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背景背景背景背景

1. WHA44.8号决议确定了2000年结核控制的全球目标1。WHA46.36号决议继而敦促
会员国迅速采取行动，通过采用直接督导下的短程化疗（DOTS）2控制结核病。直接

督导下的短程化疗不仅能提高治愈率从而大大减少死亡，而且也能阻断感染的传播，

并预防结核病对多种药物产生抗药性。直接督导下的短程化疗被世界银行评价为所有

卫生干预措施中最经济有效的措施之一，它每年仅需要大约3美元就能拯救一条健康的
生命，从而使之成为卫生和财政部可获得的最合算的措施。

2. 自从20世纪90年代初采用了直接督导下的短程化疗战略，在世界卫生组织的领导
下，全世界在全球结核控制方面取得了显著进展。下列为取得的重大成就。

1991————1997年结核控制方面的进展年结核控制方面的进展年结核控制方面的进展年结核控制方面的进展

指数指数指数指数/年年年年 1991 1997
采用DOTS战略的国家数 10 110
全球接受DOTS方法治疗的结核病人（%） <1 16
每位病人抗结核药物治疗平均费用（美元） 40 - 60 10 – 20
发展中国家结核控制获得的外部支持（不包括世
界卫生组织的投入）（百万美元）

1 6 约1亿

世界卫生组织对结核有关活动的预算（百万美元
）

2 2 5

                                                
1 2000年结核控制的全球目标：成功治疗检出感染病例的85%，病例检出率为70%。
2 DOTS是一种管理系统，它确保患有结核病的病人得到诊断，卫生工作者有责任成功治愈每一位病人。
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3. 尽管进展显著，但仍不够。全球预计有三分之一的人口已经感染结核病。这一传
染源每年大约造成800万新病例，而死于这一疾病的人数为200万。发展中世界贫穷和
边际人口受影响最严重：所有病例的95%和死于结核的98%都发生在资源贫穷国家。

4. 结核仍是人类发展的一项重要障碍，特别是在贫穷国家和边际人口中。发展中国
家结核病人中，75%均处于他们经济上最富有生产力的年龄（15—
45岁）。结核病造成的产妇死亡高于任何其它一种病。它直接影响着家庭、社区和国
家经济的发展。家庭面临着支付诊断、治疗和运输的巨大开支，养家活口者面临着间

断或失去就业，儿童面临着失学，而就业者面临着劳动效率的降低。在贫穷国家，一

例病例平均造成家庭2至3个月的收入损失。根据最近对几个亚洲国家的研究，结核病
造成的经济损失约等于4%—7%的国内生产总值。

5. 虽然很多小型和中型国家可能会实现2000年的控制目标，但是，大多数承担着世
界上结核病最沉重负担的国家仅在最近采取了直接督导下的短程化疗战略，或对这种

战略的扩展速度缓慢。因而，它们当中的大多数将不能实现2000年的各项目标。遗憾
的是，全球进展首先取决于22个国家的进展，这些国家共占全球负担的80%。最近从
全球范围国家收集到的关于病例检出和治疗成功的资料表明，在负担最重的国家中，

只有秘鲁和越南实现了目标，尽管柬埔寨、肯尼亚和坦桑尼亚联合共和国也被确定为

重点实施国家。WHA51.13号决议敦促会员国，国际社会和世界卫生组织将加强结核控
制置于优先重点。

6. 除极少数情况外，很多国家进展缓慢不是由于技术上的原因而是由于政治和经济
方面的原因。如同疟疾和HIV/艾滋病一样，在很多国家中，结核的流行仅被看作是贫
穷者的问题并错误地将解决这一问题的责任局限在卫生部门的范围内。国家卫生系统

通常缺乏资金。在有资金的地方，药品采购和分发系统又通常效率不高或根本不存在

，管理能力的缺乏阻碍了这项工作的开展，培训和留用卫生工作者通常受不到重视。

很多国家所有这些问题的基本原因是政治家缺乏对重大卫生问题的长久兴趣，这部分

是由于社会对在国家卫生系统中实施和维持有效的疾病控制规划要求很低。

7. 全球控制结核病的能力正处在一个重大抉择时刻，世界卫生组织已迅速采取行动
作出了有效反应。结核控制是本组织最高重点之一，1999年，卫生组织发起了控制结
核行动。控制结核行动通过世界卫生组织上下和联合国系统各组织的努力，以及建立

跨越卫生、社会和经济部门的新伙伴关系来加速全球与世界上造成死亡的主要传染病

进行斗争的行动。下述目标指导着这一行动的工作：
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� 确保每一名结核病患者都能获得治疗和治愈；

