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自世界卫生组织（世卫组织）发布旨在确定2020
年目标的第一份被忽视的热带病路线图以来，已经过
去了九年。在国家的杰出领导以及行业和伙伴的持续
支持下，我们得以击退了这些疾病中的许多，而且其
中一些疾病已接近消除和消灭目标。

不过，尽管在减轻总体负担方面取得了实质性的
进展，但为2020年制定的很多目标并没有实现。

本路线图以过去的经验教训为基础，以便我们能
更好地理解新出现的挑战。在未来十年中，我们将从
针对具体疾病的方法转向涵盖所有20种疾病和疾病
群组的综合方法，以确保国家拥有自主权和领导权，
同时与各国和伙伴加紧合作，并促进开发新的预防、
诊断和治疗工具。

我们还将与其他规划和部门合作，优化我们的战
略，以实现以下目标：到2030年，力争使目前需要获得
针对被忽视的热带病干预措施的10亿多人不再有此
需要，并使数百万人免于灾难性的自费支付。

本着同样的精神，这份路线图强调需要采取创新
办法，通过提高能力、加强国家承诺（包括国内供资）
和调动外部资源来最大限度提高效率和可扩展性。简
言之，本路线图将人民和社区置于工作的中心以改善
其健康和福利。

这份新的路线图是我们的集体愿景，在过去两年
里通过广泛磋商制定而成。世卫组织承诺与每个国家
和伙伴合作，以协调的方式更好地提供干预措施，并
提高规划的成本效益和覆盖面，以保证最贫穷者有更
多机会获得有质量保证、有效和安全的药物和诊断工
具。

正如我们在COVID-19大流行疫情期间所展示的
那样，团结一致跨部门工作不仅仅是一个概念，而且
是一种强大的力量。这张路线图将我们团结在一起，
共同努力，让感染被忽视的热带病的患者不再遭受不
必要的痛苦、污名和忽视。

2030年倒计时已经开始：我们知道最终目标，而
且我们有新的路线图。现在应立即采取行动。

前言

世界卫生组织总干事

谭德塞 博士
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2030年路线图概述
了特定疾病和跨领
域目标和战略，并
且代表了被忽视的
热带病整个应对团
体的声音。

© WHO/Yoshi Shimizu
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词汇表

以下定义适用于本文件中使用的术语。它们在
其他上下文中可能有不同的含义。

控制：经过刻意的努力，使疾病发生率、流行率、
发病率和/或死亡率下降到当地可接受的水平；需要
继续采取干预措施以保持这种下降趋势。控制可能与
世卫组织确定的全球目标相关，也可能不相关。 

协调：在更广泛的被忽视的热带病网络中，卫生
部门内外相邻部门和规划之间的协作。媒介控制、动
物卫生和水卫项目等部门在推进消除和控制被忽视
的热带病方面做出了重要贡献，更有效地开展合作将
会加速和保持在消除和控制被忽视的热带病方面取
得的进展。

残疾调整生命年（DALY）：衡量整体疾病负担的
一项指标，以因为健康不佳、残疾或早亡而损失的年
数表示。这一指标是在20世纪90年代推出的，用于比
较不同国家的总体健康状况和预期寿命。疾病或健康
状况的残疾调整生命年数是指人口因早亡而损失的
生命年数与因健康状况或其后果导致的残疾而损失
的年数之和。

残疾：不能充分或独立进行散步、洗澡和如厕等
日常活动；健康状况不佳的个人与其所在环境（环境
和个人因素）之间相互作用而产生的负面影响。 

消除（阻断传播）：在特定地理区域内，通过刻意
的努力，将特定病原体引起的感染发病率降至零，再
次传播的风险降至最低；可能需要采取持续行动以防
止再次传播。消除传播的文件被称为核实。

作为一个公共卫生问题予以消除：一个与感染和
疾病都相关的术语，定义为实现世卫组织针对特定疾
病设定的可衡量的具体目标。当实现目标时，需要继
续采取行动以维持目标和/或推进阻断传播。作为一
个公共卫生问题予以消除的文件被称为验证。

公平：从社会、经济、人口、地理或性别角度定义
的人群之间不存在可以避免和可以补救的差异。

根除：经过刻意的努力，世界范围内由特定病原
体引起的感染发生率永久降为零，没有再次出现的风
险。 消灭的文件证明被称为认证。

灭绝：根除某种特定的病原体，使其不再存在于
自然界和实验室中，这种情况可能发生在经过有意或
无意的努力之后。

卫生习惯：有利于保持健康和预防残疾的条件或
做法。

综合媒介管理：优化媒介控制资源使用情况的一
个合理的决策过程。

一体化：根据各国的疾病负担，对几种疾病进行
分类或“打包”，以便通过预防性化疗和使用多种诊断
方法等共同平台以及对所有相关地方性被忽视的热
带病进行综合监测、评估和报告，共同实施干预措施。

主流化：通过国家卫生系统基础设施制定计划和
实施被忽视的热带病干预措施，建设能力，促进高效
的可持续疾病预防和控制。

© WHO/Olivier Asselin
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群体服药活动（MDA）：向特定行政环境（例如，国
家、区域、省、区、街道或村庄）的全体人口分发药品，
不管是否存在症状和感染；不过，可能适用排除标准。

（在本文件中，“群体服药活动”和“预防性化疗”两个
术语可互换使用。）

发病率：对个人健康有不利影响的感染和疾病的
可检测、可测量的临床后果。发病的证据可能是明显
的（如尿血、贫血、慢性疼痛或疲劳），也可能是细微的 

（如发育不良、学业受阻或工作效率低下或对其他疾
病的易感性增加）。

监测和评价：改进业绩和衡量结果的过程，目的
是改进对产出、结果和影响的管理。

平台：实施公共卫生规划或干预措施的机构。

预防性化疗：在公共卫生干预措施中大规模单独
使用或结合其他药物使用某些药物。群体服药活动是
预防性化疗的一种形式；其他形式可能仅限于特定的
人口群体，如学龄儿童和育龄妇女。（在本文件中，“预
防性化疗”和“群体服药活动”两个术语可以互换使
用。）

逆向物流：与产品和材料的再利用有关，是指为
了获取价值或恰当处置而将货物从其典型的最终目
的地转移出去的过程。

© WHO/Asad Zaidi
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被 忽 视 的 热 带 病（ N T D ）是 一 种 古 老 的 致
贫 疾 病，给 全 世 界 1 0 多 亿 人 带 来 极 具 破 坏 力
的 人 力 、社 会 和 经 济 负 担 ，主 要 集 中 在 热 带
和 亚 热 带 地 区 最 脆 弱 、最 边 缘 化 的 人 群 中 。 

推动进展 

自2012年世卫组织发布第一份预防和控制被忽
视的热带病路线图（《加速开展工作克服被忽视的热
带病的全球影响路线图》）以来，已在消除这些疾病
方面取得了重大进展。今天，与2010年相比，目前需要
几种被忽视的热带病干预措施的人数减少了6亿，有
42个国家、领土和地区至少消除了一种疾病。

麦地那龙线虫病即将被根除，有4个国家在2019
年报告了54例人类病例；淋巴丝虫病和致盲性沙眼已
作为一个公共卫生问题分别在17个国家和10个国家
被消除；盘尾丝虫病已在美洲区域的4个国家被消除；
非洲人类锥虫病的年度病例数已从2012年的7000多
例下降到2019年的不到1000例，使到2020年下降到
2000例的原定目标减少了一半；自2010年以来，全球
报告的新增麻风病病例数继续下降，平均每年下降
1%，此前大多数流行国家已经实现作为一个公共卫
生问题消除麻风病的目标，即每10 000人中只有不到
一例接受治疗的规定目标1。

在防治被忽视的热带病方面取得的进展减轻了
这些疾病为世界上最贫穷社区带来的人力和经济负
担。

在过去九年里，它证明了协调会员国与不同伙伴
之间工作的有效性。出现了两个重要事实，即认识到：

(i)  预防和控制被忽视的热带病干预措施是全球公共
卫生中的最佳干预措施之一，对预防性化疗投资1
美元估计为受影响个人产生约25美元的净收益；

(ii)  被忽视的热带病是一种重要的跟踪指标，可以确
定在实现全民健康覆盖和公平获取高质量卫生保
健服务方面的进展差距。

恢复势头 

尽管自2010年以来取得了重大进展，但早期路线
图中为2020年设定的很多目标没有实现。新路线图确
定了实现通过全球协商为2030年确定的目标所需的
关键差距和行动。过去十年的经验表明，需要在全部
20种疾病和疾病组范围内采取进一步的跨部门行动，
特别是在诊断、监测和评价、药品和医疗产品的获取
和物流、宣传和筹集资金方面。要想实现可持续发展
目标和加速控制和消除，就需要有规模宏大且注重影
响力的具体目标。

要想实现这些目标，就必须在多个层面采取一致
行动，并对挑战作出敏捷的反应。例如，对在人类以外
的哺乳动物身上发现麦地那龙线虫感染的认识表明，
在根除麦地那龙线虫病方面还面临“最后一公里”的
挑战。流行病、政治不稳定、移民、气候变化的后果和
抗微生物药物耐药性等增加了情况的复杂性，需要采
取更多的行动。

执 行 摘 要

结束忽视， 
实现可持续发展目标

1  见全球卫生观察站数据： https://www.who.int/data/gho/data/themes/neglected-tropical-diseases

https://www.who.int/data/gho/data/themes/neglected-tropical-diseases


xi执行摘要

下个十年的目标和战略

拟议的2021-2030年路线图规定了预防、控制、消
除或根除20种疾病和疾病组的全球目标和阶段性目
标。它还确定了与世卫组织《2019-2023年第十三个工
作总规划》和可持续发展目标相一致的跨领域目标，
以及在下个十年实现这些目标的战略。

新路线图是经过全球广泛协商后制定的。这一进
程涉及与国家被忽视的热带病预防和控制规划管理
人员的区域讲习班；与被忽视的热带病领域的利益攸
关方举行的国家讲习班；疾病专家、疾病建模者、捐助
者和其他伙伴通过100多次双边访谈提出的意见以及
对三轮在线协商后收到的300多份回复的审议。因此，
该文件反映了会员国和广大利益攸关方的观点。

路线图草案还描述了通过涉及多种疾病共有的
跨领域活动实现这些目标所需的综合方法。它以三个
支柱为基础，为有关控制、消除和根除被忽视的热带
病的全球努力提供支持：

根 据 2 0 2 0 年 2 月 执 行 委 员 会 第 1 4 6 届 会 议 的
EB146(9)号决定，路线图已提交第七十三届世界卫生
大会审议，并在2020年11月得到了会员国的核可。

支柱1. �加快规划行动

支柱2. �加强跨领域方法

 支柱3. �改变运行模式和文化以促
进国家自主权

© WHO/Andy Craggs

© WHO/Olivier Asselin

© WHO/Simon Lim
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将各种方法整合起来并纳入主流

需要继续采取规划行动，特别是在多种疾病存在
重大差距的目标地区。开展结构适当的业务和执行情
况调查（包括基于社区的应用研究）也至关重要，能够
为制定和实施有效的被忽视的热带病干预措施奠定
坚实的基础。

需要进行更彻底的变革，将各种方法整合起来并
纳入国家卫生系统主流化，并协调各部门的行动。这
种跨领域概念并不是新的；各种现有被忽视的热带病
计划已对这些措施作出了概括说明，但在某些情况
下，这些措施的实施存在问题。

该路线图意在通过其在干预措施综合交付平台
内的拟议具体行动来恢复势头，从而提高规划的成本
效益、扩大覆盖面和地理范围。加强国家卫生系统的
能力将确保通过现有基础设施提供干预措施，提高干
预措施的可持续性和效率，并确保患者能够平等获得
全面的治疗、护理和支持。卫生系统内外的密切协调
和跨部门行动将最大限度地发挥协同作用，不仅包括
媒介控制、水和环境卫生、动物健康、环境健康和健康
教育，还包括教育和残疾等。

交付成果，发挥影响

国家既是实现2030年被忽视的热带病具体目标
的推动者，也是受益者。因此，国家和地方政府必须带
头制定一项全部或部分由国内资金资助的议程并实
现其目标。各国必须将地方性被忽视的热带病的预防
和控制问题纳入国家卫生计划并将其作为工作重点，
并在国家卫生预算中指定一个相应的预算项目。必须
在部长及更高级别上积极推动和提前规划跨部门行
动，以逐步增加支持被忽视的热带病所需的高级别政
治意愿。

随着各国确定其国家被忽视的热带病计划，合作
伙伴的支持对于缩小差距、加强能力和确保实现目标
至关重要。需要作出深思熟虑的努力，使社区特别是
青年人参与旨在支持国家被忽视的热带病规划执行、
后续行动和审查的各种进程。

随着向跨领域方法转变，可能需要相应地调整结
构和工作方式，例如让资金流更加灵活和报告结构更
加简便。

在下个十年里，在为至少17.4亿仍然需要被忽视
的热带病干预措施的人提供帮助方面还有大量工作
需要做。必须战胜这些致贫疾病，以实现可持续发展
目标和确保全民健康覆盖。路线图规定了在下个十年
内协调利益攸关方和重新确定行动重点的全球目标
和行动。它鼓励所有各方评估其贡献和方法的效率和
有效性，以便寻求在降低和消除被忽视的热带病的全
球负担方面促进加强合作与开放。

执 行 摘 要



xiii2021-2030 年被忽视的热带病路线图

针对被忽视的热带
病 的 行 动 是 全 民
健康覆盖愿景的核
心，有助于实现可
持续发展目标。

© WHO/Olivier Asselin



布鲁里溃疡
恰加斯病
登革热和基孔肯雅病
麦地那龙线虫病 
包虫病
食源性吸虫病
非洲人类锥虫病
利什曼病
麻风病
淋巴丝虫病
足菌肿、生色芽生菌病 
和其他深部真菌病
盘尾丝虫病
狂犬病
疥疮和其他体外寄生虫病
血吸虫病 
毒蛇咬伤
土壤传播蠕虫病
绦虫病和囊虫病
致盲性沙眼
雅司病
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《2021-2030年被忽视的热带病路线图》是世卫
组织第二份旨在预防、控制以及在可行的情况下消除
和消灭被忽视的热带病的蓝图。它是2012年发布的第
一份路线图“加速开展工作克服被忽视的热带病的全
球影响”(1)的后续版本，其中规定了当时世卫组织被
忽视的热带病组合中的17种被忽视的热带病到2020
年应实现的全球目标和阶段性目标。新的路线图的目
的也是促进会员国和其他利益攸关方之间保持一致，
并加快在预防、控制、消除和根除20种被忽视的热带
病以及现在被世卫组织确定为重点的疾病组以及实
现可持续发展目标方面的进展。

路线图的案文呼吁会员国、捐助者、执行伙伴、疾
病专家和所有其他利益攸关方采取行动，调整其战略
和计划，以预防感染和减轻民众遭受扩大后的世卫组
织20种疾病和疾病组组合带来的痛苦1。

1  布鲁里溃疡、恰加斯病、登革热和基孔肯雅病、麦地那龙线虫病、包虫病、食源性吸虫病、非洲人类锥虫病、利什曼病、麻风病、淋巴丝虫病、足菌肿、生色芽生菌病和其他深部真菌病 、 
盘尾丝虫病、狂犬病、疥疮和其他体外寄生虫病、血吸虫病、土壤传播蠕虫病、毒蛇咬伤、绦虫病、囊虫病、致盲性沙眼和雅司病。

2  除毒蛇咬伤外的所有传染病。

作为世卫组织工作重点的被忽视的热带病是由
20种不同疾病和疾病组组成的集合，它们有一个共
同之处：它们对贫困社区产生破坏性极大的影响。

2030年路线图涵盖一组在医学上具有不同特点
的疾病和疾病组2，对生活贫困的民众造成格外严重
的影响，主要是在热带和亚热带地区。被忽视的热带
病给世界各国10多亿人带来了人力、社会和经济负
担，特别是在低收入国家和中等收入国家的最弱势群
体（图1）。每年仅因毒蛇咬伤、狂犬病和登革热死亡者
就有20多万人，而无法及时获得可负担得起的治疗致
使几亿人重残、毁容或虚弱，往往导致社会排斥、污名
化和歧视。

第 一 节

路线图的背景和目的

© WHO/Anna Kari
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1  只有恰加斯病，囊虫病，登革热，棘球蚴病，非洲人类锥虫病，利什曼病，麻风病，淋巴丝虫病，盘尾丝虫病，狂犬病，血吸虫病，土壤传播的蠕虫病和沙眼的累积残疾调整生命
年数据。

注：如果考虑到污名化、精神卫生（如焦虑和抑郁）和合并症等问题，与被忽视的热带病相关的残疾调整生命年的数量将会显著增加。
残疾调整生命年的数据来源：世卫组织（https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/）；人均GDP的数据来源：世界银行
(https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD）。

作为世卫组织工作重点的被忽视的热带
病是由20种不同疾病和疾病群组组成的集
合，它们有一个共同之处：它们对贫困社
区产生破坏性极大的影响。
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图1.按残疾调整生命年和国内生产总值分列的被忽视的热带病负担的地理分布 

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD
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被忽视的热带病每年给发展中国家造成相当于
数十亿美元的直接健康成本、生产力损失以及社会经
济和教育成就下降(2)。被忽视的热带病也给患者及其
家庭带来了相当大的经济压力——刚果民主共和国的
非洲人类锥虫病患者家庭的费用占到其家庭年收入
的40%以上(3)，在孟加拉国(4、5)、印度(6)、尼泊尔(7)
和苏丹(8)，受内脏利什曼病影响的家庭中高达75%的
家庭在获得诊断和治疗方面遇到了某种经济灾难，即
使名义上检测和药物上实行免费。

尽管用于被忽视的热带病的资源往往与巨大需
求不相称，但被忽视的热带病干预措施还是全球公共
卫生中最佳干预措施之一。根据预计，对预防性化疗
投资1美元估计为受影响个人产生约25美元的净收
益，相当于30%的年回报率，并为最不富裕人群的全
民健康覆盖和社会保护做出重大贡献(9)。

针对被忽视的热带病的干预措施有助于实现可持
续发展目标。

在可持续发展目标具体目标3.3中，被忽视的热
带病被正式确认为全球行动的具体目标，该目标呼吁
作为目标3（确保健康的生活和所有年龄的人的福祉）
的一部分，到2030年“结束……被忽视的热带病的流
行”。因此，只有实现被忽视的热带病目标，可持续发
展目标才能实现。针对被忽视的热带病的成功干预措
施有助于实现其他可持续发展目标，如减少贫困（目
标1）和饥饿（目标2），使人们能够接受教育（目标4）并
促进生产性就业（目标8），以及促进平等，例如性别平
等（目标5和10）。

在实现其他目标方面取得的进展可以加快实现
被忽视的热带病目标。例如，更广泛地提供清洁水、环
境卫生和个人卫生（水卫项目）（目标6）被认为有助
于消除或控制被忽视的热带病；拥有韧性的基础设施 

（ 目 标 9 ）应 该 有 助 于 向 偏 远 社 区 交 付 药 物 和 到
达偏远社区；而可持续城市（目标11）和气候行动 

（目标13）的目标可以支持控制媒介所需的环境管理。
强大的全球伙伴关系（目标17）是实现所有可持续发
展目标和被忽视的热带病目标的基础（图2）。与《2030
年可持续发展议程》的联系将会鼓励被忽视的热带病
应对团体以不同方式思考干预措施的影响，并积极开
展跨部门和跨学科合作，以确保在可持续发展方面取
得进展。因此，终止被忽视的热带病的流行可对实现可
持续发展目标产生影响并改善其实现前景(10)。

© WHO/Yoshi Shimizu
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实现全民健康覆盖的愿景是针对被忽视的热带病
的一切行动的核心。

应对被忽视的热带病有助于实现全民健康覆盖
的愿景，这意味着所有个人和社区都能获得他们需要
的卫生服务，而不会遭遇财政困难(11)。全民健康覆
盖是可持续发展目标的具体目标3.8的目标，是世卫
组织《2019-2023年第十三个工作总规划》的基石。为
抗击被忽视的热带病采取的行动与其监测和评价相
辅相成：被忽视的热带病干预措施覆盖世界上一些最
偏远的社区，因此，能够提高这些人口公平获得卫生
保健服务的潜力。被忽视的热带病的地方性意味着治
疗覆盖可以显示全民健康覆盖的程度(12)，只有在面
临被忽视的热带病风险或受其影响的人能够公平获
得高质量卫生保健服务的情况下，全民健康覆盖才能
实现。对被忽视的热带病的投资可对健康和经济都有
重要好处。

在会员国和被忽视的热带病全球应对团体的大力
支持下，在抗击被忽视的热带病方面取得了相当大
的进展。

在过去十年里，在抗击被忽视的热带病方面取得
了重大进展（图3），包括采取了新的预防措施和干预
措施、扩大了捐助者支持、制定了新的战略和指南以
及加强了与被忽视的热带病相关的机构、协作和国家
承诺。公私伙伴关系的建立极大地促进了在消除和控
制被忽视的热带病方面取得的进展：制药公司每年捐
赠近30亿片安全、质量有保证的药品，用以支持被忽
视的热带病流行国家的控制和消除工作。

这些成就证明了被忽视的热带病全球应对团体的
长期支持和奉献，其中包括世卫组织在2007年召开第
一次被忽视的热带病全球伙伴会议并将各种疾病行动
汇集到被忽视的热带病“品牌”之下、2012年《关于被
忽视的热带病伦敦宣言》和2017年全球伙伴会议。它
们展示了通过共同努力确保被忽视的热带病在全球卫
生议程中占据突出位置可能释放出的巨大潜力。

图2. 针对被忽视的热带病的干预措施与可持续发展目标之间的相互影响

除了带来身心健康以外，成功的被忽视的热带病 
干预措施有助于实现可持续发展目标的其他各种目标

在实现其他可持续发展目标方面 
取得的进展可有助于实现被忽视的热带病目标

可持续发展目标需要强
大的全球伙伴关系 
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图3. 在防治被忽视的热带病方面取得的进展

干预措施的实施和影响

 
•  对流行地区高危人群的预防覆盖率从

2012年的42%上升到66%（2019年）

•  与2010年相比，目前需要被忽视的热
带病干预措施的人数减少了6亿

•  自2014年以来，为100多万例沙眼性
倒睫患者提供了手术治疗

•   到2020年，已有42个国家、领土和地
区至少消除了一种被忽视的热带病 
 

加强被忽视的热带病 
机构和跨部门协作

•  有45个世卫组织合作中心为世卫组织
在全球开展被忽视的热带病活动提供
支助

•  成立被忽视的热带病非政府组织网络
（NNN），以协调参与抗击被忽视的热

带病的组织以及其他与被忽视的热带
病有关的联盟的工作

•  建立被忽视的热带病运行研究联盟，
作为重点关注被忽视的热带病的主要
科学机构

•  加强跨部门协作，例如制定2015-2020
年被忽视的热带病水卫项目战略，将
被忽视的热带病纳入全球媒介控制对
策，“一体化卫生”方针

•  创建消除被忽视的热带病扩大特别项
目（ESPEN），以加强世卫组织处理非
洲五种适于预防性化疗的被忽视的热
带病的能力

总体范围的延伸和 
对忽视的热带病的支持

•  被忽视的热带病的组合中增加了三个
新的疾病组：足菌肿、生色芽生菌病和
其他深部真菌病；疥疮和其他外生寄
生虫病以及毒蛇咬伤，增加到20种疾
病和疾病组

•   自2017年以来认捐的新捐助者承诺金
额超过10亿美元

•  获得六种额外药品的捐赠承诺；11家制
药公司每年捐赠价值相当于数亿美元
的近30亿片安全、质量有保证的药品

制定和通过战略、 
指南和决议

•  关于被忽视的热带病的WHA66.12号
决议（2013年）

•  卫生大会针对两种疾病通过的决议：
足菌肿（2016年）和毒蛇咬伤（2018
年）；关于全球媒介控制对策的补充决
议（2017年）；卫生大会总共就20种疾
病中的17种疾病通过了决议 

•  为15种被忽视的热带病制定了全球疾
病战略

•  为14种被忽视的热带病制定了世卫组
织疾病指南和手册

•  制定综合战略，例如被忽视的热带皮
肤病和媒介控制综合战略

新的干预措施、 
工具和诊断

•  新的治疗方法，例如利用伊维菌素-枸
橼酸二乙氨基马嗪-阿苯达唑（IDA）治
疗淋巴丝虫病，利用非西咪唑治疗非
洲人类锥虫病，利用儿科吡喹酮（正在
研制中）治疗血吸虫病，利用抗生素治
疗布鲁里溃疡（代替外科治疗）和阿奇
霉素治疗雅司病（代替注射苄星青霉
素）

•  新的诊断方法，例如盘尾丝虫病、淋巴
丝虫病、雅司病和非洲人类锥虫病的
快速和多重诊断检测工具；曼氏血吸
虫的循环阴极抗原；其他正在研制中
的诊断方法，例如布鲁里溃疡的霉内
酯快速诊断检测工具

•  新型媒介控制工具，例如不育昆虫技
术、不相容昆虫技术、细胞质不相容技
术和种群置换技术（用沃尔巴克氏菌
属置换）、新的诱捕器和杀虫剂

增加国家自主权 
和投入

•  50多个国家制定了与被忽视的热带病
有关的国家计划 

•  越来越多的国家将被忽视的热带病纳
入其国家卫生保健预算，并为应对这
些疾病提供国内资金
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登革热 
 

麦地那龙线虫病 
 
 

利什曼病（内脏） 

淋巴丝虫病 

非洲人类锥虫病 

盘尾丝虫病

狂犬病

血吸虫病

土壤传播蠕虫病

致盲性沙眼

雅司病 
 

•  在10个重点流行国家采取了可持续的登革热媒介控制干预措施

•  在世卫组织六个区域中的五个区域建立了登革热控制和监测系统

•  目前正处于根除边缘，有4个国家（安哥拉、喀麦隆、乍得和南苏丹）在2019年报 
了54例人类病例，低于2012年的500多例；187个会员国已被证明没有这种疾病

•  每年的病例数从2012年的7 000例减少到如今的不到1 000例，超过了到2020年
2,000例的原定目标

•  东南亚每年报告的病例数从超过50 000例减少到2018年不到5 000例； 2018 
93%的病例来自印度，7%来自孟加拉国和尼泊尔

•  二级残疾病例数下降21.4%，有可能实现将二级残疾病例数减少到每百万人口一
人以下的目标

•  多种药物治疗的捐赠有保证

•  自消除淋巴丝虫病全球规划开始实施以来，需要群体服药活动的人口减少了43%
（约合6.48亿）；已有17个国家作为一个公共卫生问题消除了这种疾病

•  在 美 洲 区 域 有 4 个 国 家（哥 伦 比 亚、厄 瓜 多 尔、危 地 马 拉、墨 西 哥）消 除 传 播 
 

•  在一个国家（墨西哥）消除由狗作为传播媒介的人类狂犬病

•  学龄儿童预防性化疗覆盖率达67%

•  59%需要治疗的学龄前和学龄儿童得到定期治疗， 几乎达到2020年覆盖率目标的
75%

•  2019年，只有21个国家的学龄前和学龄儿童治疗覆盖率达到75%

•  在10个国家作为一个公共卫生问题实现了消除目标（柬埔寨、中国、加纳、伊朗伊
斯兰共和国、老挝人民民主共和国、墨西

•  有1个国家(印度)被证实消除传播

•  获得阿奇霉素捐赠

麻风病 
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需要各部门采取协调一致的行动，以保持过去十年
取得的进展并再接再厉。

尽管在各方面都取得了实质性进展，但并非所有
2020年目标都已实现，消除和控制被忽视的热带病的
征程尚未结束。过去十年表明，需要对所有20种疾病
和疾病组采取进一步行动，包括找到新的干预措施、
诊断方法和工具；业务和实施研究；规划管理和交付；
有效的监督、监测和评价；以及针对每种疾病和跨领
域方法的充分筹资机制。对于即将根除的疾病而言，
持续努力至关重要；在除人类以外的其他哺乳动物身
上检测到麦地那龙线虫病表明，甚至可能在接近路线
图的终点时出现新的挑战。可以采用跨领域方法来提
高效率，特别是通过将针对几种被忽视的热带病的干
预措施整合起来以及促进被忽视的热带病应对团体
内外加强合作的方式。

