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脊髓灰质炎：管理对根除潜在风险的机制 

秘书处的报告 

 

1. 1988 年在超过 125 个国家存在野生脊髓灰质炎病毒流行时，WHA41.28 号决议确立
了全球根除脊髓灰质炎的目标。在 WHA59.1 号决议中，卫生大会敦促脊髓灰质炎流行
的所有剩余会员国按照其承诺行动，以便阻断野生脊髓灰质炎病毒的传播，并且敦促所
有无脊髓灰质炎会员国通过确定的措施迅速应对发现正在传播的脊髓灰质炎病毒。 

2. 2006 年期间，四个国家仍然有野生脊髓灰质炎病毒流行：阿富汗、印度、尼日利亚
和巴基斯坦。这是历史上最低的流行国家数量。这四个国家占 2006 年所有脊髓灰质炎
新病例的 94%(截至 2007 年 2 月 27 日)。在阿富汗(31 例)，南部地区不安全加剧，进一
步阻碍了在脊髓灰质炎免疫运动期间接触儿童，造成新的疫情爆发。阿富汗总统已建立
一个国家脊髓灰质炎行动小组，使他的办公室能直接监督各项战略以便加强普及到所有
人口。巴基斯坦(40 例)正在与阿富汗同步开展运动，以便在不安全地区以及在人口在两
国之间流动地区最大限度提高覆盖率。在印度(672 例)，两个邦—比哈尔和北方邦—继
续发生地方性传播。在北方邦的西部，免疫覆盖率方面的差距导致 2006 年新疫情的爆
发。在尼日利亚(1119 例)，野生脊髓灰质炎病毒局限于北部几个州，那里地方性传播仍
然是全世界最猛烈的；2006 年 5 月举办了“扩大免疫日”，除服用口服脊髓灰质炎疫苗之
外，提供其它预防接种和卫生干预措施，以便增进社区参与。 

3. 2006 年，所有脊髓灰质炎新病例中的剩余 6%发生在脊髓灰质炎病毒再次输入的国
家。源自印度的脊髓灰质炎病毒造成该病在安哥拉、孟加拉国、刚果民主共和国、纳米
比亚和尼泊尔爆发。源自尼日利亚北部地区的脊髓灰质炎病毒导致在喀麦隆、乍得、埃
塞俄比亚、印度尼西亚、肯尼亚、尼日尔、索马里和也门的病例或爆发。迅速实施WHA59.1

号决议中敦促的行动已显著缩小最近疫情爆发的规模，并缩短了它们的持续时间。 
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4. 为加强努力，阻断在阿富汗、印度、尼日利亚和巴基斯坦的本土野生脊髓灰质炎剩
余传播链，总干事紧急召集利益攸关者就根除脊髓灰质炎问题进行磋商（2007 年 2 月
28 日，日内瓦）。与会者重申了彻底根除所涉技术、人道主义和经济问题。疾病流行国
家、捐助者和根除脊髓灰质炎的其他伙伴承诺共同努力，迅速消除剩余的业务和财政障
碍，通过补充性脊髓灰质炎免疫活动，将脊髓灰质炎疫苗覆盖范围扩大到所有儿童。与
会者讨论了采取何种新的方针，在所有这四个国家消除具体的业务障碍，并指出这些国
家为根除脊髓灰质炎拨付了巨额国内财政资源。会议促请国际捐助界迅速划拨用于根除
脊髓灰质炎的追加资金，确保在今后几个月举办的重大国际发展论坛上提出完成根除脊
髓灰质炎的问题。人们商定到 2007 年底，在病毒流行地区，脊髓灰质炎疫苗接种和免
疫应至少达到每一流行国家无脊髓灰质炎地区的水平，并在必要的时间内保持这一水
平，以阻断脊髓灰质炎病毒的传播。 

5. 为在 2006 年减少野生脊髓灰质炎病毒进一步国际传播的危险，被认为输入病毒高
危国家(由于以前输入或与脊髓灰质炎病毒正在传播的地区接壤)针对脊髓灰质炎开展了
补充运动。为保护各旅行者，世卫组织更新了其关于国际旅行与卫生的指导1，以便建
议前往已知有脊髓灰质炎传播的国家的所有旅行者应根据其本国的国家免疫政策接受
对脊髓灰质炎的充分预防接种。为减少对大朝和小朝的朝圣者的脊髓灰质炎风险，沙特
阿拉伯卫生部发布指令，规定来自脊髓灰质炎病毒最近传播或正在传播国家的所有 15

