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5 compi led by the Smallpox Eradication Unit, World Health Organization, Geneva. The numbers of 
s shown in the table represent the best available figures. These numbers must be interpreted w i th 

)under-report ing of cases. Except when endemic transmission of smallpox was close to 
being interrupted, it is generally safe to assume no more than 1% of the actual number of cases occurring was 
reported. 

Countries are referred to by their present names. Countries are grouped by WHO Regie 
except when certain countries have been arranged to accomodate a changed political 

Region, in alphabetical с 
status. 

Sources 
1. Epidemiological and Vital Statistics Report, World Health Organization, Vols. 1-20. 
2. World Atlas of Epidemic Diseases, Redenwaldt E. and Jusatz H.J., eds. (1961) Falk-Verlag, Hamburg. 
3. Plans of operation of country smallpox eradication programme projects. 
4. Project reports 
5. Country reports prepared for the Global Commission. 
6. Weekly notif ications of cases received and compi led by Headquarters, Geneva. 
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Mozambique 
Namibia 
Nigeria 
Rhodesia 
Sierra Leone 
South Africa 
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Argentina 
Bahamas 
Barbados 
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. . . 124 807 
292 700 537 

113 
7 105 

6 
6 305 

770 
172 

207 
115 

i 102 791 
31 

29177 56 491 
569 176 

39 452 
15 
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104 167 326 
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AFRO = Regional Office for AFRICA 

AMRO = Regional Office for the AMERICAS 

EMRO = Regional Office for the EASTERN MEDITERRANEAN 

EURO = Regional Office for EUROPE 

SEARO = Regional Office for SOUTH-EAST ASIA 

WPRO = Regional Office for the WESTERN PACIFIC 

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 

blank = country not established 
... = n o data 
+ = smallpox present but number of cases unknown 
— = n o cases 
(5) = number excluded from totals 
5 = deaths only 
a Under-reported. Countries considered endemic during these years. 
b Onset December on ship from Bangladesh held off port. 

1963 1964 1965 

1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 

55 86 335 27 36 65 6 2 — 12 15 21 30 — — 24 — — — — — — — — — 

8 349 8 722 7 469 5 301 6 974 9 075 9 045 10 032 7 385 3 712 3 632 3 670 4 544 4 375 7 410 1 795 
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Afghanistan 
Bahrain 
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Djibouti 
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3 
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+ 
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26 14 

191 
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Iraq 
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101 
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6 
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3 
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1 657 
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84 
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6 

715 
4 

11 194 
1 341 

14 

3 

1 355 
266 
90 

393 
81 
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13 

1 813 

416 
114 

18 

170 
849 
65 

155 
8 

29 

89 

13 
242 

509 
707 
14 

—— —— 一 42 

3 
62 

8 
797 

8 
2 400 

917 
1 

1 224 

175 

236 

1 438 
902 
534 

250 
646 

9 
439 
272 
19 

134 

4 

1 013 

331 
+ 

110 
14 
2 

237 142 

157 251 

98 
22 

8519 9 033 4 320 

162 
248 

3 030 
3 

5 
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4 200 

2171 2 374 3 600 7 623 13412 2 059 Î917 18 791 7 979 14771 14 691 12C 

EURO 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 19 34 1935 1936 1937 1938 193： 9 1940 19 41 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 

Albania 
Algeria 
Austria 

1 172 
253 

755 
18 

184 
4 

141 
17 

483 
1 

1 747 2 473 4 336 383 191 30 21 17 14 
2 1 

19 19 101 15 13 i 6 11 1 0 29 1 164 1 855 1 188 334 565 533 422 314 146 102 86 56 67 

Azores 
Belgium 
Bulgaria 

54 
91 

527 

58 
21 
22 

23 
24 

1 
31 
20 

3 
31 
5 

12 13 
1 2 

1 

1 7 
2 

1 2 1 -- 1 
1 

1 
29 

2 
1 1 

2 1 — 

Czechoslovakia 
Denmark 
Finland 

4 529 

77 

1 642 
7 

27 

84 

91 

36 

12 

33 

2 

4 

2 

8 

1 

6 7 

2 

1 

1 3 

1 

5 4 2 1 2 38 2 

5 19 3 — 

1 — 

2 1 3 35 
- - - -

France 
German Dem. Rep. 
Germany, Fed. Rep. о 
Gibraltar 
Greece 
Guernsey 
Hungary 
Isle of Man 
Italy 
Luxembourg 
Malta 
Morocco 
Netherlands 
Norway 
Poland 
Portugal 
Roumania 
Spain 
Sweden 
Switzerland 
Turkey 
U.S.S.R. 
U.K. 
Yugoslavia 
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前 言 

在二十世纪初天花不时侵犯世界上每个大陆，实际上是每个国家。经过本世纪的前 

半个世纪，大多数欧洲，北美洲和大洋洲的国家消灭了天花，但在大多数非洲、亚洲为 

南美洲的国家中仍有地方性流行。 

在1948年世界卫生组织建立当时，就选择天花作为第一个应由一切国家努力控制 

的疾病，但是直到1958年才由世界卫生大会明确号召在世界范围内消灭天花。在其后 

十年中，另外有28个国家消灭了天花，但在1967年此病仍在33个国家，总计12亿 

人口中有地方性流行，在那一年中估计有1，ООО〜1，500万天花病例，约200万人 

死于天花。 

1966年世界卫生大会采取了强化天花消灭方案的决定性步骤。这也是第一次得到 

世界卫生组织定期预算重大支持的消灭方案。结果一个国家接着一个国家消灭了天花， 

在1977年接近全球消灭.现在需要某种专门的机构，以便通过他们的工作使全世界相 

信这种史无前例的成就是真实的。 

1977年10月世界卫生组织总干事召集来自世界各国组成的专家组开会讨论向该 

组织建议应采取的措施，以使该组织和所有卫生当局信服消灭天花已经完成。如卫生当 

局要作出有关天花预防接种应当中止、旅游者不再需要持有国际天花接种证书这些与生 

命敌关的决定，那么这种保证是必不可少的。专家们建议总干事应该正式建立一个证明 

天花消灭的全球委员会：⑴详细评论该方案；⑵建议进行另一些必要的活动以肯定天花 

消灭已经完成；（3)当确信天花消灭已完成时向总干事报告；对消灭天花后的时代所必 

需的附加措施提出建议。1978年1月执行委员会和1978年5月第三十一届世界卫生 

大会签署了建立全球委员会的决定。 

在1978年12月全球委员会开会评论该方案，并对以后的活动提出了建议，1979 

年12月再次开会评论工作的进展情况，在那次会议中捍出了本报告中的 后建议.在 

本报告中也有总结性的说明天花的历史、天花的临床、流行病学和病毒学特点，1966 

年前控制和消灭天花的努力，以及关于1967〜1979年期间强化方案的说明。还叙述 

了用以证明天花消灭的方法，在61个国家中视察和检讨方案的21次不同国际会议的结 

果，这些结果提供的证据证明了该委员会有关全球消灭天花已完成的结论。在记录这些 

成就中，全球委员会对在本方案中接受国际合作以及在世界许多国家中的千百万各级卫 

生工作者为使天花消灭而献身的工作表示敬意。 



Z 总结 • 

被历史学家M a c a u l a y描写为“所有死亡使者中 可怕的 "天花自远古以来一直 

是人类的灾祸。反复的流行曾经席卷世界，使十分之一的人口毁灭，改变了历史进程。 

直到琴纳证明接种牛痘可以预防天花，才有了控制此病的希望。琴纳本人已预见到天花 

的消灭，以后的170年，尽管改进了痘苗制品，并被广泛使用，天花仍在世界的许多地 

方持续存在。 

从1948年第一届世界卫生大会时起，就对天花表现出了日益增长的关心.在1958 

年的会议上评论了关于世界上消灭天花的问题。1959年在强调完成消灭天花的紧迫性 

的同时，建议为达到此目的，在有天花地方性流行的国家，应该发动一些特定的工作计 

划。此后几年里，许多国家成为无天花的国家，但在撒哈拉南部非洲、巴西和东南亚的 

主要地方性流行区，在消灭天花方面几乎没有什么进展。1966年第十九届世界卫生大 

会决定必需有一个强化的消灭方案，由该组织的定期预算供给经费，并且需要会员国以 

及多边的和双边的机构提供额外的援助. 

有关强化方案的全部发展和协调由在日内瓦世界卫生组织总部建立的天花呈实行之。 

它在工作上同世界卫生组织各地区办事处的职员，并通过他们，同各国的职员、国家级 

的世界卫生组织顾问们密切联系。以前的方案以群众性牛/豆接种的策略为基础.强化运 

动要求设计的方案在二、三年内至少有80%的人口种Й，在此期间内，应当发展报告系 

统和监测活动，以便发现和消灭本病的残存疫区。从许多国家的政府和机构寻求和获得 

支持。 

在一些国家中进展缓慢，另一些国家则甚迅速。1970年西非和中非、1971年巴 

西、 1 9 7 2年印度尼西 I 1973年东南非洲的国家成为无天花国家。1973〜1975 

年间在世界卫生组织不断加强的支持下，印度次大陆的一些国家开展了巨大的运动，消 

灭了天花。 后在非洲之角，1976年埃塞俄比亚，1977年索马里成为无天花国家。 

在完成消灭天花国家方案后的两年或2年以上，接着有一个广泛监测的阶段，由国 

际委员会对每个在1967年或以后曾有过地方性流行的国家，以及其它有传入天花病 

例特殊危险的国家进行了视察。委员会检讨了该方案的一切方面，尤其是监测部分，以 

评价国家卫生部门发现天花继续传播方面的能力。所考虑的那些问题中有报告系统的效 

能，发现面部麻斑的人的调查材料，由水痘病例和疑似天花病例收集的标本所做的实验 



室检査结果。评价了全体居民对有关天花的知识，如适当的话，评价他们对报告天花病 

例给与奖励的知识.委员会的成员在确证一个国家无天花之 t ,对每个国家的许多地区 

进行扩大的现场调査. 

1978年成立了证明天花消灭的全球委员会。该委员会回顾了以前所做的一切证明 

天花消灭的活动，并为了从每个确认无天花的国家获得充分的资料还提出了补充方案。 

世界卫生组织的顾问或职员视察了许多在前不久曾有过天花的国家，提出了一些特殊的 

方案用以评价自从 后报告的那个病例时起没有发生过天花的这种证据的质量。 

全球委员会也考虑了由实验室中特有的病毒或从自然储主或动物储主可能使天花传 

染再度立足的问题。对天花病毒从实验罜逸出的一切可能已有了很好的遏制办法。由于 

大大减少了有天花病毒的实验呈数，并对保存有天花病毒的实验室要求严格的遏制条件， 

现在可以认为逸出的危险性极小。干燥的痂皮和种人痘者的存物提供了某种自然储存所， 

天花病毒能在其中存活数月，但是自 后一个天花病例以来，经过几年的观察，此种危 

险性也可予以忽视。 

自强化运动开始以来，对可能有天花病毒的动物储主给与了特别的注意。尚未发现 

有这种储主的证据.但是自1970年以来在西非和中非曾发现45例临床上类似天花的 

新的人类疾病.这是由一种正菹病毒的不同的一个毒种称作缺疸病毒引起的，虽然曾经 

记载过推测有猴痘病毒人传人的病例，但是此病毒在遗传上和天花病毒是不同的，并且 

据信这种病毒并不具有流行传播的可能性。 

作为1979年12月讨论的结果，全球委员会作出了全球消灭天花已完成的结论，并 

且提出了今后无天花时代有关世界卫生组织的政策上的许多建议。这些建议包括：中止 

天花预防接种，在西非和中非继续监测舨痘，监督实验室中天花病毒的貯存和使用，防 

止天花再发的保险性政策，其中包括彻底调査疑似天花的报告，在世界卫生组织控制下， 

由国际保存冻干痘苗，设计措施以保证有关人痘病毒感染的实验室和流行病学专门知识 

不会消失。 



•2.结论和建议 

2 - 1结论 

全球委员会的结论如下： 

1-已在全世界完成了天花的消灭。 

2 •不存在天花再度成为一种地方性疾病的证据。 

2-2建议..天花消灭后的时代的政策 

牛痘接种的政策 

一般公众的天花预防接种。由于天花已被消灭，天花的预防接种已不再是合理的。 

因为接种牛痘可能引起严重的并发证，偶尔可致死，所以除了有特殊危险的研究者外， 

在任何国家包括发生过猴痘的国家都无需接种牛痘。 

建议⑴。除了有特殊危险的研究者外，每个国家都应该停止天花的预防接种。 

国际旅游者的天花预防接种证书。随着证明全球消灭了天花，任何国家现在都不应 

要求国际旅游者持有牛痘接种证书。 

建议⑶。对任何旅游者不应当再要求国际天花预防接种证书。 

牛痕苗的储备 

虽然每个地方天花的人与人之间的传播已经中断，全球委员会也相信由实验至或自 

然或动物储主再度引入天花的可能性很小，但是世界卫生组织和国家卫生当局要审慎， 

对那些不能预知的情况要有所准备。应该采取的一项措施是保证储备充足有效的冻干疽 

苗备用，此种痘苗应在一 20°C貯藏，并定期检查其效力。为进一步制作痘苗，应保存 

几批牛疽病毒种，应储存双叉针备用. 

建议(3).应当由世界卫生组织在两个国家的冷库中保存能接种两亿人的足够的冻干 

天花疫苗。同时要貯存双叉针。 

建议(4)。貯藏的痘苗应定期检査效力。 

建议⑷。应在指定的世界卫生组织合作中心保持适于制备天花痔苗的几批牛疸病毒 

种。 

建议(6)。要求有痘苗貯存的国家卫生当局诵知世界卫生组织有关保存的痘苗数量. 

疑似天花病例的调查 

许多国家的经验证明，在证明全球消灭天花后几年中，可以预期从许多种来源得到 



天花疑似病例的报告。彻底调査（必要时用实验室检验）这些损告的重要性，可由 

以下事实说明，即有一个这样的报告使我们认识了人的掖痘。同样重要的是，应当通过 

彻底和及时的调査一坊报告，并向全世界卫生官员公开这些调查结果，可以使公众对消 

灭天花这个事实保持信赖。 

因此，疑似天花病例应当由有经验的工作人员做调查。世界卫生组织应当提供某种 

有效的系统以促进、协调、并参与疑以天花病例的调査。世界卫生组织于1978年1月 

在日内瓦建立的国际天花传闻登记簿应继续保持。 

按照WHA31.54项决议，在1978年由总干事设立的1，ООО美元悬赏应予停止， 

因为现在已经证明全球消灭了天花。 

建议⑴。为了使公众保持对全球消灭这个事实的信赖，应对在许多国家预期可能发 

生疑似天花的谣传，作彻底的调查，这是有重要意义的。如有需要，应向世界卫生组织 

提供情报，以便使世界公众获知。 

建议(8)。世界卫生组织应该保持某种有效的系统以能协调和参与全世界疑似天花病 

例的调査。应保持国际天花传闻登记簿。 

继续保持有天花病毒毒种的实验呈 

1979年2月的一次专家委员会向全球委员会建议，为了科学的理由有必要在儿个 

实验室中保存天花病毒毒种，但应在1982年审议这种主张。地于在实验里中保持天花 

病毒种可能有使天花再现的危险，因此应根据世界卫生组织的安全标准批准不多于四个 

适于保存和从事天花病毒工作的世界卫生组织合作中心。这些世界卫生组织合作中心应 

当每年向世界卫生组织报告，他们的遏制设难应予定期检査，以保证保存是可以放心的、 

并且维持了安全操作的条件。应要求一切其它实验室毁掉他们持有的天花毒种，或将其 

天花毒种转移到批准的世界卫生组织合作中心。 

建议(9)。应批准不多于四个世界卫生组织合作中心作为适于保持和操作天花病毒种 

的实验罜。只批准那些具有充分遏制设备的合作中心.每个这样的中心应该向世界卫生 

组织每年报告有关安全措施的情况并由世界卫生组织定期作检查. 

建议(10)。应要求其它实验罜销毁其所持有的任何天花毒种，或将它们转移到已被批 

准的合作中心。 

人的嫉痘 



人的抜痘是一种罕见的动物病，直到天花在发生的地区被消灭以后才被认识。它在 

临床上类似天花。在生态条件适合的地方可能出现人的病例，当天花预防接种停止和免 

疫减弱时可能会有某种增加。因为它是由某种不同于天花病毒的痘病毒引起的，在人间 

传播的能力有限。猴痘病毒对天花消灭的持久性并不构成威胁.但是下述两点具有重要 

意义：应当继续密切监测人的病例，应当进一步调查此病的自然史。 

建议di).世界卫生组织在和国家卫生部门合作中，应当组织和协助进行一项专门的 

监测方案，以调查人的猴痘、猴痘的流行病学以及在已知曾发生过此病的地方的猴痘的 

生态学，此方案应继续到1985年，在那时应对此情况作出进一步评价。 

实验室研究 

仍有某些重要的与天花消灭有关的尚未解决的病毒学问题，尤其是有关"白痘"病 

毒的问题.这些问题的解决，以及为了对那里可能出现的、有关天花或人的其它痘病毒 

疾病有关的、不可预测的问题有所准备，要求保持适当的病毒学专门知识和技术. 

除了鼓励各个国家的科学家继续研究白痘病毒外，世界卫生组织有责任定期检验世 

界卫生组织貯藏的痘苗的效力，并有责任为疑似天花病例准备实验室的诊断设备。继续 

保持世界卫生组织合作中心的体系，以能够完满地执行这种职能。如果未被世界卫生组 

织批准从事天花和白痘病毒的实验室中有有能力的研究工作者希望做那些由相应的世界 

卫生组织委员会批准的实验，如有可能，应由某个适当的世界卫生组织合作中心提供研 

究设备. 

建议(13。世界卫生组织应继续鼓励和协调正痘病毒的研究. 

建议аз。为了进行诊断工作和研究正痘病毒，世界卫生组织应保持世界卫生组织合 

作中心的系统. 

建议Ü4).不在世界卫生组织合作中心工作的研究工作者，希望进行由相应世界卫生 

组织委员会批准的天花或白痘病毒的实验，应在某个世界卫生组织合作中心内给予使用 

特殊的研究设备。 

建议(15)。如在与天花或白痘病毒有交叉污染的任何可能情况下，不应进行除这两种 

病毒以外的痘病毒的研究。 

天花消灭方案的文件证明 

天花的消灭是人类史中一个独一无二的事件，是世界卫生组织非凡的成就。应出版 



广泛的书籍并用文件加以充分说明。再者一切有关的证明文件，包括科学的、实际的、 

行政的重要事件，都应分类并保存在适当的档案中，这对将来的历史学家是极为重要的。 

应当探究把档案材料（也许以缩微胶片）分发到几个中心的合理性。 

为了帮助公共卫生官员实施其它方案，尤其是那些控制传染病的方案，发展战略战 

术，详细说明适合于其它卫生方案的天花消灭方案的经验具有重要意义。然而此问题是 

复杂的，因为从天花消灭方案中学到的经验，需要通过对它们可能用于卫生方案的每种 

场合，作出评价。 

建议(16)。世界卫生组织应保证提出那些描述天花及其消灭，以及适于其它方案的原 

理和方法等的适当出版物。 

建议Ü7)。应在世界卫生组织总部，或者在几个对医学史有兴趣的中心，将所有有关 

科学的、实际的、行政的资料作为档案予以分类和保存。 

世界卫生组织总部的职员 

前述建议在无中央协调的情况下，不可能成功地贯彻执行，应由世界卫生组织总部 

提供此种协调。因为预计在1980年的世界卫生大会后解散证明天花消灭的全球委员会， 

需要另一个能够使总部职员获得科学家的建议和帮助的机构。可以通过建立一个正痘病 

毒传染的委员会以达到此目的。 

建议(18)。至少在1985年底以前，在世界卫生组织总部应当保持一个至少由2名具 

有过去消灭天花运动经验的流行病学家，加上支援人员组成的地区际工作队。至少应另 

有一名现场官员分派到正在进行人的猴痘研究的地方。 

建议肚.世界卫生组织应该建立一个正痘病毒传染的委员会。 



3.天花、人痘接种和牛痘接种的历史 

3-1天花的可能来源及其在全球传播的历史 

不知在何时，在何地第一次出现天花。现代知识提示动物的痘病毒之一可能逐渐适 

应于人类，由于病毒的生存需要继续由人到人的传播，历史学家推测天花可能在公元前 

一万年后的某个时候第一次出现在东北非洲、中国或印度河谷的某个农业殖民中。拉母 

西斯五世（公元前1160年）木乃伊上的推测性疹子，以及在中国和印度不能肯定时代 

的古代医书和僧侣经文中的描述都和这种推测相一致。 

几乎没有一个国家也没有一个大陆能在某些时候逃脱天花的侵袭。公元八世纪此病 

已在南欧立足，并已由中国侵入日本。在七世纪和八世纪闸拉伯军队带着它从埃及横跨 

北非；公元570年 5在阿拉伯和埃塞俄比亚发生了爆发，公元641年前在亚历山大也 

发生了短暂的爆发。祖g洲撒哈拉南部特别提到天花的 早时间是在十六世纪，但是此 

病以前在那里肯定已存在了几个世纪。直到此病在1713年由印度传入开普敦之前，南 

非显然幸免遭受天花的侵袭。此病第一次侵入冰岛的时间是在十三世纪，在十五世纪由 

该处传至格陵兰。 

早在十六世纪天花由西班牙或非洲传入美洲大陆至伊斯帕尼奥拉岛的加勒比海群岛。 

在1520年此病由古巴传至墨西哥的阿斯特克（Aztec )帝国.在该处因天花而死亡 

者逾300万人。其后不到五年，天花向南跨越了 2000里，毁灭了秘鲁帝国。在墨西 

哥的北面， 先报道的天花是在美洲大陆的土著人中，这些土著人早于十七世纪来自马 

萨诸塞州。 

1789年，在第一批欧洲移民 后的一年，天花到达澳大利亚，在十九世纪中叶  

终侵入新西兰和夏威夷。正当天花席卷全球的时候，早在十九世纪以前，南非和西印度 

首先知道了类天花，在1896年初次爆发后传遍整个北美.二十世纪在巴西、北美和南 

非较为良性的类天花是天花的主要类型。 

在天花致命性的漫遊过程中，对人类事务施加了巨大的影响.在亚洲它杀死了中国 

和曰本的皇帝，中断了锡兰殖民地的战争。在非洲、中国和印度曾向天花女神作祈祷。 

在一个中国皇帝死于天花之后，他的一个儿子被选做新皇帝，明显地是因为他已得过天 

花.西非的说约鲁巴语的人崇拜天花上帝.在非洲天花杀死了两名达荷美的皇帝，毁灭 

了 南 非 洲 霍 顿 督 （ H o t t e n t o t )族部落。在欧洲单在十八世纪就杀死了五个当朝的君 



王，终结了英国斯图亚特王朝，在奥地利笮布斯堡王朝许多世代当中改变了四次继承体 

系，1871年普法战争后引起了强烈的大流行。天花在一年中估计杀死了 40万欧洲人， 

十八世纪末在欧洲的所有盲人中，三分之一以上是由天花引起的。在美洲由于天花杀死 

了十分之一的美洲土著人口，使得欧洲人易于征服和使之殖民化。在1776年天花还阻 

止了美国军队占领加拿大。 

天花和宗教以多种方式缠结在一起。天花 初伴随佛教一起由中国传入日本，伴№ 

穆斯林军队一起横跨北非洲，并由回来的十字军参加者再传入欧洲。正如受天花惊吓驱 

使许多中世纪的欧洲姑如和妇女进入修道院一样，害怕此病的结果具有一种相当大的力 

量促使基督教的早期发展.在非洲一些地区为受害者举行葬礼是此病在送葬者中传播的 

原因。 

从未有过天花的特异治疗，所用的许多抗天花的治疗没有一种僳信念——红色的物 

体帮助治愈受害者——那样神奇而持久，这种信念在十世纪的日本得到发展。红光疗法 

在二十世纪早期曾是非洲、欧洲和北美洲临床试验的课题，但倮所有其它疗法一样是无 

效的。 

3 - 2控制方法的早期努力 

3-2*1人痘接种作为控制天花的一种方法 

有意用天花病毒接种易感者以预防天花的方法，在1721年传入欧洲和北美洲之前， 

早已在非洲、中国和印度习用了多年。目的是通过得一种比自然的呼吸道感染的天花较 

轻的传染而产生免疫。古代印度婆罗门教士于春季——天花的流行季节——出游郊外， 

向天花女神背诵祈祷，接种易感者。虽然在中国实施天花接种比公元十一世纪早得多， 

但是关于接种的叙述首先出现于公元十一世纪.人痘接种从亚洲传到波斯和土耳其。一 

位英国大使的妻子Mary W o r t l e y Montagu女士在君士坦丁煲观察了接种，并于 

1721年作为医疗实践在伦敦作了介绍，尽管这种方法可能在几个欧洲国家的农村地区 

作为一种民间实践早已存在。在美洲另一名非医务人员Reverend C o t t o n Ma -

ther,从他的非洲奴隶那里学到了这种实践，1721年他在波士顿作了介绍，在十八 

世纪他又在波士顿对来自非洲不同地区的奴隶作了一次调查，证明在非洲的某个时期曾 

经广泛实行过这种接种。在琴纳发现牛痘接种之前的两个世代中，人痘持种缓慢地传至 

欧洲和北美的某些地区.接种天花病毒的人不侏接种牛痘，他们能将天花传播到同一人 



群中的未受保护者.接种可能减少了十八世纪中欧洲和北美洲的某些地区由天花所造成 

的损失，但无证据证明在前几个世纪中接种在非洲或亚洲具有重要的公共卫生效果。 

在天花消灭运动期间人痘接种的实践继续在非洲和亚洲的边远农村地区流传。尤其 

是阿富汗和埃塞俄比亚，此种接种引起了多次爆发。当天花消灭时，人痘接种渐渐中止。 

记录下来的 后一次已知的人痘接种是在1976年8月南埃塞俄比亚的巴莱省，和该国 

后一次天花爆发有关。 

3-2.2牛痘接种作为控制天花的一种方法 

爱德华。琴纳是一个预防接种的实践家，他是英格兰西南部的乡村医生。琴纳宣称 

他的重大发现前20年，他曾经听到一个农村姑娘说她不会被天花感染，因为她已经得 

过牛疸。这种信念已在英国存在了几十年。一位英格兰多塞特郡的牛饲养员本杰名•杰 

斯梯，在1774年于天花爆发期间，为了预防天花，确实给他的妻子和二个儿子接种了 

牛痘.琴纳在其自己的实践中观察到得过牛痘的几个人能耐受天花接种。琴纳自己非凡 

的贡献不是用牛痘接种了几个人，而是他证明了这些人在以后用天花接种时对天花有免 

疫力。之后他证明了用接种法能把牛痘由一个人传给另一个人。他在1796年5月14日 

用牛痘做了初次接种。两年以后他在一个私人出版的小册子中宣布了他的发现，标题是: 

一次天花牛痘的因果调查，英国某些西部郡尤其在格洛斯特郡的一种疾病，称作牛痘。 

在伦敦的乔治•皮尔逊医生，他自己作了几个牛痘接种，对英国医生做了一次全国 

范围的调查，恳求得到更多的关于人在牛痘感染后对天花或人痘接种或对两者的抵抗力。 

威廉•伍德维尔医生掌管伦敦的天花和接种医院，早在1799年在当地牛中爆发时得到 

了牛痘材料，并接种了几百人。伍德维尔在天花医院中开展了他的牛痕接种工作，不幸 

的是由他接种的那些人中许多人也感染了天花，这是由于他供给其他医生的一些牛痘浆 

被天花病毒污染所引起的一次不幸事件.尽管有时候有一些混淆不清的观察，怀疑主义 

和敌视；然而牛痘接种还是很快地被认为是一种安全、有效的预防致死性天花的方法。 

因此这种实践传播得比（人痘）接种更快。 

在英国，到1801年做过牛痘接种的有10万人，琴纳的调查曾经翻译成五种文字。 

在1799年皮尔逊用船把牛痘运送给欧洲100名以上的医生.琴纳为把牛痘送到印度和 

北美作了特殊的努力。但是为促进牛痘接种作出了 引人注目的努力的是西班牙的查理 

四世，他在1803年通过在航海时连续由臂到臂接种儿童的方法把牛痘运送到他所统治 



的世界上遥远的领土。 

琴纳本人了解他的发现具有重要意义，他在1801年预言：“天花一人类 可怕 

的灾祸一-消灭将是此种实践的 终结局。” 

当意识到牛痘接种是安全有效的方法之后，一些政府开始要求公民们种疸。到18 

21年巴伐利亚.，丹麦、汉若威挪戚和瑞典先后规定牛疽接种是法律义务。牛痘病赛 

臂和臂的传播结果，产生了一些问题，有时传播了梅奏和肝炎。牛疽接种的失败要求获 

得新的毒株。不是每个地方都发生牛的自然疾病；在1840年代中期尼格黾医生在那不 

勒斯解决了这个问题，他的方法是把牛疽材料从牛传到牛，之后，再从感染的牛接种于 

人.、尼格里的发现为更充足地供应牛痘打下了基础。1890年代考普曼发现了作为牛痘 

桨防腐剂的甘油具有杀菌作用后，痘苗又有了进一步的改进。 “ 

在十九世纪许多欧洲国家逐渐地接受义务牛痘接种，天花的发病逐渐减少。痘苗的 

稳定性问題，在热带地区尤为重要，促使了在法国和德国发展千燥疽苗1930年代后 

期在印度尼西亚，室内干燥痘苗在消灭天花中起了一定作用3 1950年代大规模生产冻 

干疽苗方法的发展，解决了热带地区使用牛迓的问题 

图1 在监测中使用的夭花识别卡，卡中示一名典型的天花病例 



众天花的临床特点和诊断 

4 - 1临床经过 

从暴露到发病，潜伏期为1 0 � 1 2天，变动于 7 � 1 7天 .此期病人安好、之后为 

疾病的发诊前期，起病急剧，有发热、头痛、肌肉痛、衰竭、并常有恶心呕吐，这些症 

状持续2�3天后，开始有特征性发展的出诊。 早的损伤是小斑疹，经过一周，发展 

成水疱，之后为脓痕（图1 )。再下一周痂皮形成，经1�2周痂皮脱落，留下无色素 

区„多数病例在急性期易于辨识，通过恢复后几周或几个月色素改变的特征性分布，可 

能发现新近的病例。此后由面部麻斑可判定为是先前天花的受害者。临床特点的详细描 

述和分类，包括疹子和出血性天花的各种类型，在附录2中介绍。 

4 - 1 - 1病死率 

难于解释几年来报告的病死率，因为无论是病例数或是死亡数的报告，其完整性都 

是可疑的，诸如病人的年龄和接种状态等重要因素常常未做调查.在哪个国家，都是在 

幼年，尤其是婴儿的病死率 高；在年龄较大的人，未接种者与接种者比较，前者病死 

率高得多。表1列出了印度的天花爆发，在该材料中有种痘痘痕的人中病死率为6.2%， 

未接种者为26-5%。表1中列出的数字是在已经组织了监测之后，在消灭运动期间， 

由病例发现完整的地区的爆发收集的.总病死率分布在0 • 2 %至 2 0 %这样一个很宽的 

范围内，提示把天花分成重型和轻型的分法有点过份简单化了。根据消灭方案期间的病 

毒学观察，看来循环着的天花病毒其致病性范围较宽。在一个国家中的不同时期甚至在 

同时可能有不同致病性的病毒，这样使该国家病死率的解释更加复杂了。印度次大陆国 

家的病死率比过去报告的相当低。这种差别主要可以由报告更加完整这个事实来说明。 

因此在数据中包括了以前不报告的许多轻型的非致死性病例，而较早的一系列材料是由 

住院病例中收集的。 

表1、 天花的病死率* (精选的材料) 

国 家 年 病例数 死亡数 病死率（％) 

印 度 1 9 7 4 � 7 5 2826 575 2 0 - 3 

孟加拉国 1975 1127 207 18-4 

巴基斯坦 1971 1674 249 14-9 

西 非 1967 � 6 9 5 6 2 8 540 9°6 



表 i、 天花的病死率*(精选的材料） 

国 家 年 病例数 死亡数 病死率（％) 

印度尼西亚 

坦桑尼亚 

乌 干 达 

苏 丹 

埃塞俄比亚 

巴 西 

索 马 里 

博茨瓦纳 

1 9 6 9 

1 9 6 7 〜 7 0 

1 9 6 6 〜 7 0 

1 9 7 0 〜 7 2 

1 9 7 2 〜 7 4 

1 9 6 9 

1 9 7 7 

1 9 7 2 

1 1 9 6 6 

2 2 3 2 

1 0 4 5 

2 9 7 9 

2 1 2 5 0 

6 7 9 5 

3 2 2 9 

1 0 5 9 

9 5 0 

1 6 7 

5 4 

35 

2 4 3 

37 

12 

2 
0 o 4 

0 - 2 

注：*包括种痘的和非种痘的病例。 

4。2与其它疾病的临床鉴别 

大多数天花病例是典型的，有经验的卫生工作者和以前在流行区的年龄较大的人易 

于辨认。和天花 近似的疾病是水痘。虽然天花的轻病例有时难以与水痘鉴别，有几个 

特点可以把它们区分开来。天花出疹前的疾病较长也较重，皮肤损伤倾向于同时出现， 

身部位的损伤以相同的阶段发展。在四肢上的疹子倾向于比驱体上的更重，常侵犯 

手心和脚心.相反，水痘的疹子在同一时间显示了损伤的不同发展阶段。在躯干上的疹 

子的分布较四肢为重。丘疹、水泡和结痂见于身体的同一部位，在几天时间内继续出现 

新的损伤。然而甚至有经验的观察者有时也不能鉴别轻型或变型天花和水痘。这就是为 

什么在消灭后期和证明天花消灭的时期对水痘爆发采取标本作确定的实验室诊断给予如 

此重视的主要理由。 

在诊断中引起一些困难的其它疾病是很多的，但并不重要。麻疹引起有疹的发热， 

在有些人群中它是幼儿大量死亡的原因。在早期斑疹期间，疹子可能和天花相似，但不 

发展成水泡。泛发性牛痘的损伤可能近似天花的损伤，借助实验室诊断可能是十分重要 

的.其它引起诊断困难的各种各样的脓泡有梅毒療、感染性見虫的叮咬伤、挤和药物疹。 

猴痘是在天花局部消灭后首次认识的，其疹子和经过与天花无区别。 

4 。 3 实 验 室 诊 断 

在天花病毒地方性流行时，由于在每次爆发中有许多易于诊断的典型病例，故实验 



室诊断意义不大。在爆发中未确诊的病例常当作天花对待。当病例已减少到小量时，以 

及在证明天花消灭的过程中，广泛应用了实验室方法，因为它在任何一个疑似病例的肯 

定或否定诊断中有决定意义.在1967年和1979年间在亚特兰大和莫斯科的两个国际 

诊断中心检查了 16，ООО份以上的标本（附录3 ) 。 

到1967年，随着负染色技术的引用，电子显微镜检査成为一种迅速、准确和敏感 

的实验室诊断方法。由斑疹或脓泡损伤的刮出物以及痂皮制成的悬液中可见典型的砖块 

样形态的病毒昶粒（图2 )。这种赖粒很稳定，在好几周的标本运送中，甚至在病毒的 

特异抗原和生活力已丧失时，仍保持可识别的病毒娥粒。电子显微镜检查的另一优点是 

能见到疱疹病毒钿粒，所以可以作出水疸或单纯疱疹的诊断。 

电子显微镜检査的缺点是只能在高级实验罜做这种检査，见到的病毒形！粒只能看作 

是典型的痘病毒科。对大多数疑似病例这巳足以肯定诊断，但是在有些疑似病例，其它 

痙病毒和猴痘或牛痘，不能和天花病毒鉴别。 

天花的水疱和脓泡损伤以及#皮都含有相当大量的病毒抗原。多年来曾经以证明这 

些特异的抗原作为诊断斌验。世界卫生组织合作实验罜用凝胺沉淀方法，但与电子显微 

镜检查和培养比较它的敏感性低、意义有限。 

只有在天花病毒是活的，因而能够研究它的生物学特征的情况下才能鉴别天花病毒 

和其它病毒。痘苗、牛痘、天花和猴痘病毒分别能在鸡胚绒毛尿曩上引起不同的损伤， 

单用这种方法就易于鉴别它们。附加的一些生物学试验常常被用来肯定这种鉴定。 

能用血清学试验通过证明补体结合抗体\血凝抗体和中和抗体作出诊断。在少数情 

况下，血清学研究用于回颐性地确定新近发现的爆发是否由天花或水痘所引起。然而因 

为电子显微镜检查法简单且敏感性高.故用于诊断中的主要方法是本法而不是血清学方 

图 2 由 所 知 世 

界上 后一例天 

花的标本中分离 

的天花病毒电子 

显微镜照片 

(美国亚特兰大疾病防治中 

心摄，放大：10万倍） 



s.天花的流行病学 

5 - 1 传 染 力 

病人在潜伏期或发疹前期头1�2天没有传染性。于 早出现的皮疹同时，往往伴 

有口咽部病变，病人成为有传染性并能在病程期间传播病毒.然而，许多的流行病学观 

察表明，传播给接触者 长发生在第一周。在破溃脓疱排出的内容物中及痴皮内有病毒， 

而且可存在较长时间，但是由此而发生感染的极为少见。 

口咽部分泌物很快就污染面部和全身，衣服和寝具。通常由于与病人面对面直接接 

触，通过有传染性的飞沬，或者通过与病人或污染的日用品经身体的接触而造成传播。 

因此，病例 可能发生在与病人同床、同室或同小屋的人们当中；但是在同室的易感人 

们有时也不感染，邻近小屋的易感人们如果不进入病人住室或与病人密切接触也极少受 

感染。虽然在枷皮中可以容易地发现病毒，但在传播传染方面痂皮的作用似乎很小或不 

起作用.然而在准备埋葬时触摸或清洗病死者尸体则有高度危险。 

对在温带地区发达国家因输入病例进入而引起爆发的研究提示，在拥挤的环境中， 

经空气传播的病毒，有时能在建筑物内传播到相当远的距离以及传染给其它房间或其它 

居住层的人；在热带国家，这种在房屋内或医院内的传播没有流行病学意义，因为这些 

房屋或医院往往是开放通风的。 

5 . 2免疫力 

临床上第二次罹患天花，即使发生，也是极为罕见的。亚临床或不显性的天花感染 

没有流行病学意义。有关病毒排出期限的研究表明不存在长期的携带者。 

在多年以前作过牛痘接种而免疫力下降的人们当中有时发生天花.作过牛痘接种的 

人患病较轻，排毒少，一般来说，比未接种者传播作用小。 

5 - 3 传 播 

如果将天花病人隔离于一个他只能接触有效种痘的或以前受过感染的人的场所，那 

么这个传播环节就被打断。用鉴别和立即隔离将成为病人的接触者的方法，可建立起进 

一步防止传播的屏障。这样，通过适当的隔离措施，可在家庭中或在天花输入的情况下 

使传播中断。 

由于天花潜伏期长以及传染性比较低，即使是在一个较小的人群中间，有时也能持 

续传播很长时间。在一个小村庄或游牧群，尤其是免疫力低的人群，有时天花持续达数 



个月，大约间隔2周侵犯一批新人。另一方面，当牛痘接种率高时，有些爆发不经预防 

可自行消灭。 

在城市地区天花传播有更复杂的特点.与农村乡镇一样，常常沿邻近的户与户之间 

传播，但由于接触更广泛，发病在地区上更分散。城市待续的爆发，在病人或受染接触 

者返回他们村庄时，向周围农村地区播散。相反，农村的传播，通过患病人群或处在本 

病潜伏期人群的移动，可使本病再次传入城市。在维持本病地方性方面，城市和农村传 

播重要性的比较，因不同地区而异。一般来说，当实施强化方案时，在大城市中心天花 

得到控制，但在农村和游牧民中仍持续存在。 

在大天花和小天花传播特点之间有所不同。前者为一严重疾病，病人发疹前的早期 

和患病全程通常是不能行动的。续发病例绝大多数发生在与原发病例的直接密切接触者 

中。另一方面，小天花往往是那样地轻，以致于病人在患病的传染期间内仍在走动，因 

而能更加广泛地传播感染。传播环节更难以追踪，许多乡镇对于这种轻型疾病认为不重 

要，增加了控制和消灭本病的困难。 

5 - 4发病年龄 

如果过去没受过感染或种痘，各年龄的人均易感。但是，天花是儿童期 常见的一 

种疾病，这主要是由于接种牛痘效得的免疫，随同年龄而增加。 

5 - 5发病季节 

世界许多地方报告的天花发病表明有明显而恒定的季节特征.季节性发病低反映着 

传播环节较少，在一些国家在此期间加强控制加速了消灭天花。关于季节性波动曾提出 

许多解释，其中有湿度和温度对病毒存活的影响，多雨或干旱时节对人群活动和迁移的 

影响，以及交通中断时期病例报告减低。在不同的流行病学状况下，这些因素具有不同 

的重要性。 



6.国际的参加控制和消灭：1924�1966年 

1 9 2 4 � 1 9 4 7 年 

1947年6月世界卫生组织疫情周报第一册月增刊公布了关于1924年到1947年 

之间天花的发病资料，这份资料曾向国际联盟国际公共卫生局的流行病学部门报告（附 

录1 )。在此期间报告不完整，从而真实的病例数无疑比报告数大得多。虽然第二次世 

界大战以来国家数和报告地区有很大的变化，但在1924�1947年期间它还比较恒定， 

因而能够观察某些趋势。表2可见每隔5年的各洲报告天花病例的国家数。 

.在这个阶段之初天花出现在世界上大多数国家，包括欧洲和北美。1926年和19 

41年之间报告病例的国家数从79个减少到69个，主要是由于欧洲报告天花的国家数 

的减少造成的。在此美小天花继续在加拿大和美国发生，但病例数已降到比1926年低 

得多的水平。非洲、亚洲和南美洲许多较大的国家仍继续报告大量的病例数。 

表2 报告病例的国家和地区数，1 9 2 6 � 1 9 4 7年 

洲 1 9 2 9 1931 1936 1941 1946 1 9 4 7 

非 洲 2 7 37 

北美和南美洲 12 14 

亚 洲 2 0 2 0 

欧 洲 19 13 

大 洋 洲 1 — 

合 计 7 9 84 

37 

16 

18 

9 

80 

30 

17 

16 

6 

69 

41 

15 

20 
1 1 

87 

38 

15 

21 

85 

第二次世界大战造成这方面情况显著的恶化，在1946年报告天花病例的国家数增 

加到87个。在非洲撒哈拉以北一些国家发生过大规模流行，同时有病例输入到大多数 

西政国家，随后经常有地方性传播期。亚洲的情况更坏。例如，1944年印度报告了 

230，849例死亡，可能发生100万以上病例。在1948年成立世界卫生组织时这种 

情况没有多少改变. 

