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加强和监督世卫组织突发卫生事件规划 

当前重大突发卫生事件应对工作最新情况 

巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒冷）的卫生状况 

总干事的报告 

1. 2025 年 5 月第七十八届世界卫生大会请总干事报告巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒

冷）灾难性人道主义危机对公共卫生的影响1。根据这一请求编写了本报告。 

概述人道主义危机对公共卫生的影响 

2. 包括东耶路撒冷在内的巴勒斯坦被占领土（以下简称“巴勒斯坦被占领土”）卫生主

管部门报告，在 2025 年 1 月 1 日至 12 月 31 日期间，共有 25 985 人死亡，66 932 人受伤。

自 2023 年 10 月 7 日以来，已有 72 373 人死亡，182 714 人受伤。在 25 985 例死亡中，25 

718 例发生在加沙地带，267 例发生在约旦河西岸。在 66 932 例受伤事件中，62 854 例发生

在加沙地带，4078 例发生在约旦河西岸。据巴勒斯坦卫生部估计，截至 2025 年 12 月 31

日，52%的死者为妇女、儿童和 60 岁以上老人。巴勒斯坦卫生部还称，自 2025 年 10 月 10

日停火以来，截至 2025 年 12 月 31 日，加沙地带约有 416 人死亡和 1272 人受伤。在以色

列，自 2023 年 10 月 7 日以来，据报共有 1200 多人死亡，5400 多人受伤。截至 2025 年 12

月 31 日，所有幸存的人质均已获释，但最后一名人质的遗体尚未返还2。 

3. 2025 年 1 月 1 日至 12 月 31 日期间，据报在巴勒斯坦被占领土上发生了 449 起袭击医疗

机构事件，造成 125 人死亡，357 人受伤。在约旦河西岸，据报发生了 233 起袭击事件，造

成 13 人死亡和 52 人受伤。在加沙地带，216 起袭击事件造成 112 人死亡和 305 人受伤。军

事疏散令使疏散区外的医疗机构不堪重负，造成大规模伤亡，正接受治疗的患者被迫搬迁。 

 

1 WHA78(16)号决定（2025 年）。 

2 加沙人道主义响应：第 38 号情况报告。联合国人道主义事务协调厅；2025 年（2026 年 3 月 16 日访问）。 

https://www.ochaopt.org/content/gaza-humanitarian-response-situation-report-no-38
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4. 加沙地带所有 36 家医院和大多数初级卫生保健机构遭受破坏。截至 2025 年 12 月 31

日，18 家医院（50%）处于部分运转状态，在 203 家初级卫生保健机构中，99 家（48%）处

于部分运转状态。在加沙地带北部，已无任何一家医院还在运转。巴勒斯坦卫生部称，在加

沙地带，51%的基本药物库存为零，关键服务受到严重影响。此外，据报道，65%的医疗消

耗品缺货3。 

5. 在约旦河西岸，物理障碍和行动限制阻碍了获得医疗服务的机会，并延误东耶路撒冷

地区居民获得专业医疗服务的机会。此外，即使正常运转的医疗机构平均每周也只能运营

一天。截至 2025 年 12 月 31 日，在世卫组织评估的 53 家医院中，仅有 17%的医院能够充

分运转。 

6. 对加沙粮食安全阶段综合分类进行的最新分析结果显示，在实行停火以及进一步允许

人道主义救援物资和商业物资进入以后，在加沙地带，目前已无任何地点被定为处于饥荒状

况（即粮食安全阶段综合分类第 5 阶段）。然而，局势依然极为脆弱，基础设施和生计遭广

泛破坏，当地粮食生产受限，人道主义行动持续受到制约。约有 160 万人继续面临危机或更

严重的粮食不安全问题，其中 103 万人处于粮食安全阶段综合分类第 3 阶段（危机），57.1

万人处于第 4 阶段（紧急状态），1900 人处于第 5 阶段4。 

7. 2025 年，巴勒斯坦卫生部报告了 1862 例脑膜炎疑似病例，其中 276 例为细菌性脑膜炎

疑似病例，并报告了 150 例吉兰 — 巴雷综合征病例，其中 21 人死亡。但由于监测、实验室

和疾病控制能力有限，疫情控制工作继续受阻。急性呼吸道感染、急性水泻、急性黄疸综合

征和急性血性腹泻仍是报告最多的传染病。 

8. 自停火以来，受伤情况有所缓解，但加沙地带多家医院每月仍接收数百名伤员。自

2023 年以来，加沙地带估计约有 25%的受伤者伤势严重，需要长期医疗护理和康复，同时残

疾人对康复服务的需求也在上升5。手术物资交付延迟和影像设备有限仍是重大限制因素。

尽管需求不断增加，但由于人员、辅助器具和设备短缺，康复服务仍然很少。由于在该地区

提供这些服务的一些重要国际组织未获注册，在恢复康复服务方面的进展面临风险。 

9. 巴勒斯坦被占领土（尤其是加沙地带）正面临严重的心理健康和心理社会支持危机。

评估结果显示在所有年龄段，人们均普遍存在心理问题6。2025 年，在加沙地带 18 至 35 岁

年轻人中，88%至 90%的人报告处于持续紧张、焦虑和悲伤状态，79%的人报告日常功能受

到严重影响。2023 年 10 月之前，加沙地带共有 6 处社区精神卫生中心、一家拥有 30 张床位

的精神病院、14 处初级卫生保健中心，有 4 家医院设有精神卫生科。2025 年 2 月至 3 月由

 