� 保护脆弱人群，特别是儿童避免感染结核病及其对多种药物产生抗药性；

� 减轻结核病对家庭和社区造成的社会和经济负担。

8. 该项行动在2000—2001年的重点工作领域包括：

� 召开结核与持续发展部长级会议（阿姆斯特丹，2000年3月22—
24日），以期在卫生、社会和经济发展更广泛的领域内对解决结核病问题开
发高层政治支持；与会代表应包括结核病负担最沉重国家的卫生、财政或发

展计划者；

� 开拓全球伙伴关系和选择方案，以便加强所有会员国获得安全、优质抗结核

病药；建设发展中国家卫生系统药物采购、分发和监督方面的能力；安排二

级治疗方法的投标，以必要的药物装备为控制对多种药物产生抗药性的结核

病试点项目；以及促进研制新药配方。

问题问题问题问题

9. 抗药性的出现标志着国家卫生系统采用的控制战略越来越不起作用，需要采取紧
急补救行动。抗药性是有效治疗和控制的一项主要障碍，因为患者需要昂贵的治疗，

而这种治疗远远超出大多数发展中国家现有的资源。在世界上一些地区，结核病对多

种药物的抗药性广泛存在，国家卫生系统今后对控制该病的能力受到严重威胁。这些

地方成为国际公共卫生的当务之急，需要立即采取行动改进控制工作。在全球级，必

须对直接督导下的短程化疗战略开发新的内容，以便在资源贫穷的地方更迅速地发现

和治疗对药物产生抗药性的病例。

10. 结核病和HIV对于各自的扩散有着相互推波助澜的作用。HIV可使结核病患者发病
和感染的速度增加30倍。结核病是HIV阳性患者死亡的首要原因，占全球艾滋病死亡的
三分之一。在很多南撒哈拉国家，自1990年以来结核病人的数字增加了四倍，这主要
是由于HIV的原因。有效的结核病控制是一项可延长HIV感染者生命的确凿干预措施。
从公共卫生的角度来看，它可迅速使个体不受感染，进一步缩小HIV猖獗地区感染的扩
散。
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11. 通过直接督导下的短程化疗有效地管理结核病是初级卫生保健的一个组成部分。
它是对国家卫生系统全面发展的一项积极贡献。它可加强区县级的决策、行动和评价

，改进为整体肺部健康服务所提供的综合服务的效率和经济效益。改革卫生部门正是

侧重于实现可衡量的卫生结果。直接督导下的短程化疗是一项能将基本记录和报告要

求相结合并能进行个体和群组评价的少有的卫生战略。

执行委员会的行动执行委员会的行动执行委员会的行动执行委员会的行动

12. 执行委员会拟可考虑下述决议草案：

执行委员会，

考虑了总干事关于控制结核行动1的报告，认识到世界卫生组织在结核控制中

的领导作用，

注意到结核与持续发展部长级会议将于2000年3月在阿姆斯特丹举行，

建议第五十三届世界卫生大会通过下述决议：

第五十三届世界卫生大会，

关切地注意到全球结核病负担是社会经济发展的一项主要障碍，也是早

逝和人类痛苦的一项主要原因；

注意到结核病负担最沉重的大多数国家不能实现WHA44.8和WHA46.36
号决议确定的到2000年全球控制结核病的各项目标；

欢迎根据WHA51.13号决议建立一项控制结核特别行动，以加速控制该病
的行动及协调全组织的活动；

1. 敦促所有会员国：

(1) 加速结核控制并尽快对实现或超越WHA44.8和WHA46.36号决议确
定的全球目标作出承诺；

                                                
1 文件EB105/18。
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(2) 确保提供充足的国内资源应付控制结核的挑战，并确保具有开展这
项工作的能力；

2. 建议会员国：

(1) 参加全球控制结核的联盟，并在卫生、社会和经济发展领域内建立
和维持控制结核的国家级伙伴关系；

(2) 将病例检出和治愈率，结核的基本结果衡量标准纳入全盘卫生部门
发展的绩效指标；

(3) 加速结核与HIV/艾滋病预防和治疗规划之间的协调；

3. 呼吁国际社会、联合国系统组织和机构、捐助者、非政府组织和基金会
：

(1) 支持和参加控制结核的全球联盟，通过这一联盟各方协调活动，并
以共同的目标，技术战略，和达成共识的行动准则采取一致行动；

(2) 在卫生部门全面发展的基础上为与结核进行斗争而增强组织和财务
承诺；

4. 要求总干事通过下述手段向会员国提供支持：

(1) 开拓伙伴关系和选择方案，以加强获得安全、优质的抗结核新药；

(2) 促进国际上对下述方面的投资：为加速病例检出研究、发展和传播
新诊断方法，为缩短治疗过程的新药物配方，为预防疾病、减轻痛苦和

拯救上百万人免于早逝而研制新疫苗。

=      =      =


