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到 2030年战胜脑膜炎全球路线图 

总干事的报告 

1. 执行委员会在其第 152 届会议上注意到关于《到 2030 年战胜脑膜炎全球路线图》的报

告1。执委会还通过了 EB152(8)号决定（2023 年），其中要求总干事通过执行委员会第 156

届会议向 2025 年第七十八届世界卫生大会提交下一次报告，介绍关于全球路线图的

WHA73.9 号决议（2020 年）的实施进展情况。本文件介绍自 2022 年 11 月以来世卫组织在

这方面开展的活动概况。 

秘书处的方法 

2. 截至 2024 年 9 月，秘书处的方法包括发挥战略领导作用和与伙伴协作；开展宣传倡

导；支持各国努力评价脑膜炎危险因素和参与能力，并加强落实和监测预防、控制和管理脑

膜炎的多学科综合干预措施的能力；确保储备足够的脑膜炎疫苗，并促进公平获得；在脑膜

炎及其后遗症的诊断、治疗、康复和预防方面发展和推广循证最佳做法；制定研究和创新议

程，以改善现有干预措施的实施。 

秘书处的行动 

发挥战略领导作用以及与伙伴协作 

3. 自 2020 年 11 月以来，秘书处召开了世卫组织到 2030 年战胜脑膜炎全球路线图技术工

作队的多次会议。该工作队由参与脑膜炎长期控制工作的伙伴和国际专家组成，设有吸收了

更多专家的专门工作组，以加快进展。技术工作队负责在全球和区域两级领导和协调全球路

线图的实施工作，为脑膜炎领域技术交流与合作及相关活动提供论坛。工作队的年度会议现

在由世卫组织区域办事处主办，为讨论提供信息，并加快各国采用路线图。东地中海区域于

2023 年 6 月在安曼主办了第一次此类会议。 

 

1 文件 EB152/10；另见执行委员会第七次会议摘要记录，第 2 节。 
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4. 自 2022 年 11 月以来，世卫组织到 2030 年战胜脑膜炎战略支持小组定期召开会议。该

小组由来自世卫组织六个区域的会员国代表、民间社会组织和全球伙伴组成。战略支持小组

为调动资源和高级别核可提供支持，并在全球和区域两级倡导实施全球路线图。 

开展宣传倡导 

5. 2024 年 4 月 26 日，总干事正式启动第一届战胜脑膜炎高级别会议。会议由法国政府主

办，得到法兰西共和国总统的高度支持2。高级别会议提供平台，推动所有利益攸关方致力

于提高认识和采取行动战胜脑膜炎。会员国、伙伴、民间社会组织和私营部门在巴黎作出了

承诺。会上论证了战胜脑膜炎的投资价值3。 

6. 对充分实施路线图所需资金（4.4 亿美元）进行了计算和分类，以最大限度地发挥投资

影响。其中包括 1.3 亿美元的初始催化投资，用于启动和加快重点研究活动，更新和制定主

要战略和政策，支持世卫组织所有六个区域的目标国家制定国家脑膜炎计划，并整合/实施

全球路线图五大支柱所涵盖的主要活动。对国家一级影响的重视反映在资金分配上：世卫组

织和伙伴每需要 1 美元，会员国就需要 4 美元。预计路线图的实施到 2030 年将防止 275 万

例脑膜炎、78 万例长期后遗症和 92 万例死亡。预计到 2030 年，医疗保健方面的节约将达到

38 亿至 100 亿美元，而以提高劳动参与率和生产率为形式的经济效益预计将达到 860 亿至

1004 亿美元。 

7. 投资于脑膜炎的预防和治疗具有超越疾病本身的深远影响。加强脑膜炎规划可以改善

整个卫生保健系统，包括实现更好的疫苗接种率和疾病监测。通过有效防治脑膜炎，会员国

可以减轻其他传染病的负担，改善公共卫生，提高生活质量。 

8. 每年 10 月 5 日是由民间社会组织设立的世界脑膜炎日，该活动日继续营造势头，加强

全球伙伴关系，提高认识，并强调全球路线图及其目标的重要性。 

采取多学科综合干预措施预防、控制和管理脑膜炎 

9. 全球路线图的主要活动和阶段性目标已被纳入世卫组织和伙伴的 2021-2025 年业务工作

计划。一些主要活动已经取得了重大进展，包括：制定预防、发现、治疗和管理脑膜炎及其

后遗症的政策、指南和战略；开展注重成果的研究，以便为制定政策和战略提供参考；界定

快速诊断检测的产品需求概况，以指导重点检测产品的开发；改善脑膜炎疫苗应急储备的运

行和使用情况，包括重新分配未使用的疫苗以预防疫情暴发；加强沟通，提高对脑膜炎的认

识，特别是促进将脑膜炎预防和管理纳入全民健康覆盖和初级卫生保健；以及制定区域和国

家实施计划。 

10. 一种负担得起的五价ACWYX脑膜炎球菌结合疫苗（Men5CV）是第一种针对受影响最严

重国家的所有流行脑膜炎球菌血清群的疫苗，于 2023 年 7 月通过世卫组织预认证。总干事

赞同免疫问题战略咨询专家组 2023年9月发布的关于在非洲脑膜炎带国家使用疫苗的建议。

 

2 网播可见第一届战胜脑膜炎高级别会议—法国巴黎巴斯德研究所（2024 年 12 月 9 日访问）。 

3 投资战胜脑膜炎及其他疾病。日内瓦：世界卫生组织；2024 年（2024 年 12 月 9 日访问）。 

https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/04/26/default-calendar/the-first-high-level-meeting-to-defeat-meningitis---institut-pasteur-paris--france
https://iris.who.int/handle/10665/376590
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2023 年 12 月，全球疫苗免疫联盟董事会批准扩大全球疫苗免疫联盟脑膜炎球菌疫苗规划的