3 巴勒斯坦被占领土：世卫组织 2026 年卫生应急募捐。日内瓦：世界卫生组织；2026 年（2026 年 3 月 16

日访问）。 

4 加沙地带：饥荒状况有所缓解，但形势依然危急：2025 年 10 月 16 日至 2026 年 4 月 15 日。粮食安全阶

段综合分类；2025 年（2026 年 3 月 16 日访问）。 

5 估算加沙地带的创伤康复需求：2025 年 9 月最新情况。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2026 年 3 月

16 日访问）。 

6 加沙心理健康与社会心理支持活动情况。心理健康和社会心理支持技术工作组；2025 年（2026 年 3 月 16

日访问）。 

https://www.who.int/publications/m/item/occupied-palestinian-territory--who-health-emergency-appeal-2026
https://www.un.org/unispal/wp-content/uploads/2025/12/IPC_Gaza_Strip_Acute_Food_Insecurity_Malnutrition_Oct2025_Apr2026_Special_Snapshot.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/estimating-trauma-rehabilitation-needs-in-gaza--september-2025-update
https://www.emro.who.int/images/stories/palestine/MHPSS_Functionality_-_Final.pdf
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世卫组织主持的精神卫生机构评估工作发现，四处社区精神卫生中心被毁，唯一的精神病院

已无法正常运转，被迫暂停了住院服务7。 

10. 加沙地带高危妊娠数量增加了一倍。估计有 5 万名女性怀孕，其中 5500 名孕妇预计在

四周内分娩。预计每天约有 180 例分娩和 1400 例剖腹产。大约 20%的新生儿早产、体重不

足或出生时患有并发症，需要获得先进的医疗服务，而先进的医疗服务正在急剧减少8。 

11. 加沙地带卫生部门遭受约 63 亿美元的损失，包括近 13 亿美元的基础设施受损。大约

95%的医院、91%的私营初级卫生保健机构和 88%的公共初级卫生保健机构受到影响，此外

还有人力资源的损失，包括因死亡、受伤或流离失所造成的损失9。 

世卫组织对人道主义和突发卫生事件应对工作的支持 

12. 2025 年，世卫组织呼吁筹集 6.48 亿美元，以维持关键医疗服务并推进开展初期恢复工

作。截至 2025 年 12 月 31 日，仅有 1.565 亿美元资金，其中 2025 年收到 1.153 亿美元，加

上前几年结转的 4110 万美元，资金缺口为 4.915 亿美元（75%）。 

13. 在 2025 年 1 月 1 日至 12 月 31 日期间，327 辆世卫组织卡车和 188 辆卫生伙伴卡车进

入加沙地带，直接向卫生机构运送了 4010 公吨应急物资。报告期内，世卫组织向加沙地带

的医疗机构、救护服务机构及合作伙伴提供了 1070 万升燃料。自 2023 年 10 月以来，世卫

组织提供的燃料总量达到 1920 多万升。尽管做出了这些努力，但供应审批程序依然复杂，

配送工作仍然受到不安全局势、基础设施损坏和通行受限等问题影响。此外，在食疗食品和

疫苗方面仍存在明显缺口，仅运送了 33%的食疗食品和 69%的疫苗。 

14. 2025 年，世卫组织在加沙地带完成了 175 次实地任务（原计划为 299 次），自 2023 年

10 月以来完成的任务总数达到 291 次（原计划为 569 次）。由于缺乏支持、通行受限和业务

挑战等因素，特别是在需要与相关部门进行协调的加沙地带北部以及“黄线”10以东地区，

工作受到日益严重影响。 

15. 虽然世卫组织及其合作伙伴为加沙地带的医疗后送工作提供了支持，但安全和行动方

面的制约因素阻碍了此项工作。截至 2025 年 12 月 31 日，医疗后送人数为 10 700 人。估计

仍有 18 500 名患者（包括约 4000 名儿童）需要医疗后送11。 

16. 截至 2025 年 12 月 31 日，卫生群组协调 80 多个合作伙伴在加沙地带平均每周向 39.1

万人提供人道主义卫生援助。记录显示，在 2025 年 1 月 1 日至 12 月 31 日期间，初级和二

 

7 精神卫生机构评估（2025 年 3 月）。日内瓦：世界卫生组织；2025 年。 

8 健康起点，希望未来 —— 世卫组织在世界卫生日上呼吁加沙立即停火。开罗：世卫组织东地中海区域办

事处；2025 年（2026 年 3 月 16 日访问）。 

9 加沙和西岸损失和需求临时快速评估。华盛顿特区：世界银行集团；2025 年 2 月（2026 年 3 月 16 日访

问）。 

10 “黄线”指的是按照 2025 年 10 月停火安排，加沙地带实际分界线。 

11 加沙患者医疗后送：2023 年 10 月 — 2025 年 12 月 1 日。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2026 年 3 月

