,其他临床表现主要为头痛[38.36%(28/73)]和咳嗽[28.77%(21/

73)]。发热患者平均体温(37.91±0.75)℃,且以感染性疾病为主[94.52%(69/73)],病因分布以上呼吸道感

染[37例(50.68%)]、疟疾[15例(20.55%)]为主。上呼吸道感染、疟疾、新型冠状病毒感染等偏病毒或寄生虫

感染的发热性疾病患者白细胞及分类计数均在正常范围内,急性咽炎、扁桃体炎、脓毒血症、肛周脓肿等偏细菌

性感染的发热性疾病患者白细胞及中性粒细胞计数明显升高。结论 任务区发热患者主要以上呼吸道感染、
疟疾为主,且发病时间多为季节交替和人员轮换之际。临床表现主要以头痛、咳嗽为主。在发热患者临床救治

工作展开前应做好健康宣教、防护消杀工作。而在针对以发热为主诉的就诊患者时可根据伴随症状及辅助检

查进行经验性临床诊疗,同时,需在后续疾病诊断、药物准备、物资贮备等方面针对性地提前部署。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

etiological
 

distribution
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

febrile
 

pa-
tients

 

treated
 

by
 

the
 

peacekeeping
 

medical
 

detachment
 

in
 

the
 

Democratic
 

Republic
 

of
 

the
 

Congo
 

(DRC)
 

mis-
sion

 

area,and
 

provide
 

reference
 

experience
 

for
 

subsequent
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

73
 

medical
 

records
 

of
 

peacekeeping
 

personnel
 

who
 

presented
 

with
 

fever
 

as
 

the
 

chief
 

complaint
 

were
 

collected
 

from
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January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

at
 

the
 

Southern
 

Sector
 

peacekeeping
 

medical
 

detachment
 

in
 

DRC.Demographic
 

characteristics,clinical
 

manifestations,etiological
 

patterns,and
 

laboratory
 

findings
 

were
 

analyzed.Results Among
 

73
 

cases,59
 

cases
 

were
 

outpatients
 

and
 

14
 

cases
 

were
 

inpatients.The
 

top
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

numbers
 

of
 

patient
 

were
 

the
 

Pakistani
 

peacekeeping
 

contingent
 

[20.55%
 

(15/73)]
 

and
 

the
 

Chinese
 

contingent
 

[13.70%
 

(10/73)].Febrile
 

cases
 

occurred
 

throughout
 

the
 

year
 

with
 

peaks
 

in
 

February,July,and
 

December.
Accompanying

 

symptoms
 

primarily
 

included
 

headache
 

[38.36%
 

(28/73)]
 

and
 

cough
 

[28.77%
 

(21/73)].The
 

average
 

body
 

temperature
 

was
 

(37.91±0.75)
 

℃,with
 

infectious
 

diseases
 

predominating[94.52%
 

(69/73)].
Upper

 

respiratory
 

tract
 

infections
 

[37
 

cases
 

(50.68%)]
 

and
 

malaria
 

[15
 

cases
 

(20.55%)]
 

constituted
 

the
 

main
 

etiologies.The
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

and
 

differential
 

count
 

of
 

patients
 

with
 

febrile
 

diseases
 

infected
 

by
 

metavirus
 

or
 

parasite,such
 

as
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection,malaria,novel
 

coronavirus
 

infection,were
 

with-
in

 

the
 

normal
 

range.The
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

and
 

neutrophil
 

count
 

of
 

patients
 

with
 

febrile
 

diseases
 

infected
 

by
 

metabacteria,such
 

as
 

acute
 

pharyngitis,tonsillitis,sepsis,perianal
 

abscess,increased
 

significantly.Conclusion Febrile
 

cases
 

in
 

the
 

mission
 

area
 

primarily
 

stem
 

from
 

upper
 

respiratory
 

infections
 

and
 

malaria,predominantly
 

occur-
ring

 

during
 

seasonal
 

transitions
 

and
 

personnel
 

rotations.Clinical
 

manifestations
 

mainly
 

involve
 

headache
 

and
 

cough.Preemptive
 

health
 

education
 

and
 

infection
 

control
 

measures
 

should
 

be
 

prioritized.Empirical
 

treatment
 

based
 

on
 

accompanying
 

symptoms
 

and
 

auxiliary
 

examinations
 

is
 

recommended,while
 

subsequent
 

preparedness
 

should
 

emphasize
 

disease
 

surveillance,targeted
 

pharmaceutical
 

preparations,and
 

strategic
 

supplies
 

stockpiling.
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words] Peacekeeping
 

medical
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patients; Diagnosis; Therapy

