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根除脊髓灰质炎 

秘书处的报告 

 

1．1988 年，第四十一届世界卫生大会（WHA41.28 号决议）确立了全球根除脊髓灰质

炎的目标。在通过决议时，估计每年发生 35 万多例脊髓灰质炎病例，并且至少有 125

个国家存在脊髓灰质炎病毒的流行。1999 年第五十二届世界卫生大会在 WHA52.22 号

决议中要求会员国加速根除活动。 

2．由于随后根除活动的加速，到 2002 年年底时，只有 7 个国家仍然有野生脊髓灰质炎

病毒的流行（见附件图 1）1，2002 年 6 月 21 日，独立的区域认证委员会证实世界卫生

组织欧洲区域已无脊髓灰质炎，使此类经认证的区域总数达到 3 个，含有 134 个国家、

地区和领地，总人口为 30 多亿。在其余世界卫生组织流行脊髓灰质炎的区域中，被认

为是野生脊髓灰质炎主要贮主的国家，特别是孟加拉国、刚果民主共和国、埃塞俄比亚

和苏丹近来没有出现病例的这一事实证明了根除战略的有效性。 

3．尽管 2002 年脊髓灰质炎的传播进一步有着地理上的局限，但是由于该病在印度北部

的流行（2002 年占全球病例的 83%）以及尼日利亚北部虽有严重的传播却又加强了监

测的力度（占所有病例的 10%），致使去年报告的总病例为 1919 例，比 2001 年多四倍。 

4．在 2001-2002 年，利用广泛的研究结果制定了认证后时期脊髓灰质炎风险评估和管

理框架，以促进对未来脊髓灰质炎免疫政策的国家和国际审议。有关实验室遏制脊髓灰

质炎病毒泄露方面的进展，截至 2002 年底有 146 个会员国开始了一项国家调查，其中

曾提交设备清单的 79 个会员国储有野生脊髓灰质炎病毒和潜在性感染物质。 

                                                 
1 阿富汗、埃及、印度、尼日尔、尼日利亚、巴基斯坦和苏丹。 
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5．日益重视最佳发挥和记录全球脊髓灰质炎根除行动结构在有助于实现其它卫生目标

方面发挥的作用。已为监测进展制定了具体的里程碑和指标。为了与疫苗和免疫全球联

盟、与洛克菲勒基金会协调的“卫生平等人力资源：一项共同的学习过程”规划的参与

者，以及在世界卫生组织内部共享从这项行动吸收的经验教训，已建立了合作机制。 

6．尽管在诸如八国集团首脑会议（加拿大 Kananaskis）和第二届非洲-欧洲部长级会议

（瓦加杜古）的重要国际论坛上于 2002 年认可了全球脊髓灰质炎根除行动，但是由于

预期资助的骤然短缺，2003 年上半年的根除活动有所减少。到 2003 年 2 月，为 2003-2005

年的资助短缺为 2.75 亿美元，其中的 8500 万美元系为必须在 2003 年资助的活动。 

7．为了对脊髓灰质炎病毒急性传播地区的进一步地理局限性和2002年末时资金骤缺做

出反应，已对 2003-2005 年期间的根除脊髓灰质炎战略途径进行了修订。补充资源将直

接用于改进流行地区补充免疫活动的质量，如适宜时，增加这些地区每年开展大规模脊

髓灰质炎免疫活动的次数。加强重视提高全球监测发现脊髓灰质炎病毒的工作质量以及

加速全球防泄漏活动，以尽量减少因疏忽造成的实验室储存野生脊髓灰质炎病毒泄露的

危险。大幅度减少无脊髓灰质炎地区计划的预防活动并以强化的监测和必要时进行的大

规模逐户“肃清”免疫活动的紧急反应措施取而代之。 

问题 

8．2003-2004 年，在印度、尼日利亚、巴基斯坦、埃及、尼日尔、阿富汗和索马里需要

成倍增加大规模脊髓灰质炎免疫补充活动。最重要的是提高这些活动的质量，从而使所

有的儿童均能获得脊髓灰质炎口服疫苗。由于脊髓灰质炎在印度北方邦和比哈尔邦传播

的力度以及前不久已消灭脊髓灰质炎的其它一些州在 2002 年又恢复了传播，全球根除

活动需要在印度作出极大努力。 

9．在受武装冲突影响的地区需要加强与联合国系统其它组织、人道主义组织和非政府

组织的合作，以确保有效地实施和监测脊髓灰质炎根除活动。在脊髓灰质炎流行国的边

界地区，可能需要进行大规模的脊髓灰质炎免疫补充活动，以使那里的人们对可能的野

生脊髓灰质炎的传入具有很高的免疫力。 

10． 为了世界卫生组织所有区域到 2005 年时均能在无脊髓灰质炎认证方面取得进展，

必须将急性驰缓性麻痹病例的监测质量提高至认证标准，特别是在世界卫生组织非洲
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(16)、东地中海(6)和东南亚(2)区域的 24 个国家和领土上（见附件，图 2）。此外，各国

都必须提交一份存有野生脊髓灰质炎病毒和潜在感染物质的实验室清单，并确保对任何

储存物质的处理均符合相应的生物安全要求。 

11． 修定的战略措施旨在减轻因2003年初资金骤缺对全球根除脊髓灰质炎造成的危害。

除非脊髓灰质炎在全球范围的传播得到控制，否则由于这些地区补充免疫活动的下降，

这些根除了脊髓灰质炎的地区重新出现脊髓灰质炎病毒的可能性实际上将会增加。可对

这些风险加以控制的程度取决于 2003 年中期可获得的额外财务资源的数额。 

卫生大会的行动 

12． 请卫生大会注意本报告。 
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印度   尼日利亚  巴基斯坦  阿富汗    埃及    尼日尔   索马里 

* 除本图中提到的国家之外，在赞比亚的安哥拉难民中野生脊髓灰质炎病毒

的分离表明 2002 年期间在安哥拉继续传播。 

图 2 在有待认证为无脊髓灰质炎的世界卫生组织三个区域 
2002 年为根除脊髓灰质炎开展急性弛缓性麻痹监测情况 

（2003 年 3 月 3 日的数据） 

=       =       = 

附   件

图 1. 2002 年按国家分列的因本地野生脊髓灰质炎病毒传播 
所报告的脊髓灰质炎病例* 
(截止 2003 年 3 月 3 日的数据)

认证标准 

已达到 

尚未达到

1599 

195 
98  11         7          3         3 


