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2026 年 5 月 4 日 
 

实施《国际卫生条例（2005）》 

总干事的报告 

1. 除非另有说明，本文件系根据 WHA61.2 号决议（2008 年）、WHA71(15)号决定（2018

年）和《国际卫生条例（2005）》第五十四条第一项提交1。本报告所述期间为 2025 年 1 月

1 日至 12 月 31 日2。 

《国际卫生条例》国家归口单位 

2. 2025 年，世卫组织区域办事处继续支持各《国际卫生条例》国家归口单位的工作。西

太平洋区域进行了其第十七次《国际卫生条例》“水晶”演习，以检验《国际卫生条例》的

实时沟通和多部门行动准备情况。为了加强《国际卫生条例》事件沟通和跨部门信息共享，

东南亚区域举办了第三次所有灾害《国际卫生条例》事件沟通区域做法年度模拟演练，检验

了对食品安全事件的应对情况。欧洲区域举办了第六次“事件联合评估和发现”年度演习，

有 41 个缔约方参加，检验和加强了国家归口单位以及本区域世卫组织《国际卫生条例》联

络点的沟通职能。在东地中海区域，就《国际卫生条例》中所有与国家归口单位相关的条款

以及《国际卫生条例》2024年修正案进行了培训。为了加强这项培训工作，区域办事处为国

家归口单位同业交流群举办了 13 场技术会议，并为国家归口单位职能制度化工作提供了有

针对性的支持。 

事件沟通 

3. 2025 年，秘书处继续根据《国际卫生条例》第五条，通过与公共卫生风险和事件有关

的发现、核查、风险评估和信息传播，支持全球预警职能。对 400 多万个潜在公共卫生事件

的原始信号进行了评估和分类。向缔约国发出了约 255 项核查请求，其中 155 项（61%）在

24 小时内得到回复。另外，还通过联合国粮食及农业组织 — 世界动物卫生组织 — 世界卫生

 

1 见经 2014 年、2022 年和 2024 年修正的《国际卫生条例（2005）》（2026 年 3 月 18 日访问）。 

2 根据《国际卫生条例》第六十四条，总干事于 2025 年 9 月 22 日向观察员国巴勒斯坦通报经修正的《条

例》已获通过。2025 年 9 月 29 日，总干事收到观察员国巴勒斯坦声称其接受该条例的通知。该条例于 2025 年

12 月 29 日对观察员国巴勒斯坦生效。 

https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/IHR_2014-2022-2024-ch.pdf
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组织联合全球预警系统（GLEWS+）共享了 140 个与卫生威胁以及人类 — 动物 — 生态系统交

界面新出现的风险有关的信号和/或事件，以供三方合作伙伴评估和采取行动。 

4. 2025 年，秘书处对全球 472 起具有潜在国际公共卫生影响的事件进行了评估，其中 396

起得到证实。秘书处编写了 19 份详细的快速风险评估报告，其中 6 份涉及全球公共卫生事

件，3 份涉及在单一世卫组织区域发生的事件，2 份涉及在两个相邻缔约国发生的独立事

件，8 份涉及在单一缔约国发生的事件。针对涉及 33 个缔约国的 88 个新发生和正在持续发

生的事件，在安全的《国际卫生条例》国家归口单位事件信息网站上发布了事件的最新情

况，并发布了 6 项多国事件公告。事件最新情况主要涉及已查明的禽流感或动物流感病毒引

起的流感(43)、猴痘(18)和脊灰病毒(6)。另外，还发布了 36 份含有国家归口单位相关信息的

公告。发布了 40 份与新发生和正在持续发生的事件有关的疾病暴发新闻3公报。通过关于猴

痘激增(17)、多国霍乱疫情(7)和苏丹冲突(3)的情况报告提供了进一步的流行病学最新情况。 

突发事件委员会 

5. 关于持续存在的脊灰病毒传播和国际蔓延事件及其背景的《国际卫生条例》突发事件

委员会继续每季度举行一次会议，并于 2025 年 10 月 1 日和 2026 年 1 月 14 日举行了其第四

十三次和第四十四次会议4。该事件继续构成国际关注的突发公共卫生事件，总干事向缔约

国发布了最新的临时建议。委员会第四十三次会议是《国际卫生条例》2024年修正案生效以

来的第一次会议，修正案中载有更广泛的脊灰病毒通报要求；对“大流行突发事件”的确

定；旨在加强公平获取相关卫生产品的措施；以及对数字和非数字格式卫生文件的认可。在

其第四十三次和第四十四次会议上，委员会建议总干事，它认为这一事件仍然构成“国际关

注的突发公共卫生事件”，但尚未达到大流行突发事件的临界点。总干事接受了这一建议。 

6. 关于 2024 年猴痘病例激增问题的《国际卫生条例》突发事件委员会于 2025 年 2 月 25

日、6 月 5 日和 9 月 4 日举行了其最后三次会议5。总干事于 2025 年 9 月 5 日确定该事件不

再构成“国际关注的突发公共卫生事件”。 

长期建议 

7. 2025 年 8 月 21 日，总干事通知缔约国，将关于猴痘的长期建议延长 12 个月，并特此

提交卫生大会供参考6。 

8. 2026 年 4 月 30 日，总干事通知缔约国，将关于冠状病毒病（COVID-19）的长期建议延

长 12 个月，并特此提交卫生大会供参考7。 

 