  联合国驻刚果(金)稳定特派团(联刚稳定团)维
和医疗分队是由中华人民共和国政府向联合国维和

行动中成建制派出的维和医疗单位,主要负责联刚稳

定团南部战区6
 

000多名维和军事人员及联合国民事

人员的医疗保障,承担包含专科诊疗、内科诊治、肢体

及挽救生命外科手术等在内的第二级医疗保障任

务[1]。维和医疗分队所在任务区位于刚果(金)南基

伍省布卡武市,任务区平均海拔约1
 

500
 

m,属热带山

地气候,气候温暖潮湿,降水充沛,特别是在雨季,虫
媒传染病流行严重,疟疾、黄热病、登革热等发热性疾

病高发,同时,任务区内还长期流行霍乱、伤寒等伴随

发热症状的传染病[2],另外当地流行的新型冠状(新
冠)病毒感染也以发热为主要表现。维和医疗分队由

于诊疗条件有限,对就诊的发热患者往往只能依赖病

史、体格检查、三分类血常规、胶体金抗原试纸条等进

行诊断[3],在发热疾病的诊治方面存在较大困难,并
且医务人员自身也存在较大感染上述疾病的风险。
因此,本研究通过对维和医疗分队任务期内接诊的存

在发热症状的病例进行回顾性分析,通过分析患者病

因分布和临床特征,总结任务区发热性疾病防治经

验,以期能优化发热患者的临床路径,为后续维和医

疗分队做好发热患者诊治工作提供参考依据。
 

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 收集2022年1月至2023年1月

在刚果(金)南部战区维和医疗分队以发热为主诉就

诊的73例各国维和人员的病历资料。人员组成:(1)
成建制人员,包括维和部队和建制警察;(2)非成建制

人员,包括军事观察员、参谋军官和任务区内民事人

员。所有研究对象均对本研究知情并同意参与。本

研究获中国人民解放军西藏军区总医院医学伦理委

员会审批(伦理编号:2024科第038-01)。
1.1.2 排除标准 (1)复诊病例;(2)病历资料记录

不全。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 记录患者一般资料包括就诊日

期、性别、年龄、国籍、军衔(职衔)、工作地等。
1.2.2 发热性疾病分类 根据病例资料将发热性疾

病分为上呼吸道感染、疟疾、新冠病毒感染、急性咽

炎、急性肠胃炎、扁桃体炎、脓毒症、胰腺炎、肺炎、肺
结核、肛周脓肿、脾肿大、不明原因发热等。
1.2.3 实验室检测 采用迈瑞BC3000PLUS三分类

血球分析仪检测血常规,采用雅培疟原虫快速诊断试剂

盒检测疟疾,采用圣湘新冠病毒检测试剂盒检测新冠病

毒,采用JusChek伤寒快速检测试剂盒检测伤寒。
1.2.4 诊断手段 根据患者症状、体征,以及X线、B
超、实验室检查等进行诊断。多数发热性疾病由于缺

乏病原体诊断试剂,仅依靠患者临床表现、临床医生

经验、诊断性治疗进行综合判断。
1.2.5 观察指标 分析发热患者国籍、就诊月份、病
因类别、临床表现、血常规检查的分布等。
1.3 统计学处理 应用Excel2013软件建立数据库,
绘制折线图、直方图等。计量资料以x±s表示,计数

资料以率或构成比表示,采用描述性统计分析。
2 结  果

2.1 基本特征 73例患者中男57例,女16例;平均

年龄(38.78±9.46)岁;成建制人员23例,非成建制

人员50例;军官23例,士兵21例,民事人员29例;驻
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扎地区:布卡武市39例,卡乌姆地区28例,乌维拉地