岁以下旅行者和来自阿富汗、印度、尼日利亚和巴基斯坦的所有旅行者(不分年龄)在签
发入境签证之前提供预防接种证明。 

6. 2006 年，在为根除后时期做好准备方面已取得重要进展，包括为最大限度减少和管
理对脊髓灰质炎根除的长期风险完善战略。特别值得注意的是，世卫组织野生脊髓灰质
炎病毒实验室控制全球行动计划第三版草案2已经散发供公众发表意见，在根除和停止
使用口服疫苗后时期储存单价口服脊髓灰质炎病毒疫苗的标准操作程序由根除脊髓灰
质炎咨询委员会进行了审查。 

问题 

7. 在阿富汗、印度、尼日利亚和巴基斯坦阻断地方性野生脊髓灰质炎病毒传播。要在
剩余贮主阻断本土野生脊髓灰质炎病毒的传播，疫苗接种和儿童免疫应至少达到这些国
家无脊髓灰质炎地区的水平。必须在流行地区采用单价和三价口服脊髓灰质炎疫苗的适
当组合，以及有针对性的方针，实施七轮至八轮补充脊髓灰质炎免疫活动，在每次干预

                                                 
1  国际旅行和卫生：2006 年 1 月 1 日时的情况。日内瓦，世界卫生组织，2006 年。 
2  第二版(2003 年)：文件 WHO/V&B/03.11。 
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期间普及到 95%以上的儿童。迅速组织能达到这一覆盖率的活动将需要地方和国家领导
人的参与，以便动员和管理多个政府部委的必要资源以及促进受影响社区的参与，从而
普及到所有人口亚群。在受不安全影响的地区，“安宁日”的谈判可便利接触儿童以便针
对脊髓灰质炎进行预防接种。 

8. 限制野生脊髓灰质炎病毒国际扩散的风险。为最大限度减少由无症状的感染脊髓灰
质炎病毒的个人将野生脊髓灰质炎病毒再次输入无脊髓灰质炎地区的风险，根除脊髓灰
质炎咨询委员会已建议应对所有来自脊髓灰质炎病毒正在传播地区的旅行者在旅行前
针对脊髓灰质炎进行充分免疫接种。执行委员会在其第一二 0届会议上通过了 EB120.R1

号决议，其中载有一项决议，建议卫生大会敦促会员国执行这一政策。决议还要求总干
事发起进程，以便在《国际卫生条例(2005)》于 2007 年 6 月生效后根据条例制定一项潜
在的长期建议。这些措施补充根除脊髓灰质炎咨询委员会的现有建议，预定通过在所有
国家保持针对脊髓灰质炎的高常规免疫接种覆盖率并在与印度和尼日利亚的脊髓灰质
炎病毒正在传播地区接壤的地区开展脊髓灰质炎免疫接种运动补充下，最大限度减轻输
入野生脊髓灰质炎病毒的后果。 

9. 确保阻断地方性脊髓灰质炎病毒传播和为根除后时期做好准备所需的资助。
2007-2008年需要补充供资 5.75亿美元，其中 1亿美元需要用于 2007年上半年的活动(截
至 2007 年 2 月 27 日)。 

10. 发起进程以便在根除后时期最大限度减少和管理重新出现脊髓灰质炎的风险。一旦
野生脊髓灰质炎病毒的传播在全世界得到阻断，脊髓灰质炎可重新出现，主要原因是(a) 

由于常规免疫接种继续使用口服脊髓灰质炎疫苗出现正在传播的源自疫苗的脊髓灰质
炎病毒以及(b) 野生或源自疫苗的脊髓灰质炎病毒从疫苗生产地点、研究设施或诊断实
验室再次输入人群。为最大限度减少和管理这些风险，需要就脊髓灰质炎疫苗的长期使
用以及感染和潜在感染性脊髓灰质炎病毒物质的生物控制形成国际共识。计划工作必须
于 2007 年开始，确保及时制定所需的国家和国际政策，以便最大限度减少和管理在根
除后时期重新出现脊髓灰质炎的风险。从规范的观点来看，可考虑，例如，对《国际卫
生条例（2005）》增加一个附件，因为脊髓灰质炎早已列入该条例涉及特定疾病通报的
附件 2。 

卫生大会的行动 

11. 请卫生大会审议 EB120.R1 号决议中所载决议草案。 

=      =      = 