1 在埃及、埃塞俄比亚和印度尼西亚。

2021-2030年路线图概述了特定疾病和跨领域的
总体目标和战略，并且代表了被忽视的热带病整个
应对团体的声音。

路线图概述了2030年的具体可衡量的目标以及
2023年和2025年根除、消除和控制20种疾病和疾病
组的中期阶段性目标，以及与世卫组织《2019-2023
年第十三个工作总规划》和可持续发展目标保持一致
的跨领域目标。路线图包括实现这些目标的战略和方
法，其中包括针对几种疾病的交叉主题。

路线图和2030年目标是在与被忽视的热带病应
对团体进行广泛协商的基础上制定的。磋商进程包括
与被忽视的热带病规划管理人员举行的区域研讨会，
还包括与被忽视的热带病及相关领域（如水卫项目和
教育）内的利益攸关方举行的国家讲习班1。路线图还
反映了疾病专家和建模者、捐助者和其他合作伙伴在
100多次双边访谈中提出的意见以及在举行在线协商
之后收到的300多份回复。因此，本文件反映了会员国
和广大利益攸关方的观点。本路线图系在世卫组织被
忽视热带病问题战略技术咨询小组的指导下由秘书
处编写。

© WHO/Yoshi Shimizu
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本文件的目的是在下个十年里指导有关战胜被忽
视的热带病的工作和鼓励从根本上改变方法。

路线图有两个主要目标：通过提供明确的阶段性
目标和针对具体疾病的跨领域方法，使各国政府能够
率先实施被忽视的热带病干预措施，以实现可持续发
展目标的具体目标3.3；并鼓励全球利益攸关方（捐助
者、制药公司、执行伙伴、非政府组织和学术机构）增加
承诺，以便在下个十年里战胜被忽视的热带病。

总 的 来 说 ，路 线 图 将 鼓 励 各 国 在 应 对 被 忽
视 的 热 带 病 方 面 实 现 三 个 根 本 性 的 方 法 改 变 

（图 4 ) .首先，如 第二节所述目标和阶段性目标所
示，通过采用影响指标而非过程指标的方式来加
强对影响的问责，以及加速规划行动（第三节）；第
二，通过将各项规划纳入国家卫生体系的主流以
及加强以人民和社区需要为中心的跨领域方法，
改变针对特定疾病的孤立规划（第四节）；第三，改
变 运 行 模 式 和 文 化 以 加 强 各 国 对 规 划 的 自 主 权 

（第五节）。

影响问责 

规划方法

规划自主权

进程以历史为导向，成功取决于所采取的行动

针对特定疾病的孤立规划，与国家卫生保健系
统和邻近部门联系有限

依靠伙伴支持和捐助者资助的外部驱动型议程

以影响为导向衡量被忽视的热带病干预措施对
公共卫生的影响

 

全面、跨领域方法，包括跨被忽视的热带病整合、
纳入国家卫生系统主流、与邻近部门进行协调以
及加强国家能力和全球支持

实现国家自主并为纳入国家卫生计划和预算的
被忽视的热带病提供资金，并得到伙伴和捐助者
的支持，以克服未决挑战

从 From  到

图4.应对被忽视的热带病的方法变化

如今，与2010年
相比，需要针对
被忽视的热带病
采取干预措施的
人数减少了6亿。
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布鲁里溃疡
恰加斯病
登革热和基孔肯雅病
麦地那龙线虫病 
包虫病
食源性吸虫病
非洲人类锥虫病
利什曼病
麻风病
淋巴丝虫病
足菌肿、生色芽生菌病 
和其他深部真菌病
盘尾丝虫病
狂犬病
疥疮和其他体外寄生虫病
血吸虫病 
毒蛇咬伤
土壤传播蠕虫病
绦虫病和囊虫病
致盲性沙眼
雅司病
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03

2030年目标 
和阶段性目标
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本节概述了被忽视的热带病的目标和阶段性目
标，这些目标和阶段性目标是通过与会员国和联合国
系统其他组织、科研团体、非政府组织、执行伙伴、捐
助者和私营部门组织进行广泛全球协商后确定的。下
一页将对这一进程进行总结。

总体和跨领域目标源自可持续发展目标和世卫
组织《2019-2023年第十三个工作总规划》，旨在跟踪
若干疾病在整合、协调、国家自主权和公平方面取得
的进展情况。水卫项目和媒介控制等部门的目标是基
于既定目标。特定疾病的2030年目标以及2023年和
2025年阶段性目标是为全部20种疾病和疾病组设定
的以下目标之一：

(a)  消灭是指为经过刻意的努力，在世界范围内将特
定病原体的发病率永久降为零，没有再次出现的
风险；

(b)  消除（阻断传播），定义为在特定地理区域内由于
经过深思熟虑的努力，将特定病原体感染发病率
降至零，再次发生的风险降至最小；可能需要继续
采取行动，以防止再次出现传播；

(c)  作为一个公共卫生问题予以消除，是一个与感染
和疾病有关的术语，定义为实现世卫组织为特定
疾病确定的可衡量的目标。在目标实现时，需要继
续采取行动以保持这些目标和（或）实现阻断传播
的目的；或者

(d)  控制是指通过刻意的努力，将疾病的发生率、流行
率、发病率和/或死亡率降至当地可接受的水平；
需要继续采取干预措施以保持这种降低趋势。

表中列出了每种被忽视的热带病的目标；附件中
列出了每种疾病的其他次级目标和概述。针对实现这
些目标进展情况的年度报告和实质性审查将在2022
年、2024年、2026年和2031年以及2029年即《世卫
组织第十四个工作总规划》结束后的那一年进行。在
2024年、2026年和2029年审查之后，可能会根据不断
变化的情况对目标进行更新。

第 二 节

2030年目标和阶段性目标

© WHO/Yoshi Shimizu
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专栏. 2021-2030年目标的制定过程

•  被忽视的热带病问题战略和技术咨
询小组要求启动旨在编制新的路线
图的广泛循证进程。

•  特定疾病专家小组对全球进展情
况、国家规划数据和研究成果进行
审查，并提出目标。

•  疾病规划负责人与相关利益攸关方
和疾病专家协商，审查和确定目标：

   - 重点关注结果、影响和跨领域指标

   -  控制疾病或新的被忽视的热带病的
过程和结果指标

•  召集由国家规划和各利益攸关方参
加的区域讲习班，目的是制定目标
以及实现目标战略方针以及如何监
测进展情况。

•  被忽视的热带病问题战略和技术咨
询小组和被忽视的热带病指导委员
会审查和批准目标和阶段性目标。

•    执行委员会第146届会议要求总干
事制定《2021-2030年被忽视的热带
病路线图》。

•  执行委员会作出决定后，将提交路线
图草案供在线磋商，并向会员国进行
非正式通报（3月9日），并根据反馈
意见对路线图草案进行修改。

•  路线图的终稿已提交第七十三世界
卫生大会审议。

•   路线图已在2020年11月的第七十三
届世界卫生大会上得到了会员国的
核可。  

•  为监督制定进程，成立了一个由总部
主管司长和世卫组织所有区域被忽
视的热带病顾问组成的被忽视的热
带病指导委员会。

•  与被忽视的热带病建模联盟一起通
过流行病学模型审查各项目标及其
决定因素。

•  对目标和疾病概况进行了两轮在线
调查，收到了300多份答复。

•  与一些选定会员国、国家被忽视的热
带病规划管理人员和世卫组织区域
办事处就总体路线图战略进行详细
的跨部门协商，并批准目标和阶段性
目标。

2018年

2019年

2020年

2019年
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全 球 协 商 进 程

2019年为制定路线图提供投入的利益攸关方

与埃及、埃塞俄比亚和印度尼西亚国家级利益攸关方举
行了

3次国家讲习班

与世卫组织非洲、东地中海和东南亚区域国家被忽视的
热带病规划管理人员和合作伙伴举行了

3次区域讲习班

区域与国家研讨会 

与邻近规划（如水卫项目、精神卫生、疟疾以及孕产妇、新
生儿、儿童和青少年健康）举行了

世卫组织司长级会议

 
被忽视的热带病战略技术咨询小组进行了

两次审议

与被忽视的热带病利益攸关方（例如，捐助者、联合国机
构、非政府组织和制药企业）举行了

至少60次面谈

就全部20种被忽视的热带病与来自全部6个世卫组织区
域的外部专家和世卫组织专家进行了

至少75次疾病专家电话会谈

面谈与会议

网络咨询 

在首轮网络咨询中，

至少有 85人回复
在第二轮网络咨询中，

至少有 240人回复
 
回复者: 
 
38% 来自非政府组织  
26% 来自政府，卫生部门和卫生保健供体 
26% 来自科学研究部门 
9% 多边组织  
1% 来自慈善机构和药物捐助者
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表：拟议的路线图目标、阶段性目标和指标1 

注：在某些情况下，提到“国家”时应被理解为表示国家和地区。
总体百分比降低的基准年是2020年（第1和第2个除外）。     1 与2010年的基准相比。

2030年全球总目标
 
符合可持续发展目标和《世卫组织第十三个工作总规划》的被忽视的热带病首要目标

90%1 
需要被忽视的热带病干预措施的人数减少     75% 
与被忽视的热带病相关的残疾调整生命年
减少比例

  
  
 100 
至少消除一种被忽视的热带病的国家     2 
根除被忽视的热带病

© WHO/Yoshi Shimizu
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2030年跨领域目标

跨部门协调

100% 
被忽视的热带病流行地区能够至少获得基本供水、环境卫
生和个人卫生服务——以实现可持续发展目标6的具体目
标6.1和6.2

90%  

将被忽视的热带病纳入国家卫生战略/计划的国家比例

90%  

免于因被忽视的热带病而支付灾难性自费卫生支出的高危
人口所占比例——以实现可持续发展目标3的具体目标3.8

全民健康覆盖

90%  
将被忽视的热带病干预措施纳入其一揽子基本服务和为
其编制预算的国家比例

90%  

制定国家卫生系统内与被忽视的热带病有关的残疾管理
指南的国家比例

国家自主权

90%  

报告所有相关的地方性被忽视的热带病的国家比例 

90%  

收集和报告按性别分列的被忽视的热带病数据的国家 
比例

综合方法 

75%2
 

死于媒介传播被忽视的热带病的人数减少的比例（与
2016年相比）——以实现世卫组织全球媒介控制对策目标 

75%  

预防性化疗的综合治疗覆盖率

40  
采用和实施被忽视的热带皮肤病综合战略的国家数目 

2 与2016年的基准相比。



2021-2030 年被忽视的热带病路线图18

采取综合方法对实现特定疾病目标的影响 

与单一疾病有关的目标

以根除为目标

以消除为目标（阻断传播）

疾病 2020 年 2023 年 2025 年 2030 年指标

麦地那龙线虫病 187 (96%) 189 (97%) 191 (98%) 194 (100%)经认证无此种疾病传播的国家数目

非洲人类锥虫病 
(冈比亚）

0 0 5 (21%) 15 (62%) 已核实阻断传播的国家数目 

雅司病 1 (1%) 97 (50%) 136 (70%) 194 (100%)经认证无此种疾病传播的国家数目

麻风病 50 (26%) 75 (39%) 95 (49%) 120 (62%)新增本土麻风病病例为零的国家数目

盘尾丝虫病 4 (12%) 5 (13%) 8 (21%) 12 (31%) 已核实阻断传播的国家数目

狂犬病 80 (47%) 89 (53%) 113 (67%) 155 (92%) 已实现狂犬病致死人数为零的国家数目

作为公共卫生问题以消除为目标

恰加斯病 0 4 (10%) 10 (24%) 15 (37%) 已实现阻断四种传播途径（媒介、输血、移植和先天性）的国家数
目，符合条件人群的抗寄生虫治疗覆盖率为75%

非洲人类锥虫病 
（罗得西亚）

0 2 (15%) 4 (31%) 8 (61%) 经确认作为公共卫生问题实现消除的国家数目（定义为在过去五
年中，该国每个卫生区的平均发病人数为每年每万人小于1例）

利什曼病（内脏） 0 32 (43%) 56 (75%) 64 (85%) 经确认作为公共卫生问题实现消除的国家数目（定义为原发性内
脏利什曼病的病死率小于1%）

血吸虫病 0 49 (63%) 69 (88%) 78 (100%) 经确认作为公共卫生问题实现消除的国家数目（目前定义为严重
血吸虫病感染比例小于1%）

淋巴丝虫病 
 

17 (24%) 
 

23 (32%) 
 

34 (47%) 
 

58 (81%) 
 

经确认作为公共卫生问题实现消除的国家数目（定义为在停止群
体服药活动至少四年内感染数量持续低于传播评估调查阈值；在
已知所有发病地区提供一揽子基本护理）

土壤传播蠕虫病 
 

0 
 

60 (60%) 
 

70 (70%) 
 

96 (96%) 
 

经确认作为公共卫生问题实现消除的国家数目（定义为因蛔虫、
旋毛虫、北美线虫和十二指肠线虫引起的中度和重度土壤传播蠕
虫病感染的比例小于2%）

致盲性沙眼 
 
 
 
 

10 (15%) 
 
 
 
 

28 (42%) 
 
 
 
 

43 (65%) 
 
 
 
 

66 (100%) 
 
 
 
 

经确认作为公共卫生问题实现消除的国家数目（定义为(i)在每个
先前流行地区15岁及以上人口中“卫生系统未知”致盲性沙眼倒睫
患病率小于0.2%；(ii)在每个先前流行地区1至9岁儿童中致盲性沙
眼炎症滤泡的患病率小于5%；和(iii)证明卫生系统能够使用既定策
略识别和管理致盲性沙眼倒睫的事件病例的书面证据，并有证据
证明有执行这些战略的适当财政资源）
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采取综合方法对实现特定疾病目标的影响 （续） 

与个人疾病有关的目标

以控制为目标

疾病 2020 年 2023 年 2025 年 2030 年指标

布鲁里溃疡 30% <22% <18% <10%诊断时属于第三类(晚期)病例的比例

登革热 0.80% 0.50% 0.50% 0%登革热致死率

包虫病 1 4 9 17在高流行区对囊型包虫病进行强化控制的国家数目

食源性吸虫病 不适用 3 (3%) 6 (7%) 11 (12%)在高流行区进行强化控制的国家数目

利什曼病（皮肤） 不适用 44 (51%) 66 (76%) 87 (100%) 实现85%的病例被发现和报告以及95%的报告病例得到治疗的国
家数目

疥疮和其他体外寄
生虫病

0 25 (13%) 50 (26%) 194 (100%) 将疥疮管理纳入全民健康覆盖一揽子保健计划的国家数目 

毒蛇咬伤 不适用 39 (30%) 61 (46%) 132 (100%)实现死亡率下降50%的国家数量

绦虫病/囊虫病 2 (3%) 4 (6%) 9 (14%) 17 (27%)在高流行区进行强化控制的国家数目

足菌肿、生色芽生
菌病和其他深部真
菌病

1 (3%) 
 

4 (13%) 
 

8 (27%) 
 

15 (50%) 
 

将足菌肿、生色芽生菌病、孢子丝菌病和/或副孢子菌病纳入国家
控制规划和监测系统的国家数目 

注：在某些情况下，提到“国家”时应被理解为表示国家和地区。

© WHO/Yoshi Shimizu
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要想实现2030年被忽视的热带病目标，需要在三
个领域采取协调一致的行动（图5）：

1.� 加速针对被忽视的热带病的规划行动，包括减少
发生率、流行率、发病率、残疾和死亡的干预措
施：要想做到这一点，将需要科学进步、新的干预
措施和工具、加强战略和服务供应和促进因素。

2. 通过整合若干被忽视的热带病的干预措施并将
其纳入国家卫生系统的主流，并与相关规划（如
水卫项目、媒介控制和其他规划）进行协调，加强
跨领域方法。

3.� 通过加强国家自主权，明确各组织、机构和其他
利益攸关方及其文化和观念的作用，并使之与
2030年目标保持一致。

图5. 需要一致行动的领域

 
加速规划行动

技术进步，例如科学理解、有效的干预
措施

战略和服务供应，例如计划和实施、获
取和物流

促进因素，例如宣传和筹资、协作和跨
部门行动

 
强化跨领域方法

将被忽视的热带病整合到共同交付
平台上，将针对几种疾病的工作结合
起来

纳入国家卫生系统内主流以提高在全
民健康覆盖背景下的被忽视的热带病
管理质量

与卫生系统内外其他部门就被忽视的
热带病相关干预措施进行协调

改变运行模式和文化 
以加强国家自主权

 国家和国家以下各级的国家自主权

整个被忽视的热带病工作中利益攸关
方职责的明确划分

为实现2030年目标而调整的组织结
构、运行模式和思维

得到促进因素的支持，例如分类数据、监测和评价、各级能力建设
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采取综合方法应对
被忽视的热带病会
带来更好的健康结
果、更高的成本效
率和有效性以及更
好的规划管理。

© WHO/Dermot Tatlow
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布鲁里溃疡
恰加斯病
登革热和基孔肯雅病
麦地那龙线虫病 
包虫病
食源性吸虫病
非洲人类锥虫病
利什曼病
麻风病
淋巴丝虫病
足菌肿、生色芽生菌病 
和其他深部真菌病
盘尾丝虫病
狂犬病
疥疮和其他体外寄生虫病
血吸虫病 
毒蛇咬伤
土壤传播蠕虫病
绦虫病和囊虫病
致盲性沙眼
雅司病

03
04© WHO/Pierre Virot
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03
04

加速规划行动
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针对每种被忽视的热带病的特定疾病目标都很
艰巨，仍然需要各国和利益攸关方做大量的工作。可
对每种疾病和疾病组的技术要求、战略和服务供应、
规划能力和促进因素进行评估，以确定哪些地方需要
采取行动。图6对每一个需要采取行动的方面进行了
说明。

 

技术方面

 
 

 
战略和服务供应

 
 

 
促进因素 

 
 

 
 

科学理解

 
诊断

 
有效的干预措施

 
业务和规范指导

 
计划、治理和规划实施

 
监测和评价
 
 
 

 
获取和物流 
 

 
卫生保健基础设施和人力 
 

 
宣传和筹集资金
 

 
协作和跨部门行动

 
能力建设和提高认识 
 

第 三 节

加速规划行动

© WHO/Yoshi Shimizu
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方面 

·  深入了解疾病流行病学和病理学
·  研究中没有阻碍实现目标进展的空白
·  了解干预措施的非目标影响（例如辅助效益、环境影响）
 

·  提供有效、标准化、价格合理的诊断工具，以便及时检测、终点评估、监控
·  提供在社区一级和缺少资源环境中可以使用的卫生服务点诊断工具（如适用）
 

· 有效、可负担得起的预防、治疗、病例管理、康复和护理干预措施
· 干预措施的持续创新和调整

 
·  明确定义实现和维持它们的终点和运行方法
·  提供技术指南，例如验证或核实技术指南
·  公平获得干预措施的机会（例如，弱势、脆弱和难以接触到的人口）
 

·  根据战略计划，统一和协调相关利益攸关方之间的工作，以实现总体目标和阶段性目标
·  对规划管理和有效实施的适当国家治理和投入
·  明确的利益攸关方责任和实施相关干预措施的有效和协调一致的工作流程
·  国家一级的有效计划和执行
·  治疗的安全管理以及对不良事件的用心监测和应对
 

·  用于监测和报告既定目标实现进展情况的被忽视的热带病监测与评价框架和机制
·  疾病流行病学和进展详细视图的标准化绘图和影响评估
·  按年龄、性别、地点分列的卫生数据的持续、系统、制度化收集、分析和解读，并辅之以强大的数据管理系统和工具，以协助各级解读数据以便做出知

情决策 
·  加强疾病监测并使之制度化，包括验证后和消除后监测
 

·  在各级提供充足的可负担得起的、有质量保证的药品、诊断工具和其他医疗产品 
·  高效的供应链，以便在有需要的地方有效地分配和分销药品、诊断工具和其他医疗产品，同时最大限度地减少浪费和损失，例如使用现代化在线库

存管理系统
 

·  健全的卫生系统和初级卫生保健基础设施，以便用于以综合患者护理模式中提供被忽视的热带病干预措施
·  支持被忽视的热带病规划的实验室能力和网络
·  适当熟练的卫生保健工作者，包括社区志愿者和社区治疗师，以满足临床、昆虫学和社区需求

 
·  明确资金缺口以及为弥补这些缺口制定资源调动计划
·  开展有效的政策对话和宣传以动员对国家和地区卫生保健计划中的干预措施予以支持
·  充足的国际和国内资金，以确保规划的可持续性，并有充足的部署准备时间和保持部署一致性
 

·  各级和各部门利益攸关方之间的协作，并明确责任，确保采取有效的协同方式实施干预措施
·  高危社区和受影响社区的参与，例如参与规划设计
 

·  开展能力建设，以确保规划表现出色，例如开展部署前和在职培训、从垂直被忽视的热带病规划向初级卫生系统转移技能、制定有关处理卫生工作
者减员和退休问题的计划、分享最佳做法

·  开展提高认识活动，以便对流行社区进行宣传和教育，例如关于改变行为、安排群体服药活动、治疗和护理方案

图6. 评估特定疾病需要在几个方面采取行动
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图7说明了对20种疾病或疾病组中每一种疾病在
这些方面的差距的评估结果。红色表示实现2030年
目标需要采取关键行动，而绿色表示这方面可能不会
妨碍实现目标，尽管应该坚持采取行动来维持已取得
的成绩。色标对于每一种疾病和每一类疾病都是相对
的，不应在疾病之间进行比较。 

评估表明，需要在诊断、监测和评价、获取和物
流、宣传和资金等某些方面对若干疾病或疾病组采取
行动（详见关于强大卫生及相关系统第23段）。以控制
为目标的疾病比以消除为目标的疾病更需要采取关
键行动（图7中的红色部分），这表明了一个适当的证
据基础和事实，即以控制为目标的疾病规划基本上仍
处于早期阶段，意味着需要采取更多的行动来解决系
统性问题，特别是战略和服务供应问题。

强有力的协调也可以便于明确从患者到捐赠者
的职责。对于患者和地方病社区而言，跨部门协调会
使沟通更明确，更有凝聚力。例如，可以在土壤传播蠕
虫病和致盲性沙眼流行社区同时宣传洗手和洗脸的
重要性，而不是通过水卫项目部门宣传洗手的重要性
和通过致盲性沙眼规划宣传洗脸的重要性。对捐助者
来说，明确各部门的作用和职责有助于确定每个部门
的资金所涵盖的具体活动。

图7. 对每种被忽视的热带病的差距评估1

战略和服务供应 

 
 
 

 
 
 

技术进步

 
 
 

促进因素 
 
 

 

科学理解 

诊断 

有效的干预措施 

业务和规范指导 

计划、治理和规划管理 

监测和评价 

获取和物流 

卫生保健基础设施和人力 

宣传和筹集资金 

协作和跨部门行动 

能力建设和提高认识 

1 通过技术咨询获得的分析，世卫组织，2019年。
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实现目标没有阻碍 实现目标需要关键行动
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强大的卫生和相关系统对于消除和控制被忽视的
热带病至关重要

强大的卫生系统对于实现被忽视的热带病目标
至关重要。强大的国家系统可以在全球和区域利益攸
关方的支持下，在实地实施被忽视的热带病干预措
施，例如从技术角度了解这种疾病。虽然全面加强卫
生系统是个长期目标，但监测和评价等领域的能力建
设对应对被忽视的热带病有好处。如图7所示，很多
被忽视的热带病都有一些共同的关键行动领域（用红
色突出显示），包括诊断、监测、评估、获取、物流、宣传
和资金。在下个10年里加强这些领域对于确保实现
2030年目标尤为重要。

三、1 诊断和其他关键创新

有效的诊断对于在消除方面加快进度、降低发病率
和降低规划成本至关重要

有效的诊断是实现2030年疾病目标的先决条件，
因为它们对被忽视的热带病规划从确认疾病到绘图、
筛查、监督、监测和评价的关键组成部分至关重要。更
好的诊断可以确保对病例进行识别和治疗，使其不再
成为潜在的传染源，从而加快消除的进度（图8）。通过
确保早发现和早管理以减少疾病的继续发展和残疾，
获得诊断也可降低发病率，从而最大限度地降低规划
成本。它们还可以帮助各国监测疾病趋势，评估控制
规划的有效性，指导干预措施决策，并为消除的核实
工作提供支持。

图8. 诊断的作用

加速消除

降低发病率

降低或优化成本

使用数据为更快地实现消除战略提供参考 
 
 

通过确定病例以便进行靶向治疗的方式（或在出现
严重不良反应时不治疗）来降低发病率

诊断工具对于监测、评价和监督也至关重要，例如

• 指导就必要的干预强度、频率和持续时间问题做出决策；和
• 监测疾病趋势和评估干预措施的有效性。

1  在决定何时停止三联疗法（伊维菌素、二乙基氨基吖嗪、阿苯达唑）时，迫切需要一个关于成虫生存力或繁殖力的更好指标。

非洲人类锥虫病——用于筛查的特定现场诊断工具和用于监测的高
产出、成本高效的工具

麻风病——一种能够早检测出麻风病并有利于阻断传播的分子检
测方法

内脏利什曼病——一种用于提高东非治疗水平的更灵敏的快速诊断
检测方法

盘尾丝虫病和罗阿丝虫病——在没有罗阿丝虫病诊断工具的情况下，
低流行区（数百万人）因为害怕出现严重不良事件而没有得到治疗

淋巴丝虫病——由于缺乏诊断工具，5-6年规划必须延长1-3年，导致
15%至50%的过度使用药物

血吸虫病——快速检测将使开展有针对性的群体服药活动成为可能，
以进行更有效的控制

通过更有效地确定治疗目标或节省多年的群体服
药活动，降低国家规划、制药伙伴和国际捐助者的
成本

详情 实例（非详尽）
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已在新的卫生服务点诊断方面取得了相当大的进展

随着关键伙伴的持续参与，新的被忽视的热带病
诊断工具和创新方案正在出现。例如，强生公司为研
发土壤传播蠕虫病和血吸虫病的生物标志物捐赠了
资源；诺华基金会对麻风病分子诊断检测进行了投
资；促进创新诊断方法基金会和安特卫普热带医学研
究所正在开发非洲人类锥虫病（冈比亚）快速诊断检
测等诊断平台，世卫组织已就这一主题成立了一个技
术咨询小组。

不过，在此类检测的可用性和可及性方面仍然存在
差距

对于一些没有诊断工具或诊断工具不足的被忽
视的热带病而言，加强诊断是一个关键重点（图9）。例
如，没有可以用于及早识别足菌肿（没有可见损伤）病
例的检测工具；没有经过验证的基于抗原的快速诊断
检测工具可用于利什曼病检测；布鲁里溃疡诊断需要
的聚合酶链式反应通常只能在远离流行社区的地方
进行。总的来说，对新诊断工具的投资一直有限，约占
被忽视的热带病研发投资的5%，而对药物和疫苗的
投资约占39%，对基础研究的投资约占44%，对其他
领域的投资约占12%。在过去十年里，对被忽视的热
带病的投资基本持平，事实上，有时还会出现倒退：与
2009年相比，2018年对被忽视的热带病的投资下降
了近10%，减少了3400万美元（下降9.1%）(13)。

即使有准确和有效的诊断工具，在实验室基础设
施、设备和训练有素的人员有限的发展环境中，这些
工具也可能负担不起或无法获取。显微镜检查是诊断
被忽视的热带病最广泛使用的方法，但它需要实验室
和训练有素的技术人员，显微镜检查的灵敏度通常相
对较低。培养被忽视的热带病病原体或核酸检测等其
他选择具有高度特异性，而且技术要求高、成本高、耗
时长。因此，在获得得到证明的更好的替代品之前，不
应放弃现有有效的技术。