区6例。发热就诊人群数量排名靠前者依次为巴基

斯坦维 和 部 队[20.55%(15/73)]、中 国 维 和 部 队

[13.70%(10/73)]、刚果籍民事人员[12.33%(9/
73)]、约旦建制警察[9.59%(7/73)]、乌拉圭维和部

队[9.59%(7/73)]。全年各月份均有患者就诊,就诊

高峰集中在2、7、12月份,分别为11、12、12例;低峰

为1、5、8月份,分别为1、2、1例。见图1、2。

图1  73例患者国籍分布

图2  73例患者就诊时间分布

2.2 病因分布 73例患者中感染性 疾 病69例

(94.52%),其他引起发热的疾病2例(2.74%),原因不

明2例(2.74%)。感染性疾病中以上呼吸道感染为主

[50.68%(37/73)],其次为疟疾[20.55%(15/73)]。其

他引起发热的疾病分别为胰腺炎1例和脾肿大1例。
见图3。
2.3 临床特征分布 73例患者主诉均包含发热,平
均体温(37.91±0.75)℃;门诊处置59例,收治入院

14例。门诊处置和收治入院后归队及康复出院71
例,入院7

 

d内未见康复转上级医院进一步诊治2例。
除发热外,其他临床表现占比由高至低依次为头痛

[38.36%(28/73)]、咳 嗽[28.77%(21/73)]、咽 痛

[19.18%(14/73)],而仅以发热为单一症状者10例

[13.70%(10/73)]。另外除发热外,只出现1种伴随

症状者40例(54.79%),占比最高的临床表现组合为

发热和头痛组[16.44%(12/73)];含有2种伴随症状

者14例(19.18%),占比最高的临床特征组合为发

热、头痛和咳嗽组[6.85%(5/73)];含3种伴随症状

者6例(8.22%),占比最高的临床特征组合为发热、
咳嗽、流鼻涕、头痛组[2.74%(2/73)]。见图4。

图3  73例患者病因分布

图4  73例患者临床特征分布

2.4 实验室检查情况 73例患者中上呼吸道感染者

血常规检测比例最高,达到97.30%;新冠病毒感染患

者检测比例最低,仅为20.00%。在不同类型发热疾

病中白细胞及分类计数具有各自的特点:(1)偏病毒

或寄生虫感染的发热性疾病,如上呼吸道感染、疟疾

和新冠病毒感染,这些患者的白细胞及分类计数均在

正常参考值范围内;(2)偏细菌感染的发热性疾病,如
急性咽炎、扁桃体炎、肛周脓肿和脓毒症,这些患者的

白细胞及中性粒细胞计数均明显高于正常参考值范

围上限。见表1。

表1  各病因患者三分类血细胞计数结果

病因 n 检测人数[n(%)]
白细胞计数

(x±s/中位,×109
 

L-1)

淋巴细胞计数

(x±s/中位,×109
 

L-1)

中性粒细胞计数

(x±s/中位,×109
 

L-1)

上呼吸道感染 37 36(97.30) 6.00±1.36 1.39±0.51 4.05±1.34

疟疾 15 13(86.67) 5.44±1.58 1.45±0.84 3.44±1.27

新冠病毒感染 5 1(20.00) 5.00 1.60 2.90

急性咽炎 3 2(66.67) 21.05±6.85 1.90±0.10 17.90±6.60

急性胃肠炎 3 2(66.67) 6.10±2.80 0.70±0.10 5.10±2.60

扁桃体炎 2 1(50.00) 18.70 1.90 15.10

不明原因发热 2 1(50.00) 11.80 4.00 6.50
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续表1  各病因患者三分类血细胞计数结果

病因 n 检测人数[n(%)]
白细胞计数

(x±s/中位,×109
 

L-1)

淋巴细胞计数

(x±s/中位,×109
 

L-1)

中性粒细胞计数

(x±s/中位,×109
 

L-1)

