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严重急性呼吸道综合征 

世界卫生大会与会代表预防措施的指导说明 

 
1. 所附普通照会已发送给所有会员国和被邀请参加第五十六届世界卫生大会的所有

组织。 

2. 请各会员国和被邀请组织注意在卫生大会参加会议或工作的每一个人填写健康申

报表的要求。 

 
 



 

…  内附： (2) 
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世界卫生组织谨此向会员国和第五十六届世界卫生大会所有其他与会者致意，并荣 

… 幸地提供所附的标题为“世界卫生组织会议与会者严重急性呼吸道综合征（SARS）预防

措施”的指导说明。 

有关即将召开的卫生大会的其它措施如下。 

如代表指南所通知，将在世界卫生组织总部大楼进行登记。仍有可能增加来自常驻代

表团或代表团的一名官员的登记。请注意，登记时应递交代表团足够人数的所附的健康申

报表（SARS）。登记的代表团应确保每一名胸卡佩带者持有一份健康申报表复印件。每

名胸卡佩带者在 5 月 19 日（星期一）第一次到达大会厅之时应将填写完毕的表格交至位

于万国宫 13 号门和 15 号门之间大厅问讯处的世界卫生组织医疗处。问讯处将于 5 月 19
日（星期一）07:30 开始工作。 

请特别注意所附关于来自近期发生此病传播地区与会者指导说明的第 1 节第 1 段，请

参阅下述网址：http://www.who.int/csr/sarsareas/en/。如果代表符合这一段落说明的情况，

则只有在没有接触该病病例的 10 天之后才能前来参加卫生大会。 

世界卫生组织重申对各会员国的最崇高敬意。 

 

  2003 年 5 月 7 日于日内瓦 
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世界卫生组织会议与会人员 

严重急性呼吸道综合征（SARS）预防措施 

总干事希望重申她对必须采取预防措施保护与会人员的健康和安全给予极大的重视。

根据世界卫生组织 SARS 技术小组提供的意见，她决定采取一系列措施。根据可得的新信

息和实施中的经验，将密切监测和更新下文中提出的措施。将在短期内宣布用于世界卫生

大会的额外程序。 

应推迟前往限制旅行的受感染地区的非必要性旅行(最新信息请见 http://www.who.int/ 
csr/sars/travel/)。将定期重新评估此项临时性旅行劝告。 

1. 来自最近发生当地传播地区的与会人员 

有以下情况者应经过为期 10 天的无接触期才可在接触该病的国家内外旅行：(i)在过去

10 天中与 SARS 病例有过密切接触和/或(ii)在处理 SARS 病例的医院中工作或就诊。在等

待期间，此人应处在国家卫生当局的监测之下。 

来自最近发生当地传播地区（最新清单请见 http://www.who.int/csr/sarsareas/en）的与

会人员必须听从如下意见： 

• 如无症状且未密切接触1确诊或疑似的SARS患者或者在处理SARS患者的医院中

工作或就诊，应出席会议并同时在随后 10 天内对症状2保持警惕； 

• 在离开受感染地区 10 天之内出现症状者 2，应当不出席会议，避免与其他人密切

接触 1，立即打电话给医生以安排就诊，并立即通知世界卫生组织总部的联合医

疗服务处（通过电话：联合医疗服务处+41 22 791 3040 或 Pascale Gilbert-Miguet
医生+41 79 509 0656，或者通过电子邮件JMS@who.int）或者通知区域工作人员

医生3。 

2. 来自最近未发生当地传播地区的与会人员 

来自最近未发生当地传播地区的与会人员应出席会议。但是，鉴于飞机内传播的可能

性，只有当他们感觉良好并且在旅行期间没有密切接触有病者才应出席会议。如有怀疑，

与会人员应与世界卫生组织总部的联合医疗服务处或区域工作人员医生联系以得到进一

步的咨询意见。 

                                                 
1 接触定义：与 SARS 疑似病例或可能病例亲密接触，提供护理，同属一家，直接接触其呼吸道分泌物（咳嗽或打

喷嚏者的唾液飞沫）、体液和/或排泄物（例如粪便）。 
2 症状：发热（>38℃）、干咳、呼吸短促和/或呼吸困难。 
3 世界卫生组织医疗归口单位： 
— 世界卫生组织联合医疗服务处面向总部工作人员 
— 区域工作人员医生（RSP）面向区域、国家和现场工作人员。 
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3. 世界卫生组织会议与会人员 