6-2 1 9 4 8 � 1 9 5 7 年 

世界卫生大会于1 948年7月第一次会议决定国际流行病学和检疫专家委员会应当 

组成一个天花联合研究组。在其后的20年期间，除5次年度卫生大会会期外都采取了 

对天花的行动（附录4 ).要求总干事认真研究完成预防天花运动的方法，敦促卫生当 



局把领导这些运动作为公共卫生规划的一个成整部分。1955年第七届世界卫生大会要 

求总干事继续研究控制天花 有效的方法，尤其是关系到本病呈地方性的一些国家，还 

要求国家行政机构对促进其控制天花方案，于预算范围内给予提供援助。在这个阶段的 

后1958年，第十一届世界卫生大会提出天花仍在广泛传播，同时在世界上有地方性 

疫区的许多地区构成长期蔓延的威胁。并进一步指出投入控制和天花预防接种的经费超 

过消灭本病所需要的总和，这些经费用于消灭天花是足够用的。 

6 - 3 1 9 5 8〜1 9 6 7年 

第十一届卫生大会根据苏联代表团的提议，要求总干事研究保证在全世界消灭天花 

的手段，推动于1958〜1960年期间制备充足的痘苗及在当地人中训练接种人员，,还 

要求他推荐生产足够数量的热稳定性痘苗，以适于长期保存和世界上热带及亚热带地区 

应用。世界卫生大会还建议，在有主要地方性疫区中的人群应于1959年和1960年期 

间种痘，在本病持续存在的疫区于1961年和1962年应进行再次的种痘。 

1958年6月执行委员会注意到古巴和苏联政府提供的痘苗，并设立一项专门的帐 

户，为该疽苗的价值赊账。还决定专门帐户的资产到使用时仍可利用，并要求总干事保 

证为计划提供的任何痘苗在质量上是可采纳的。 

在1958年和1966年之间卫生大会每年都提出消灭天花问题。各国政府都在鼓励 

制订和加强国家消灭天花方案J努力增加适宜痘苗的供应和对国家计划提供支援。19 

59年世界卫生组织生物制剂标准研究组推荐关于冻干痘苗的生产和标准化。鼓励经济 

发达国家自愿捐赠专门的经费，并接受来自许多政府捐赠的痘苗。 

1964年1月世界卫生组织天花专家委员会回顾了已有的天花知识的状况以及消灭 

方案的进展。特别提到在可能的范围内，全球消灭天花是令人满意的.强调需要应用冻 

干痘苗。观察到预防接种达到人群80%的目标，如世界卫生组织所提出的，在某些国 

家方案中不甚令人满意；在某些部分人群接种率更低得多，夭花在继续传播。委员会为 

此方案规定了三个阶段：⑴准备阶段，包括一个详细的计划，提交世界卫生组织考虑; 

⑵突击阶段，集中在人群密度高的地区，无论是城市还是农村，目标是达到100%接 

种；以及⑶控制阶段，预防接种计划的继续，爆发的流行病学调查，以及爆发四周的 

“包围”预防接种。重点放在密切的国际合作以及独立地评价接种率的结果。 

1965年第十世界卫生大会通过一项决议，声明在全世界消灭天花是世界卫生 



组织的一项重要的任务.第二年，根据执行委员会的建议，第十九届世界卫生大会决定， 

世界卫生组织应当承担一个强化的全球消灭方案，而且世界卫生组织参与该计划应由它 

的定期预算中供给资金。它还敦促一些国家加速制订计划或加强计划，要求会员国以及 

双边和多边代理机构提供适当的•物质支援，同时决定消灭天花的定期预算或专门帐目可 

用于：（i)对于个别国家方案中必需的供给和设备，以及⑵个别国家可能要求的以及这些 

国家的政府不能作到的一些业务。 

1967年10月于日内瓦世界卫生组织消灭天花科学组的一次会议，回顾了前20年 

的成功和失败并提出全面的战略方针。指出，在美洲于1950年开始的地区的消灭方案 

已获得成功，实际上该地区除巴西以外的所有国家消灭了天花。在北非、亚洲和东地中 

海地区的一些国家由于加强的预防接种计划已消灭本病。实际上在1960年和1966年 

之间，有24个国家报告他们已达到消灭。其中有非洲11个国家，南美洲7个国家以 

及亚洲6个国家.但是在大多数较大的地方性地区还没有达到消灭；至少有50个国家 

是地方性的，或有些国家有来自邻国输入的高度危险（附录1 )。世界天花发病的报告 

没有明显的下降，而且报告被认为是不完整的。 

专家组对于某些计划失败的原因分析中，指出一些常见的特点：⑴管理人员控制接 

种率的失败，没有适当的指标就以为接种率合适，而实际上相反；⑵当卫生部门能够容 

易地控制爆发情况下，由于病例隐匿和没有适当的报告造成流行传播；⑶较稳定的冻干 

痘苗使用上的失败往往造成其它方面进行得都好的方案的失败；以及⑷在某些情况下， 

开始实行得好的一个方案没能继续保持；随着计划开始以后儿童的出生，以前人们的消 

亡和迁移，由此造成易感人群逐渐积累。当由受染的邻国再次输入时，可发生局部爆发。 

在没有一个充分的监测-控制计划的情况下，天花在某些国家可再次成为一种地方性疾 

病。 



7.强化的消灭夭花方案的组织 

7 - 1 总 部 

根据1966年卫生大会的决议，要加强全球消灭方案，于日内瓦总部传染病科建立 

了一个消灭天花单位.它包括有4名医务官员，2名行政人员和3名秘书。它的预算是 

400，ООО美元，主要用于总部职员的薪金，旅行费，还有40，000美元用于调堂研 

究.总部的其它单位对于这些地区的计划，如公共情报，痘苗和标本的运输，资料登记 

以及行政供给事务方面提供支援. 

在对方案提供全面指导和协调的开始阶段，于1967年7月为地方性地区消灭天花 

方案准备和发行了一本265页的手册.这本手册包括有技术情报，计划战略的说明，以 

及可采取的行动的方法.在1967年9月和12月分发的专题监测报告的说明，促进了 

后来的协调和指导。从1968年5月以来，在疫情周报中每2〜4周都发表这些资料。 

这些监测报告还随同一种或多种专门的技术或活动说明书，被送到世界卫生组织以及国 

家的天花方案的所有成员.这些情况交流保证着人们直到 近仍在关心全球方案的进展 

和问题，关心来自各种方案的实际训练和方法，关心技术的进展以及可能应用的流行病 

学观察。每年举行一次或多次国家之间的讨论会进一步促进了各种方案之间的交流. 

世界上许多地区的专家和实验室自愿提供指导和援助。1967年10月世界卫生组 

织消灭天花科学组会议以及1971年世界卫生组织消灭天花专家委员会会议提供有关战 

略和方法学的全面指导. 

选定了2个世界卫生组织的合作实验室（附录5 )作为诊断参照中心，用于可疑病 

例标本的检验以及用于研究工作（美国佐治亚州亚特兰大疾病防治中心和莫斯科病毒制 

品研究所）。为了帮助从事标本检验的其它实验室，一个科学家小组合作编写了一本消 

灭天花方案的实验室诊断指南，于1969年出版。世界卫生组织的另一个合作实验室承 

担了痘病毒生物学和天花流行病学多方面的研究。世界卫生组织合作实验室还参与了疫 

苗 生 产 的 发 展 （ 节 ） . 

为提供关于痘病毒研究的全面指导，建立了一个包括有病毒学家和流行病学家的非 

正式的工作组。该组每1�2年开会并决定研究的重点以及那些实验室应该从事该研究. 

研究工作进展的中间报告定期地在参加者中间传阅，他们来自6个不同国家的7个实验 

室。 



关于天花临床诊断的教学资料由临床医师和流行病学共同编制并广泛发行。资料包 

括有8页彩色插图的指导，一份世界卫生组织识别卡，两套描述非洲和亚洲天花病人临 

床表现的教学幻灯片。还编制了两套训练资料，一套是训练监测人员关于控制爆发的技 

术，另一套是训教管理大规模消灭方案的计划领导者的。 

7 - 2地区办事处 

1967年在世界卫生组织的6个地区中的4个地区，天花呈地方性。卫生大会为本 

方案拨出的专款分配到这4个地区。美洲和东地中海地区的卫生官员被任命为地区的天 

花顾问。在东南亚地区由2名卫生官员组成了国家间的顾问组，这个组在1973年增加 

到4名。在非洲传染病的地区顾问被指定负责消灭天花工作，另指定2名国家间的天花 

顾问，1名在内罗毕，负责东、中、南非s另1名地蒙罗维亚，负责西非。这些顾问在 

世界卫生组织总部和国家方案之间构成一个地区的纽带。他们与国家卫生人员一起负责 

制订计划以及鉴定方案的需要。负责协调国家之间的方案以及指导方案的实施。总部职 

员与这些顾问以电话、电报和邮政保持经常的联系，并经常与他们周游，采访各国的方 

案。总部职员和顾问每年开会讨论战略和需要以及制订整个方案的目标。 

7 - 3国家的方案 

许多国家将消灭天花方案的制订作为卫生事业组成的一部分，因而不同于过去消灭 

疟疾方案，它通常独立存在于现有的卫生事业网之外.消灭天花方茱要运合于该国本身 

原有的卫生事业机构的组织和实际，以及其政治、流行病学和社会实际；因而没有两个 

方案是相同的》原有的卫生人员、卫生中心、诊断、医院等在所有的方案中都起重要作 

用。一般来说，基层卫生事业机构和管理组织愈好，它所起的作用愈重要。这个方案与 

每一个国家日常的卫生管理系统结合为一体的程度因不同国家，甚至同一国家不同地区 

而异。 

所有的国家都签署一项共同的战略，其中包括扩大的预防接种方案和监测控制活动 

以发现病例和控制爆发等各种形式。建立一个有效的监测计划以发现病例是一项重要的 

目标。各个国家方案的组织和活动不断地变化和发展，已适应天花发病率达到零的目标。 

大多数国家都有一个专职的国家方案的指导者。直到1973年以前世界卫生组织或 

其他有关国际组织的职员在每个国家为数仅1或2人，虽然在少数情况下，在一些较大 

或问题特别复杂的国家里，有时多至4�5人。在强化的方案的 后阶段，大量的世界 



卫生组织职员参与了孟加拉国、埃塞俄比亚、印度和索马里的方案。然而，和本国职员 

相比，他们为数还是很少的。 -

系统的种痘计划通常由专门组织的工作队进行。通常这方面的人数不多；在阿富汗 

1, 700万人口有175名职员，在肯尼亚1，000万人口有75名职员，在卢旺达300 

万人口有12名职员。在种痘工作中由基层卫生单位职员提供合作和援助。这些工作队在 

西非和中非还施种寐麥疫苗，在东非和南非还施种卡介苗。 

大多数国家都在固定的卫生单位组成了病例发现和报告网。监测工作队发起定期的 

报告，在控制梃发方面经常和地方卫生人员一起工作。在有些国家建立了专门的方案以 

适应紧急情况，并且有独立的功能。但是，方案成功中的一个重要因素是每个国家选派 

骨干人员，他们充分了觯本病的特点以及方案的战略和目标。他们通过在现场的观察， 

连续地监测进展，并能承担执行各项措施的责任。 



f 强化的消灭方案的战略 

8-1提供足够数量有效和热稳定性痘苗 

8。1。1 冻干痘苗 

1967年以前天花方案积累的经验充分肯定，冻干痘苗对热带地区人群成功的免疫 

是重要的，这些地区由于高温环境，液体痘苗的效能迅速地下降。这种冻干痘苗于37 °C 

培育4周以后按多刺或多压法至少需有10 8痘疱形成单位（pfu )的效价。1965年 

世界卫生组织生物制剂标准专家组规定了详细的必要条件。 

8 - 1 - 2 生 产 

1967年62个国家的64个实验室生产冻干痘苗。非洲9个，美洲9个，亚洲17 

个不同国家19个，还有欧洲27个。其中许多实验室当更大的、装备更好的实验室能以 

增加痘苗数量时，逐渐地减少了或停止了生产。 

常见的痘苗是用动物皮肤源生产的。少数实验室用鸡胚生产痘苗，组织培养疸苗 

是实验性生产，但前者痘苗的稳定性以及后者痘苗生产的代价妨碍了它们广泛的应用。 

1968年全世界生产者使用15株以上不同的痘苗毒株。一个 常使用的bis ter 

株，有+生产者使用。1972年巳有号生产者使用这个抹，它比其他毒株引起的严重反 

应少.为了便于改换毒株，世界卫生组织合作中心生产了大量Listel•毒株毒种，可 

按请求供给所有生产者。 

8 - 1 - 3 质量的控制 

1967年世界卫生组织征询意见表征询有关生产实验室检验的痘苗效能和稳定性的 

资料。45个实验室只有16个对其痘苗效能和热稳定性两方面记录了满意的结果。19 

67年间16个实验室向世界卫生组织送痘苗样本以作单独的检验。其中只有7个实验室 

的痘苗始终符合世界卫生组织的要求。显然，如要取得消灭方案的成功，需要紧急的措 

施以改进痘苗质量.为达到此目的，于1968年3月召开了痘苗生产讨论会，采取了步 

骤给这些实验室提供谘询和共同训练人员。也为生产者无偿地安排了独立检验成批的痘 

苗。 

5个实验室的职员（附录5)参与了讨论会并编制了一份有关冻干痘苗生产方法的 

规程，它可按请求供给生产者.规程有许多建议，例如有改进的效价滴定标准化，建立 

病毒毒种系统的程序，冷冻干燥剂的选择，痘苗容器型别，Агар •和小瓶的密封法等。为 



减少现场消耗，建议每支痘苗装О• 25毫升。 

8-1-4由世界卫生组织提供顾问服务，人员训练和痘苗检验 

为建立生产者和顾问实验室之间 密切的可能的接触制订了计划。在美洲加拿大多 

伦多康纳特医学研究实验室与世界卫生组织约定，承担南美和中美13个实验室的人员 

训练以及痘苗检验的义务。荷兰乌得勒支瑞吉克斯研究所为世界其它地区实验室承担提 

提供痘苗检验业务，其中包括原始的效能及热稳定性（于100°с 1小时和37 4周）， 

细菌学试验，酚和湿度含量以及 后的容器真空度的检验。来自加拿大、捷克斯洛伐克、 

法国、印度、荷兰、菲律宾、瑞典、泰国、美国和苏联的专家对发展中的实验室给予援 

助。 

荷兰实验室也向生产者提供许多由bi s ter毒株制备的病毒毒种，这些生产者希望 

更替他们自己的痘苗毒株以及供痘苗检验的若干小瓶参考痘苗。1969年正式指定两个 

合作实验室，分别作为世界卫生组织天花痘苗地区参考中心* (康纳特医学研究实验室） 

以及世界卫生组织痘苗国际参考中心*(瑞吉克斯研究所）。 

1967年只有31%受检批数符合世界卫生组织的标准（表3 )。据估计当时用于 

表 3、 世界卫生组织参考中心检验的痘苗批数及合格的百分数 

年份 受检批数 合格百分数 

1 9 6 7 7 3 3 1 

1 9 6 8 169 58 

1 9 6 9 2 3 5 7 6 

1 9 7 0 4 1 2 8 2 

1 9 7 1 2 3 3 7 7 

1 9 7 2 3 2 4 8 2 

1 9 7 3 4 0 0 9 5 

1 9 7 4 2 2 7 9 2 

1 9 7 5 1 8 5 8 6 

1 9 7 6 2 4 5 9 6 

1 9 7 7 1 5 0 9 3 

1 9 7 8 54 8 9 

^ ： 1974年7月它们又被推定为世界卫车钼织痘苗合作中心。 



地方性国家的痘苗符合标准的不超过总数的15%.“ 

1970年代初期，发展中国家的一些实验室成功地生产出质i良好的痘苗，其中有 

孟加拉国、巴西、缅甸、哥伦比亚、几内亚、印度、印度尼西亚、伊朗、肯尼亚和泰国。 

经参考实验室检验痘苗的结果发现，自1971年以后，受检批数的80%以上合格. 

8 - 1 - 5 种痘技术 

1967年大多数国家种痘使用接种笔，柳叶刀或简单的针.在西非和中非以及巴西 

消灭天花方案的初期阶段，使用了脚踏式喷射注射器.但这种裴备的维修困难。在1969 

年初 早由美国魏特实验室发明的双叉针，成了大多数国家欢迎的工具.双叉针有几个 

优点：在现场成功率比多压法或刺破法更髙（首次接种达到100% );方法非常简单只 

要对接种人员有一个简短的训练即可；同时，只需要小量的痘苗——0_0025毫升，为 

过去所需剂量的1Z4
4 

8 - 1 - 6种痘的合併症 

较严重的种痘合併症是全身性牛痘（包括胎儿牛痘）、牛痘湿疹、坏死性牛痘以及 

种痘后脑炎。后两者 为严重并可引起死亡。美国一项包括14, 168, 000种过痘的人 

的研究，发现合併症频率的 可靠的估计，其中5» 594, 000人为首次接种，8, 574, 

000人为再接种。脑炎只发生在首次种痘之后，有16人发生，4人死亡。11人发生 

坏死性牛痘，4人死亡。牛痘湿瘆较常见，有66例。另外60例牛痘湿疹（1名死亡） 

发生在种过痘的人的接触者当中.据估计，在首次接种后因合併症而死亡的约为1/100 

万，再接种后因合併症而死亡的为1Z400万. 

在消灭天花运动期间发现有种度合併症，但未能确定其频率，因为在预防接种已经 

结束的情况下妨碍了系统的随访。假定合併症发生率达到如上述的水平，则在天花呈地 

方性地区，对这种危险应予考虑.但随着天花被消灭，对过去几十年来为防止因输入而 

再发天花的措施，强制推行持续种痘计划的地方性国家或非地方性国家来说，这种危险 

已经变小，并已无足轻重. 
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图3 —名牛疽湿疹病例，天花预防接种 

严重合併症之一(英国全科医师学院摄） 

8-2群众性种痘的战略 

8 . 2 . 1理论基础 

群众性种痘作为消灭天花的基本战略的概念，一直到六十年代末是盛行的。群众性 

种痘由于欧洲和北美发达国家以及某些发展中国家成功的消灭效果而具有信誉。印度尼 

西亚，于三十年代通过基础的和定期再种痘的系统计划显然消灭了天花，可作为拥有高 

密度人群的发展中地区成功的例证。 

8 - 2 - 2种痘率 

若干国家的经验表明，对于消灭天花，不需要100%的种痘率。一般认为在80% 

或更高的接种率足够消灭天花。在人群的各个部分都达到这祥的水平被认为是困难的， 

因而往往在漏掉的部分继续传播。提供充足的供给和交通运输，人员的训练，和通过教 

育运动作人口的准备是复杂的，而且是消耗时间的工作，在卫生事业不发达和通讯不足 

的地区尤其是困难的。系统的种痘计划要使用各种方法达到群众中去，如集合点和挨户 



进行的方式是 常用的.这种集合点方法迅速、有效，而且在人群比较密集以及政府、 

宗教、部族对保证要求感召力大的时候，工作的效果好。但是在人群分散以及村庄小时 

挨户种痘更为有效。 

在许多人群中达到高水平接种率是困难的，其中漏掉的绝大多数往往是年轻人。还 

会遇到来到城市的非定居人群，游牧和移动的劳动集体以及偏僻地区的居民的问题。其 

它引起拒绝种痘的原因是宗教信仰或迷信，少数集团对来自其他集团的种痘员的敌意以 

及市民的骚乱。克服这些障碍，需要极大技巧和百折不挠的精神。随着时间大部分已被 

克服，但是它们在妨碍某些计划的成功方面起了作用。 

8 . 2 . 3 评 定 

不断的独立评定种疸率是一项重要的因素。种痘员报告的种痘总数有时言过其实， 

有时超过被接种人群的人口数。在大多数系统的种痘计划中，负责管理人员规定用随机 

选择人群组检查疤痕，以证明种痘率。根据他们的发现，可以采用矫正措施以促进工作。 

在方案的初期无论对于初种或复种的种痘登记都重视不够。易接受新思想的和通情达理 

的人多次复种。然而不久监测资料表明，痘苗功效远比以前信赖的更为持久，因而重点 

改为面向初种.在方案的较初期，为确证使用了有效的痘苗，主要评定原发率。后来， 

在可能保证所有痘苗均符合世界卫生组织标准，能够稳定地获得95%以上成功率时，这 

种评定方法很少认为是必须的.复种反应不作评定，因其结果不可能解释。. 

8 - 2 - 4成功和失败 

基于完全的或基本的群众性种痘的消灭运动，在某些国家得到成功，但大多数国家 

失败了。一些国家群众性种痘取得很大成功是由于有发展得比较好、管理得好的卫生事 

业，报告系统充分，以及通讯相当地好。中国、南美洲一些国家、非洲和中东少数国家、 

东南亚某些地区如缅甸以及印度南部一些州记录了显著的成功。 

但是，在某些国家，即使种痘率达到80%甚至90%,在该国的特殊地区或城市的 

低层社会经济地区还聚集着易感人群，对于天花的继续传播提供了一个相当大量的人群。 

完成可靠的较高水平的种痘率可能是极昂贵的，而且后勤上困难或是不可能的。在可利 

用的资源较少的一些国家中控制天花需要有战略上的改变。 

8 - 3战略的改变 

8-3- 1来自现场的教训 



1967年表明，虽然全球的消灭有某些进展，在许多地方性国家的状况没有促进。 

非洲撒咍拉以南、巴西、印度尼西亚以及印度次大陆天花发病率仍很高。印度，在19 

6 2年开始的国家消灭天花运动之后5年，病例报告数比1958年以来任何一年都更高。 

自1967年重点放在需要发展充分的报告系统作为综合性的监测计划的一部分。战 

略由只注意大规模种痘向同时强调监测方面转变。 

由现场开始得到新的资料，有经验的流行病学医师在与许多爆发的直接接触中，认 

真地分析和记录他们的经验。在西非估计通过常规报告系统报告的病例只有1%。因此 

努力加强改进报告以及通过积极的监测发现病例。在发现爆发的地区，运用加强的种痘 

包围它们。这种方法，结合目标达到80%人口的群众性种度，在西非所有地方性的国 

家于3年半时间实现了消灭。在印度尼西亚还戏剧式地表现出需要有一个监测控制计划， 

这里随着笫二次世界大战，再次传入了天花。爪哇一些居民稠密地区，种痘率已达到 

90%以上水平，但直到积极的监测以发现爆发并控制它们以前，一直在继续传播。这 

些以及在1967年和1970年之间其它计划中类似的经验提示，需要更加优先安排积极 

的监测和控制。 

当一个地区或国家报告有天花病例时， 初曾认为这些病例可能会广泛地播散到整 

个地区.事实上天花通常局限于比较小的地区。1967年巴基斯坦一个严重受染地区的 

1 2 0 0 , 000人中发现1，040名病例。然而在那一年1，700个村庄中只有170个受 

染。在同一年，印度的一个高度地方性地区，2, 3 3 1个城镇全年只有1 0 1个（ 4 - 3 % ) 

受染，而在任何时间都不超过20个（1%)。天花通常是一种缓慢传染的疾病，在任 

何一个单位时间内，受染的只是一小部分居民中心点.而不是在一个地区或国家同时和 

随机地感染许多部份的一种疾病。在孟加拉国、埃塞俄比亚、印度和索马里某些地区的 

某一时期观察到的是例外，但这种观察一般认为是确实的。这种事实的发现进一步促进 

了发展强化的监测控制措施。 

方案的初期人们普遍认为天花往往以气溶胶化的病毒在相当远的距离传播给人，以 

前的病人的毛毡、衣服、杂物和痴皮往往成为爆发的来源。但是流行病学的观察表明， 

这些传播方式较为次要。实际上所有病例是由于和病人密切接触而受染的，发生于和病 

人同至居住的人或曾探视病人的人。天花没有象普遍认为的那样的传染性，这可由与病 

人同屋住的未种痘者常常未受感染的事实来说明.精密的研究发现，1个病人通常可使 



1�5名其他人受染。因此家庭成员和接触者加强的种痘可以迅速地切断传播。 

相信天花在一个单一潜伏期内往往引起几十以至数百病例的爆发，被证明是无根据 

的。一个地区于一周内报告20或30名病例时，通常表示这种病的传播已经超过了 2个 

月或更长期限了. 

过去，除了在卫生事业高度发达的国家，很少充分调奄天花传播的环节。病例调查 

情况往往是笼统的归结为与毛毡或跏皮接触或标明为"散发”。精密的病例调查几乎总 

是能够发现与某受染人密切接触，当那个人被定出位置时，传染环节往往能被追踪至好 

几代以至其它乡镇的爆发。地方性天花作为很快被识别为传播环节，它需要每2�3周 

通过感染新的个体而再生。这样在一年中，一个单个传播链至少要有15�25人的连续 

感染。在一个一年发生500例的国家，可以假定也许不超过20个传播链。当传播被认 

为是这种方式，很明显是比较适度的，但是大力的和方向明确的控制措施，应能迅速切 

断传播。诚然，有许多传播链在隔绝地区以及种痘充分的人群没有外界干扰而消灭。这 

些观察导致一种方法，即天花发病率的估计不是根据病例数而是根据爆发数，并且努力 

集中于切断传播环节。 

大规模种痘运动出期经常将定额分派给工作队和种痘员，旨在于使种痘于可能的  

短时间内完成定额。这样就使种痘员接种大量易接受的人群如学龄儿童和愿意反复种疽 

的成人。关于初种和复种之间的区分几乎没有注意，许多国家只登记种痘总数。这种实 

践形成在幼龄儿童和其他难于达到的人群种痘率低。即使一次初种可获得长期持久免疫 

的认识，使重新明确接种的努力强调需要达到以前从未种过痘的人。 

8-3-2天花易于消灭的特点 

有些特点有利于监测一控制策略。其中有些在加强方案开始之前已认识到，但是另 

一些只是在现场工作开始后才知道的.这些特点如下。 

⑴天花病例的识别是一项比较简单的事情。尽管在部分免疫人们当中发生可识别的 

亚临床感染，但因为这样受染的人不能传播感染，没有重要意义。 

⑵天花只有人传人。没有已知的动物贮主。 

⑶感染的传染性低，流行发展缓慢。每代病例之间有2�3周的间隔。在大多数情 

况下，发生传播时，一个人可感染1�5名其他人。 

⑷容易发现可能受染的人，因为传播需要在病人和易感者之间有密切接触， 常见 



于家庭或学校。 

(5)在任何一个单位时间传播链的数目一般是比较小的。 

(6)随着能迅速地发现和追踪所有爆发的监测系统的发展，小而迅速和完全的控制活 

动能切断传播环节并在较短时间内消灭天花。 

8 - 4监测和控制战略 

8 - 4 - 1常规的报告系统 

常规的报告系统依椐来自诊断、医院或卫生中心的月报或周报；这些报告送到中间 

一级（即区、州或省），并由此向中央卫生部门报告。其它政府机构和其他现场的卫生 

人员通常用可能的 迅速的手段直接报告在该地流行的疾病，其中包括天花。在理论上 

建立的系统应当能够迅速地发现天花爆发，但在实践上常常失败。其效能随着与中央总 

部的距离而降低，而且在不发达的地区和沿着边境逐渐变弱。通讯往往困难，而且在雨 

季常常中断。由许多地区和报告单位来的一些报告延迟很久或完全不能收到。 

许多非洲国家和某些亚洲国家的大邵分地区没有卫生机构。即使在人群中有卫生机 

构时，由于某些原因也不愿意报告病例。派来的种痘工作队进驻某乡镇不总是受欢迎的。 

要求应当烧毁病死者的房屋的一些卫生条例妨碍着病例报告。在城市地区的家庭设法不 

使亲属送往传染病院，他们以为那是死亡的地点，并且病人尸体有时不能回到家里，更 

不用说这样的和那样的看法了，在许多地方性国家普遍认为天花是不可避免的。小天花 

流行地区通常认为该病是不重要的，不要求医疗上的重视，而且常与水痘混淆。 

由于许多原因常规报告系统的报告只占病例的一小部分。为迅速地控制爆发，迅速 

而完全的报告是重要的，因此为改进报告系统作了重大的努力。流动的监测工作队开始 

定期地访视钜一个报告单位，以催促应当迅速地提交周报，包括没有病例的报告。此外， 

许多方案建立了他们自己的独立于常规报告网以外的报告系统。为了提醒注意和鼓励疑 

似病例的报告，发行了天花病人的张贴画。为获得每一次爆发和每一次病例的资料，制 

订了改进的表格一姓名、年龄、性别、村名、种痘情况、结局和传染来源。建立了交 

叉报告系统以向邻区传送情报，如果一次爆发追踪到该地区或者当病人或接触者迁移至 

某地区时警告该乡镇。许多国家向基层报告单位或参加该方案的人员提供和发行每周或 

每月监测报告，以提高对方案的更大的关心。 

即使采取这些措施，由于只根据被动的监测系统的报告，仍不能完全发现。许多病 



人从不找医生看病.报告经常迟误，这种迟误对控制造成重要•的问题。控制一个有少数 

二代病例的局限爆发比控制一个持续有三代或四代病例的爆发容易得多，因为.后者的病 

例数更多，而且疾病可能巳传播到另外的乡镇。 

8 - 4 - 2积极的监测 

为迅速确定爆发和发现尚未报告的爆发，监测工作队负责调查报告的病例，在该地 

区搜寻其他病例以及查明和追踪传染来源等任务.在各种情况下s他们迅速采取控制措 

施。各工作队通常由2�4人组成，包括1名受过基础流行病学训练的负责人，配备有 

交通工具.当爆发已不太经常或已终止时，他们在高度危险地区继续调查，并定期地访 

视他们负责地区的各个部分s直到独立评定确证传播中断为止。 

工作队与城市和农村地区许多方面接触以便获得情报。他们出示天花识别卡^与城 

市和农村人群接鹏，包括学龄儿童、政府官员和宗教的负责人、小吃店店主、集市人群、 

游牧者和难民。在许多国家发现学龄儿童是情报很好的来源，因为他们比老年人更坦率， 

并能好奇地发觉当地的事件。市场是格外有用处的，因为人们从广泛的周围地区来到这 

里。调查游牧者和流动工人的旅行途径，并安排了和这些人群接觫。监测工作队建立的 

技术日益精练，而且后来由其他卫生人员在运动后期和在规定过程中用于综合性研究。 

8-4-2- 1专门的调查 

在特殊情况下由每个村庄的全部卫生人员每月参加一周的加强调查以补充长规的报 

告和积极的监测。1973年秋印度北部首次大规模开展此项工作。调查发现，一些地区 

全部村庄的5%或更多出现爆发。在北方邦，于首次调查以前一周期间仅于55个区中 

的21个区报告了 354名病例.而第一周的调查于55个区中的47个区发现5，989名 

病例，这些病例出现在1，483个村庄和42个自治市。在与比哈尔和中央邦毗邻的邦也 

获得类似的结果。这些结果是惊人的，而且立即证明了这种手段的价值。在地方性地区 

每隔一个月进行的随后的调查，发现许多新的爆发，但数目逐步下降。这种方法尤其充 

分适合于象孟加拉国和印度一样的一些国家，这些国家人口密度高，常规报告不充分， 

病例数字大以及受过训练的卫生人员多。 

埃塞俄比亚和索马里于1976年和1977年加强运动期间建立了不同的方法。这两 

个国家的卫生人员都少。为加强监测，在管理人员领导下雇用和训练大量当地人员作工 

作。由于他们知道当地语言和风俗习惯，他们在偏僻农村发现隐伏的疫源地有高度效果。 



在各个地区由于对报告每一例病例的人以及接受报告和调查病例的卫生人员提供奖赏而 

增强了这个系统. 

8 - 4 . 3控制 

方案的初期已发现，在家庭隔离病人，以及在村庄或城镇一部分对人群迅速全面的 

种疸，足以控制大多数爆发。凡在半径5公里或更远范围以内的人都应种痘的较古老的 

意见已被废除，因为这是无效的，而且是有限资源的浪费.病人比起来还是愿意留在自 

己家里。即使住院是可能的也应避免，因为医院的隔离手段多半是无效的，由医院传播 

感染是普遍的。对患病家庭内所有人员立即进行种痘，并继续对周围住户的所有人员种 

痘，然后对小范围内的特定病例的接触者接种。由于爆发数减少，可以派看守人24小 

时警戒的方式强制严格隔离。所有进入或离开住户的人均种痘，这些人迁移时需登记； 

如果暴露过的人离开本地，立即送一份通知书到指定的地点。在整个传染期内保持隔离， 

专门的工作队一直到 后1名病例发病后6周止，要反复地调查该乡镇.6周隔离代表 

着3个潜伏期的期限，因而可认为足够确定传播的停止. 

8。4. 4专门的问题 

8。4。4。1爆发的隐匿 

各级卫生人员对病例和爆发的隐匿是许多国家的一个问题.有些国家种痘员和管理 

人员明知在他们地区有天花而不愿报告，因为天花的发生被认为反映他们日常种疸的成 

绩，还因为他们担心被解雇或其他惩罚。较高级的卫生人员有时也不报告病例、压低病 

例数或改为水痘的诊断。就连国家级，有的政府不报告大规模爆发或修正数字以保持他 

们的体面。通过来自其他国家的报告、旅游者、以及其它来源，被隐瞒的报告终于被识 

别，但是常常在延迟之后以至造成悲惨的后果。 

8 o 4 - 4 - 2 人 痘 接 种 

在非洲和亚洲许多国家有人瘦接种瘢痕或人痘接种历史.这种实践在大多数国家已 

于五十年代或更早些时候停止了，但另一方面，特别是阿富汗、贝宁和埃塞俄比亚以及 

较小范围内在马拉维和巴基斯坦一直持续到消灭之前，并由此引起大量爆发。在埃塞俄 

比亚通常由家庭或扩大的家族首领用由本地或邻近地区病人脓疱获得的材料进行人痘接 

种。在阿富汗和巴基斯坦以及埃塞俄比亚少数地区传统的人痘接种者使用由天花季节或 

以前期间的病人获得的痴皮粉末的悬浮物.这些痂皮以粉状或悬浮物形式保存，然后与 



各种材料混合。通常将悬浮物接种到手或前臂上的切口。受者产生了天花，通常比经呼 

吸道获得的感染稍轻，但这样的病能传播，而且在稍晚发生的病例往往会出现严重的病 

情。许多大规模爆发是由这种方式引起的。 

阿富汗和巴基斯坦的人痘接种者有特别严重的危险，因为他们周游广泛，难于被发 

现，因而政府禁止他们的活动。曾以很大的努力找寻他们，劝阻他们不再经营或劝他们 

以种痘替代人痘接种。无论在什么地方获得他们人疸接种材料的标本送交实验室检查确 

定是否传染性病毒仍存活。通过访问了解到人痘接种者一ü好人为他们的材料在i年或至 

多2年丧失其效力。实验室检验45份标本超过 初由天花病人采集标本以后的9个月 

未查出存活的病毒（附录6)。 

8 - 5 研 究 

8-5- 1流行病学和公共卫生 

以实验罜和现场研究两方面重新审查天花传播的过去的概念，表现出很大的变化。 

六十年代初期在马德拉斯的研究已显示，本病毒在该环境中传播不广泛，但与病人的身 

体和寝具有密切关系。如果在暴露后不久，给与牛疽免疫球蛋白，表明对暴露的人预防 

发病有用处，但它的价值妨碍它在计划中的应用。在马德拉斯和加尔各答后来的研究增 

进了关于传播的知识，并且探讨了血清抗体水平和预防发病之间的关系。另外一些研究 

提供了在欧洲的某医院相当距离的经空气传播的证据。 

在现场中由世界卫生组织流行病学家及国家的工作人员对许多爆发的详细研究证实 

了前面引用的一些发现，这些在指导方案战略当中起相当重要作用。他们还证实天花感 

染在比较小的人群中，人传人的传播环节能持续好几个月。非洲和亚洲通过对天花恢复 

病人遗留麻斑频率的研究，建立了估计前些年本病发病率的方法。他们还指出对麻斑的 

调查是证明程序中有价值的一种方法。他们证实在埃塞俄比亚、索马里和苏丹的小天花 

病后发生麻斑的频率小。 

8 - 5 - 2 病毒学 

为定那些类似大天花、小天花或中间型的毒株，曾致力于研究许多来源的天花病 

毒株。于中非和西非某些国家从类似天花的病人分离出猴痘病毒，以及由动物发现白疽 

病毒，加强了进一步研究正痘病毒组的需要。在法国、日本..荷兰、美国和苏联的实验 

室曾用 先进的现代化病毒学方法进行研究。世界卫生组织已建立一个研究正痘病毒的 



研究组以指导和帮助这方面研究的合作. 