重点包括非侵入性诊断和现场试剂盒等针对即将消
除的疾病的更敏感的诊断工具、多重诊断平台以及
加强实验室网络能力等基本系统

开发适合缺少资源的国家和地区的新的创新诊
断检测工具（即成本低、方便使用者使用、敏感、具有
高度特异性、允许高产量、热稳定且几乎不需要设备
的检测工具）需要全球研发资源和专业知识，并且需
要有质量控制机制来保证质量。对于接近消除的疾
病，随着流行率和感染强度的降低，需要有高灵敏度
和特异性的诊断工具，以避免出现假阴性的结果，确
保所有真实病例都能被检测出来并得到治疗，并对大
量必须检测的样本进行管理，以确保阻断传播途径。
使用多重诊断平台对于监测在同一地理区域流行的
地方疾病或以同一人群为目标的疾病可能具有经济
效益。

还需要进一步加强诊断采购和实验室网络能力
等基本系统，以满足业务需求和确保整个卫生系统内
都能获得诊断工具。例如，在过去5年里，将捐助者的
投资归集起来增加了诊断工具的可得性，使40个国家
能够协调采购200多万份淋巴丝虫病诊断检测试剂
盒。

利益攸关方团体可能为加强基本系统进行直接
投资和提供实物资源，例如集中采购和进行实验室网
络和卫生系统人力的能力建设。集体行动可以克服技
术和业务障碍，确保有需要的地方能够获得有效的诊
断工具，以实现2030年目标。改进诊断工具将会带来
适当的干预措施或更好的治疗创新。

© WHO/Yoshi Shimizu
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图9. 诊断差距和重点评估1 

有足够的诊断工具，实
现2030年目标不需要
做任何工作

有足够的诊断工具，但
要想实现2030年目标，
还需要一些修改

有诊断工具，但需要重
大修改或被认为不足
以实现2030年目标

没有诊断工具 
 

不适用 
 

 
疾病

     
重点

淋巴丝虫病 
 
 

• 开发不与罗阿丝虫病发生交叉反应的诊断检测工具
• 提高雅培丝虫病试纸和布鲁格氏丝虫快速卫生服务点试剂盒的可靠性；改进

群体服药活动后监测的诊断工具
• 确保报告在诊断检测方面出现的问题，以监控其质量

盘尾丝虫病 
 
 
 
 
 
 

• 优化盘尾丝虫病和淋巴丝虫病的Ov16/dual O.�volvulus/Wuchereria�bancrofti
双抗原检测，并为新的监测工具寻找生物标记

• 继续评估正在开发中的诊断工具的性能
• 为针对规划需求设计的新诊断工具编写目标产品概况
• 开发用于低患病率环境下的确诊工具，以便用于绘制地图、决定停止群体服

药活动和监测
• 制定旨在确定罗阿丝虫病感染强度的诊断策略
• 将血清学测量的患病率与媒介传播指数联系起来

血吸虫病 
 
 
 
 

• 开发或引入标准化、敏感的卫生服务点诊断工具，以便用于各种流行环境和所
有血吸虫物种；用于绘制地图

• 建立血清、尿液和粪便储存库，用于诊断工具的开发、验证和评价
• 开发吡喹酮抗性检测工具
• 开发用于异种监测和监视的分子检测工具
• 开发用于检测生殖器征状的卫生服务点诊断工具

疥疮和其他体 
外寄生虫病 

• 验证供规划使用的临床诊断算法
• 开发群体性诊断工具，以促进与其他被忽视的热带病活动的整合，并对规划

目标进行评估

土壤传播蠕虫病 
 
 
 

• 开发具有高度特异性和敏感性的生物标志物，以便用于现场检测以决定是否
停止预防性化疗/群体服药活动

• 开发检测工具以检测现场使用的抗药性
• 开发分子平台(多重)以供现场多种用途中检测被忽视的热带病
• 使诊断程序标准化，并为限制患病率变化编写指南

致盲性沙眼 • 开展研究，了解当前或先前眼部致盲性沙眼衣原体感染检测是否有助于规划
决定是否停止干预，并在之后对人群进行监测

绘
图

开
始

治
疗

停
止

治
疗

治
疗

后
监

测

1 评估源自与专家和专家组的磋商，世卫组织，2019年。
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疾病

    
重点

布鲁里溃疡 
 

• 开发快速诊断工具，用于公共卫生中心或社区早期诊断，降低发病率和确诊病例
• 利用分枝杆菌内酯检测和 rRNA等方法，改进伤口样本中存活溃疡分枝杆菌的检测，以区分

治疗失败和异常反应

恰加斯病 
 
 

• 验证快速诊断检测工具的有效性，开发可负担得起的检测工具
• 验证有效的护理点婴儿和成人诊断方法
• 评估治疗成败的生物标记
• 简化和更新诊断算法，以增加获得诊断的机会和缩短诊断时间

登革热 • 提高卫生服务点快速诊断检测的质量保证
• 开发聚合酶链式反应（PCR）检测工具，用于确认诊断结果

麦地那龙线虫病 • 开发现场检测工具，用于人类、狗和其他动物的明显感染前检测
• 开发桡足类麦地那龙线虫病DNA的池塘边检测工具

包虫病 • 将标准化的狗用酶联免疫吸附诊断工具推向市场
• 定义目标产品概况，并开发用于人类的最佳诊断工具

食源性吸虫病 • 完成更敏感的血清学技术和聚合酶链式反应的开发 

非洲人类锥虫病 
 
 

• 开发适合现场的诊断和检测工具（例如，不需要通过显微镜进行确认检测的简化诊断工具）
• 确保对新工具进行独立、多中心的评估
• 开发新的适合现场使用的工具（例如快速（筛查或诊断检测）），以便用于初级卫生保健机构
• 将血液显微镜纳入临床和实验室算法

利什曼病（内脏） 
 

• 开发更灵敏的快速诊断检测工具，以供在东非使用
• 开发侵入性更小、特异性更高的检测工具来测量寄生虫水平
• 开发后黑热病和内脏利什曼病的微创治疗检测工具

麻风病 
 
 

• 保持和加强临床诊断能力
• 保有获取切口皮肤涂片的途径和能力
• 开发一种卫生服务点检测工具以确认诊断结果和检测高危人群中的感染情况
• 开发一种疫苗以提高对新增麻风病例的预防

足菌肿、生色 
芽生菌病和其 
他深部真菌病

• 开发快速诊断或血清学检测工具，加强初级卫生保健机构早发现的能力
• 评价和规范孢子丝菌素皮肤试验诊断孢子丝菌病
• 促进皮肤刮擦、活检、真菌培养和深层皮肤损伤的组织病理学评估

狂犬病 
 

• 开发用于初级卫生保健机构的死前诊断检测工具
• 验证动物狂犬病的死后诊断（例如，非侵入性样本收集与快速诊断检测相结合），以改善咬

伤后的治疗结果 

毒蛇咬伤 
 
 

• 使当前与临床相关的床边诊断检测程序标准化并进行验证，以确认特定临床综合征（例如
凝血病的20WBCT）

• 开发简单的低成本“是/否”诊断方法（免疫测定法或其他疾病生态学中识别叮咬物种的方
法），以减少抗蛇毒血清给药的延迟

绦虫病和囊虫病 
 

• 开发和验证专门针对猪囊尾蚴病的敏感诊断工具
• 在资源有限的情况下，开发一种专门针对人类绦虫病和脑囊虫病的卫生服务点敏感诊断

工具

雅司病 • 开发一种敏感的卫生服务点分子检测工具（如聚合酶链式反应），将雅司病与其他皮肤溃疡
（如杜克雷嗜血杆菌）区分开来，并监测对阿奇霉素的耐药性

筛
查

确
诊

监
测
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三、2 监测和评价 

监测和评价对于跟踪在实现2030年目标方面的进展
情况和决策至关重要

监测和评价对于在必要时修改规划至关重要。在
十至十五年前正式针对被忽视的热带病采取行动时，
开展监测和评价工作的目的是确保患者能够获得药
物和治疗，因此，监测和评价的关注点是人口覆盖率
等过程指标。现在关注的是在一些已经得到确认的规
划中采用跨领域方法的影响指标，以便获得能够用于
各级有效决策的高质量数据。

最近，在开发监测和评价工具和方法方面取得了重
大进展

在过去几年里，世卫组织和一些利益攸关方通过
实现指标标准化、发布指南、开发新工具和新方法以
及在疾病流行国家开展规划管理人员、数据管理人员
和监测官员培训的方式，提高了监督、监测和评价的
质量。例如，世卫组织发布了适用于预防性化疗的被
忽视的热带病联合报告表，各国可利用标准化格式每
年报告一次药物的分配情况。

秘书处正在通过综合数据平台支持会员国加强
数据收集和报告工作，以便收集和报告必须在卫生机
构诊断和治疗的疾病，这些数据可用于在国家和区域
两级进行决策。这些平台可以通过网络平台收集个人
数据和聚合数据，也可以通过平板电脑和智能手机进
行离线收集。世卫组织建议的被忽视的热带病指标以
通过打包方式一并纳入国家卫生信息系统，并在流行
国家的基层卫生保健中心提供数据收集和使用培训。

1  见https://www.who.int/data/gho/data/themes/neglected-tropical-diseases

世卫组织与粮农组织合作，利用2018年全球卫生
观察站1 提供的数据编制了非洲人类锥虫病地图集，
供各国卫生部、非政府组织和研究机构使用，以监测
控制活动的影响，评估流行病趋势，制定控制和研究
活动计划。这是一个由各种国家规划自2000年以来提
供的关于在村内发现和筛查的病例数量的数据库，用
于制作地图，并定期在世卫组织网站上公布。为所有
流行国家提供了关于绘制主要流行病学指标并将其
纳入地图集的培训；在过去四年里，刚果民主共和国
用它来加强控制活动。

世卫组织被忽视的热带病问题战略技术咨询小
组的监测、评价和研究工作小组正在推广其运作模
式，以确保其符合实现2030年路线图的规划需求。

尽管取得了一些进展，但很多国家在监测和评价所
有被忽视的热带病方面的力量还很薄弱

要想实现2030年目标，必须对所有被忽视的热带
病的控制情况进行监测和评价，这对于至少10种疾病
至关重要。例如，对于盘尾丝虫病和血吸虫病，需要有
更具成本效益的信息收集策略为开展群体服药活动
提供信息支撑，并且需要有追踪致盲性沙眼病例和结
果的系统。对于以控制为目标的疾病而言，这方面的
需求更大，因为对这些疾病的投资有限，特别是对信
息收集和了解疾病负担的投资更有限。

© WHO/Budi Chandra

https://www.who.int/data/gho/data/themes/neglected-tropical-diseases
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应通过加强数据收集和管理、分析、绘图、影响评
估、监督和报告系统的方式，重点考虑和加强监测
和评价工作

加强被忽视的热带病规划收集和分析数据的能
力是进行有效监测和评价以衡量干预规划的影响和
跟踪2030年目标进展情况的关键。规划应认识到各级
监测和评价的重要性，并且应拥有新的数据、工具和
决策方法。下列监测和评价工作的核心部分应予以加
强 

·  数据管理平台：设在卫生部的中央数据系统应拥有
完整、及时、系统、准确的分类数据（按年龄、性别、
地点分列），这些数据应与世卫组织共享，并以标准
格式存储在综合平台上。这方面的例子包括世卫组
织的联合应用程序包1、世卫组织综合数据平台和
世卫组织综合医疗用品系统2，它们为预防性化疗
和患者用药提供了便利，尽管它们可能还需要进行
更好地协调和整合。集中存储的数据也可用于进行
跨领域分析和决策。

•  数据和分析工具：平台还应提供数据收集、分析和
解释工具，并辅以天气、景观和社会经济概况等其
他信息，以便能够做出知情决策。这些工具应该便
于区、分区或村庄进行报告、决策和作出政策指示，
包括收集和监测数据的数字卫生平台。

•  绘图和影响评估：需要有新的方法和绘图工具，以
便获得疾病流行病学和针对性干预措施进展情况
的颗粒视图。应在可能的情况下结合绘图，取样策
略可适用于几种疾病。各规划之间可以共享测绘数
据。

•  监督：常规系统需要有新方法和新工具，以便通过
传播评估调查、监测药物功效和耐药性以及药物警
戒等方式进行验证后和消除监督。随着消除目标的
实现，验证后监督将变得更加重要，在某些情况下，
可能要结合传播评估调查一起进行。随着干预手段
的增加，对抗微生物药物耐药性的监测将变得更加
重要。

•  报告：国家主管部门应建立一个无障碍综合报告系
统，包括建立一个用于监测和报告的框架和机制，
以监测和报告在实现既定目标方面的进展情况。为
及时报告和高质量产出制定强大的计划，以避免不
同利益攸关方和捐助者分别报告。采用综合报告系
统不仅可以改善当前规划的实施情况，而且可以改
善目标产品简介等未来规划的实施情况

1 见https://www.who.int/neglected_diseases/preventive_chemotherapy/reporting/en
2 见http://mss4ntd.essi.upc.edu/wiki/index.php?title=WHO_Integrated_Medical_Supplies_System_(WIMEDS)

在未来十年内，世卫组织和被忽视的热带病应对团
体应监测在实现路线图目标方面的进展情况

本文件描述了2030年目标和实现这些具体目标
的方法。虽然路线图提供的是一个长期愿景，但应在
一个标准化监测和评价框架内不断评估随时间推移
的进展情况。监测内容包括对在实现特定疾病和跨领
域指标方面取得的实质性进展情况进行定期评估。
除了年度报告外，还将在2022年、2024年、2026年和
2031年以及2029年即《世卫组织第十四个工作总规
划》结束后的那一年进行正式审查。如果有新的信息
表明目标过高或过低，则可能会根据审查情况对具体
目标进行修订。例如，在研发方面取得突破可能会提
高针对特定疾病的目标，而查明一种先前未知的动物
宿主可能会降低这一目标。

https://www.who.int/neglected_diseases/preventive_chemotherapy/reporting/en
http://mss4ntd.essi.upc.edu/wiki/index.php?title=WHO_Integrated_Medical_Supplies_System_(WIMEDS)
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三、3 获取和物流

要想实现本路线图中概述的目标，就需要始终重
视质量有保证的被忽视的热带病药品和其他卫生产
品和商品的可用性、可及性、可接受性和可负担性。获
得药品和卫生产品是一项多层面的挑战，需要制定从
研发到供应链管理、质量保证、注册、定价和合理使用
的全面战略(14)。

有效的供应链管理对于确保获得质量有保证的被忽
视的热带病药品和其他产品至关重要

要确保目标人群能够获得可以接受的高质量、负
担得起的药品和卫生产品，就必须有一个强大且反应
迅速的供应链。每年至少要动员15亿人次接受治疗。
预测、获得药品捐赠、协调交付、逆向物流、教育和培
训可能特别具有挑战性，因为这些过程涉及到确保向
那些生活在一些最难以到达的地方的患者和社区供
应世界各地生产的药品。高效的管理工作将会优化已
捐赠或已采购贵重药品的分配，并确保它们可在正确
的地点和时间进行供应，同时最大限度减少浪费。国
家系统应为控制被忽视的热带病投入专项资源（见 
图7）。

自世卫组织的第一份路线图在2012年发布以来，
被忽视的热带病应对团体已经团结起来，共同应对在
将药品运送到有需要的人手中方面面临的物流挑战，
重点是确保预防性化疗药品从生产地运送到流行国
家中央药店的“第一公里”。其中一个组成部分是在
2012年成立被忽视的热带病供应链论坛，这是世卫组
织、制药公司、非政府组织、物流公司、捐助者和流行
国家之间的公私伙伴关系。该论坛促成了针对五种被
忽视的热带病1 的捐赠和数十亿人次的治疗，其中一
部分是通过敦豪“控制塔”和被忽视的热带病交付跟
踪工具等行动提供的，前者负责协调从清关到国家仓
库的装运工作，被忽视的热带病交付跟踪工具2 将零
散的国家信息整合到一个综合数据库以便于进行规
划和预测。

世卫组织继续就几乎所有被忽视的热带病药品
和诊断工具的捐赠问题与国家规划进行协调和联络。
世卫组织还提供各种支持，包括确保及时提出药品申
请到提供技术支持和能力建设，再到解决供应链上的
各种问题，直到药品到达预期受益人手中。

1  淋巴丝虫病、盘尾丝虫病、血吸虫病、土壤传播蠕虫病和致盲性沙眼。 
2 见https://www.ntdeliver.com/dashboard?locale=en

仍然存在的挑战包括改善“最后一公里”交付情况、
整合被忽视的热带病药品和产品的供应以及提高供
应链的透明度

最后一公里交付应该是一个重点，包括国家以下
级别的库存管理和逆向物流（图10），以便改善供应
链，最大限度减少浪费，减少缺货现象。

重点包括以综合方式扩大所有被忽视的热带病有质
量保证的药品获取以及加强供应链国家计划和监测

通过确保所有被忽视的热带病都有价格实惠且
质量有保证的药品的方式缩小药品供应方面的差距
至关重要。综合供应和物流可确保高效管理，例如减
少重复和平行供应链的成本，并从集中采购或协调采
购中受益。可以建立一个综合平台来加速获得新的被
忽视的热带病药品。

https://www.ntdeliver.com/dashboard?locale=en
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通过促进世卫组织对被忽视的热带病产品的资
格预审以及向世卫组织药物和其他卫生技术监管司
进行合作注册，为获得质量有保证的产品提供便利。
被忽视的热带病产品采购和捐赠质量保证指南确保
能够获得安全、有效、可负担得起的药物和其他卫生
产品。

1 见https://www.who.int/neglected_diseases/preventive_chemotherapy/reporting/en/
2 见http://mss4ntd.essi.upc.edu/wiki/index.php?title=WHO_Integrated_Medical_Supplies_System_(WIMEDS)

在国家一级，应确保与国家药物供应网络实现一
体化，包括国家药物采购和分配系统以及卫生管理信
息系统。可以使用的工具和平台包括世卫组织预防性
化疗供应链管理工具1 和针对一些个别患者需要复
杂治疗的疾病的综合医疗供应系统2。各国确保做出
更好的决策和更准确的预测的重点是提高被忽视的
热带病治疗信息的可用性和质量。可以利用实时在线
报告被忽视的热带病药物物流和处理程序等工具和
指南来帮助做到这一点，以便最大限度减少浪费，加
强未使用药物的返还。加强监测对于质量保证至关重
要，国家监管部门应该对质量保证进行监督，以提高
预测的准确性，从而确保更有效地分配药物，以便在
消除目标完成后满足患者的需求。

图10. 被忽视的热带病供应链当前面临的挑战

•  质量有保证的药物的供应缺口——某些被忽视的热带病（如利什曼病、血吸虫病）的质量有保证且价格实惠的药物供应有限
或没有

• 药物需求的预测和量化不准确，通常是基于不完整或不准确的数据
• 分发的潜在延迟，例如由于提交的药品申请材料延迟或不完整或对药品申请材料的技术审查延迟
• 因国家而异的复杂监管要求，如特殊标签、装运前检查
• 制药公司生产能力超负荷，因为大多数国家都要求在一年中的类似时间交货

• 药品延迟清关

• 战略计划和数据管理能力有限；计划差距可能导致不能按预计计划分发。
• 进行书面报告以确保使用的问责机制有限。

• 由于不同药物（如致盲性沙眼、血吸虫病、土壤传播蠕虫病）的供应链系统各不相同，导致成本效率低下
•  由于缺乏有关每个卫生机构所需用品的信息和透明度，或由于规划不善，没有考虑到需要和库存，导致为卫生机构分配的药

物不完善（有些机构太多，有些机构不够）

• 各医疗机构药物库存的透明度和报告有限，导致过度订货（和浪费）或订货不足（以及药物不足以满足患者需求）
• 针对未使用药品的逆向物流和重新分配的机制或激励措施有限
• 由于对“开瓶”政策或管理药物有效期的知识有限而造成的浪费

预测和采购

运输和港口接收

卫生部和仓库

分发

卫生机构的库存管理

第
一

公
里

 
最

后
一

公
里

https://www.who.int/neglected_diseases/preventive_chemotherapy/reporting/en/
http://mss4ntd.essi.upc.edu/wiki/index.php?title=WHO_Integrated_Medical_Supplies_System_(WIMEDS)
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三、4 宣传和筹资

可以宣传被忽视的热带病治疗是一项正在开展的“最
佳干预措施”，以此筹集资金

被忽视的热带病治疗被认为是正在开展的“最佳
干预措施”之一，因为它们是以捐赠形式提供的，而且
社会回报高且具有成本效益。美国国际开发署估计，
在被忽视的热带病规划上每花费1美元，就会有制药
公司通过伙伴关系提供26美元的捐赠药品。此外，在
被忽视的热带病的预防性化疗方面每投资1美元，个
人就可在避免自付费用和生产力损失方面获得高达
25美元的净收益，年回报率为30%。支持将某些被忽
视的热带病干预措施纳入所有低收入流行国家一揽
子基本干预措施的证据是基于2012年的每个残疾调
整生命年（DALY）避免250美元或更少的成本(9)。干预
措施包括至少五种被忽视的热带病的预防性化疗、内
脏利什曼病的综合控制（包括媒介控制）以及皮肤利
什曼病、非洲人类锥虫病和麻风病的早发现和早治疗
(13)。预防性化疗的费用估计为每人0.4美元，费用很
低，如果采用跨领域方法，还可以进一步降低费用。由
于被忽视的热带病影响到很多国家的最弱势人群，继
续为被忽视的热带病提供资金是一项合理的投资，能
够产生重大的社会和长期财政回报。

已在全球和国内宣传和筹资方面取得相当大的进展 

宣传和筹资为各国实施被忽视的热带病干预措
施提供了必要的支持。在这方面，全球和国内都取得
了相当大的进展。例如，巴西、印度和印度尼西亚为麻
风病和其他被忽视的热带病提供了大量资金。在一些
国家，可用于被忽视的热带病综合规划的资金总额有
所增加，因此，地理覆盖范围得以扩大，接受治疗的人
数得以增加，而且针对新疾病的治疗也有所增加(15)
。2012年的《被忽视的热带病伦敦宣言》带来了新的
动力、新的伙伴和额外的资金。制药公司每年平均捐
赠近30亿片价值数亿美元的安全、质量有保证的药
物，用于支持被忽视的热带病流行国家的控制和消
除。2017年，在世卫组织召开的第二次全球伙伴会议

（2017年4月19日，日内瓦）上，捐助者承诺在5至7年
内捐款8亿多美元，END基金、阿布扎比王储法院设立
的“打通最后一公里”基金、比利时政府和众多其他机
构也成为新的捐助方。

仍然需要持续关注和追加资金来填补资金缺口

尽管如此，继续实现2030年目标和维持进展仍
需要更多的宣传和资金，特别是对即将消除的疾病而
言。为分配给被忽视的热带病的国内筹资比例制定明
确的指标有助于对此类投资进行量化和追踪。虽然
2016年的年度捐赠资金高达3亿美元，但世卫组织估
计，到2020年，被忽视的热带病的费用可能会每年高
达7.5亿美元，超过媒介控制和药物捐赠的费用，存在
相当大的资金缺口。2016年，在世卫组织2020年全球
消除致盲性沙眼联盟年度会议上，与会者估计到2020
年消除致盲性沙眼将花费约10亿美元，而当时仅认捐
了2亿至3亿美元(16)。 

本路线图将得到一份投资论证文件和一个可持
续性框架的支持。政府和全球利益攸关方都应该帮助
缩小实现2030年路线图目标所需的资金缺口。
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国内筹资和纳入卫生系统主流至关重要

为了实现这些目标，必须增加国内筹资，特别是
在那些正在放弃双边筹资的国家。要想作为全民健康
覆盖的一部分可持续地实施其被忽视的热带病规划，
就必须在国家卫生、发展和减贫战略和预算中考虑到
被忽视的热带病问题，而不仅仅是在被忽视的热带病
战略计划中。将被忽视的热带病纳入政府政策是可以
承受的，因为实现2030年目标需要的资金还不到国内
卫生支出的1%(2)。

除非被忽视的热带病获得足够的资源，否则它们
将继续被忽视。已有研究表明，各国只在有预算盈余
的情况下才会采购狂犬病疫苗，这表明了为这一重要
产品编制初步预算的重要性。随着一些被忽视的热带
病国家规划的结束，各国应为这些规划所支持的一些
核心活动所需的资金做出安排，如随着淋巴丝虫病
规划规模的缩小，持续开展针对土壤传播蠕虫病的群
体服药活动。被忽视的热带病规划负责人和卫生部长
可以通知财政部，被忽视的热带病治疗是正在开展的 

“最佳干预措施”。因此，对被忽视的热带病的投资不
仅会改善人民的健康和福祉，还会在经济上惠及最弱
势的公民，并提高生产率。

全球利益攸关方应继续支持和宣传被忽视的热带病
干预措施，确保各级进行协调和投入

全球抗击被忽视的热带病活动涉及到不同利益
攸关方群体，使他们为了一个共同目标而团结起来。
实施全球规划的优势之一是有利于供应链论坛、学术
界和各种联盟等实践社区之间开展协作，支持世卫组
织应对各国的需求。这种伙伴关系可以在全球利益攸
关方的持续支持下得到加强，包括为持续致力于应对
被忽视的热带病以及增加全球和国家一级的支持提
供资金和宣传。

宣传和提供资金对于持续和更多地获得有效干预措
施至关重要

获得有效的干预措施（往往通过公司的慷慨捐
助）是实现2020年目标取得进展的基础（图11）。有越
来越多的企业向媒介控制和诊断等领域投资（例如通
用电气和雅培）。此外，各国也在寻找国内资金和合作
伙伴。向2030年目标前进，确保公平获得有效干预仍
然至关重要，例如再次承诺延长药物捐赠时限。全球
和国内利益攸关方都需要持续的宣传和资助。
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图11. 药物捐赠承诺的现状
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1 利福平、氯法齐明、氨苯砜 。 
2 适用于学龄儿童(SAC) 。       
3 在也门和共同流行淋巴丝虫病和盘尾丝虫病的非洲国家 。

资料来源：2019年3月世卫组织基本药物捐赠；2018年7月辉瑞新闻稿；2019年7月强生公司新闻稿；拜耳恰加斯病网站。 
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研究和创新是所有疾病规划取得进展的根本动力 

研究、发展和创新对于在整个规划过程中找到应
对所有疾病的适当方案至关重要。需要开展基础、业
务和实施研究来回答各种问题以及确定被忽视的热
带病流行的基准和确定何时停止群体服药活动。因
此，必须与其他利益攸关方合作，通过产品开发伙伴
关系（例如，被忽视的疾病药物行动和创新诊断基金
会）等手段，支持研究和开发新的干预措施、诊断、工
具和治疗方法。需要在加强被忽视的热带病治疗合规
性和健康行为方面对社区需求的行为和社会问题及
观念进行研究。世卫组织的全球卫生研发观察站、儿
童基金会/开发署/世界银行/世卫组织热带病研究与
培训特别规划以及被忽视的热带病业务研究联盟就
研究重点和支持问题提供了领导和指导。创新还可能
包括对分子流行病学、数学建模和“大数据”、人工智
能、数字健康、卫星图像和无人机等新技术的潜在使
用。为了在当地迅速吸收新发现、新技术和新产品，必
须在流行被忽视的热带病的国家支持研发活动，从而
加强当地的研究能力和刺激进一步投资。

很多疾病与政治不稳定、移民、气候变化和抗微生
物药物耐药性风险有关

已经查明，一些被忽视的热带病的常见风险包括
政治不稳定、移民、城市化、气候变化和抗微生物药物
耐药性。政治不稳定和冲突可能是麦地那龙线虫病、
非洲人类锥虫病和皮肤利什曼病等被忽视的热带病
规划取得进展的障碍。政治不稳定也可能导致治理方
面的差距、被忽视的热带病资金被转用于其他事业以
及基础设施中断、接触当地居民的机会受到限制以及
卫生保健人员面临风险等在执行方面遇到的困难。移
徙和其他人口流动可能导致疾病的传播或再次传播，
特别是当流离失所人口居住在卫生条件差、储水方法
差和获得卫生保健机会有限的临时住所时。地方流行
病或大流行可能会在疫情暴发期间严重限制被忽视
的热带病干预措施的实施。气候变化改变了媒介传播
疾病的流行病学和登革热及基孔肯雅病等被忽视的
热带病的传播。对某些被忽视的热带病来说，抗微生
物药物和杀虫剂耐药性是新出现的威胁，特别是考虑
到预防性化疗的扩大和广泛利用杀虫剂控制媒介。

