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疟疾 

秘书处的报告 

1. 执行委员会在 2013 年 1 月召开的第 132 届会议上审议了疟疾问题进展报告1。执委

会虽然注意到了这一报告2，但鉴于全球疟疾控制和治疗规划不断面临的严重威胁，同

意将这一主题提升为正式技术事项，供卫生大会审议，同时对大会临时议程做出相应修

订3。为此，对进展报告作了更新并扩展形成本报告。本报告除了审查 WHA64.17 号决

议的实施进展外，还介绍了全球预防、控制和消除疟疾活动方面的最新细节，并提供了

寄生虫对青蒿素（青蒿素是世卫组织针对恶性疟原虫引起的无并发症疟疾而推荐使用的

一线治疗方案中的主要化合物）耐药性方面的现状信息，还提供了控制这类耐药性的行

动步骤。 

目前情况 

2. 由于作出了史无前例的国际努力以抵御疟疾，全球死亡率在 2000 年至 2010 年下降

了 25%以上。在疾病负担最为沉重的非洲区域，同期降幅为 33%。2004 年至 2010 年，

全球每年的疟疾死亡人数从估计的 810 000
4减少到 660 000

5。但是，疟疾在全世界 99 个

国家和领地继续传播，影响到世卫组织所有区域。在 2010 年，约 33 亿人面临疟疾风险，

而所有疟疾相关死亡病例的 90%发生在南撒哈拉非洲，主要是 5 岁以下儿童。 

3. 巨大资金缺口危及进一步取得进展。过去八年中，防控疟疾方面的国际支付活动出

现了急剧上升，估计 2011 年为 16.60 亿美元，2012 年为 18.40 亿美元。近些年来，国家

用于疟疾规划的政府资金也有上升。尽管出现了这些上升情况，目前可用的资金仍然大

大低于实现全球疟疾目标所需的资源。为了能够使全世界普遍获得疟疾干预措施，估计

在 2011 至 2020 年间每年需要 51 亿美元。根据遏制疟疾伙伴关系提出的估计数字，

                                                 
1 见文件 EB132/42 Add.1，F 部分。 
2 见执行委员会第十五次会议的讨论摘要记录，第 2 部分。 
3 EB132(17)号决定。 
4 死亡数区间 603 000 – 1 029 000。 
5 死亡数区间 490 000 – 836 000。 
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2013-2015年期间仅仅在撒哈拉以南非洲就存在 36亿美元的资金短缺情况。抗击艾滋病，

结核病和疟疾全球基金的再筹款活动对于朝着实现千年发展目标 6不断取得进展至关重

要。在联合国秘书长疟疾问题特使的带领下，还在探索诸如债券和专用税收等方面的共

同筹资机制。 

4. 近些年来，国际资金没有出现增长。这使得疟疾产品的提供和干预措施的扩展速度

慢了下来。向撒哈拉以南非洲的疟疾流行国家提供的长效杀虫剂蚊帐数量出现下降，从

2010 年顶峰时的 1.45 亿顶降到 2012 年的估计 6600 万顶。2012 年 12 月，秘书处曾警告

称，这种下降可能会使不能及时更换蚊帐的地区出现疟疾大量回升情况1。秘书处正在

与疟疾流行国家和全球合作伙伴一道，调动资源，改善媒介控制措施的现有资源分配，

建立长效杀虫剂蚊帐的分发框架，并提高蚊帐的耐用性。在针对危险人群居住地扩大室

内滞留喷洒覆盖面，以及增加由公共部门采购的青蒿素为基础的联合疗法数量方面也出

现了工作进展放缓情况。同时，婴儿、儿童和孕妇对所推荐的预防性化疗的使用也仍然

处于低位。 

实施 WHA64.17 号决议方面的进展 

5. 本组织一直在监督近期卫生大会有关疟疾问题（包括 WHA64.17 号决议）以及相关

区域委员会决议的落实情况，包括区域战略实施进展，实现疟疾目标，以及制止使用口

服青蒿素单一药物疗法方面的工作。世卫组织《2012 年世界疟疾报告》载有世卫组织各

区域的最新已有数据，以及对疟疾干预措施在世界上的影响所做的综合性最新评估。 

6. 根据《2012 年世界疟疾报告》所述，有 50 个国家能够按照卫生大会和遏制疟疾组

织确定的 2015 年目标，按期做到将疟疾病例发病率减少 75%。其中有九个国家处于非

洲地区。另有四个国家预计可减少 50%至 75%。那些病例数和死亡数相对较低的国家在

降低疟疾发病率和死亡率方面取得的进展更快，而疟疾干预措施在疟疾负担最重的国家

所挽救的生命更多。 

7. 衡量在 WHA58.2 号决议中设定的卫生大会目标进展具有挑战性，原因是疟疾流行

国家的监测系统只能发现全球病例估计数的约十分之一。在其中 41 个国家，只能通过

利用疟疾传播、发病率或死亡率以及干预措施覆盖率之间的关系模型所得出的病例和死

亡估计数字来估测疟疾发展趋势。只有监测系统得到改善，并且疟疾干预措施在 17 个

受影响最严重的国家得到大幅扩展之后，才能在攻克疾病方面取得进展。这 17 个国家

估计占到疟疾病例的 80％。 

                                                 
1 《2012 年世界疟疾报告》。日内瓦，世界卫生组织，2012 年。  
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8. 在 2011 年，总干事设立了疟疾政策咨询委员会，这是一个独立咨询小组，2012 年