曾研究病毒在痂皮或杂物中存活期限，因为关心到即使是在晚期，这些物体可能有 

传染性。在孟加拉国和印度的研究证实，在很多以前的地方性国家具备的热和高温条件 

下，检测病毒在跏皮中存活达数日或数周而不是数月。在印度的研究表明，病毒在杂物 

上存活甚至比痂皮更短些.流行病学的研究肯定了实验室的这些结果。 



？.强化的消灭方案的实施 

消灭方案的进行可以分成三期^ (1)1967〜1972年期间，当时大多数非洲国家、 

印度尼西亚和南美完成了消灭；（2)1973〜1975年期间，把很大的努力集中在印度次 

大陆的国家；⑶1975〜1977年期间，在非洲之角 后完成消灭的目标。 

消灭方案的进展在附录7中运用选自非洲、亚洲和南美洲的43个国家的年度发病 

率资料予以说明。西非于1970年成为无天花；南美在1971年；印度尼西亚在1972 

年；中非和南非在1973年；印度次大陆在1975年；非洲之角在1977年成为无天花。 

在这个不断发展的方案中所采用的方法在以后的章节中予以描述。在第一期（19 

67〜1972年）在大多数国家方法是类似的。在第二期（1973〜1975年）印度次 

大陆的国家出现了许多可怕的特殊问题，这些问题刺激了几个新方法的发展。在第三期 

(1975〜1977年）在埃塞俄比亚和索马里遇到了一批全完不同的难题，需要进一步 

改变战略。 

9 - 1 1967〜1972年期间 

9 - 1- 1西非和中非 

1967年开始了一个协调的、地区广阔的方案，涉及20个西非和中非国家。这个方 

案得到美国疾病防治中心的援助，由美国国际开发署和世界卫生组织提供资金。这些国 

家是贝宁、乍得、中非共和国、刚果、赤道几内亚、加蓬、冈比亚、象牙海岸、利比里 

亚、马里、毛里塔尼亚、尼日尔、尼日利亚、塞内加尔、塞拉利昂、多哥、喀麦隆联合 

共和国以及上沃尔特.两个主要目标是在三年内给总人口 80%或更多的人接种牛痘以 

及同时发展一个报告监测系统，该系统将使残存的天花疫源地得以迅速消灭.这个方案 

被提供了很好的运输和其它后勤的支援，在每一个国家国际顾问和国内的相应人员在执 

行计划方面密切合作。该方案摆脱了关于天花的旧的教条和观念的束缚，大大有助于对 

天花的传播和控制的较好的认识。在这个计划中首次发现有选择地控制和监测战略是非 

常有效的。在国与国之间发展了密切的通讯联络，互通情报有助于控制相邻地区的爆发。 

预防接种大部分是在集中点上用喷射注射器进行。对9个月至4岁的儿童同时进行麻疹 

疫苗的接种. 

1967年，20个国家中有14个国家共报告了 11，069例；1968年12个国家 

报告了 5，487例；1969年8个国家报告了 459例；1970年1个国家报告了 7 S 



初；1970年，该方案开始后三年半达到了消灭。 

9 - 1 - 2 南 美 

9 - Ь 2 - 1 巴 西 

1950〜1967年之间，在大多数南美国家群众性种疽方案得到泛美卫生组织的协 

作，在除巴西以外的所有国家消灭地方性天花得到成功。1962年巴西在它的东北各洲 

开始了一个群众性种疸运动，1965年它与泛美卫生组织签署一项进行全国性消灭方案 

的协议，该方案第二年开始。1969年采用了一个协同估价的系统，以保证人群的有效 

接种率。在种痘方案期间，在94，436，000人口中对81，953，000人进行了种痘， 

该方案于1971年完成， 

在该方案开始的时候，基本上所有的天花病例的报告都是来自位于省会的医院。逐 

步地发展了一个全国的报告系统，至1971年已有2，927 7个报告点，至1973年这 

个数字已经增加到6，381个.19 69年建立了专门的监测队伍并且在每个州设立流动 

的监测单位 1 9 6 7年有 4 3 . 514名报告病例，1968年有4，372例。1969年通过改 

善扣告，报告病例的数目增加到407例。1970年这个数目减少至1，771例，于 

1970年10月据信已经达到消灭。但是在4个月之后，1971年3月，种痘队发现了 

另一次的爆发。 后1例已知的病例发生在1971年4月19日。 

该运动在巴西克服了许多困难问题，其中之一是该国地方很大，人口很多，在计划 

开始时，居民中种痘率的水平相对地较低。有人曾认为是不可逾越的障碍的广阔的亚马 

逊河流域，在一个和灭培人员一起协作的艰巨的战役中，也进行了广泛的调查和居民种 

痘。在巴西仅有轻型天花、类天花流行，这一事实是进一步的障碍，它很少得到社会的 

关心，妨碍了病例和爆发的发现。 

9 - 1 - 2 - 2 其它国家 

阿根廷、法属圭亚那、秘鲁报告了来自巴西的传入， 后一次24’例的爆发于1970 

年发生在阿根廷。它被大规模的监测和控制行动所控制。 

9 - 1 - 3 其它中非国家 

1967年或以后报告病例的三个中非国家是布隆迪、卢旺达和扎伊尔。布隆迪和卢 

旺达是小国，居住密集，而扎伊尔是一个大国，1967年大约有人口 一千八百万。 

布隆迪和卢旺达制订了三年的群众性种痙方案。在卢旺达种痘战役的迅速进展是受 



到集中点上Й组身浮很好的种痘系统的支持，一个种痘员每天能完成大约1，ООО例种 

&。在这两个国家报告系统缓慢而且不完全。卢旺达1967年和1968年没有报告天花 

病例，虽然以后调查表明在这期间曾发生爆发。爆发常常是未报告的或当时报告为水痘。 

在这两个国家在1969和1970年加强了方案的监测部分，两国都在1970年报告了他 

们的 后的病例。 

扎伊尔的方案在很多方面是独特的，实现消灭的速度是全世界的方案中 显著的成 

就之一。1967年该方案刚开始的时候，天花广泛传播，种痘率很低，卫生事业比较不 

发达，培养的卫生人员数目很少，通讯非常不便，在这个有很多河流的热带国家中运输 

始终是困难的。 

行动计划要求流动队运用Peà-o - Jet注射器开展三年群众性种痘运动。通过细心 

周密的设计，车辆坚持开动，贺射注射器坚持工作。在该运动中很早就采纳了积极监测 

的观念。大多数爆发是由各主要行政区建立起的种痘队和巡回监测队报告的。随后采取 

了迅速彻底的控制行动。病例由1968年3，800例的高峰逐步下降，直至1971年报 

告了 后的病例。 

9 - 1 - 4中南非洲 

在马拉维、莫桑比克、坦桑尼亚联合共和国以及赞比亚在强化的消灭方案开始之前 

整个十年曾经发生过天花的流行。这种天花在严重性上可与在西非所见到的相比，病死 

率大约10%。在存活的病人中麻斑是常见的，后来的麻班观察表明这种病被大量地漏 

报了。 

所有的国家都曾设法加速和加强这个当时正在执行的控制方案。在马拉维、坦桑尼 

亚、赞比亚参加世界卫‘生组织方案的国家中的观察表明种痘率相当低，尤其是在比较遥 

远的地区以及在儿童中，在这些人中曾发生过许多病例。方案要求一个突击期，在这期 

内运用流动工作队系统的种痘运动达到尽可能大的人口比例。接着是一个巩固期，在这 

个期中为了维持高的免疫水平而进行种痘，并将执行监测控制方案，以便消灭残余的天 

花疫源地。 

在运动开始之前，有广泛的宣传和方法以提高公众对天花的警像和对报告病例必要 

性的认识。在赞比亚于1964年曾发生病例& 214例，并有许多从扎伊尔的传入病例， 

病例数由1 9 6 7年的 4 7例至1 9 6 9年下降为 0 ; 1970年发生2例来自扎伊尔的传入 



病例。坦桑尼亚1967年报告1，629例，主要发生在它的南部和西部地区。病例数迅 

速下降，1970年以后没有报告一例。在马拉维 后的病例报告于1971年。在马拉维 

和坦桑尼亚都有新近接种人痘的证据，但看来这种实践在1967年以前就已经停止。 

在莫桑比克的方案中，方法是相同的，三年的大规模种痘采用当地生产的冻干痘苗， 

接着是一个维持期。在1969年报告了 后的病例。 

博茨瓦纳曾利用液体痘苗进行过多年的种痘方案。1967年和1970年之间种痘的 

数目和总人口相比相当少。1965年以来未曾报告过的地方性天花，1971年从南非传 

入之后又出现了。这里没有主动的监测机构，在流行的程度成为明显的之前，该病已传 

遍了这个国家的居住较密集的东部地区，而且正扩散到中部地区。1972年共报告了 

1，059例，只有2例死亡。这种疾病如此之轻，以致它几乎没有引起什么公众的关心， 

而且这也妨碍了报告。 

通过一个大规模的遏制性种痘方案，流行得到控制，在这期间一半以上的人口种了 

牛疸。 后一个已知的病例据信发生在1972年11月。但是，发现了另一次爆发，然 

后又有第二次， 后是第三次，那次爆发持续到1973年11月（9.5节）。这些爆发 

主要发生在一个宗教派别的成员中间，他们拒绝种痘，并且当发生病人时故意把他们隐 

藏起来。 

9 - 1 - 5苏丹和乌干达 

9 - 1 -5- 1乌干达 

乌干达在1965年和1 966年曾进行过一次群众性种痘运动，但天花持续发生。1 9 

69年开始了一项加强的6个月之久的世界卫生组织撐助的群众性种痘方案，以6个大 

的巡回工作队，采用冻干痘苗和双叉针接种。得到了很高的接种率。通过卫生单位的保 

健网和在每个地区的小的流动维持监测工作队进行监测。 后的当地病例发生于1970 

年。 

在该国的北部直到1972年以前持续发生来自苏丹赤道省的传入病例，苏丹那时正 

发生类天花的大爆发.于19了2年末苏丹达到消灭之后传入停止，乌干达终于消灭天花„ 

9- 1 - 5 - 2 苏丹 

苏丹于1962年开始一项世界卫生组织支持的群众性种痘方案，当时使用的是苏联 

的冻干痘苗，在该国北部和中部达到高的接种率，但在南部由于内乱未能执行这一方案。 



在进行这一运动的地区报告的天花发病率于1965年几乎下降到零。 

1968年继来自南部省份和埃塞俄比亚的传入之后，天花的发病率又开始上升。一 

项加强的世界卫生组织支持的方案开始于1969年，再次以弹众性种痘为基础。在19 

71年和1972年该项战略逐渐改变为着重监测和控制。当1972年南方的国内骚乱停 

止的时候，实际上所有的来自北部和中部地区的全体人员都迁移到南方。这里现在开始 

由公民和民众组成的监测工作队，反复巡视，找出爆发，使发病率于1972年11月下 

降至零。1972年12月来自埃塞俄比亚的单个传入病例是 后的报告病例。 

9 - 1 - 6印度尼西亚’ 

在印度尼西亚通过系统的种痘方案，该方案使用室温干燥的痘苗，着重对婴儿的初 

种，天花在二十世纪三十年代后期据信已被消灭。笫二次世界大战之后天花再次传入， 

接着发生大的爆发，1949年报告了 490，348例。 

世界卫生组织支持的方案于1968年5月，这一年报告了 17，350例。在发病率  

高的地区开始实行群众性的种痘，并努力改善报告系统。监测报告被定期公布，并分发 

到全国的报告单位，以激起关心并把有关方案进展的情况提供给他们。自1969年以后 

把重点逐步放在监测和控制。所有的现场工作单位包括监测、种痘和控制工作队都积极 

地搜寻病例并试图查明爆发的来源。建立了同各种人群的接觫，学龄儿童是一种特别有 

价值的情报来源》就在这期间印度尼西亚工作人员想出了一个在和群众讲话的同时展览 

患天花儿童的照片的主意。这就是世界卫生组织识别卡的起源，这些卡片后来被运用到 

所有的运动中。 

尽管采取了所有的措施，天花仍被证明是非需难于消灭的。在爪哇尽管种痘的水平 

超过90%,在居住稠密的地区特别是在5岁以下的儿童中间仍继续传播，直至有效的 

病例检出和监测系统完全发展起来为止。 

日益有效的努力逐渐导致传播结束。在1968年报告17，350名病例；1969年 

17, 972例；1970年10，081例；1971年2，100例。在1971年后期西爪哇已 

8个月无天花，但后来发现了一个爆发，该爆发在三个乡村已经郁积了一年。低级的卫 

生工作人员已知这些病例，但是隐瞒了这些病例的情报.采取了迅速的控制措施。19 

72年只报告了 34例， 后病例在1月23曰。 

9 - 2 南 亚 



9 - 2 - 1缅甸 

缅甸于1963年执行天花消灭方案，战略只是群众性种痘，目标是达到人口的95% 

根据三年轮迺的方式，每三年在每个卫生中心区的三分之一进行群众性种痘，同时在其 

余三分之二继续进行婴儿和儿童的初种。在克伦州天花疫源地一直持续到1966年以前， 

但地方性传播在那时相信已经停止。1968年由当时的东巴基斯坦传入，1968年发生 

181例，1969年68例。此后没有病例报告。 

9 - 2 - 2阿富汗 

当1969年天花消灭方案在阿富汗开始时，天花在全国各地都是地方性的。由于艰 

难的地形和气候、大量的游牧人群、缺少医务人员、种痘率低以及广泛流行接种人痘， 

因而早日成功的希望看来非常妙茫。传统的人痘接种者从他们能发现的病人得到痂皮， 

走遍全国给乡村人群接种人痘。他们所到之处接着就发生许多爆发。 

该战略要求有一个彻底的种痘方案，一个监测控制方案以便发现爆发，切断传播， 

并努力发现人痘接种者劝戒他们放弃他们的职业。 

系统的群众性种痘由流动的工作队进行，有严格的效果评定，接种率达到了很高的 

水平。同时开展一项高度有效的监测方案，由7个巡迴工作队在中心指导下在全国各地 

进行。接种人痘逐渐减少了，但1970�1973年之间237次爆发中有20%被追溯到 

接种人痘。地方性传播在1972年底以前被终止了。1973年的 后三次爆发是由巴基 

斯坦传入而引起的，迅速被控制了。 

9 - 2 - 3巴基斯坦 

1970年在巴基斯坦履行了加强的消灭天花的方案，为俾路支、西北边境、旁遮普 

和信德四省中的每一个以及为阿扎德克什米尔开展了稍有不同的方案。它们反映了该国 

家在人口稠密、气候、地形、语言、习惯以及卫生事业的发展状况方面的巨大差异。联 

络通过在省的计划指导者和世界卫生组织的流行病学家之间的频繁的会议来维持。 

原始方案要求一个打算在尽可能 短的时间内达到高水平的接种率的群众性种痘运 

动。在这一运动完成之前，就把战略转移到着重监测和控制。经过巨大努力之后把向相 

邻乡村地区和这个国家其它地区传播的大城市的感染肃清。遥远的山区、游牧人口以及 

抵制种痘和某些地区严重缺乏医务人员联系在一起，造成了困难。接种人痘在西部地区 

继续存在，对许多爆发有责任的。改进控制行动的速度和效率需要时间。 



监测逐步得到改进，公众的报告受到鼓励。开展了广泛的宣传和教育运动。报告的 

病例由1 9 7 0年本方案开始的时候的31 9 2例至1 9 7 3年增加至 9 2 5 8例。1 9 7 4年发 

生1642次爆发共7859例。但在这一年的10月报告了 后一例。 

9 . 2 - 4尼泊尔 

尼泊尔南部与印度感染 严重的两个邦，比哈尔和北方邦相邻接，它的主要问题是 

由于许多来自那些邦的传入。在尼泊尔于1962年开始了一项试验性控制方案，1967 

年改为主要以群众性种痘为基础的消灭方案。1971年进一步改变为监测和控制战略。 

天花继续传播，1974年报告了 1，549例，相当于自1963年可靠的报告开始以来  

高的发病数。1974年180次爆发中有115次是由于传入，59次属于局部传播，8次 

来源未明。当该方案得到加强以及在印度的比嗲尔和北方邦该病得到控制时，在尼泊尔 

的传播被切断。 后的病例发生在1975年4月6曰。 

9 . 2 . 5 印 度 

印度有将近有6亿人口，有很长的严重而广泛的天花流行历史，它提出了一个可怕 

的挑战。印度政府于1962年和1963年已开始了一项全国的消灭方案，在这个期间， 

苏联曾提出了 4*5亿人份冻干痘苗。1963年的评定表明实际的居民种痘率远远低于根 

据报告的种痘数所预期的种痘率。虽然在1962�1966年间进行了 64万次初种和4-4 

亿次复种，但是1 967年报告的病例数仍然象该方案开始时那样高。政府决定加强行政 

管理，优先给婴儿和儿童初种并改进报告和控制。1969年推广了用双叉针来代替旋转 

刀 ( r o t a r y l a n e e t )种痘。 

1970年由印度和世界卫生组织签署了一项全国天花消灭方案的实施计划。这时液 

体痘苗已为冻干ê苗所代替，初种发痘率实际上是100%.战略逐渐转变为与爆发的 

流行病学调查和迅速控制相结合的积极监测。加强了报告系统。已经接近或完成消灭的 

各邦，大多是南方的，已被归类为非地方性的，所有的爆发都要作为优先的重要事项进 

行调查，来自疑似病例的标本在实验室进行试验。其余各邦，主要是北方的，被归类为 

地方性的，在这些地方集中努力来加强报告和爆发的控制系统。 

1973年进展很慢，距消灭似乎仍很遥远。在这一年作出决定，与7�8月份在都 

市区，9�12月份在全国，开始一项特别强化的运动，以便检出爆发，特别着重于比 

哈尔、中央邦、北方邦、以及西孟加拉等四个主要地方性的邦。制订了详细的计划，来 



^ =地方性天花 _ =输入病例 

图 4 1 9 6 7 � 1 9 7 6年每年报告天花病例的国家 
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图5积极搜寻对天花病例报告的影响，印度，1973年 

自中央政府、其他邦、其他国家的流行病学家被分配来支援这个特殊地区。在这些邦通 

过数目超过6万名的全体医务人员执行特别调查，他们在一周的期间内访问了每一个乡 

村。 

在第一次搜寻期间发现了意外和空前数目的爆发（图5 )。在北方邦发现了 1，525 

次爆发，发生病例5，9S9例，使一周中报告的病例总数几乎达到7，000。在比嘹尔发 

现614次新的爆发，3，826例病人，在中央邦发现170次新爆发，1，216例病人。 

以后，在有地方性的邦内每月都进行挨户的专门调査，在非地方性的邦内，间隔较长的 

时间。 

1974年该方案得到进一步的加强，补助金是由印度政府、瑞典国际开发署，世界 

卫生组织以及T -ata工业股份有限公司提供的。在任何时候都约有一百名国内的和国际 

的流行病学家在现场，首先在严重的感染区。5月报告的爆发数达到8，403次的高峰， 

在一周内报告了 11，000例病人。 

爆发的数目逐渐地开始下降，控制措施得以加强。在每一个感染的家庭布置4名昼 

夜工作的看守人，在区和邦之间互相通报感染来源成为常规。中央或国际的评价官员访' 
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问每一个在21天后继续发生新病人的爆发。在任何一个疑似病例或已发生死亡的水痘 

爆发周围采取控制行动.爆发的数目迅速下降，印度的 后一例病人于1975年5月17 

曰发生在比哈尔，距报告发病率高峰仅为一年。 

印度的运动受益于从其它国家学习到的教训，并且又提炼和发展了许多自己的作法。 

它证明了在像印度这样既大、居住又密集的国家中单独以群众性种痘为基础的战略的有 

限性.即使以很大的规模进行了初种、但总是遗留一大批未接种的人，而且这些人中又 

不断地增加大量的新生儿。即使种痘率达到85%至90%，这是难以达到的目标，但在 

地方性的邦内仍遗留有上千万的人口，能•花的传播易于永存下去。另一方面，当积 

极的监测和有效的控制方案得以充分开展时，印度以它的大量的经过训练的医务人员是 

能够在一个相对短的时期内完成消灭。 

导致连续传播的隐匿病例是一个主要问题为了解决这个问题，开展了一项从集市、 

学校以及人群聚集的其它场所的各社会部门寻求情报的积极的监测方案.带有询问有关 

天花、水痘或发疹的热病的天花识别卡的调查者，在每一个印度乡村成了人们熟悉的形 

象。政府使报告成为表扬而不是一种可引起谴责或惩罚的行动，以及对报告给与奖励的 

允诺鼓励了医务人员和社会迅速报告爆发. 

已经有病例从地方性地区传出到印度其它地区、邻国以及海外的充分证据。欧洲在 

1962至1974年间报告了 10次由自印度传入的病例引起的爆发。尼泊尔在1974年 

.这一年就报告了 115次传入.1971年基本无天花的孟加拉国，在随后的数年中当天花 

由印度再次传入的时候经历了一次较大的爆发。在印度国内这个问题更大。比哈尔的一 

个村社是几乎涉及印度其它各邦的将近300次爆发的来源。 

在该运动中 创新的概念是“搜寻周“.尽管特别强调由得到大批训练有素的流行 

病学家帮助的正规医务人员来搜寻爆发，但很明显有许多爆发没有被发现或者发现很迟， 

以致它们已经引起了其它的爆发.决定使用印度的巨大的训练有素的医务人员，一支无 

比的力量，在一周的期限内访问地方性地区的每一个乡村.首次和以后的搜寻的结果是 

惊人的，它确定了这个问题的真正范围，从那时起向着天花发病率为零的目标的巨大努 

力得到成功只是个时间问题。于1975年5月24曰报告了 后一个来自孟加拉国的传 

入病例。 

9- 2 - 6 不丹 ， * \ 



1961年一项天花的方案被合併到这一年开始的卫生事业的一般的发展中。1966 

年6个医疗区域中每个都开始了大规模种痘运动，推广了冷冻干燥痘苗。这个国家的  

后的已知病例是1 9 7 3年 6例，1 9 7 4年3例。 

9 - 2 - 7孟加拉国 

一项天花消灭方案于1960年开始，以在工作期间全体人口的群众性种痘为基础。 

但是传播仍继续，1967年孟加拉国开始一项加强的消灭方案，该方案再次强调群众性 

种痘，但包含同时进行接种率的评定。用双叉针施行接种冻干痘苗，提高了该方案的效 

果。1969年采取了监测和控制的战略，至1970年8月传播看来已经停止。1971年 

没有再发现病例. 

1972年该国独立的时候，大量的天花病例通过从印度归来的难民又被带入，在这 

个国家的许多地方发生了爆发。控制的重点转移到通过积极的监测早斯发现以及直接的 

局部控制。这个战略是成功的，至1974年10月只有90名已知的活动的病例。不幸暴 

雨和洪水灾害引起了大量人群迁移，感染迅速传播到这个国家的许多地区，特别是城市 

的贫民区. 

1975年2月宣布了全国的紧急情况，该方案通过其他国内的和世界卫生组织的流 

行病学家的帮助得到加强。所有的现场医务工作者被动员参加挨户的调查，加强了监测 

和控制，采取了对病例报告的奖励.1975年4月流行达到高峰，然后迅速下降， 后 

的病例报告于1 9 7 5年1 0月1 6日。 

图6东南亚的一名天花监测人员当询问村民时出示一张天花识别卡 

(世界卫生组织摄i R o b e r t s ) 



9.3阿拉伯半岛的国家 

1969年也门报告了它的 后的地方性天花病例，但阿拉伯半岛的其它7个国家 

1962年以后没有报告地方性天花.由来自印度次大陆的传入而引起的流行已有很长的 

历史。为了使它们得到控制，开展了大规模的控制运动。这种危险一直持续到1972年， 

见表4。 

表4、阿拉伯半岛地方性传播的结束和天花传入的年代 

国 家 地方性传播 发生传入时 

停止的年代 的年代 

巴 林 1957 一 

民主也门 1960 1961 

科 威 特 1957 1959，1962，1967 

阿 曼 1962 一 

卡 塔 尔 1961 一 

沙特阿拉伯 1962 1970, 1972 

阿拉伯联合酋长国 1975以前 1962, 1967，1968, 1970, 1971 

也 门 1969 一 

9 - 4非洲之角的国家 

9 - 4 - 1 吉布提 

吉布提1959年以后报告了 4次天花流行，都是由埃塞俄比亚传入引起的。 近 

的发生是在1973年10日至1974年4月之间，当时连续9次传入引起了 23个病例。 

组织了一个每年接种三分之一人口的种痘计划。1977年10月开始了一项积极的搜寻 

方案作为加速的监测行动的一部分以检出非洲之角的天花病例。5次全国的搜查集中在 

大的游牧人口、难民营、商队集会中心、军队边防哨所、医疗单位、学校及人群集中的 

其它地方。自1977年12月至1979年12月共采集了 161份标本，全部夭花阴性。 

9。4。2埃塞俄比亚 

埃塞俄比亚于1971年开始了一项强化的天花消灭方案。已知造成消灭困难的所有 

障碍都存在。这个国家很大，主要是山区，2，800万人口的大约90%分散在乡村地区。 



大部分地区的交通Д难，广大的地区只有通过驾驶四轮运输车、骑骡子或步行才能到达. 

在雨季期间许多地区是进不去的。卫生系统不健全，只限于大的城镇。传染病的报告仅 

仅来自少数医院和较大的卫生单位，不能反映这个国家大部分地区的情况。医务人员数 

目如此之少，以致政府只能对该计划做出很有限的承诺。人痘接种是普遍的。类天花是 

存在的，它引起比较轻的疾病，很少死亡。 

从开始重点就放在加强监测，改进报告系统以及控制爆发。由一名公共卫生专家和 

一名美国和平队志愿者组成的2人监测队被安置在地方首府以便查明爆发，确定问题的 

范围，并开始控制措施。开始时仅有19个监测队，至1971年底F、有24个。但是，报 

告病例的数目由 1 9 7 0年的 7 2 2例上升到 1 9 7 1年 2 6， 3 2 9例。这些病例有 8 5 . 6 % 

是由监测队报告的，5*4%是由卫生机关报告的。据报告3，075例是由接种人痘引起 

的。 

在以后的年代内，由于训练国内医务人员以及由奥地利和日本增援的志愿工作者的 

到来，监测队的数目增加了.至1972年底有65个监测队。用无线电网改进了通讯联 

络，它把流动单位和总部连接了起来。较多的车辆由世界卫生组织提供资金，由美国公 

共卫生局提供了直升飞机，第一次2架，后来4架。确定了同肯尼亚、索马里及苏丹等 

邻国的天花消灭方案的协作. 

在1973年有些地区已经成为无天花，尤其是沿苏丹边境，工作人员被集中在剩余 

的地方性疫区。1974年报告的病例数下降至4，439例.1975年世界卫生组织的支 

援大大增加了，那时世界的其它地方已无天花，职员发展到4名流行病学家、12名国 

际顾问、85名监测官员及1，200名临时工作人员。以这支较大的职员队伍加强控制爆 

发成为可行的。 

在继1974年革命后的变化中，组织了农民协会，学生分散到全国，其中许多人在 

控制行动中可用来作为临时工作人员。至1976年底，在该方案中雇用了 1，400名埃 

塞俄比亚职员，一名埃塞俄比亚国民巳被聘为指导者，监测队只要有可能就由国内的工 

作人员带领。到这时候，较大的地方性疫区已减少到3个，在这些地方，监测和控制得 

到加强。进行了挨户的调査，病人通过看守人制度有效地隔离。 后残存的疫源地是在 

欧加登地区，那里工作总是很困难的，即使遇到意外的洪水泛滥仍然开展了行动。 后 

报告的病例发生在 1 9 7 6年 8月 9曰。 



9 - 4 - 3肯尼亚 

肯尼亚的 后的地方性天花病例报告于1969年，但和埃塞俄比亚及索马里接壤的 

曼德拉地区于1971、1973, 1974及1977年发生了传入。于1968年开始了加强的 

消灭方案，是以运用冻干天花痘苗的群众性种痘为基础。在该运动期间强调了监测•和控 

制》突击期于1972年5月完成，在那时据估计有80%的人口种了痘。在巩固期内继 

续种痘，重点放在传说病例的调查，有力地控制了传入。1976年12月一次来自索马 

里的传入引起了 5个病例，这些病例报告于1977年。于1977年在与埃塞俄比亚和索 

马里边界地区 先开始了有组织的积极搜寻天花，1979年初扩展到全国。1977年1 

月至1979年12月乏间全国共采集了 1，751份标本，除来自传入病例的标本外，没有 

一份天花病毒阳性。 

9 - 4 - 4索马里 

在索马里，加强的世界卫生组织支持的方案开始于1969年1月。目标是在三年内 

对350万人口达到100%的种痘率，继续以常规的婴Ж移民及流动人口的种痘来扩 

大效果，然后在3�4年后复种。在摩加迪沙和较大的城镇获得了一些成果，但很快看 

出在许多人拒绝或不关心种痘、大部分人口是游牧的这样一个国家里，100%的种痘率 

是不可能的。 

从1971到1976年逐渐发展了一个报告系统，特别是在边境地区。情报获自医务 

人员，政治和行政职务的人以及乡村和牧民领导人。因而沿边界各个地点每年都报告有 

来自埃塞俄比亚的传入，尤其是1975年，当时一场非常严重的干旱使大批居民越过国 

境。还发生了边界争论。在1976年9月摩加迪沙仍报告有天花，尽管反复的搜查和控 

制行动，病例持续发生，直到1977年1月为止。 

1977年3月在横贯这个国家的南部和中南部分的一个广阔地带发生了许多次爆发。 

1977年5月索马里政府公开宣布天花流行为全国紧急状态，并通过世界卫生组织向联 

合国救灾协调员办事处请求援助。在答复时，16辆车及其它装备，被空运到这个国家。 

世界卫生组织的工作人员增加到25名，至6月该方案得到充分实施。在全国雇用了 

3，000名以上的工作人员。建立了一个来自乡村和游牧营地的每周一次的报告系统。. 

广泛宣传对报告病例给与奖励，进行连续的挨户的和一处接一处的搜寻。甸无论何处所 

能接触到的各部分人了解情况。报告的爆发数由4月末的63次增加至7月初的425次， 



图 7 —名游牧妇女在接受监测人员的询问， 

监测人员正在出示她的天花识别卡 

(世界卫生组织摄 Z i k m u n d ) 

反映了该方案的影响.通过对在病例咐近的全体居民在48小时以内种痘，使控制活动 

得到增强，建立安全的隔离单位，给被隔离的病人提供住处、食物和水，作为对他们继 

续隔离的一个鼓励。 

在9月为了在从前感染 严重的地区切断传播，采取了 后的步骤。 后的已知病 

例发生在1977年10月26日，在紧急战略实施后不到7个月。进一步加强了监测，但 

没有发现病人。 

9 - 5遗漏的爆发 

证明天花根除的要求是 后的病例发生后至少经过2年，并且监测系统应该是足以 

检出病例的。在所有的国家，在该计划期间，监测系统得到增强，大多数情况下，在传 

播被认为已经停止后，没有爆发发生。 



賓4个国家在 后的已知病例之后10�34周期间又发现了爆发。尼日利亚于19 

70年初发现.在巴西，在积极的搜寻和种痘运动期间，在一个都市区，在 后报告的 

病例15周后又发现了 19名天花病例.在西爪哇于1971年在 后一个病例之后隔了 

34周才发现了该次爆发；发生了 163例病人。博茨瓦纳在1972年和1973年之间 

发生了总共有30例病人的三次爆发.在前次爆发之后分别延迟13、27及10周，这. 

是由于一个小的宗教派别缺乏合作。对延误发现这些爆发有许多理由.这些理由是监测 

系统的地理区域不平衡，报告被有些地方职员或个别的村社隐瞒，某些地方职员对天花 

监测的重要性无知，报告所涉及的各种水平之间的通讯混乱。然而，尽管这些因素引起 

延误，但现存的积极的监测系统总是能够发现爆发的。 

在马拉维一次调查有麻斑的人表明，1972年在 后报告的病例之后19个月可.能 

发生了天花病例。但情形和刚刚所描述的不同，在这个地区积极的监测计划还没有开展， 

证据仅仅是根据面部麻斑的回顾性调查。 

在1970�1973年之间发生了描述过的爆发，此后没有观察到遗漏的爆发。在这 

些事情之后所有的正在进行消灭方案的国家都加强了它们的监测系统。确信没有爆发被 

遗漏，监测系统的有效性总是由世界卫生组织在它为一个国际委员会的证明确定曰期之 

前评价过。对许多有相当薄弱的系统的国家直到过了几年，以及在 后报告的病例之后 

超过规定的2年才予以证明。 



/о-非地方性地区天花的爆发 

1 0 - 1天花的输入 

10- Ы 国际检疫 

害怕天花自地方性地区输入是坚持国际检疫措施的一个重要因素。要求旅客们必须 

持有种痘的国际证书肯定地防止了多数或大多数的输入，但是在许多情况下它未能防止。 

有时使用的是无效的痘苗以及在偶然的情况下得到的是伪造证书。 

当主要是乘船旅行时，航行到重要的非地方性地区通常时间很长，足以使暴露于天 

花的全体船员或旅客们在到达目的地以前发病并被发现。1948年向世界卫生组织报告 

在船上发生的天花事件总共有27起，这是有世界卫生组织的第一年。大多数情况下，旅 

行者们被拘留在船上或拒绝进入。航空事业的迅速发展引起了新的问题，因为疾病潜伏 

期的旅客们在发病以前就能到达并且通过空港进入。 

1 0 小 2 输 进 欧 洲 （ 1 9 5 0 〜 1 9 7 7 ) 

世界各个地区发生过许多次输入到非地方性国家，然而在这方面的文件经常是不完 

整的。自1950年以来输进欧洲的资料很完整。1950〜1973年之间，在10个不同 

国家中输入了 50次，发生1，113例病人。对发生在1961〜1973年之间的 近27 

次爆发资料做了详细综述并在附录8作了介绍。 

近输入的？7次，有21次来源于印度次大陆，5次来源于非洲，1次来源于中东。 

在标准病例中24次通过航空，2次为航海，1次为陆路。9次爆发病人数为14〜175 

例之间，其余的为5例或更少。14次输入没有续发病人。 

关于1950〜Í97I年天花输入到欧洲的另一篇综述对49次爆发进行了分析。在 

标准病例中不到一半的病人在到达时发病。当他们发病时大多数病人寻求医疗的照顾， 

大约有一半病人在发病的48小时内被隔离。总之，在以后的爆发期间报告了 9 2 6例病 

人。34次爆发中的591例病人是天花，而且认为是另外11次爆发的88例病人的可能 

原因。其余的256例病人考虑是小天花病人。由医院传播引起的几乎1/4的病人，这些 

病例发生在医院的工作人员和他们的接触者中、医院病人和探视者中。在天花病人中有 

107例死亡，总的病死率为17%. 