一般保护 

• 出席世界卫生组织会议的所有代表或会议与会人员，只有当健康良好时才应当旅

行。还应提醒，他们必须遵守出发和到达地点确立的医务程序； 

• 良好的卫生措施（经常洗手，避免密切接触有病者，咳嗽时遮盖口部，等等）是

保护自己及他人的最重要和最适当方式； 

• 没有必要戴口罩和手套。有些口罩无效，而且即使是最有效的口罩也需要更换。

此外，还存在其它传染途径。 

隔离 

根据其健康状况认为不应轻率地报到上班或出席会议的与会人员必须遵守如下措施： 

• 每天与世界卫生组织联合医疗服务处或区域工作人员医生联系以报告其健康状

况； 

• 每天记录体温（最可能的最初症状是发热）； 

• 避免密切接触家庭成员及他人； 

• 如出现症状，进行完全隔离，立即就医问诊并酌情与世界卫生组织总部联合医疗

服务处或区域工作人员医生或联合国指定的医生联系。 

4. 进一步信息 

世界卫生组织联合医疗服务处时刻准备向世界卫生组织总部和现场的所有工作人员

提供医疗咨询。就本传阅信中提及的关于旅行、会议及其它方面的所有其它事项，请与贵

处人力资源官员/区域人事官员联系。如欲获取进一步信息和最新情况，可访问如下网站： 

http://www.who.int/csr/sars 
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附件 

重点信息 

疾病 

严重急性呼吸道综合征（SARS）是一种急性传染病。主要症状是突发性高烧(>38℃)
干咳、呼吸短促和/或呼吸困难。X-光胸片呈现预示肺炎的病变。SARS 可呈现其它症

状，包括头痛、肌肉僵硬、食欲不佳、身体虚弱、精神混乱、皮疹和腹泻。 

传染因子 

SARS 的起因似乎是冠状病毒群以前未分离出的一种病毒。其它类型的此种病毒已知

可引起普通感冒。 

发病 

SARS 暴发似乎是 2002 年 11 月期间在中国广东省开始的。该病在国际上的传播是在

今年 2 月发生的。 

传播方式 

SARS 通常通过密切的人际接触传播，例如与 SARS 疑似病例或可能病例亲密接触，

提供护理，同属一家，直接接触其呼吸道分泌物（咳嗽或打喷嚏者的唾液飞沫）、体

液和/或排泄物（例如粪便）。 

潜伏期 

潜伏期（与感染患者接触至发病的时间）通常为 2-7 天，但可多达 10 天。 
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代表团/组织________________________________________________________ 

公众/工作人员______________________________________________________ 

 

健康申报表 
（严重急性呼吸道综合征 — SARS） 

 
1. 你是否来自或在过去 10 天中前往任何近期发生严重急性呼吸道综合征的地区 — 

http://www.who.int/csr/sars/areas/en/ 
 是 否 

  □ □ 
2. 你是否具有任何下述症状？ 
 是 否 

— 发烧 □ □ 
— 咳嗽 □ □ 
— 呼吸困难或气短 □ □ 
如果你对第一个问题的答复为“是”，对第二个问题上述三项内容的任何一项的答复

为“是”，请立即与世界卫生组织医疗处联系（见以下联系详情）并提供你的姓名和

联络详情。 
 

 
如果你对第一个问题的回答为“否”，无需回答下述问题 3 和问题 4。 
如果你对第一个问题的回答为“是”，请回答下述问题 3 和问题 4。 

3. 你是否与被诊断为严重急性呼吸道综合征（SARS）的任何人有密切接触*？ 
    是 否 不知道 
    □ □ □ 

* 接触定义：亲密接触、提供医疗护理、同室居住、与 SARS 疑似病例的呼吸道分泌

物（咳嗽或打喷嚏人的唾液）、体液和/或排泄物（例如粪便）有直接接触。 
如果是肯定答复：  何种类型的接触？…………………… 
   什么时候？…………………………… 

4. 你是否在处理 SARS 病例的医院中工作过或进行过访问？ 
    是 否 不知道 
   □ □ □ 

我，本表格的签署者，声明上述所有答复内容均为真实和正确。 
    签字  日期 

   …………………….   ………………….. 
 
姓名 ……………………. 电话………………… 电子邮件…………………………… 
临时住址…………………………………………………………………………………….. 
永久住址…………………………………………………………………………………….. 
 
我承诺，如果在会议期间有发烧和/或咳嗽的任何症状，我将立即向联合医务处寻求就诊

（世界卫生组织，电话：022 791 30 40 或 P. Gilbert-Miguet 医生（+41 79 509 0656），或联

合国，电话：022 917 25 20 或 F. Djelloul 医生（022 917 26 07））。 