这些挑战突出了采取新的和创新方法应对被忽
视的热带病的重要性，例如开发新的抗菌剂和监测抗
微生物耐药性的系统。应急计划对于减缓意外事件的
影响至关重要。与环境政策制定者和移民当局等政府
行为者开展合作对于减缓实现2030年目标的风险至
关重要。

每种疾病都需要一套独特的行动来实现各种目标和
阶段性目标

即使某些主题与很多疾病相关，但每种疾病和疾
病组都需要图12中所述一套独特的关键行动。
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图12. 为实现2030年目标而针对每种疾病和疾病组采取的关键行动

以根除为目标

以消除为目标（阻断传播）

疾病 关键行动1 关键行动2 关键行动3

疾病 关键行动1 关键行动2 关键行动3

麦地那龙线虫病 
 

为消除动物感染制定科学可行的案。 
 

调查安哥拉为什么发生麦地那龙线
虫感染，以更好地了解当前面临的挑
战，并采取适当的措施来阻止传播。

在刚果民主共和国和苏丹启动认证
程序，以避免失去目标。 

非洲人类锥虫病 
（冈比亚） 

 

将控制和监测活动纳入基层卫生系
统；确定并准备消除后的监控点。 
 

制定长期筹资计划，包括为满足需求
而开展的资源调动活动。 
 

在病例数量减少的情况下，通过向卫
生当局和国家元首进行宣传的方式，
加强流行国家对消除和目标的自主
权。

雅司病 
 
 

加强对所有被忽视的热带病的主动和
被动监测，包括在状况不明的国家。 
 

确保与其他规划和部门进行有效、高
效整合和/或共同实施(例如被忽视的
热带皮肤病的综合管理)。 

增加消除雅司病的资金和宣传，包括
确保获得较长期的投入和增加对雅
司病重视，使其适合预防性化疗和针
对被忽视的热带皮肤病的治疗。

麻风病 
 
 

更新国家指南，将单剂量利福平用于
接触者的接触后预防；推进有关新的
预防方法的研究。 

继续对疾病诊断和感染研究进行投
资，定病例发现和治疗的策略、制度
统一和指南。确保验证资源。 

确保药品供应，包括获得多种药物治
疗、预防性药物、二线治疗和治疗反
应的药物；控不良事件（药物警戒）和
耐药性。

盘尾丝虫病 
 
 
 

在绘制地图后，在所有流行地区开始
群体服药活动，改进当前群体服药活
动规划的实施情况，并在适当时实施
替代战略。 

开发改进型诊断工具，以促进制图
和 决 策，消 除 传 播 ；为 制 定 罗 阿 丝
虫病的改进型诊断策略；提高执行
昆虫学和实验室诊断的规划能力 。 

制定消灭丝虫病和诊断或其他消除
策略，以加速阻断传播；设计病例管
理战略；制定并执行盘尾丝虫病低流
行区的罗阿丝虫病混合流行区消除
战略。

© WHO/Yoshi Shimizu
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作为一个公共卫生问题以消除为目标

疾病 关键行动1 关键行动2 关键行动3

恰加斯病 
 
 

向国家高级别部委宣传，以便认识到
恰加斯病是一个公共卫生问题，并在
所有受影响地区建立有效的预防、控
制、护理和监测机制。

改 进 恰 加 斯 病 的 医 疗 保 健 ，
从 培 训 在 职 保 健 工 作 者 到
将 培 训 纳 入 各 级 保 健 服 务 。 

确保在某些领土上仍有媒介传播登
记的国家遵守预防、控制和监测规定。 
 

利什曼病（内脏） 
 
 

启动早检测以确保及时治疗，例如通
过主动病例检测方式。 
 

确保药品供应，以确保及时获得治
疗，尤其是在疫情期间，特别是针对
占受影响人口50%-70%的儿童和青
年人。

开发更有效和更方便使用者使用的治
疗和诊断工具，特别是针对东非地区。 
 

狂犬病 
 
 
 

改进对狂犬病疫苗和免疫球蛋白需
求的预测，以确保卫生保健机构有充
足的供应，并开发创新的交付方法，
以确保及时获得暴露后预防和狂犬
病疫苗接种。

建 设 国 际 卫 生 工 作 者 的 能 力（ 例
如 狂 犬 病 暴 露 评 估 、诊 断 、暴 露 后
预 防 管 理 ）以 及 针 对 狗 的 管 理 能
力（ 例 如 大 规 模 的 狗 疫 苗 接 种 ）。 

加 强 狂 犬 病 监 测 并 使 之 制
度 化 ；提 高 国 家 的 报 告 合 规
性 ，以 确 保 数 据 的 可 用 性 。 
 

土壤传播蠕虫病 增加政治投入，确保可持续的国内
筹资。

开发更有效的药物和药物组合，以改
善患者治疗结果和预防耐药性。

开发全面的监测和绘图系统，以便用
于治疗和监测耐药性。

非洲人类锥虫病 
（罗得西亚） 

 

开发新的适合现场的疾病检测工具 
(例如快速诊断检测工具)，用于初级
卫生保健机构，以及制定安全和有效
的治疗方案。

将控制和监测纳入国家卫生系统，并
通过国家卫生保健人员培训、提高认
识和激励计划加强能力建设。 

通过跨部门国家机构，在国家、利益
攸关方和其他部门（如旅游、野生动
物）之间协调媒介控制和动物锥虫病
管理，以最大限度地发挥协同作用。

淋巴丝虫病 
 
 
 

开始在所有流行区开展群体服药活
动，加强所有情况下的群体服药活
动。在适当时实施改进后的干预措施

（例如，在符合条件的情况中进行三
种药物治疗；热点战略）。

提高发病率管理和预防残疾的能力；
作初级卫生保健作为重点，并将其作
为全民健康覆盖的一部分。 
 

改进诊断方法，加强停止群体服药活
动的标准，建立群体服药活动后和验
证后监测标准；酌情利用新的工具和
策略更新指南。 

血吸虫病 
 
 
 

制定发病率的衡量指标。 
 
 
 

实施有效的干预措施，包括针对所有
有需要的民众开展群体服药活动，并
确保能够获得必要的药品；用更新的
指南实施有针对性的灭螺措施；继续
绘制微观图和制定针对性的目标。

开发诊断检测工具，包括标准的卫生
服务点工具诊断，制定新的干预措施，
包括吡喹酮的替代品和灭螺方法 。 
 

致盲性沙眼 
 
 

增加获得高质量手术的机会，跟踪致
盲性沙眼性倒睫术后结果和管理；立
即对致盲性沙眼倒睫患者进行管理

（2019年约250万人）。

通过研究增长知识，扩大合作关系以
增加工作，特别是关于面部清洁和环
境改善以减少传播。 

开发一种高效、有成本效益的方法来
检测和监控感染的复发，这对验证后
工作可能很重要。 

其他关键行动见附件中的疾病概要。
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以控制为目标

疾病 关键行动1 关键行动2 关键行动3

布鲁里溃疡 
 
 
 

培养卫生工作者临床诊断和治疗疾
病的能力，培养社区卫生工作者发现
和转诊病例以便及早治疗的能力，促
进被忽视的热带皮肤病干预措施的
整合。

开发快速诊断工具以供公共卫生和
社区中心使用，以确保早诊断、降低
发病率和确诊病例。 
 

在所有流行国家建立全面的监测系
统，包括微观绘图，提供干预措施的
针对性，并将干预措施与共同流行地
区其他被忽视的热带病的干预措施
结合起来，以改进发现病例。

包虫病 绘制疾病流行地图以建立基线数据，
并加强综合国家监测。

编制有效的预防和控制战略指南，并
予以实施。

加强超声波诊断和有效干预措施的
实施，确保可以获得阿苯达唑。

利什曼病（皮肤） 
 

开发和推广易于管理且可用于保健
中心的口服或局部治疗方法。 

提高检测病例所用的快速诊断检测
工具的可负担性和敏感性，提高治疗
的可用性。

通过加强监测的方式估计疾病负担，
并建立患者数据库，以确保有效监测
控制干预措施的影响。

疥疮和其他体外寄
生虫病 

为流行国家估算疾病负担开发绘图
指南和工具。 

为开展群体服药活动编写指南。 
 

制定宣传和筹资计划；确保为伊维菌
素和局部治疗提供资金；倡导纳入全
民健康覆盖。

登革热和基孔肯
雅病

为所有高危人群开发预防性疫苗。 进一步发展关于媒介控制策略有效
性的证据基础。

与环保部门和工程师合作，减少蚊子
的栖息地。

食源性吸虫病 
 
 

开发准确的监测和绘图工具和方法，
包括与涉及感染的环境因素相关的
信息。 

获得吡喹酮的捐赠（在估计控制所需
的片剂数量后）。 
 

促进实施群体服药活动、水卫项目
和“一体化卫生”干预措施及提高认
识。评估影响，并将评估结果用于培
训卫生保健工作人员。

足 菌 肿 、生 色 芽 生
菌病和其他深部真
菌病

实行差异化快速诊断检测和有效治
疗，并建立病例检测监测和报告制
度。

编制标准化的现场诊断和治疗手册，
并确保对卫生保健工作者进行适当
的培训。

提供可负担得起的诊断和治疗。 
 

毒蛇咬伤 
 

加强对医生处理毒蛇咬伤的培训，并
提高社区对预防和寻求治疗毒蛇咬
伤最佳做法的认识。

提高抗蛇毒药物的质量，并对新产品
研发进行投资。 

提高质量有保证的产品的总体生产
能力，并确保其在农村地区的可用性
和可得性。

绦虫病和囊虫病 
 

开发一种高产出检测方法，用于在资
源有限的环境中进行规划控制评估，
并绘制流行区地图。

在高流行地区开展有针对性的干预
措施。 

加强世卫组织、粮农组织和国际兽疫
局的宣传，以提高对控制疾病的重视
程度。

图12. 为实现2030年目标而针对每种疾病和疾病组采取的关键行动（续）
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研究和创新是所有
被忽视的热带病规
划取得进展的根本
动力。

© WHO/Andy Craggs
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布鲁里溃疡
恰加斯病
登革热和基孔肯雅病
麦地那龙线虫病 
包虫病
食源性吸虫病
非洲人类锥虫病
利什曼病
麻风病
淋巴丝虫病
足菌肿、生色芽生菌病 
和其他深部真菌病
盘尾丝虫病
狂犬病
疥疮和其他体外寄生虫病
血吸虫病 
毒蛇咬伤
土壤传播蠕虫病
绦虫病和囊虫病
致盲性沙眼
雅司病
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05© WHO/Jayme Gershen
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强化跨领域方法
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鉴于被忽视的热带病所涉疾病范围广泛且多样，
关注一种疾病能否实现其2030年目标既不经济，也不
可持续。这些疾病和疾病组以及必要的应对措施不仅
必须涉及卫生系统，还必须涉及更广泛的公共和私营
部门。没有运行顺畅的精神卫生和社会支持机构，就
无法对某些被忽视的热带病的社会心理和神经系统
影响进行管理。被忽视的热带病规划应纳入旨在减少
污名化和打破阻碍个人、家庭、社区和移民等边缘化
群体及时获得护理和治疗的障碍的干预措施。强大的
数据、监测系统和供应链对所有被忽视的热带病规划
都至关重要。加强被忽视的热带病规划与国家卫生信
息系统之间的联系以及脊灰和疟疾媒介控制规划等
各专门规划之间的联系至关重要。跨领域方法也具有
成本效益：同时为治疗三种疾病的群体服药活动比三
次单独访问更便宜，也更方便。跨领域方法符合全民
健康覆盖的愿景，也符合以患者为目标和运作模式核
心的强化卫生系统的愿景。

如图13所示，路线图包括四类跨领域主题：被
忽视的热带病之间的整合；纳入国家卫生系统的主
流；与媒介控制等相关规划和其他疾病规划的协调；
以及在区域和全球大力支持下通过强大的国家卫生
系统提供服务。尽管这些跨领域概念已在世卫组织
的《2008-2015年全球防治被忽视的热带病计划》等
其他各种被忽视的热带病计划和世界卫生大会在关
于被忽视的热带病的WHA66.12号决议（2013年）中
倡导的行动中得到阐述，但迄今为止，这些规划基本
上仍是针对特定疾病的。路线图的宗旨之一是通过
提供一个明确的框架，鼓励转向跨领域工作（图12和 
图13）和提出具体的战略和行动方针的方式，鼓励向
跨领域工作方法转变。建议的大多数的跨领域行动都
是基于各国的最佳做法。虽然不是所有行动都适用于
每个国家，但它们共同构成了一个全面的行动指南。

第 四 节

强化跨领域方法

© WHO/Walter Owens
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图13. 四类跨领域主题

…… 国家基础卫生系统：
提高实际落实干预措施的
能力，例如供应链、监测和
评价 

…… 全球和区域资源和专
门知识：提供对被忽视的热
带病规划的全面支持，例如
宣传、筹集资金

整合 ……

…… 在多种被忽视的热带病之间：
共同实施几种疾病共有的干预措施

主流化 ……

…… 在国家卫生系统内： 
在全民健康覆盖背景下提高被忽
视的热带病管理质量

协调 ……

…… 在利益攸关方之间： 
与卫生系统内外的其他部门共
同开展与被忽视的热带病相关
的干预措施

加强卫生系统……

© WHO/Andy Craggs © WHO/Anuradha Sarup
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四、1 将各种疾病的处理方法结合起来

需要一个共同平台将应对被忽视的热带病的活动与
类似的实施战略和干预措施结合起来

在一些国家，被忽视的热带病平台可能是卫生部
下属的一个正式规划或部门，而在另一些国家，它可
能是不太正式的机构，如专题小组或国家协调机构。
综合方法将一个国家流行的被忽视的热带病规划聚
集到一个被忽视的热带病平台，从而使各规划之间尽
可能发生联系。单一平台还将为几种被忽视的热带病
集中制定干预措施的计划、实施和评估，例如所谓的
被忽视的热带皮肤病干预措施（图14）和校内实施的
被忽视的热带病干预措施。将各种方法整合起来将会
改变关注重点，从只针对单独疾病的垂直技术干预措
施变为基于患者和社区需求的方法。综合平台将鼓励
采用更广泛和更全面的方法，不仅包括预防，还包括
治疗、护理、康复和健康教育。采用综合的被忽视的热
带病平台甚至可以为最被忽视的被忽视的热带病提
供支持，确保这些疾病得到系统性的应对，并且确保
行动与需求相符。

被忽视的热带病之间确实有联合干预的机会

图15以举例方式说明了将几种被忽视的热带病
的活动结合起来以确保规划制定工作更加有效和高
效的方式。将计划制定和规划管理工作整合起来能够
对具有类似交付战略和干预措施的被忽视的热带病
进行协调一致的监测和一体化实施。如图中黑方框所
示，可以根据国内每种疾病的负担情况，将几种疾病
进行分组或“打包”，以便联合实施预防性化疗和使用
多重诊断等干预措施。应对所有相关的地方性被忽视
的热带病进行综合监测、评估和报告。

图14. 被忽视的热带皮肤病的综合管理方法

关于被忽视的热带皮肤病
 
皮肤病是全球健康不良的第18大原因，也是非
致命性残疾的10大原因之一（《2016年全球疾病
负担》https://www.who.int/healthinfo/global_
burden_disease/en/）。

 
被忽视的热带皮肤病影响皮肤和皮下组织，并
可能导致残疾、毁容、污名化和其他社会经济问
题(https://www.who.int/neglected_diseases/
news/WHOpublishes-pictorial-training-guide-
on-neglectedskin-disease/en/)。

利什曼病

麻风病

淋巴丝虫病

疥疮和其他体外寄生虫病

雅司病

布鲁里溃疡

足菌肿、生色芽生菌病和其他 
深部真菌病

盘尾丝虫病
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图14. 被忽视的热带皮肤病的综合管理方法

目标和重点
 
综合方法的目标是减少致人身体虚弱的被忽视的热带皮肤病的发病率、残疾和心理社会影响。进展情况将主要通过采用和实施综合方
法控制被忽视的热带皮肤病的国家数量来衡量。目标和阶段性目标如下：

 
指标 2020 年 2023 年 2025 年 2030 年

根据当地流行情况通过和实施被忽视的热带皮肤病 
综合战略的国家数量 4 15 20 40

实践中的综合方法
 
适用被忽视的热带皮肤病综合方法的领域。 
针对几种地方性被忽视的热带皮肤病而非几个特定疾病规划的一些例子：

采取综合方法应对被忽视的热带皮肤病有许多好处，例如：
·  增加国家规划的自主权和长期可持续性
·  对资源的成本效益和高效使用
·  扩大覆盖范围和及早病例检测
·  提高卫生工作者妥善管理病例的能力

实现2030年被忽视的热带皮肤病目标的业务研究和规划领域的重点：

业务研究重点：
· 对感染原因、传播方式和危险因素的流行病学研究
· 对社会经济影响的研究
· 为综合病例管理开发更好的药物并进行评估
· 开发用于社区和诊所多种或综合筛查的诊断平台
·  设计综合信息系统，以确保可靠的报告和应对，包括绘制地图以

查明存在重叠的地方
·  对培训和培训材料进行评估，以提高一线卫生保健部门的综合

病例检测能力

规划重点: 
·  确定愿意考虑捐赠或降低药品价格的制药公司
·  编写全球、区域和/或国家各级综合框架、监测工具、病例发现

和管理、控制和预防指南
·  为卫生工作者编写培训材料，重点是采取综合途径开展以下方

面的培训： 
    -  临床护理：诊断、治疗和发病率管理
    -  精神卫生、减少污名化和歧视以及心理支持
    -  社区干预：残疾预防、病例管理和康复

 
流行病学监测，包括主动和被动病例发
现、检测和绘制疾病地图

 
对卫生工作者和乡村志愿者进行有关筛
查和治疗被忽视的热带皮肤病的培训和
能力建设

 
社会动员和社区健康教育，以提高对被忽
视的热带皮肤病的认识，鼓励及早报告和
寻求治疗

 
被忽视的热带皮肤病规划的综合计划、
监测和评价

 
被忽视的热带皮肤病的管理和护理，例
如通过转诊（如精神卫生）、自我护理培
训、提供康复服务（例如理疗、咨询），减
少污名化

 
促进开展研究和创新，以提高采取综合
方法应对被忽视的热带病的效率
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图15. 可能适合采取联合干预措施的疾病分类 (1/2)
实

施

·  战略和行动计划：制定涵盖所有被忽视的热带病的国家战略和年度计划，包括跨领域目标和特定疾病目
标(见第四节)

·  数据管理：开发一种数据管理工具(例如更广大的国家卫生管理信息系统内的跨疾病一览表)，以收集、存
储和显示若干被忽视的热带病的分类数据，用于决策和报告

·  绘制地图：绘制特定区域或特定人群的几种被忽视的热带病地图，以增进对疾病发病率和流行率的了解

·  供应链管理：预测、采购、运输、清关、存储、分销和跟踪现有国家药品供应网络中的药品和其他产品

·  卫生产品的质量保证：编制统一的质量保证指南，以促进获得安全、有效、可负担得起的被忽视的热带病
药品，例如通过资格预审的方式 

采用综合方法的例子

计
划

和
规

划
管

理

社会动员 ·  针对所有被忽视的热带病开展联合提高认识和社区教育活动，例如改变行为、安排群体服药活动、提供护
理、反污名化和歧视

预防性化疗 ·  在特定人群中联合寻找被忽视的热带病的疑似病例和接触者，对这些人群而言，早诊断对于降低发病率
和死亡率或防止进一步传播至关重要

有针对性的预防 ·  对被认为有感染特定被忽视的热带病高风险特定群体实施预防性干预，例如疫苗、对麻风病接触者的治
疗

“一体化卫生”
方针

·  采取综合方法，增进对被忽视的热带病通过接触动物而导致的人与动物之间疾病传播的了解，并实行疫
苗接种、人群管理和拴狗绳等干预措施

卫生服务点诊断 ·  使用卫生服务点多重诊断平台同时检测人群中的多种地方性被忽视的热带病 

支持网络 ·  发展社区支持和患者转诊服务网络，以帮助消除长期残疾或毁容相关疾病常见的污名化和歧视 

自我护理 ·  提供和支持自我护理包（例如绷带、足部个人卫生、眼保健），并对疾病涉及自我护理部分的患者进行发病
率管理培训

咨询和心理支持 ·  为需要精神和情感卫生支持的被忽视的热带病患者提供咨询和支持 

卫生保健工作者
培训

·  建设卫生保健工作者诊断、治疗和护理被忽视的热带病患者的能力 

媒介控制 ·  预防和控制人与媒介的相互作用，对目标媒介控制予以补充 

预防性化疗 ·  由训练有素、受到监督的一线卫生工作者为特定地区流行的特定被忽视的热带病进行多种药物包的社区
分发和管理

·  为特定地区小学内流行的特定儿童被忽视的热带病分发和管理药物
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相关的被忽视的热带病

与所有被忽视的热带病相关

与所有被忽视的热带病相关

与所有被忽视的热带病相关
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图15. 可能适合采取联合干预措施的疾病分类 (2/2)
实

施

快速反应系统 ·  开发和使用紧急情况应对系统，以便能够对需要立即关注的疾病进行快速医疗 

理疗 ·  提供理疗服务和建议（如锻炼）或转诊到相关服务，以恢复患者的全方位运动和功能能力 

驱虫治疗 ·  培养卫生保健工作者诊断和治疗某些寄生虫感染（如肠道蠕虫病）患者的能力 

提供辅助设备 ·  提供因多种疾病导致残疾所需的辅助设备（例如行走设备、矫形鞋），并培训卫生保健工作者选择相关设
备的能力

实验室诊断 ·   综合利用实验室能力和对实验室工作人员进行针对在特定地区流行的被忽视的热带病进行检测的技术
培训

并发症和手术的
管理

·   能力计划，以确保能够获得可负担得起的手术和并发症管理
·  对需要医疗管理的被忽视的热带病手术和并发症进行培训，例如，由麻风病引起的神经损伤、淋巴丝虫病

的急性发作（包括相关的转诊管理）

转诊的管理和跟踪 ·  综合转诊管理和跟踪系统，以识别何时需要二级或其他形式的保健，并引导患者使用这些资源 

伤品护理 ·  培养卫生保健工作者在卫生机构中清洗、包扎和护理各种严重或大面积伤口以及向受影响民众传授自
我护理知识的能力

被忽视的热带皮肤
病的筛查和治疗

·  能力建设，使卫生保健工作者能够通过目视检查和/或转诊筛查被忽视的热带皮肤病以便进行后续临床
检查和相关治疗

·  提供护理和康复服务，例如淋巴水肿管理（布鲁里溃疡、雅司病、淋巴丝虫病、足菌肿）

采用综合方法的例子

·  监测：将被忽视的热带病纳入国家卫生信息系统，以便进行日常数据收集和分析，这可能包括针对几种被
忽视的热带病的联合调查管理（例如，协调传播评估调查、监测疫情和死亡率）

·  监测和评价：针对几种被忽视的热带病的综合活动，如进展、影响评估、药效监测、抗微生物药物耐药性、
质量控制

·  药物警戒：监测和记录不良反应事件；为药品的利弊概况的有效评估提供可靠、平衡的信息，并将监测结
果传达给国家监管部门

·   报告：对被忽视的热带病的情况进行综合报告，为制定计划提供意见，例如确定目标产品概况等发展重点 

监
测

和
评

价

·   个别被忽视的热带病特有的其他干预措施仍然很重要，例如个人治疗和病例管理，包括一线治疗和
护理

·    所有针对被忽视的热带病的服务都应注重性别公平和注重人权
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1 罗阿丝虫病共同流行区要求  
2 卫生产品的质量保证和药物警戒与麦地那龙线虫病无关，因为没有治疗这种疾病的药物
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四、2 将交付平台纳入国家卫生体系的主流

被忽视的热带病之所以被称为“被忽视”，部分原
因是它们经常被卫生系统所忽视。针对被忽视的热带
病的行动有助于加强卫生系统，尤其是初级和社区卫
生保健，也会从加强卫生系统中受益。必须充分重视
被忽视的热带病，以便能够更好地对其进行监测和评
价，还要有助于加强监测和评价。在国家治理结构内，
被忽视的热带病平台应建立在针对不同疾病的共同
协作的基础之上。将被忽视的热带病活动纳入卫生系
统的主流并通过其基础设施建设实施干预措施的能
力，这将有助于对被忽视的热带病进行可持续和高效
的预防和控制，并使被忽视的热带病患者能够获得全
面的治疗、护理和支持。应该建立一个共同的指标和
问责机制，以便跟踪在主流化方面取得的进展情况。
这些活动将有助于全面加强卫生系统，增强国家自主
权和减贫。

可以且应该将应对被忽视的热带病的综合方法
纳入国家卫生系统的各个组成部分；例如，应将计划
制定纳入国家总体卫生计划制定和预算编制工作中，
将数据管理纳入各级卫生管理信息系统，药品供应应
通过国家药品供应和物流系统进行协调。对被忽视的
热带病治疗的安全管理以及不良事件的报告和应对
进行认真监测，这方面要与国家药物警戒规划的目标
保持一致，并要体现全民健康覆盖和以人为本的高质
量护理的核心要素。从预防到诊断、治疗、护理和康
复的被忽视的热带病综合干预措施可以且应该通过
国家卫生系统内的社区或初级或二级保健设施提供 

（图16）。应该使用现有机构；例如，被忽视的热带病
的能力建设可以是卫生部标准培训模块的一部分，也
可以是工作人员上岗培训的一部分。即使是预防性化
疗等需要在正规卫生系统薄弱的环境中采取的被忽
视的热带病干预措施，也应将其纳入非正规和社区卫
生机构。图16就如何将被忽视的热带病规划的组成
部分纳入卫生系统的主流提出了建议，尽管具体细节
因国家而异。

1 淋巴丝虫病、盘尾丝虫病、血吸虫病、土壤传播蠕虫病和致盲性沙眼。

实行整合和主流化的好处

据预计，采取综合方法应对被忽视的热带病会带
来更好的健康结果、更高的成本效率和有效性以及更
好的规划管理（见图16）。自2006年开始联合实施预
防性化疗方法以来，已在实行被忽视的热带病综合管
理方面逐渐发生转变。现在需要做更多的工作来实现
整合和主流化的全部好处。疥疮和雅司病等疾病应被
纳入现有综合预防性化疗规划，这些规划通常仅限于
五种疾病1。此外，还需要做更多的工作，要将针对疾
病的行动与类似的治疗措施、流行病学和地理分布结
合起来。通过疫苗接种规划、冷链、交付、教育和卫生
工作者培训等现有系统和结构可以更有效地将各种
被忽视的热带病整合到一起。

尽管总体上向整合过渡，但仍需要关注一些特定
疾病。图17指出了在兼顾特定疾病方法和综合方法
时需要考虑的各种因素。

© WHO/Yoshi Shimizu
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社区干预措施

初级保健干预措施

二级保健干预措施

· 个别被忽视的热带病特有的其他干预措施仍然很重要，例如个人治疗和病例管理，包括一线治疗和护理
· 所有针对被忽视的热带病的服务都应注重性别公平和注重人权

预防 病例发现和诊断 治疗 护理和康复

实验室诊断 个人/强化病例/发病率管理

卫生保健工作者培训和支持性监督

被忽视的热带病筛查和治疗

快速反应系统

伤口护理

驱虫处理

并发症及手术管理

理疗

提供辅助设备

社会动员

预防性化疗

有针对性的预防

媒介控制

“一体化卫生”方针

主动寻找病例

卫生服务点诊断

预防性化疗

转
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的
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理
和
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支持网络 

