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根除脊髓灰质炎 

秘书处的报告 

背景 

1. 第四十一届世界卫生大会（WHA41.28 号决议）确立了在 2000 年根除脊髓灰质炎的

目标。第五十二届世界卫生大会在 WHA52.22 号决议中认识到，尽管有了显著的进

展和可靠的战略，但野生脊髓灰质炎病毒将在目标日期之后继续在一些会员国传播，

并呼吁加快根除活动、额外供资和开展实验室储存活动。 

2. 1999 年至 2001 年，根除活动的加速使脊髓灰质炎监测工作有了 28%的改进，该病

流行国家数减少了三分之二，这使自 1999 年 5 月通过 WHA52.22 号决议以来所报道

的病例减少了 92%。目前脊髓灰质炎达到其有史以来的最低点，2001 年内（截止 2002

年 3 月 12 日）在 10 个国家中报道了 473 例由本地野生脊髓灰质炎病毒造成的病例，

而 1988 年在 125 个以上的国家所发生的病例估计为 35 万例（见附件）。2000 年 10

月 29 日，西太平洋区域成为世界卫生组织第二个被认证为无脊髓灰质炎的区域。 

3. 流行脊髓灰质炎的所有会员国根据加快根除活动的呼吁，开展了“强化的”国家免

疫日活动并改进了监测。为了尽量扩大影响，16 个西非国家在 2000 年 10 月 – 11

月和 2001 年开展了同步的国家免疫日活动。安哥拉、刚果、刚果民主共和国和加蓬

在 2001 年 7 月 – 9 月开展了三轮同步的强化国家免疫日活动。阿富汗、伊朗伊斯兰

共和国和巴基斯坦继续开展同步活动。在联合国秘书长的领导下，联合国许多组织

与人道主义组织和非政府组织形成伙伴关系，支持会员国开展这些活动。 

4. 对实现加快根除活动至关重要的是 1999 年 – 2001 年期间荷兰和大不列颠及北爱尔

兰联合王国政府、比尔和梅林达·盖茨基金会以及联合国基金会向世界卫生组织捐
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赠用于根除脊髓灰质炎的大量未规定专门用途的捐款，其总额达 3.08 亿美元。通过

多边或双边渠道，在同期由国际扶轮社；欧洲委员会；澳大利亚、奥地利、比利时、

加拿大、丹麦、芬兰、德国、爱尔兰、意大利、日本、卢森堡、挪威、阿曼、葡萄

牙、阿拉伯联合酋长国、大不列颠及北爱尔兰联合王国和美利坚合众国政府；Aventis

和 De Beers 向根除行动作出了额外的捐赠。 

5. 现在正在实施实验室储存野生脊髓灰质炎病毒全球行动计划1。在 114 个国家和地区

指定了国家专题小组：西太平洋区域 36 个；欧洲区域 50 个；东地中海区域 19 个；

东南亚区域 7 个；美洲区域 2 个。90 多个国家已开始编写须监测的生物医学设施的

详尽清单，截至 2002 年 1 月已列有 7 万多个实验室。29 个国家已完成根除工作前期

活动并提交了国家实验室清单。 

问题 

6. 10 个剩余流行国家中的 5 个形成印度北部、巴基斯坦和阿富汗、以及尼日利亚和尼

日尔的“密集传播”区。2002 年末全球根除脊髓灰质炎的目标要求在 2002 年内向这些

地区的所有儿童多次提供补充脊髓灰质炎免疫。在安哥拉、埃及和非洲之角的国家（埃

塞俄比亚、索马里和苏丹）这 5 个“低度传播”的国家中，不能迅速结束脊髓灰质炎存

在的危险包括安全性的恶化和/或不是选择和实施了最佳的战略。 

7. 与适用于天花病毒的最高度生物安全和储存规章相比，实验室储存野生脊髓灰质炎

病毒的目标是根据风险水平实施适当的生物安全程序。世界卫生组织实验室储存野生脊

髓灰质炎病毒全球行动计划将最迟在 2002 年修订，以便反映这一重点并概述各会员国

须采取的行动。 

8. 在菲律宾（2001 年）、多米尼加和海地（2000-2001 年）传播的由疫苗产生的脊髓灰

质炎病毒造成的疾病暴发突出地显示了为根除之后时期确定脊髓灰质炎免疫战略的重

要性。为了促进制定这项政策，正在实施一项全面的工作规划，它包括评估今后这类暴

发的危险以及每项根除之后时期免疫政策方案的可行性和意义。 

                                                 
1 文件 WHO/V&B/99.32。 
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9. 1999 年 12 月 16 – 17 日在日内瓦召开了题为“目标规划对卫生系统影响：根除脊髓

灰质炎行动案例研究会议”1。根据一项研究结果，即可更好地开发加强卫生系统的机

遇，世界卫生组织正在开展工作，确保利用根除脊髓灰质炎所吸取的经验教训及其基础

结构改进实施其它免疫服务和对具有公共卫生意义的其它疾病的监测。这可能需要相当

大量的人力资源，全球根除脊髓灰质炎行动为 2000 多名免疫接种人员提供了资金，这

些人员是国家在这方面工作能力建设的关键因素。 

今后的行动 

10. 至 2005 年底在供资方面尚缺 2.75 亿美元，现在这是对根除脊髓灰质炎目标的唯一最

大威胁。为了确保及时满足供资需求，需要各伙伴机构和会员国（无论是该病流行或非

流行国家）作出承诺。 

11. 在流行脊髓灰质炎并正在经历人道主义危机的会员国中，尤其是阿富汗、安哥拉、

刚果民主共和国、索马里和苏丹，根除脊髓灰质炎活动必须作为人道主义议程的一个关

键部分给予强调，以便促进迅速中断传播。 

12. 目标日期为2005年的全球根除脊髓灰质炎认证工作要求所有会员国首先完成实验室

储存野生脊髓灰质炎病毒全球行动计划中规定的根除前期活动，其中包括确立国家关于

持有潜在感染性材料的所有设施清单。 

13. 总干事将继续向执行委员会提交关于根除脊髓灰质炎进展和制定根除后政策的年度

报告。 

卫生大会的行动 

14. 请卫生大会注意本报告。 

                                                 
1 见文件 WHO/V&B/00.29。 
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附件

根除脊髓灰质炎：进展情况

疾病流行国家：1988 年和 2001 年

 

 

1988 年 
350 000 例 

2001 年 
473 例* 

*11 月 13 日时经实验室确认的 

=     =     = 