脓毒症 1 1(100.00) 25.70 1.10 23.40

胰腺炎 1 1(100.00) 5.90 1.40 4.10

肺炎 1 1(100.00) 6.00 2.70 2.70

肺结核 1 1(100.00) 6.80 2.50 3.90

肛周脓肿 1 1(100.00) 11.80 0.80 10.50

脾肿大 1 1(100.00) 5.70 2.60 2.50

  注:白细胞计数参考范围4.0×109~10.0×109
 

L-1,淋巴细胞计数参考范围0.8×109~4.0×109
 

L-1,中性粒细胞计数参考范围2.0×109~

7.0×109
 

L-1。

3 讨  论

刚果(金)任务区地处非洲热带山地地区,雨水充

沛,植被茂密,导致各种热带传染病肆虐,而诸多传染

病多以发热为首发临床症状,这就对发热性疾病的诊

断及鉴别诊断提出了较高的要求。而维和医疗分队

一方面要面临维和任务区范围广、就诊人员组成复

杂、急诊患者多等严峻的医疗形势,同时还存在人手

不足、医疗设施简陋、医疗设备落后的现状,特别是辅

助诊断手段和隔离房间有限,既导致了维和医务人员

自身面临巨大的传染病感染风险,也给任务区内就诊

的发热患者的诊治带来了巨大挑战[2]。因此,对发热

患者病因和临床特征分析将有助于缩短确诊时间和

尽快开始对病因进行针对性的防控[4-5]。
本研究结果显示,2022年1月至2023年1月以

发热为主诉就诊的患者73例,病例数较少,考虑可能

与联合国新冠病毒感染疫情管控政策要求减少人员

流动有关,发热就诊患者数由高至低依次为巴基斯坦、
中国和刚果,分别占20.55%、13.70%和12.33%。巴

基斯坦排名第1位的主要原因可能为巴基斯坦是任

务区内最大的派兵国(其人数基数最大),同时,由于

其工作性质在户外工作时间长、训练强度大,进而导

致疾病发病的概率高,其他国家排序靠后的原因可能

主要与各自国家维和人员的人口基数及工作分工有

关[3]。另一方面发热患者就诊时间主要集中在2、7、
12月份,这3个月发热患者就诊人数占发热就诊人数

总数的47.95%(35/73),导致该结果的原因可能与这

几个月份为季节交替时间、气温变化幅度大更容易引

起免疫系统紊乱,进而导致患病风险增加有关,并且

年末和年初也为部队整建制轮换的高峰期,新到任的

维和官兵尚未适应生活环境、饮食结构也易引起疾病

的发生[6]。在导致发热的病因方面主要以上呼吸道

感染、疟疾为主,分别占50.68%、20.55%,可能与新

冠病毒感染疫情暴发后呼吸系统疾病比重增加[7],以
及地区流行性寄生虫疾病的分布有关,并且该结果与

往年维和医疗队报道的疾病分布基本一致[8]。就诊

患者除发热外,以头痛、咳嗽为主要临床表现,分别占

38.36%、28.77%,可能与本研究上呼吸道感染是发

热的主要病因有关,同时,也与曹蕴等[9]研究结果一

致。在辅助检查方面由于维和医疗分队仅配备了三

分类血球分析仪,且诊断精度有限,仅能提供部分辅

助诊断价值,故本研究呈现的实验室辅助检查结果主

要为与发热诊断有关的白细胞及分类计数。其中上

呼吸道感染患者血常规检测比例最高,达97.30%,而
新冠病毒感染患者检测比例最低,仅为20.00%,造成

上述检测率明显差异的原因是临床怀疑新冠病毒感

染的发热患者会优先完成新冠病毒核酸检测,明确为

新冠病毒感染后按联合国规定会根据患者病情严重

程度尽快让其回归驻地对症治疗、隔离或后送[10],而
非新冠病毒感染的发热患者会让其在维和医疗队完

善各项辅助检查。本研究结果显示,上呼吸道感染、
疟疾、新冠病毒感染等偏病毒或寄生虫感染的发热性

疾病患者白细胞及分类计数均在正常范围内,急性咽

