
 
 

 
第六十三届世界卫生大会 A63/26 
临时议程项目 11.23 2010 年 3 月 25 日 
 
 
 
 

 

肺炎的治疗和预防 

秘书处的报告 

 
肺炎负担和流行病学 

1. 千年发展目标 4（降低儿童死亡率）只有通过加强努力，消除儿童死亡的下列重大
起因才能实现：肺炎、腹泻、疟疾、营养不良和新生儿问题。在这些症况中，肺炎始终
是世界范围 5 岁以下儿童的主要死因，2007 年在 5 岁以下儿童估计 900 万例死亡中，占
180 万例1。 

2. 5 岁以下儿童肺炎发病率在发展中国家大约为 0.29 次/儿童年，在发达国家为 0.05
次/儿童年。这说明在世界范围内每年有 1.56 亿例新发肺炎，其中 1.51 亿例发生在发展
中国家。 

3. 儿童肺炎导致的死亡与营养不良、贫穷和缺乏卫生保健密切相关。因此，肺炎导致
的儿童死亡，有 98%以上发生在发展中国家，主要是边缘化群体。在资源匮乏的国家，
肺炎带给家庭和卫生系统的负担反过来使社会的不平等更加恶化。干预措施的覆盖面在
越穷的国家里持续性地下降，在富裕的国家则持续增高。 

4. 在发展中国家由细菌感染造成的肺炎死亡率很不成比例。尽管细菌感染占肺炎病例
总数的不到 50%，但是它们可以造成 70%的死亡率。细菌与病毒的双重感染与高死亡率
相关。肺炎链球菌和嗜血流感杆菌是引起肺炎最常见的细菌，造成 5 岁以下儿童近一半
的死亡病例是由这两种细菌引起的。呼吸道合胞病毒是引起肺炎最常见的病毒，尤其是
在小婴儿中，其次是流感病毒。 

                                                 
1 世卫组织。世界卫生统计，2009 年。日内瓦，世界卫生组织，2009 年。数据不包括新生儿期间肺炎死亡病例

和与麻疹、百日咳、艾滋病毒感染相关的死亡病例。 
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有效的预防和控制肺炎战略 

5. 过去 20 年来，不断积累证据，显示采取干预措施预防和控制肺炎的效力。情况表
明，下列干预措施可成功地减少肺炎死亡率： 

 接种疫苗，包括使用防止肺炎链球菌和乙型嗜血流感杆菌感染的疫苗 

 社区、保健中心和医院的肺炎病例管理 

 生命最初 6 个月纯母乳喂养 

 改善营养，预防低出生体重 

 控制室内空气污染，提供良好环境 

 预防和管理艾滋病毒感染。 

6. 以上干预措施已被证明有效。针对肺炎链球菌和乙型嗜血流感杆菌的疫苗接种在不
同地区可降低肺炎的发病率，分别为 30%（20% -37%之间）和 20%（12%-55%之间）。
肺炎链球菌疫苗在美国推出使用后，使因肺炎引起的儿童入院率降低了 39%。通过以社
区为基础的肺炎病例管理，增加了护理的可获得性，而且使新生儿、婴儿和儿童的死亡
率分别降低 27%、20%和 24%，使同年龄组的肺炎死亡率分别降低 42%、36%和 36%。
加强6个月以内婴儿的纯母乳喂养和6 - 23个月幼儿的辅食添加可以分别降低13%和6%
的儿童死亡率。 

7. 乙型嗜血流感杆菌疫苗和肺炎链球菌疫苗的成本效益取决于相关国家的疾病负担
和疫苗价格。来自低收入、高疾病负担国家的数据表明，乙型嗜血流感杆菌疫苗目前实
行的儿童基金会价格，折合成每残疾调整生命年的成本为 38-74 美元。而肺炎链球菌联
合疫苗按照每剂 5 美元的价格计算（受全球疫苗和免疫联盟资助的国家目前市场价格为
每剂 3.5 美元），折合成每残疾调整生命年的成本将是 100 美元。在 WHO 制定的标准基
础上，这两种疫苗都被认为是在高疾病负担地区可以使用的高成本合算的疫苗。病例管
理的成本效益也依赖于疾病负担和相关国家医疗保健部门的医疗护理成本。在根据儿童
和成人死亡率划分的世卫组织地区内 40 个国家里，肺炎病例管理的成本按每残疾调整
生命年折合，社区卫生设施为 21 美元到 343 美元，二级和三级医疗保健部门则为 62 美
元到 1 011 美元。 
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实施工作的挑战 