自我护理

咨询和心理支持

与患者旅程相关的活动

图16. 将被忽视的热带病纳入国家卫生系统主流

图17. 兼顾特定疾病方法和综合方法时需要考虑的各种因素

疾病特征 可能需要重点关注特定疾病建议采取的综合方法

特定被忽视的热带病负担过重的国家
可以针对特定疾病设立规划，并提供专
门的资源

有多种被忽视的热带病且负担和地理分布
情况类似的国家可通过采取综合性的办法
来提高效率

即将消除某一特定被忽视的热带病的国
家可以将该疾病作为重中之重，以确保
消除该疾病得到足够的重视

离实现疾病消除目标仍很遥远或将被忽视
的热带病综合干预措施和服务纳入卫生系
统主流的共同平台有助于实现控制目标的
国家

如果将诊断或治疗复杂的疾病纳入国家
卫生保健系统主流的能力有限，则可能
需要专门的支助

对于那些由技能较低的基层卫生保健人员
或志愿者进行干预的相对简单的疾病，可
将其纳入共同服务平台

各国可能需要针对特定疾病的技术专
门知识，以便根据当地情况落实和采取
重点行动 

如果在地方执行层面缺乏具体的高级别技
术咨询，实现一体化和主流化可能会有助
于消除和控制被忽视的热带病

集中在一种或少
数疾病

接近消除

复杂

所需资源和工作强
度较高

多个被忽视的热
带病

远未消除

简单且能够现场
治疗

所需资源和工作强
度较低

在实现消除 
方面的进展

治疗的简单性

需要进行地方调整

疾病负担范围
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四、3 协调各部门的工作 

实现2030年目标需要很多部门之间的协调、协作与
合作

可持续发展目标表明，没有单一的发展目标。要
实现被忽视的热带病的2030年目标，就需要在整个被
忽视的热带病网络中的相邻部门和规划之间进行协
调，包括在卫生部门内外。媒介控制和水卫项目等部
门为在被忽视的热带病方面取得进展做出了重要贡
献，更有效地开展合作可以加快和维持在消除和控制
疾病方面取得的进展。也需要与包括捐助者、学术机
构、制药公司、疾病专家、多边组织和执行伙伴在内的
广大被忽视的热带病相关伙伴进行协调，以确保有效
提供服务。

协调对于以消除和根除为目的的12种被忽视的热
带病尤其重要。经验表明，仅靠被忽视的热带病干预措
施可能不足以消除疾病。例如，仅在湄公河次区域进行
驱虫以预防血吸虫病并不能预防再感染，而是需要开
展包括水卫项目、健康教育和“一体化卫生”方针在内
的平行活动来处理动物宿主问题。另外，通过媒介控
制，特别是信息、教育和通信、室内残留喷洒、改善住房
条件以及对献血者进行筛查以阻止输血传播，拉丁美
洲减轻了恰加斯病的疾病负担。

其他部门在被忽视的热带病预防、治疗和护理方面
发挥关键作用

其他部门的活动可以极大地有助于很多被忽视
的热带病的预防、治疗和护理。图18说明了不同卫生
部门和非卫生部门可以开展的活动，图19说明了有
相关活动的被忽视的热带病。某些部门可能特别适
合；例如，学校可能是所有被忽视的热带病健康教育
的共同渠道。

有效的跨部门协调有助于在实现可持续发展目标方
面采取协调一致的行动

一个协调良好的被忽视的热带病网络加上明确
的利益攸关方职责分工和明确的互动和交流机制有
几个好处。通过协作，被忽视的热带病可以从其他部
门的资源和活动中受益。例如，与水卫项目规划分享
与水卫项目相关的被忽视的热带病的地方特性微观
制图数据，可将水卫项目活动引向被忽视的热带病热
点地区。协作还可以通过确保利用最合适的渠道提供
干预措施的方式来提高干预措施的质量和成本效益。
例如，与被忽视的热带病规划相比，兽医服务更适合
执行针对动物健康的干预措施，比如给猪接种疫苗。
有效的协调也可以最大限度地减少重复工作。例如，
协调一致的疟疾和淋巴丝虫病媒介控制可以减少这
两种疾病流行国家的重叠行动。

© WHO/Arko Datto
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全球媒介控制对策 
（在有些国家，可能由环境部负责）

 
 
 
 

 

精神卫生
 

残疾和包容
 

妇女和儿童卫生
 

眼卫生

营养

其他疾病规划

 

  

•  使用驱虫剂和诱捕器，例如经杀虫剂处理的蚊帐、纱窗、杀虫剂或杀软体动物剂，烟雾
•  减少蚊子栖息地的环境管理，包括
    -  改善住房条件（与基础设施部合作），例如计划建造无媒介住房，包括安全的储水、环境卫生

设施、窗纱和确保空气流通，以防止媒介进入并帮助保持房屋凉爽
    -  容器管理，例如容器的覆盖、清空、清洁和处理（例如旧轮胎）
    -  排水或积水处理（与水利部和水卫项目合作）
•  改变行为，例如穿长衣服
•  使用其他创新方法，例如释放经过改良的、转基因或无菌媒介、空间驱虫剂以阻止媒介进入家庭

•  针对被忽视的热带病患者的心理支持和咨询服务
•  针对特定被忽视的热带病患者特别是慢性病患者的日常精神卫生评估

•  残疾治疗和发病率管理，例如理疗
•  提供支持服务和设备，例如行走设备、假肢
•  针对残疾自我管理和自我护理的培训

•   提高对妇女和儿童特别容易感染的疾病或在妇女身上有特殊表现的疾病（例如女性生殖道
血吸虫病）的认识

•   利用产前和产后接触，例如在产妇保健诊所，为孕妇和儿童提供干预措施，例如驱虫片、补充
剂（例如铁），以预防贫血 

•  推广眼保健，例如洗脸、保护眼睛、眼部检查
•  为与被忽视的热带病相关的眼疾提供治疗，包括必要时的手术

•   获得更好的营养以增强免疫系统和降低感染的易感性，例如，对于内脏利什曼病，营养不良
是其危险因素

•   提供食物和补充剂（例如铁、维生素A）以对抗被忽视的热带病的常见副作用，例如贫血和营
养损害

•  免疫规划：向学龄前儿童提供联合预防性化疗
•  肺结核：联合检测肺吸虫病（食源性吸虫病）、麻风病和其他分枝杆菌，例如雅司病、布鲁里溃疡 
•  疟疾：与非洲人类锥虫病联合诊断，控制疟蚊媒介 
•  艾滋病毒/艾滋病：风险教育，例如与某些被忽视的热带病的共同感染

图18. 与卫生部和其他部委及当局的协调

卫生部

卫生部各部门与被忽视的热带病相关的活动

显示的是一般部委的名称，这些名称可能因国家而异。
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图19. 协调对每种被忽视的热带病的重要性

全球媒介控制对策 

妇女和儿童卫生 

艾滋病毒/艾滋病 

肺结核 

精神卫生 

眼卫生 

免疫规划 

残疾和包容 

疟疾 

营养 

其
他

部
委

或
主

管
部

门

水和环境卫生（水卫项目） 

农业、畜牧业、野生动物、环境 
（一体化卫生）

基础设施和建筑环境 

教育（学校提供的干预措施， 
例如群体服药活动）

司法和社会福利 

食品安全 

卫
生

部
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• 与财政部、内政部和地方政府以及通信和信息部进行协调对于所有疾病都至关重要。 
• 对于在难民和境内流离失所者定居点流行的被忽视的热带病，需要与移民和难民主管部门进行协调。

仅显示与被忽视的热带病的主要联系 

麦
地

那
龙

线
虫

病

雅
司

病

恰
加

斯
病

非
洲

人
类

锥
虫

病

麻
风

病

盘
尾

丝
虫

病

利
什

曼
病

淋
巴

丝
虫

病

狂
犬

病

血
吸

虫
病

土
壤

传
播

蠕
虫

病

致
盲

性
沙

眼

布
鲁

里
溃

疡

登
革

热
和

基
孔

肯
雅

病

包
虫

病

食
源

性
吸

虫
病

生
色

芽
生

菌
病

和
其

他
深

部
真

菌
病

疥
疮

和
其

他
体

外
寄

生
虫

病

毒
蛇

咬
伤

绦
虫

病
/囊

虫
病



2021-2030 年被忽视的热带病路线图60

Size of icon is proportional to number of 
relevant NTDs 

图20.与其他学科和部门进行协调的例子

转诊管理

建立转诊系统，将被忽视的热带病患者转到这些
部门，同时提高它们处理被忽视的热带病的能力

战略投入

被忽视的热带病为这些部门的规划制订工作提
供战略投入，使其活动有利于被忽视的热带病

业务协作

与这些部门合作，提供干预措施，例如学校驱虫
或分发营养补充剂

其他部委或主管部门

• 与财政部、内政部和地方政府以及通信和信息部进行协调对于所有疾病都至关重要。 
• 对于在难民和境内流离失所者定居点流行的被忽视的热带病，需要与移民和难民主管部门进行协调。

全球媒介控制对策

水和环境卫生 
（水卫项目）

司法和社会福利 基础设施和建筑环境

营养

残疾和包容

妇女和儿童卫生

精神卫生

眼卫生

教育社区结构

农业和畜牧业（一体化卫生）

食品安全

其他疾病规划

卫生部

协调形式多种多样，取决于部门，可以是在被忽视
的热带病流行地区采取的行动，也可以是利用其他
部门平台实施的被忽视的热带病干预措施

活动的目的和范围以及协调所采用的机制取决
于部门和国家结构。在跨部门协作方面没有标准方
法，图20概述了高级别协调的三大类别。首先，转诊
管理包括主要在卫生部门之间的协调，以建立一个将
被忽视的热带病患者转诊到相关服务机构的平稳系
统。战略投入将确保其他规划对被忽视的热带病规划
有帮助，而在规划制定方面变化相对较小；例如，疟疾
的媒介控制也有利于防治淋巴丝虫病和利什曼病。业
务协作确保通过其他平台（如学校驱虫）或联合执行 

（如在结核病检查中发现肺吸虫病）实施被忽视的热
带病干预措施。可以协调的活动以及与被忽视的热带
病相互作用的潜在机制见图21中的水卫项目、图22
中全球媒介控制对策和图23中的“一体化卫生”方针。

艾滋病毒/ 
艾滋病

免疫疟疾肺结核

图标大小与相关的被忽视的热带病的数量成正比
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图20. 与其他学科和部门进行协调的例子

水和环境卫生 
（水卫项目）

 
 
 
 
 

 

农业、环境、牲畜、野生动物 
（“一体化卫生”方针）

 

教育

司法和社会福利

基础设施和建筑环境

食品安全 
 
 

•  提供改善水源的机会（防止受到外部污染） 
•   病例管理的个人卫生条件，例如伤口清洗（狂犬病）、自我护理和发病率管理（例如淋巴丝虫

病、麻风病、雅司病的个人卫生和伤口护理）、手术程序（例如眼睑下垂和倒睫手术）
•   环境卫生设施——提供环境卫生设施和粪便的安全管理，以防止传播（例如土壤传播蠕虫病、

绦虫病、食源性吸虫病）
•   宣传个人卫生做法（例如洗手和洗脸、防止露天排便、食品卫生、饮用前对开放水体中的水进

行过滤）
•  水的适当储存和处理/排水以减少媒介栖息地

•  了解动物宿主和人畜共患疾病传播
•  治疗动物以防止传播
•  疫苗接种，例如大规模犬疫苗接种（狂犬病）、猪和羊疫苗接种（绦虫病、囊性包虫病）
•  医学治疗，例如猪驱虫（绦虫病）、狗驱虫（囊性包虫病）、狐狸驱虫（肺泡包虫病） 
•   畜牧业和管理，如拴狗（麦地那龙线虫病），使家畜远离人类住所（足菌肿），防止猪接触人类

粪便（绦虫病） 

•  利用校内群体服药活动1防治土壤传播蠕虫病、血吸虫病、雅司病等儿童疾病
•  提高对全国课程中关于预防被忽视的热带病做法的认识，例如个人卫生和预防蚊虫滋生

•   防止与被忽视的热带病（麻风病、皮肤利什曼病、淋巴丝虫病和神经囊虫病）有关的高层污名
化相关的结构性歧视，例如废除歧视性法律

•  促进包容性获取资源和设施、卫生和社会服务、教育和就业机会
•  开展反污名化干预措施（例如社区对话，让地方领导人分享反污名化信息）   

•  改善住房条件，以尽量减少蚊子栖息地，包括安全储水、环境卫生、纱窗、建造不为蚊子提供繁
殖场所的排水沟，以及确保空气流通，以防止媒介进入并帮助保持房屋凉爽

•  食品安全做法和法规，包括： 
   - 对于家庭和食品处理人员（例如在食用前正确清洗和烹调食品，确保食品质量） 
   - 对于农民和牲畜饲养者（例如在屠宰期间安全处理内脏（包虫病））

其他部委或主管部门 

由其他部委或主管部门开展的与被忽视的热带病有关的活动

1  学校是向学龄儿童提供群体服药活动的场所之一，但应努力确保未在校的学龄儿童也能参与群体服药活动。

• 与财政部、内政部和地方政府以及通信和信息部进行协调对于所有疾病都至关重要 
• 对于在难民和境内流离失所者定居点流行的被忽视的热带病，需要与移民和难民主管部门进行协调



2021-2030 年被忽视的热带病路线图62

图21. 水卫项目和被忽视的热带病：协调活动和协调机制
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国家和/或地方一级的专门委员会或工作队(在跨部门协调平台内)，在协调利益攸关方团体之间的活动时明确职责。

柬埔寨和老挝人民民主共和国社区主导的通过将驱虫与水卫项目干预措施结合起来以消除血吸虫病的行动（CL-SWASH）：两国成立了由被忽视的热带
病、水卫项目、营养和教育部门代表组成的国家专题小组，通过将驱虫、营养和水卫项目干预措施结合起来，开展社区主导的消除血吸虫病行动。 

埃塞俄比亚：埃塞俄比亚有国家技术工作小组，联邦卫生部有一个负责水卫项目和被忽视的热带病的专职协调员，有区域水卫项目和被忽视的热带病协
调员，还有确定联合计划、实施和监督程序和责任的国家水卫项目和被忽视的热带病框架。

潜在协调机制

案例研究 

 

被忽视的热带病规划与水和环境卫生部分享关于
与水卫项目相关的被忽视的热带病地方特性的微
观绘图数据。

水卫项目规划引导向最需要干预的被忽视的热带
病热点地区进行投资和采取干预措施。

共同提高认识和促进行为改变，例如，在群体服药活动期间宣传水卫项目做法，包括在家庭或学校宣传水卫
项目活动中与特定被忽视的热带病有关的信息。

共享数据和跟踪共同目标的实现进展情况，包括： 

•  指标和目标与两个部门相关且与关于水卫项目和被忽视的热带病的全球跨领域目标保持一致，例如：

影响指标  目标年度
0%的人口露天排便  2025

100%的人口至少能够使用基本环境卫生设施  2030

100%的人口至少享有基本供水服务  2025

100%的人口拥有洗水设施，包括用肥皂和水  2030

•   通过统一的监测和评价以及框架，共同跟踪进展和影响，为决策和联合计划提供信息；衡量干预措施的实
效；记录在宣传中使用这些信息的好处。 

•  分享数据和最佳做法，例如通过共同使用数据集，记录学到的经验教训。 

共同收集证据和提高认识，了解水卫项目与被忽视的热带病之间合作对双方的好处，例如： 

•   投资回报：例如，在被忽视的热带病流行地区对水卫项目每投资1美元的回报与水卫项目总体干预措施每
投资5美元的平均回报相当；

•  健康结果：例如，水卫项目对于限制或打破20种被忽视的热带病中16种疾病的传播周期至关重要。

被忽视的热带病规划对水卫项目相关疾病的组成
部分进行管理，如病例管理、监测和外科护理。

采取干预措施，提供水卫项目服务（例如建设环境
卫生设施，提供得到改善的水源），加强可持续提供
水卫项目服务的环境。

改善水卫项目投资和活动的目标，以便更好地支持被忽视的热带病的预防、治疗和护理 协调目的 

其他细节见水卫项目/被忽视的热带病战略：https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-and-ntd-strategy/en/

https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-and-ntd-strategy/en/
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• 在负责媒介控制事务的国家部际专题小组下设立一个媒介控制工作小组或专题小组，根据《全球媒介控制对策战略》监督、协调和加强媒介控制；成员
可以包括相关部委高级官员、地方主管部门和社区以及发展伙伴等利益攸关方。

• 促进因素包括为专题小组活动提供专项资金和高层领导，例如总统在暴发疑似疫情时召集专题小组会议。

• 新加坡卫生部和环境与水资源部部际专题小组；在报告登革热疑似病例后24小时内召开会议。向相关部委划拨充足的国家资金以便用于媒介控制活动。 
• 苏丹媒介综合管理专题小组实施了一项与利益攸关方协商制定的国家行动计划，致使各级能力大大增强。

潜在协调机制 
 

例子

图22. 全球媒介控制对策：协调活动和协调机制

需
要

协
调

的
活

动
例

子

制定干预措施战略

制定规划计划

能力建设

宣传 
 
 
 
 
 
 

制
定

计
划

•   制定涉及人类健康的干预措施，例如针对媒
介传染疾病患者的预防、治疗、控制和护理 。

•  根据疾病的地方特性，协调关于媒介控制要求的国家评估。
•  加强跨部门和部门内行动和协作（跨部门方法）。
•  编制一份经过成本核算的工作计划，根据可用资源确定行动重点。

•  开展跨部门培训；例如，卫生部和其他相关部委的工作人员接受公共卫生昆虫学和媒介控制方面的培训。

•  宣传媒介控制在消除疾病方面的重要性。 
•   共同收集证据和提高认识，了解协调对双方的好处，例如媒介控制对预防被忽视的热带病的成本效益，例如：
     -  在社区活动中每投资1美元，就有一人获得一年的登革热防护。

     -  花1.3美元买驱虫蚊帐可以为一个人提供一年的防护。

•  促进报告所有疑似病例，以便及时采取行动。

社会动员 
 

 

实施干预措施 
 

执
行

•  社区联合参与：与当地居民合作，改善媒介控制，建设抵御疾病疫情的能力，例如：
       -  通过传播有针对性的信息，宣传行为影响，以减少媒介滋生地（如覆盖死水）和接触蚊子的机会（如使用

纱窗、个人防护）。

       -   信息（例如利用媒体和其他渠道）和教育（例如通过社区卫生工作者或学校宣传媒介控制）。

•   利用与媒介传播被忽视的热带病相关的被
忽视的热带病规划管理人类健康。

•   推广干预措施的媒介控制规划，如喷洒杀虫剂、改善环
境、控制幼虫。

监测

评价和报告

数据管理 

监
测

和
评

价

•  协调临床病例发现、实验室确诊和媒介监测，例如：
     -  通过早报告以及在被怀疑或检测到有登革热疫情的地区指导开展媒介控制活动的方式来预防和控制疫情 。

     -  提醒临床医生在接到蚊子数量显著增加的通知后做好准备。 

     -  维持媒介监测，并将数据纳入卫生信息系统。

 
•  监测影响和跟踪《2017-2030年全球媒介控制对策战略》影响指标的进展情况。
•  评估协调一致的干预对媒介和人类健康的影响。
•  估计负担。
•  评估媒介控制的环境影响，并监测杀虫剂抗药性。

•  共享数据库，例如关于媒介动态和杀虫剂使用的数据库，以评估媒介控制干预措施的影响。

其他细节见《2017-2030年全球媒介控制对策战略》：https://www.who.int/vector-control/publications/global-control-response/en/

促进对所有媒介传播疾病实行综合性的媒介管理，提高媒介控制的功效、 
成本效益和可持续性

协调目的 

•   为媒介传播被忽视的热带病制定媒介控制战略，例如基
于《2017-2030年全球媒介控制对策战略》的行动计划。
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图23 “一体化卫生”方针和被忽视的热带病：协调活动和协调机制
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•   为被忽视的热带病制定“一体化卫生”战略，包括制定病例定义、共同目标、战略以及农业、畜牧业、野生动
物、环境、食品安全、卫生和其他各部委之间的协作机制。

•  将被忽视的热带病纳入现有的“一体化卫生”平台，确保考虑这些疾病并将其纳入地方战略和计划。
•   制定国家行动计划，实施针对被忽视的热带病且考虑到通过人-动物-环境之间关系的干预措施，并明确任务

和职责分工，例如，制定协调一致的计划，概述了利益攸关方对人、动物、食物和生态系统相关行动的责任。

•  被忽视的热带病规划：
    -  对接触动物者的健康状况进

行管理以防止感染被忽视的
热带病，例如预防、病例管理、
姑息治疗、监测。

   -  在“一体化卫生”活动之外实施
动物干预措施，例如，拴狗是针
对被忽视的热带病采取的特殊
干预措施。

发展科学认识 
 
 
 
 
 

•   使用“一体化卫生”方针，增进
对被忽视的热带病在人与动物
之间传播的了解，包括社会和
经济影响。

•  发现被忽视的热带病的主要宿主和根据本地情况制定控制工作。
•   开发缺少的动物诊断工具和干预措施，例如囊虫病和囊型包虫病

的诊断工具和干预措施。
•   调查寄生虫的进化情况，例如，被感染的动物和人如何将寄生虫转

移到新的宿主物种上；例如，随着更多的土地用于畜牧业生产，人
畜共患疾病的发展变化。 

•  “一体化卫生”利益攸关方利用现有平台实施涉及动物的干预措
施，例如利用其他疾病或牲畜规划实施动物干预措施，如驱虫和猪
疫苗接种(囊虫病)。

•   探索让制药公司承担企业社会责任的机会，以便为有关动物方面
的规划提供支持。

•   探索增加用于疾病管理和控制的人类和动物卫生产品供应和使用
的机会，例如区域药物或疫苗储备。

•  针对牲畜饲养者等目标群体，开展旨在提高认识和改变行为的联合宣传活动，并宣传特定信息。
•  提供畜牧业和管理教育，例如拴狗、安全处理含有囊性物质的内脏。

•   协调各部门之间的监测规划，例如，将监测动物作为监测人类的一种指标，监测人与动物的抗微生物药物
耐药性。

•  分享数据和跟踪在实现共同目标方面的进展情况，包括： 
     -  使用统一的指标和监测与评价框架，为决策和制定联合计划提供信息；衡量干预措施的有效性；记录用

于宣传的好处。

     -  分享数据和最佳做法，例如，通过联合使用数据集，记录学到的经验教训。

制定规划计划 •   在不同部门之间分享关于被忽视的热带病在各种人类和动物宿主身上的发病数据，以指导各种活动的开
展，例如将监测动物作为人类发病情况的一种指标。 

•  制定协调一致的疾病控制计划，例如在特定地理区域同时对人和动物采取干预措施。

宣传 
 

•   共同收集证据和提高认识，了解“一体化卫生”方针对消除被忽视的热带病以及维护动物对受被忽视的热
带病影响人口的社会和商业价值的重要性。

确保采取协调一致的方法应对疾病宿主以及与被忽视的热带病相关的环境因素， 
并明确任务和职责分工

• 通过与粮农组织和国际兽疫局的伙伴关系，将被忽视的热带病纳入国家、区域和全球“一体化卫生”工作小组。 

• 世卫组织、国际兽疫局、粮农组织和全球狂犬病控制联盟通过一项全面的战略计划来实现到2030年结束由狗传播狂犬病导致的人类死亡的目标。 

潜在协调机制 
 

案例研究

协调目的 
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强大的卫生系统对
于消除和控制被忽
视的热带病至关重
要。

© WHO/Ahmad Yusni
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改变运行模式和文化以
加强国家自主权



2021-2030 年被忽视的热带病路线图68

必须明确全球被忽视的热带病应对团体各级
和各部门的作用和职责，以定义适当的运行模式。
要想实现本路线图中规定的目标，还需要改变组织
结构、工作方式和思维方式。秘书处仍然致力于支
持各国实施其国家被忽视的热带病规划，以取得
更好的全球卫生总体成果以及加强监测和评价 。 

国家自主权对于在区域和全球利益攸关方的支持
下实现2030年被忽视的热带病目标至关重要

要想在100个国家消除至少一种被忽视的热带病
以及将需要被忽视的热带病干预措施的人口比2010
年下降90%，那就需要被忽视的热带病流行国的国家
和地方政府采取协调一致的行动，并且应在设计、实
施和评估其被忽视的热带病规划方面日益发挥领导
作用。地方政府（在市和区一级）对于成功实施干预措
施和协调跨部门行动也至关重要。随着国家和地方政
府越来越多地承担领导责任，区域和全球利益攸关方
的作用将主要是提供支持。

制定全球规范和指南、开发工具和实现技术进步
仍然至关重要。世卫组织被忽视的热带病合作中心成
为新的被忽视的热带病产品和诊断目标产品简介等
活动中的全球专业知识网络。区域利益攸关方作为全
球和地方各级之间的桥梁占据重要地位，为各国实现
全球目标和分享最佳做法提供指导。虽然在全球、区
域和国家各级开展的具体活动会各不相同，并且会随
着国家领导能力的增强而发生变化，但这三个层级的
作用大体一致（图24）。

合作伙伴在各个层面都发挥着关键作用，尤其是
在国内。随着各国根据路线图目标确定自己的目标，
合作伙伴可以帮助各国填补其已经查明在一些领域
需要额外支持的差距。合作伙伴之间明确划分责任将
确保地理覆盖，避免重复，确保没有社区被忽略。世卫
组织将与所有利益攸关方团体合作，为协调这一广泛
且多样化的网络提供支持。

第 五 节

改变运行模式和文化以 
加强国家自主权

© WHO/Diego Rodriguez
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资
源

调
动

和
宣

传

人民和社区

国家和国家以下

区域

全球

· 制定国家被忽视的热带病战略、编制预算和建立机构

· 监测、评估和报告在实现被忽视的热带病目标方面的进展情况

· 与相关部门协调，并在需要时提供资源、专业知识和支持

· 制定和分享规范、指南和工具

· 就向跨领域方法过渡提供指导

· 分享最佳做法

· 执行被忽视的热带病规划，包括:

– 获取和物流 

– 社会动员

· 增进科学理解

· 制定有效的干预措施

· 进行业务研究

计划和规划管理

规范、指导和工具

干预措施的实施

技术进步

落实全球战略 加强全球与国家的联系 促进分享

学术机构
多边组织

民间社会组织
捐助者

疾病专家小组
制药伙伴
执行伙伴

青年
国家政府

图24. 各级和各部门利益攸关方的作用
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组织机构是支持各种战略和方法的必要条件

要实现为2030年确定的目标并从跨领域方法中
受益，就需要有效调整各级组织结构，使之保持一致。
由于各国制定的被忽视的热带病目标可能包括几种
特定疾病和跨领域目标，它们应该考虑其规划结构是
否能支持这些战略及其执行。按照图25中所述四个
方面实施，可以促进向跨领域方法过渡。这可能包括
设立一个正式的被忽视的热带病单位或一个虚拟机
构，作为负责所有相关被忽视的热带病的专题小组
或指导委员会，并建立正式的跨部门协作机制。各国
在图25中的等级体系的自我定位取决于包括国家规
模、部长结构和疾病流行率在内的各种因素。其目的
是让规划过渡到等级体系的右侧，从而表明更加重视
被忽视的热带病和跨领域方法。

世卫组织和全球及区域利益攸关方工作方式的
改变将有利于各国向跨领域活动过渡。随着各国将针
对若干被忽视的热带病的活动融为一体，全球利益攸
关方可能也会考虑这样做。卫生部门以外的跨部门协
作（特别是环境和兽医卫生部门之间的协作）应该是
一个重点。