1 月召开了其首次会议。该委员会的创立使秘书处能够为疟疾控制和消除工作加强政策

制定程序，使之更加透明、更能符合会员国的需求。在其 2012 年 9 月的会议上，委员

会要求全球疟疾规划制定 2016-2025 年控制和消除疟疾全球技术战略。2013 年 3 月召开

了委员会第三次会议。 

9. 已经发表了若干新的战略和政策，包括：管理疟疾病媒对杀虫剂耐药性的全球计划

（2012）1；关于非洲萨赫勒次区域高度季节性传播地区采用季节性疟疾化学预防方法

控制恶性疟原虫疟疾的建议（2012）；以及关于杀幼虫的做法在撒哈拉以南非洲疟疾控

制方面作用的立场声明（2012）。秘书处还发布了利用磺胺多辛 – 乙胺嘧啶对孕妇实施

间歇性预防性疟疾治疗，以及用单剂伯氨喹作为恶性疟杀配子体药方面的最新建议。 

10. 在 2012 年 4 月，总干事推出了新的疟疾控制和消除监测手册以及“T3：检测、治疗、

跟踪”行动，敦促扩大疟疾诊断测试、治疗和监测。这一行动现正在世卫组织所有区域

得到应用，使决策者注重于检测每个疑似疟疾病例；使用有质量保证的抗疟药物治疗每

个确诊病例；并通过及时和准确的监测系统跟踪该疾病。 

11. 在区域和国家级，秘书处支持各会员国实施疟疾控制和消除规划—包括开展国家规

划审评以及更新国家疟疾政策和战略，并筹集资源和协调合作伙伴。在 2011 年和 2012

年期间，世卫组织促进了 27 个国家的疟疾规划审评。它还发表了具有区域针对性的技

术指导，包括非洲区域一本新的手册，用于制定国家疟疾战略计划。 

12. 秘书处发布了一项规划，用来支持扩展儿童疾病社区病例综合管理的扩展，这会有

利于社区卫生工作者对疟疾、肺炎和腹泻作出诊断和治疗。正在撒哈拉以南非洲的五个

国家开始实施 2015 年快速获得性扩展规划：刚果民主共和国、马拉维、莫桑比克、尼

日尔和尼日利亚。这些工作对于确保最为脆弱人群普遍获得卫生服务以及实现千年发展

目标 4（降低儿童死亡率）至关重要。 

13. 鉴于在 64个国家已发现蚊虫对杀虫剂具有耐药性并根据WHA64.17号决议的要求，

秘书处召开了由全球疟疾防治界 130 多个利益攸关方参加的广泛协商会，以此作为制定

管理疟疾病媒对杀虫剂耐药性的全球计划的基础，该计划已在 2012 年 5 月发布。全球

计划要求各国政府、捐助组织、联合国系统各机构以及研究和工业界伙伴实施一个具有

五大支柱的战略，以应对这一日益增长的威胁，其中包括制定创新性病媒控制工具以及

计划和实施管理杀虫剂耐药性的战略。 

                                                 
1《疟疾病媒杀虫剂耐药性管理全球计划》。日内瓦，世界卫生组织，2012 年。 
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14. 秘书处针对国家级和次国家级疟疾控制规划的规划管理者和工作人员举办了若干