决定，其中包括支持多价脑膜炎球菌结合疫苗。 

11. 世卫组织指南制定小组编写了建议。这些建议将体现在即将于 2025 年出版的世卫组织

脑膜炎诊断、治疗和护理指南中，为儿童、青少年和成人社区获得性急性脑膜炎的临床管理

提供有质量保证的循证建议。该指南涉及后遗症的诊断、治疗和管理。该指南将与《2022-

2031年癫痫和其他神经系统疾病跨部门全球行动计划》等世卫组织其他行动计划和战略保持

一致。 

12. 会员国强调，必须加强将脑膜炎的预防、诊断和护理纳入初级保健，必须预防、承认

和护理该疾病造成的残疾，以支持和整合路线图在区域和国家两级的实施工作。因此，秘书

处致力于开发世卫组织卫生干预措施数据库的脑膜炎模块4，使各国能够方便地获取数据，

这些数据可随时用于各国的一揽子措施，并支持实施工作。该模块将根据 2025 年上半年的

新建议进行更新。 

13. 接种疫苗可以预防很多脑膜炎病例和脑膜炎的长期后果，包括神经系统并发症。

《2030年免疫议程》及其七个战略重点领域继续为加强脑膜炎免疫接种规划和指导业务计划

制定工作提供强有力的框架。例如，立即启动了预防和控制脑膜炎病例和流行的战略和综合

规划，推动以公共卫生规模接种 Men5CV 疫苗。这包括将该疫苗纳入紧急脑膜炎疫苗储备，

并积极规划在风险最高的国家通过常规疫苗接种措施提高该疫苗的使用率。2024年上半年，

针对主要由 C 群脑膜炎球菌引起的流行（也有 W 群和 X 群脑膜炎球菌病例报告），尼日利

亚（1-29 岁 220 万人）和尼日尔（1-19 岁和 1-29 岁年龄组分别为 90 万和 180 万人）两国开

展了 Men5CV 疫苗接种活动，共接种 490 万人。为给常规疫苗接种策略提供信息，这两个国

家分别于 2024 年 8 月（尼日利亚脑膜炎、黄热病和霍乱综合风险分析）和 2024 年 9 月（尼

日尔）进行了脑膜炎风险评估。 

14. 目前正在与国家和国际专家进行协商，以制定评估脑部感染后遗症的标准化规程，并

制定加强监测和卫生系统以满足护理和支持需求的框架。预计到 2025 年上半年，关于此类

后遗症影响的标准化研究方案将可供世卫组织至少三个区域的试点国家使用。还正在制定一

个框架，以加强例行监测和卫生系统，对脑感染后遗症进行监测和提供服务。2024 年 10

月，在布基纳法索举办了一次加强脑膜炎后遗症常规监测系统和卫生保健的讲习班。 

支持各国对脑膜炎危险因素和参与能力进行评估 

15. 应会员国请求，世卫组织起草了一份业务手册，指导各国制定到 2030 年战胜脑膜炎的

国家战略计划，并推动区域实施框架5。该手册的早期版本已在多个国家试点。手册提出的

方法将会让各类国家利益攸关方参与进来，包括传统上不参与脑膜炎预防和控制的国家利益

攸关方。一个关键目标是帮助各国根据路线图的五大支柱以及现有国家和地方举措和计划确

定具体目标和活动。 

 

4 《全民健康覆盖汇编》：促进全民健康覆盖的卫生干预措施（1.3 版）（2024 年 11 月 1 日访问）。 

5 制定国家脑膜炎计划：业务手册。日内瓦：世界卫生组织；2024 年（2024 年 12 月 9 日访问）。 

https://www.who.int/universal-health-coverage/compendium#:~:text=The%20UHC%20Compendium%20is%20a,health%20services%20and%20health%20interventions.
https://iris.who.int/handle/10665/379030
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16. 世卫组织所有六个区域都已开始实施路线图。欧洲区域和西太平洋区域正处于利用现

有或容易获得的信息对各国脑膜炎负担和卫生服务关键数据进行高级别形势分析的初始阶

段。非洲区域、美洲区域和东地中海区域已经编写完成实施全球路线图的区域框架，东南亚

区域也已拟定初步草案。非洲区域一些国家已开始制定国家计划。巴西在世界脑膜炎日正式

启动了到 2030 年战胜脑膜炎国家计划。美洲区域其他国家正处于制定国家计划并将其与其

他现有计划相结合的不同阶段。为加快路线图的实施，正在非洲和美洲区域组织区域研讨

会，侧重点分别是早期诊断、快速优质治疗和获得长期护理（圣卢西亚，2024 年 11 月）或

监测、防范和预防（刚果，2024 年 10 月）。 

监测和评价 

17. 预计将在 2025 年底对全球路线图进展情况进行中期监测和评价，以期为今后工作提供

信息。 

结论 

18. 脑膜炎是可以战胜的，相关干预措施将会产生远超该病本身的卫生收益。全球路线图

一旦实施，就有可能拯救数百万人的生命。 

执行委员会的行动 

19. 请执委会注意本报告，并在讨论中就秘书处的方法提供意见和指导，特别针对下述两

个问题： 

• 各国在实施路线图的五个支柱时发现了哪些机会，面临哪些障碍？ 

• 秘书处如何进一步帮助会员国在脑膜炎预防、控制和管理、提高认识和宣传方面加

快路线图的实施？ 

--- 