© WHO/Yoshi Shimizu
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现状（说明）

维度 
 

孤立的被忽视的热带病规划不会
被列为卫生系统重点，而且与相关
的邻近利益攸关方互动极少

综合性的被忽视的热带病规划与
相关邻近领域有强大的关系且是
国家卫生的一个高级重点

结构重点 

跨部门协作

确定被忽视的热
带病的防控重点

被忽视的热带病活动主要按疾病或
疾病群组组织

被忽视的热带病规划的牵头机构处
于组织中相对较低的级别（例如，重
要性比疟疾、结核病低）

被忽视的热带病活动主要按职能
组织（如计划、执行、评估）

促进所有相关部委和部门之间合
作的正式机制（例如被忽视的热带
病跨部门专题小组）

被忽视的热带病高级规划负责人
直接向卫生部高层领导报告

职能

正式机制

高

疾病

非正式渠道

低

被忽视的热带病
之间的整合（每
个国家应该对其
在这些等级体系
中所处的位置进
行评估）

被忽视的热带病单位是一个“虚
拟”机构，例如一个专题小组

所有被忽视的热带病被整合到卫
生部下属的一个单位中

被忽视的热带病单位是卫生部内
设立的一个正式规划或部门

高低

正式和非正式机制相结合，以促进选
定相关部委和部门之间的协调

促进协作的机构有限，大多是临时性
或非正式机构

被忽视的热带病分为几类，分布在
卫生部的几个部门中

按疾病垂直划分的孤立的被忽视
的热带病规划分散在卫生部的各
个部门中

图25. 各国组织机构的变化
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思维和文化也应该与2030年目标保持一致

在实现本路线图中为2030年确定的目标方面，国
家领导层需要有主人翁意识、奉献意识和责任感。根
据设想，国家和地方政府将在制定和实施被忽视的热
带病议程方面采取积极主动的办法，议程的资金来源
则是由国内资金全部或部分资助。各国应主动将地方
性被忽视的热带病纳入国家和地方政府卫生计划，并
将其列为重点，在国家和地方卫生预算中设立专项预
算，确保预算金额与负担相称（例如，以每个残疾调整
生命年花费的美元计算）。各国还应积极主动地促进
开展跨部门行动，并凝聚必要的政治意愿，支持消除
和控制被忽视的热带病。图26举例说明了一个国家
可为制定国家被忽视的热带病计划和吸引必要的支
持而开展的活动。

国家对被忽视的热带病的自主权并不局限于一
个国家实体，因为这涉及到各级政府。很多国家的卫
生系统正在向分散化发展；因此，维持在实现2030年
目标方面的进展所需的投入和资金应扩大到地方政
府和当局，还应包括社会各级的民间和社区领导人，
因为他们在提高对地方病的认识、改变行为方式和争
取地方对被忽视的热带病干预措施的支持方面发挥
核心作用。例如，在致盲性沙眼流行社区，接受过眼科
手术的妇女是鼓励其他患有此种疾病者寻求治疗的
最有效群体。此外，让患者群体和患有被忽视的热带
病的人参与被忽视的热带病规划制定工作可以增强
他们的权能，并确保干预措施能够充分满足患者的需
求。将青年人的参与纳入所有被忽视的热带病活动的
主流对于实现本路线图的各项目标非常重要。青年参
与有助于建设青年影响积极变革的能力，有助于利用
其活力、基于价值观的动机和社会联系传播信息，形
成创新解决方案和改变有利于国家被忽视的热带病
规划的社区行为和规范。

全球和区域组织改变思维方式可能有助于向路
线图中所提跨领域方法过渡。这些改变包括从孤立的
针对特定疾病的方法转向考虑互利领域以及与其他
组织合作以实现消除和控制目标。随着各国逐步加强
与水卫项目、兽医部门、农业部门和媒介控制等对控
制被忽视的热带病至关重要的其他部门的协调与合
作，利益攸关方可以在全球和区域层面建立这种联
系，例如被忽视的热带病与世卫组织内水卫项目规划
之间的互动。因此，将建立各级联系以加强全面跨部
门交流。捐助者可以做出更灵活的供资安排，以便为
跨领域行动提供资金支持，例如通过为综合规划（例
如，建设应对被忽视的热带皮肤病的能力、发病率管
理和预防性化疗活动）提供资金。它们也可以接受各
国关于被忽视的热带病的一般性报告，而不是要求每
个资助规划单独提交报告；这种改变将减少各国的工
作量，并增强它们管理被忽视的热带病规划的能力。
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国家自主权对于在
区域和全球利益攸
关方的支持下实现
2030年被忽视的热带
病目标至关重要。

© WHO/Yoshi Shimizu



图26. 制定被忽视的热带病国家计划的步骤实例

一. 准备和组织
 
审 查 当 前 被 忽 视 的 热 带
病 计 划 和 疾 病 规 划 现 状 

 
了 解 国 家 卫 生 重 点，例 如
被 忽 视 的 热 带 病 负 担、在
实 现 当 前 目 标 方 面 的 进
展 情 况、潜 在 的 未 来 差 距 

 
绘 制 相 关 利 益 攸 关 方

（ 卫 生 系 统 内 外 ）以 及
与 被 忽 视 的 热 带 病 相
关 的 现 有 行 动 的 地 图 

 
设 立 或 使 用 一 个 现 有
专 题 小 组 来 协 调 被 忽
视 的 热 带 病 的 战 略 计
划，包 括 例 如 来 自 地 方
各 级 和 其 他 部 门 的 代 表 

二. 拟订目标和战略
 
根 据 现 有 目 标 和 时 间 表，
审 查 可 持 续 发 展 目 标 和
全球2030年路线图，作为
为 每 种 相 关 疾 病 设 定 目
标 和 跨 领 域 目 标 的 依 据 

 
制 定 战 略 草 案，考 虑 到 实
现目标需要采取的必要行
动，注意到差距、 障碍和重
点 行 动 。可 能 包 括 投 资 论
证文件和协作模式以及监
测和评价框架等组成部分 

 
确 保 战 略 与 更 广 泛 的 国
家 卫 生 战 略 保 持 一 致 

三. 咨询和征集伙伴
 
召 集 利 益 攸 关 方 会 议 或
将 其 纳 入 一 个 针 对 所 有
被 忽 视 的 热 带 病 的 委 员
会，并 包 括 相 关 部 门（ 如
水 卫 项 目 ）的 代 表，以 审
查 当 前 战 略 和 战 略 草 案 

 
启 动 与 地 方 、区 域 和 全
球 利 益 攸 关 方 的 更 广
泛 磋 商，包 括 例 如 世 卫
组 织 、受 被 忽 视 的 热 带
病 影 响 的 个 人 和 社 区 

 
使用利益攸关方地图和反
馈 来 确 定 其 职 责 和 资 源 

四. 完善所需的计划和行动
 
根据合作伙伴的反馈完善
被忽视的热带病国家计划 

 
确 定 所 需 的 国 内 外 资 源
和 活 动，并 突 出 差 距 或 障
碍 ；启 动 缩 小 差 距 的 行 动 

 
纳 入 国 家 卫 生 战 略，并 确
保为执行被忽视的热带病
计划做出必要的政治承诺 

 
调 整 治 理 、协 作 和 规 划
结 构，以 确 保 实 现 目 标 

 
开 始 持 续 学 习，调 整 战 略 

各国可以根据其当前被忽视的热带病计划和疾病规划的现状调整这一进程

2021-2030 年被忽视的热带病路线图74



需要各利益攸关方
采取协调一致的行
动，以保持过去十
年取得的进展并再
接再厉。

© WHO/Christopher Black
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虽然取得了重大进展，但对于携带者而言，被忽
视的热带病的负担仍然很重，他们是世界上最脆弱和
最被边缘化的人群。鉴于国际社会对实现可持续发展
目标和全民健康覆盖的投入日益增加，特别是在可持
续发展目标行动十年里，本路线图是对过去十年的经
验教训和发展势头的发扬光大。鼓励所有各方对其方
法进行评价，以提高其所做贡献的效率和有效性。

将会根据不断发展的疾病流行病学和新出现的
机会对本路线图进行修订，以便采取协调一致的行
动。计划在2022年、2024年、2026年和2029年进行正
式的全球进度报告，以便根据需要进行必要的调整。
本路线图中所列各项行动的总体影响将在2031年的
最后报告中进行评估。这种反复和协商进程的活力和
开放性有望促进被忽视的热带病应对团体内外加强
协作，以减轻全球负担。

本路线图呼吁会员国、捐助者、执行伙伴、疾病专
家和所有其他利益攸关方采取行动，调整其战略和计
划，以预防被忽视的热带病感染和减轻受被忽视的热
带病影响的人们的痛苦。

第 六 节

结论

© WHO/Stephenie Hollyman
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布鲁里溃疡
恰加斯病
登革热和基孔肯雅病
麦地那龙线虫病 
包虫病
食源性吸虫病
非洲人类锥虫病
利什曼病
麻风病
淋巴丝虫病
足菌肿、生色芽生菌病 
和其他深部真菌病
盘尾丝虫病
狂犬病
疥疮和其他体外寄生虫病
血吸虫病 
毒蛇咬伤
土壤传播蠕虫病
绦虫病和囊虫病
致盲性沙眼
雅司病
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疾病概述

附件2概述每种疾病和每组疾病的流行病
学状况和疾病负担、核心战略干预措施
以及实现2020年目标的进展。 

2030年的目标、次级目标和阶段性目标以
及实现这些目标所需的关键行动是第七
十三届世界卫生大会批准的路线图文件
的基础。
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布鲁里溃疡
 
布鲁里溃疡是由感染溃疡分枝杆菌引起的，而溃疡分枝杆菌是一种能 
够引起包括结核病和麻风病在内的多种疾病的细菌。

指标

诊断时处于III类（晚期）的病例所占的比例

实验室确诊1病例所占的比例

已完成全程抗生素治疗的确诊病例所占的比例

2020年（基准）

30%

65%

90%

2023

<22%

>85%

>95%

2025

<18%

>95%

>98%

2030

<10%

>95%

>98%

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

2020年目标

完成 
 
 

70% 
 

现状

完成 
 
 

66% 
 

影响指标

完成旨在评估口服治
疗效果并将治疗结果
纳入对照和治疗的临
床试验

发现和治愈处于早期
阶段的病例所占百分比

（I类和II类）

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 疾病与流行病学

·  布鲁里溃疡是由感染溃疡分枝杆菌引起的，而溃疡分枝杆菌是一种能够引起包括结核病和麻风病在内的多
种疾病的细菌。

· 这种疾病的表现形式是溃疡（主要在四肢），影响皮肤，有时也影响骨骼，并导致永久性毁容和长期残疾。

· 这种疾病的传播方式未知，也没有已知的预防措施；接种卡介苗可能提供有限的保护。

· 这种细菌产生一种独特的毒素（霉内酯），可导致组织损伤，抑制局部免疫反应，抑制疼痛。

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 
 
 

其他 

不适用

不适用

不适用

不适用

·  推荐疗法（结合口服抗生素治疗）： 
- 利福平和克拉霉素；或 
- 也可使用利福平和莫西沙星 

· 伤口卫生护理

· 早诊断对发病率管理至关重要
· 发病率管理包括手术、伤口和淋巴水肿管理、物理治疗和长期康复

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  疫情暴发可能会使现有卫生基础设施/卫生人力
的能力不堪重负

·  单一药品生产厂家难以按要求的数量和质量生
产药品

·  对伴发疾病（如贫血、营养不良、合并感染）的治疗
能力有限可能会提高病死率

1 目前通过聚合酶链式反应确诊，但世卫组织建议在2030年之前也通过其他实验室检测进行确诊。      
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。
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疾病负担

2019年报告新增病例

约2260例
占2019年III类病变患者的

39%
在2019年诊断时占残疾人口的

34%

2019年向世卫组织报告的布鲁里溃疡病例数

2019年，布鲁里溃疡在非洲、拉丁美洲和西太平洋33个国家流行。
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更多详情，请访问： 
www.who.int/buruli/en/

布鲁里溃疡：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 建设卫生工作者临床诊断和治疗疾病的能力以及社区卫生工作者早发现、早转诊以便对病例进行早治疗的能力，促进纳入被忽视的热带皮肤病。

· 开发用于公共卫生和社区卫生中心的快速诊断工具，以确保早诊断、降低发病率和确诊病例。

·  在所有流行国家建立全面的监测系统，包括制定微观计划，以完善有针对性的干预措施，并将干预措施与共同流行区其他被忽视的热带病的干预措施结合起来，以提高
发现病例的能力。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 

诊断检测 
 
 
 

有效干预 
 
 
 

 
现状

· 传播方式未知
· 澳大利亚正在评估媒介控制和防护服的有效性 

 
 

·  临床诊断或运用实验室技术（直接显微镜、组织病理学、
培养、PCR、f-TLC）进行诊断

· 早发现对降低发病率至关重要
·  部分国家正在进行溃疡分枝杆菌RDT LAMP检测和RPA

检测试点

· 这种疾病没有已知的预防措施
·  建议将利福平和克拉霉素结合起来使用8周；在澳大利

亚，将利福平和莫西沙星结合起来使用
· 外科手术，特别是植皮术，可用于加速大面积病变的愈合  

 
行动要求

·  提高对流行病学的了解，包括传播方式和导致传播的因素以及季节
性因素

· 了解环境宿主，以帮助制定预防性公共卫生干预措施
·  通过研究溃疡分枝杆菌的全基因组序列，将环境研究与人类疾病的分

布联系起来

·  开发公共卫生中心和社区一级使用的快速诊断工具，以便能够及早诊
断、降低发病率和确诊病例

·  通过检测霉内酯和16S rRNA等方法，提高对伤口样本中活溃疡分枝杆
菌的检测，以区分治疗失败和反常反应 

·  对新的有希望的药物进行评价，以提供新的治疗选择，包括缩短治疗
时间

· 对新的伤口护理方法（例如，可以减少换药频率的敷料）进行评价
·  制定创新策略，提高对治疗的遵从（例如社区卫生工作者检查、短信

提醒）

© WHO/Olivier Asselin
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 

计划、治理和规划实施 
 
 
 

监测与评价 
 
 
 
 

可及性和物流 

卫生保健基础设施和
人力 
 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 

 
现状

· 已经制定布鲁里溃疡全球战略和国家计划
· 已经发布世卫组织诊断和治疗指南

· 成立了世卫组织布鲁里溃疡问题技术咨询小组
· 大多数国家已经制定布鲁里溃疡控制规划
·  已经成立国家被忽视的热带病协调机构但力量仍然很

薄弱（在一些国家，仅有纸面上的协调或仅有电脑中的
协调）

· 33个已知流行国家中有11个国家在2019年报告了数据
· 所有国家都使用标准报告表BU 01和BU 02报告数据 

 
 
 

· 世卫组织采购药品并免费向各国提供
· 政府和合作伙伴提供敷料和其他用品

·  初级卫生保健内部的保健分散化以便让保健更接近患者
的工作正在取得进展

· 有足够的国家实验室能力来确诊病例 

 

·  通过《亚穆苏克罗宣言》（1998年）和《科托努宣言》（2009
年）作出的政治承诺

· 捐助者和伙伴支持国家一级的执行工作
· 研究界通过调动研究资源提供能见度和宣传

·  与其他被忽视的热带皮肤病合作，接触受这些疾病影响
的人群

·  与教育和社会服务部门建立联系，以便发现病例和提
高认识

·  全球布鲁里溃疡倡议将那些抗击这种疾病的人汇聚到
一起

· 正在整合针对各种被忽视的热带皮肤病的培训
· 正在持续开展实验室诊断、植皮和伤口护理培训
· 关于减少污名化的基本社区教育不够充分

 
行动要求

· 根据各种口服治疗方案的临床试验评估结果更新治疗指南 

·  加强国家被忽视的热带病协调机构，在所有被忽视的热带病范围内
有效履行其职责，并始终将布鲁里溃疡纳入被忽视的热带病一揽子
护理方案 
 

· 鼓励报告所有流行国家报告关于布鲁里溃疡的数据
·  通过综合被忽视的热带皮肤病报告系统，加强未报告病例的国家对布

鲁里溃疡的监测
·  着手制定防治布鲁里溃疡的微观规划，以确定与其他被忽视的热带病

的重叠，并对各种方法进行整合
· 通过表型和遗传标记监测抗生素耐药性

· 确保获得质量有保证的药品或安全捐赠
· 确保能够充分获得可负担得起的改良敷料

·  通过能力建设加强各级卫生保健系统，以增加获得早检测、早护理和
早手术的机会，确保在分区一级能够获得口服药治疗，并能够对其他
慢性皮肤病进行管理

· 加强努力，减少污名化，提供康复服务

 

· 加强流行国家和伙伴的政治承诺，调动资金和人力资源
· 加强社区参与和动员，以支持规划的执行
· 持续为创造知识提供研究资金 

·  继续推广采取综合办法治疗被忽视的热带皮肤病，以提高病例检测和
治疗的覆盖率，并加强监测和报告

·  在供应链、病例检测、治疗、后续行动和实验室网络方面与结核病和麻
风病规划合作

·  与流行国家的学术机构和卫生保健机构合作，提高对被忽视的热带皮
肤病的认识

·  培养社区、卫生中心和地区各级卫生工作者的检测、治疗以及为综合
性被忽视的热带皮肤病提供外科手术的能力

· 设计易于各国采用的在线培训包
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恰加斯病 
  
恰加斯病是一种可能会威胁生命的疾病，是由感染原生动物寄生虫克氏锥虫 
引起的。这种疾病主要是一种慢性病，常出现合并感染和合并症。

指标

实现阻断四种传播途径（媒介、输血、移植和先天性）的国家数目，合格人群接受抗寄生虫治疗
覆盖率达到75%

实现阻断家庭媒介传播目标得到证实的国家数目

实现阻断输血传播目标得到证实的国家数目

实现阻断器官移植传播目标得到证实的国家数目

实现阻断先天性传播目标得到证实的国家数目

2020年（基准）

0/41 (0%) 

7/21 (33%)

0/41 (0%)

0/41 (0%)

0/41 (0%)

2023

4/41 (10%) 

9/21 (43%)

5/41 (12%)

5/41 (12%)

4/41 (10%)

2025

10/41 (24%) 

14/21 (66%)

20/41 (49%)

20/41 (49%)

10/41 (24%)

2030

15/41 (37%) 

18/21 (86%)

41/41 (100%)

41/41 (100%)

15/41 (37%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

2020年目标

美洲区域、欧
洲区域、西太
平洋区域

美洲区域 
 

现状

66%的国家
处于高级
阶段

33%的国家
已经取得
成功

影响指标

到2015年阻断输
血传播 

到2020年阻断家庭
媒介传播 

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 恰加斯病是一种可能会威胁生命的疾病，是由感染原生动物寄生虫克氏锥虫引起的。

·  在美洲，感染的传播方式是(i)媒介传播（通过锥蝽虫的粪便和尿液），在其他地方，传播方式为(ii)口服/食物传
播，(iii)先天性，(iv)输血传播（通过血液制品），(v)器官移植和(vi)实验室事故。

·  在急性感染和慢性感染阶段，大多数患者没有（或非特异性）症状；如果不治疗，高达30%的患者会出现心脏
病变，高达10%的患者会出现消化、神经或混合性病变。然后，肌肉和神经系统损坏会导致心律失常和/或心
力衰竭和猝死。

· 这种疾病主要是一种慢性病，常出现合并感染和合并症。 

预防性化疗

水卫项目

媒介控制 

兽医公共卫生

病例管理 

其他 

不适用

· 在食品制备、运输、储存和消费方面保持良好的卫生习惯

· 喷洒残留杀虫剂，以消灭住宅中的锥蝽虫
· 进行家庭清扫和整修住房（如消除墙缝、使用蚊帐）

不适用

· 两种抗寄生虫药（苯并咪唑和硝呋替莫）可用于治疗这种疾病的急性感染或慢性感染的早期阶段，或可预防或抑制这种疾病的发展
· 特定心脏和/或消化系统病变可能需要终生用药或手术

· 血液筛查对于防止通过输血和器官移植传播至关重要
· 对女童或育龄妇女的治疗可预防先天性传播

核心战略干预措施

来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。
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疾病负担

600万– 
700万
人在2019年感染克氏锥虫病

约
10 000人
在2017年死亡

约
7500万
人有感染风险

2006–2019年恰加斯病的全球分布

恰加斯病主要发生在21个拉丁美洲大陆国家1。不过，在过去几十年中，人口流动导致在美国、加拿大、许多欧
洲国家和一些西太平洋国家发现的这种疾病有所增加。

���−�� ���人<���人 �� ���−��� ���人 ≥��� ���人 不适用无数据

根据1990-2017年出版物，全世界感染克氏锥虫的估
计人数，百万人

1  阿根廷、伯利兹、多民族玻利维亚国、巴西、智利、哥伦比亚、哥斯达黎加、厄瓜多尔、萨尔瓦多、法属圭亚那、危地马拉、圭亚那、洪都拉斯、墨西哥、尼加拉瓜、巴拿马、巴拉圭、秘鲁、
苏里南、乌拉圭和委内瑞拉玻利瓦尔共和国。
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/chagas/en/

恰加斯病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 配合国家或联邦卫生部进行宣传，以便认识到恰加斯病是一个公共卫生问题，并在所有受影响地区进行有效的预防、控制、护理和监测。

· 改进恰加斯病的医疗护理，包括对在职卫生保健工作人员进行培训以及整合各级卫生服务培训。

· 确保在某些领土上仍然有家庭媒介传播的国家遵守预防、控制和监测行动。

· 通过多部门国家机构协调国家、利益攸关方和其他部门（如旅游业）之间的媒介控制管理，以最大限度地发挥协同作用。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 
 
 
 
 
 

诊断检测 
 
 
 
 
 
 
 

有效干预 
 
 

 
现状

·  克氏锥虫的多样性得到逐步描述，包括寄生虫在不同地
理区域的不同生命周期和通过六种传播途径传播

· 建立了锥蝽虫及其地理分布的数据库
·  宿主与寄生虫之间的相互作用（免疫学）对感染的进化至

关重要约有三分之一的患者出现心脏病变
·  恰加斯病主要是一种慢性疾病，出现合并感染和合并症

的情况相对频繁 
 
 

· 无法使用数字显微镜对血液寄生虫进行寄生虫学诊断
· 确认诊断结果需要进行两次抗体检测
·  商业血清学快速诊断检测（RDT）已进行评估，但并非始

终得到现场验证
· 当前感染标志物检测对临床试验至关重要
· 通过分子生物学（PCR）进行锥虫检测（离散分型单位）
·  当前病例诊断算法是基于两个（或三个）血清学诊断检

测，但新的快速诊断检测和自动化检测（化学发光法）需
要纳入其评估结果

·  采用不同的干预措施来处理不同的传播途径，包括媒介
控制、血库和器官移植中的血液筛查、以预防先天性筛
查疾病和抗寄生虫治疗为目的对女孩、育龄妇女和新生
儿的筛查

 
行动要求

·  改进对克氏锥虫多样性的特征描述、全球分布和寄生虫生命周期的
描述，以及对不同锥蝽虫、哺乳动物和环境（例如，海拔高度）的传播
能力的描述

·  增进对传播途径及其地理区域重要性的了解
·  改进对锥蝽虫的特征描述，进一步了解它们对杀虫剂的抗药性及其地

理分布情况
·  提高对宿主与寄生虫之间相互作用以及抗寄生虫治疗反应/免疫调节

（包括寄生虫休眠和免疫治疗）的认识
· 通过汇集长期队列和其他知识，增进对心脏因素的了解
· 增进对合并感染、合并症和生存曲线的认识

· 开发人工智能数字显微镜系统，以诊断包括锥虫在内的寄生虫
·  开发两个快速诊断检测平台（一个具有高灵敏度，另一个具有高特异性）
· 通过多中心实地研究，验证商业化快速诊断检测技术
· 开发检测工具，用于检测当前感染情况和评估治疗反应
· 开发能够识别锥虫并区分母亲和新生儿感染的检测工具
·  调整化学发光检测工具，以便用于血库筛查，诊断病例，并使用商业化

快速诊断检测工具和自动诊断验证新算法 
 

·  研究苯并咪唑和硝呋替莫司结合其他药物和新药物治疗的新剂量和
持续时间 
 

© WHO/A. Loke
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目标：作为一种公共卫生问题加以消除

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 

监测与评价 
 

可及性和物流 
 

卫生保健基础设施和
人力

 
推动因素 

倡导和供资  

合作和多部门行动 

建立能力和意识 

 
现状

· 2018年启动了消除先天性恰加斯病传播的战略 
 
 
 

·  过去几十年（或二十年）里，在控制媒介传播和输血传播
方面取得了重要进展

·  由于弱势群体通常负担不起与慢性心脏病/消化道疾病/
混合疾病治疗相关的自付费用而带来的公平性挑战 

· 可以消除恰加斯病的四种传播途径 
 

·  拜耳公司捐赠了硝呋替莫司，因伊比利亚化学公司捐赠
了儿科用药苯并咪唑

· 可实现抗寄生虫治疗的全民健康覆盖

·  恰加斯病是一种无声和沉默（被忽视）的疾病，已在城市
里传播并输出到其他大陆

 

· 活动获得的支持有限 

· 对儿科年龄段病例的诊断和治疗至关重要 

· 事实表明，恰加斯病在卫生科学教育中被忽视 

 
行动要求

·  更新关于预防和控制的世卫组织技术报告丛书和国家规范性文件/
方案

·  促进实施旨在预防输血传播和器官移植传播的政策（包括实验室质
量控制）

· 更新和实施旨在消除先天性传播的方案

· 增加初级卫生保健机构对恰加斯病的诊断
· 确保慢性疾病能够得到临床治疗，而且无需自付费用
· 改进媒介监测和传播控制
· 增加对捐赠者和接受者的筛查覆盖率，增加对风险人群的转介
· 提高检测率、确诊率、获得卫生保健和通报感染者信息的比率

· 实施更新后的监测和阻断传播验证方案
· 针对高危人群进行主动筛查
· 加强急性和慢性病例的强制报告

· 增加合格人群的急性和慢性病例获得抗寄生虫药品的机会 
 

· 提高人力认识，加强诊断和治疗培训，并对进展情况进行监测
· 增加初级卫生保健的恰加斯病的诊断

 

· 增加实施资金 

· 增加与教育部门的协作 

· 开展能力建设，提高认识，提高诊断和治疗能力 
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1 孟加拉国、巴西、印度、马来西亚、墨西哥、巴基斯坦、斯里兰卡、新加坡、泰国和越南。    
2 其他区域降幅有限。 
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

登革热和基孔肯雅病 （登革热）  

登革热是一种由黄热病毒科四种不同血清型感染引起的病毒性疾病。 
这种疾病与伊蚊适应的城市环境密切相关。

指标

登革热病死率

能够检测和应对登革热疫情的国家数量

使疾病负担及其发病率下降25%（以2010-2020年数据为基准）

2020年（基准）

0.80%

10/128 (8%)

3 100 900

2023

0.50%

26/128 (20%)

3 000 000

2025

0.50%

64/128 (50%)

2 750 000

2030

0%

96/128 (75%)

2 350 000

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学

2020年目标

10 
 
 

6 
 
 

25%/ 
50% 
 

现状

10 
 
 

5 
 
 

在寨卡大流行之
后美洲区域下降
50%/20%（2016
年）2

影响指标

到2015年，一些重
点流行国家已经
采取可持续的登
革热干预措施1

所有区域都已建
立登革热控制和
监测系统（ 
2020年）

病例数和病死率
下降（2020年；以
2009-2010年数据
为基准）

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 登革热是一种由黄热病毒科四种不同血清型感染引起的病毒性疾病。

·  登革热的症状包括发烧、肌肉和关节痛、严重头痛、眼后疼痛、恶心、皮疹和呕吐；严重的登革热会导致严重的
腹痛、持续呕吐、呼吸困难、器官损伤和死亡。

· 通过雌性埃及伊蚊和白纹伊蚊叮咬传播给人类。

· 这种疾病与伊蚊适应的城市环境密切相关。

预防性化疗

水卫项目 

媒介控制 
 
 

兽医公共卫生

病例管理 

其他

不适用

·  安全的储水做法（例如为所有储水容器和高架水箱盖上盖子）和对家庭用
水的安全处理

· 减少蚊虫滋生地（如改造环境、使用盖子、建造房屋）
· 通过使用纱窗或其他覆盖物限制蚊虫进入家里
· 对固体废物进行管理，尤其是塑料制品
· 使用杀虫剂和室内喷雾-鼓励使用驱蚊剂等个人防护措施

