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巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒冷）的卫生状况 

总干事的报告 

1. 2025 年 5 月第七十八届世界卫生大会审议了总干事的报告，注意到世卫组织在其任务

范围内作为国际卫生事项的指导和协调机构的作用，并要求总干事报告巴勒斯坦被占领土

（包括东耶路撒冷）的灾难性人道主义危机对公共卫生的影响1。 

人道主义危机对公共卫生的影响概述 

2. 在 2025 年 1 月 1 日至 8 月 31 日期间，包括东耶路撒冷在内的巴勒斯坦被占领土（以

下简称“巴勒斯坦被占领土”）卫生主管部门报告了18 004人死亡和52 281人受伤，自2023

年 10 月 7 日以来，已发生 63 557 人死亡和 160 660 人受伤2。巴勒斯坦卫生部估计，截至

2025 年 7 月 31 日，54%的死亡为妇女、儿童和 60 岁以上的老人。由于缺少护理和设备，约

25%的伤员需要康复。约有 190 万人流离失所3。在 2025 年 1 月 1 日至 8 月 31 日期间，约旦

河西岸录得 197 人死亡和 2544 人受伤。自 2023 年 10 月 7 日以来，以色列报告了超过 1600

人死亡和 8100 人受伤。2025 年 8 月 31 日，仍有 48 名人质尚未获释4，其安全状况和获得医

疗服务的机会令人严重关切。 

3. 在 2025 年 1 月 1 日至 8 月 31 日期间，巴勒斯坦被占领土上报告了 335 起袭击医疗机构

事件，导致 112 人死亡，329 人受伤。在约旦河西岸，报告了 203 起袭击事件，造成 11 人死

亡和 49 人受伤。在加沙地带，132 起袭击事件造成 101 人死亡和 280 人受伤。加沙地带的疏

散令让疏散区以外的医疗机构不堪重负，造成大规模伤亡，正在接受治疗的患者被迫转移。 

 

1 WHA78.4 号决议（2025 年）。 

2 巴勒斯坦被占领土统一卫生看板——巴勒斯坦伤亡情况。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2025 年 9 月

2 日访问）。 

3 近东救济工程处关于加沙地带和西岸（包括东耶路撒冷）人道主义危机的第 177 次情况报告（2025 年 7

月 21 日访问）。 

4 报告的影响概况|加沙地带（2025 年 8 月 27 日）。东耶路撒冷：联合国人道主义事务协调厅；2025 年

（2026 年 1 月 8 日访问）。 

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODAxNTYzMDYtMjQ3YS00OTMzLTkxMWQtOTU1NWEwMzE5NTMwIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-177-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem
https://www.ochaopt.org/content/reported-impact-snapshot-gaza-strip-27-august-2025
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4. 在加沙地带的 36 家医院中，有 34 家（94%）遭到破坏；截至 2025 年 8 月 31 日，18 家