炎、扁桃体炎、脓毒血症、肛周脓肿等偏细菌感染的发

热性疾病患者白细胞及中性粒细胞计数明显升高,既
符合疾病的一般特征,同时,也与王洪阁[11]研究结果

一致。
 

3.1 维和医疗分队诊治发热患者的工作经验 (1)
针对任务区内人数较多、居住环境较差、工作场景主

要在户外而易感染虫媒疾病的维和人员群体(如巴基

斯坦维和步兵营),一是定期组织医务人员深入其驻

地,有针对性地进行健康教育、环境治理、个人防护和

病虫害消杀防疫指导[2];二是建议其后勤保障部门适

当调整官兵饮食结构,改善群体营养水平,提高群体

免疫力[12];三是针对其户外工作性质建议其相关部门

科学合理户外施训,尤其是注意训练强度及训练科目

都要因地制宜[13],进而从多个维度尽可能地减少以虫

媒疾病为代表的发热性疾病的发病人数。(2)针对任

务区发热患者就诊高峰集中于季节交替和人员轮换

之际,维和医疗分队到达任务区后积极对各国维和人

员不定期开展预防疾病健康宣教,着重在疾病高发期

到来前宣传普及各类发热性疾病的医学常识,提高维

和人员自我防护意识,尽可能做好发热性疾病的一级

预防工作。(3)针对任务区内发热患者主要以上呼吸

道感染和疟疾为主,且发热、头痛、咳嗽等是就诊患者
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的主要症状,维和医疗分队到达任务区前做了较充分

的调研,针对性地准备包含新冠病毒感染、疟疾、伤寒

在内的多种病原体感染疾病的辅助诊断检测试剂,同
时,针对发热性疾病的主要伴随症状备足对症的药物

储备。
 

3.2 维和医疗分队诊治发热患者工作的几点思

考 针对目前维和医疗分队无法大规模接收、诊治发

热患者的现状建议:(1)后续轮换的维和医疗分队在

进入任务区前应进行集中培训,根据任务区的疾病分

布及保障对象,对常见发热性疾病的诊断、治疗、护理

进行系统详细的培训,以便提高后续救治效率。(2)
达到任务区后的维和医疗分队应切实建立并执行各

种常见发热性疾病的防控制度,建立诸如上呼吸道感

染、新冠病毒感染、疟疾、伤寒等发热疾病的诊治方案

预案。(3)维和医疗分队自身应组织发热性疾病防

控、收治、转诊、消杀等方面的演练和实操,确保遭遇

群体性、规模性发热患者就诊情况时能迅速开展有效

处置。(4)考虑到维和医疗分队活动区域相对固定,
建议对营区进行封闭式管理,将工作区和生活区完全

隔断,在工作区设立污染区、半污染区和清洁区。在

污染区内严格做好防护工作,进入清洁区前做好消杀

工作。设立隔离区和隔离房间,对疑似传染病的发热

患者进行严格隔离收治。此外,对饮用水和食物做好

每天检测和消杀工作,确保食物和饮用水的安全。
(5)建议在后续辅助疾病诊断、药物准备、防疫物资储

备方面可针对性地提前部署,包括但不限于以下措

施:实验室诊断工具的扩充(要求简易化或自动化,如
病毒抗原抗体手工法检测、重点细菌/病毒聚合酶链

反应即时检测等)、治疗药物种类的扩充(增加抗生

素、抗病毒药、止咳药、化痰药、抗疟疾药、解热镇痛药

等的多种剂型及类别)、给药方式的多元化(在生物安

全的前提下启用雾化给药的方式等)和饱和供给防疫

物资(前期加强用量评估、完善临时补充方案等)。
本研究通过对任务区就诊的发热患者的病因及

临床特征进行了回顾性统计及分析,总结了维和医疗

分队诊治发热患者的经验并提出了后续工作可进一

步完善和提高之处,有助于缩短各类发热性疾病确诊

时间,以便尽快开始针对病因治疗,改善发热患者的

预后,为后续轮换的维和医疗分队提高对发热患者的

诊治效率及救治质量提供了参考依据。
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