霍乱的实况报道（2008年11月）
霍乱是因摄入霍乱弧菌引起的一种急性腹泻感染。通过粪–口直接污染或通过摄入受污染的水和食物发生传播。病情严重的霍乱，其特征是突发急性水性腹泻，可因严重脱水和肾衰竭导致死亡。其极短的潜伏期 – 两小时至五天，使疫情更可能具有暴发性，因为病例数可非常迅速地增多。感染霍乱者约有75%不出现任何症状。但是，病源体在他们的粪便中停留7至14天并通过排泄进入环境，有可能感染其它的人。霍乱是一种极为致命的疾病，儿童和成人都可患病。与其它腹泻病不同，该病可在数小时内造成健康成人死亡。营养不良的儿童或艾滋病毒感染者等免疫力较低者如果感染霍乱，死亡的风险更大。
背景
在19世纪期间，霍乱多次从其在印度恒河三角州的原始储藏地或起源地传播到世界其它地方，最后退缩到南亚。据记载，六次大流行在欧洲、非洲和美洲各地造成数百万人死亡。仍在持续的第七次大流行于1961年在南亚开始，并于1971年和1991年分别到达非洲和美洲。据现在认为，该病在许多国家已成为地方病，目前不能在环境中消灭引起霍乱的病原体。
两种血清组的霍乱弧菌–O1 和 O139，可引起该病暴发。主要宿主是人类以及常常与藻花（浮游生物）相关联的水源，例如咸腥的水和河口。近期研究表明，全球变暖可能会为霍乱弧菌创造有利环境并使脆弱地区的疾病发病率上升。霍乱弧菌O1造成世界范围内的大多数疫情。1992年首次在孟加拉国识别的血清组O139具有与O1相同的毒力因子，并产生类似的临床症状。目前，仅在东南亚和东亚发现存在O139，但尚不清楚霍乱弧菌O139是否会传播到其它地区。建议对此局势开展并加强谨慎的流行病学监测。O1和O139之外的其它霍乱弧菌菌株可引起轻度腹泻，但不会发展成流行病。
风险因素和脆弱人群
霍乱主要通过受污染的水和食物传播，与不适当的环境管理密切相关。没有或缺少安全的水和充分的环境卫生加上普遍较差的环境状况，是该病传播的主要原因。典型的高危地区包括不能获得基本基础设施的城周贫民窟以及不能达到干净的水和环境卫生最低要求的国内流离失所者或难民营地。但是，必须强调，自然或人为灾难之后尸体引起霍乱流行的观念是错误的。尽管如此，灾难之后常常出现大量流言和恐慌。另一方面，灾难的后果，例如水和环境卫生系统遭受破坏或人群大规模转移到设施不充分和过份拥挤的营地，在病原体存在或传入的情况下可加大传播的风险。
自2005年以来，注意到在重新出现霍乱的同时，生活在不卫生条件下的脆弱人群人数日益增加。霍乱仍然是一项全球公共卫生威胁，也是社会发展的关键指标之一。该病在已达到最低卫生标准的国家中不再是一个问题，但它在几乎每个发展中国家仍然是一项威胁。2006年期间向世卫组织报告的霍乱病例数急剧上升，达到20世纪90年代末的水平。52个国家总共通报了236 896起病例，包括6311例死亡，与2005年报告的病例数相比整体上升了79%。病例数上升是由于若干年未报告病例的国家中发生了若干起重大疫情。据估计，向世卫组织报告的病例只是一小部分–不足10%。因此，严重低估了真正的疾病负担。
预防和控制霍乱暴发
在出现症状者中，80%的发病严重程度为轻度或中等程度。在剩余的病例中，10%-20%出现严重的水性腹泻，并伴有脱水迹象。如不予以治疗，多达二分之一的病人可死亡。如得到适当治疗，死亡率应保持在1%以下。
在最近几十年中，预防霍乱的措施变化不大，主要包括向可能受影响的人群提供干净的水和适当的环境卫生。卫生教育和良好的食品卫生同样很重要。尤其应当提倡有条理地洗手。一旦发现疫情，通常的干预战略是通过确保及时获得治疗和控制疾病传播来减少死亡率。
多数病人（多达80%）可通过服用口服补液盐（世卫组织/联合国儿童基金会口服补液盐标准袋）得到适当处理。极严重脱水的病人通过静脉输液，最好是乳酸林格氏液，给予处理。严重病例可使用适当的抗生素以缩短腹泻时间，减少所需的补液溶液量并缩短弧菌排泄时间。使用抗生素对一个社区进行常规治疗，即“大规模药物预防”，对遏制霍乱传播没有作用并可通过增加抗菌素耐药性产生不良影响。为了确保及时获得治疗，在一切可行的情况下应当为受影响的人群就近建立霍乱治疗中心。
提供安全的水和环境卫生是一项巨大的挑战，但仍然是减少霍乱暴发影响的关键因素。建议的控制方法，包括标准化病例管理，已证明对降低病死率有效。综合监测数据具有至关重要的意义，以便指导干预措施并使这些措施适应每一特定情况。此外，霍乱预防和控制不是仅应由卫生部门处理的问题。通常相关的其它部门涉及水、环境卫生、教育和宣传。应当采用综合性的多学科措施应对潜在的霍乱疫情。
口服霍乱疫苗
世卫组织从未建议使用注射用霍乱疫苗，因为这种疫苗的保护效率较低，严重不良反应的发生率较高。市场上目前有一种获得国际使用许可证的口服霍乱疫苗，适用于旅行者。已证明这种疫苗安全有效（六个月之后在所有年龄组中的有效率达85-90%，一年后在成人中下降至62%），可供两岁以上者使用。疫苗分两剂相隔10-15天溶于150ml安全的水中服用。在大规模疫苗接种运动中为公共卫生目的使用这种疫苗是相对近期的事情。过去数年中，在世卫组织的支持下开展了若干免疫运动。在2006年，世卫组织发布了在复杂突发事件中使用口服霍乱疫苗的正式建议。
旅行和贸易
今天，没有一个国家需要霍乱疫苗接种证明作为入境条件，《国际疫苗接种证明》也不再有特定的一栏记录霍乱疫苗接种。
以往经验清楚地显示，隔离措施和禁止人员与货物（特别是食品）的流动是不必要的。目前，世卫组织没有信息说明从受影响的国家通过贸易进口的食品与进口国中的霍乱暴发相关连。与进口食品相关的个别霍乱病例涉及个别旅行者携带的食物。因此，可以认为在良好生产操作规范之下生产的食品造成的霍乱传播风险是微不足道的。据此，世卫组织认为没有正当理由仅因为霍乱在一个国家流行或形成地方病就限制食品进口。
