
 
  

纽约埃博拉幸存医生谈疫情：亲身经历与科学认知的碰撞

2014年，当西非埃博拉疫情蔓延至全球关注焦点时，纽约的医疗界也迎来了一场无声却深刻的考验。一
位曾在利比里亚参与抗疫的医生，如今在纽约重新站上讲台，讲述那段生死边缘的经历。他不是在复
述新闻，而是在用身体记忆还原一场病毒与人类意志的较量。他的声音平静，却带着穿透力——不是
为了渲染恐惧，而是提醒人们：面对未知传染病，科学、纪律与人性的坚守，才是真正的防线。

从一线战场到公众讲坛：幸存者的双重身份

这位医生曾是前线最前线的参与者之一。在资源匮乏、防护装备不全的条件下，他连续工作超过十小
时，目睹了同事因防护失误感染倒下。他本人也曾出现高烧、肌肉酸痛等疑似症状，被隔离观察整整
七十二小时。最终确诊为埃博拉病毒抗体阳性，但未发展成重症。这段经历让他从“救治者”转变为
“幸存者”，也让他意识到，公众对埃博拉的认知仍存在严重偏差。

“很多人以为只要接触病人就会立刻发病，其实潜伏期长达21天。”他说，“真正危险的是忽视症状
、隐瞒旅行史的人。”这种误解导致部分患者延误就医，也加剧了社区恐慌。他强调，埃博拉并非通
过空气传播，主要途径是直接接触感染者体液或污染物品，因此规范操作和早期识别至关重要。

防护误区与真实操作之间的差距

在非洲前线，防护服穿戴看似简单，实则步步惊心。医生回忆：“每一步都必须有人监督，哪怕一个
手套破损，也可能意味着暴露。”然而，许多人在国内讨论防护时，往往只关注“穿防护服”这一动
作，忽略了整个流程的严谨性。

| 操作环节 | 常见误区 | 正确做法 |

|----------|----------|----------|

| 进入隔离区 | 快速套上，忽略检查 | 先检查完整性，再由同伴确认 |

| 脱卸防护服 | 自行脱下，省略步骤 | 严格按“从外到内”顺序，全程有监督 |

| 手部消毒 | 仅用酒精喷雾 | 使用含氯或过氧化氢溶液，覆盖所有部位 |

“我们每天要重复上百次这些动作，不是因为笨，而是因为容错率太低。”他指出，很多误判源于对
流程的轻视，而非技术不足。在纽约，他参与培训时发现，一些医护人员对防护服的使用仍停留在“
知道但不执行”的层面。

疫情后的心理阴影：幸存者的沉默代价

除了身体上的创伤，心理影响更难察觉。这位医生坦言，回国后很长一段时间，他无法直视医院的急
诊室，甚至听到救护车鸣笛都会心跳加速。“不是害怕病毒，是害怕那种无力感。”他曾多次梦见自
己倒在病床上，而身边没有一个人能救他。

这种创伤并非个例。世界卫生组织报告称，埃博拉幸存者中约有三成出现不同程度的焦虑、抑郁或创
伤后应激障碍（PTSD）。但这类问题常被忽视，因为公众更关注“是否痊愈”，而非“是否真正康复
”。他在纽约开设小型支持小组，邀请其他幸存者分享经历，逐渐发现：倾诉本身，就是疗愈的一部

                               1 / 2



 
分。

如何正确看待埃博拉风险？现实中的边界在哪里？

如今，埃博拉已不再是全球性危机，但在某些地区仍偶有暴发。纽约作为国际枢纽，始终面临输入性
风险。医生提醒，不必过度恐慌，但也不能掉以轻心。关键在于建立清晰的风险认知：本地无持续传
播链，病例多为境外输入且已及时隔离；公共卫生系统具备快速响应能力。

“我们不是在对抗一个怪物，而是在应对一种可管理的威胁。”他说。真正需要警惕的，是信息失真
带来的集体焦虑，以及对特定人群的污名化。埃博拉幸存者不应被排斥，他们本就是这场战役中最值
得尊敬的见证者。

> 常见问答

> 问：埃博拉会通过空气传播吗？

> 答：不会。主要传播途径为直接接触感染者体液或受污染物品。

>

> 问：我如果去过西非，现在出现发热，该怎么办？

> 答：立即联系当地疾控部门，主动说明旅行史，避免自行前往医院。

>

> 问：埃博拉疫苗有效吗？

> 答：现有疫苗在临床试验中显示超过90%保护效力，已在疫区广泛使用。
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