和在地方性国家一样，在欧洲观察到通过面对面的密切接触是 常见传播方式。然 

而，有2次爆发证实在闭锁的医院建筑中可以在相当远的距离通过空气传播。在这两次 



事件中标准病例有剧烈咳嗽，可能使成气溶胶的病毒顆粒数量增加。由于病毒沿走廊向 

下散播到附近病房引起一次10例病人的爆发。在第二次爆发中，在病人的同一层楼或 

在病人上面的二层楼的病房内的13名病人均被感染。 

1972年在南斯拉夫发生了欧洲的 后一次大爆发，那里自1946年以来没有发生 

过天花病例。有175例病人，35例死亡。1名香客从伊拉克回来发生了轻型天花，在 

他的许多接触者中发生了 11例病人，其中1例为出血性病人。在进行诊断过程中，该 

病人经过4所医院，引起48例病人，其中42名病人为医院工作人员或医院接触者。标 

准病例的其它接触者散播疾病到17个村庄。在检出第一例病人后四周内通过群众性种痘 

和监测一遏制方案控制了流行。 

当许多国家有高度地方性流行时，输入比较频繁。由于进行消灭方案，天花变得比 

较少了， 后一次输入到欧洲，发生在1973年。 

10-2与实验室有关的爆发 

世界各地许多实验室从事天花实验室诊断和天花病毒的研究已有数十年之久。所执 

行的安全操作程序与使用其它传染病病原体时相似，通常不把天花病毒的工作认作是有 

特殊危险的工作。许多实验室工作者曾经暴露了，但是他们已很好的种过痘，可能防止 

临床的发病。 

有三次与实验室感染有关的并有文件证明的例子，在1949, 1 9 7 3和1 9 7 8年发 

生在英国。由于实验室的病人为天花再度传入无天花世界的一个来源，所以这是一个令 

人提心的原因。 

第一个病例发生在1949年，在一个新参加实验室工作者在他种痘的同一天由于摸 

了被污染的器械而自身接种了天花病毒。没有续发病人发生。第二次事例是在1 973年， 

据信一位实验室技术人员到天花实验室，当他注视病毒感染鸡胚的常规收获时被感染。 

她发生了非常轻的天花，没有立即作出诊断，并被安放在一个普通医院病房，在那里他 

感染了相邻病床病人的两个探视者，这俩人都死亡了。第三次爆发是在1978年，不同 

之处是一个在天花实验室楼上工作的人被感染，估计他受病毒感染是来源于实验室，通 

过原因不明的途径感染。经过一段长的不寻常的病程之后这个病人死去，并且感染了一 

个人，这个人疾病很轻。在这三次事例中每一次都是由天花病毒引起的。1966年小天 

花的悬发可能起源于引起1978年爆发的同一实验室，但是没有进行专门的调查。 



尽管天花病毒实验室的危险性可能远远小于其它多种传染病的病原体，这些意外事 

件的发生说明还带有一些危险性。适当的种痘可以把危险性降到非常低的水平。世界卫 

生组织的一个组考虑了消灭天花以后实验室研究天花病毒问题，而且提出了预防天花病 

羞从实验室逸出的行政管理和遏制的方法（附录9)。 



il.消灭天花的证明 

î i - i国际委员会 

由国家卫生当局决定停止要求预防天花种痘的国际证明书或停止常规种垣是一项包 

含有一定危险的相当重要的决定。因此仅由一个国家或几个国家宣告天花传播巳中断是 

不够的，除非其它有输入病人的危险的国家相信已达到中断。因此，决定在已知的 后 

一例病人以后至少经过两年，应召集世界卫生组织国际委员会审查文件证椐并根据在现 

场的个人观察对之作出评价。被选入到委员会的每一个成员在其评价中必须是非常严格 

的，而且在控制传染病方面作为专家他们的观点无论在国内或国际上都受到尊重。特别 

要选那些有自被证明国家输入病人十分危险的国家的专家。随着时间的推移要作认真努 

力，为的是使尽可能多的国家当局结合到委员会里来，以使证明传播中断所作的努力的 

性质和程度能得到广泛地正确评价（附录lo )。 

可以认为没有一个委员会能够有理由指望在一个国家中检查全部或甚至相当郤分的 

人，来确证没有人患过天花。而且，如果有专家们参加，可以估计到，他们参加这项工 

作不可能超过3或4周。因此，在为委员会的视察作准备每个国家要写出一份国家报告， 

图8 消灭天花全球证明的程序 



叙述他们的详细活动。委员会通常化2�3天审阅这些报告，然后决定他们要视察这个 

国家的哪些部分，以直接的现场观察与这些报告进行比较。委员会常分成一个人或二个 

人为一队以能到达尽可能多的地区。所选择的地区是委员会认为 不满意的地区或文件 

证明中 有疑问的地区或看来是一个有特殊危险的场所，在那里天花的散播可能一直在 

持续》于再集合之前，工作队在现场广泛旅行1�3周，以考虑他们观察的结果并得出 

有关证明的决定。 

1 1 - 2证明的准备 

11-2-1在近来有地方性的和邻近的国家 

为了阻断天花的散播，1971年世界卫生组织消灭天花专家委员会确定的标准是必 

须维持有效的监测系统以能发现临床感染。每个国家在报告 后一例病人以后 少继续 

积极监测2年。有些国家在他们报告 后一例病人以后，由委员会视察两年。另外一些 

国家在作出证明之前继续积极监测许多年，因为在他们的邻国或地区继续有天花散播或 

考虑有输入的高度危险性。• 

用于接集消灭天花的证据的方法各个国家根据人口的多少和分布情况，卫生机构发 

展的程度和爆发的种类，以及是由严重天花还是由轻型天花引起发病等而不同。国际委 

员会预定视察之前各个国家用文件记录了他们的活动，大多数国家继续执行强化消灭方 

案达一年或数年，以努力寻找或记录任何一个病人或可疑天花病人。然后有关这些方案 

的报告提交到世界卫生组织和委员会委员。从以下来源寻找证据：（1)有关常规报告制度 

效果的评价;⑵专门的主动的搜查，尤其是 近爆发的地区和高度危险地区；⑶评价活 

动；⑷水痘病例的报告，特别注意因水痘而死亡的病例；（5)面部麻斑的调查；（6)特殊监 

测和遏制工作的记载；⑴水痘病人和其他可疑病人标本的实验室结果；（8)公众对天花认 

识的调查；⑶种痘率；（W)在合适的地方调查了解对先前未被发现的爆发进行报告者给与 

奖励的知识。 

1 1 - 2 - 1 - 1常规报告系统的效果 

每个国家提供有关卫生单位的数目和分布以及报告的经常性和完整性的资料。这些 

资料包括有医院数目和类型，卫生中心或卫生站，和基层卫生单位，还常提供说明各医 

疗卫生单位在该国分布的地图》把要求每月上报或其它定期上报的数字与实际得到的数 

字进行对照。还根据水痘报告，尤其是与死亡有关的报告，以及收到说明没有发生天花 



的周报来提供材料。 后，如果报告有可疑天花病人，则检查所采取的活动的记录。开 

展活动以提高卫生工作人员对于有任何可疑天花病例时需要立即报告的认识。 

几乎所有国家的常规报告是不完全的，有些地区卫生单位不能提供经常性的报告。 

另一方面卫生单位提供了非常大量的水痘爆发的情报并收集大量实验室诊断的标本。值 

得注意的是某些西非和中非国家在消灭天花以后，通过常规系统，报告了发生的猴痘病 

例。 

11。2。Ь2积极搜索 

专门流动工作队进行了现场调查，以便得到当时的情报。如果国家消灭方案没有变 

化，则工作队由国家消灭方案组织和指导，由在突击期参加该方案的人，或由负责传染 

病方案的人组成。 

对那些被认为隐匿天花的危险性 大的地区进行了调查。其中包括曾报告 近有过 

爆发的地区，已知的 近一次爆发以后又报告过可疑天花病例或水痘死亡例的那些地区， 

以及卫生状况和交通不良的那些地区。还包括沿着 近曾有地方性流行的国家边界的地 

区和大量人口活动的地区。特别注意对老的或可疑天花病例家庭的拜访，检查麻斑及种 

痘疤痕，以及得到有关任何死于泡疹疾病病人的完整资料. 

对城市、城镇和大的村庄设计了普遍调查。消灭方案的经验证明，如果天花在较小 

村庄或游牧生活的人群中持续，它 终会波及到较大的人群中心。因此选择视察的地区， 

如果可能，应包括那些有卫生单位和小学的社团，这些单位聚集了来自很大地理区域的 

人们，他们可能报告可疑病例。通常的目标要达到至少占人口 2 0 � 2 5 % 的 社 团 。 有 大 

量卫生工作人员的国家计划了更高水平的调查率，甚至对每个居住地点进行视察. 

工作队的培训包括以下几方面： 

⑴有关该国家消灭天花状况的完整背景情报，包括 后一次爆发、可疑病人、以及 

死于水痘病人的详细情况。指明进行专门调查和现场调查的特殊地区。 

⑵由感染天花引起的面部麻斑和由其它疾病引起的结痂的特征的鉴定。只对由天花 

感染或可疑由天花感染而引起面部麻班的人们要进行调查和作文件记录。 

⑶可疑病人的流行病学调查，包括收集标本。由工作队检查隔离和遏制措施。 

⑷现场视察的路线、记录、报告、以及提出资料和常规报告。 

工作队在小学、卫生单位、集市和人群集会的其它地方、游牧和其它迁移的人群搜 



寻有关真正的或传说的天花和水痘病人的情报。特别注意对监测活动的评价。组织了由 

国家方案指导的评价工作队，每月视察流动工作队访问过地方的 io%�评价工作队视 

察了卫生单位和小学，在该处复查了一些年幼的儿童，核实调查工作队的观察。他们尽 

可能多地检查了收集了标本的水痘病人。 

1 1-2- 1 - 3麻班调查 

患过天花幸存下来的人大约70%都有面部永久性麻斑。在非洲大部分地区发生的 

某些毒力较小的天花感染后麻斑率稍低。许多患病者有严重的、弥散的面部疤痕，在相 

隔5米远的地方可明显地看到但是另外一些人疤痕的程度较低，只有在近处检查才可 

查出。在 初几岁感染天花的人残留的麻斑比较少。面部存在5个或5个以上的凹陷， 

在其底部直径起过1毫米的麻斑实际上可以诊断在以前患过天花。水痘病人残留某些疤 

痕，但很少在面部能找到5个或5个以上。有经验的人通常易于区别由于其它原因如像 

烫伤、痤抢和其它皮肤疾病等引起的面部疤痕或Ш?痕。 

轻型天花、小天花，在巴西和东南非洲流行，很少引起疤痕。在索马里的一次非 

常仔细的追查研究只有7%的病人在恢复后一年发现有5个或5个以上的麻斑。因此， 

在只有小天花发生的一些国家，麻斑调查的用处是有限的。 

当发现一例有麻斑的人，他的发病日期就成为一件重要的问题，因为如果发病是发 

生在已知的 后一例病人以后，那么监测系统的适宜性就有了问题。儿童麻斑比成年人 

的提供出更有用的情报，因为前者的年龄和发病日期经常可以清楚地准确地估计出来， 

而在后者常常就比较困难。在已知 后一例病人以后，在受检查的非常大量人群中未寻 

找到任何面部有麻斑的儿童，提供证明天花已不存在。 

在34个非洲国家和5个亚洲国家由国家工作队进行的麻斑调章。观察到成年人麻 

斑率有很大变动， 高约为5%。某些国家学龄儿童也有相当高的á生率，特别是在那 

些已知 近有较大天花爆发的国家中。然而，对每一例发病日期作了仔细的调査，在报 

告 后一例病人以后来发现一个患病的儿童。特别给人印象深刻的是对非洲国家中的 

200万以上学龄前儿童调查未发现麻斑，他们之中大多数是在报告 后一例病人以后出 

生的。 

国际委员会的委员在他们的现场视察中也进行了大量的麻斑调查。他们观察到的面 

部麻斑的流行经常高于国家调查时期的记录，因为委员会趋向于集中在有高危险性的地 



区调査，而国家调査则是在一个比较随机的基础上进行调査的。 

1 1-2- 1 - 4水痘的监测 

有的时候水痘与天花容易混淆.更可能与小天花发生银别诊断问题，小天花较天花 

轻并且很少死亡。在小天花流行的国家，如博茨瓦纳、埃塞俄比亚和索马里，麻斑调查， 

如过去的记载，相对地没有结果。因此，把重点放在水痘病人的监测上，因为敏感到能 

检出水痘的监测系统也足以检查出天花病人。为了确定水痘的发病和分布并通过实验室 

研究核实诊断作了许多努力。 

建立的卫生单位和流动的工作队搜查和报告水痘病人。消灭天花以后期间那些以前 

不要求报告水痘病例的国家，建立了报告。在每次爆发中至少对一例病人取一份标本(5 

�6个叛皮)是相当重要的„特别把重点放在爆发中某些类型的病人或其接触者采取标 

本，例如，爆发中发生了一例死于水痘的病人，在未种过牛痘的儿童中发生的水痘，有 

广泛侵及手掌和脚掌的皮疹的病人以及未确定诊断的一些病人。 

1 Ь2- 1 - 5传闻登记簿 

在地区级要求卫生行政人员保持一个所有作为可疑病例报告的病例登记簿。记录的 

资料包括全名、家庭、年龄、性别、村庄或地区，有无种痘的疤痕、日期、以及发病的 

有关资料。所有这些病例应由具备合格条件的工作人员进行调査。大多数病例在当地由 

受过训练的能决定该病人是否可能为天花的人调查。有关诊断方面如果有任何可疑，通 

过国家监测组织请求会诊并收集标本。传闻登记簿保存在地区的办事处。国家登记簿保 

存来自各地的全部情报。二者对国际委员会都是有价值的。 

1 1 - 2 - 1 - 6供实验室诊断的标本 

当天花广泛散_时收集到的标本较少，因为诊断经常是清楚的；当有可疑病人时按 

天花病人给以处理。当发病下降到低水平，取自爆发的标本数增多。当传播接近尾声时 

自每一例病人都收集标本。 

在准备天花消灭证明时，从水瘦病人、有发烧和皮疹病人、以及其他可疑病人收集 

了大量标本。这些标本采自广泛的地理范围和高度危险性人群，如游牧者、沿着边境地 

区居住的人、难民和居住在曾报告过 后一例病人的地区的人。标本被发送到世界卫生 

组织，并从这里送到亚特兰大和莫斯科两个世界卫生组织合怍中心之一。标本的装运和 

检验尽可能少耽搁，并立即优先处理这些标本。把检验结果经电报通知现场。 



附录 3指出从 1 9 6 9到 1 9 7 9年末检查的标本的国家来源 a检查数目从 1 9 7 4年的 

2 8 3份增加到 1 9 7 9年的 4
5
 500份以上（图9 ).在头几年，天花病毒阳性标本百分 

率比较高，但是自1977年10月份以后，没有一份阳性标本.在准备证明的那一年中， 

某些国家收集了大量的标本。这样在1978和1979年收集的标本大约3/4是来自埃塞 

俄比亚、肯尼亚和索马里，这些国家在1976和1977年报告了它们的 后一例病人，并 

准备在1979年证明。电子显微镜检查指出许多标本中有疱疹病毒。 

11*2。Ь7有关天花的宣传、认识和奖励 

有关天花的宣传运动一直继续到正式证明时为止.在大城市中心利用了无线电、报 

纸和电视.在比较小的农村和偏僻地区经常利用散发传单和出示天花病人图像的宣传画。 

鼓励卫生单位的工作人员调査天花和发烧伴有皮疹的病人，在流行单位的工作人员反复 

地访问了学校、商场、和其它地方，在那里他们以个人交谈或通过扬声器向群众说明有 

关该病的知识„有些国家墙壁布满了标语宣传画和墙报，以至要求天花工作队停止宣传 

因为他们污损了建筑物。 

当消灭方案进展时，许多国家对报告以前未查出的天花病人给以奖励。 初奖励少， 

但是数目逐渐增多， 后达到由世界卫生组织出价1，000美元的水平。积极搜索工作 

队在他们与学龄儿童或其他郅分的人群接触时，出示天花识别卡，问他们天花是什么病, 

近在什么地方看到过病人，在这个地区是否有天花或水痘的任何报告或传闻.他们询 

问人们如果他们发现这样病人是否知道去何处报告以及人们是否知道有关天花的奖励及 

其数目。因为在不同时间奖励额有变化，他们的回答提供了人们在近期被告知有关运动 

情报的情况如何。 

许多国家进行了大规模调查，以确定该人口中有多大比例的人知道天花，知道向何 

处报告病例，以及知道有关奖励的事。他们所用的技术大不相同，因此，调査结果难于 

列成表。有证据说明；在一些人口较稠密和较近期有地方性的国家，这些运动在人们中 

达到非常高的比例。当比例很高的人们了解有关该疾病和奖励时，天花继续散播而不被 

检査出是非常不可能的。 
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图 9 在世界范围内收集并由世界卫生组织协作 

实验室检查的标本，1 9 7 2 � 1 9 7 9年 

11。2。2数年没有天花的国家 

没有得到世界卫生组织帮助消灭方案的某些国家，在予以证明时，受到特殊的注意。 

其中包括在19 6 7 � 1 97 7年之间曾经有过输入的国家（有些情况造成地方性疫区再度 

立足），以及因为在邻国或邻近的国家有地方性天花而被认为是高度危险性的一些国家。 

属于这些种类之一的国家有：在非洲有马达加斯加、纳米比亚、南罗得西亚、和南非； 

在中东有巴林、伊朗、伊拉克、科威特、阿曼、卡塔尔、沙特阿拉伯和阿拉伯联合酋长 

国；在亚洲有中国、民主釆埔寨、老树人民民主共和国、泰国和越南。 

因为在这些国家中大多数国家没有专门的消灭天花方案以及他们没有培训天花监测 

工作队，世界卫生组织的顾问几乎视察了下述全部国家，这些顾问提出了证明天花消灭 



所必须的步骤和帮助制订了合适的方案以及培训工作人员。根据流行病学的因素，方案 

的性质有所不同。有些只要求作详细的报告；对另外一些的活动达6�12个月。为了 

得到像 近的地方性国家所要求的（节）相同型式的情报，提出了表格以保 

证记录的一致性. 

由世界卫生组织的顾问们包括全球委员会的委员们通过视察得到的情报提供和补充 

了大多数国家的资料，这些资料为全球委员会提供了得出下述判断的基础即可以证明该 

国无天花。 

11-3由国际委员会的证明 

1973年8月在巴西报告末例病人后两年 初的国际委员会了巴西，证明了巴 

西和南美其它12个国家已没有天花。印度尼西亚在报告末例病人后两年，1974年被 

证明无天花。西非及中非的一些国家在1971年已经完成了天花消灭，但是由于附近一 

些国家还存在天花而推迟了证明。从非洲毗邻一些国家报告天花后，经过5年多，在19 

76年委员会视察和证明了在西非和中非15个国家消灭了天花。 

1976年末委员会视察了阿富汗和巴基斯坦，这些国家报告末例天花病人后3年和 

2年分别证明消灭了天花。在某些委员参加的特殊准备的视察以后，1977年4月一个 

大型委员会验证了不丹、印度和尼泊尔。在印度和尼泊尔在2年前，不丹是在3年前报 

告的末例病人。其它的以前为地方性的亚洲次大陆国家是在1977年12月由一个委员 

会完成了天花消灭的证明，该委员会是在缅甸报告末例病人后7年，而在孟加拉国报告 

末例病人后2年视查的。 

其余非洲国家由于埃塞俄比亚继续有天花并传到肯尼亚和索马里而推迟验证。然而， 

苏丹和乌干达保持了良好的监测，尤其沿国境边界地区，成为没有天花的屏障。1977 

年6月一个委员会在扎伊尔报告末例病人后的六年证明了 9个中非国家消灭天花，1978 

年3月在马拉维报告末例病人后7年对东南非4个国家——马拉维、莫桑比克、坦桑尼 

亚联合共和国和扎伊尔进行了视察验证。1978年10月与1 1月九个独立的委员会验证 

了乌干达和苏丹，是在报告末例病人后6年和在非洲之角已知的末例病人后的1年进行 

的。 

1979年2月一个委员会证明了安哥拉消灭天花，是在报告末例病人后13年进行 

的。另一个委员会在19了9年3月证明了博茨瓦纳、茱索托、和斯威士兰三个国家消灭 



天花，是在它们报告末例病人后分别在6年、10年和13年。也门民主共和国在报告了 

末例病人后的11年，在1976年6月由一个委员会作了证明，阿拉伯也门共和国在报 

告末例病人后10年由另一个委员会进行了证明。 

只在非洲之角留下了 4个国家。在1979年10月对这些国家进行了视察。在埃塞 

俄比亚和索马里开展了专门的消灭方案，全球委员会委员事先视察了两个国家并提出适 

宜的方案。吉布提在报告末例病人后5年进行了天花消灭的证明，在南索马里报告末例 

3年对埃塞俄比亚，2年后对肯尼亚和索马里证明了天花消灭，由于考虑到非洲之角的 

4个国家组成一个单独的流行病学单位，4个国际委员会的代表，在每个国家被证明天 

花消灭后，在内罗毕开会。他们检查了每个国家的处境，特别考虑了通过国境的传播， 

然后证明整个的非洲之角没有天花》 

为了达到全世界消灭天花，这些委员会的活动愈益深入和完善。许多委员会视察了 

遥远的地区，会见了大量的人们，广泛地进行了麻斑调查，为的是证实由国家方案提 

供的证据。调查结果记录在一些委员会的报告中。 

11。4全球委员会的证明 

1 Ь 4。 1基本理由 

由于即将消灭天花，有两个重要问题摆在世界卫生组织面前：⑴如何肯定在世界各 

处已没有天花继续传播；⑵是否有任何可能性使天花由非人类的来源，如象动物贮主或 

从保存在实验室的病毒再度传入人群。 

已经参加到世界卫生组织天花消灭方案的那些国家已经或在那时将由国家的卫生当 

局和国际委员会提供天花传播已经中断的保证。然而，仍有一些没有参加该方案的国家， 

想到在这些国家中天花继续传播至少还有一点可能性。 

十分重要的是应向全世界提出在全球任何地方均没有天花传播的证据。必须回答有 

关继续种痘和为意外紧急事件建立痘苗保存的方针问题.关于猴痘病毒和动物的其它正 

痘病毒的来源和意义是尚未解决的问题。需要作出有关贮存病毒的处理、研究的范围和 

类型、以及进行实验室研究所处的条件等决定。这些考虑形成了关于建立证明天花的消 

灭全球委员会决定的基础. 

11。4-2全球委员会的活动 

11 = 4-2.1已由国际委员会证明的国家 



全球委员会检查和签署了 21个国际委员会对非洲38个国家、阿拉伯半岛2个国家、 

印度次大陆7个国家、印度尼西亚、和南美13个国家证明天花消灭的结论。 

11-4-2-2指定作特殊报告和/或视察的国家 

有18个国家以前曾经被选出来作专门的考虑，其中原因之一是由于在它们那里得不 

到有关天花的充分情报和监测，或是由于它们的地理位置使得它们特别容易输入（表5; 

见11。2*2节）。它们之中有15个国家受到全球委员会的委员和/或世界卫生组织工 

作人员或顾问的视察，获得的全部资料，在证明消灭之前，由全球委员会作了评价。值 

得注意的是，所有这些国家在证明之前，已有5年以上没有天花的报告。 

1 1-4-2-3国家和地区的正式声明 

全球委员会要求世界上所有其它国家提出正式声明，说明它们已没有天花，并指出 

在它们那里 后发生天花的年代（附录11 )。被要求作出声明的所有的121个国家及 

地区，在证明全球消灭之前给全球委员会检查提供了声明。 

11-5国际天花传闻登记簿 

1978年1月世界卫生组织建立了国际传闻登记簿。到1979年12月底这种传闻 

直接报告给世界卫生组织的有104例，他们来自于被认为没有天花的40个国家中（附 

录12 )。这个总数不包括使当地或国家当局注意到的许多传闻。这些传闻由国家卫生 

当局或由世界卫生组织/国家联合工作队调查，证明有一半以上是水痘或麻疹病例；这 

些疾病是在其它皮肤病和陈旧的天花病例之后发生的。有两个确定为天花的病例来源于 

伯明翰与实验室有关的爆发。报告和确谂了一例来自尼日利亚在贝宁发生的猴痘病例。 
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表5、指定作详细报告或视察的国家 

Mr» 后报告 已提交了 由全球委员会委 证 明 末例病人 

国 家 的 国 家 员/世界卫生组 到证明的 

病 例 报 告 织工作人员视察 曰 期 间隔(年）• 

马达加斯加 1 9 3 4 + + 1 9 7 9 4 5 

纳米比亚 1 9 5 6 + + * 1 9 7 8 2 2 

南 非 1 9 7 1 + + * 1 9 7 9 8 

南罗得西亚 1 9 7 0 + + 1 9 7 8 8 

巴 林 1 9 5 7 + + 1 9 7 8 2 1 

科威特 1 9 6 7 + + 1 9 7 8 1 1 

阿 曼 1 9 6 2 + + 1 9 7 8 1 6 

卡塔尔 1 9 6 1 + + 1 9 7 8 1 7 

沙特阿拉伯 1 9 7 2 + + 1 9 7 8 6 

阿拉伯联合酋长国 1 9 7 1 + + 1 9 7 8 7 

伊 朗 1 9 7 2 + + 1 9 7 8 6 

伊拉克 1 9 7 2 + + * 1 9 7 8 6 

阿拉伯叙利亚 1 9 7 2 + + * 1 9 7 8 6 

共和国 

中 国 1 9 6 0 + + * 1 9 7 9 1 9 

民主束埔寨 1 9 5 9 + * * 
一 

1 9 7 9 2 0 

老挝人民民主 1 9 5 3 + — 1 9 7 9 2 6 

共和国 

泰 国 1 9 6 2 + + * 1 9 7 8 1 6 

越 南 1 9 6 2 + — 1 9 7 8 1 6 

*由全球委员会委员视察 

**由世界卫生组织西太平洋地区办事处准备 



/2.人的猴痘 

12-1猴痘病毒的发现和特性 

在1954年脊髓灰质炎疫苗现场试验成功以后，大量的猴从非洲和亚洲被海运到欧 

洲和北美洲实验室，在那里猴肾细胞培养物被用于制作脊髓灰质炎的疫苗。1958年在 

哥本哈根在猴群中爆发了痘病的流行。在以后10年期间有多次这样的爆发被认知，但 

自1968年以来一次也没有报告过。 

从哥本哈根和另外四次爆发以及有一次从健康猴肾组织中发现的致病性病毒，被证 

明是具有不同生物学特性和不鹵基因谱的正痘病毒的一个新种（附录13 )。它被命名 

为“猴痘病毒”，但是在野生猴中，从未见到过该病，而且从大量野生猴或其它动物器 

官中也没有培养出病毒。从非洲和亚洲不同来源的2，.000多只猴的血清正痘病毒抗体 

均为阴性。然而，以后从西非及中非捕获的灵长动物得到了正痘病毒阳性血清；这样一 

些血清中含有猴痘的特异性抗体。另外几个动物种也含有正痘病毒的抗体。 

12-2人类猴痘病毒的感染 

1970年8月在扎伊尔赤道区一名儿童发生了类似天花的临床症候群，这是在该地 

区 后一个天花病例发现后的六个月。随之进行了强有力的调查，因为在强化方案期间 

在传播已经中断而且坚持充分监测的地区中没有发现一例天花。从该病人皮肤损伤处分 

离出病毒，经莫斯科的世界卫生组织合作中心鉴定为猴捏病毒。 

在197 0 � 1 9 7 9年11月间，在西非及中非（图11和附录14 )发现了 45例这 

种新近辨认出的人的猴fe疾病：扎伊尔36例；利比里亚4例；尼日利亚3例；象牙海 

岸和塞拉利昂各1例。肯定是感染发生频率可能多于报告。除2例外所有病人来自位于 

热带雨林区的有200�600人的小村庄。在发病的几个国家中、几个国家的地区中以 

及家庭内观察到成群的病人。扎伊尔九个地区之一的赤道区报告了 21例病人；并ÍL在 

这个区的巴马地带内大约30万人口中检出了 13例病人。 

猴痘的主要临床表现与在西非及中非看到的天花的临床表现相类似。曾发生过非常 

轻的和很严重的两种病人；病人当中有8名（18%)都没有种过痘，均死亡。病人中 

只有4名有种痘的疤痕而且他们是在几年以前种过痘的。 

儿童发病多于成年人；36名病人都是在10岁以下。男性和女性发病相等，但是在 

7名超过15岁的病人中有5名是妇女。 



人与人的传播可能发生了四起。在这些事件中，同一家庭的第二例病人在首例病人 

后的9�17天之间发病.续发病人中有2例病人较标准病人为轻。没有观察到第三代 

传播。40名未种痘的非常密切的家庭接勉者中3名得了本病。此发病率为7。5%，易 

感者中二代发病率为3。3%( 4例/123名易感者），比天花所见的低得多。在发生过 

猴痘病例的地区调査，经常发现在0�4岁年龄组种痘率为35� 5 0 % ,大部分猴痘病 

例发生在这个年龄组，虽然有些地区种痘率高得多。因此相当数量的儿童是有患病危险 

的，但是患本病的人还是比较少。然而如果免疫水平较低时很可能发生比较多的病人。 

感染的来源一直不清楚.猴子是林区中人们食物的一个重要来源，但是这种人口和 

许多其它野生动物也有接触。 近在扎伊尔进行了专门的生态学和流行病学调查以更精 

确地确定发生率、传播性和人的猴痘的自然循环.本研究中收集的标本的实验室研究正 

在进行。 

塞拉 

利Jt里亚' 

.、 _’ / —、;к、〜- 1 
Í 象 芽 六 I I /尼日利亚 

i热带雨林地区• 

人类猴痘病例的检置 

WHO 79¡009 

图11 非洲热带雨林地区和1970年至1979年10月45例猴痘病例分布图 



/з.再度现天花的可能来源 

推测有四种可能使天花病毒再度传入到人群的来源：实验室的毒种；痴皮或人痘接 

种的材料；人的隐性感染的活化，或动物贮主。 

13。1天花病毒的实验室毒种 

根据一个独立的科学家委员会的意见，这些科学家们本身并不从事天花病毒的实验 

室研究，全球委员会认为为了研究目的仍然需要在少数具有适当的遏制设备的实验室保 

存天花病毒毒种.这种状况应当受到定期检查。今后天花病毒的工作只有在这样的实验 

室在附录9所列的条件下进行。 

由于世界卫生组织努力的结果，保存天花病毒的实验室数目已经连续减少，自19 

7 6年的76个减为19 7 8年的14个，到目前减为7个（附录15 )，1980年内可能 

进一步的减少。从目前已知保持天花病毒的实验室如果坚持以上所述的预防措施，发生 

意外逸出病毒的危险性是非常小的。 

1 3 - 2故意放毒 

1972年世界上许多国家在禁止发展、生产和大量储存细菌（生物的）和毒素的武 

器及其销毁的公约上签了字，并宣告在战争中使用生物武器是不合法的。然而，正像这 

样的行为应受憎恶一样，不能除外天花病毒有可能被个别的团体故意地释放作为破坏或 

恐怖主义的活动。当人群免疫力消失时这种行为的潜在危害将会增长；除去引起发病和 

死亡以外，还有心理学和可能的社会经济的损害。然而，这种危险性不要过于夸张。除 

非公共卫生部门完全被破坏，随之发生的爆发可以很容易地被控制，然后天花病毒即被 

消灭。然而，存在这样的可能性强调需要注意持有天花病毒的实验室的安全，坚持痘苗 

贮存的规定，以及为诊断和控制天花需要流行病学和实验室的专门技术。这种放毒的非 

常少的危险性，不能作为继续普遍种痘的理由。 

1 3 - 3天花病毒的自然贮主 

13.3。1 彻皮中的病毒 

恢复期病人脱落的痴皮中存在大量的病毒颗粒。在被控制的实验室环境中，天花病 

毒甚至在室温可以保存活力达数年之久。然而，在以前经常出现地方性的国家有较高的 

温度和湿度以及在直射阳光下天花病毒都能迅速被破坏。痴皮中的病毒同样被缠在稠密 

的纤维网状物中，从那里病毒不能很快地分散到空气中。目前由于自然散播已经中断了 



一些时候，人痘接种材料不是天花感染的一种可能来源（见8«4*4_2节）。 

1 3 - 4动物贮主 -

从强化消灭天花运动开始时认识到有这种危险性，即天花病毒如有动物贮主，那么 

就达不到全球消灭天花。猴痘病毒的早期研究是这种关心的直接结果，在西非和中非消 

灭天花后不久，识别出人的猴痘病例证明了它的价值。不久实验室研究报道了从野生动 

物组织中以及从猴痘病毒培养中分离出来一种病毒，曾被称之为"白疸”，用实验室方 

法检查与天花病毒不能区别。 

1 3 - 4 - 1白痘病毒 

1964年9�10月在2周时间内，2次从马来西亚海运来的健康绿猴（супошо 一 

I g u s )肾组织中发现了白痘病毒，这些猴是乌得勒支（荷兰一城市）实验室作为诊断 

用的。1971�1975年间在扎伊尔曾发生过猴痘病例的地区捕获的四只不同种的野生动 

物f组织中得到白痘病毒.支持夭花消灭方案从事诊断工作的莫斯科世界卫生组织合作 

中心处理猴肾组织分离出该病毒。四只动物中有三只动物的血清有正痘病毒抗体，从两 

只动物组织中也分离出此病毒。 

这些动物的来源地，马来西亚和扎伊尔，自消灭天花以来，已过去了很多年，没有 

人感染白痘病毒的证据。在缺乏流行病学证据的情况下，从这些动物组织中分离出白疸 

病毒还不足以证明有天花病毒的动物贮主并由此动物I¿主使人的天花可能再度出现。然 

而，这种发现加强了对在扎伊尔和西非及中非其它部分继续监测的需要。 

13-4*2猴痘病毒的白痘变种 

傢其它正痘病毒（牛痘、兔痘）可在绒毛尿囊膜中产生出血性痘一样，猴痘病毒也 

可产生白痘的变种，并能被分离和提纯。关于猴痘病毒白痘变种的观察曾进行了两种相 

反的观察（附录13 )；解决在不同实验室所得结果之间的区别的研究还未完成。一个 

系统的观察提示猴痘病毒白痘变种在各方面可与其它正痘病毒如兔痘相比较。因此在生 

物学特性上白痘变种彼此不同，和其它正痘病毒包括天花病毒也不同，但在基因图谱的 

结构上，类似亲代猴痘病毒。然而，用在世界卫生组织的一个合作中心被研究的某些猴 

痘病毒毒种，分离出的全部白痘变种，不管是从接种绒毛尿囊膜或是从接种仓鼠得来的， 

在生物学特性和基因谱与天花病毒一直是相似的。 

在这个问题上在此阶段不可能作出明确的断言，但是希望努力重复试验将会澄清这 



种情况。然而，九种正痘病毒的基因谱提示通过一个或甚至少数几个的突变步骤不可能 

发生一个种转化为另一个种（包括猴痘转化为天花)。世界上没有一个地方有任何流行 

病学证据提示人的天花来源于动物贮主，虽然目前在西非及中非人的猴痘经常被当作是 

一种类似天花的动物病进行观察。现有的证据证明，发生人的天花的动物贮主是非常不 

可能的，但还不能反证。 



怂强化消灭方案的国际资源 

由世界卫生组织部署资源用于支持国家和国际工作人员、补充痘苗和提供运输工具、 

备件及当地的花费。后者包括支付给当地雇用工作人员的报酬，燃料和运输工具的维修 

以及其它业务上的费用。世界卫生组织对大多数国家捐献的是相当少的，花费的主要部 

分由国家方案承担。 

14- 1 财 政 

14-1-1 1 9 5 8 � 1 9 6 6 年 

1958年建立了为消灭天花的卫生促进自愿基金专门帐目。从1958�1966年给 

我们预算外捐款总共为876，280美元，其中27，658美元为现金，848，622美元 

为实物（主要是痘苗）.此外估计1，100万美元价值的疸苗是在与亚洲国家双边基础 
. . - ； ... • ¡ “ ..,-

上由苏联赠送的。 

1 4 - 1 - 2 1 9 6 7 � 1 9 8 0 年 

1967年从世界卫生组织常规预算中为消灭天花提出了资金（附录16 ) „从 1 9 6 7 

年直到1980年完成消灭方案，世界卫生组织的天花消灭方案的预算是8，100万美元， 

其中3，800万美元来自常规预算，4, 300万美元来源于预算外。这些预算外的捐献中， 

3,400万美元为现金，900万美元为实物（设备、痘苗和工作人员）。除了通过世界 

卫生渠道的这些资金外，估计价值3, 200万美元的援助是在双边的基础上对全球努力 

所作的贡献，其中大部分为苏联给亚洲国家价值占1，050万美元的痘苗，由美国捐献 

1 , 850万美元，支持西非和中非20个国家的消灭方案。 

仅从数量大小顺序方面准确地估计自1967年以来个别政府用于其国家方案的费用 

二倍于此，或2亿美元。 

据估计全球花费了 31 , 300万美元消灭世界的天花.此数字包括从1967到1980 

年在13年中国家投入的资金和国际援助，平均每年2, 400万美元。据保守的估价，由 

于常规种痘方案，检疫服务机构（包括维持工作人员和设备），国际旅客的管理，由种 

痘引起合併症的医疗照顾使世界上所有国家年耗费约10亿美元。因此消灭方案有一个 

重要的费用和收益方面。 

不过，1974年前捐献给卫生促进自愿基金组织的几乎完全以痘苗形式，只是从那 

以后才接收到相当量的额外现金。从1974年起瑞典国际发展署捐献1，570万美元， 



许多国家增加了它们的捐献（附录16 )。资金的预算和支付采纳了 大程度的灵活的 

方法，因为在估计需要时迅速向上修改。偶尔花费总额将要超过每月所可利用的资源。 

1977年5月在索马里发现广泛爆发以后开始，对资源 终的要求是支持紧急的补给工 

作。宣告了一场公共卫生灾难，通过联合国救灾协调员办事处的请求，在27天以内空 

运16辆车和供应价值460，000美元的成吨物品。 

14-2国家和地方的新的工作人员 

大多数在天花方案内工作的是国家的各级工作人员。许多人是从现有的卫生机构抽 

调来的，其他是直接补充到方案工作中的。当天花消灭工作达到高峰时，从其它卫生单 

位来的工作人员暂时参加到消灭方案中工作。 

在地方性天花持续存在的国家，其国家方案的进展，常常由于基金支付缓慢和固定 

或在各级缺乏有准备的资金而受到阻碍。在这些情况时，由世界卫生组织的基金支付国 

家工作人员每日的费用和其它的费用如汽油和运输工具维修，这就大大提高了方案的效 

果 о 

在那些没有进行消灭方案和国家卫生机构受到极度限制的国家，世界卫生组织全面 

地支付工作人员的薪金以及资金和车辆行驶的费用。在这种情况下，就在以前从来没有 

监测控制网的地区，建立起一个全国范围的监测和控制网，在证明消灭天花后，给该地 

留下一个工作机构。 

1 4 - 3国际工作人员 

在方案中工作的国际工作人员有687人，来自73个国家，许多人从事3�6个月 

的顾问工作。工作人员的数量在不同的国家方案中不相同，根据问题的程度和可能得到 

的资金，人员数从一人到几百人。工作人员中许多都在35岁以下；在那些行车道路极 

度崎岖，常常只能步行的比较偏僻的地区，青年人是个有利条件。 ‘ 

为这个方案工作的四组志愿工作者，都是年轻人，都不是医务人员，他们来自美国 

和平队、澳大利亚志愿服务处、日本的海外协作组织和牛津饥荒救济委员会。有些志愿 

者以后成为世界卫生组织的短期顾问或成为此方案的长期工作人员„ 

14-4 瘦苗 

到1967年清楚了全球对痘苗的需要的费用远远超过世界卫生组织每年度对天花的 

全部预算；所以赠送给卫生促进自愿基金组织的痘苗是积极恳求给与的。从26个国家 



接受了 T L Ï B 800万美元的赠送（附录17 )。自1967年以来，共分配给71个国 

家 3 7 0
 ?
 5 7 2 , 000份，分配数 大的一年为1975年的47，597, 0 0 0份. 

大多数来自于赠送者的痘苗贮存在日内瓦，那里可以 有效 迅速地发送到现场。 

遇见哪里有天花爆发，作为国家公共卫生紧急处理而紧急需要的国家在电报请求后24 

小时内通常空运痘苗。 

1 4 - 5 运 输 

可靠的迅速的通讯系统对监测-遏制战略的有效贯彻是非常重要的。使用的通讯方 

法因国家而异，从建立电话和电报系统到世界卫生组织供给无线电电报收发机网点，从 

步行到自行车，从摩托到四轮车，从船到直升飞机。 

在需要的地方世界卫生组织为天花消灭方案供给燃料和维持运输费用.认识到：监 

测、遏制和管理工作，特别是对工作的评价不得不在现场进行；认识到在得到使用的运 

输工具中过多地耽搁，就会浪费时间和金钱而且丢失机会。 



WORLD: NUMBER OF SMALLPOX CASES REPORTED BY YEAR,1920-1979 

a i n English only as loose insert . 