不适用

· 医生和护士对严重登革热患者的医疗护理（防止血浆泄漏和器官衰竭）
· 维持体液量和血小板计数

· 经实验室检测证实先前感染登革热的人接种疫苗

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

· 媒介对杀虫剂的抗药性越来越强

·  随着气候变化和持续的快速城市化，这种疾病的
发病率可能会增加
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疾病负担

估计有
104万人
在2017年感染登革热1

报告约有
4万人
在2016年死亡

约有
300万人在
在2018年诊断时患有残疾

登革热流行情况，2018年

登革热的发病率急剧增加（自2009年以来增加了300%以上）1。目前，在128个国家中有39亿人面临风险，其中
100多个国家为登革热流行国家；受影响的大多数人生活在非洲、亚洲和拉丁美洲2。据估计，这种疾病在2013
年产生的经济负担约为90亿美元3。

不适用无数据散发 地方性流行

各区域损失的残疾调整生命年，单位：千年 

1  全球疾病负担。西雅图（华盛顿州）：卫生计量和评估研究所 (http://www.healthdata.org/gbd)     
2  Messina JP, Brady OJ, Golding N, Kraemer MUG, Wint GRW, Ray SE, et al. The current and future global distribution and population at risk of dengue. Nat Microbiol. 2019; 4:1508–15. 

doi:10.1038/s41564-019-0476-8
3 Shepard DS, Undurraga EA, Halasa YA, Stanaway JD. The global economic burden of dengue: a systematic analysis. Lancet Infect Dis. 2016;16:935–41. doi:10.1016/S1473-3099(16)00146-8

�

���

����

����

����

����

����

����

����年����年

西太平洋
东地中海
欧洲
东南亚
 美洲 
非洲

http://www.healthdata.org/gbd
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/denguecontrol/en/ 

登革热：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

在日益城市化的世界里，登革热成为一种迅速出现的威胁。为了控制这种威胁，必须采取以下关键行动：

· 继续为所有面临风险的人群开发预防性疫苗。

· 进一步发展关于媒介控制战略有效性的证据基础。

· 继续与环境部门和工程师协作，减少蚊虫滋生地。

· 增加和维持对控制登革热的财政承诺。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 

诊断检测 
 

有效干预 
 
 
 
 

 
现状

· 80%的病例无症状
· 继发性感染可能会很严重
·  登革热病毒在非洲婆罗洲等地居住在树冠上的非人类

灵长类动物和伊蚊之间维持着森林动物或地方性动物
的传播循环

· 登革热诊断现已被纳入《世卫组织基本诊断方法清单》 
·  快速诊断检测（RDT）已经用于在护理点诊断，但质量没

有保证

· 改进病例管理致使所有区域病死率下降
·  持续的媒介控制包括针对虫卵、幼虫和成虫阶段的措施，

但有效性的证据尚不具有结论性
·  有证据表明，旨在减少社区病毒源头的措施和针对接触

者进行培训以及在住宅、工作场所和学校进行室内残留
喷洒对控制这种疾病都有很好的效果

 
行动要求

· 估计各国登革热负担  
 
 
 

· 提高护理点快速诊断检测的质量保证
· 开发聚合酶链式反应检测工具以用于确诊病例 

· 进一步发展关于媒介控制战略有效性的证据基础
· 继续为所有面临风险的人群开发预防性疫苗
· 继续与环境部门和工程师协作，减少蚊虫滋生地
·  评估杀虫剂的当前使用情况，确保杀虫剂不被滥用，以避免污染环境

和形成杀虫剂交叉抗性
· 进一步发展关于媒介控制战略有效性的证据基础

©WHO/Yoshi Shimizu
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 
 
 

监测与评价 
 
 

可及性和物流 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  

合作和多部门行动 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 

 
现状

·  正在更新《诊断、治疗、预防和控制指南》（2009年）；预计
将在2021年推出新版本 

· 国家登革热规划的力量和组织各不相同 
 
 
 
 
 

· 当前监测和评价系统力量薄弱，导致普遍存在漏报现象
· 正在出现杀虫剂抗药性 

 

·  世卫组织西太平洋区域喷洒设备、快速诊断检测工具（没
有质量保证）和杀虫剂的区域储备

· 登革热患者在各级卫生系统接受治疗
· 重症登革热患者在医院接受治疗 

 

· 目前的研发资金水平有所下降 

· 全球登革热和伊蚊传播疾病联盟（GDAC）协调合作
· 成功的跨国界、跨州和跨地区信息交流 

 
 

·  在古巴和新加坡举办了两次由世卫组织支助的登革热国
际课程（每年一次）

· 为各国本地培训提供支持 

 
行动要求

· 确保私营卫生保健提供者遵守国家登革热防治方案
· 制定供国家一级使用的登革热疫情管理全球业务指南
· 认识到登革热是一种地方性疾病

· 流行国家制定持续的战略方针
·  制定具体的媒介管理、控制和监测规划和战略，并将新的媒介控制工

具与正在进行的媒介控制活动（例如控制幼虫和清除滋生地）结合起来
· 执行基于社区的容器管理，并在非饮用水容器中使用安全杀虫剂
· 确定与疾病发病率相关的指标
· 制定城市复原计划，以消灭蚊虫滋生地
· 将登革热视为一种环境威胁

· 开发监测和快速应对系统
· 确保所有流行国家建立监测和报告制度
· 使用诱捕器定期监测哨点内的蚊虫情况和活动
· 监测杀虫剂的抗药性

· 启动独立的诊断质量保证规划
· 确保有快速诊断检测工具可供使用

· 建立医务人员病例管理培训和知识共享区域网
· 简化国家转诊制度
· 改善住房条件，消灭蚊虫滋生地（作为一种理想的干预措施）

 

· 增加国际捐助者、国家和非政府组织的资源承诺 

· 设立部门间专题小组，在全国范围内协调和共同执行各种资源
· 与环境部门和工程师合作，减少蚊虫滋生地
· 与教育部门合作，将登革热教育信息纳入学校课程
·  与水卫项目利益攸关方协调，以环保方式管理登革热疫情，预防疾病

传播

·  为社区不同群体（如学校、妇女团体、宗教领袖）提供量身定制的教育
信息

·  建设水卫项目中卫生保健专业人员和护理人员的能力，以便在卫生保
健机构和家庭中提供卫生的治疗和护理
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登革热和基孔肯雅病（基孔肯雅病） 
 
基孔肯雅病是一种病毒性疾病，由感染披膜病毒科的α病毒引起。症状包括 
突然发热和关节疼痛、肌肉疼痛、头痛、皮疹和淋巴细胞减少；关节疼痛可 
能会持续数月或数年

指标

针对一种或多种候选疫苗的研制

确定基孔肯雅病流行国家的数量并绘制疫情图

制定最优化和优先实施的病例管理综合战略，并估计到2025年可能产生的公共卫生
效益

2020年（基准）

第I阶段

10%

5 

2023

50%

20 

2025

第III阶段

100%

40 

2030

许可疫苗

 

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

2020年目标

不适用

现状

不适用

影响指标

不适用

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 基孔肯雅病是一种病毒性疾病，由感染披膜病毒科的α病毒引起。

· 症状包括突然发热和关节疼痛、肌肉疼痛、头痛、皮疹和淋巴细胞减少；关节疼痛可能会持续数月或数年。

· 人类感染通过雌性埃及伊蚊、白纹伊蚊和其他种类的伊蚊叮咬传播。

· 爆炸性疫情造成高达68%的发病率，给卫生服务带来突然而沉重的负担。

· 自2004年以来，基孔肯雅病急剧增加和传播。

预防性化疗

水卫项目 

媒介控制 
 
 
 

兽医公共卫生

病例管理

其他

不适用

·  安全的储水做法（例如为所有储水容器和高架水箱盖上盖子）和对家庭用
水的安全处理

· 减少蚊虫滋生地（如改造环境、使用盖子、建造房屋）
· 喷洒安全杀虫剂，包括用于紧急控制的室内喷雾
· 通过使用纱窗或其他覆盖物限制蚊虫进入家里
· 对固体废物进行管理，尤其是塑料制品
· 使用杀虫剂和室内喷雾

不适用

· 缓解症状，特别是关节疼痛和慢性关节疼痛

不适用

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  疫情暴发可能会使现有卫生基础设施/卫生人力
的能力不堪重负

·  单一药品生产厂家难以按要求的数量和质量生
产药品

·  对伴发疾病（如贫血、营养不良、合并感染）的治疗
能力有限可能会提高病死率

来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。
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疾病负担

约800万人
在2004-2017年期间，报告约800万人感染基孔肯雅病；人们对这一疾病负担知之甚少，而且病例数量可能在
很大程度上被低估（专家估计感染人数高达1亿）

面临风险的国家或地区，2015年

已有60多个国家报告了基孔肯雅病疫情；疾病负担最重的是东南亚、非洲和拉丁美洲。

不适用 没有可用数据面临风险的国家或地区

美洲基孔肯雅病例数量，单位：千人1 

1 其他区域没有可用数据

�
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���

����

����
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chikungunya 

基孔肯雅病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 鼓励公私合作开发疫苗。

· 倡导为便利开展疾病负担的全面摸底调查和制定国家战略方针提供资金。

· 进一步发展关于媒介控制战略有效性的证据基础。

· 开发质量有保证的快速诊断检测工具。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 

诊断检测 
 
 

有效干预 
 
 
 
 
 

 
现状

· 已有60多个国家报告疫情
·  大多数研究是针对登革热开展的，而不是专门针对基孔

肯雅病 

· 区分基孔肯雅病和登革热的临床挑战
· 包括ELISA在内的血清检测可确认是否存在抗体
·  可以利用RT-PCR检测法确定血液中是否存在病毒，但敏

感性各不相同

·  没有具体的抗病毒药物或商业疫苗可供使用；一些疫苗
正在测试中

·  持续的媒介控制包括针对虫卵、幼虫和成虫阶段的措施；
不过，有效性的证据不是结论性的

·  有证据表明，旨在减少社区病毒源头的措施和针对接触
者进行培训以及在住宅、工作场所和学校进行室内残留
喷洒对控制这种疾病都有很好的效果

 
行动要求

· 了解基孔肯雅病的卫生和经济负担
·  研究病毒突变及其与媒介的关系，以确定基孔肯雅病毒传播与其他伊

蚊传播病毒感染的差异
· 了解人畜共患疾病传播周期的作用

· 开发更敏感和更具体的诊断检测工具（例如试纸条）
· 完善基孔肯雅病和登革热的鉴别诊断标准
· 系统性比较可供使用的PCR试剂盒，以确保质量 

· 鼓励公私合作，加快疫苗研发
·  进一步发展关于媒介控制战略有效性的证据基础（例如，纱窗和纱门、

幼虫控制）
·  评估目前杀虫剂的使用情况，确保不滥用杀虫剂，以避免污染环境和

产生抗药性 
 

© WHO/Yoshi Shimizu
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 

计划、治理和规划实施 
 
 
 
 
 
 
 

监测与评价 
 

可及性和物流 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 
 

 
现状

·  世卫组织/泛美卫生组织和美国疾病预防控制中心已经
发布美洲区域基孔肯雅病的防范和应对指南

· 由于疾病概况具有相似性，目前受益于登革热计划工作
· 已经确定媒介种群的影响指标 

 
 
 
 
 
 

·  以前没有基孔肯雅病的泛美卫生组织区域报告了基孔
肯雅病疫情

· 监控与监测和评价系统的情况因国家而异

· 西太平洋区域喷洒设备和杀虫剂的区域储备 

·  指示卫生保健人力将疑似基孔肯雅病例视为登革热，直
到排除登革热1 

 

·  缺乏关于因对疾病影响认识不足而导致感染的经济成
本的数据2 
 
 

· 学术机构和生物技术公司联合研究基孔肯雅病疫苗
·  全球登革热和伊蚊传播疾病联合会（GDAC）将抗击基孔

肯雅病的人士汇聚到一起 
 
 
 
 

· 目前，与登革热培训相结合 
 
 
 
 

 
行动要求

· 编写监测系统指南，以提高报告数据的标准化程度
· 更新泛美卫生组织指南，并将其作为制定其他区域指南的基础
· 制定包括慢性病例在内的病例管理和媒介控制全球操作方法

· 认识到基孔肯雅病是一种地方性疾病，并制定国家战略方针
· 确定与疾病发病率相关的指标
· 确保私人卫生保健服务提供者遵守国家诊断和治疗方案
· 实施基于社区的容器管理，在非饮用水容器中使用安全杀虫剂
·  制定媒介管理、控制和监测规划和战略，并将新的媒介控制工具与正

在实施的媒介控制措施（例如控制幼虫和清除繁殖场所）结合起来
· 制定城市复原计划，消灭蚊虫滋生地
· 将登革热视为一种环境威胁

· 在高风险国家建立监控与监测和评价系统
· 监测媒介对杀虫剂的抗药性
· 监测潜在风险区域内的蚊虫情况和活动

· 考虑在其他流行区域发展喷洒设备和杀虫剂的区域储备
· 确保可以提供高质量的聚合酶链式反应诊断检测工具

· 建立病例管理和慢性疼痛区域医务人员网
· 简化国家转诊制度
· 改善住房条件，消灭蚊虫滋生地（作为一种理想的干预措施）

 

·  增加国际捐助者、国家和非政府组织对持续干预和患者护理的资源
承诺

· 在所有利益攸关方之间开发和共享资源
·  与正在开发疫苗的利益攸关方达成协议，以确保按照最初的时间表完

成疫苗研发工作

· 协调伊蚊感染规划的实施
· 鼓励在监测、预防和治疗方面开展跨部门协作
·  与对开发疫苗感兴趣的利益攸关方共享流行病学监测数据，以便进行

第III阶段试验，并共享可开展这些试验的设施 
· 与环境部门和工程师协作，减少蚊虫滋生地
· 与突发事件规划协调所有虫媒病毒活动
·  与水卫项目利益攸关方协调，以环保方式管理登革热疫情，并防止疾

病传播

·  对卫生保健专业人员进行培训，使其掌握区分基孔肯雅病和登革热
的知识

·  提高认识，促进流行地区的民众改变行为方式（例如，推广在户外身
体不外露）

·  建设水卫项目中卫生保健专业人员和护理人员的能力，以便在卫生保
健机构和家庭中提供卫生的治疗和护理

1  基孔肯雅病毒：卫生保健提供者信息。华盛顿特区；美国疾病控制预防中心，2018年 
(https://www.cdc.gov/chikungunya/hc/index.html)

2  基孔肯雅病概况。出处：基孔肯雅病[网站]。华盛顿特区：泛美卫生组织 
(https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=8303:2013-hoja-informativa-chikungunya&Itemid=40023&lang=en)

https://www.cdc.gov/chikungunya/hc/index.html
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=8303:2013-hoja-informativa-chikungunya&Itemid=40023&lang=en
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1 目前在安哥拉、乍得、埃塞俄比亚和马里境内。
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

麦地那龙线虫病 

麦地那龙线虫病是由麦地那龙线虫（麦地那龙线虫）感染引起的一种 
寄生虫病。当成年雌虫通过灼痛的水泡从体内出来时，这种疾病会导 
致患者在数周内失去功能。

指标

经认证无此种疾病传播的国家数量

2020年（暂估值）

187/194 (96%)

2023

189/194 (97%)

2025

191/194 (98%)

2030

194/194 (100%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

2020年目标

187 

现状

187 

影响指标

经认证无此种疾病传
播的国家数量

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 疾病与流行病学

· 麦地那龙线虫病是由麦地那龙线虫（麦地那龙线虫）感染引起的一种寄生虫病。

·  当成年雌虫通过灼痛的水泡从体内出来时，这种疾病会导致患者在数周内失去功能；这种线虫在体内发育大
约一年的时间。

·  人类感染通常是通过饮用含有感染寄生虫的水蚤的死水传播；当寄生虫出现时，患者经常将肢体浸入水中以
减轻灼痛感；一旦进入水中，寄生虫就会释放虫卵，完成传播周期。

· 感染也发生在动物身上，尤其是狗。1

预防性化疗

水卫项目 
 

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 

其他 
 

不适用

· 确保能够获得安全的饮用水源
· 饮用前对开放水体中的水进行过滤
· 建议患者避免涉水，防止污染饮用水

· 利用双硫磷控制中间宿主——水蚤（又称剑水蚤）

· 主动拴狗（包括受到感染的狗），以防止污染环境和进行感染管理

· 控制人类病例
· 伤口护理，包括清洗伤口、预防感染、减轻疼痛和炎症

· 进行监测，以确保早检测和控制传播
· 提高对自愿报告予以现金奖励计划的认识，促进改变行为和改进发现病例
· 开展社区行为影响沟通（COMBI），确保遵守消灭策略

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

· 动物感染麦地那龙线虫病

·  主要流行国家境内的人口流离失所、不安全和
政治不稳



9999

疾病负担

2019年报告

54例
一旦消灭疾病，经济投资回报
率将达到1

约29%
100万-
190万人
在1990-2016年期间避免损失
残疾调整生命年2

2020年认证现状和2019年报告病例

麦地那龙线虫病即将被消灭，四个国家在2019年报告了54例人类病例，其中包括喀麦隆报告了一例输入病
例；仍有七个国家的无传播状态尚有待认证：

– 安哥拉、乍得、埃塞俄比亚、马里和南苏丹有本地传播；

– 苏丹正处于预认证阶段；

– 自1980年以来，刚果民主共和国就没有了麦地那龙线虫病发病史，但还需要进行认证评估。

不适用

无数据

����年代之前有麦地那龙线虫病发病记
录但尚未得到认证的国家

经认证没有麦地那龙线虫病的先
前流行国家

经认证没有麦地那龙线虫病的国
家和地区

处于预认证阶段的国家 麦地那龙线虫病流行国家

其中的数字代表国家报告的人类病例数 n

�

��

�

�

2012-2019年全世界报告的麦地那龙线虫病病例
数量

1 Greenaway C. Dracunculiasis (guinea worm disease). CMAJ. 2004 Feb 17;170(4):495-500. PMID: 14970098; PMCID: PMC332717 
2  Cromwell EA, Roy S, Sankara DP, Weiss A, Stanaway J, Goldberg E, et al. Slaying little dragons: the impact of the Guinea Worm Eradication Program on dracunculiasis disability averted from 1990 

to 2016 . Gates Open Res. 2018; 2:30. doi:10.12688/gatesopenres.12827.1
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/dracunculiasis/en/ 

麦地那龙线虫病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 制定消除动物感染的科学和操作规程。

· 调查安哥拉麦地那龙线虫病感染的原因，以便更好地了解当前面临的挑战，并采取适当措施阻止传播。

· 启动刚果民主共和国和苏丹境内的认证程序，以避免失去目标。

· 阻止安哥拉、乍得、埃塞俄比亚、马里和南苏丹的人际和/或动物传播。

· 维持各国、捐助者和伙伴的承诺。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 

诊断检测 

有效干预 
 
 

 
现状

· 对人类的传播途径有很好的了解 
 
 

· 利用现有的肉眼检查和实验室聚合酶链式反应 

·  目前没有治疗和预防麦地那龙线虫病的药物和疫苗；正
在进行研究

· 战略干预措施下描述的现行战略是有效的 

 
行动要求

· 制定消灭动物感染的科学和操作规程
·  调查安哥拉麦地那龙线虫病感染的原因，以便更好地了解目前的情

况，并采取适当措施阻止传播
· 发展对桡足类生物学的了解

· 开发人类和动物血清学现场诊断检测工具
· 开发用于检测桡足类体内麦地那龙线虫病DNA的野外池塘边检测工具

·  探索使用包括无人机或卫星成像在内的新技术来识别和处理流行地
区的隐藏水源 

· 研究旨在控制桡足类的替代产品
· 探索提供现金奖励的方式，以便在难以到达的地区发现新的死水水源

© WHO/Diego Rodriguez
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目标：消灭

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 

监测与评价 
 
 
 

可及性和物流 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 

 
现状

·  由消灭麦地那龙线虫病国际认证委员会（ICCDE）召集并
得到世卫组织支持的一个小组正在更新认证标准，以便
为其余国家消灭动物（狗）感染麦地那龙线虫病的认证
工作制定方案

· 七项支持消灭的世界卫生大会决议
·  在世界卫生大会期间举行的受影响国家年度部长级会

议。消灭麦地那龙线虫病国际认证委员会和规划主管年
度会议

· 在剩下几个重点中需要改进干预措施的执行情况

·  需要在不是已知流行区但有流行风险的地区提高规划
覆盖率

·  已有监测业务指标的国家规划，但需要有更好的方法来
衡量媒介控制的有效性

· 需要完善用于监测双硫磷应用情况的指标

· 必须维持流行地区充足的双硫磷供应
· 必须维持充分的身份证（照片）和现金奖励材料的供应

· 受过培训的职员更替率高
· 卫生机构的覆盖率低
· 受过培训的媒介控制人员数量不足

 

· 规划需要的资金不足
· 在发放各级资金方面的延迟 

 
 

·  强大的全球协作；世卫组织和卡特中心促进生态系统内
的合作

·  并非所有国家都将消灭活动与水卫项目和教育等其他规
划部门正式结合起来 
  

·  非流行地区的卫生工作人员在这种疾病出现时的应对
能力欠佳 

 
行动要求

· 完成对认证标准的审查 
 
 

· 启动刚果民主共和国和苏丹境内的认证程序，以避免失去目标
·  加强和扩大剩下几个重点干预措施的范围和质量，包括加强遏制传播

和有效使用双硫磷 
 

·  确保非流行区和长期未报告病例的前流行区的监测系统发挥作用（例
如，中非共和国、喀麦隆和其他与流行国接壤的风险国家特别容易暴
发这种疫情）

· 完善监测双硫磷应用情况的指标
· 定期监测双硫磷的应用质量以及水蚤对双硫磷的抗药性

·  确保可以立即向报告病例或感染的非流行国家和前流行国家调动双
硫磷库存

· 政府在全民健康覆盖方面加强整个卫生系统
· 将关于麦地那龙线虫病的培训纳入卫生人员的课程
· 培训和装备足够数量的团队（例如媒介控制）

 

· 在消灭之前，确保和维持捐助者对提供充足资金的承诺
·  在受影响国家加大宣传力度，在全国范围内保持势头、承诺和资金，直

至实现消灭目标
· 消除在发放各级资金方面的延迟
· 为流行地区的水卫项目制定投资回报

·  将消灭活动与其他规划和部门（例如脊灰、综合监测、兽医服务、其他
被忽视的热带病）结合起来

·  与国家水卫项目部门合作，确保受影响社区和面临风险的社区能够获
得安全的饮用水，以实现卫生和伤口管理

·  敦促卫生部与其他相关部委合作，以实现消灭包括动物病例在内的
目标

·  培训卫生工作人员，确保有标准操作程序可供使用，将监测和应对纳
入受影响国家卫生工作者的培训课程

· 提高对预防和自愿报告现金奖励制度的认识，促进改变行为
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1 阿根廷、智利、吉尔吉斯斯坦、摩洛哥、秘鲁。     
2 中国、乌拉圭。   
3 在地区内定期对狗进行驱虫、 给80%以上的绵羊接种疫苗和可获得超声波诊断。 
4 暂定为估计每10万人5例。
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

包虫病（泡状和囊性）

囊性包虫病和泡状包虫病是由包虫属绦虫感染引起的。它们都是复杂 
的疾病，需要有完善的卫生保健系统、训练有素的卫生保健人员和充 
足的资源。

指标

在高流行地区加强控制3囊性包虫病的国家数目4

2020年（暂估值）

1

2023

4

2025

9

2030

17

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

2020年目标

2015年完成 
 
 
 

不适用 
 

现状

在5个国家开
展了试点项目1 
 
 

在两个国家
实施了控制
规划2

影响指标

开展试点项目，验证
控制战略的有效性，
特别是在资源不多
的情况下（囊性包
虫病）

验证了部分国家采用
的控制策略 

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 疾病与流行病学

·  囊性包虫病（CE）和泡状包虫病（AE）是由包虫属绦虫感染引起的。

·  在可能持续数年的无症状期间： 
- 囊性包虫病会引起身体各部位（主要是肝脏或肺部）囊肿，根据受影响器官的不同，可导致腹痛、恶心、呕吐、 
  慢性咳嗽、胸痛和其他症状； 
-  泡状包虫病会引起浸润性水泡，导致恶性肿瘤样病变的生长、转移，首先是伤及肝脏，然后导致体重减轻、全

身不适、腹痛和肝功能衰竭；如果不治疗，可能致命。

·  感染通过粪-口途径传播，从犬科动物（囊性包虫病主要通过犬类，泡状包虫病主要通过狐狸和其他犬科动
物）的粪便传播到中间宿主（家畜，囊性包虫病的中间宿主是绵羊，泡状包虫病的中间宿主是小型啮齿动物）；
人类是偶然的中间宿主，但不会进一步传播感染。

·  囊性包虫病和泡状包虫病都是复杂的疾病，需要有完善的卫生保健系统、训练有素的卫生保健人员和充足的
资源；因此，全球健康覆盖对这两种包虫病的防治至关重要。

预防性化疗

水卫项目 

媒介控制

兽医公共卫生 
 
 

病例管理 
 
 
 
 
 

其他 
 

囊性包虫病

不适用

· 通过洗手减少从手到嘴的传播
· 避免接触狗粪和受到污染的食物

不适用

· 定期用吡喹酮给狗驱虫
· 安全处理屠宰过程中的废弃物
· 给绵羊接种疫苗
· 淘汰老羊

·  通过对囊肿进行分期，对病例进行适当的分类管理，
包括： 
-“观察和等待”策略 
- 用阿苯达唑或甲苯达唑进行驱虫治疗 
- 采用经皮穿射方法+阿苯达唑预防（例如，双苯达唑 
   治疗：穿刺、抽吸、注射、再抽吸） 
- 手术（囊肿切除）+阿苯达唑预防

· 早期诊断（超声成像）是取得更好的治疗效果的关键
· 开展关于卫生措施和狗驱虫的教育活动，避免感染 

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

· 干预措施的长期可持续性

·  森林动物传播循环内的传播可能对消灭疾病（泡
状包虫病）构成挑战

泡状包虫病

不适用

·  通过洗手减少从手到嘴
的传播

不适用

·  定期用吡喹酮对狗进行
驱虫，在可行的情况下，
对狐狸进行驱虫 

·  用阿苯达唑或甲苯达唑
进行驱虫治疗 
 
 
 
 

·  治疗性手术（即完全切除
病灶；在极端情况下，进
行肝移植）
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疾病负担

2011年全球在任何时候都

至少 
100万人
感染1

2016年有

约
1.9万人 
死亡2

2015年损失

约
87万 
残疾调整生命年2

2015年囊性包虫病和泡状包虫病的流行情况

囊性包虫病和泡状包虫病在至少111个国家流行；囊性包虫病遍布除南极洲以外的所有大陆，而泡状包虫病
则在亚洲、欧洲大陆和北美流行 。

疑似 存在 高流行区

不适用罕见/散发 可能不存在

2010年按疾病类型分列的病例数

1  世卫组织囊性包虫病和泡状包虫病监测、预防和控制非正式工作组的报告。日内瓦：世界卫生组织；2011年(https://www.who.int/echinococcosis/resources/9789241502924/en/)。 
2  世卫组织《2016 年全球卫生估计》 (https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/)。
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�� ���
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�� ���

����年

囊性
泡状

https://www.who.int/echinococcosis/resources/9789241502924/en/
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/echinococcosis/en/

包虫病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 对疾病流行情况进行摸底调查，以确定基准数据，加强国家综合监测。

· 制定有效的预防和控制战略指南，并实际执行。

· 加强超声诊断和有效干预措施的实施，确保可获得阿苯达唑。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 
 

诊断检测 
 
 

有效干预 
 
 
 

 
现状

· 了解寄生虫生命周期和遗传学
· 描述中间宿主的感染免疫学
· 在了解可能影响感染的因素方面存在差距
· 在能够维持传播周期的国家内的高度局地化 

 