（50%）只能部分运转。在 163 家初级卫生保健机构中，只有 39%的机构在运转。 

5. 在约旦河西岸，物理障碍和行动限制阻碍了获得护理的机会，并延误了东耶路撒冷地

区获得专业护理的机会。截至 2025 年 8 月 31 日，经世卫组织评估的 572 家初级卫生保健机

构中有 427 家（75%）在全面运转。在 56 家医院中，有 86%在全面运转，14%的医院运转能

力下降。巴勒斯坦卫生部报告基本药物和消耗品缺货 15%。在 2025 年 1 至 7 月期间，只有

68%的职位获得批准，而 2023 年之前为 80%。 

6. 在 2025 年 5 月 27 日至 8 月 31 日期间，卫生部报告与军事化援助地点或车队有关的事

件造成 2294 人死亡和 16 839 人受伤，引起人们对透明度、问责制和安全获得生存援助的严

重担忧5。 

7. 加沙省在 8 月 22 日宣布发生饥荒。预计到 2026 年 6 月至少有 13.2 万名儿童患有急性

营养不良，其中包括 4.1 万名死亡风险很高的重症病例。截至 2025 年 8 月 31 日，已核实有

286 例死亡是由营养不良引起的；在 1 月至 8 月 31 日期间，至少有 44 280 名 6-59 个月的儿

童入院治疗，其中包括 502 名儿童进入世卫组织支持的严重急性营养不良稳定中心接受治

疗，其中超过 57%的住院治疗发生在 7 月和 8 月6。另外，预计到 9 月底，饥荒状况将蔓延到

代尔巴拉赫和汗尤尼斯省，粮食安全阶段综合分类第 5 阶段（灾难）将影响超过 64 万人，

第 4 阶段（紧急情况）将影响 114 万人，第 3 阶段（危机）将影响 19.8 万人。 

8. 截至 2025 年 8 月 31 日，69%的水、环境卫生和个人卫生设施位于疏散令区域或军事化

区域，所有经过协调的运水车均被拒绝进入，仅剩下 15 个合作伙伴维持最低限度的运行，

公共卫生风险加剧7。 

9. 2 月，由于安全风险日益加剧，第四轮脊灰疫苗接种工作被迫推迟。监测、实验室和疾

病控制能力有限继续阻碍疫情控制工作。急性呼吸道感染、急性水泻、急性黄疸综合征和急

性血性腹泻仍是报告最多的传染病。2025 年 8 月，巴勒斯坦卫生部报告了 1039 例脑膜炎疑

似病例，其中 241 例为细菌性脑膜炎疑似病例，并报告了 94 例吉兰 － 巴雷综合征病例，其

中 10 人死亡。 

10. 创伤护理和大规模伤亡管理能力严重受损。挽救生命的截肢手术正在取代保肢手术，

由于缺少床位，患者被迫提前出院，伤口感染现象十分普遍。世卫组织估计，截至 2025 年 9

月，有41 844人遭受严重伤害，包括严重肢体损伤、截肢、烧伤以及脊髓和创伤性脑损伤8。

 

5 第 302 次人道主义状况更新——加沙地带。东耶路撒冷：联合国人道主义事务协调厅；2025 年（2025 年

8 月 11 日访问）。 

6 粮食安全阶段综合分类-饥荒审查委员会：加沙地带，2025 年 8 月——结论和建议。粮食安全阶段综合分

类饥荒审查委员会；2025 年（2026 年 1 月 8 日访问）。 

7 第 323 次人道主义状况更新|加沙地带。东耶路撒冷：联合国人道主义事务协调厅；2025 年（2026 年 1

月 8 日访问）。 

8 估计加沙地带的创伤康复需求：2025 年 9 月更新。日内瓦：世界卫生组织，2025 年（2026 年 1 月 8 日

访问）。 

https://www.ochaopt.org/content/humanitarian-situation-update-302-gaza-strip#:~:text=On%201%20July%2C%20MoH%20in,while%20waiting%20for%20aid%20convoys.
https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/docs/IPC_Famine_Review_Committee_Report_Gaza_Aug2025.pdf
https://reliefweb.int/report/occupied-palestinian-territory/humanitarian-situation-update-323-gaza-strip
https://www.who.int/publications/m/item/estimating-trauma-rehabilitation-needs-in-gaza--september-2025-update/
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康复工作受到严重限制，现有服务损失了三分之二，只有 107 张住院床位可用，专业人员