附录2 天花临床 

下面描述的天花主要型别是根据Rao氏分类法*按照损害的性质和演变进行分型 

的，材料摘自世界卫生组织的一份技术报告**。 

“分类包括四种公认的临床类型：⑴普通型—— 常见；⑵轻型——病状轻微，多发 

生在以前种过痘的人；⑶扁平型；和⑷出血型。无疹性天花是一种发烧的疾病，通常在 

常见潜伏期过去之后发病。见于很好地种过痘的人，只能通过抗体检查或在极少情况下 

通过病毒分离才确诊。 

⑴普通型 

种过痘的或未种过痘的大多数病人是这一型，它符食天花的经典描述。发热和出疹 

前疾病严重程度不等，持续2〜4天。皮疹出现后 s病人的体温通常下降并感到好一些。 

随着出现胺胞期，体温可以回升，取决于皮疹严重程度。在发病的第三天或第四天损伤 

表现为丘疹，通常在24〜48小时内，液体开始聚集在丘疹内。疱疹成脐形，1天或2 

天后疱疹变成为脓泡疹。损害处明显突起，触摸之感到紧张而坚硬。出疹后第八天至第 

十天开始脓泡干涸并且结痂。皮瘆表现为离心性分布，身体上任何部位的损害都是处于 

同一发展阶段。总的说来，临床表现的严重性与皮渗程度相平行。 

⑵轻型 . 

这一临床型发生在种过痘时人，病情的缓和与皮疹的性质和发展速度有关。疹前期 

经常比普通型轻，皮疹发展时可以不出现第二次发热。经常几乎没有皮肤损害，虽然有 

的时候损伤可能多。其发展比较快，比较表浅，可以不表现出典型天花皮疹均一性的特 

征。轻型病人从无死亡。 

⑶扁平型 

这一型病人经常死亡，皮疹前期病情严重并有持续整个出疹期的发烧。皮肤损害成 

熟缓慢，而且泡疹倾向于扁平，因此它们凸出于周围皮肤很少。摸起来很软而且像天鹅 

绒般。幸存下来的病人，损伤消退没有化脓。损伤基部出血的病例可能不易与晚期出血 

型病例区别。 、 

* Rao, A . R •天花.孟买： K o t h a r i , 1 9 7 2。 

**世界卫生组织技术报告龙书，N>493, 1972。（世界卫生组织天花消灭专家 

委员会第二次报告），20 � 2 2页。 



⑷出血型 

出血型天花几乎总是死亡。出疹前期病程可以延长，发烧很高、剧烈头痛和背痛、 

烦躁不安、颜面暗红有时苍白、极度衰竭和中毒症状。在整个病程体温很少或不缓解。 

在爆发型，出血性症候发生在第二至第三天，有结膜下出i、口或齿龈出血、皮肤斑、 

鼻、血尿、在妇女有阴道出血。在发病第五至第七天病人常常突然死亡，该时病人只 

有很少的不明显的斑丘皮肤损伤。存活到第八至第十天的病人，出血出现在发疹的早期， 

皮渗是平的，其发展不超过疱疹期。” 



3 由世界卫生组织合作中心检验的标本 

收 到 标 本 数 （ 天 佗 m 性 改 ） 

[R] % 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 

II： 洲 

安 Í；- — — — — 一 — — — 1 99 23 
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� 于 . 达 一 — — — — — 1 1 — 119 — 
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东地中海 
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К J： üi í ¡ - - — — — — — — — 30 7 
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1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 

东地中海 “ 

П - 一 一 - - 一 - 一 - 7& -

窄巴 术一 一 一 一 1' - - - - - -

r
、 á¿ — —* — —~ — 57 5 
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缅 in) — — 6 19 一 一 一 12 — 一 

印. fj — — 7(5) 23(15) 32(14) 39<20) 404(120> 358 977 1 一 
印'5 y¿ 西亚 —— 11 8(6) 22(9) 3 12 — 1 — — 一 
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fíl 1- - - - - - — - i - -
总 计 10(8) 67(30) 141(49) 377(117) 250(69) 283(85) 871(103) 1332(92) 3931(269) 4577 4593 

* 诊断为猴痘：1970(1), 1972(4), 1973(4)，1974(1)，1975(2), 1976(3) 

1977(6), 1978 ( 8 -扎伊尔 7，贝宁1 )，1979(5)。 



附录4执行委员会和世界卫生大会有关天花的决议 

W H A 1。16 第一届世界卫生大会决定国际流行病学和检疫专家委员会应当有一个 

天花联合研究组。 

1 9 4 8年 6 月 1 3，303 

W H A 1 • 17 第一届世界卫生大会决定把OIHP/WHO天花联合研究组*的第一次会 

议报告的讨论记录**提交给天花联合研究组和国际流行病学和检疫专家委员会。 

1948 年 7 月 13，304 

W H A 3 . 1 8 第三届世界卫生大会 

/请求生物制品标准化专家委员会考虑建立检验和标准化天花痘苗，特别是干燥痘苗， 

的中心的问题，和 

o2.建议在1952年常规计划中应对天花加大比重。 

1950 年 5 月 28，21 

E B 1 1 - R 5 8 执行委员会， 

已注意到总干事论述有关世界总的卫生问题进一步行动的报告；和 

把第四届世界卫生大会WHA 4* 80项决议记录下来，参照总的协调方案的需要号 

召各国政府行动起来进一步提高卫生状况，消灭疾病来源和传播媒介，通过预防接种及 

其它方法提高对某些传染病的防护水平； 

也注意到两个地区委员会在预防天花运动中表示的关心， 

/建议第六届世界卫生大会考虑采纳总干事的下述提议，世界卫生组织应当保健某些 

遍及全球的方案； 

o2.考虑到对这样的方案预防天花运动应当是合适的；和 

请求总干事向第六届世界卫生大会提出执行这样一个全球性运动的方法的研究，包 
^ 

*世界卫生组织记录13，161。 

**世界卫生组织记录11，18。 



⑴由世界卫生组织贯彻的工作的总方案； . 

⑵对该组织估计的费用。 

1 9 5 3 年 2 月 4 6， 3 1 

W H A 6-18第六届世界卫生大会， 

考虑了执行委员会第11次会议关于预防天花运动的EB11_R58项决议； 

由于必须考虑许多经济、社会与其它技术方面因素， 

请求执行委员会： 

⑴继续详细研究贯彻这一运动的方法，这个研究特别包括和会员国以及世界卫生组 

织地区委员会的商议；和 

⑵向第七届世界卫生大会报告。 

1 9 5 3 年 5 月 4 8 ， 2 3 

E B 1 2 - R 1 3执行委员会， 

执行第六届世界卫生大会WHA6. 18项的决议中，请求执行委员会详细研究贯彻预 

防天花运动的方法， 

请求总干事同会员国、世界卫生组织地区委员会和有关的世界卫生组织专家顾问小 

组成员磋商，以得到建议和情报，并把这些资料作为本研究的基础，向第13次执行委 

员会会议报告这些磋商的结果。 

1953 年 5 月 49，4 

E B 1 3 . R 3执行委员会， 

注意到总干事与地区委员会和专家顾问小组磋商的结果，以便根据得到的建议和情 

报研究贯彻天花运动的方法， 

请求总干事 

⑴推动卫生行政机关在一切可能的地方进行预防天花运动作为公共卫生计划的组成 

部分； 

⑵包括在可能的地方在其将来的计划方案中，增加对天花现场的和实验室的研究。 

1954 年 1 月 52，2 



W H A 7。5第七届世界卫生大会， 

考虑到规章的条款2(g)中提出本组织的作用之一是“鼓励和促进以消灭流行性、 

地方性和其它疾病的工作”； 

考虑到执行委员会根据WHA 6。18项的决议作出的研究， 

请求总干事： 

⑴继续研究控制天花，特别是在有地方性的那些国家的 有效措施； 

⑵在可能与需要的地方尽可能推动卫生行政机构进行预防天花的运动作为公共卫生 

方案的组成部分； 

(3)在预算限度之内供给由国家行政机构申请的援助以促进他们的天花控制方案；和 

⑷向第八届世界卫生大会报告进展和得到的结果。 

1 9 5 4 年 5 月 5 5， 1 8 

W H A 8-38第八届世界卫生大会， 

注意到第七届世界卫生大会关于预防天花运动问题的WHA 7 • 5项决议和总干事提 

交的报告， 

在任何需要的地方再次力促卫生行政机构将预防天花运动作为其公共卫生计划组成 

的一部分。 

1 9 5 5 年 5 月 6 3 , 3 8 

W H A 11-54第十一届世界卫生大会， 

注意到天花仍然是一个散播非常广泛和危险的传染病，世界上许多地区存在这个疾 

病的地方性疫区，它构成了该病蔓延的持久性威胁随之威胁人民的生命和健康； 

已注意到经济方面的问题，经济问题表明专门用于控制全世界天花和种痘的资金超 

过了在地方性疫区消灭天花随之破坏其传染发生和传播的来源所需要的资金，亦除楚地 

予示在今后天花的消灭可能使种痘及其所应用的全部费用成为不必要的；* 

注意到医疗卫生部门在控制传染病，尤其是天花方面所达到的发展水平，以及在  

近几年天花发病明显下降的趋势； 

*世界卫生钼织正式记录87
 9
附 录 1 9 . 



为了控制天花和加强预防天花的方案考虑了世界卫生组织采取的决定和有关的实践 

措施，特另丨J 是 W H A 3 。 1 8 ， E B 1 1 . R 5 8 ， W H A 6 - 1 8 , E B 1 2 - R 1 3 , E B 1 3 - R 3 , 

W H A 7 - 5 , W H A 8。38和 W H A 9 . 4 9 项决议；和 

考虑在不久的将来提出全世界消灭天花问题是适宜的， 

/请求总干事研究并在执行委员会第23次会议向执行委员会报告有关以消灭天花为 

目标的方案的财政、行政管理和技术等内容，这个研究包括执行以下活动的各种各样问 

题： 

(a)在考虑到尽管重复的种痘运动，天花在一定的地区持续存在这种事的同时，研 

究保证全世界消灭天花的措施； 

(B)鼓励在1958〜1960年在国家实验室和研究所制备需要量的天花痘苗； 

(c)在将要进行群众性免疫接种运动的国家培训当地人的接种员； 

(à )为生产足够数量适于长期保存，可用于世界上热带和亚热带地区的耐热的天 

花痘苗，集中经验，订出生产规程的建议；并 

(e )为了避免由于种痘引起的合併症研究应采取的措施； 

o2.向各国政府建议s 

(A) 1959〜1960年存在天花主要地方性疫区的国家对人口种痘；和 

( B ) 1961〜1962年在疾病持续存在的疫区必须给该人口进行额外的种痘，以 

后根据每个国家所得经验需要的程度进行复种； 

建议所有强制种痘国家在全世界消灭天花时期继续种痘； 

《号召从事微生物学和流行病学方面的医学科学家们和科学机构努力提高生产抗温度 

影响的符合要求的痘苗的质量和生产工艺；和 

丄请求总干事向第十二届世界卫生大会报告作出的进展和所得的结果。 

1 9 5 8 年 6 月 87，41 

ЕВ 2 2 - R 1 2执行委员会， 

考虑了总干事关于古巴和苏维埃社会主义共和国联盟政府提供赠送天花痘苗报告； 

考虑了由第十一届世界卫生大会在WHA 11。54项决议中关于预防天花方案中确定 

*古巴政府已提供了每年200万份天花痘苗，苏联政府提供2，500万份干燥痘 

苗，供天花消灭运动使用。 



的政策； 

并注意到这些赠品可由世界卫生组织应用，以便当有关预防天花方案的申请时提供 

痘苗， 

/按照规章第57条款接受这些赠送品，并向古巴和苏维埃社会主义共和国联盟政府 

表示感谢； 

注意到总干事依照6。6和6*7财政规则的规定将建立一个专门帐目，这些赠送的 

痘苗和可以由委员会或卫生大会在今后可以接受的任一为了相同目的的赠送品都可以按 

有关政府报告的价值记入贷方；* 

3.决定专门帐目中的资财保留有效一直到它们被应用为止；和 

《要求总干事保证，按照世界卫生组织正常惯例，为预防天花方案所接受的任何痘苗 

是合格的3 

1 9 5 8 年 6 月 8 8， 7 

E B 2 3 . R 7 1 执 行 委 员 会 ， 

已考虑总干事关午全世界消灭天花方案的财政、行政管理和技术内容的报告； 

注意到： 

⑴在加强种痘运动后，成功地消灭了天花的世界广大地区已经取得了肯定的进展； 

⑵在其它地区，特别是集中在某些重要的地方性疫区，天花仍然是一个严重的问题， 

天花可以从这些地区再次传入其他国家，威胁当地人民群众的生命和健康； 

(3)关于生产和应用适用的天花痘苗有足够的知识可以利用； 

(4)已经证明在4〜5年内80%的人口成功地种痘和复种痘，可以完成消灭地方性 

地区的天花； 

(5)对有关组织国民运动的指导路线提出了建议；和 

(6)关于国家方案的财政需要，尚没有足够的情报，以提出费用的详细估计， 

/.向一直存在天花的那些国家建议 

⑴采取必要的步骤以保证有效的和稳定的痘苗的准备； 

⑵如果他们还未能这样作，要尽快地按总干事报告中提供的指导路线组织消灭方案; 

5 

* 见 W H A 1 3 . 2 3 项 决 议 ， P 4 2 3 。 



=2请求总干事： . 

⑴从会员国，特别是有天花地方性流行的那些地区搜集有关消灭方案的财政需要的 

情报； 

⑵在组织和发展消灭方案的各方面，根据请求，向国家行政机关提供帮助；和 

⑶向第十二届世界卫生大会报告进一步的发展》 

1959年 1 月 91，35 

W H A 12-54第十二届世界卫生大会， . 

.已考虑到总干事关于消灭天花的报告，* 

注意到： 

(1)虽然世界上某些地区消灭天花已取得很大的进展，但在其它地区一直存在天花重 

要的地方性疫区，特别是东南亚和非洲，可以从这些地区把天花输入到巳经没有天花的 

国家； 
» 

⑵在4�5年以内给80%的人群成功地种痘或复种，可以从一个地方性地区消灭 

天花，如在某些国家已证明的那样； 

⑶关于生产适用的天花痘苗有充分的科学和技术知识；和 

⑷虽然一个消灭方案可能需要4年或5年，为了强化预防天花运动，国家的努力和 

财政负担可能要增加，但在一旦认为已经消灭之后，种痘间隔延长，为此目的而引起的 

继续过重的年度费用负担就可以相当地减轻。 

/强调达到全世界消灭天花的迫坊性； 

о2.建议天花持续存在的那些国家的卫生行政机构，尽快地组织和进行消灭方案，并为 

可得到的有效稳定痘苗作好准备； 

请求总干事： 

⑴力促天花一直存在的那些国家的卫生行政机构发展消灭方案，并给他们提供一些 

必要的技术指导和建议； 

⑵为进一步消灭天花方案所必需的活动以及各个国家卫生行政机构为此目的在他们 

今后几年的计划和预算中申请的帮助作好准备；和 

⑶从有关国家搜集有关他们各自的消灭方案的组织和进展的情报，并向第十三届世 



界卫生大会做报告。— 

1 9 5 9 年 5 月 9 5 ， 4 7 

W H A 13.53第十三届世界卫生大会， 

已考虑了总干事关于仍有天花的某些国家中天花消灭方案的进展的报告， 

注意到： 

⑴在某些国家采取了有效的步骤，已向天花消灭方面取得进展； 

⑵然而在另外一些有天花地方性疫区的国家，由于当地行政的和财政的困难，消灭 

运动尚未开始；和 

⑶世界卫生组织对全部有关的国家提供计划和组织消灭运动的技术援助； 

/.强调完成全世界消灭天花的迫切性； 

=2.力促尚未开始消灭运动的那些国家尽一切必要的努力以克服可能存在的行政的和财 

政的困难，并给消灭天花方案以高度的优先； 

2请求总干事： 

(1)在今后几年计划及预算之内继续为那些组织和发展天花消灭方案的国家卫生行政 

机关所申请的援助作好准备，为达到消灭目的所需的一切活动作好准备； 

⑵向第十四届世界卫生大会报告所有有关国家消灭方案的进展。 

1 9 6 0 年 5月 1 0 2， 2 3 

W H A 14-40第十四届世界卫生大会， 

检查了总干事关于消灭天花方案的报告； 

认为消灭方案，特别是关于有效的、稳定的痘苗的生产已有了进展；和 

然而注意到，根据世界卫生组织国际检疫委员会的损告，在国际旅行中这个疾病仍 

是一个重要问题，为此理由，应紧急加速方案中的活动，为了做到这一点，必须提供足 

够的物质资源和谘询服务机构， 

/.建议那些尚未开始这样作的国家尽快开始他们的消灭方案； 

o2.强烈要求那些在经济上比较发达的国家自愿的捐献现金或实物以增加世界卫生组织 

专门帐目的基金；和 



J.请求总干事向第十五届世界卫生大会报告。 

1 9 6 1 年 2 月 1 1 0， 1 6 

W H A I 5。53第十五届世界卫生大会， 

已考虑了总干事关于消灭天花的报告； 

注意到自第十一届世界卫生大会在1958年作出开始全世界消灭方案决定以来进展 

缓慢； 

公认的在地方性地区的国家在组织全国性运动中遇到的困难是资金与卫生工作人员 

的不足，运输、疸苗和设备不足； 

重申疾病的持续存在引起地方性地区高的发病率及死亡率，使世界其它地区有输入 

传染的危险， 

/强调完成天花消灭的迫切性； 

o2.赞赏正在贯彻消灭运动的那些国家已经作出的努力； 

强烈要求那些还没有如此做的地方性国家的卫生行政机构作出计划并与邻国协作用 

有效的、稳定的痘苗贯彻落实全国消灭运动； 

《请求能如此作的国家自愿捐献或赠送冻干痘苗、适当的运输工具和必要的实验室和 

冷藏设备等这些十分重要的实物，由世界卫生组织分配给地方性地区的那些有健全消灭 

方案并要求援助的国家；和 

i：请求总干事г 

⑴对有关国家继续提供建议和技术指导； 

⑵为今后几年的计划和预算所需要的活动和物质援助作好准备； 

(3)由国家政府帮助准备天花消灭方案所需要和确切估计费用；和 

⑷进一步向第十六届世界卫生大会报告消灭方案的进展。 

1 9 6 2 年 5 月 1 1 8， 2 6 

ЕВ 3 1 - R 3 3执行委员会， 

向第十六届世界卫生大会建议采纳以下决议：* 

*根据执行委员会建议的及卫生大会采纳的正文，见WHA 16*37项决议。 



1 9 6 3年 1 月 124，20 

W H A 16-37第十六届世界卫生大会， 

考虑了总干事关于全世界消灭天花方案至今取得进展的报告，* 

/注意到 

⑴天花在地方性地区继续是一个严重的卫生问题，它使世界其他地方有感染的危险 

性； 

⑵由于国家的资源不足，特别是运输工具、设备和对热带和亚热带地区甚为需要的 

有效的稳定痘苗，使许多国家消灭方案的贯彻进展缓慢； 

二请求会员国自愿捐献现金或实物，使世界卫生组织对申请的国家提供援助，以满足 

他们运输工具、设备和痘苗的不足； 

3.向那些天花仍旧存在的国家建议 

⑴加强他们的以消灭为目标的控制方案；采取必要的步骤以保证准备有效稳定的痘 

苗； 

⑵邻国，特别是接近的国家，协调它们的天花控制活动和/或消灭运动，以便在它 

们的方案期间减少疾病在它们各自领土间散播的危险；和 

《请求总干事向第十七届世界卫生大会提交一份天花消灭方案进展的进一步的报告。 

1963年 5月 1 2 7 , 19 

W H A 17-43第十七届世界卫生大会， 

已考虑了总干事**关于世界天花现状以及到目前为止消灭地方性地区天花所达到 

的进展的报告； 

注意到天花专家委员会在1964年1月开会： 

(a)建议在每个消灭天花运动中必须准备全面的行动计划，其目标应该包括100% 

的人口，根据年龄发病率的分析，应特别注意天花发生 多的年龄组以及死亡率 高的 

新生儿和孕妇；和 

*世界卫生组织正式记录127，附录16。 

**世界卫生组织正式记录135，附录11 „ 



(ъ)在热气候和交通困难的条件下，特别是为了适当的复种认为使用冻干痘苗非 

常重要； ^ 

认识到为了保证计划的成功，足够的大量有效的冻干痘苗和冻干设备对正发展消灭 

方案的地方性地区的国家很需要，应当可以得到； 

注意到当有些国家为消灭天花采取值得称赞的步骤，其他许多国家由于缺乏物质支 

持，特别是冻干痘苗和其它重要的供应和运输工具，是他们的努力受到阻碍； 

记录下感谢荷兰、瑞士、苏联、大不列颠和北爱尔兰联合王国政府赠给世界卫生组 

织冻干痘苗；和 

了解到以后两年期间消灭天花方案需要冻干痘苗2亿人份， 

/强烈要求天花仍然存在并且还没有开始消灭方案的国家尽快地遵照天花专家委员会 

的建议计划和贯彻消灭方案； 

o2.请求那些可以这祥做的国家对方案作相当大量的自愿捐献现金或实物，使本组织能 

够提供冻干痘苗和其它必要的物质和设备给申请这些物质帮助的有健全消灭方案的国家; 

和 

请求总干事： 

⑴为全世界消灭天花准备更进一步的综合计划； 

⑵在未来的常规计划和本组织的预算中向正发展消灭方案的国家——如果需要的话 

牺牲那些不十分优先的活动——为补偿需要的痘苗和其它重要的供应和设备的短缺作好 

准备；和 

⑶在以后的执行委员会会议和卫生大会报告此方案。 

1964 年 3月 135，19 

W H A 18-38第十八届世界卫生大会， 

已审查了总干事关于天花在世界上现状和取得的成果的报告；* 

关心地注意到虽然近来有些地方性国家由于良好组织的运动消灭了该病，总的来说 

进展缓慢，在西非、非洲和美洲仍存在着重要的地方性疫区； 

注意到总干事已估计天花在10年内可以消灭，估计除天花地方性国家自己可以供 

*世界卫生组织正式记录143，附录19. 



应的外，国际支付费用为 2， 3 5 0万� 3， 1 0 0万美元； 

相信再次强烈地肯定坚决消灭天花会对世界将提出一场挑战和刺激，以动员其资源 

达到此目的，所需要的援助可以在致力于世界社会及经济发展的国际和国家方案内得到; 

和 

认识到需要检查方案的技术和行政的需要，以保证广泛的使用冻干痘苗和在地方性 

地区发展它的生产，除了当地生产供应的或双边协定已经提供的，或通过自愿捐献的之 

外每年为群众性运动供应5，000万人份的冻干痘苗， 

/.宣告全世界消灭天花是本组织的一个重要目标； 

o2.要求有天花，但是没有消灭方案的国家开始消灭方案，有方案的国家要加强之； 

要求会员国对方案给与比过去更大的支持，并为其实现提供必要的大量赠送； 

么要求进行双边援助方案的政府，将消灭天花包括在他们的援助计划中； 

1要求政府采取早期的步骤为维持阶段建立基本卫生服务机构，它也为消灭其它传染 

病服务； 

Ó.请求总干事为完成全世界天花消灭，再寻找必要的财政上和其它资源，特别是通过 

自愿捐献和双边计划以及通过诸如联合国儿童基金会的方案和联合国技术援助广大方案 

可以得到的资源；和 

7请求总干事作出可能达到的增加技术指导和为加速方案必要的顾问服务的数量，以 

及在效得必要的痘苗、运输工具和其它设备方面援助一些国家，并向未来的世界卫生大 

会会议报告进展的成就。 

1 9 6 5 年 5 月 1 4 3， 2 4 

E B 3 7 - R 1 6执行委员会， 

重申第十八届世界卫生大会WHA 18*38项关于"宣告全世界消灭天花是本组织 

的一个重要目标”的决议； 

考虑了总干事关于天花消灭的报告；*和 

强调全球达到消灭本病以后所有国家将长期得到资源的节约， 

/考虑在天花消灭方案中世界卫生组织的参加者应从本组织的常规预算中供给资金； 

*为行政管理、财务常设委员会和执行委员会讨论的报告，见世界卫生组织正式记 

录 1 4 9 , 3 2 , 7 5 〜 7 9 ， 8 1 , 8 8 , 8 9 ， 1 3 7 , 1 3 9 。 



2建议第十九届世界卫生大会采纳以下决议：* 

1966 年 1 月 148 , 14 

W H A 19-16第十九届世界卫生大会， 

考虑了总干事关于天花消灭**的报告和执行委员会（EB37。R16项决议）的 

建议；和 

注意到特别把重点放到各个国家天花消灭方案的协调上， 

/决定在天花消灭方案中世界卫生组织的参加者应该从本组织常规预算中提供资金； 

=2.强烈要求加强或开始天花消灭方案的一些国家采取必要的步骤尽快地开始工作； 

J.要求会员国以及多边和双边机构为实现消灭方案提供充分的物质支持； 

《决定由世界卫生组织从常规预算或从天花消灭的专门帐目为本方案提供资金的部分 

中，可以有如下费用： 

(a)对各个国家有效地贯彻本方案所必要的那些供给用品及设备； 

(b)各个国家可能需要、但这些国家政府又不能办到的服务部门；和 

1要求总干事所有委员协作，着手进行全世界天花消灭方案，并向执行委员会第39 

次会议和第二十届世界卫生大会提交报告。 

1966年 5月 151，8 

ЕВ 3 9 - R 2 0执行委员会， 

考虑了总干事关于天花消灭方案的报告， 

/感谢总干事所作的报告，并请求他遵照WHA 19*16项决议，补充 近的资料，以 

提交给第二十届世界卫生大会；和 

2建议第二十届世界卫生大会采纳以下的决议 

1967年 1 月 157，13 

*由本委员会建议的和卫生大会采纳的正文，见下面WHA 19。16项决议。 

h世界卫生组织正式记录151，附录15。 

***后面的正文被卫生大会采纳，有某些修改，如WHA 20。15项决议（见下面） 



W H A 20-15第二十届世界卫生大会， 

考虑了总干事关于天花消灭方案的报告；和 

注意到尽管在全球消灭方案中已取得进展，天花仍然是一个严重的世界卫生问题， 

/请求仍存在本病的国家着手或加强他们的方案，尽快地导致消灭天花； 

o2 .决定： 

(a)敦促消灭方案进展缓慢的各国政府，在他们可能利用的资源内，排除任何可 

能妨碍运动的行政困难，并且在提供为尽快地完成天花消灭运动需要的资金、工作人员 

以及供应方面给以 大可能的优先； 

(b)建议生产天花痘苗的各国政府特别注意天花痘苗的制备，保证痘苗符合世界卫 

生组织规定的纯度和效力的要求，在地方性国家应使用冻干痘苗； 

(c)强烈要求人口中的移民部分造成本病在国际间经常传播威胁的那些国家，对这 

部分人口要着手或加强严格的监测方案； 

(d )建议在本病巳经消灭或消灭方案正在进行的各国，成立一个维持方案和流行病 

学监测服务机构，直到天花不再是世界范围的问题时为止； 

要求会员国和多边及双边的机构对地方性国家方案提供技术的、财政的和其它方面 

的支持，特别是冻干疸苗、运输工具和设备等；和 

《请求总干事： 

(a)继续精心地贯彻详细计划，包括所有国际的、双边的和国家的努力的协调，以 

在预期内达到全球消灭天花的目标； 

(b)加强研究方案；和 

(с )进一步向执行委员会和世界卫生大会报告。 

1 9 6 7 年 5 月 1 6 0， 8 

E B 4 1 - R 1 8 执 行 委 员 会 ， 

考虑了总干事根据WHA 20-15项决议第4段提出的天花消灭方案的损告， 

/感谢总干事的报告，并请求他遵照WHA 20* 15项决议，补充 近的资料，以提交 

给第二十一届世界卫生大会；和 

=2.建议第二十一届世界卫生大会采纳以下的决议：* 

根据执行委员会建议的及卫生大会采纳的正文，见下面WHA 21 .21项决议。 



W H A 21-21第二十一届世界卫生大会， 

考虑了总干事根据WHA 20-15项决议第4段提出的消灭天花方案的报告； 

注意到目前在努力消灭天花的过程中，无论在地方性或非地方性国家，天花继续是 

一个严重的健康问题；和 

认识到如果要完成消灭天花，需要所有地方性流行国家都充分积极参加并 大程度 

地协调他们的努力， 

/重申全世界消灭天花是世界卫生组织的一个主要目标； 

=2.再一次强烈要求： 

(a)有天花而无消灭方案的国家，尽可能优先供给为完成天花消灭所需的资金和工 

作人员；和 

(Ь )那些天花消灭方案进展缓慢的国家，应加强努力消灭天花； 

J>.要求那些天花已经消灭的国家应当继续实施种痘方案，以便维持其人口中足够的免 

疫水平； 

《要求所有会员国对消灭方案以捐物形式如痘苗和运输工具，给与 大支持，以便使 

该方案尽快执行； 

1要求各个国家在卫生方面提供双边援助，包括在其活动中帮助全球消灭天花方案； 

Ó.要求各国政府把特殊重点放到： 

(a)完整的报告天花病例；和 

(b)对每次爆发制订积极的遏制措施； 

7要求各国政府生产冻干痘苗，要特别注意痘苗的制备，以能保证痘苗达到世界卫生 

组织所要求的效力和纯度；和 

左要求总干事. 

(a)继续采取一切必要的步躲，以保证 大程度地协调各国努力，以及为尽快完 

成消灭天花的目标由国际和双边机构获得捐献； 

(Ь )进一步向执行委员会和世界卫生大会报告。 

1 9 6 8年5月 168，10 



E B 4 3 . R 2 1执行委员会， 

考虑了总干事消灭天花方案的报告； 

注意到应当努力为消灭天花作出更大进展时，不是所有地方性流行的国家都已开始 

实施方案，有些国家还没有以保证努力取得成功所必需的速度来继续推行方案；和 

注意到比较完全和迅速地报告病人以及提高监测技术的重要性， 

/重申为完成消灭天花需要各个国家尽可能优先提供资金和工作人员； 

o2.要求会员国继续为该方案提供支持，包括痘苗和双边援助中的帮助； 

要求所有有地方性天花的国家通过更加深入细致的监测、评价和病例调查活动，加 

强天花消灭的计划； 

幺要求地方性流行国家特别注意保证只使用达到世界卫生组织规定的效力要求的冻干 

痘苗； 

1要求总干事继续采取一切必要的步骤，以保证 大程度地协调各国的努力，以及为 

尽快地完成天花消灭的目标，通过国际和双边机构提供支持；和 

Ó.要求总干事进一步向世界卫生大会和执行委员会报告天花消灭方案的进展情况。 

1 9 6 9年 2月 1 7 3 , 16 

WHA22。34第二十二届世界卫生大会， 

考虑了总千事有关消灭天花方案的报告； 

注意到，当在消灭天花的努力中正作出非常重大进展时，不是所有的地方性国家都 

能以保证消灭方案成功所必须的速度继续进行之；和 

认识到需要所有地方性国家都充分和积极参加、 大程度地协调、比较完全和迅速 

地报告以及提高监测技术， 

/重申需要所有国家为完成消灭天花尽可能优先提供资金和工作人员； 

o2.向继续支持消灭方案，包括对地方性国家供给痘苗和双边援助的会员国表示感谢； 

.要求 

(1)一切有地方性天花的国家，特别对那些有游牧和流动人口的国家，加强他们的消 

灭方案，监测、病例调査、每次爆发的积极遏制措施和评价活动；和 

⑵所有的国家，特别是那些地方性国家的邻国，继续进行种痘方案和监测，特别是 



沿着共同国境的地方：和 

幺要求总干事： 

⑴继续采取一切必要步骤以保证尽可能协调各国的努力，以及通过国际和双边机构 

提供支持，尽快地完成消灭天花的目标；和 

⑵进一步向第45次执行委员会会议和第二十三届世界卫生大会报告天花消灭方案 

的进展情况。 

1 9 6 9 年 7 月 1 7 6， 1 6 

E B 4 5 。 R 2 0 执 行 委 员 会 ， 

考虑了总干事消灭天花方案的报告； 

已经注意到在世界大部分地区在努力消灭天花方面正作出重大进展，特别是西非及 

中非国家，仅仅在三年以后已实际上成功地中断了天花的传播； 

相信到此为止消灭方案的进展要求所有国家更加努力，相信消灭方案应当继续是世 

界卫生组织的主要目标之一； 

以关切的心情看到少数地方性国家还没有开始实施消灭方案，而且不是所有地方性 

国家使用着符合建议标准的冻干痘苗；和 

指出现有消灭方案中监测的重要性，并且目前极其需要把主要重点放在发现、调查 

和遏制一切国家中的所有病例和爆发， 

/要求： 

⑴所有国家采取适当步骤进一步改进病例报告，并且作为一种目标，从1970年开 

始对所有报告的天花病人和爆发采取立即调查和遏制措施；和 

(2)所有的国家继续对消灭方案提供支持，包括痘苗和其它援助；和 

Л重申在消灭方案中只使用达到世界卫生组织规定要求的冻干痘苗的重要性； 

了.要求总干事： 

⑴与还没有实施消灭方案的地方性国家取得联系，以确定为使他们可以进行这种努 

力可能需要什么援助； 

⑵继续采取一切必要步骤，以保证 大程度地协调国家和国际的努力；和 

⑶向世界卫生大会和执行委员会进一步极告天花消灭方案的进展。 

1 9 7 0 年 1 月 1 8 1， 1 3 



WHA 23.46第二十三届世界卫生大会， 

审查了总干事向执行委员会第45次会议提出的关于天花消灭方案的报告， 

批准执行委员会在EB 45-R20项决议中的建议。 

1 9 7 0年 5 月 184，24 

W H A 24.45第二十四届世界卫生大会， 

考虑了总干事关于消灭天花方案的报告； 

注意到在消灭天花努力中正在作出重大进展，现在已达到全世界不超过10个国家 

有地方性天花的程度； 

相信现在需要为了在尽可能短的时期内达到全球消灭天花的目标继续加强努力；和 

指出不但监测和遏制措施并且改进报告在中断天花传播上亦有极其重要的意义， 

/要求所有国家优先注意进一步改进病例报告、立即调查以及有效地控制所有的天花 

爆发； 

o2.力促会员国政府给那些仍旧有地方性疾病的国家提供所需的附加援助，以使他们能 

加强当前的消灭方案；和 

J要求总干事向第二十五届世界卫生大会报告天花消灭方案的进展情况。 

1971 年 5月 1 9 3 , 2 3 

WHA 25-45第二十五届世界卫生大会， 

考虑了总干事消灭天花方案的报告； 

赞赏全世界在消灭方案中至今作出的重大进展并祝贺已成功地消灭天花的那些国家; 

然而，关切地注意到非洲及亚洲部分地区天花仍然存在，并且 近在某些没有天花 

的国家再度出现。 

/要求所有会员国继续优先注意消灭天花，加强努力，以尽可能快地中断此病在余下 

的地方性地区传播，防止天花在已经消灭的国家中再度立足； 

o2.强烈要求一切有关政府： 

(a)立即向世界卫生组织报告所有天花病例，正如已经要求的那样，特别是就非地 

方性地区发生的任何病例而言，要求用 迅速方法报告； 



(ъ)为了识别传染源、迅速遏制爆发、消灭地方性疫区，建立或加强国家监测系 

统； 

J
1

要求总干事安排立即向所有会员国传达与会员国有关的第2段（а )中的通知； 

《进一步建议那些正常无天花的国家，当发生或可疑有天花病例时，向世界卫生组织 

报告他们的全部流行病学调査结果并给世界卫生组织参加的机会，这会 好地推进在国 

际间协调所采取的措施； 

左要求总干事： 

(a)提供评定小组去 近中断天花传播的国家； 

(b)继续给一些国家扩大一切可能的援助，以推进消灭方案的进程，包括在可能情 

况下发展视听材料，如有插图的书和电影； 

感谢那些慷慨地给消灭方案捐献痘苗的国家，他们或在双边协定下或通过世界卫生 

组织卫生促进自愿基金组织捐献痘苗； 

7建议加强对各方面问题的研究，包括天花的实验室诊断，天花病人的治疗，痘病毒 

感染的免疫机制和同时使用几种不同抗原的效果；和 

f要求总干事向第二十六届世界卫生大会报告消灭方案的进展。 

1972年 5月 201 , 2 2 

专家委员会和研究小组的报告 

出版的技术报告丛书编号 有关的决议 专家委员会： 

天花消灭* 

第一次报告 

第二次报告 

研究小组； 

天花（0IHP/WH0) 

笫一次会议** 

第二次会议*** 

2 8 3 

4 9 3 

E B 3 4 - R 8 ( 1 9 6 4 ) 

E B 5 0 - R 3 ( 1 9 7 2 ) 

W H A b 17 13，304 ( 1948 ) 

W H A 2 - 1 7 ( 1 9 4 9 ) 

前天花专家委员会。 

*发表在世界卫生组织正式记录11，18. 