3 见疾病暴发新闻（2026 年 3 月 18 日访问）。 

4 见脊灰病毒《国际卫生条例》突发事件委员会（2026 年 3 月 18 日访问）。 

5 见 2024 年猴痘问题《国际卫生条例》突发事件委员会（2026 年 3 月 18 日访问）。 

6 见文件 A79/INF./2。 

7 见文件 A79/INF./3。 

https://www.who.int/zh/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.who.int/groups/poliovirus-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/groups/mpox-ihr-emergency-committee-2024
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实施《国际卫生条例》的核心能力 

9. 秘书处继续提供电子格式的缔约国自评年度报告工具。97%的缔约国（197 个缔约国中

的 191 个）提交了其 2025 年的报告。2025 年周期的完整最新数据可从该电子工具中获得8。 

10. 为了加强突发卫生事件准备，秘书处为举办三个国家讲习班提供了支持，进一步促进

了军民合作。在马尔代夫和斯里兰卡，利用世卫组织国家军民卫生合作框架和军民卫生安全

摸底工具举办了讲习班。在巴布亚新几内亚，讲习班确定了以改进实验室和监测互操作性、

协调采购和加强治理安排为目的的联合重点行动。 

11. 在非洲区域，为缔约国以电子格式提交其缔约国自评年度报告工具以及建设和监测 15

项《国际卫生条例》核心能力提供了支持，重点是监测、实验室、风险通报、入境口岸和其

他主要准备活动。为了加强卫生安全，进一步促进了对《国际卫生条例》监测和评价框架的

使用，以找出差距和指导投资。组织了区域培训，分发了指导文件，以促进与国家框架保持

一致。 

12. 在美洲区域，在利用 7-1-7 方法推进实施早期行动审查以及在预警系统内采用绩效指标

制度方面取得了进展。在“深入研究”培训课程和早期行动审查练习的支持下，有 8 个缔约

国开始采用及时性指标来评估《国际卫生条例》监测和评价框架下的发现、通报和应对职

能。洪都拉斯利用缔约国自评年度报告工具指标和国家扩大免疫规划区域业绩监测工具进行

了第一次自愿外部评价。国际民用航空组织和泛美卫生组织/美洲区域办事处按照其区域工

作计划在整合指定机场的公共卫生评价工具方面进行了合作。多米尼加共和国对其指定机场

进行了评价，圣卢西亚与特克斯和凯科斯群岛（大不列颠及北爱尔兰联合王国）开展了港口

卫生加强工作。美洲区域还为加勒比缔约国和加勒比公共卫生机构组织了一次现场培训员培

训课程，并由涉及船舶检查和颁发船舶卫生证书的两部分组成。 

13. 在东南亚区域，孟加拉国举办了一次多灾害风险评估战略工具讲习班，包括确定高威

胁病原体的优先次序，并通过连续的风险评估战略工具进程更新了其传染病风险简介。马尔

代夫在启动其国家突发卫生事件应急行动计划的审查和修订方面得到了支持。为了使缔约国

能够与《国际卫生条例》2024年修正案保持一致，就设立或指定《国际卫生条例》国家主管

部门问题举办了一次网络研讨会。加强了在外部评价方面的进展，不丹完成了其第二轮联合

外部评价，并成为第六个开展第二轮联合外部评价的缔约国。另外两个缔约国完成了其第一

轮联合外部评价。联合外部评价和其他补充评估的建议已经得到落实，孟加拉国和尼泊尔制

定了多部门国家卫生安全行动计划。 

14. 在欧洲区域，通过举办两次专门涉及缔约国自评年度报告工具和三次关于开展联合外

部评价的在线情况介绍会，全部 55 个《国际卫生条例》缔约国均在提交其缔约国自评年度

报告工具方面得到了支持。41 个缔约国参加了“事件联合评估和发现”年度演练，以检验

《国际卫生条例》沟通能力，6 个缔约国在开展模拟演练方面得到了支持。4 个缔约国利用

世卫组织风险评估战略工具完成了一次全国性所有灾害战略风险评估，来自这些缔约国的

 

8 见 e-SPAR 平台（2026 年 3 月 18 日访问）。 

https://extranet.who.int/e-spar/
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111 名官员接受了培训，以维持开展更多国家以下级别风险评估的国家能力。为国家归口单