8. 肺炎导致的 5 岁以下儿童死亡，只要广泛采取有效的干预措施，并推广到大多数脆
弱人口中，大都可以避免。目前在发展中国家，据报告，只有 54%的患肺炎儿童被送往
有资质的卫生保健提供者那里就医1。尽管抗生素对减少儿童肺炎死亡至关重要，但有
临床肺炎症状的 5 岁以下儿童，只有 19%接受抗生素治疗。迄今为止，只有少数国家将
肺炎球菌共轨疫苗列入其国家免疫规划。只有 34.8%的母亲实行了生命最初 6 个月的纯
母乳喂养2。其它干预措施的覆盖率也很低，在覆盖率不足的情况下，通常是未受覆盖
儿童患肺炎的风险最高。 

9. 如何在各国卫生部内部相关司局与规划之间，与其它提供卫生服务或实施补充干预
措施的研究部门之间，建立起协同机制将成为一种挑战。需要加紧行动，为保障实施干
预措施的环境合适并被接受，而且资源能够到位，针对肺炎的干预应在政策和资金两个
层面上都加以优先考虑。 

10. 主要干预措施包括提高母乳喂养率、加强病例管理，以及预防免疫失种率，这些措
施应与其它儿童疾患护理和综合管理同时进行。另外，需要发现阻碍扩大实施有效肺炎
干预措施的困难并找到有效的解决办法。 

机遇和成本 

11. 目前存在改进预防和治疗肺炎的前所未有的机遇。这些机遇的出现是由于振兴了初
级卫生保健和努力加强卫生系统能力；掌握相关手段，例如用于各级病例管理的儿童期
疾病综合管理方针；推出抗乙型嗜血流感杆菌和肺炎链球菌的疫苗。 

12. 另一个机遇是，人们普遍认为减轻全球健康问题压力的成功之道在于受影响社区的
积极参与，这些社区应得到有效的伙伴协作与合作努力的支持。 

13. 与其它全球伙伴合作编写的《全球预防控制肺炎行动计划》于 2009 年 11 月由世卫
组织和儿童基金会联合发布。这个行动计划旨在增加“肺炎是影响儿童健康主要病因”
的知晓度，呼吁加大实施证明有效果的干预措施，提供如何实施措施的指导。该计划还
要求全球与各国政府的政策制定者、援助机构和民间团体携起手来，形成广泛联盟，共
同努力。 

14. 行动计划的目标是保护每一个儿童拥有一个健康环境而不受肺炎侵害，并能够获得
预防与治疗服务。具体目标如下： 

                                                 
1 联合国儿童基金会和世界卫生组织。肺炎：被遗忘的儿童杀手。纽约，联合国儿童基金会，2006 年。 
2 世卫组织全球婴幼儿喂养数据库，2009 年。 
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• 提供健康环境，降低肺炎危险因素，保护儿童健康 

• 预防儿童因肺炎而罹患疾病 

• 治疗因肺炎而罹患疾病的儿童 

该计划将从全球层面、国家层面、地方层面，通过现有的扩大免疫规划和儿童疾病
综合性管理等手段，采取协调而整合的干预行动，把扩大肺炎免疫覆盖率、病例管理和
其它干预措施同时进行。 

15. 2010 至 2015 年期间，向 5 岁以下儿童死亡负担较高的 68 个国家所有儿童提供这些
干预措施的全球投资估计为 380 亿美元。通过全球疫苗和免疫联盟和“肺炎优先市场承
诺”，向有不同程度肺炎负担的、世界上最穷的国家推出乙型嗜血流感杆菌疫苗和肺炎
链球菌疫苗。同时，有关机制正在逐步形成，以使那些不能获得全球疫苗和免疫联盟资
助的中低收入国家获得疫苗，帮助那些能获得疫苗的国家在全球疫苗和免疫联盟资助之
后仍有可持续性资金支持。这些机制正在国际层面积极讨论中，希望在一些地区能够：
促进统一采购、扩大供应基地，保证疫苗可接受价格。通过全球疫苗和免疫联盟及其它
援助机构获得的资源可以激活进一步资金投入，以更综合性的投资方式满足预防控制肺
炎的需要。 

16. 需要更多的资源用于加强国家卫生体系建设和深化肺炎控制干预措施，以充分实现
《全球预防控制肺炎行动计划》的潜在目标和终极目标。 

潜在影响 

17. 世卫组织和儿童基金会估计，如果大规模采取这些干预措施，到 2015 年，肺炎致
死数字可下降 67%，累计在 2010 至 2015 年底之间减少总计 530 万例死亡。因此大大推
进实现千年发展目标 4。 

18. 第 126 次执委会支持加强国家、地区和国际层面上的预防与治疗肺炎的努力，并通
过了 EB126.R15 号决议，即“加快完成关于降低儿童死亡率：预防与治疗肺炎的千年发
展目标 4”。 

卫生大会的行动 

19. 请卫生大会批准执行委员会在 EB126.R15 号决议中建议的决议。 

=      =      = 