**发表在世界卫生组织正式记录19，22 



E B 5 1。 R 2 6执行委员会， 

注意到天花消灭方案可喜的进展， 

/表示 

⑴对已能完全消灭地方性天花的国家，对于那些仍然从事这种努力的国家深切的感 

谢，并对有关的世界卫生组织工作人员深切感谢；和 

⑵希望每一个国家将保持联合的严格监测以及适于其情况的种痘； 

=2.建议世界卫生组织和仍是天花地方性流行的国家为在尽可能短的时间内完全消灭天 

花应当尽 大的努力。 

1 9 7 3 年 1 月 2 0 6 , 2 1 

W H A 2 6。2 9第二十六届世界卫生大会， 

考虑了总干事有关天花消灭方案的报告； 

感谢许多已成功地消灭了地方性天花的国家对全球消灭天花方面所作出的有决定性 

意义的贡献，并以感激的心情了解了天花仍然存在的一些国家正在作出的努力； 

然而，以关切的心情注意到，那些地方性天花持续存在的国家的某些地区现在出现 

了比前几年更为严重的情况； 

因此，再次肯定，必须尽可能作出一切努力以保证消灭天花进度，并在巳完成天花 

消灭的地方保持成果， 

/要求所有国家给天花消灭方案以 大的优先，尤其强调积极监测，以使仍有地方性 

流行的地区在尽可能短的时间内中断天花的传播，并且预防天花在已经消灭的国家再度 

发生； 

J.要求总干事继续对有关国家给与一切必要的援助，以支持和促进国家消灭天花的努 

力，通过单独的评价，确定天花是否确已完全消灭，查明为了成功地完成消灭方案，可 

能需要的国家和国际的附加资源；和 

J感谢慷慨地向消灭方案捐献的国家，这些国家或是双边或通过世界卫生组织卫生促 

进自愿基金组织捐献，有信心地希望向消灭方案继续提供支持，特别是在今后关键性的 

年代。 

1 9 7 3 年 5 月 2 0 9 , 1 4 



W H A 28.52第二十八届世界卫生大会， 

考虑了总干事有关天花消灭方案的报告； 

满意地指出在贯彻消灭方案中达到了相当成功，通过地方性国家天花病例数的急剧 

下降可以证明这一点； 

考虑到在执行该方案中作出的进展、持续的努力、以及世界卫生组织及其会员国的 

关切，产生了天花的消灭不久即将在全世界完成的信心； 

注意到此消灭方案成功的完成将是人类消灭某种疾病的第一件事例，这是广泛国际 

合作和世界卫生组织及其会员国以及各个国际的政府和非政府组织共同努力的结果； 

认识到消灭方案的成功.有赖于渊博的科学基础，不断的研究和贯彻在整个过程中 

的实际调查；有赖于正确地考虑了天花病原的特点以及抗天花免疫的实质；有赖于近几 

年天花痘苗的质量和效果得到了很大的改进；有赖于发展和广泛实际采用群众性种痘的 

新方法；以及有赖于发现病人和种痘记录系统的不断改进； 

也注意到消灭天花方案进入 后阶段，这是由于多数国家、国际组织、建立的机构、 

医生和现场工作者们在二十世纪五十年代和此期间内长期英勇努力的结果，在这些时期 

内国家运动在发展，国际规模控制天花的先决条件在形成，之后根据1958年WHA 1 1 . » 

54项决议宣告和发展了国际天花消灭运动，根据WHA 19。16项决议，自1967年以 

来强化了消灭方案；和 

对那些如此接近终点的国家继续努力即将完成天花的消灭抱有信心， 

/祝贺那些自从全球消灭方案开始以来对在其国境内消灭天花作出杰出成就的国家； 

o2.感谢为消灭方案完成提供捐献的各国政府、组织和个人并要求他们在消灭方案的  

后阶段继续为天花消灭加倍努力； 

强调需要提高世界所有地区的警惕性和责任感，以防止天花爆发的可能性，为的是 

不要错过成功地结束消灭方案的现有的有利情况，方法是继续积极进行流行病学监测和 

相应的种痘方案，尤其是对新生儿的种痘； 

《认为有必要在一本重要出版物中总结并叙述全世界消灭天花的经验，为此目的应当 

谋取参与贯彻消灭方案的科学专家们和实际工作者的帮助，以 大的关心，首次分析和 

保存人类消灭 严重传染病之一的独特历史经验，这是有效国际合作的成果，这种经验 

无疑地将被应用于控制其它传染病的方案中； 



丄要求总干事： 

⑴草拟有关世界卫生组织及其会员国为全世界天花消灭（包括在国际卫生常规中可 

能出现的变化）所需的进一步活动； 

⑵保证鉴定痘病毒群和确定其流行病学特征的研究方法广泛发展，以及对从猴分离 

出的类天花病毒（白株）和其它猴病毒特别加以注意；和 

⑶在执行委员会的某次会议上向执行委员会或世界卫生大会提出在这个领域中进一 

步发展情况的报告。 

1 9 7 5 年 5 月 2 2 6 , 2 6 

W H A 29-54第二十九届世界卫生大会， 

考虑了总干事有关消灭天花方案的报告； 

满意地指出目前天花仅仅限于单个国家的少数偏僻农村中，并且相信中断天花的传 

播已迫近； 

考虑到在尽可能短的时间内完成消灭天花的重要性，以及通过国际专家小组在已知 

末例病例后2年或2年以上肯定天花消灭来建立对这种成就的信心的重要性； 

认识到需要对所有保持天花病毒种系的实验室采取 大限度的防止发生意外感染的 

措施； 

为提供天花病毒确无动物或其它自然贮主的进一步保证，正确评价、继续监测和研 

究的重要意义； 

注意到由海、空旅行的人输入天花的危险性已经降低到非常小，以致在过去17个 

月中没有发生过这样的输入； 

也注意到目前生产痘苗的供应在数量上非常充足，已超过当前的一切需要，为应付 

意外紧急事件时使用痘苗可以由世界卫生组织积累痘苗的存货； 

/感谢许多为天花消灭作出了和正在作出有成效的和决定性努力的国家； 

Л向在1976年4月15日证明天花消灭的西非的15个国家致以特别的祝贺，并向 

孟加拉国、印度和尼泊尔在去年中断了天花的传播致以特别的祝贺； 

感谢为完成消灭方案提供捐献的各国政府、组织和个人，并要求他们继续慷慨地给 

消灭方案捐献，直到证明全球消灭为止； 



《由总干事签署在证明天花消灭中运用国际专家小组的发展程序，并要求在执行这些 

程序中一切有关国家给与充分合作，以使#界的国家对已完成了天花的消灭能有把握; 

丄强烈要求各国政府继续对类天花疾病进行监测，并应立即通知世界卫生组织发现的 

任何这样的病例； 

要求各国政府和实验室在准备对保存天花病毒种系的实验室进行国际登记中充分合 

作，但与此同时，强烈要求不需要保存天花病毒种系的一切实验室销毁它们； 

7.强烈要求各国政府把他们对天花种痘的国际证件的要求严格限制在前14天内访问 

了世界卫生组织疫情周报中反映的天花感染国家的旅行者； 

《要求会员国继续赠送痘苗给卫生促进自愿基金组织，为的是可以积累400万小瓶 

痘苗（足够接种2亿�3亿人）的储存供应，以便在发生意外紧急事件中给会员国使用; 

天要求总干事通过传染病国际监测委员会或其它方法得到专家有关下述问题的建议： 

需要在实验室中保持天花病毒，如果需要提出这些实验室的数量和分布，以及应该采取 

明确的预防意外感染的措施； ‘ 

/О要求总干事进一步从事一项关于世界卫生组织召开消灭天花问题的世界性会议的 

研究，并向执行委员会和第三十届世界卫生大会报告这个问题。 

1 9 7 6 年 5月 2 3 3 , 3 4 

E B 5 9 . R 2 8执行委员会， 

审查了总干事关于消灭天花方案的报告； 

注意到WHA 29-54项决议； 

/对世界卫生组织正在做的巨大努力和在尽可能短的日期内中断天花传播和核实证明 

此成就的有关国家表示感谢； 

o2.签署传染病国际监测委员会关于只由世界卫生组织协作中心在保证 大限度安全条 

件下保留天花病毒种系的建议； 

强烈要求会员国继续为尽快完成消灭方案提供尽可能支持。 

1 9 7 7年 1 月 2 3 8
 9
 2 0 

WHA 30.52第三十届世界卫生大会， 

考虑了总干事关于消灭天花方案的报告; 



认识到只有东此非的一个国家目前报告有天花，由于游牧生活人群的活动，天花继 

续在该地区传播，表明对邻近国家相当危险； 

强调就原先地方性地区而言，为了证明2年或2年以上没有天花传播，由专家独立 

小组进行视察并建立材料的重要意义； 

注意到当前登记18个实验室保存天花病毒种系或天花病人的标本； 

也注意到世界卫生组织为意外紧急使用而贮存的痘苗还不能达到如WHA 29。54项 

决议中设想的可使 2亿� 3亿人种痘的水平； 

/祝贺阿富汗、不丹、印度、尼泊尔和巳基斯坦在 近6个月期间证明了消灭天花； 

J.要求各政府和实验室在准备实验室保持天花病毒种系或天花病人标本的国际登记中 

继续合作，并根据执行委员会在EB 59»R58项决议中签署的传染病国际监测委员会的 

建议，保证只由世界卫生组织协作中心在保证 大安全条件下保持这些种系和标本。 

3.要求所有会员国继续对天花消灭方案给以财政支持或可通过天花消灭卫生促进自愿 

基金的专门帐目或是在双边基础上提供支持，为的是能尽快消灭已知的 后天花疫区； 

《要求所有会员国考虑他们的种痘方案和需要，以及是否能减少任何不必要的种痘要 

求； 

1强烈要求各国政府为有成效地中断天花传播以及准备在那些尚未证明天花消灭的国 

家作出独立评定，可能需要充分利用那些在监测和遏制措施中有经验的国际和国内人员 

的专门知识； 

请求会员国继续赠献疫苗给卫生促进自愿基金组织，直到存货达到足以接种2亿� 

3亿人为止； 

7：要求总干事向第三十一届世界卫生大会报告以后12个月期间在此方案中作出的进 

1 9 7 7 年 5 月 2 4 0 , 3 2 

EB 61。R10执行委员会， 

审査了总干事关于消灭天花方案的报告； 

注意到 W H A 30。52项决议； 

/对世界卫生组织以及中断天花传播和核实这个成就的有关国家正在作出巨大努力表 

示感谢； 



=2.赞同作为总干事报告附录的、证明全世界消灭天花评议会的建议； 

J.要求总干事尽快建立一个全球证明天花消灭的国际委员会（全球委员会）； 

幺强烈要求各国政府对此方案的 后阶段继续给与充分支持和合作，为的是在1979 

年年底能证明全球消灭天花。 

1 9 7 8年 1 月 2 4 4 , 7 

W H A 31-54第三十一届世界卫生大会， 

考虑了总干事关于天花消灭的报告； 

同意执行委员会ев 61-RIO项关于天花消灭的决议； 

认识到•界6个月中报告的天花发病人数¿零，实现消灭天花目前已迫近，它将 

是医学史上史无前例的事件； 

/祝贺索马里有成效的消灭天花运动以及邻国深入细致的监测和保持无天花的状态； 

2赞赏孟加拉国、缅甸、中非9个国家（布隆迪、中非帝国、乍得、刚果、赤道几内 

亚、加蓬、卢旺达、喀麦隆联合共和国和扎伊尔）和东南非4个国家（马拉维、莫桑比 

克、坦桑尼亚联合共和国和赞比亚），这些国家已经全球委员会访问并于1977芊和 

1978年到现在为止证明了天花消灭。 

J要求将在1978和1979年举行证明活动的31个国家继续他们的计划活动，并同 

世界卫生组织和全球证明天花消灭委员会合作，以使这些活动能在1979年年底完成； 

《要求除世界卫生组织协作中心实验室外所有的实验室把保存的天花病毒种系消毁或 

转移到协作中心； 

次要求总干事建立一个1，ООО美元的奖金，奖给在全球消灭天花 后证明之前的时 

期中第一个报告人传人引起的并由实验室检査确诊为活动性天花病例的人，相信这种奖 

金会加强全世界对天花的警惕以及对重点国家的国家监测； 

重申执行委员会的ЕВ 61 410项决议 后一段，它强烈要求各国政府继续对消灭 

方案 后阶段给予全面支持和合作。 

1978 年 5 月 2 4 7， 3 9 



E B 6 3。 R 5 天花消灭方案 

执行委员会， 

已经审查了总干事对天花消灭方案的报告； 

认为当全球证明天花消灭正满意地进行时，世界卫生组织必须采取措施保证远久消 

灭天花； 

/祝贺已由全球委员会证明天花消灭的那些国家和地区； 

o2.赞赏总干事建立全球委员会，全球委员会已提出了一个关于全球证明状态的广泛评 

论； 

J.同意全球委员会在总干事提出召开的第一次会议上提出的建议，同意在此决议的附 

录中列出这些建议，包括全球委员会建议需要继续进行的监测活动； 

《力促一切仍保留有天花病毒种的研究所销毁毒种或将之转移到有充分安全设备的世 

界卫生组织合作中心. 

第 1 2 次 会 议 ， 1 9 7 9 年 1 月 7 1 曰 

附 件 

证明天花消灭的全球委员会的建议 

1978年12月4日在日内瓦召开了证明天花消灭的全球委员会第一次会议，在此 

会议上全球委员会提出以下建议г 

1、天花消灭的全球证明 

Ь1应鼓励那些为国际委员会证明而作准备的国家继续及时准备必要的证明文件. 

1-2世界卫生组织应继续从中国、民主柬埔寨、伊拉克、马达加斯加和南非搜索 

另外的资料，并作评论。在有关这些国家的每一个国家的评论中叙述了证明的要求。应 

随时告知全球委员会进一步发展的情况。 

1、3—切尚未提交无天花的正式声明的国家应当要求他们尽速提交正式声明。 

2、伯明翰的天花爆发 

2-1应建立一个特设委员会评论该政府对此爆发调査的报告，在下次全球委员会会 

议上特设委员会要向全球委员会报告。 

3、正痘病毒 



3。1世界卫生组织应当支持对天花病毒和有关的正痘病毒应用DHA分析的新技 

术进行研究。 ’ 

3、2世界卫生组织应当任命一个正痘病毒的调查组，这个组应当定期会晤。 

3-3白痘的纯系（据报是由猴痘病毒衍生的）应该用多肤和MA分析进一步说 

明它的特性，在世界卫生组织协调下应当在其他中心尽快做试验以肯定这些发现。 

3-4赞同 s在扎伊尔进行流行病学研究的建议，世界卫生组织正在进行的合作方 

案以及设计该方案研究猴瘦和痘病毒的自然史。 

3 • 5应鼓励被选出的成员国和研究机构对有关正痘病毒的建议给予全力支持。 

4、关于天花病毒毒种的保持和持有天花病毒的实验室的安全 

4-1世界卫生组织应继续努力减少保持有天花病毒种系的实验室数，目标是到 

1980年此种实验室不应超过四个。这些实验室应是具有 完善的遏制设备的世界卫生 

组织合作中心.此事需要有关国家卫生行政部门给予充分的合作。 

4 - 2 1979年内世界卫生组织应当召集一个专家组向全球委员会报告，说明下述 

问题：在完成了全球天花消灭后保持天花病毒种是否合理，如果是合理的，确定需要进 

行哪些研究，以及研究的性质。 

4-3虽然国家的政府有责任保证保持天花病毒的实验室的安全，但是每个这样的 

实验室每隔二年至少应受世界卫生组织的职员或顾问检查一次，目的是在世界卫生组织 

的安全标准的基础上评价实验室的安全情况。 

4-4世界卫生组织应当定期发表有关天花病毒毒种的一切实验室的名字，指明哪 

些实验室为了纯档案的目的保存着天花病毒，哪些实验室正在进行研究，它们是否达到 

世界卫生组织的安全标准。 

5、种痘政策 

5-1自从知道 后的自然发生的天花病例以来已经超过了一年，大多数国家已证 

明了天花的消灭，全球委员会认为除了非洲之角的国家及其邻近的国家，以及等待国际 

委员会证明的那些国家外，常规种痘是不必要的。全球委员会认为在现在和 终证明天 

花消灭之间的这段时间内每个政府需要确定它的常规种痘政策，这要取决于它自己对危 

险和利益的评价。 

5。2因为世界各处都是无天花传染的国家，对国际旅游者不应要求天花预防接种 



的证书。 

5-3在那些已发现人的猴痘病例的国家即使在无种痘的人中此病的发病率和传播 

性也很低，因此广泛接种是不合理的。与全国规模种痘有关的併发症和死亡数预期会超 

过猴痘感染所引起的。 

5-4所有进入天花病毒实验室的人员每年应再接种。不进入此种实验室的人常规 

种痘是不必要的。 

6、痘苗贮存 

6-1世界卫生组织应当作好准备p在曰内瓦、新德里、多伦多贮藏总数约300 

亿剂量的天花疫苗和为了应急使用的材料。 

6-2世界卫生组织应该搜集有关天花疫苗的国家存货的所在地、存贷量以及可能 

供应的数量等情报。 

1、全球证明天花消灭后的监测 

7-1世界卫生组织应当保持检查实验室标本的一些精选的世界卫生组织合作中心。 

7-2为了进一步帮助调查这些报告，世界卫生组织应当保持一个有天花知识的流 

行病学家的现行名单，那些流行病学家应能在通知后短时间内帮助需要即时调查有传闻 

的地方。 

7 . 3世界卫生组织应至少在五年内（19 8 1 � 1 9 8 5 )继续为人间猴痘监测方案 

(尤其是在扎伊尔)提供资金和支持. 

7-4应鼓励其他非洲国家、尤其是那些过去发生过人间猴痘的国家继续积极监测 

有发热和出疹的病人以促进识别猴痘病例。为了实验室研究应当自可疑病例采取标本。 

7-5世界卫生组织应当保持或招收设在世界卫生组织总部的人员，以保证一切疑 

似夭花病例的调查。附加的人员的职责应包括：保持痘苗的贮存，监察持有天花病毒的 

实验室的安全，协调正痘病毒的研究，监督一切监测活动。另外的职责是参加天花消灭 

方案的文件证明. 

8�天花消灭方案的文件证明 

8-1应准备充分的天花消灭方案的证明文件，为1979年12月全球委员会会议， 

为会员国以及其它目的提供必要的资料.认识到完成全部文件证明将延迟到1979年之 

后，为此应继续提供世界卫生组织的支持。 



第三十二届世界卫生大会 W H A 3 2 - 3 2 

1 9 7 9 年 5 月 2 5 日 

天 花 的 消 灭 

第三十二届世界卫生大会， 

审查了总干事关于天花消灭方案的报告； 

强调全球消灭天花的成就是此方案所涉及的所有国家赞助的结果； 

/同意 E B 63。R5项决议，包括所附的证明天花消灭全球委员会的建议；* 

2要求总干事： ’ 

⑴考虑如何在第三十三届世界卫生大会期间更充分地认识全球消灭天花的成就，包 

括重温从消灭方案中所取得的经验； 

⑵为保证在天花消灭后的时代永久保持天花消灭，向第三十三届卫生大会提出一项 

补充措施计划。 

第十四次全体会议， 

1 9 7 8 年 5 月 2 5 日 

A 3 2 / V R / 1 4 

* 文件 E B 6 3 / 4 8 ， 7 。 



附录5 与消灭天花有关的世界卫生组织合作中心 1 9 6 9 � 1 9 7 9 年 

国家 

加拿大** 

法 国 

曰 本 

荷 兰* 

英 国 

美 

苏 

国 

联 

中 心 

世界卫生组织天花痘苗合作中心 

威罗代尔，多伦多大学，限于康纳特实验室 

世界卫生组织天花合作中心 

巴黎国立公共卫生研究所 

世界卫生组织痘病毒研究合作中心 

东京国立卫生研究所痘病毒科 

世界卫生组织天花痘苗合作中心 

R i jks In stit u u t v o o r d e v o l k s g e z o n d h e i d 

比尔托芬 

1 )世界卫生组织痘病毒研究合作中心 

雷丁雷丁大学微生物科 

2)世界卫生组织描述天花和有关痘病毒性状的合作中心 

伦敦圣玛丽医院医学院赖特一弗来明微生物学研究所病毒科 

世界卫生组织天花和其它痘病毒传染的合作中心 

亚特兰大疾病防治中心病毒渗分部 

世界卫生组织天花和其它痘病毒合作中心 

莫斯科病毒制品研究所天花预防实验室 

*在1969年指定这些实验室为世界卫生组织合作中心。在前几年有些实验室曾经 

协助天花消灭方案的工作。 

**这些实验室的职员和美国韦斯实验室、捷克斯洛伐克布拉格的免疫研究所的工 

作人员一起参加了 1968年有关疫苗生产的讨论会。 



附录6 从人痘接种者获得的标本的实验室检验结果 

国家 标本年龄 材料的 采集曰期 电子显微 凝胶 病毒 

类 型 镜检查 沉淀 分离 

阿富汗 4月 痂 皮 1 9 6 9年9月 n .d • n . d • + 
II 

9月 
It 

1 9 6 9年5月 n • d • n • d • + 
II 

6年 粉 末 1 9 7 6年5月 + + — 

!1 
6年 痴 皮 1 9 7 6年5月 + + — 

11 
10年 

11 
1 9 7 6年5月 + + — 

“ 
…. 液 体 1 9 6 9年3月 n o d * n . d • + 

II 
• 痂 皮 1 9 7 0年4月 n • d • n • d • + 

II .… It 
1 9 7 2年 1月 — — — 

II …. II 1 9 7 6年4月 + + — 

巴基斯坦 3+年 
II 

1 9 7 6年7月 + + — 

11 
4年 

ti 
1 9 7 6年5月 + + — 

” 3 � 6 年 ” 1 9 7 6年3月 + + — 

11 4 � 5 年 
11 

1 9 7 6年 4月 + + — ‘ 

II 
3 � 8 年 

II 
1 9 7 6年4月 + + — 

II .… II 1 9 7 6年8月 + + — 

II …. 1! 
1 9 7 6年8月 + + — 

巴基斯坦 ‘1年 fi 
1 9 7 5年3月 n • d,. n . d • — 

II 2年 II 1 9 7 5年5月 + + — 

II 
4年 

II 
1 9 7 5年4月 + + — 

” 
If 

1 9 7 5年5月 h • V • — — 

埃塞俄比亚 3月 液 体 1 9 7 6年6月 — — — 

” 5年 “ 1 9 7 6年4月 — — — 

II 
6年 

II 1 9 7 9年5月 — — — 

1! 
7年 

II 
1 9 7 9年5月 — — — 

If 
。… 状物 1 9 7 4年2月 n • d • n • d • 

一 



埃塞俄比亚 •• 。。 液 体 1 9 7 6年 4月 一 一 
— 

” �� 。。 “ 1 9 7 6年 4 月 ’ — — 
一 

Il
 ee 。• “ 1976年 5 月 一 一 一 

If 。• “ 1976 年 5 月 — 一 — 

Il 。。 。。
 п

 1976年 5 月 — — — 

Il 。。 。•
 11

 1976 年 5 月 一 
— — 

Il 。。 。。 “ 1976年 5 月 — — 一 

If 。。 
。• “ 1976 年 5 月 — — — 

Il 。。 。。 “ 1976年 5 月 — — — 

It
 eo 。。 “ 1976年 5 月 — — 

一 

Il 。。 。• ” 1976 年 6 月 — — 
一 

Il 。。 
。。 “ 1976 年 6 月 + + + 

“ 。。 ” 1976年 6 月 — — 
一 

It 
。。 “ 1976年 6 月 — — — 

fi 
。。 “ 1976年 6月 — 

一 
— 

T! 
。。 “ 1976年 6 月 — 一 一 

Il 
。• “ 1 9 7 6年 6 月 — — — 

“ 。• “ 1976年 6月 — 
一 一 

Il •• 
” 丨丨 1 9 7 6年 6月 — 

一 
— 

II 
。。 “ 1976年 6 月 — — — 

n • d о =未傲 

h . V o =水痘 

巴 基 斯 坦 西 北 部 边 境 省 

巴 基 斯 坦 旁 遮 普 省 

…。=未知 



地 区 

附录7 在非洲、南美洲和亚洲的43个国家中消灭天花的次序 

报告病例数 

国 家 1 9 6 7 1 9 6 8 1 9 6 9 1 9 7 0 1 9 7 1 1 9 7 2 1 9 7 3 1 9 7 4 1 9 7 5 1 9 7 6 1 9 7 7 

塞内加尔 1 — — — — — — — — — 

象牙海岸 2 — — — — — 一 — — — — 

利比里亚 6 5 — — — 
一 一 一 一 一 — 

加 纳 1 1 4 2 4 — — — — 
一 一 一 

— — 

上沃尔特 1 9 5 1 0 0 — — — 
一 一 

— 一 一 一 

马 里 2 9 2 1 3 1 1 — — 
一 一 — — — -

几内亚 1 5 3 0 3 3 4 1 2 — — 
一 — — 一 — — 

尼日尔 1 1 8 7 6 7 9 2 8 — — — 
一 一 一 — 一 

贝 宁 8 1 5 3 6 7 5 8 — — 
一 — 一 一 一 一 . 

塞拉利昂 1 6 9 7 1 1 4 3 8 0 — — 
一 一 — 

一 一 一 

多 哥 3 3 2 7 8 4 8 3 — — — 一 — — 一 一 

尼日利亚 4 7 5 3 1 8 3 2 1 8 2 7 9 一 一 一 一 一 一 

1 9 7 8 

f
c
r
 

т
т
г
 西

 

南 美 

к
г
 

-
Т
Т
Г
 

中
 

法属圭亚那 

乌拉圭 

阿根廷 

巴 西 

乍 得 

喀麦隆联 

合共和国 

布隆迪 

3 0 

4 5 1 4 

86 

5 9 

1 一 

2 3 

4 3 7 2 7 4 0 7 

2 4 

1 7 7 1 1 9 

8 7 1 5 

7 4 3 0 1 1 0 8 1 9 7 一 

W
H
O
/
S
M
/
7
9
.
1
5
2
 

р
>
а
с
|
ч
е
 1
2
2
 

A
n
n
e
x
 



1 0 7 2 5 3 -

2 0 7 2 7 1 6 6 3 

1 7 9 7 2 1 0 0 8 1 2 1 0 0 3 4 -

2 -

2 4 一 

1 1 — — 一 一 — 
一 

2 5 6 一 一 一 — — 

1 17 3 2 — 
一 一 一 一 

6 5 3 9 9 — 一 一 一 

2 4 6 1 2 1 1 0 一 一 一 • 一 

1 3 0 1 0 5 1 1 1 4 1 8 2 7 — 一 一 

9 2 1 9 1 6 - — —— 

— — 3 6 1 0 5 9 2 7 — — 

6 8 — — — 

2 5 0 1 0 4 4 7 3 6 2 3 6 2 5 -

6 3 

3 5 2 0 3 1 9 2 5 8 0 8 7 0 5 3 9 2 5 8 7 8 5 9 

1 6 3 7 6 2 1 5 3 9 9 2 7 7 1 5 4 9 9 5 — 

在非洲、南美洲和亚洲的43个国家中消灭天花的次序 

报告病例数 

1 9 6 9 1 9 7 0 1 9 7 1 1 9 7 2 1 9 7 3 1 9 7 4 1 9 7 5 1 9 7 6 1 9 7 7 1 9 7 8 

附录7 

地 区 国 家 1 9 6 7 1 9 6 8 

中 非 卢旺达 — — 

扎伊尔 1 4 7 9 3 8 0 0 

印度尼西亚 1 3 4 7 8 1 7 3 5 0 

东南非 菜索托 1 — 

赞比亚 4 7 3 3 

斯威士兰 2 5 2 0 

莫桑比克 1 0 4 1 4 5 

南罗得西亚 2 6 1 2 

坦桑尼亚联 1 6 2 9 4 5 5 

印度次大陆 

合共和国 

马拉维 

南 非 

苏 丹 

乌干达 

博茨瓦纳 

缅 甸 

阿富汗 

不 丹 

巴基斯坦 

尼泊尔 

3 8 

4 3 

9 

3 6 5 

1 

2 

3 3 4 

6 

6 0 8 4 

1 10 

61 

81 

106 

5 5 

181 

7 3 9 

3 

1 8 3 6 

2 4 9 

W
H
0
/
S
E
/
7
9
.
1
0
1
2
 

•
d
a
o
q
e
 1
2
3
 

A
n
n
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x
 
7
 



附录7 在非洲、南美洲和亚洲的43个国家中消灭天花的次序 

报告病例数 

地 区 国 家 1967 1 9 6 8 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 

印度次大陆 印 度 8 4 9 0 2 3 5 1 7 9 19281 1 2 7 7 3 16190 2 7 4 0 7 881 14 1 8 8 0 0 3 1436 — — — 

孟加拉国 6 6 4 8 9 0 3 9 1925 1473 — 10754 3271 1 1 6 4 8 5 1 3 7 9 8 — — — 

非洲之角 吉布提 一 一 — 一 2 6 93 14 13 — - - — 

埃塞俄比亚 466 426 197 7 2 2 26329 16999 5414 4 4 3 9 3 9 3 5 9 1 5 - — 

肯尼亚 153 87 14 - 46 — “ 4 — — 5 — 

索马里 一 一 一 一 — 5 7 11 14 39 3229 — 

W
H
O
/
S
E
/
7
9
.
1
5
2
 

F
>
a
g
e
 1
2
办
 

A
n
n
e
x
-
J
 



西班牙 

德意志联 

邦共和国 

波兰 

瑞士 

德意志联 

邦共和国 

德意志联 

邦共和国 

捷克斯洛 

1 7 

4 

1 3 

1 

度

度
 

p

 P
 

•
G
T
 v
u
 

空运 

空运 

1 

1 

5 2 

印度 

扎伊尔 

利比里亚 

空运 

空运 

空运 

3 3 

3 

2 

14 

1 

4 7 

2 9 

3 

2 7 

9 9 

1 

1 

1 9 巴基斯坦 空运 

— 巴基斯坦 空运 

1 巴基斯坦 空运 

1 3 巴基斯坦 空运 

— 巴基斯坦 空运 

2 6 巴基斯坦 空运 

4 印度 海运 

— 印度 海运 

1 5 亚洲（国 空运 

家未明） 

4 6 印度 空运 

— 加蓬 空运 

— 坦桑尼亚联 空运 

合共和国 

— 印度 空运 

印度 空运 

1 1 9 6 1 1 

2 1 9 6 1 3 

3 1 9 6 1 4 

4 1 9 6 1 1 0 

5 1 9 6 1 1 2 

6 1.961 1 2 

7 1 9 6 1 1 2 

8 1 9 6 1 1 2 

9 1 9 6 1 1 2 

1 0 1 9 6 2 1 

1 1 1 9 6 2 1 

1 2 1 9 6 2 3 

1 3 1 9 6 2 7 

1 4 1 9 6 3 3 

1 5 1 9 6 3 5 

1 6 1 9 6 3 8 

1 7 1 9 6 5 1 0 

1 8 1 9 6 7 2 

1 9 1 9 6 7 3 

附录8 天花输入欧洲,1961年1月至1973年12月 

输 入 ¥ 1 Ш~~总病医院中病人或访问者感输入的传标准病例 

编号 例数 染的病例数或 染来源 输入欧 

医务人员感染的病例数 洲的方法 

联

时

联

国

联

国

国
 

苏

利

志

和

志

和

英
 

比
意
共
意
共
 

德
邦
德
邦
 

英国 

英国 

英国 

英国 

波兰 

英国 

瑞典 



伐克 

2 0 1 9 6 7 3 德意志联 1 — 印度 空运 

邦共和国 

2 1 1 9 6 7 1 0 英国 2 — 巴基斯坦 空运 

2 2 1 9 6 8 2 英国 1 — 巴基斯坦 空运 

2 3 1 9 6 8 8 比利时 1 — 扎伊尔 空运 

2 4 1 9 7 0 1 德意志联 2 0 1 9 巴基斯坦 空运 

邦共和国 

2 5 1 9 7 0 8 丹麦 1 
— ‘ 

阿富汗 空运 

挪威 1 — 丹麦 

2 6 1 9 7 2 2 南斯拉夫 1 7 5 8 4 伊拉克 陆路 

德意志联 1 — 南斯拉夫 

邦共和国 

2 7 1 9 7 3 1 英国 1 — 印度 空运 

总计 5 6 8 2 4 5 



附录9世界卫生组织建议的保持天花病毒的实验室的安全标准* 

/导言 

预期不久将来即将证明天花传播的中断，这样天花病毒的仅有来源以及天花流行的 

可能性将是保持该病毒的实验室。遵照第三十届世界卫生大会（1977年）的建议，只 

有在保证 大安全的条件下，由世界卫生组织合作中心保持天花病毒，世界卫生组织召 

集了一个专家组来考虑实验室中保持和使用天花病毒的安全标准.专家组认为为了档案、 

诊断和研究的目的需要保持 小数量的这种实验室，在证明天花消灭的全球委员会第一 

次会议上：全球委员会已赞同这种观点。 

1 . 1 目 的 

会议的目的是s为了保持此病毒确定物理遏制标准，订立保证工作人员安全的要求， 

提出行政管理的措施。专家这些目的系统地提出了建议，为在实验室中保持病毒， 

专家组和世界卫生组织强烈要求应有使这些建议具体化的国家安全措施。 

o2.安全建议管制的病原 

2。1天花病毒和白痘病毒 

在正痘病毒中只有天花病毒被认为是高度危险的病原，但是因为在白痘病毒和天花 

病毒之间没有稳定的实验室区别方法，虽然现在不知道白痘病毒能否使人传染，也必须 

使白痘病毒受到这些安全措施的管制。 

2 - 2猴痘和牛痘病毒 

猴痘和牛痘病毒并不构成重要的公共卫生危险。虽然从事这些病原和其它正痘病毒 

工作的工作人员应适当小心，包括牛痘接种，但是不必要使这些病原受到像天花病毒那 

样相同的严格安全措施的管制。 . 

J.实验室数和职能 

危险的大小直接与维持天花病毒毒种的实验室数多少有关建议只应当在如第4节 

中描述的有充分遏制的世界卫生组织合作中心中保持天花病毒，这类实验室应当受到定 

期检查。不保持天花病毒的世界卫生组织合作中心将被鼓励继续研究天花以外的正痘病 

毒。进一步建议是： 

*在此叙述的安全标准基于"1977年8月1�4日日内瓦，在实验室中保持天花 

病毒的一次讨论会的报告，”（世界卫生组织文件SME/77。2 ) 1979年3‘月修订。 



3 - 1 档案用 

为了档案的目的，应当把保持和收集有代表性的天花病毒的责任放在世界卫生组织 

合作中心。 

3 - 2 诊断用 

亚特兰大疾病防治中心病毒渗分部的实验室和莫斯科病毒制品研究所天花预防实验 

室应当继续作为世界卫生组织的人的疑似天花病例的主要诊断中心。 

3 - 3 研 究 

3.3.1在那些不是世界卫生组织合作中心的实验室中不应当为研究的目的使用 

天花病毒，到1980年持有天花病毒的世界卫生组织合作中心不超过四个. 

然而，国家当局如果相信在他们的研究所中保持天花病毒是必要的，应告知世界卫 

生组织并使之确信实验室的物理遏制系统以及工作人员的安全措施巳达到标准安全要求。 

无论如何，要求国家当局及其研究所遵守3*3 • 2节中提出的这些程序„ 

3-3-2强烈劝告保持天花病毒的所有其它研究所销毁这些毒种或把它们转移到上 

述的世界卫生组织中心。给该通知那些研究所，如果它们有关天花的研究方案是在世界 

卫生组织总的政策之内而在问题的研究中又没有天花病毒的代用品的话，世界卫生组织 

中心会接受希望从事天花研究的来访研究者。 

《为物理遏制提出的安全程序，以及有关天花病毒实验室的管理 

4 - 1物理遏制 

因为，甚至是为了档案的目的也必须时时处理毒病毒，故一切有关天花病毒的研究 

的或非研究的操作，都应当在达到下述一切要求的实验室中进行。 

批准保有或从事天花病毒工作的地点，包括传染动物（以下称实验室）其结构和操 

作必须能预防天花病毒的散播。含有天花病毒的试验应限制在为下述目的而设计的实验 

室的工作区，即为了对人绝对危险的或可能引起严重流行的微生物而设计的实验室。此 

实验室或是单独的楼或是在一个楼内的受控地区，此区与该楼所有其它地区隔离。在严 

格控制下进入该实验室，不准未批准的人入内。对保有和从事天花病毒的实验室总的要 

求是： 

4。1.1为了保证工作区的物理隔离和易于进行房屋管理与空间消毒，用不透水 

密闭的墙、地板和天花板，其中一切贯穿的部分（诸如空气..电和设备的输送管道）均 



是密闭的。 

4-1-2如供以气塞，并经气塞将供应品和材料带入实验室，为预防遏制的破坏， 

也可用气体重蒸的消灭系统。 

4-1-3应有污染衣物的更衣室和淋室，工作人员经过它们出入实验室. 

4-1-4应有密封在实验室障壁的双门高压消毒器，以能消毒并从实验室安全地 

除去污物和其它材料。 

4-1-5如安设实验室下水道，则在排放前要有生物废物处理系统以消毒液体流 

出物，包括高压灭菌室的凝结水u 

4-1-6在做诊断试验或实验的任何时候都要用独立的通风系统，此系统保持负气 

压和空气流进入实验室. 

4- 1-7空气进入实验室前要通过滤器和高效能的粒子气体（HEPA )过滤器的供 

气通道。废气在排入大气前，应通过连续二个HEPA过滤器通道消毒。HEPA过滤器应 

事先检验，应能阻留0*3微米的粒子99*97%。安装后应做试验以排除滤器的偶然损 

坏，保证滤器达到充分密闭。 

4-1-8除出入外，通向实验室的一切主要的门都要经常上锁，以防未被批准的人 

进入，所有窗户也应确能防止侵入者，实验室主任控制实验室入口。 

4.1.9实验室的一切主要的门都要有生物危险的警告信号，在入口处张贴批准的 

工作人员名单。 

4-1-10要有相应的基本安全设备（诸如生物安全小拒和密闭的离心装置）以预 

防病毒逸入实验室空气或使病毒逸入空气减少到 小程度。 

4。1。11应备有和实验室外的同事可见可通话的联络装置（观察的内部联络系统）。 

4-1-12为预防昆虫啮齿类和其他有害动物进入，应有适当的设计和实际防制的 

措施. 

4-1-13应当备有说明实验室职能和操作的实验室操作手册。 

4-Ы4为特别防卫紧急事件或对设备的可能威胁，应提出应付这些情况的应急 

计划。 

4 - 2行政管理 

4 - 2 - 1职责、权力和义务 



有效的安全系统需规定明确的职责和权力的界限.实验室中每天的安全是实验室主 

任的职责.。他对国家卫生当局负责。意识到不同国家有不同的保证安全的方法。每个国 

家应告知世界卫生组织接受安全措施的情况。有关安全事宜可和世界卫生组织磋商。世 

界卫生组织应随时通知相应国家卫生当局有关合作中心安全措施变更的情况。要求实验 

室通过国家当局，至少每年提出一份安全报告。 

4。2。2授权 

国家卫生当局只对世界卫生组织中心授与占有、接受、保持和使用天花病毒的权力。 

应以书面形式授权。随时把一切这种授权的情况通知世界卫生组织。 

4 - 2 - 3工作人员 

只有由主任核准的工作人员可以进入实验室，应在实验室入口处张贴名单指明核准 

的人员。必须根据人员变化的情况随时修改名单。所有这样的人员必须经主任判断为受 

过满意的训练、事先向他们作过简要的指示以及接种过痘苗。只有在主任核准以后才能 

把人员加入名单。 

4-2-3-1批准进入实验室的必备条件： 

⑴用世界卫生组织批准的有效痘苗每年接种一次，至少每3年用常用技术测量可查 

知的抗体，必须记下这种资料。 

⑵所有这些人员必须给与安全指令的书面复体，必须签字声明他们已读过指令并且 

明白其内容。 

4-2-3-2有关一切不幸的甚至是不重要的发病和事故，包括工作人员遏制设备 

和实验室的支持系统等，都必须立即向主任报告。 

4-2.3-3工作人员和来访者进入实验室的一切入口，均应以永久记录的文件证 

明之》 

4 - 2 - 4特殊情况 

要在实验室操作手册中详细说明发生严重事故和其它突然事件时应采取的行动。 

1包装和运送 

应按国家规章、国际空运协会和万国邮政联盟的规定包装和运送诊断标本和培养物。 

为防损耗必须以可能利用的 敏捷的运输方法发送装运物。在发送标本前，应把装载物 

和到达的细节拍发电报给接受的实验室。 



附录10证明天花消灭的国际委员会的报告和委员名单 

/ 南美： 1 9 7 3年 8月 1 2 � 2 5 日（ 1 9 7 3年 9月 1 1曰泛美卫生组织文件 

2 2 / 1 9 ) 

委员会成员： 

Dr A o N . B i c a 巴西，里约热内卢，卫生部公共卫生秘书 

(主席） 

Dr F . c a m b o u r n a c 葡萄牙，里斯本，卫生和热带医学研究所所长 

Dr E . E c h e z u r i a 委内瑞拉，加拉加斯，卫生部人口统计学和流行 

病学司主任 （起草报告人） 

Dr J . D . M i l l a r 美国，亚特兰大，疾病防治中心国家和集团服务 

处主任 

D r R . W i l s o n 加拿大，威罗代尔，多伦多大学康纳实验室主任 

o 2 .印度尼西亚；19 7 4年4月1 5 � 2 5曰（文件 W H 0 / S E / 7 4 • 68 ) 

委员会成员。. 