（加沙地带只有 8 名假肢师）以及辅助器具和设备严重短缺。 

11. 一项针对 18-24 岁流离失所青年的调查发现，超过 90%的人报告存在持续的情绪疲劳和

焦虑，而报告表明，所有年龄组均普遍受到恐惧和悲伤的影响。加沙地带的精神卫生基础设

施遭到破坏；唯一的精神病院已于 2023 年 11 月关闭，三个社区中心已被拆除9。 

12. 加沙地带高危妊娠数量增加了一倍。估计有 5.5 万名妇女怀孕，其中三分之一面临高危

妊娠。每天约有 130 名婴儿出生，其中 27%是剖腹产。大约 20%的新生儿早产、体重不足或

出生时患有并发症，需要获得先进的医疗服务，而这样的服务正在急剧减少10。 

13. 加沙地带卫生部门遭受约 63 亿美元的损失，包括近 13 亿美元的基础设施损坏。大约

95%的医院、91%的私人初级卫生保健机构和 88%的公共初级卫生保健机构受到影响，加上

人力资源的损失，包括因死亡、受伤或流离失所造成的损失11。 

世卫组织对人道主义和突发卫生事件应对工作的支持 

14. 2025年，世卫组织呼吁捐款 6.48亿美元。截至 2025年 9月 1日，可用捐款额仅有 1.067

亿美元，其中包括 6550 万美元新增捐款，资金缺口达 81.9%。 

15. 在 2025 年 1 月 1 日至 8 月 31 日期间，171 辆世卫组织卡车和 32 辆卫生伙伴卡车进入

加沙地带，直接向卫生机构运送了 877 公吨应急物资。这些物资是在高度受限的行动环境中

运送的，包括从 2025 年 3 月 2 日至 5 月 18 日长达 80 天的援助封锁阻止了医疗用品和燃料

的进入。在本报告所述期间，世卫组织向医院和卫生伙伴分发了 759 万升燃料。尽管做出了

这些努力，但供应审批依然复杂，配送工作仍然受到不安全、基础设施损坏和通行受限的阻

碍。在 25 个伙伴中，6 个伙伴报告已有 1240 万美元的物资进入供应系统，其中 96.4%的成

套工具、68.8%的药品和 98.4%的医疗设备已经运送到加沙地带。不过，在食疗食品和疫苗方

面仍存在明显差距，分别仅运送了 45.6%和 68.2%。 

16. 截至 2025 年 8 月 31 日，已完成 190 次部署，包括加沙地带内的 28 次任务。为了评估

状况、运送物资、部署医疗队和支持疏散，世卫组织及其伙伴在此期间安排了 205 次高风险

任务；143 次（70%；北部 52 次，南部 91 次）得到了充分的便利支持。缺少便利支持、通

行受限和业务挑战日益阻碍任务的执行，特别是在加沙地带北部。 

17. 虽然世卫组织及其伙伴为加沙地带的医疗后送提供了支持，但安全和行动方面的制约

因素阻碍了成功。截至 2025 年 8 月 27 日，仅满足了 7642 项请求，其中包括自 2024 年 5 月

 

9 巴勒斯坦：冲突对加沙精神卫生和社会心理支持需求的影响。评估能力项目；2025 年（2026 年 1 月 8 日

访问）。 

10 健康起点，希望未来——世卫组织在世界卫生日上呼吁加沙立即停火[网站]。日内瓦：世界卫生组织；

2025 年（2025 年 8 月 11 日访问）。 

11 加沙和西岸损害和需求临时快速评估。华盛顿特区：世界银行集团；2025 年（2025 年 8 月 11 日访

问）。 

https://www.acaps.org/en/countries/archives/detail/palestine-impact-of-the-conflict-on-mental-health-and-psychosocial-support-needs-in-gaza
https://www.emro.who.int/opt/news/healthy-beginnings-hopeful-futures-on-world-health-day-who-calls-for-an-immediate-ceasefire-in-gaza.html
https://thedocs.worldbank.org/en/doc/133c3304e29086819c1119fe8e85366b-0280012025/original/Gaza-RDNA-final-med.pdf?
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关闭拉法过境点以来的 2695 项请求。估计有 15 600 名患者（包括约 4000 名儿童）需要医疗

