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麻风病（汉森病） 

秘书处的报告 

 
1. 麻风病是一种由麻风分枝杆菌引起的慢性传染病，分枝杆菌耐酸并呈杆状。该病主要
影响皮肤、外周神经、上呼吸道粘膜、眼睛及其它身体结构。从远古时代起，麻风病就开
始影响到人类。该病曾影响到每个大陆并且在历史和人类的记忆中留下了可怕印象 — 残
毁、拒绝以及被社会排斥。 

2. 麻风的诊断最常根据临床症状和体症作出。经过短期培训之后，卫生工作者很容易
观察到这些症状和体症并作出推论。只有在极少情况下，才有必要采用实验室及其它调
查方法来确认麻风病的诊断。 

3. 1991 年由卫生大会通过的有关麻风病的 WHA44.9 号决议发挥了促进作用。现在，
据认为呈现麻风病流行的 122 个国家中，有 119 个国家已经将作为公共卫生问题的这一
疾病加以消灭，实现了将患病率降至万分之一以下的目标。消灭麻风病的承诺在 1998
年卫生大会第 WHA51.15 号决议中得以重申。 

4. 消灭作为公共卫生问题的麻风病战略有两个方面：(i)通过将麻风病控制与现行公共
卫生服务相结合，改进诊断的获得性；(ii)免费提供有效药品。早期发现病例大大降低了
病人出现畸形和残疾的风险，确保麻风病患者能够不失尊严，过上正常生活。 

5. 过去 20 年中，在降低麻风病全球负担方面取得了巨大成就，这一成就可追朔到历
史上与该病作斗争的一项重要活动。1981 年，世卫组织麻风病化疗研究小组提出建议，
将多种药物疗法用作麻风病的标准治疗方法。 

6. 1985 年以来，麻风病的发病率从全球角度已经减少了 90%以上，有 1500 多万病人
通过多种药物疗法得以治愈。这一成功的取得是由于疾病流行国家作出的强有力承诺，
同时伴有国际社会提供的支持，包括日本基金会以及笹川卫生纪念基金；诺华药厂以及
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诺华可持续发展基金会；双边组织；以及国家和国际非政府组织，特别是国际抗麻风协
会联合会。 

7. 通过及时发现病例并采用多种药物疗法，防止了大约 1 至 2 百万人因麻风病而出现
残疾。现在，麻风病流行国家的知晓度和政治承诺比以往更高，更加重视麻风病人及其
家庭所面临的耻辱和歧视方面的人权问题。 

8. 1995 年以来，世卫组织向全世界所有麻风病人免费提供治疗，这要归功于日本基金
会、诺华和诺华可持续发展基金会提供的慷慨支持。 

9. 在 2009 年初，各国报告的麻风病患病数刚刚超过 213 000 例。这一数字与该年初接
受多种药物治疗的病人数目相符合。每年全球发现的新病例数持续下降，从 2001 年超
过 763 000 例的高峰期降到 2008 年的 249 000 例。 

10. 2008 年间，仅有 17 个国家报告了 1000 多例新发病例。这些国家占到 2008 年全球
发现新病例数的 94%。现在，麻风病主要局限在非洲、亚洲和拉丁美洲。尽管各国最近
已经在国家层面上实现了消灭麻风病目标，但是在广大的疾病流行国家中疾病的散发状
况仍持续存在。不应忽视这些持续存在问题的地方，必须采取强有力的行动，确保在全
球、国家和当地层面消灭作为公共卫生问题的麻风病。 

11. 尽管在控制疾病以及降低疾病负担方面取得了很大进展，但还有许多工作要做，以
保持所取得的成绩并且进一步降低疾病带来的影响，特别是对麻风病人及其家庭在生
理、精神和社会经济影响方面带来的负担。如下例所示，这会在某些方面带来挑战。 

 在当地确认最后的病人日趋困难；因而拖到出现毁伤症状时才开始治疗。因此，
对那些面临违反人权以及需要在身体和社会经济康复方面得到帮助的病人也
应当给予更大关注。 

 许多麻风病流行国家的工作重点是，改革纵向规划，使其完全纳入到初级卫生
保健体系之内。其它方面的重点工作是培训并且再次培训一般卫生工作人员，
以便提高其诊断和治疗疾病的能力，并且增加对麻风病人、家庭和社区提供咨
询。但是，与麻风病进行有效斗争的基础是免费提供药品。这需要强有力的后
勤工作，以确保始终如一连续获得药品，并且需要一个简化的信息系统来优化
数据管理。 

 在不久的将来，早期发现病例和多种药物治疗仍将是麻风控制战略的主要内
容。因此，仍然需要继续向疾病流行国家提供多种药物疗法所需的药品。随着
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需要多种药物治疗的病人数目不断下降，有必要对有效分发药品的后勤支持工
作加以调整，使其符合疾病负担较轻的现实情况。 

 在麻风病流行的大多数国家中，诊断患有此病的男性病人要多于女性。男性的
麻风病发病率较高是否反映出流行病学方面存在的差异，还是由操作因素造成
的影响，尚不够清楚。重要的是收集按性别分列的数据，以便澄清性别差异的
程度和实质。需要开展一些规划活动，确认服务使用模式、参与决策程度以及
对医护质量的感知情况。其它方面的活动包括培训卫生工作人员，使其对性别
问题具有敏感性，并且在各个层面提高妇女参与卫生行动的程度。 

 良好的监测系统对于评估麻风病负担的降低情况及其传播状况仍然必不可少。
国家级规划活动应继续收集信息并报告患病及患病率、发现及发现率（按年龄
组群和性别分列）、患有 2 级残疾的新发病例比例、新发病例中 15 岁以下儿童
的比例、治愈率以及复发率或复发风险1。 

 应加强研究，尤其是研究疾病传播和发病机理，开发新型诊断和治疗方法，以
及处理麻风反应和神经损伤。 

12. 设在新德里东南亚区域办事处的世卫组织全球麻风规划，继续对国家层面的消灭麻
风活动提供支持，向会员国提供技术指导，并且提供持续性的政治承诺。 

13. 对那些发现的病例数目很大并且消灭疾病的进展存有局限性的国家，世卫组织将在
重视和强化抗麻风活动方面予以协助。世卫组织将朝着在次国家和当地层面消灭作为公
共卫生问题的麻风病这一方向继续开展工作。 

14. 基于已有的知识和工具，已经证明消灭作为公共卫生问题的麻风病是可行的。即便
是资源受限的国家也实现了这一目标。下一阶段是在次国家和当地层面消灭这一疾病。 

执行委员会的行动 

15. 请执行委员会注意本报告。 

=      =      = 
 

                                                 
1 文件 SEA-GLP.2009.3。 


