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控制非洲人类锥虫病 

秘书处的报告 

 
背景 

1. 卫生大会在题为“泛非采采蝇和锥虫病根除运动”的 WHA56.7 号决议中要求注意

非洲人类锥虫病造成的严重健康问题以及随着该病在人类和生畜中的复发对社会经济

发展造成的严重危害。决议还认识到消灭传播病媒采采蝇是抵御该病唯一有效的长期解

决办法。要求总干事向执行委员会第 113 届会议和第五十七届世界卫生大会报告实施这

项决议的进展。 

2. 本报告概述了对控制该病至关重要的特点，并介绍在鉴别、诊断、治疗和研究更有

效的药物方面的活动。它还讨论对管理世界卫生组织与疾病流行国之间的合作及参加国

际网络和伙伴关系的影响。 

临床特点 

3. 只在萨哈拉南部非洲发生的非洲人类锥虫病具有流行的潜力，而且如不进行治疗则

达 100%的死亡率，它构成一个主要公共卫生问题。该病是由两种不同的原生寄生虫，

即在西部非洲和中部非洲的冈比亚布氏锥虫以及在东部非洲和南部非洲的罗得西亚布

氏锥虫致病。疾病的感染是由被感染的采采蝇的叮咬开始，然后通过两个阶段发展。在

第一阶段，锥虫在血液和淋巴系统中繁殖。由冈比亚布氏锥虫感染病例的这一阶段可持

续多年，在这一期间很少有具体的症状；因此很多病例不被发现并得不到治疗，从而存

在于人类贮主中。当寄生虫穿越脑血管屏障，侵袭中枢神经系统，引发严重的神经疾患

时，该病已发展为第二阶段。由罗得西亚布氏锥虫引发的该病远比由冈比亚布氏锥虫引
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发的更为致命，它可在数星期或数月内发展至第二阶段。两种类型锥虫病第二阶段的症

状均包括精神状态的改变、感觉障碍、说话和走路困难，以及睡眠周期的改变。如果不

进行治疗，该病总是不断发展，导致身体消瘦、昏睡、昏迷和死亡。 

控制的组成部分：发现和治疗 

4. 控制活动的改进减少了死亡率和人类感染贮主的规模，从而促进了有利于消灭该病

的条件。积极的发现病例结合成功的治疗形成控制的基础。然而采取的措施面临着巨大

障碍。在症状很少的感染初期治疗有着最大的成功机会，然而病人通常不知道已被感染，

他们不被发现，特别是在人类对病媒接触最多的边远农村地区的卫生机构通常缺乏或不

存在人员和装备的情况下。此外，尽管能够获得一般卫生服务，但是依赖复杂程序的诊

断超出了大多数机构的能力。加之，该病极为难治，特别是当寄生虫穿越血脑屏障之后。

即便是治愈了病人的感染，但是神经损伤却不可逆转。治愈的儿童通常遗留下永久的脑

损伤和精神运动障碍。 

5. 非洲人类锥虫病是如果预先对人口进行系统的检测则对控制具有重要意义的有限

的传染病之一，特别是对长期几乎无症状初期阶段的冈比亚布氏锥虫病而言。因此世界

卫生组织建议的控制战略基础是系统检测处于危险的人口，发现疾病任何阶段的所有感

染病例。然而这要求具有大量的资源，而这些资源均远远超出大多数该病流行国的能力；

目前有 6000 万人口处于感染该病的危险，而常规的监测仅覆盖 400 万人。 

6. 治疗是作为控制的第二个组成部分，这项工作也面临着巨大挑战。现有的大多数药

物为很早以前研制；它们昂贵，难以使用而且有时具有很强的毒性：估计 3%至 5%的处

于二期感染进行治疗的病人死于治疗本身。此外，对目前所有药品的抗药性是一个严重、

而且越来越普遍的问题；在中非的某些地区，多至 30%的病人对蜜胺基本胂酸 — 唯一

用于治疗晚期冈比亚布氏锥虫和罗得西亚布氏锥虫病的药物产生抗药性。 

控制的前景 

7. 最近几年，在防止非洲锥虫病方面已开始了几项国际合作并建立了公立 — 私营伙

伴关系。所有努力均致力于管理一种有多种决定因素并具广泛社会经济影响的疾病，其

中的两项努力具体针对改进对人类疾病的控制。 

8. 1999 年，世界卫生组织建立了昏睡病治疗和抗药性的网络，网络联接从事研究和控

制的研究所和机构。除了建立一个系统，对治疗失败和抗药性进行前哨监测之外，作为
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一项主要目标，它还确保政府和非政府组织可获得药物并从财力上能够支付。2001 年，