Dr N . M e k . B e n n e t t 澳大利亚，墨尔本，费尔菲尔德医院专科内科医 

师 

Dr J.J". D i z o n 菲律宾，马尼拉，卫生处疾病情报中心，疾病情 

报主任 

Dr Л-.S. G i l l 马来西亚，吉隆坡，卫生部卫生和流行病学副主 

任 

(起草报告人） 

Dr S。 K u m a r a p a t h y 新加坡，环境部，环境公共卫生处检疫和流行病 

学高级登记员 

Dr J . S u l i a n t i S a r o s o 印度尼西亚，雅加达，卫生部传染病防治总干事 

Dr I。 T a g a y a 日本，东京，国立卫生研究所肠道病毒科主任 

Бг P . W e h r l e 美国，洛杉矶，南加利福尼亚大学医学中心洛杉 

矶县小儿科主任 （主席） 

J.西非。。1976 年 3 月 23 曰 � 4 月 15 曰）文件 A F R / S m a l l p o x / 8 0 ) 



Dr S• Be da y a — N g a r о 

D r W • K o i n a n g e K a r u g a 

Dr I . L a d n y i 

D r В • L e k i e 

D r R . Ее tte r 

D r M • I • D • S b a r m a 

D r P • W e h r l e 

包括的国家有贝宁、冈比亚、加纳、几内亚比绍、象牙海岸、利比里亚、马里、毛 

里塔尼亚、尼日尔、尼日利亚、塞内加尔、塞拉利昂、多哥和上沃尔特。 

委员会成员5 

中非共和国，班吉，卫生部门总监察员 

肯尼亚，内罗毕，卫生部传染病防治处长 

(主席一阿比让） 

苏联г莫斯科，卫生部检疫疾病中央委员会总监 

扎伊尔，金沙萨，公共卫生处总处长 

(主席一布拉柴维尔) 

法国-巴黎，国立卫生实验室主任 

印度，新得里，国立传染病研究所前所长 

美国 5洛杉矶，南加里福尼亚大学儿科Ha s— 

t i n g s教授 （起草报告人） 

幺阿富汗：1 9 7 6年 1 1月 2 2 � 2 9曰（文件 W H 0 / S E / 7 7 . 8 9 )和 

丄巴基斯坦：1 9 7 6年 1 2月 6 � 1 8日（文件 W H O / S E / 7 7 . 9 0 ) 

委员会成员： 

英国，伯明翰，伯明翰大学医学院医学微生物学 

教授 

澳大利亚，墨尔本，费尔菲尔德医院专科内科医 

师——代理院长 

苏丹，喀土穆，卫生部流行病学总干事 

(主席一巴基斯坦） 

美国，丹佛，科罗检多大学医学院医学教授 

(起草报告人—阿富汗和巴基斯坦） 

印度尼西亚，雅加达，卫生部传染病防治总理事 

会计划处长 

尼泊尔，加德满都，卫生处天花消灭计划主任 

(主席一阿富汗） 

Dr H . Beds on 

D r E . Me к• B e n n e t t 

D r A « A。 I d r i s 

D r G . M e i k l e j ohn 

Dr K u m a r a R a i 

Dr P . E . S b r e stha 



中非：1977年 6 月 6〜 3 0 曰（文件 A F R / S m a l l p o s / 8 6 ) 

包括的国家有布隆迪、中非共和国、乍得、刚果/赤道几内亚、加蓬、卢旺达、喀 

麦隆联合共和国和扎伊尔。 

委员会成员г 

Dr P . A g b o d jan 多哥，洛美，卫生总署，烈性地方病处长 

D r J . G . B r e m a n 美国，亚特兰大，疾病防治中心流行病学处（密 

执安公共卫生处)疫情科官员 

象牙海岸，阿比让，公共卫生部卫生研究所所长 D r E • C o f f i 

Dr E • D e k k i n g 

Dr A . M Baye 

荷兰，阿姆斯特丹，阿姆斯特丹大学Labora— 

t oxium V oor de g e z o n d h e i d s l e e r 

塞内加尔，达喀尔，烈性地方病署医务处长及公 

共卫生副主任 （主席） 

法国，巴黎，国立卫生实验室主任 

(起草报告人) 

贝宁，科托努，公共卫生部传染病处负责人 

7 印度：1977 年 4 月 6〜 2 0 日（文件 S E A / S m a l l p o x / 7 8 ) 

尼泊尔： 1 9 7 7年 3月 2 8日� 4月 1日（文件 S E A / S m a l l p o x / 8 0 )和 

不丹 ： 1 9 7 7年 3月 2 8日 � 4月 1日（文件 S E A / S m a l l p o x / 8 0 ) 

委员会成员： 

D r ÏTetter 

Dr M• Y e k p e 

印度 

Dr J" • Ce rven ka 

Dr W . A . B - de Si l v a 

Dr î
1

 • î
1

 e n n e r 

Dr H o E l a m m 

L t • G e n • R • S « H o on 

Dr T• K i t a m u r a 

捷克斯洛伐克，布拉迪斯拉发，流行病学和微生 

物学研究所所长 （流行病学） 

斯里兰卡，科伦坡，卫生部副部长 （计划） 

澳大利亚，堪培拉，资源和环境研究中心，澳大 

利亚大学 （起草报告人） 

奥地利，维也纳，维也纳大学卫生研究所 

印度，新德里，武装部队医学勤务部总干事 

日本，东京，国立卫生研究所痘病毒科主任 
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D r W . Ko i n a n g e K a r u g a 肯尼亚，内罗毕，卫生部传染病防治处长 

D r J . K o s t r z e w s k i 波兰，华沙，波兰科学院医学部秘书（主席） 

D r H • L u n d b e c k 瑞典，斯德哥尔摩，国立细菌学实验室 

D r A . M • M u s t a q u l H u q 孟加拉国，达卡，卫生部卫生处长 （预防） 

D r D о M • M a c k a y 英国，伦敦，伦敦卫生和热带医学院罗斯热带卫 

生研究所 

D r M - P • P o l a k 荷兰，内伊梅根，天主教大学医学系科学官员 

D r R o a s h a n 阿富汗，喀布尔，卫生部外事处长 

D r D • S e n c e r 美国，亚特兰大，疾病防治中心主任 

D r U • T h e i n S y u n t 缅甸，仰光，卫生部长（疾病防治） 

D r V «M• Z b d a n o v 苏联，莫斯科，医学科学院病毒研究所所长 

尼泊尔 

D r T • K i t a m u r a 日本，东京，国立卫生研究所病毒科主任 

D r J" • K o s t r z e w s k i 波兰，华沙，波兰科学院医学部秘书 

D r D . M . M a c k a y 英国，伦敦，伦敦卫生和热带医学院罗斯热带卫 

生研究所 

不丹 

L t • G e n . R . S . H о on 印度，新德里，武装部队医学勤务部总干事 

《缅甸：1 9 7 7年 1 1月 2 1 � 3 0 曰（文件 S E A / S m a l l p o x / 8 3 ) 

委员会成员： 

D r S• J a t a n a s e n 泰国，曼谷，公共卫生部流行病学科主任 

D r A • L a n g m u i r 美国，波斯顿，哈佛大学医学院预防及社会医学 

系聘问教授（已告退） （秘书） 

D r G • L e r c h e 挪威，奥斯陆，国立公共卫生研究所所长 

Dr H- v o n M a g n u s 丹麦，哥本哈根，国家血清研究所流行病科主任 

(起草报告人） 

D r A . M . M u s t a q u l H u q 孟加拉国，达卡，卫生部卫生处长 （预防） 

D r l'T. S e t i a d y 印度尼西亚，雅加达，卫生部流行病学和检疫主 



任 (主席） 

Dr Mo工•！)• S h a r m a 印度，新德里，A — 2/1模范镇，名誉医学科学 

家 

D r P o U . S h r e s t h a 尼泊尔，加德满都，卫生部天花消灭规划主任 

Dr ü . T h e i a N y u n t 缅甸，仰光，卫生部疾病防治主任 

天孟加拉国î 1 9 7 7年 1 2月 1〜 1 4日（文件 S E A / S m a l l p o x / 8 4 ) 

委员会成员： 

泰国，曼谷，公共卫生部流行病学科主任 

美国，波斯顿，哈佛大学医学院预防和社会医学 

系聘问教授（已告退） （主席） 

挪威，奥斯陆，国立公共卫生研究所所长 

丹麦，哥本哈根，国家血清研究所流行病科主任 

(起草报告人） 

孟加拉国，达卡，卫生部卫生部长（预防） 

印度尼西亚，雅加达，卫生部流行病学和检疫主 

任 

Dr S • J*atanas en 

D r L a n g m u i г 

Dr С ̂ Lerche 

Dr H • v o n M a g n u s 

D r A . M 

Dr U 

M u s t a g u l H u g 

S e p i a d y 

Dr M • 工 S h a r m a 

Dr P . N . Shrestha-

Dr U . T h e i n N y u n t 

/о马拉维、莫桑比克、 

S m a l l p o x / 8 7 ) 

委员会成员： 

Dr M • D a v i e s 

Dr. Z «M • D l a m i ni 

D r J•Es pmarк 

Dr P . F e n n e r 

印度，新德里，A — 2/1模范镇，名誉医学科学 

家 

尼泊尔，加德满都，卫生处天花消灭规划主任 

缅甸，仰光，卫生部疾病防治主任 

坦桑尼亚和赞比亚Г 1 9 7 8年 3月 6〜 2 9日（文件 A F R / 

塞拉利昂，弗里敦，卫生部医务主任 

斯威士兰，姆巴巴纳，卫生部高级卫生医官 

瑞典，斯德哥尔摩，国家生物学试验室病毒科 

澳大利亚，堪培拉，澳大利亚国立大学 

(起草报告人） 



D r
-
 J

.
 ¥ o e t i

 博茨瓦纳，哈博罗内，卫生部医政处长（主席） 

乌干达：1978年 10 月 11 〜27 曰（文件 A F R / S m a l l p o
X
/ 8 8 ) 

委员会成员： 

Dr Abdullahi Derla 索马里，摩加迪沙，卫生部公共卫生科主任 

(主席） 

Dr Kalisa Rut i 扎伊尔，金沙萨，卫生部扩大接种计划医务主任 

(起草报告人） 

D r Y
-

P
'
 R i k u s h i n

 苏联，列宁格勒，巴斯德研究所流行病科主任 

Я苏丹； 1 9 7 8年 11 月 1 5〜 2 9 曰（文件 W H 0 / S E / 7 9 . 1 3 4 ) 

委员会成员： 

Dr A.M. Fergany 阿曼，卫生部顾问 （主席） 

Dr W . Koinange Karuga 肯尼亚，内罗毕，卫生部医政首席副处长 

Dr С. Lerche 挪威，奥斯陆，国立公共卫生研究所所长 

(副主席） 

Dr S.S. Marennîkova 苏联，莫斯科，病毒制品研究所天花预防实验室 

主任 
D r G

- -eiklejohn 美国，丹佛，科罗拉多大学医学院医学教授 

(起草报告人) 

Dr D. Robinson 英国，伦敦，传染病监测中心社会医生 

Ato Yemane Tekeste 埃塞俄比亚，亚的斯亚贝巴，天花消灭方案，计 

划管理人 

/3：安哥拉s 1 9 7 9年 2月 5〜1 6曰（入 1 ^ 0文件入 1 ^ / 3 1 1 ^ 1 1口 0叉 / 8 9 ) 

委员会成员： 

Dr Bichat A . Rodrigues 巴西，巴西利亚，卫生部，东南地区地区协调员 

(主席） 

Cabrai A . J . K o d r i
C
u e o 莫桑比克，马普托，国际合作秘书处，预防医学 

国家主任 （合作起草报告人) 

Dr Kalisa Rut i 扎伊尔，金沙萨，卫生部扩大接种计划医务主任 



(合作起草报告人） 

汝博茨瓦纳，菜索托和斯威士兰：19 7 9年3月5 � 2 3日（ A F R O文件 A F R / 

S m a l l p o x / 9 0 ) 

委员会成员s 

马拉维，利隆圭，卫生部医务主任 

Ceria 索马里，摩加迪沙，卫生部公共卫生科主任 

英国，伦敦，伦敦大学罗斯研究所，卫生及热带 

医学学院讲师 

肯尼亚，内罗毕，卫生部医政处首席副处长 

(主席） 

美国，丹佛，科罗拉多大学医学院医学教授 

(起草报告人） 

尼日利亚，拉各斯，联邦卫生部医政处长 

曰本，东京，国立卫生研究所肠道病毒科主任 

/ 1也门民主共和国： 1 9 7 9年 6月 3〜11日（文件 W H O / S E/79 - 1 4 0 ) 

委员会成员： 

Dr ？. Jurji 伊拉克，巴格达，卫生部预防医学总干事，流行 

病学及检疫主任 

Dr Г. TĈ  t aiau r a 日本，东京，国立卫生研究所痘病毒科主任 

(主席） 

& -“ Sery 捷克斯洛伐克，布拉格，医学进修学院热带病科 

主任 

1979 年 6 月 2 〜10 曰（文件 W H 0 / S E / 7 9 . 1 3 9 ) 

Dr D. Chilemba 

Dr Abdul lab. 

Dr P.E.；.；. Fine 

Dr W. Koinange Karuga 

Dr G. ¿Vi G ikie John 

jJ 1. ±J m J.X 0 ‘ ： » — W i-J. 
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阿拉伯也门共和国 

委员会成员. 
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U1. • О 參 j 二 •丄.-

沙特阿拉伯，利雅得，卫生部预防医学助理总干 

事 （ M 主 席 ） 

英国，伦敦，卫生及社会保护科高级首席医官 

(起草报告人) 



D r better 法国，巴黎，国立卫生实验室主任（合作主席） 

々吉布提： 1 9 7 9年 1 0月 1 〜 1 9日（文件 W H 0 / S E / 7 9 。 1 4 7 ) 

委员会成员： 

Dr ？î. Gra=-3ct 法国，杜瓦涅，Veigy F one e nex 流行病学 

家 (起草报告人） 

Dr T. îlacef 突尼斯s突尼斯，卫生部预防及社会医学科主任 

Dr К. better 法国，巴黎，国立卫生实验室主任 （主席） 

/ ¿ C埃塞俄比亚： 1 9 7 9年 1 0月 1〜 1 9曰（文件 W H 0 / S E / 7 9 . 1 4 8 ) 

委员会成员： 

英国，伦敦，圣玛丽医院医学院赖特——弗来明 

微生物学研究所病毒科主任 （起草报告人） 

美国，巴尔的摩，约翰斯霍普金斯大学，卫生与 

公共卫生学院卫生行政管理系主任和教授 

(起草报告人） 

波兰，华沙，波兰科学院医学部秘书 

莫桑比克，马普托，卫生部预防医学国家副主任 

英国，伦敦，传染病监测中心流行病学家 

苏联，莫斯科，中央医学进修学院传染病科助教 

授 

“ 19 曰（文件 W H 0 / S E / 7 9 - 1 4 9 ) 

Dr Jurnoell 

Г；r D . Henderson 

Dr J . Kostrzewski 

Dr I. Noormahommsd 

Dr D.A. Hobinson 

Dr A . Stroganov 

茂肯尼亚： 1 9 7 9年 1 0月 

委员会成员： 

Dû* • • î â STJL 

Dr S.S. Karennikova 

D r J . S . Uoeti 

Dr Kulisa Ruti 

印度，新德里，卫生事业总理事会，卫生事业助 

理总干事 （主席） 

苏联，莫斯科，病毒制品研究所天花预防实验室 

主任 

博茨瓦纳，哈博罗内，卫生部高级卫生医官 

扎伊尔，金沙萨，卫生部扩大接种免疫计戈彳医务 

主任 



Br G • Iv. e ikl e j ohn 美国，丹佛，科罗拉多大学医学院内科学系 

(起草报告人） 

及索马里：1 9 7 9年 1 0月 1 � 1 9日（文件 W H 0 / S E / 7 9 - 1 4 6 ) 

委员会成员： 

沙特阿拉伯，利雅得，卫生部预防医学助理总干 

事 

斯威士兰，姆巴巴纳，卫生部医政处长 

英国，伦敦，卫生及社会保护科高级首席医官 

(起草报告人） 

瑞典，斯德哥尔摩，国立细菌学实验室主任 

(主席） 

美国，亚特兰大，疾病防治中心公共卫生业务助 

理主任 

尼泊尔，加德满都，Triblmvan大学医学院计 

划科主任 

Dr J. Aashi 

Dr '¿ • Г.". Dlamini 

Dr T. Geffen 

Dr II • LunaboC'C 

Dr J.D. fùill^r 

Dr Shrestha 



圣卢西亚 

圣文森特 

特立尼达和多巴哥 

特克斯和凯科斯群岛 

美国 

维尔京群岛 

非 洲 

佛得角 

科摩罗群岛 

毛里求斯 

圣多美和普林西比 

留尼汪 

塞舌尔群岛 

圣赫勒拿岛 

> 2 0年 

> 5 0年 

20年 

1949 

1951 

1925 

1913 

> 2 2年 

1885 

> 4 0年 

1962 

> 5 0年 

1923 

1968 

1928 

1897 

1925 

1967 

1970 

> 8 0年 

1937 

1 9 5 5 

1959 

1972 

美 洲 

安提瓜 

巴哈马 1926 

巴巴多斯 .… 

伯利兹 1 9 3 3 

百慕大群岛 1924 

英属维尔京群岛 〉80年 

加拿大 1962 

卡 晏 .... 

开曼群岛 从未 

哥斯达黎加 1930 

左巴 

多米尼加 •… 

多米尼加共和国 •… 

萨尔瓦多 

福克蒙群岛 

(马尔维纳斯群岛） 

格林纳达 � … 

危地马拉 〉20年 

海地 … � 

洪都拉斯 1932 

牙买加 1926 

墨西哥 1951 

蒙特色纳岛 … � 

荷属安的列斯群岛 …. 

尼加拉瓜 1924 

巴拿马 〉35年 

波多黎各** 

圣基茨一尼维斯一 

安圭拉 

*每个国家在报告书中记载的， 后一例地方性或传入病例的年分或发生 后一个 

病例以来的期限 

**包括在美国的报告书中 

附录11 提出声明证明无天花的121个国家和地区 

年 年 

欧 洲 

阿尔 

阿尔， 

安道： 

奥地： 

比利I 
保加： 

海峡； 

格恩 

捷克； 

丹麦 

法罗群岛 

芬兰 

法国 

德意志民主共和国 

德意志联邦共和国 

巴尼亚 

及利亚 

尔 

利 

时 

利亚 

群岛 

西岛 

斯洛伐克 



塞浦路斯 

埃及 

以色列 

约旦 

黎巴嫩 

包括在中法国的报告书 

1953 阿拉伯利比亚人民社会主义民众国1948 

1 9 5 0 突尼斯 ‘ 1 9 5 2 

1 9 5 2 东南亚 

• — 朝鲜民主主义人民共和国 195J. 

1 9 2 6 马尔代夫 1 8 7 9 

1 8 7 2 蒙古 1 9 3 9 

1 9 0 7 斯里兰卡 1 9 7 2 

1 9 3 6 西太平洋 

1 9 5 7 美属萨摩亚 
…. 澳大利亚 1 9 5 7 

文莱 > 1 5 年 

1 9 4 6 库克群岛 — • 

斐济 从未 

1 9 5 2 法属波利尼西亚* 

1 9 5 4 关岛 1 9 5 8 

1 9 4 5 香港 1 9 5 2 

1 9 6 3 曰本 1 9 7 4 

1 9 5 2 吉林巴提 

1 9 4 6 大韩民国 1 9 6 0 

1 9 1 1 澳门 

1 9 6 2 马来西亚 1 9 6 0 

1 9 6 3 瑙鲁共和国 
1 9 6 3 新喀里多尼亚岛 …. 
1 9 5 7 新赫布里底群岛 
1 9 6 0 

新西兰 1 9 2 0 

1 9 7 8 纽埃岛 

…0 巴布亚新几内亚 从未 
1 9 7 2 

菲律宾 1 9 4 9 

萨摩亚群岛 
从未 新加坡 1 9 5 9 

1 9 5 2 所罗门群岛 从未 
1 9 5 0 

托克劳群岛 
1 9 5 7 汤加 
1 9 5 6 太平洋群岛的托管地 从未 

登
 

陀

廷
 
士
 

罗

腊

兰

教

利
 
兰

岛

利

敦

堡

他

哥

哥
 

布
 
陵

马

牙

岛

尔

恩

大

支

森

尔

纳

洛

兰

威
 

海
 

中
 

地
 

亚
诺
 
拉
夫
东
 

牙

尼

力

牙
 其

 
哈
拉
 

兰

萄

马

马

班

典

士

耳

联

国

撒

斯
 

直

希

格

罗

匈

冰

爱

马

意

列

卢

马

摩

摩

荷

挪

波

葡

罗

圣

西

瑞

瑞

土

苏

英

西

南
 



附录 1 2 国际传闻登记摘要， 1 9 7 8年 1月 1日至 1 9 7 9年 1 2月 3 1日 

诊断/处置 

地 区 天花 猴痘 水痘或 

麻 疹 

其它皮 

肤 病 

假报告/过 

去的天花 

未决定 总数 

非洲 1 9 7 8 — 1 2 — 7 一 1 0 

1 9 7 9 — — 5 2 4 — 1 1 

美洲 1 9 7 8 — — 2 — — 
一 2 

1 9 7 9 — - 4 — 4 — . 8 

东地中海 1 9 7 8 — — 1 2 2 一 5 

1 9 7 9 — — 2 1 3 — 6 

欧洲 1 9 7 8 2 — 1 — 1 一 4 

1 9 7 9 一 一 4 1 — — 5 

东南亚 1 9 7 8 — — 1 9 2 3 一 2 4 

1 9 7 9 — — 1 0 7 6 一 2 3 

西太平洋 1 9 7 8 一 — — — 2 — 2 

1 9 7 9 一 — 2 — 2 — 4 

总计 1 9 7 8 2 1 2 5 4 1 5 — 4 7 

1 9 7 9 — 
一 2 7 11 1 9 — 5 7 



附录13 几种正痘病毒的生物学和化学特性 

天 花 白 痘 猴 痘 猴痘白痘变种 牛 痘 

分离来源 

在鸡胚绒膜尿囊膜 

上的痘疱 

鸡胚绒膜尿囊膜上 

温度的上限（°c) 

在家兔皮肤上生长 

对乳鼠的致病作用 

抗原特异性 

对：牛痘 

天花 

猴痘 

多 型 ： 

牛痘 

天花 

猴痘 

D A N 型； 

人 

白色 

37 , 5 � 3 8 , 5 

低 

+ 

+ 

猿，猴 

啮齿动物 

小，白色 

3 8 , 5 

低 

+ 

+ 

人 5 猴 

食蚁善 

小，粉红色 

3 9 , 5 

+ + 

高 

f 

实验室 

、，白色 

3 8 , 5 � 3 9 , 5 

一至+ + 

+ 

+ 

为制造痘苗用 

来源不明 

大，白到灰色 

41 

土至+ + 

高 

+ 

*四个实验室所分离的猴痘病毒白痘变种由所指明的特征，但一科学家小组巳报告所分离到的所有的白色变种都和“白痘” 

病毒有类似特征。 
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附录14 西非和中非人的猴痘病例的概要 

表1 西非和中非的人类缑痘病例 1 9 7 0 � 1 9 7 9 ( 1 1日） 

"-O íX -

扎伊尔 

利比亚 

象牙海岸 

2扎伊尔 

男 

女 

»: “ i» 

“ 广: 男 

塞拉利昂 ” 

尼 日 利 亚 女 

男 

女 

疑
-

可
 

男
女
 

男 
女 

可疑 

可疑 

一 2月后死于寐疹 

-与例2同发，是例2的姑姑 

-与例2同发；例2、3的邻居 

推测为续发感染，例7的母亲 

例11的母亲，与例11同发 

推测为续发感染，例15的姐姐 

丨丨г- ^ 年 龄 性 ? 开 始 发 瘆 U 死 + 
地区/州等 国 家 （ 岁 ） 别 g 日 期 霍 亡 注 

W
H
O
/
S
E
/
7
9
.
1
5
2
 

I
>
a
g
e
 

A
n
n
e
x
 W
4
 

名
 

村
 

乡
 

病 
例 
号 



í l i - Ч» - • I V 

Y^nago е~Б о I v uno e ( В ) 

laadji (К) 

Yi.nia¿:t е-Bolineo e ( В ) 

\*J С V-’ ‘ ... 二、 

二_、̂；\»«丄..之.i ！. CLl.T 

Equateur 

ICasai Orí e n Щ 

Equateur 

扎伊尔 

Л!0:1̂с Sei 
'.t ?! 

BvValci.yuli.i 

O CÎ» -i i •-» J-

:5'、iV, 
：'.'Г、 

К i vu 

B.iriümidu 

ü, с ua tirar 

！厂：；f •.工 Ol L Jil Leí i 

V - У 

'.J ‘ î . L À ...l 

ri 

L О .'. 1 “ О � . j 

尼日利亚 

男 

女 
I I 

男 

2 女 

男

女

男

"

女

男
 
女
男
女
"
男
"
女
 

7 

4 

8/ 

3 ？ 

7 

‘Í 

1 6 

-同例24无接触，7个月后死亡，死 

因不清 

-例26的母亲，与其同发 

-例32的哥哥，与其同发，4个月后 

死于营养不良 

-推测为继发感染，例35的堂姐 

-例37的兄弟与其同发 

-自贝宁，帕拉库报告 

尸检标本电镜检査+ 

推测为续发感染，例43的哥哥 



*严重性S 1=轻（病损少于25个，没有周身无力，通常不需要医疗护理）； 

2=中（病损超过25个，需要停止大部分体力活动，通常需要医疗护理，但不是必需住院）； 

3=重（病损超过100个，有严重周身无力，需要医疗护理） 

( B ) =本巴县 

( K ) =科莱县 
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表2人类猴痘的可能的继发传播的病例对子 

肖例号 年 性 关系 发疹 种痘痕 严重性* 实验室结果 

病毒学 开始发 血清学 

龄 别 曰期 电 病 毒 凝 胶 疹 牛 痘 猴痘特异 

镜 分 离 沉 淀 后曰数 血凝 

抑制 

补体 

结合 

中和 放射免 

痦测定 

性抗体 

7 4 女 71 •4°9 — 3 + + + 1518 
II 1! 

70 
II 

P A + 

8 24 女 例 7 的 母 亲 7 1 18 — 1 — 
II 

1 5 0 9 
II II 

178 
II 

Ï A + 

15 3 女 7 3 小 1 0 — 2 + + + 1 4 9 2 8 0 20 1200 230 R I A + 

16 5 女 例15的姐姐73 •1-22 可疑 2 + — — 1 4 8 2 8 0 20 6 4 0 4 0 0 R I A + 

3 5 2 男 78 •9-11 — 3 + + + II II 嘗t II II 

36 6 女 例3 5的堂姐 7 8 • 9 ^ 2 8 — 3 
II Il II 

58 20 10 
II 

5 9 0 0 R I A + 

43 3 男 79 о 2- 5 — 3 + 尸检 а 11 II II II If 

44 9 Л 2 男 例4 3的兄弟7 9 • 2 - 2 0 — 2 II II 1! 
7 0 32 It II 

“ 
II 

“未作 

荧光抗体； R I A =放射免疫测定抗体 

*严重性：轻（病损少于 2 5 个，没有周身无力，通常不需要医疗护理） 

2=中（病损起过25个，需要停止大部分体力活动；通常需要医疗护理，但不是必须住院） 

3=重（病损超过100个，有严重周身无力，需要医疗护理） 

a, E l i s a 滴度 2 5 6 

W
H
O
/
S
M
/
7
9
.
1
U
1
2
 

P
a
g
e
 1
1
^
8
 

A
n
n
e
x
 



附录15 

实验室 

/疾病防治中心* 

2药品、生物制品检定所 

J.国立病毒学研究所 

《病毒制品研究所* 

到1979年12月为止保持天花病毒的实验室 

夕： 

0 . 

Ó.应用微生物学及研究中心H 

7：美国陆军传染病医学研究所 

城市•国家 

亚特兰大佐治亚州，美国 

北京，中国 

桑德林厄姆，南非 

莫斯科，苏联 

比尔托芬，荷兰 

Porton Down，英国 

弗雷德里克马里兰州，美国 

*世界卫生组织合作中心 

**天花病毒株于1979年10月由一所指定的世界卫生组织合作中心圣玛丽医院 

医学院转移到这个实验室 



附录16 1967�1979年强化天花消灭方案的经费和捐助摘要 

1967年以来天花消灭方案的费用 

世界卫生组织正规预算 37，930，000美元 

世界卫生组织为增进卫生的捐助基金 4 3，16 8，94 6美元 * 

8 1 , 0 9 8 , 946美元 

双边援助 3 2，2 4 6 , 898美元 

估计的国家支出 2 0 0，000，000美元 

总计（近似的） 313，000，000美元 

1967�1979年对消灭天花的国际援助每年的捐款（百万美元) 

世 界 卫 生 组 织 美 国 * * W W 1 ^ Ü 其 他 * * I Ï F 
• 预算*** 国家 

1 9 6 7 2 - 7 3 2° 5 5 1 • 8 3 — 0 • 0 6 7 1 7 

1 9 6 8 3 - 0 4 2- 8 4 1 - 9 1 — 0 • 1 1 7 9 0 

1 9 6 9 3 . 1 1 2 . 6 2 1 • 9 1 — 0 • 0 7 7 7 1 

1 9 7 0 3 - 1 7 2 - 7 8 2 - 1 6 — 0 °06 8 1 7 

1 9 7 1 3 • 2 5 2 . 8 1 2 . 2 2 0 - 1 0 0 • 4 1 8 7 9 

1 9 7 2 3 - 5 1 2 - 9 3 1 • 0 3 — 0 • 7 8 8 2 5 

1 9 7 3 3 - 2 6 0 . 7 9 1 � 0 3 — 0 • 8 7 5 9 5 

1 9 7 4 3 - 5 1 1 ° 0 4 0 . 4 6 3 . 2 4 1 • 0 4 9 2 9 

1 9 7 5 4 . 3 4 1 • 0 9 0 . 3 7 6 - 2 8 4 • 4 9 16 5 7 

1 9 7 6 3 - 6 8 3 - 4 2 0。 4 5 2 - 9 1 3 • 0 0 1 3 4 6 

1 9 7 7 2 ° 7 7 1- 8 5 — 1 - 5 7 2 • 3 4 8 5 3 

1 9 7 8 LO 2 2 1 • 5 0 — 1 - 5 9 2 • 9 7 7 2 8 

1 9 7 9 參 3 4 — 0 . 6 5 — 0 <=42 1 4 1 

3 7 . 9 3 2 6 ° 2 2 1 4 . 0 2 1 5°69 1 6 • 6 2 1 1 0 4 8 

1 9 8 0 — — 0 - 6 5 — - 0 6 5 

1 9 8 1 — — 0» 6 5 — — 0 6 5 

3 7 - 9 3 2 6 ° 2 2 1 5 . 3 2 1 5 - 6 9 1 6 • 6 2 L I B 7 8 

*包括保证到1981年的全部苏联疫苗。 

^^包括双边援助。 

…包括总部， 1 9 6 7〜 1 9 7 7每年估计 4 C 0， 0 0 0美元。 



1 967〜1979年收到的或被保证的捐献总数（美元) 

数量 数量 

澳大利亚 33，625 摩纳哥 2，419 

奥地利 7 5, 500 荷兰* 2，807，263 

阿根廷 13，27 5 新西兰 10，500 

比利时 378, 8 0 0 尼日利亚 16，036 

巴西 128，925 挪威 998，530 

喀麦隆 7 0 7 牛津饥荒救济委员 103，104 

加拿大* 2，519，311 会 * 

中国一台湾 4, 0 0 0 秘鲁 3, 0 0 0 

哥伦比亚 3, 0 0 2 菲律宾 5, 0 0 0 

捷克斯洛伐克 4 1，1 18 波兰 3 ,500 

丹麦 1，083, 0 6 2 沙特阿拉伯 200，000 

德意志民主共和国 2 6，417 瑞典 15，689，584 

德意志联邦共和国4 
f

 503, 7 6 7 瑞士* 386, 569 

芬兰 1 10, 6 2 3 T a t a工业 * (印度 ) 5 3 6, 3 9 9 

加纳 3, 2 7 3 泰国 3, 565 

希 23，000 乌干达 12，077 

几内亚 18, 529 英国* 1，02 6，924 

匈牙利 3茂 5 0 0 美国* 26，241, 4 0 3 

印度* 688，560 苏联* 15, 316，681 

伊朗 8 7 4 0 0 0 南斯拉夫 26，000 

伊拉克 16，000 扎伊尔 2，500 

曰本* 664, 998 Ü E E O • 750，000 

日本造船工业 1, 969, 3 4 4 联合国儿童基金会 不详 

基金会 联合国救灾协调员 459 , 750 

约旦 140 办事处 

肯尼亚 168，000 世界卫生组织预算 37，929, 539 

科威特 12，992 其他私人来源 70, 4 9 2 

卢森堡 6, 541 总计 1 12, 001，844 

*包括双边援助 



附录17 天花痘苗的赠送和分配 

1967年以来为增进卫生，为消灭天花专门帐目向世界卫生组织志愿基金的天花痩 

苗捐款（美元） 

阿根廷 13, 2 7 5 约旦 140 

比利时 278，800 肯尼亚 1 68, 000 

巴西 128，925 荷兰 177，870 

加拿大 431，076 新西兰 10，500 

中国 4, 000 秘鲁 3，000 

哥伦比亚 3, 002 菲律宾 5, 000 

捷克斯洛伐克 1 8, 8 0 0 瑞典 28, 080 

芬兰 90, 960 瑞士 219，910 

德意志民主共和国 26，417 泰国 3，565 

几内亚 18, 5 2 9 美国 57, 7 5 8 

匈牙利 3 3，500 苏联 4 15，316，681 

印度 17 5，291 南斯拉夫 26, 000 

伊朗 374, 000 波尔奎尔 1，632 

研究院 

(法国） 

26个国家共计17，867，711 

*苏联包括1981年底以前要执行的允诺 



专用帐目中天花痘苗的分配 

地区和国家 1 9 6 7 1 9 6 8 1 9 6 9 1 9 7 0 1 9 7 1 1 9 7 2 1 9 7 3 197Д 1 9 7 5 1 9 7 6 1 9 7 7 1 9 7 8 1 9 7 9 合计 

非 洲 

贝 宁 — — — — — — — — 
一 

— — 6 7 2 6 7 2 

博茨瓦纳 — — 一 
— 2 4 5 4 4 5 1 0 0 1 9 0 1 9 4 2 5 6 2 9 2 2 2 0 2 6 7 2 2 0 9 

布隆迪 8 0 0 2 0 0 — 7 1 0 7 5 8 3 1 5 一 2 5 0 — 1 7 7 — 6 4 — 3 2 7 4 

乍 得 一 
一 

一 - — — 3 0 0 — — — — 3 6 0 — 6 6 0 

中非共和国 — — — — — — 1 2 0 — — — — 2 2 4 — 3 4 4 

喀麦隆 — — 一 — — — 3 0 0 — — 
一 8 3 0 — — 1 1 3 0 

佛得角 一 
— 一 — — — — — 1 5 5 8 0 6 4 6 3 2 3 3 7 

科摩罗群岛 — — — — — — 一 — — 1 2 0 1 0 0 — — 2 2 0 

刚 果 — 2 0 5 0 — — — — 1 9 0 1 0 — — — 4Z4 一 2 6 4 7 

赤道几内亚 — — 1 7 — — — 
一 

— — — 6 4 一 
— 8 1 

埃塞俄比亚 — — — 4 2 8 4 3 2 3 2 4 0 0 1 9 9 8 2 5 2 3 2 3 8 4 5 7 2 0 2 5 6 8 5 6 0 2 5 2 2 9 2 9 

加 蓬 — — — — — 1 0 0 6 5 — — — — 
一 一 1 6 5 

刚比亚 — — — — — 
一 — — — — 4 6 3 2 一 7 8 

加 加 纳 一 一 — — — — — — 2 2 1 0 1 8 一 一 5 0 

几内亚 1 1 4 8 — 
一 

— — — — — 一 
—— 

— 1 1 4 8 

几内亚比绍 一 — — — — — — 
一 1 0 0 一 一 一 1 0 0 

5 象牙海岸 — — — — 一 — 5 — 
一 一 一 

一 

1 0 0 

5 

莱索托 — — 
一 2 1 0 7 0 1 0 5 2 0 — 4 0 9 0 1 5 2 4 8 9 6 8 3 1 

利比里亚 1 1 7 — — — — — 2 0 — — . — - — 1 2 8 一 2 6 5 

马拉维 — 8 0 7 2 5 0 1 0 5 0 5 2 5 1 0 0 0 5 0 0 4 9 0 1 4 7 1 5 0 0 6 1 0 6 0 0 3 1 5 8 1 1 8 

马 里 — — 
一 

— — — 8 1 0 2 9 5 — — — 3 2 0 一 1 4 2 5 
毛里塔尼亚 — — — — — 9 0 2 6 0 1 0 7 8 0 — 6 4 2 2 4 一 8 2 5 

毛里求斯 
一 1 0 0 1 5 7 3 5 1 0 7 7 0 1 0 5 3 5 3 2 3 2 3 6 3 2 5 5 7 9 5 

莫桑比克 — — — — — — — — — 8 4 8 1 8 4 2 2 3 4 4 1 3 5 5 1 5 1 
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尼日尔 — 
一 