后送。 

18. 卫生群组协调了 80 多个合作伙伴每周向加沙地带提供人道主义卫生援助，并且平均每

周进行 36 万次医疗咨询。初级和二级卫生保健服务在 2025 年 1 月至 8 月期间录得 1205 万

次临床护理咨询。在约旦河西岸，35 个合作伙伴负责提供人道主义卫生援助，其中 11 个合

作伙伴在通行受限的 221 个地点协助流动诊所向 14 万人提供了医疗服务。 

19. 共有 39 支国际应急医疗队和 2 支国家应急医疗队在加沙地带开展工作。自 2024 年 1 月

以来，医疗队提供了大约 340 万次咨询，进行了 5 万次紧急手术，处理了 16.7 万例创伤病

例，治疗了 7000 多名营养不良患者。 

20. 2025 年 10 月 10 日，加沙地带停火生效。自那时以来，世卫组织一直在《世卫组织 60

天停火计划》的指导下，扩大行动规模，以恢复拯救生命的卫生服务，加强对满足紧急需求

的准备，支持早期恢复遭到严重破坏的卫生系统。截至 2025 年 11 月 19 日，停火已使 36 家

医院中的 4 家和 194 家初级卫生保健机构中的 12 家恢复部分功能，逐步恢复了创伤、外科、

孕产妇、儿童健康和慢性疾病服务。在卫生机构恢复的同时，世卫组织还与合作伙伴发起了

一项多抗原补种免疫运动，第一轮为 13 700 名三岁以下儿童补种了疫苗。尽管取得了这些早

期成果，但一些重大风险仍在威胁着卫生系统的恢复，包括传染病不断增加和生活条件不断

恶化。自 10 月 15 日以来，世卫组织已派出 64 辆卡车，运送了 239 个托盘的医疗用品，但

还有 615 万美元的救生物资仍在阿里什、西岸和约旦等待入境。业务挑战依然存在，包括可

能会取消国际非政府组织和应急医疗队的注册，如果取消，可能会危及服务连续性和迫切需

要的扩大行动。 

总干事关于改善巴勒斯坦被占领土卫生状况的建议 

21. 根据世卫组织业务更新和持续面临的人道主义挑战，以下建议反映了在 2025 年 10 月

10 日开始停火以后的情况。 

(a) 维持和加强各方都支持的停火，以实现安全、持续的人道主义和卫生行动。 

(b) 在整个巴勒斯坦被占领土上扩大提供不受限制的卫生保健服务，包括恢复和扩大

部分运行的医院、野战医院和初级卫生保健机构。 

(c) 加快恢复加沙地带的救生服务，包括医疗用品、燃料、食物和水的紧急进入，同

时保护卫生工作者、卫生机构和人道主义车队。 

(d) 保护患者、卫生保健工作者、医院和医疗运输，特别是在服务有限或受损的地区。 

(e) 加强卫生系统恢复，包括重建关键基础设施，通过修建临时建筑为透析和严重急

性营养不良服务、创伤护理、孕产妇和儿童健康服务提供支持，增加现有机构的能

力，并加强疾病监测和预警系统。 
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(f) 通过恢复常规疫苗接种、综合营养支持、获得清洁水和加强传染病控制，解决营

养不良和传染病疫情问题。 

(g) 扩大精神卫生和社会心理支持，优先考虑创伤、社会心理困扰、儿童和受长期冲

突影响的高危人群。 

(h) 为紧急医疗后送提供便利，确保包括 3800 名儿童在内的 16 500 多名患者安全

离开加沙地带，重新开放前往包括东耶路撒冷在内的其余巴勒斯坦被占领土的转诊

通道。 

(i) 确保提供持续的国际资金和后勤支援，以维持和扩大卫生业务、康复服务和早期

恢复规划。 

(j) 使国际非政府组织和应急医疗队能够进入并安全开展工作，解决可能取消注册问

题，支持多部门协调和扩大整个加沙地带和约旦河西岸的救生医疗服务。 

执行委员会的行动 

22. 请执行委员会注意本报告并就下述问题提供指导： 

⚫ 在当前停火后条件下，执委会成员可以建议哪些额外措施来保障患者医疗后送、

保护卫生工作者、维持医院功能和确保医疗运输安全，同时支持恢复卫生服务和

恢复卫生系统？ 

--- 