与安万特公司和其它制药公司建立了合作，直接处理因失去治疗药物的有力手段而产生

的危机；这些公司将捐赠药品，提供现金，以改善向该病流行国提供药品的基础结构和

后勤支持服务。 

9. 由于这两项行动，治疗药物可免费提供。由世界卫生组织管理的一项药品分发和追

踪所有发送药品的系统目前正在全面运作。在合作的第一个 18 个月中，向 21 个非洲国

家的 46000 多名患者发放了足够的治疗药品。向整个非洲提供了血清卡片凝集锥虫病检

测的试剂。 

10. 世界卫生组织与该病流行国合作，在现场提供专业培训并制定国家控制规划；从而

这些国家中的 80%目前均具备这类规划。1999 年，世界卫生组织在非洲建立了一个非

集中式办公室，加强国家对向边远地区提供服务的工作队的支持；2003 年，增加了非洲

区域办事处锥虫病部门的职员数目。免费提供药品极大地促进了国家控制工作，因为药

品价格长期以来是国家控制工作最昂贵的一个组成部分，而现在国家规划可将更多的资

源用于发现病例和治疗。 

11. 此外，由于锥虫病的流行具有高度的集中性，疾病暴发发生在限定的生态区域，因

此正在使用卫星摄像和地理信息系统勘察地理上的集中地区，从而将目标锁定在积极检

测具有风险的人口。这类技术的应用利用机构间防止非洲锥虫病规划的初创工作，它对

在国家级采用积极的检测和治疗起了另一种推动作用。当人类和动物疾病在特定生态区

重叠时，世界卫生组织与粮农组织、国际昆虫病生理学及生态学中心、非洲联盟、以及

其它致力于病媒控制的其它组织合作采取行动，将其作为减少传播的一种有力途径。 

12. 为了支持促进控制行动而做出的努力，世界卫生组织根据流行病学和地方可得资源

采用了一种分层战略措施。战略的三个层次如下：资源稀少的疾病低流行国家，使用国

家间工作组尽量扩大资源并维持高水平的专门技术；疾病可能为中度流行的地区采用标

准化的控制活动和流行病学评估；面临着该病在众多地理集中点发生流行的地区，依赖

区域网络和非政府组织，促进紧急反应。 

13. 近几个月以来，与各国强化的合作采取的形式是派遣特派团确定前哨监测点、进行

流行病学评估以探查该病的地理集中点并评估流行情况、对治疗的失败进行调查、培训

专业人员，以及采用计算机数据收集和分析系统。在捐赠药品的合作框架内，世界卫生

组织还为巡回医疗队、治疗中心的恢复、以及采购车辆和实验室设备提供了资金。此外，
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正在制定持续性保护措施（监测和/或病媒控制）；在低发病率的国家中正在建立监测系

统，以发现外来病例并预防可能的流行扩散。 

14. 集中的检测活动特别重要。在一些情况下，它们在认为低发病的国家中发现了大量

病例。还存在着一些情况，检测活动在近几十年中首次对所有该病地理集中区的人们进

行了检测，对所有处于危险的人进行积极的监测并对发现感染的每个人进行治疗。然而，

在很多新发现的病例中，该病已发展至神经阶段，在这一阶段急需新药，以改进治疗效

果。 

15. 最近在控制方面取得了巨大进展。在诸如泛非采采蝇和锥虫病根除运动中所表达的

承诺和势头处于高水平。然而，控制活动的扩大落后于该病的不断重新出现，表明急需

更佳的控制手段。 

对更佳控制手段的研究 

16. 联合国开发计划署/世界银行/世界卫生组织热带病研究和培训特别规划（TDR）将

非洲锥虫病列为一种出现的或未加控制的疾病，这种疾病主要需要新知识和新控制手

段。通过这项规划，世界卫生组织确保研究议程直接与疾病控制的需求相关联；战略研

究产生若干项具有前景的进展，包括详细说明一种简易的无创伤性现场诊断检测，对短

期治疗方案进行调查，以及显示有较少副作用和较低失败率的联合化疗的试验结果。在

探查疾病寄生虫基因组方面取得了进展并建立了一个为促进研发新药的标本库，一项研

究活动也受到最近建立的公立 — 私营伙伴关系的的支持。另一项战略目标是研制一种

确定该病发展阶段的检疫现场检测。 

17. 当前最大的需求是研制更好的治疗药物，特别是治疗该病晚期的药物。一种理想的

药物是对感染两个阶段均有效、无毒、相对便宜，以及口服安全的药物。这种药物的获

得以一种类似于支持消灭作为公共卫生问题的盘尾丝虫病和最近的淋巴丝虫病作出的

极为成功努力的战略，将能够快速大规模治疗所有处于危险中的人口。 

执行委员会的行动 

18. 请执行委员会注意本报告。 
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