16 日访问）。 

https://www.emro.who.int/opt/news/healthy-beginnings-hopeful-futures-on-world-health-day-who-calls-for-an-immediate-ceasefire-in-gaza.html
https://thedocs.worldbank.org/en/doc/133c3304e29086819c1119fe8e85366b-0280012025/original/Gaza-RDNA-final-med.pdf
https://www.emro.who.int/images/stories/palestine/Medevac_1Dec25.pdf
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级卫生保健服务机构提供了 1600 万次临床医疗咨询。在约旦河西岸，35 个卫生合作伙伴提

供了人道主义卫生援助，其中 11 个合作伙伴在通行受限的 246 个地点协助流动诊所向 14.5

万人提供了医疗服务。2025 年，共有 50 支国际紧急医疗队和两支国家紧急医疗队在加沙地

带开展活动，提供了 180 多万次诊疗服务，完成了 24 283 例急诊手术，处理了 123 925 例创

伤病例，治疗了 5932 名营养不良患者。在收治的患者中，有 345 782 人为 5 岁以下儿童。 

17. 2025 年，世卫组织支持 32 个医疗机构的 51 个合作伙伴，提供了价值超过 9000 万美元

的基本药物、医疗用品和设备。世卫组织还支持在加沙地带建造和完成纳赛尔综合医疗中心

野战医院，协助全面修复五家医疗机构和三处医院仓库，并通过简易卫生点扩大服务能力。

世卫组织为一些重要医院提供了创伤治疗设备，并支持扩展康复服务，住院床位从 107 张增

加到 140 张。世卫组织还支持在加沙地带稳定治疗中心治疗 1000 多名严重急性营养不良儿

童，并在医疗机构中安装了 12 处供水、环卫和个人卫生设施。此外，世卫组织对 1500 名卫

生工作者进行了心理健康、心理社会支持及其他重点领域的培训。 

18. 2025 年，通过三轮补充免疫接种活动，为加沙地带 60 多万名 10 岁以下儿童接种了脊

灰疫苗。停火后，在长达两年的冲突和中断服务后，于 2025 年 11 月开展了多抗原补种活

动，为 13 700 名儿童补种了疫苗，以加强对疫苗可预防疾病的防护。 

19. 自停火协议后，世卫组织协助 243 辆卡车运送 4375 箱医疗物资进入加沙地带，以支持

本组织以及各合作机构开展活动。6 家医院和 22 家初级医疗中心已部分恢复运转，基本服务

逐步恢复。在加沙地带，尽管取得了这些进展，但仍无医院能够充分运转，而且在北部没有

任何医院还在运营。许多医疗机构因短缺医务人员、燃料和基本医疗物资而面临严重压力，

超过 62%的医疗机构（包括医院和初级医疗点）仍未恢复运转。 

20. 在约旦河西岸，世卫组织支持 7 家主要医院储存急救和创伤治疗物资以及大规模伤亡

管理包。向世卫组织及其合作伙伴培训的社区志愿者提供了近 1000 套紧急医疗包，以处理

危及生命的出血问题。世卫组织还为 60 名外科医生提供了敌对环境下外科手术培训，并为

200 多名卫生工作者提供了初级医疗培训。 

总干事关于改善巴勒斯坦被占领土卫生状况的建议 

21. 根据世卫组织最新业务情况和仍面临的人道主义挑战，并考虑到 2025 年 10 月 10 日开

始停火以后的情况，总干事提出以下建议。 

(a) 各方维持和加强停火协议，以便能够安全持续地开展人道主义和卫生行动。 

(b) 确保持续提供国际财政、后勤和技术支持，允许国际非政府组织进入整个巴勒斯坦

被占领土、开展活动并进行协调。 

(c) 维护院前、初级、二级和三级机构中挽救和维持生命的关键医疗服务。 

(d) 加强内部转诊通道，扩大医疗后送服务，确保患者安全就医，包括将患者转至约旦

河西岸、东耶路撒冷及其他地区专门医疗机构。 
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(e) 通过恢复常规疫苗接种、提供营养支持服务以及加强疫情准备和应对机制，应对营

养不良和传染病风险。 

(f) 通过修复受损设施、重建医疗用品供应链、恢复卫生队伍和加强卫生信息系统，促

进早日恢复、修复和重建卫生系统。 

常设委员会的行动 

22. 请常设委员会注意本报告并就以下问题提供指导。 

⚫ 在当前已停火的条件下，各会员国建议可以采取哪些额外措施来保障患者医疗后

送、保护卫生工作者、维持医院功能、保障医疗运输安全、允许国际非政府组织

进入和开展活动，并确保持续支持和提供资金以恢复卫生服务和加强卫生系统？ 

--- 