期国际和区域疟疾培训班，内容涉及：疟疾控制干预措施的计划和管理；疟疾监督、监

测和评价；疟疾消除；以及监测抗疟耐药性。通过世卫组织 2011 年和 2012 年举办的培

训班，非洲、东地中海和欧洲区域的 230 多名疟疾规划管理者和卫生专业人员受到培训。

秘书处正在制定一系列新型培训材料，适应疟疾流行程度不尽相同的国家需求。 

15. 秘书处继续向接近消除疟疾的国家提供适当支持。目前，在继续出现疟疾传播的 99

个国家中，有 10 个被世卫组织列为处于消除前期，另有 10 个国家处于消除期。还有五

个国家处于防止再次输入期。跨境合作、共享最佳做法、强有力的区域、国家间和地区

层面工作以及诊断工具的改善，对于确保各国保持所取得的进展并且迈向疾病消除至关

重要，比如欧洲区域的（2005）《塔什干宣言》签署国，还有南部非洲发展共同体各国，

亚太区域，阿拉伯半岛以及中美洲。对这类活动做出投资已经使得疟疾负担出现快速下

降并且提高了防止疟疾再次输入到已经阻断传播的区域的能力。 

16. 秘书处发表了关于转让药品生产技术的准则，并在世卫组织若干区域为艾滋病毒／

艾滋病、结核病和疟疾药物的有关生产商举办了技术研讨会。通过药品资格预审规划，

秘书处继续向生产商提供技术支持，它们在达到资格预审的要求方面正在取得显著进

展。2012 年 6 月，秘书处启动了一项试点项目，用以检测一种新的合作程序，以便与有

关国家药物管制当局分享世卫组织开展评估和检查的结果并加快国家对抗疟疾药物及

其它经过资格预审的药品进行注册。 

17. 2011 年 9 月，世卫组织设立了一个机构间专题小组，以便确认公立部门中以青蒿素

为基础的联合化疗药物缺货的可能原因并促进缓解行动。专题小组监测了药物在中央层

面上的库存，以便在考虑预计消费水平和订货量的情况下，预测随后六个月期间的供应

情况。2012 年 2 月，专题小组也开始监测快速诊断检测试剂的库存。经过机构间小组的

努力，2012 年扭转了 17 个国家的以青蒿素为基础的联合化疗药物缺货情况。2013 年初，

根据国家反馈和现状分析，工作小组的重心转向疟疾疾病负担最重的 10 个非洲国家：

布基纳法索、喀麦隆、科特迪瓦、刚果民主共和国、加纳、莫桑比克、尼日尔、尼日利

亚、乌干达和坦桑尼亚联合共和国。 

控制青蒿素耐药性 

18. 在东南亚大湄公河次区域出现了青蒿素耐药性，这对近些年来在预防、控制和消除

疟疾方面所做的工作形成了巨大挑战。寄生虫对青蒿素的耐药性于 2008 年首次在柬埔

寨得到确认。之后还在缅甸、泰国和越南发现了青蒿素耐药寄生虫。疟疾寄生虫耐药菌

株的进一步传播，或者在其它区域另外出现青蒿素耐药性，这对全球疟疾控制工作带来

妨碍并且会导致不可预见的后果。 
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19. 2011 年，总干事发起了全球控制青蒿素耐药性计划，呼吁各国落实用来预防并且控

制青蒿素耐药性的五大支柱战略。秘书处已经向大湄公河次区域的四个受影响国家提供

了控制规划方面的支持，并且就青蒿素耐药性情况定期发布最新信息1。秘书处还向非

洲及其它区域呈现疟疾流行的国家提供支持，改善抗疟药物的治疗效果监测。 

控制青蒿素耐药性的应急计划 

20. 秘书处计划在 2013 年第二季度发布一份在大湄公河次区域控制青蒿素耐药性的应

急计划，以便对多个利益攸关方大力扩展耐药性控制活动带来指导。在金边已经设立了

一个区域性枢纽，针对各国需求作出协调，最佳提供有针对性的规划活动。除了快速扩

展预防、诊断性检测以及治疗干预措施，覆盖到包括移民和流动人口在内的所有危险人

群之外，应急计划呼吁进一步加强现场行动的协调与管理，强化药品效力和杀虫剂耐药

监测并且改进疟疾监测。还敦促各国加快与青蒿素耐药性有关的研究，改善药品规制，

加强跨境合作并且在政府不同部门之间建立起政治承诺。 

21. 在区域加强政治承诺，应对耐药疟疾问题挑战的背景下，该应急计划正由存在疟疾

流行的一组国家、联合国系统各组织以及以国家为基础的合作伙伴付诸实施。在最近一

次有关“疟疾 2012：拯救亚太地区的生命”（2012 年 10 月 31 日至 11 月 2 日，澳大利

亚悉尼）的区域性会议上，与会代表通过了一份共识文件，承诺将加大努力，在亚太地

区控制并且消除疟疾。文件内容包括呼吁建立一个亚太领导人疟疾同盟。达成这一协议

后又通过了《第七届东亚峰会关于区域性应对疟疾防控和解决抗疟药物耐药性问题的声

明》（2012 年 11 月 20 日，金边），在最高层面重申了政治承诺，对综合性工作方法达成

了一致并且支持世卫组织的作用和行动。 

2015 年后的发展议程 

22. 疟疾防控是千年发展目标 6 项下具体目标 6.C 的部分内容：到 2015 年遏制并且开

始扭转疟疾和其它主要疾病的发病率。尽管全世界能够按期实现这一目标，当务之急是

要保持较高程度的全球承诺，减少由疟疾导致的痛苦和生命损失。疟疾控制应当继续成

为 2015 年后全球卫生和发展工作的一项重要优先事项，更加重视卫生系统加强工作，

使疾病流行国家能够大幅改善就疟疾和其它传染病带来的挑战做出的应对。在遏制疟疾

伙伴关系的范畴内强化多部门合作并且形成有效的全球伙伴关系，这是进一步取得进展

的根本所在，可预见的国际捐助者资金以及新的具有创新性的筹资机制也是如此。在国

家层面的持续性政治承诺，增加国内资金以及区域性政府间机制采取协调行动，这些都

是未来预防、控制和消除疟疾工作可以建立的必不可少的基础。 

                                                 
1 可自世卫组织网站上的全球疟疾规划页面获得: http://www.who.int/malaria/en。 

http://www.who.int/malaria/en
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卫生大会的行动 

23. 请卫生大会注意本报告。 

=     =     = 