位全球知识网络成员举办了两次次区域讲习班和两次双边交流课程，50 多位国家代表参加

了这些活动。来自 22 个缔约国的政府官员加强了风险通报、社区参与和信息疫情管理方面

的知识和技能，41 个缔约国通过访问、咨询和指导得到了支持。10 个缔约国通过开源流行

病情报行动加强了公共卫生情报和基于事件的监测能力，并有 7 个缔约国在 2025 年加入该

行动。 

15. 东地中海区域继续加强卫生安全。缔约国在整个联合外部评价周期内得到支持，并发

布了伊拉克、巴基斯坦和卡塔尔的联合外部评价报告。为开展包括伊拉克第一次阿拜恩大型

集会在内的行动后审查提供了便利，并发布了巴基斯坦洪灾后的行动后审查报告。在 20 个

缔约国（90%）开展了 15 次模拟演练，涉及 10 个技术领域。 

16. 在西太平洋区域，持续为加强缔约国的《国际卫生条例》核心能力和支持缔约国实施

《国际卫生条例》2024年修正案提供了有针对性的技术支持。区域委员会第七十六届会议在

通过的一项决议中核可了实施这些修正案的第一份区域计划，并概述了统一国家法律、体制

和运作制度的具体目标和实际行动。该区域采取的多灾害多部门方法为各行业开展备灾工作

提供了支持，包括通过在文莱达鲁萨兰国和汤加举办国家衔接讲习班；在 8 个缔约国制定与

“同一健康”方针一致的突发事件风险简介；在马绍尔群岛制定了人畜共患病防范框架；在

马来西亚开展了一次联合风险评估。截至 2025 年 12 月 31 日，在 28 个缔约国中，有 15 个

建立了多部门协调机制，其中包括负责“同一健康”的多部门协调机制。 

入境口岸和国际旅行 

17. 秘书处继续为发展、加强和维持更广泛的卫生准备和应对所需的《国际卫生条例》核

心能力提供政策和技术支持，包括通过在入境口岸举办公共卫生评估和培训。来自东南亚、

欧洲、东地中海和西太平洋区域 20 个缔约国的 225 名港口卫生官员参加了由世卫组织《国

际卫生条例》合作中心在中国和希腊入境口岸举办的两场关于开展船舶卫生检查的讲习班。 

18. 自 2007 年以来，152 个沿海缔约国和 4 个拥有内陆港口的内陆缔约国中，已有 115 个

缔约国向世卫组织提交了有权签发船舶卫生证书的港口名单。现在，有权签发船舶卫生证书

的港口总数为 1967 个。根据缔约国在 2024 年提交的缔约国自评年度报告工具数据，全球有

2427 个指定入境口岸，其中 1889 个（78%）制定了突发公共卫生事件应急预案。 

19. 秘书处继续收集关于旅行措施有效性和影响的最新可用证据和专家指导，并重点关注

了入境口岸的媒介控制和交通工具的除虫问题。 

20. 秘书处继续与国际海事组织和国际民用航空组织等旅行和交通领域内的主要合作伙伴

开展密切合作，促进其法律框架与《国际卫生条例》2024 年修正案保持一致。 
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21. 秘书处分发了国际旅行与健康问卷，以收集缔约国的国际旅行要求信息和更新关于疟

疾风险的信息9。 

《国际卫生条例》专家名册 

22. 秘书处通过世卫组织区域办事处提供了与《国际卫生条例》专家名册人员组成有关的

信息，并就总干事应每个缔约国的要求任命一名专家问题提供了指导意见。 

《条例》修正案 

23. 2024 年 9 月 19 日，总干事向缔约国通报《国际卫生条例》修正案已在 WHA77.17 号决

议中获得通过。该修正案于 2025 年 9 月 19 日对未拒绝这些修正案的 182 个缔约国生效。根

据 WHA77.17 号决议，秘书处发布了经过整理的《国际卫生条例》10，并通过举办两次会员

国情况介绍会为缔约国实施 2024 年修正案提供了支持，包括介绍了按照《国际卫生条例》

附件 2 需要通报的四种疾病的新的和经过更新的标准化病例定义。为所有区域举办了关于

2024 年修正案对国家的影响以及设立或指定《国际卫生条例》国家主管部门的虚拟会议。 

卫生大会的行动 

24. 请卫生大会注意本报告并就以下问题提供指导： 

⚫ 考虑到 2024 年修正案生效以及不断变化的全球卫生格局，会员国如何可持续实施

《国际卫生条例》？ 

--- 

 

9 关于最近发布的信息，见《有黄热病传播风险的国家和要求提供黄热病疫苗接种证明的国家》；以及

《国家名单：国家疫苗接种要求以及世卫组织对国际旅行者接种黄热病、脊灰和疟疾疫苗的建议》（2026 年 3

月 18 日访问）。 

10 见经 2014 年、2022 年和 2024 年修正的《国际卫生条例（2005）》（2026 年 3 月 18 日访问）。 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/travel-and-health/countries-with-risk-of-yellow-fever-transmission.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/travel-and-health/vaccination-requirements-and-who-recommendations-ith-2022-country-list.pdf
https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/IHR_2014-2022-2024-ch.pdf

