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再度承诺加快消除疟疾的进展 

总干事的报告 

1. 2015 年 5 月，第六十八届世界卫生大会通过了关于《2016-2030 年全球疟疾技术战略》

的WHA68.2 号决议。该战略于 2021 年通过WHA74.9 号决议更新1，提供了一个全面的框架，

指导疟疾流行国家努力加快消除疟疾和实现无疟疾状态的进展。该战略的目标包括到 2020

年在至少 10 个国家消除疟疾，到 2025 年在另外 10 个国家消除疟疾，到 2030 年消除疟疾的

国家至少又增加 15 个。 

2. 根据该战略的里程碑和目标，世卫组织于 2017 年发起了 E-2020 倡议，支持 21 个国家

努力实现到 2020 年本土疟疾病例清零。 

3. E-2020 倡议确定的 21 个国家中有 7 个已成功地在 2020 年达到了消除疟疾的里程碑：

阿尔及利亚、伯利兹、佛得角、中国、萨尔瓦多、伊朗伊斯兰共和国和马来西亚。此外，未

参与 E-2020 倡议的三个国家——阿塞拜疆、斯里兰卡和塔吉克斯坦——也达到了这一里程

碑。因此，该战略设定的 2020 年消除里程碑已经实现。 

4. 2021 年 4 月 21 日，在 E-2020 倡议取得成功的基础上，世卫组织确定了一个由 25 个有

可能消除疟疾的国家组成的新的小组，并发起了 E-2025倡议，为各国努力实现零疟疾病例目

标提供专业支持和技术指导。 

5. 总体而言，消除疟疾方面的进展仍在继续，更多国家实现并维持了零本土病例。2024

年，共有 80 个国家（包括法属圭亚那领土）仍是疟疾流行国，比 2000 年的 108 个和 2023

年的 82 个有所减少。 

6. 报告病例少于 1 万例的疟疾流行国家数量从 2000 年的 27 个增加到 2024 年的 46 个。

同期，报告本土病例少于 100 例的国家数量从 6 个增加到 26 个，而报告本土病例少于 10 例

的国家数量从 4 个增加到 24 个。总体而言，2000 年至 2024 年间，低于每个阈值的国家数量

稳步增加，这表明全球在减少疟疾方面持续取得进展。 

 

1 《2016-2030 年全球疟疾技术战略，2021 年更新版》。日内瓦：世界卫生组织；2021 年。 

https://iris.who.int/handle/10665/342995
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7. 在大湄公河次区域，有几个国家即将消除疟疾。通过涵盖柬埔寨、中国（云南省）、

老挝人民民主共和国、缅甸、泰国和越南的大湄公河次区域消除疟疾战略（2015-2030

年），在到 2030 年消除所有种类的人类疟疾方面取得了显著进展。2015 年至 2024 年间，大

湄公河次区域的本土疟疾病例减少了 36.8%，恶性疟原虫导致的本土病例减少了 88.8%。中

国于 2021 年获得无疟疾病例认证，而柬埔寨（99.5%）、老挝人民民主共和国（99.1%）和

越南（97.4%）报告的疟疾病例在 2015 年至 2024 年间大幅下降。 

8. 2000 年至 2025 年间，世卫组织认证 21 个国家消除了疟疾。其中包括八个 E-2020 和 E-

2025国家：阿尔及利亚、伯利兹、佛得角、中国、萨尔瓦多、巴拉圭、苏里南和东帝汶。截

至 2025 年底，共有 47 个国家和 1 个领地获得世卫组织无疟疾认证。 

9. 然而，2015 年至 2024 年间进展放缓，报告病例少于 1000 或 10 000 例的国家数量几乎

没有变化，这表明尽管消除疟疾的努力在继续，但许多国家已经达到稳定水平。 

10. E-2025 国家报告的疟疾病例数量大幅波动，报告病例总数从 2010 年的 192 337 例下降

至 2020 年的 25 340 例，随后急剧增加至 2024 年的 98 170 例。2023 年（64 397 例）至 2024

年（98 170 例）之间的增长率为 52.4%，扭转了先前的进展，并凸显了在一些情况下取得的

成果的脆弱性。 

11. 虽然不丹、沙特阿拉伯和东帝汶等几个国家在三年或更长时间内成功保持了零本土病

例，但其他国家的病例增加导致了病例的总体增加。 

12. 这些趋势凸显了各国面对疟疾输入的持续脆弱性以及引入病例的风险，这可能导致传

播重新建立，从而有可能逆转来之不易的成果。 

13. 疟疾病例的增加归因于多种因素，例如新出现的杀虫剂和耐药性以及实现和保持媒介

控制干预措施高覆盖率的挑战；这些因素在任何地方病环境中都是相关的，但在因经济原

因、冲突、恶劣天气事件和其他自然灾害而流离失所的人群中尤其相关。此外，监测系统薄

弱会导致病例通报、调查和应对延迟。 

14. 健康不平等不仅阻碍了高负担国家减少疟疾的努力，而且还破坏了完成消除疟疾“最

后一英里”的进展。在许多低负担国家，疟疾病例集中在弱势、难以接触的人群中，例如流

动工人和移民工人、难民和土著社区。 

15. 尽管正如成功消除疟疾的国家所证明的那样，在某些情况下，利用现有工具和战略可

以实现消除疟疾，在某些情况下，现有工具可能无法满足需求。为了加速降低疟疾死亡率

和疟疾负担，并实现消除目标，需要持续进行投资以开发新工具，包括更有效的药物和联

合疗法、改进的诊断工具、疫苗、新杀虫剂以及其他创新的媒介控制干预措施，包括基因

组方法。 

16. 此前由全球抗击艾滋病、结核病和疟疾基金支持的 E-2020 和 E-2025 倡议自 2024 年以

来一直没有得到资金支持，这制约了加速消除疟疾的持续努力。 
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17. 因此，世卫组织鼓励所有疟疾流行国家，无论传播强度如何，根据《2016-2030 年全球

疟疾技术战略》维持政治承诺并确保充足的供资和投资，以加快消除疟疾的进展。 

卫生大会的行动 

18. 请卫生大会注意本报告，并就下列问题提供指导。 

⚫ 秘书处和会员国如何能维持政治和财政承诺，以确保对消除疟疾的持续投资？ 

⚫ 《2016-2030 年全球疟疾技术战略》呼吁加快消除疟疾的进展。哪些战略措施有助

于确保实现 2030 年消除目标？ 

--- 