— — 一 — 

尼曰利亚 — — — — — — 

卢旺达 — 一 1 0 4 9 5 0 0 — 1 1 2 

圣多美和普 一 
— — — 一 — 

林西比 

塞拉利昂 5 0 0 2 5 0 一 
— — — 

斯威士兰 — 
一 

— — — — 

坦桑尼亚联 5 5 7 — 2 5 0 0 2 0 0 1 4 9 0 1 4 6 8 

合共和国 

多 哥 — — — — — — 

乌干达. — 1 1 0 0 1 7 5 1 5 0 0 0 1 0 0 0 4 9 5 

上沃尔特 — 
• 一 

— — — — 

扎伊尔 2 0 0 0 2 1 9 0 1 5 0 5 5 0 0 0 1 1 3 5 4 2 0 0 0 

赞比亚 3 6 0 1 5 4 7 2 2 4 9 1 9 0 0 1 5 6 1 1 8 2 0 

美 洲 

巴 西 — — 
一 1 2 5 0 — 

一 

东地中海 

阿布扎比 — — 
一 一 3 5 1 0 5 

阿富汗 6 9 8 — — • — — 5 1 5 

巴 林 — 一 — — 7 0 1 5 

塞浦路斯 — 
一 

— — 一 一 

多 巴 一 
— — 3 3 5 5 5 

吉布提 — - — — — — 

伊 朗 — — 一 — 2 0 2 5 1 1 1 4 4 

伊拉克 — 一 — — 一 5 0 8 5 

黎巴嫩 1 0 0 0 1 0 0 0 — 2 1 3 1 9 2 1 1 3 8 8 

阿 曼 一 — — — 4 5 4 一 

巴基斯坦 - - 6 2 0 3 0 9 9 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 4 9 5 

民主也门 一 一 — 3 2 7 3 5 0 — 

一 — — 6 7 5 一 — — 6 7 5 

2 0 1 0 — — — — — — 2 0 1 0 

2 0 5 2 8 0 2 0 4 2 1 0 1 9 8 6 2 4 — 3 3 8 2 

— — — 2 0 — 6 2 0 4 6 

一 一 一 一 一 6 0 — 8 1 0 

8 0 4 8 — 1 0 0 6 9 6 4 6 4 4 2 5 

8 2 0 1 4 7 6 1 5 2 5 5 5 0 2 0 4 7 5 1 2 — 1 4 9 7 2 

2 1 5 一 一 一 一 一 2 1 5 

5 0 0 5 1 0 5 0 1 2 6 3 2 4 0 2 5 6 1 1 6 1 6 

一 — — — 1 6 0 7 5 2 0 10 2 1 3 7 

2 9 8 5 2 0 1 5 1 0 0 0 2 0 2 4 1 7 2 6 2 0 2 4 1 0 5 5 3 6 8 7 8 

1 7 0 0 1 6 4 7 1 2 7 3 2 0 0 0 1 2 8 5 1 4 0 8 3 0 0 1 9 0 5 0 

— — - — — — — 1 2 5 0 

一 
— — 

一 
— 

一 
_ 1 4 0 

— — — 1 9 2 7 0 4 — — 2 1 0 9 

— 
一 

— — 一 — — 8 5 

一 — 3 2 一 
— — — 3 2 

Q Q 

— — — 
一 

— 1 0 0 _ 
У О 

1 0 0 

一 — 
一 

— — — — 1 3 1 6 9 

— 一 — 一 — — 4 9 3 5 5 7 8 

2 5 0 5 0 3 一 1 0 — 6 0 — 6 3 4 5 

6 5 — 
一 - 一 — 9 5 6 1 4 

9 0 8 5 1 4 2 4 6 7 5 6 2 5 0 0 0 2 0 1 6 1 5 0 0 1 0 0 0 6 7 6 2 3 

1 3 0 6 0 2 一 3 0 0 1 3 2 9 6 6 2 1 9 9 9 
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沙特阿拉伯 — — 一 2 8 7 4 1 4 一 一 

索马里 6 6 3 0 3 5 3 7 0 1 0 5 6 2 2 6 2 4 

苏 丹 2 0 0 0 3 5 1 7 2 4 9 0 3 5 0 0 2 4 4 2 0 8 8 1 5 0 0 

阿拉伯叙利 一 一 一 
— — 1 0 1 0 一 

亚共和国 

突尼斯 一 一 
— 2 0 0 1 0 5 8 5 6 0 1 1 1 0 

也 门 2 5 0 1 5 0 3 5 0 2 4 5 7 3 5 2 1 0 2 4 5 

联合国难民 — — 8 7 2 8 0 8 5 1 7 2 一 

救济及工程局 

欧 洲 

南斯拉夫 — 
一 

— — — 5 0 0 一 

东南亚 

孟加拉国 — 2 0 0 — 2 5 — 6 4 8 4 7 3 8 

缅 甸 3 0 0 0 1 5 7 5 — — — — — 

印 度 1 0 0 0 — — — — — — 

印度尼西亚 5 0 2 2 0 0 0 7 0 0 3 0 0 — — — 

马尔代夫 — — — 7 0 — — — 

蒙 古 — — — 一 2 1 0 — 1 2 5 

尼泊尔 4 5 0 2 9 0 0 2 7 0 5 7 0 0 1 9 9 5 5 8 7 5 3 3 3 0 

斯里兰卡 — — 一 一 一 9 5 5 6 5 

西太平洋 

民主束埔寨 1 0 0 0 — — — — — — 

新赫布里 一 一 
— — — — 

一 

底群岛 

老挝人民民 — — — 5 0 0 1 0 2 0 一 
— 

主共和国 

越 南 — 9 0 0 1 7 一 一 
— — 

合 计 1 4 4 4 8 2 1 7 7 6 1 8 9 6 1 3 5 1 0 3 4 2 2 1 6 4 4 8 6 2 3 4 5 7 5 

3 9 0 4 

6 4 0 

196 100 
120 1 00 

2 8 4 0 1 

9 6 

6 2 5 

128 
1 0 2 4 

- 3 

4 7 5 9 7 2 1 8 5 5 

2 0 4 8 

2 3 6 2 6 1 6 9 0 8 

2 5 6 

1 0 2 4 

200 

4 9 5 7 

9 1 7 

& 7 0 5 0 6 

- - 7 0 1 

— ] 9 6 8 9 

5 2 6 1 7 8 5 5 

1010 

3 8 1 2 

6 4 3 0 6 4 

1 0 7 1 3 8 7 
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附录18 记录天花消灭的世界卫生组织文件的选择目录 

A、证明天花消灭的国家报告和国陆委员会的报告 

包括达到特殊要求的79个国家，按证明书的年代排列 

文件参考号 

国 家 国家报告 国际委员会报告 

1 9 7 3 

1974 

1 976 

阿根廷 

玻利维亚 

巴西 

智利 

哥伦比亚 

厄瓜多尔 

法属圭亚那 

圭亚那 

巴拉圭 

秘鲁 

苏里南 

乌拉圭 

委内瑞拉 

印度尼西亚 

阿富汗 

贝宁 

冈比亚 

加纳 

几内亚 

几内亚比绍 

象牙海岸 

利比里亚 

T； / 

* *是提交给国际委员会的一系列工作损告不是单个报告. 



马里 

毛里塔尼亚 

尼日尔 

尼日利亚 

巴基斯坦 

塞内加尔 

塞拉利昂 

多哥 

上沃特尔 

1977 孟加拉国 

不丹 

缅甸 

布隆迪 

中非共和国 

乍得 

刚果 

赤道几内亚 

加蓬 

印度 

马拉维 

尼泊尔 

ЗЕ/Т/Г/УГ'.!"
7 

卢旺达 



1 9 7 8 

1 9 7 9 

喀麦隆联合共和国 ¿E/CÂC/77 • Г. Á?R/3ni..i].lpox/86 

扎伊尔 
fi f ГЛ / «"7 Г7 

С/ l j / О..' V О/ ； ： » ：： ” 

巴林 
ЧТГП /О)? / ^ ： ' 7 1 R 

* 1 丄 л KJ / 1 • # -¡ . -J-

伊朗 
»VHC/SE/7G.120 a 

科威特 vVHG/ob/7^.119 e l 

老Й人民民主共和国 c i 

莫桑比克 О - л f -•、гл л ,、 •‘ r j О f ^ r-： 
b j L l / ^iHjJrx'^/ / л 乙 八 • ' - L i Л?1]/3;л.:г11рох/Я7 

纳米比亚 G с ,Avp/? е. 6 

阿曼 V:Í;Ü/3E/7S.117 а 

卡塔尔 V/IIC/SE/78.116 а 

沙特阿拉伯 '"туп /f.v / n a "i 0 
O y O i - - / • - u ' — «— 

а 

南罗得西亚 7/ТЮ/С£/7
г

 .1CB,11 D а 

苏丹 
3Î.1E/7P.13 7II0/SE/79.134 

阿拉伯叙利亚共和国 WIIO/SÜ/^B.H?. VK0/GE/7R.]26 

坦桑尼亚 Si;;/SEAC/78.3A,3B АГБ/Smallрох/87 

泰国 WrI0/3E/7S.lI3 а 

鸟干达 3E/UGA/7S.1A.1B AFR/Smallpox/G8 

阿拉伯联合酋长国 ",VH0/3E/7S.?.1S а. 

越南 ^II0/SE/78.133 а 

安哥拉 S£/Ài-ÎG/79.1A,1B. AF;l/3mallpox/89 

博茨瓦纳 SE/3L3/79.1A,iB AFP./Gr.allpox/90 

中国 •Л'Н0/ЗЕ/7?.142 b 

民主柬埔寨 b 

民主也门 WKO/SK/79.136 ;VH0/Cl!;/79.14C 

吉布提 V/II0/3IÎ/79.14Ï WnC/SIí/79,147.1!>0 

埃塞俄比亚 V;Î-:0/SE/79.14S.150 

A无国际委员会：参见全球委员会文件 W H O / S E / 7 8 * 1 3 2 

Ъ无国际委员会：参见全球委员会文件WH0/SE/78* 132 / 或 W H 0 / S E / 7 9 



埃塞俄比亚 WH0/Í-E/79. 3-44 

伊拉克 ",VH0/CE/79. 114 

肯尼亚 V/40/3E/79. 141 

茱索托 SE/3LS/7?. 1A . IB 

马达加斯加 ".V-IC/3E/79. 124 

索马里 •.'/НО/БЕ//?. 14 5 

南非 GC/V,P/78.5 

瑞士 SE/BLD/7S. 1A,1B 

也门 WÏI0/3E/79. 138 

•VHQ/SE/7B. 12 7 

V.'H0/SE/79.149.150 

AîTl/Gi.'iillpox/gO 

Ъ 

V;ÏÏO/SÉ/79.1'+6.15C 

ъ 

AFE/Smallpox/9О 

•VHO/SE/79.139 



B、与全球委员备兒录有关的文件 

关于全世界证明天花消灭的会议报告 WH 0 /S Е / 7 7 • 9 8 

关于猴痘、白痘和相关痘病毒的非正式会议报告 S M E / 7 8 - 2 0 

全球委员会关于证明天花消灭第一次会议报告 W H 0 / S E / 7 8 - 1 3 2 

关于在消灭后时代获准保存和使用天花病毒的会议报告 W H 0 / S E / 7 9 . 1 3 5 

来自保留天花病毒实验室和有关国家管理当局的职员的会议报告W H O / S E / 7 9 . 1 3 7 

关于正痘病毒研究的研究组会议报告，亚特兰大，1979年6月26〜28日 

S M E / 7 9 - 9 

C、世界卫生组织技术报告丛书 

№ • 1 8 0 , 1 9 5 9 

№ • 2 8 3 , 1 9 6 4 

№ • 3 2 3， 1966 

№ • 3 9 3 , 1 9 6 8 

№ . 4 9 3 , 1 9 7 2 

D � S E / S M E 丛 书 * 

S E / 6 8 . 2 讨论 1 

S E / 6 8 ° 3 讨 论 2 

s e / 6 8 - 9 

S E / 6 9 。 1 

S E / 7 0 ° 1 

S E / 7 0 * 3 

S E / 7 1 - 2 

生物制品的规定，5，天花疫苗的规定 

世界卫生组织天花专家委员会，第一次报告 

生物制品的规定——天花疫苗 

天花的消灭——个世界卫生组织科学组的报告 

世界卫生组织天花消灭专家委员会，第二次报告 

关于用双叉针作天花预防接种的指令 

天花冻干疫苗生产的方法 

在肯尼亚用双叉针作天花预防接种的研究 ladïïyi 

在接种和收获期间动物处理的目录（清单） 

监劑——控制的工作，主要的和工作的程序 

种痘计划的现状（国家的） 

种痘计划的现状（国家的） 

住院病人和新生儿的种痘：种痘的禁忌指征 

S E / 7 1 -3 痘苗的生产、贮存和使用 …-

S E / 7 1 . 4 天花预防接种的器材和方法一… 

*其中主要包括未发表的论文或一些发现或在发表前需要在本计划的职员当中迅速 

传阅的。这些不是正式出版物。 



SE/72。1 

S E / 7 2 - 2 

S E / 7 2 - 3 

S E / 7 2 - 4 

S E / 7 2 . 5 

S E / 7 2 - 6 

S E / 7 2 ° 7 

S E / 7 2 - 8 

S E / 7 2 - 9 

S E / 7 2 - 1 0 

S E / 7 3 - 1 

S E / 7 3 - 2 

SE/74。1 

S M E / 7 7 . 1 

临床上天花的分类和大天花类型的频率 

传播方式。不同严重程度病例的相对意义 

天花的潜伏期了 一
v 

天花预防接种中多压法和划痕法的比较 

双叉针及其推广使用的研究一…:_::�”， 

、U 

据报告巳100 %种痘的一个城市天花爆发的流行病 

学调査丁。，：....,”':.:二
 л
 ：””“ 

教学实习——天花的监测 

全球消灭战略中的天花监测…。'一 

关于天花消灭的教育学习班，卡拉奇，1972年11月， 

学习班开学典礼Г::—，,。(、” 

全球天花消灭方案—— 后阶段……1…:,、: 

天花——现在和将来—V：-： 

临床微生物学手册——天花、牛痘和人类猴痘病毒 

孟加拉国库尔纳县1972年的天花爆发— 

尼 泊 尔 天 花 消 灭 方 案 … : — … . � 一 … 

SME/77* 2 

S M E / 7 8 - 1 讨论 1 

S M E / 7 8 * 2 

SM:E/78°3 

S M E / 7 8 - 6 

SME/78。7 

SME/78。11 

关于实验室保存天花病毒安全措施的小型会议报告 

索马里天花消灭的工作指导 

天花面部麻斑（相片） 

索马里1978/1979年天花消灭方案的活动计划 

对于尚待证明无天花的31个国家编制适当资料的方 

法 

天花消灭第三次同行会议的介绍，内罗毕，1978年 

4 月 1 7 � 1 9 日 

天花消灭全球委员会成员对埃塞俄比亚的调查报告 



S M E / 7 8 - 1 3 

S M E / 7 8 - 1 4 

S M E / 7 8 - 1 5 

S M E / 7 8 - 1 6 

S M E / 7 8 - 1 7 

S M E / 7 8 ' 1 8 

S M E / 7 8 - 1 9 

S M E / 7 8 • 2 0 

S M E / 7 8 - 2 1 

苏丹天花的消灭 

对南非共和国和纳米比亚/西南非的调查报告 

1978年以前的人类猴痘”Г.”"-

博茨瓦纳的天花消灭，情况报告 

斯威士兰的天花消灭情况报告 

安哥拉的天花消灭情况报告 

猴痘/白痘病毒问题的实验室现状二、、…^ 

关于彳美痘、白痘及相关痘病毒非正式会议的报告（英 

文和法文） 

全世界的天花消灭： 后发现的疫区和全球的证明 

S M E / 7 8 - 2 2 

S M E / 7 8 - 2 3 

S M E / 7 8 - 2 4 

S M E / 7 8 - 2 5 

S M E / 7 8 - 2 6 

S M E / 7 8 - 2 7 

S M E / 7 9 - 1 

S M E / 7 9 - 2 

S M E / 7 9 - 3 

天花疫苗的毒株 

阿拉伯也门共和国的天花消灭，情况报告 

为证明安哥拉天花消灭制订的活动范围的评定，调查 

报告 — r - ' -

天花病毒毒株的实验室 

越南社会主义共和国为证明天花消灭向全球委员会的 

报告，附录 6 ( GCWÏ>/78°44 ) 

吉布提共和国的天花消灭调查报告 

孟加拉国天花传播率的研究Ц . . 

ТТ"1Т.ССГ 

索马里天花监测和控制效果的评价（。. 

关于尼日利亚一例猴痘病例调查的初步结果 

S M E / 7 9 - 6 

S M E / 7 9 - 7 

国际委员会对埃塞俄比亚天花消灭初步评价的报告， 

1 9 7 9 年 4 月 3 〜 1 8 日 

1例可能的人间路躲痘 



S M E / 7 9 - 8 

S M E / 7 9 « 9 

S M E / 7 9。 1 0 

S M E / 7 9 • 1 1 

S M E / 7 9 - 1 2 

E 、 W H O / S E 丛 书 

W H O / S E / 6 8 - 1 

W H O / S E / 6 8 - 2 

W H O / S E / 6 8 - 3 

索马里一农村乡镇麻疹的流行病学乙：二 ‘ 

正痘病毒研究的研究组会议报告，亚特兰大，6月 

26�28日（世界卫生组织疾病防治中心共同发起 

的） 

关于中国云南省的天花及其消灭的专门报告 

考虑与证明天花消灭有关事件的访问中华人民共和国 

的报告？ • ：： . .T 

索马里西南的游牧人群移动及其对天花监测计划的影 

印度尼西亚本世纪第二个1/4和从1947年再次形成 

天花地方性期间天花的控制？^工 

监测——天花消灭的关键 

尼曰利亚，阿巴卡利基，教徙教堂的天花流行 

W H O / S : E / 6 8° 4 

W H O / S E / 6 8 - 5 

W H O / S E / 6 8 。 6 

W H O / S E / 6 8 - 7 

在西非对天花预防接种的文化上的抵制… 

1968年尼日利亚。、'「’ ”： ‘1’’1 一次天花流 

行 的 特 点 d i ； 

马德拉斯格尔普特区的一次天花爆发 

关于马德拉斯市天花爆发的流行病学发现的简明报告 

W H 0 / S E / 6 9 - 8 

W H 0 / S E / 6 9 - 9 

W H 0 / S E / 6 9 。 1 0 

W H〇/ S E / 6 9°1 1 

W D / S E / 6 9 - 1 

196
7

年5〜10月加纳—'• 一次天花爆发的现场 

调查〕• :：'.：• ：̂  

阿富汗一村庄的一次天花爆发―：••…w 

尼泊尔天花流行病学的某些方面…：-

农村地区的地方性天花二' i - 等 

在天花消灭方案的组织内“否定的”流行病学探询 

寺 



W H O / S E / 6 9 - 1 3 

W H O / S E / 7 0 • 1 4 

W H O / S E / 7 0 - 1 5 

WHO/SE/70-16 

W H O / S E / 7 0 * 1 6 

W H O / S E / 7 0 - 1 7 

W H O / S E / 7 0 ' 1 8 

W H O / S E / 7 0 ' 1 9 

W H O / S E / 7 0°20 

W H O / S E / 7 0 •= 21 

W H O / S E / 7 0 • 2 2 

WHO/SE/70-23 

W H O / S E / 7 0 - 2 4 

W H O / S E / 7 0 • 2 5 

W H O / S E / 7 1 • 2 6 

W H O / S E / 7 1 • 2 7 

W H O / S E / 7 1°28 

地方性地区天花的传播——等 

196 2年委内瑞拉……•’.: •、”、（博利瓦尔州）一 

次小天花爆发•• - • r.î"-

法属阿法尔和伊萨对东非天花控制的贡献、，一… 

双叉针方法的效果及可接受性 

相关的，1 

印度安得拉邦内洛尔区少数村庄1969年天花爆发流 

行病学调查的简明报告 等 

在加尔各答天花病例中断季节的流行病学和病毒学的 

研 究 . … 等 

泰米尔纳德邦 1 9 6 8年 7月� 1 9 6 9年 6月天花爆发 

的流行病学发现的简明报告 i 

拉贾斯坦邦浦尔区某些村庄1968年期间天花爆发 

流行病学调査——多哥1969年天花消灭方案 

—-广 ту “ 广 , • "Г 

两个小的巴西村庄天花爆发的流行病学特点 

Г, ，•,。•‘—. ^ 

'Л ：'•- (.4 • . _ 

1945〜1969年巴西圣保罗市的天花I 25年的回 

顾 r ‘ 等 

东巴基斯坦农村的地方性天花，第一部分：方法学和 

病例的流行病学和临床特点以及农村间的传播 

在巴基斯坦农村的地方性天花，第二部分：农村间的 

传播和传染性：… : .等 

天花不显性感染的研究 …_ 等 

安得拉邦天花监测计划的发展 v-,0 

天花（为编入第10版罗氏预防医学和公共卫生辑交 

的 手 抄 原 稿 ） 二 ： 



W H O / S E / 7 1 - 2 9 

的手抄原稿） 

作为预防天花的预防药甲 噻.的现场实验 

W H 0 / S E / 7 1 ° 3 0 

W H 0 / S E / 7 1 - 3 1 

W H 0 / S E / 7 1 • 3 2 

关于天花消灭的监测和评定的地区间学，班会议记录， 

新 德 里 ， 1 9 7 0 年 1 1 月 3 0 曰 � 1 2 月 5 曰 

天花恢复期和病人的病毒学检查结果 ‘ - Щ 

巴西小天花的流行病学：33次爆发的研究 

W H O / S E / 7 1° 3 3 

W H 0 / S E / 7 1 ' 3 4 

W H 0 / S E / 7 1 • 3 5 

W H O / S E / 7 2 - 3 6 

W H 0 / S E / 7 2。 3 7 

W H O / SE / 7 2 - 3 8 

W H O / S E / 7 2 - 3 9 

W H O/SE/72。40 

天 花 家 庭 内 传 播 的 研 究 … 丨 等 

西 非 人 群 天 花 面 部 麻 斑 的 持 续 _ 

天花病例死亡率‘、’：：: 

同时给与几种抗原”：.… 等 

关于确定天花状况和天花免疫水平的一个调查报告 

(阿根廷） 

巴拉圭：关于确定天花状况和天花免疫水平的一个调 

查报告 

特应性儿童的天花预防接种 一 
» 

污染的无生命物品（杂物）及其在传播天花中的作用 

WHO/SE/72。41 

W H O / S E / 7 2 - 4 2 

W H O / S E / 7 2 - 4 3 

W H O / S E / 7 2 - 4 4 

W H O/SE/72° 4 5 

WHO/SE/72。46 

关于公共汽车上天花的传播 

根据请求可获得的选择性参考资料 

天花疫苗效果的检查 「_ ‘ 

天花诊断的病毒学实验室方法的评价… 

与保护美国免于患天花有关的费用 

天花预防接种的反应，合併症的预防和治疗 

等 

WHO/SE/72* 4 7 

WHO/SE/72°48 

新生儿天花预防接种的随访研究 

来自埃塞俄比亚格穆法省的报告 



W K O / S E / 7 2 - 4 9 

WHO/SE/73-50 

W H O / S E / 7 3 - 5 1 

WHO/SE/73 '52 

W H O / S E / 7 3。53 

W H O / S E / 7 3 - 5 4 

W H O / S E / 7 3 . 5 5 

W H O / S E / 7 3 ' 5 6 

W H O / S E / 7 3 - 5 7 

W H 0 / S E / 7 3° 58 

W H 0 / & E / 7 3 - 5 9 

W H O / S E / 7 3 - 60 

W H O / S E / 7 3 - 6 1 

w h o / S E / 7 4。62 

W H O / S E / 7 4。63 

W H O / S E / 7 4 - 64 

W H O / S E / 7 4° 65 

在西非和中西非天花消灭方案中应用的痘苗的效果及 

稳定性特征 . • - • . 

对天花积极搜索的工作——埃塞俄比亚的经验 

二: , , • \ .1C'广-、.. 

天花消灭运动——1 972年巴西的状况 
1 : •‘-

八..J 二.： ’ Г..' < 

巴西的国家报告系统TAYIGNii .1 DE CCÍ15-ÍA 

天花的消灭——临界年之前:；：：Г, 二：：‘： 

骆驼痘病毒_ • 等 

天花预防接种的状况。关于停止常规种痘的提要 

在3月龄前天花预防接种.安全的评价 

..,、-•-»- • —» - — .-• • • г- —“ • — л -
- • i' . .. - ‘ - i ！ , . . •'•-. -.•. . 二 i - . . . . J •、-. _ I I . . . -

1 972年南斯拉夫天花流行病学状况 

一 -V- , -ГЧ— . « • • - - - . .、 - •-产.. •,、-"、Т"Г"Ч Г* 一，:-., — •、 ¡. • 

. . . . _ ¥ —. . t 'J ! . . .. Ч- ^ „«!.!..• J • > ж • • л tj . ' V / 

连 续 的 种 痘 的 问 题 . . � 

死人不会作坏事...ü..,,,-

积极搜索的工作——赤道省^ ； C/..V::T 

天花疫苗对人的致病力和在高温生长的病毒之间可能 

的关系 

1 9 6 1 〜 1 9 7 3 年 天 花 向 欧 洲 的 输 入 • 

印度尼西亚，1972年：某些天花监测方式 
-,т » 一.广•» , • - г , —, . -、 - •• ‘ —，_ ... -Г 、 í Г1-. — • Л ‘ .,..；'•'• J \ ， .：: .. i. ， i 丄， ‘ • /、 - ‘ '.、 • ‘： i ' л - • W 'J ‘' 

在巴西某乡镇天花流行:_:с.:,гл 

在孟加拉国锡普尔天花实地演习曰 

W H O / S E / 7 4 ' 6 6 印度尼西亚s 1971/1972：作为监测人员的种痘员 



W H O / S E / 7 4 " 6 7 

W H 〇 / S E / 7 4 ° 6 8 

W H O / S E / 7 4 。 6 9 

W H O / S E / 7 4 ' 7 0 

W H O / S E / 7 4° 7 1 

w h o / S E / 7 4 - 7 2 

W H O / S E / 7 5 - 7 3 

W H O / S E / 7 5 ' 7 4 

w h o / S E / 7 5。75 

W H O / S E / 7 5 - 7 6 

w h o / S E / 7 5 ° 7 7 

W H 〇 / S E / 7 6° 7 8 

W H O / S E / 7 6 « 7 9 

W H O / S E / 7 6 - 8 0 

W H O / S E / 7 6 . 8 1 

W H O / S E / 7 6 - 8 2 

W H O / S E / 7 6 * 8 3 

W H O / S E / 7 6 - 8 4 

W H O / S E / 7 6 - 8 5 

苏丹赤道省洛菲特山矢花病例的奥秘 

世界卫生组织国际委员会关于印度尼西亚天花消灭评 

议的报告，1 9 7 4年 4月2 5日 

在博茨瓦纳天花的持续疫区…： 7二「？. - Т ^ л 

患病不同天数痂皮的病毒含量 

尼泊尔的天花消灭方案 

�，'"• \ .产、Г—i . - ^"П • •. ’，，П 了丫 •，予 T f» Т̂-Г"'； -у 1 二、了》 

埃 塞 俄 比 亚 ' / 0 7 ^ a各种工作的说明 

Д ТУ: , л т ： •••. Т-! - Г- -, Г.- . •. ."；、• 

. ü J : . i .一 »..Ч ‘ 气 • . . , ... , J 

加尔各答市天花家庭传播的特点 

天花分离物的分型的流行病学意义；.m!二I Л HJQ 

占西专区吟米尔普尔县 Хпп.л 在天花消灭运 

动的组织和发展中的经验илгt,:¡I -, d + ' c ï ï c i m . : 

天花的监测 m u ， ； 

向 j.;,yy-：.的告别 

西非和中非的猴痘和白痘病毒ir гт;‘ 

在印度遥远和难达到地区的天花监测 

т : - • . . ， ; .. , V л о. : г т с О • Т , Т 
¡ i/I i^: . « - v. “ 、 ， • V . i . í 「 - . î ' «..Mj.A-, ' 

实现天花为零；、..;_,;• ‘ Ü ü 

拉 达 克 天 花 消 灭 方 案 活 动 的 评 价 。 丄 二 

为检查前几年发生的爆发而每周搜索市场 

“ “ 7 • ‘ • • ， 气 * • • > •. ‘ r : - т -, i .、严广、 

í • • ! • • • . ： .V 

天花的消灭/v.：;,^ 

在印度已知的 后的爆发Ш、"： 等 

消灭天花-
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W H O / S E / 7 6 - 8 6 

W H O / S E / 7 6。 8 7 

W H 0 / S E / 7 6 » 88 

W H O / S E / 7 7 ' 8 9 

W H O / S E / 7 7 - 9 0 

w h o / s e / 7 7 * 9 1 

W H O / S E / 7 7 - 9 2 

W H 0 / S E / 7 7 « 9 3 

W H O / S E / 7 7 - 9 4 

W H O / S E / 7 7 - 9 5 

W H O / S E / 7 7 - 9 6 

W H O / S E / 7 7 - 9 7 

W H O / S E / 7 7 - 9 8 

W H O / S E / 7 7 - 9 9 

W H O / S E / 7 8。 1 0 0 

W H O / S E / 7 8 - 1 0 1 

W H O / S E / 7 8 - 1 0 2 

W H O / S E / 7 8 * 1 0 3 

W H O / S E / 7 8 ° 1 0 4 

W H O / S E / 7 8 - 1 0 5 

w h o / S E / 7 8 - 1 0 6 

喀拉拉的水痘 ' m : 

对 激 发 种 痘 问 题 的 贡 献 等 

孟加拉国天花消灭方案，达卡 

国际委员会关于阿富汗天花消灭评定的报告 

国际委员会关于巴基斯坦天花消灭评定的报告 

通过对孟加拉国的调查总结天花方案对其它卫生计划 

的促进 

在拉贾斯坦沙漠的人痘接种TYLS 

在不同的温度和湿度的痂皮中天花病毒的存活力TJQ 

在印度天花消灭方案中每周集日的监测 

BAST] & iniODA^EVTCK 

关于评定印度天花消灭方案的国家委员会 

天 花 爆 发 的 再 调 查 二 ^ ， C . AuYA 

在天花病人中面部麻班持续的问题 

т р ！ • ‘ / • • . r；T； P- ‘； V 
ÎJ L.J /. ! ‘ 1J V ， ... .- ‘ \ ‘‘ J -

关于全世界证明天花消灭会议的报告 

应急时的后勤工作（索马里)УЛУЛ7. L C::::+:二 

吉布提共和国的天花消灭方案G1-WÜ 

孟加拉国应天花所致病死率、面部麻斑和目盲 

TTT - ，-1 ‘*» 
？ ! i , J � � - . 

孟加拉国天花麻斑的观察，用以评定报告的实效 
n • 产 : —V.-. с 1 -p - - • "-1 • - - . - 广 广 了 ••. <� ‘‘ Г . “ — . / i ) 

:TJ.,:,， " ü b г,,\， • •」：，г -.•'、.1 V О. о 

孟 加 拉 国 一 次 疑 似 水 牛 牛 痘 的 爆 发 夂 二 等 

索马里天花消灭方案中爆发的控制 

在隔绝的游牧群体中天花的传播 

对于 近没有报告地方性传播的国家天花消灭的证明 

BBILLIA4T ."： 磁ПГ: 



W H O / S E / 7 8 。 1 0 7 

W H 0 / S E / 7 8 ° 1 0 8 

W H O / S E / 7 8 - 1 0 9 

W H 〇 / S E / 7 8 ° 1 1 0 

W H O / S E / 7 8 - 1 1 1 

W H O / S : E / 7 8 ° 1 1 2 

W H O / S E / 7 8 - 1 1 3 

W H O / S E / 7 8 • 1 1 4 

W H O / S E / 7 8 - 1 1 5 

W H O / S E / 7 8 - 1 1 6 

W H O / S E / 7 8 - 1 1 7 

W H O / S E / 7 8 - 1 1 8 

W H O / S E / 7 8 ° 1 1 9 

W H O / S E / 7 8 。 1 2 0 

W H O / S E / 7 8 。 1 2 1 

W H O / S : E / 7 8° 1 2 2 

W H O / S E / 7 8 - 1 2 3 

W H O / S E / 7 8 - 1 2 4 

W H O / S E / 7 8 - 1 2 5 

W H O / S E / 7 8 • 1 2 6 

W H O / S E / 7 8°1 2 7 

W H O / S E / 7 8 ° 1 2 8 

尼泊尔天花消灭 

南罗得西亚的访问报告ghassst 

关于为准备证明天花消灭对泰国的访问报告巧^ 

关于面部麻斑和种痘痕的调查报告，南罗得西亚政 

府 

为证明天花消灭向全球委员会的报告，阿拉伯叙利亚 

共和国卫生部和世界卫生组织 

放 弃 种 痘 后 人 间 痘 病 毒 感 染 ？ . Ш А 

泰国天花消灭——卫生部 

伊拉克为证明天花消灭向全球委员会委员的报告卫 

生部 

巴林向全球委员会的报告卫生部 

卡塔尔向全球委员会的报告卫生部 

阿曼向全球委员会的报告卫生部 

阿拉伯联合酋长国向全球委员会的报告卫生部 

科威特向全球委员会的报告卫生部 

伊朗天花消灭卫生部 

关于海湾地区阿拉伯国家无天花状态向全球委员会的 

、- . •' V i Л : \ j - i . f, 

沙特阿拉伯向全球委员会的报告卫生部 

索马里麦尔卡市的一次天花爆发：「e 

马达加斯加天花状况的报告тс、:-

也门民主人民共和国情况的报告 

国际委员会关于证明阿拉伯叙利亚共和国天花消灭的 

调查报告 

国际委员会关于证明伊拉克天花消灭的调查报告 

索马里天花消灭情况报告，A和В部分 
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W H 0 / S E / 7 8 ° 1 2 9 

W H O / S E / 7 8 - 1 3 0 

W H O / S E / 7 8 ° 1 3 1 

W H 0 / S E / 7 8 ° 1 3 2 

W H O / S E / 7 8 * 1 3 3 

W H O / S E / 7 9 。 1 3 4 

W H 0 / S E / 7 9 ° 1 3 5 

W H 0 / S E / 7 9 - 1 3 6 

W H 0 / S E / 7 9 ° 1 3 7 

W H 0 / S E / 7 9 ° 1 3 8 

W H O / S E / 7 9 。 1 3 9 

W H 0 / S ! E / 7 9 ° 1 4 0 

W H O / S E / 7 9 - 1 4 1 

W H 0 / S E / 7 9°14 2 

(复审1 ) 

W H 0 / S E / 7 9 ° 1 4 3 

+附录 

为确认伊朗天花消灭的专门计划Щ.:п，.-т 

对国际旅客种痘证书的要求和按国家卫生条例种痘 

的情况， A和Б部分пnem e 

小天花恢复的病人遗留的皮肤变化 

一 -、f-, - I - - “ i- - (I - Л • \ « f 丁 ‘、 

: , ‘ / . )'：：• .. ：、,.�.J '‘ .‘•:.'.4 ь . 

全球委员会关于证明天花消灭第一次会议的报告， 

1 9 7 8 年 1 2 月 4 � 7 日 

越南社会主义共和国为证明天花消灭向全球委员会 

的报告卫生部和 T E G 

关于证明苏丹天花消灭的国际委员会的报告 

关于在消灭后时代保存和使用天花病毒的理由的会 

议报告 

也门民主人民共和国为证明天花消灭向国际委员会 

的报告 

来自保留天花病毒实验室和有关国家管理当局职员 

的会议的报告 

阿拉伯也门共和国为证明天花消灭向国际委员会的 

报告卫生部和世界卫生组织 

国际委员会关于证明阿拉伯也门共和国天花消灭的 

报 告 ， 1 9 7 9 年 6 月 2 � 1 0 曰 

国际委员会关于证明也门民主人民共和国天花消灭 

的 报 告 ， 1 9 7 9 年 6 月 3 � 1 1 日 

肯尼亚为证明天花消灭向全球委员会的报告卫生 

部和世界卫生组织 

中国天花消灭 -

吉布提共和国为证明天花消灭向国际委员会的报告 

卫生部和世界卫生组织 



W H O / S E / 7 9 - 1 4 5 

W H O / S E / 7 9 * 1 4 6 

W H O / S E / 7 9 - 1 4 7 

W H O / S E / 7 9。 1 4 8 

W H O / S E / 7 9 • 1 4 9 

W H O / S E / 7 9 - 1 5 0 

W H O / S E / 7 9 - 1 5 1 

索马里天花消灭卫生部和世界卫生组织 

国际委员会关于证明索马里天花消灭的报告 

国际委员会关于证明吉布提天花消灭的报告 

国际委员会关于证明埃塞俄比亚天花消灭的报告 

国际委员会关于证明肯尼亚天花消灭的报告 

国际委员会关于证明非洲之角一些国家天花消灭的 

联合报告 

中华人民共和国西藏自治区天花消灭 



附录 1 9 7 7年全Щ：界证明天花消灭的评议会和 1 9 7 8〜 1 9 7 9年 * 

全球委员会会议的参加者 

世界卫生组织顾问 

« .. • . ‘ 《
:

j . 《立 

厄瓜多尔 5基多，卫生部部长 

‘ ‘ » Ф 

美国佐治亚州亚特兰大，疾病防治中心 
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英国：伦敦，象城亚历山大弗来明大厦， 

卫生和社会福利系传染病科主任 
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蒋豫图教授中国，北京，军事医学科 

学院 

英国，伦敦，象城，亚历山大弗来明大 

厦卫生系和社会福利系国际卫生科主任 

"•‘ ‘' •..•
 :
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美国，科罗拉多亚丹佛，科罗拉多医科 

中心大学医学系 
““)i ^ • ф ‘ “ ~ р Г1 

英国，伯明翰，地区医务人员 

.'"' 广： ‘ - г • ‘ 
• ’： « • • - - -

瑞士，日内瓦，世界卫生组织天花消灭 

伊朗，德黑兰,卫生福利部传染病控制 

和疾疾消灭科代主任 

• . - ( , •， 、..；_.、-- i ^ -
二’-, .j ‘ ‘ .i. L .• .i '..、.： л.. • •" • »< О 

埃塞俄比亚，亚的斯亚贝巴，天花消灭 

方案计划干事 

世界卫生组织地区办事处 

非洲： 

东地中海: 

欧洲 ; 

* /全球委员会关于证明天花消灭第一次会议， 1 9 7 8年1 2月4� 7曰 

J .全球委员会关于证明天花消灭第二次会议，1979年12月6�9曰 



东南亚г 秦文涛 

西太平洋： 
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Гг: 夂 E 

世界卫生组织总部职员 

」.、 - .т d。-:. 助理总干事 

传染病科主任 

天花消灭单位 

天花消灭单位 

：：：'Г . -. 天花消灭单位 

Dr ；... ：. С:-'.г:/;с, 天花消灭单位 

； » 天花消灭单位 

天花消灭单位 

： 、 . : 天花消灭单位 
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СГ ：). Ca-V.- 传染病的流行病学监测 . 

jr -.‘：…：、-‘ 法律科 

jr . ： 预 防 接 种 扩 大 的 计 划 

天花消灭单位的干事以他们相当的努力支持全球委员会特别是为准备大量论文和报 

告作出特殊的贡献。 