· 影像学是目前用于人类诊断的主要手段
· 血清学检测用于确认人类病例，但未纳入标准程序
· 对狗粪进行抗原检测未得到充分验证（囊性包虫病）
· 牲畜没有血清学检测（囊性包虫病）

· 定期使用吡喹酮给狗驱虫（囊性包虫病）
· 提供对最终宿主有效的驱虫药物
· 提供对绵羊有效的疫苗（囊性包虫病） 

 

 
行动要求

· 对卫生和经济负担进行揭底调查（目前可能被低估）
· 估计绵羊和其他相关牲畜的患病率（囊性包虫病）
· 开展研究，量化控制这两种疾病所需的资源
·  界定短期、中期和长期干预方法的流行病学影响，确定其各自所需的

资源
· 了解有关管制寄生虫获取的过程 

· 将标准化的犬粪抗原体检测诊断方法推向市场（囊性包虫病）
· 定义目标产品概况，开发人类最佳诊断工具 

 

· 在不同环境中进行涉及牲畜疫苗接种（囊性包虫病）的试点试验
· 进行人体疗效试验，以了解阿苯达唑的最佳疗程
· 为狗开发长效/脉冲释放吡喹酮
·  评价现有疫苗在其他牲畜品种和不同基因型/品种中的疗效（囊性包

虫病）

© WHO/Yoshi Shimizu
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 

计划、治理和规划实施 
 
 
 

监测与评价 
 
 

可及性和物流 
 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  

合作和多部门行动 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 
 
 

 
现状

· 到2020年，制定早检测和早管理指导文件 

· 目前只有一些国家报告这种疾病
· 国家囊性包虫病规划的成熟度存在很大差异
·  在中国和南美洲一些地区，为降低囊性包虫病负担而作

出共同努力很有效，新西兰和一些其他岛屿已经成功消
除囊性包虫病

· 大多数国家对人类和动物的监测都很薄弱 
 
 

· 牲畜疫苗的可得性低（囊性包虫病）
·  目前没有吡喹酮捐赠，由于需要自付费用，获取阿苯达唑

的机会受到限制

· 农村地区的诊断和治疗机会有限 
 

 

· 流行国家政府缺乏对作出控制努力的承诺 

· 与粮农组织和国际兽疫局开展紧密合作
·  世卫组织包虫病非正式工作组将一些抗击泡状包虫病和

囊性包虫病的人员聚到一起 

·  农村社区对这种疾病的认识有限，因为是在社区中进行
屠宰，并且用被屠宰动物的器官喂狗（囊性包虫病）

· 外科手术的实施方式有时不当 
 
 
 

 
行动要求

· 制定优化预防和控制方法的实施指南（包括定期给狗和狐狸驱虫） 

· 根据需要，利用支持在流行地区执行有效的干预措施
·  为了实现早诊断的目标，全面使用群体性超声筛查（例如在学龄儿童

当中）
· 在所有流行国家，强制要求分开报告囊性包虫病和泡状包虫病 

·  开发高通量基准数据收集工具，充分了解挑战的范围，并对资源有限
的控制规划进行评价

·  在高流行国家建立人和动物监控系统，包括对肉类进行囊性包虫病
检测

·  在流行国家注册EG95绵羊疫苗（囊性包虫病），并提高对这种干预措
施的认识

· 建立可靠的药品和疫苗供应链，以确保可获取药品和疫苗

· 确保能够获得超声波诊断
· 确保农村地区可以采用经皮治疗法（囊性包虫病）和实行手术
· 改善屠宰场基础设施以减少传播

 

· 增加对动物健康的资助和支持，加强“一体化卫生”方法
· 加大对实施主动控制措施（囊性包虫病）的宣传力度

·  发展与外科人员的广泛合作，将囊性包虫病和泡状包虫病纳入卫生
系统

·  建立与狂犬病防治部门的合作关系，在为犬类接种狂犬病疫苗时开展
驱虫教育（囊性包虫病）

·  在受影响国家的农村地区，为医务人员开展关于囊性包虫病和泡状包
虫病诊断和临床管理的培训课程

·  提供基于本地价值观（本地人、本地语言和文化）社区教育，以提高针
对这两种感染的干预措施的有效性，并改善屠宰的安全操作（囊性包
虫病）

· 建立疾病分类和超声波诊断的能力
· 建立系统和人员监测能力，包括动物检测
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1  后睾吸虫病(柬埔寨、老挝人民民主共和国、泰国、越南)；华支睾吸虫病(中国、大韩民国)；肝片吸虫病(多民族玻利维亚国、秘鲁)；肺吸虫病(菲律宾、越南)。    
2 根据推荐的时间表对人和动物开展群体服药活动，对粪便进行安全管理，定期开展社区教育活动。
3 将在全球食源性吸虫病控制指南中定义。      
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

食源性吸虫病 

食源性吸虫病是由以下吸虫（吸虫）引起的：华支睾吸虫、灵猫 
拟睾吸虫、猫拟睾吸虫（统称为小肝吸虫）、肝片吸虫、巨大肝 
片吸虫和并殖吸虫。

指标

在高流行区2加强控制3的国家数目

2020年（基准）

不适用

2023

3/92 (3%)

2025

6/92 (7%)

2030

11/92 (12%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

2020年目标

不适用 
 

 
75%

100% 
 

现状

在10个国
家开展试点
项目1

 
不适用

不适用 
 

影响指标

将吸虫病感染纳入预
防性化疗战略的主流 

预防性化疗触及到的
风险人群

所有流行国家的食源
性吸虫感染的发病率
得到控制

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

·  食源性吸虫病是由以下吸虫（吸虫）引起的：华支睾吸虫、灵猫拟睾吸虫、猫拟睾吸虫（统称为小肝吸虫）、肝片
吸虫、巨大肝片吸虫和并殖吸虫。

·  这种疾病会引起： 
- 腹部剧痛、全身不适、肝脏炎症、纤维化（华支睾吸虫病、后睾吸虫病和肝片吸虫病）； 
- 致命性胆管癌（华支睾吸虫病和后睾吸虫病）、梗阻、绞痛和黄疸（肝片吸虫病）；和 
- 慢性血染咳嗽、胸痛和呼吸困难

· 通过感染了幼虫的生食物或未煮熟的食物（淡水鱼、水生蔬菜、螃蟹和小龙虾）传播。

· 在人畜共患疾病的生命周期内保持传播，尤其是猫和狗。

预防性化疗

水卫项目 

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 

其他 
 

· 使用三氯苯达唑（预防肝吸虫病）和吡喹酮（预防小肝吸虫和并殖吸虫病）开展群体服药活动

· 对粪便进行安全处理
· 可获得安全用水

不适用

· 对牲畜和其他家畜进行治疗 

· 驱虫药（吡喹酮、三氯苯达唑）
· 双苯达唑治疗法、手术（包括部分肝切除）

· 安全的饮食习惯（安全的食品制备和储存、改变饮食习惯）
·  关于水卫项目的跨部门社区卫生教育（例如环境卫生）和“一体化卫生”干预措施（例如，对宠物进行治疗、在喂动物鱼内脏之前将其煮熟）
· 在鱼类养殖方面采取良好的管理方法（安全采购，让动物远离鱼塘）

核心战略干预措施
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疾病负担1

每年

20万例
新增病例

每年

约
7000人
死亡

2016年损失

约
110万年
残疾调整生命年

食源性吸虫病的全球分布3

没有关于发病率和患病率的准确数据。这种疾病在除南极洲以外的所有大陆的92个国家流行。

不适用

无数据肝吸虫病和肺吸虫病

仅肺吸虫病

仅肝吸虫病

肝吸虫病、肺吸虫病和其他疾病

2016年各区域2 损失的残疾调整生命年

1 除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。      
2 非洲区域没有可用数据；在其他区域，由于缺乏可靠的数据，情况可能被低估。
3 这种疾病仅在一些国家局部地区流行。
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东南亚
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/foodborne_trematode_infections/en/ 

食源性吸虫病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 开发准确的监测和摸底工具和方法，并提供与感染有关的环境因素信息。

· 估自实现控制目标所需的药片数量和确保获得吡喹酮的捐赠。

· 对有关预防性化疗、水卫项目和“一体化卫生”干预措施的应用和认识进行宣传，评价其影响，并将评价结果用于对卫生保健人员进行培训。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 

诊断检测 
 
 
 

有效干预 

 
现状

·  对寄生虫的生命周期有一些了解；不过，对不同物种参与
传播的程度了解得不够

· 这种疾病只在一些国家局部地区流行 
 

·  采用临床诊断、寄生虫学技术（例如检测粪便中的虫卵）
或尿检

· 利用成像技术诊断发病率
·  更敏感的血清学技术和分子技术（聚合酶链式反应）正

处于实验阶段

·  已经知道有效的预防措施（预防性化疗、教育、卫生和安
全的饮食习惯），但很少采用

 
行动要求

· 开展生态流行病学研究
· 了解不同动物物种（包括鱼类）的敏感性和参与度
· 了解疾病的传播模式以及与疾病原因有关的过程/途径
·  了解与其他疾病（共同感染和保护作用（例如钩端螺旋体病、非传染性

疾病））的关联，以制定控制策略

·  完成对更敏感的血清学技术和聚合酶链式反应技术的开发和评价，尤
其是针对肝吸虫病

· 开发肠吸虫和肝吸虫护理点鉴别诊断工具 
 

· 在实现目标方面没有阻碍 

© WHO/Albis Gabrielli
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 

计划、治理和规划实施 
 

监测与评价 
 
 
 

可及性和物流 
 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  
 

合作和多部门行动 
 
 
 

建立能力和意识 
 

 
现状

· 没有关于全球公共卫生控制方法的手册
· 少数一些国家有一些指南 

· 国家参与有限导致对有效干预措施的利用不够 
 

· 对人类和动物疾病负担了解不多
· 没有对每个流行国家面临风险的人数进行评估 

 
 

·  确保获得诺华公司在2022年之前捐赠三氯苯达唑（每年
60万片）

· 各国可以通过世卫组织申请捐赠的三氯苯达唑片剂

· 成像技术至关重要
· 偏远和边缘化社区难以触及到 

 

·  没有一个强有力的宣传团体能够阐述在这些疾病方面
的全球愿景

· 由于缺少资金而受到限制

· 世卫组织倡导将吸虫病纳入预防性化疗干预措施的目标
·  世卫组织、粮农组织和国际兽疫局开展合作，共同推广 

“一体化卫生”方法 
 

· 风险人群和医务人员对这种疾病的了解有限 
 

 
行动要求

· 编写全球控制指南
· 编写高风险地区公共卫生干预手册
· 设定国家目标，制定国家战略，并根据国家具体情况调整全球指南

·  促进执行有效措施，评价其影响，并将评价结果用于对卫生保健人员
的培训

· 在流行地区采用评价时新开发的诊断工具

· 估计每个国家面临风险的人数
·  制定准确的监测和摸底方法，特别是对与感染相关的环境因素信息进

行分层的方法
· 报告与控制这些疾病相关的肝癌发病率的变化
· 确定癌症登记与高流行地区之间的联系

· 确保能够获得吡喹酮（应估计实现控制目标所需的片剂数量） 
 

· 增加在资源有限地区使用成像诊断的机会
· 增加预防和治疗服务之间的相互联系
· 将病例管理纳入卫生保健系统（例如CASCAP筛查规划）

 

· 设立并维持食源性吸虫病宣传小组
· 确保获得资金以采取实现2030年次级目标所需的关键行动 

· 动员国际社会采取行动，调动各种资源应对食源性吸虫病
· 促使各国以泰国采取跨部门行动控制黑星病菌为例采取行动
·  将控制食源性吸虫病与控制结核病和其他疾病（例如在肺吸虫病高度

流行地区发现病例）协调起来
· 在国家一级开展跨部门协作，实施“一体化卫生”方法

· 对卫生人员和兽医人员进行诊断和治疗培训
·  提高对水卫项目和“一体化卫生”主题的认识，并加强这方面的教育，

以促进改变行为习惯
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来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。 

非洲人类锥虫病 （冈比亚） 

冈比亚非洲人类锥虫病是由感染冈比亚布氏锥虫引起的。它主要影响人 
类，但这种寄生虫也可以在动物身上找到。

指标

已经证实中断传播的国家数目

报告冈比亚非洲人类锥虫病病例数

2020年（暂估值）

0

<1000

2023

0

500

2025

5 (21%)

200

2030

15 (62%)

0

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

2020年目标

<2000 
 
 
 

现状

<1000 
 
 
 

影响指标

公布的非洲人类锥
虫病病例数（作为一
个公共卫生问题全
球消除非洲人类锥
虫病）

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 疾病与流行病学

· 冈比亚非洲人类锥虫病（gHAT）是由冈比亚布氏锥虫感染引起的，占到所有非洲人类锥虫病病例的98%。

· 冈比亚非洲人类锥虫病主要影响人类，但这种寄生虫也可能出现在动物体内。

·  冈比亚非洲人类锥虫病会引起慢性感染（分为两个阶段）：当寄生虫穿过血脑屏障时，会出现阵发性发热、头
痛、关节疼痛和淋巴结肿大（血淋巴阶段）和睡眠障碍、行为改变、意识混乱、感觉和运动障碍（神经系统阶段）
。

· 非洲人类锥虫病主要通过受到感染的采采蝇（舌蝇属）的叮咬传播；其他传播方式包括母婴传播。

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 

其他 

不适用

· 安全供水，减少与采采蝇接触的机会

· 使用诱饵和诱捕器，包括浸渍筛网

· 对动物（牛、猪）进行治疗，限制对杀虫剂的使用

·  用于治疗冈比亚非洲人类锥虫病的药物：戊脒（血淋巴阶段）、依氟硝啡和
硝呋替莫司（神经阶段）、非辛咪唑（血淋巴阶段和不严重的神经系统阶段）

·  通过主动筛查（流动单位访问流行地区的村庄并对整个人群进行筛查）和
被动筛查（临床疑似病例到卫生机构就诊）来发现病例

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  受影响最严重的国家由于冲突和政治不稳而无力
进行筛查和治疗

· 没有将各项活动纳入薄弱的卫生系统
·  在当接近实现消灭目标时，无症状感染和动物宿

主可能导致疫情死灰复燃
·  一旦本地报告零例病例，减少监测，或停止在低流

行地区的活动
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疾病负担

2019年报告病例

少于 
1000人

5300万人
面临风险1

24个
流行国家

2019年非洲人类锥虫病（冈比亚）的分布

非洲人类锥虫病在撒哈拉以南非洲流行。

不适用无数据（流行国家）非流行国家

<���报告病例 ��−��� ≥���

2009–2019年冈比亚非洲人类锥虫病病例数

1  Franco JR, Cecchi G, Priotto G, Paone M, Diarra A, Grout L, et al. Monitoring the elimination of human African trypanosomiasis: update to 2016. PLoS Negl Trop Dis. 2018; 
12(12):e0006890
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

© WHO/Andy Craggs

更多详情，请访问： 
www.who.int/trypanosomiasis_african/en/ 

非洲人类锥虫病（冈比亚）：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 将控制和监测活动纳入基层卫生系统；确定和准备消除后监测哨点。

· 制定长期供资计划，包括开展资源调动活动以满足资金需求。

· 在病例数量不断减少的情况下，通过向卫生主管部门和国家元首进行宣传，加强流行国家对消除和目标的自主权。

· 支持开发有效的治疗方法和具体的、经济有效的诊断工具（用于诊断和监测），并对低流行地区的治疗和媒介控制方法进行相应的调整。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 

诊断检测 
 
 
 
 
 
 

有效干预 
 
 
 

 
现状

·  在了解疾病传播途径的知识方面存在主要差距（例如，人
类的隐性感染、动物宿主的作用）

· 人们还不太清楚一些地理区域的流行病学情况  
 

·  进行血清学检测筛查；确认寄生虫（血液、淋巴结或脑
脊液中）

· 通过腰椎穿刺检查脑脊液，确定疾病的发展阶段
· 有筛查工具可供使用，但不完善。目前的确认工具很麻烦
· 能够用于评估是否存在这种疾病的工具有限
·  正在开展不同的行动（DiTECT、FIND、IRD、ITM），并且正

在对新的筛查和诊断工具和方案进行评价 
·  （主动和被动）发现病例是控制和监测的主要活动 

·  当前的干预措施是有效的，但需要进行调整以适应流行
病学情况的不断变化

·  在进行战略部署并与医疗干预措施进行协调时，媒介控
制工具已经证明在减少疾病传播方面的效用

· 新的更简单的药物正在进行试验

 
行动要求

·  对流行病学因素的作用（例如人类隐性感染、皮肤作为宿主的作用、
动物宿主的作用）进行评价，填补在流行病学知识方面的空白，监测
环境变化

· 了解低监测或有限监测区域的感染率
· 监测环境和气候变化的影响

·  开发能够适应现场需要的诊断/检测工具（例如，不需要显微镜确认检
测的简化诊断工具）

· 确保对新工具进行独立的多中心评估 
 
 
 
 

·  根据流行率低和极低的流行病学情景，调整干预措施，并将其纳入卫
生系统，以确保可持续性

·  为两个阶段开发安全有效的单次剂量口服药（如阿可唑），以帮助将治
疗纳入初级卫生系统

· 为6岁以下儿童开发儿科口服治疗配方
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目标：消除（中断传播）

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 

监测与评价 
 
 
 
 
 

可及性和物流 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

· 制定了实现消除目标的全球战略
· 制定了针对不同背景的业务指南
·  没有开发用于验证非洲人类锥虫病消除情况的工具，工

具有限

·  非洲人类锥虫病的控制和监测由国家嗜睡症控制规划领
导，并得到了世卫组织非洲人类锥虫病消除网的支持，该
网络负责协调利益攸关方在非洲人类锥虫病控制和监
测方面的工作

·  非洲人类锥虫病地图册是规划和监测控制和消除活动
的有用工具

·  已有用于验证作为一个公共卫生问题消除非洲人类锥虫
病的全球指标和方法 
 
 

·  在2020年之前，通过厂商捐赠的方式，确保100%获得治
疗的机会，并确保由世卫组织分发

·  没有确保能够获得筛查和诊断，诊断工具的分配也不
系统

·  掌握非洲人类锥虫病防治技能的工作人员减少和流行率
下降使医务人员难以获得防治经验

· 在将控制和监测活动纳入薄弱卫生系统方面面临挑战

 

·  保证今后2-5年内的重要资金（比利时政府、赛诺菲、拜耳
和比尔及梅琳达·盖茨基金会），但需要延长长期支持

· 流行国家对消除过程和目标的掌控力薄弱 
 
 

·  世卫组织非洲人类锥虫病消除网络为其成员开展协调
一致的活动、促进非洲人类锥虫病控制和监测提供了一
个框架

·  通过粮农组织和PAAT行动与动物锥虫病（“一体化卫生”
方法）进行对接。

·  与一些其他被忽视的热带病规划开展协作（例如布鲁里
溃疡、麦地那龙线虫病和麻风病，以发现病例）

·  非洲锥虫病国际课程（ICAT）涵盖旨在支持提高规划能
力的关键方面

·  多个伙伴（流感研究数据库、ITM、促进创新诊断方法基
金会、被忽视疾病药物行动、马凯雷雷大学）共同努力，与
SSNCP进行协调

 
行动要求

·  制定并通过消除评估指导，将消除作为中断传播的一种手段（如何衡
量是否真正消除非洲人类锥虫病）

· 制定专门针对媒介控制活动的指导
· 如果有更安全的治疗方法，考虑特异性更低的诊断算法

· 参加旨在倡导全民健康覆盖的工作。
· 需要各国努力将控制和监测纳入得到加强的国家卫生系统 

 

· 使用分布数据和病例绘图工具来提高案例发现活动的针对性
·  更好地了解被筛查人群的覆盖范围，以帮助关注风险人群（例如，制定

评估方法，将该流程转移到国家监测规划）
· 确保获得用于验证和核实的财务和技术支持
·  开发高通量检测工具，以评估对参考实验室中样本的消除和消除后

监测
· 通过设立配有训练有素的人员和设备的哨点监测点来加强监测

· 通过厂商的参与，确保非洲人类锥虫病诊断工具的可用性和获取机会 
 
 

· 将控制和监测活动纳入基层卫生系统；确定和准备消除后监测哨点
· 制定国家卫生系统工作人员培训、提高认识和激励国家计划 

 

· 制定长期筹资计划，包括旨在动员资源以满足资金需求的活动
·  维持当前的支持以确保当前收益的可持续性(例如，开展游说活动，以

避免捐助疲劳)
·  在病例数量不断减少的情况下，通过向卫生主管部门和国家元首（如

泛非采采蝇和锥虫病消灭运动）进行宣传，加强流行国家对消除过程
和目标的掌控力

· 加强跨境合作，消除跨境疫源地
·  必须确保世卫组织对各国和其他利益攸关方的协调，以最大限度地发

挥协同作用
· 在诊断和媒介控制方面与疟疾规划建立协作关系
·  将人畜共患疾病和具有人类特点的锥虫病之间的干预措施结合起来

(“一体化卫生”方法) 

· 治疗服务能力建设（例如阶梯式培训/再培训）
·  开展培训，让专门的非洲人类锥虫病规划的非洲人类锥虫病专业知识

进入国家卫生系统 
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来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。 

非洲人类锥虫病 (罗得西亚)  

非洲人类锥虫病由布氏锥虫感染引起，是一种(野生动物和家畜的)人畜共 
患病，偶尔会影响人类。

指标

经验证为消除这个作为公共卫生问题的疾病的国家数量（定义为在过去
5年期间，该国每个卫生区平均每年的病例数低于万分之一）

每年每10 000人发生1起及以上非洲人类锥虫病病例的地区(5年平均值)

2020（估算)

0 

10 000平方公里

2023

2 (15%) 

5000平方公里

2025

4 (31%) 

2000平方公里

2030

8 (61%) 

0

世卫组织的目标、子目标和里程碑

2020目标

<2000 
 
 

现状

<1000 
 
 

影响指标

宣布的非洲人类锥虫
病病例数（全球消除作
为公共卫生问题的非
洲人类锥虫病）

相对世卫组织2020年目标取得的进展疾病和流行病学

· 罗得西亚非洲人类锥虫病是由罗得西亚布氏锥虫感染引起的，占非洲人类锥虫病全部病例的2%。

· 罗得西亚非洲人类锥虫病是一种（野生动物和家畜的）人畜共患病，偶尔会影响人类。

·  罗得西亚非洲人类锥虫病引起急性感染，初期迅速发展，表现为一阵阵发烧、感染部位下疳、头痛、关节痛、经
常出现心脏和肾脏症状（血淋巴期），当寄生虫穿过血脑屏障并侵入中枢神经系统时，引起睡眠障碍、行为改
变、意识混乱、感觉和运动障碍（神经期）。

· 非洲人类锥虫病主要通过舌蝇属受感染的采采蝇的叮咬传播；其他传播方式包括母婴传播。

预防性化疗

水、环境卫生和个人卫生

媒介控制 
 

兽医公共卫生

病例管理 

其他

不适用

· 安全供水,以减少和采采蝇的接触

· 向牲畜喷洒杀虫剂
· 诱饵和陷阱，包括浸泡药物的纱窗
· 释放不育昆虫

· 对动物（牛、猪）进行治疗，有限制地使用杀虫剂

·  用于治疗罗得西亚非洲人类锥虫病的药物：苏拉明(血淋巴期)和美拉胂醇
(神经期)

· 病例主要通过被动筛查(医疗机构的临床疑似病例)发现

核心战略干预 需要降低的风险

· 在薄弱的卫生系统中进行活动整合面临的挑战
· 在低流行率环境中活动的中断
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疾病负担

116
个病例，2019年

4百万
人面临风险1

13
个流行国

罗得西亚非洲人类锥虫病的分布，2019年

非洲人类锥虫病流行于南撒哈拉非洲。

不适用无数据（流行国）非流行国�报告病例 <�� ≥��

罗得西亚非洲人类锥虫病病例数，2009–2019年

1  Franco JR、Cecchi G、Priotto G、Paone M、Diarra A、Grout L等。“监测消除非洲人类锥虫病：更新至2016年”。《公共科学图书馆。被忽视的热带病》2018；12(12):e0006890
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/trypanosomiasis_african/en/ 

非洲人类锥虫病（罗得西亚）：对实现2030年子目标的行动要求的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 开发新的适应现场使用的工具用于在初级卫生保健机构中检测罗得西亚非洲人类锥虫病（如快速诊断检测），以及开发安全有效的治疗方法。

· 将控制和监测纳入国家卫生系统，并通过国家卫生保健人员培训、意识提升和激励计划加强能力。

· 通过多部门国家机构，在国家、利益攸关方和其他部门（如旅游业和野生动物）之间协调媒介控制和动物锥虫病管理，以最大限度地发挥协同作用。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 

诊断检测 
 
 
 
 

有效干预 
 
 
 

 
现状

·  一种人畜共患病，野生动物和家畜是其主要储存宿主，并
在向人类传播中发挥重要作用

· 尚未充分掌握一些地理区域的流行病学情况
· 流行病暴发的风险因素尚未明确

· 没有可用的血清学检测，也没有正在进行这方面的研究
·  通过确认寄生虫(存在于血液、淋巴结或脑脊液中)进行

诊断
· 通过腰椎穿刺检查脑脊液来确定病情发展阶段
·  疟疾快速诊断检测的扩大使用减少了血涂片诊断技术

的使用

·  主要干预措施是控制媒介和动物储存宿主(如对动物进
行治疗、对牛施用杀虫剂)

· 病例的早期发现和治疗可以减少疾病对人类的影响
·  现有治疗方法是有毒的；正在对新的更简单的药物(如非

昔硝唑)进行试验

 
行动要求

· 弄清监测水平低或水平有限的地区的流行率
· 了解流行病暴发的风险因素 

 

·  开发新的适合现场使用的工具（如快速诊断检测），以在初级卫生保健
机构(筛查或诊断)中发现罗得西亚非洲人类锥虫病

· 将血液显微镜检查纳入临床和实验室算法 
 
 

·  开发安全、有效的治疗方法(如非昔硝唑、阿考保洛（acoziborole）来替
代有毒的砷基治疗方法(美拉胂醇) 
 
 

© WHO/Andy Craggs
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目标：作为一种公共卫生问题加以消除

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 
 

监测与评价 
 
 

可及性和物流 

卫生保健基础设施和
人力 
 
 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

· 全球控制战略已制定
·  非洲人类锥虫病地图集是对控制和消除活动进行计划和

监测的有用工具 

·  非洲人类锥虫病控制和监测由国家昏睡病控制规划
(NSSCPs)领导，世卫组织消除非洲人类锥虫病网络提供
支持，后者负责协调利益攸关方进行非洲人类锥虫病的
控制和监测工作

·  流行国对这一作为公共卫生问题的疾病的消除过程的
自主性很弱

·  验证非洲人类锥虫病作为公共卫生问题被消除的全球指
标和方法已具备

· 疾病不能被充分检查出来仍然是一个令人担忧的问题 

· 通过世卫组织分发的捐赠药品，100%确保能够获得治疗 

·  具备非洲人类锥虫病技术能力的人员数量的减少和流行
率的降低使获取经验变得困难

· 在薄弱的卫生系统中整合控制和监测活动具有挑战性
·  疟疾快速诊断检测技术的广泛使用降低了对罗得西亚非

洲人类锥虫病进行显微镜检查的可能性

 

· 由于流行率低，控制和研究活动的供资缺口很大 
 
 
 

·  世卫组织消除非洲人类锥虫病网络提供了一个协调其
成员开展活动的框架，促进对非洲人类锥虫病的控制
与监测

·  在防治非洲锥虫病规划（PAAT）倡议范围内，通过与粮农
组织协调，在一些国家正在实施针对动物锥虫病和人类
疾病的”卫生一体化“干预措施 

· 非洲锥虫病国际课程涵盖了支持规划能力的关键方面
·  努力维持由世卫组织、国家昏睡病控制规划和其他合作

伙伴(法国发展研究所、热带医学学院、创新诊断基金会、
被忽视疾病药物行动、马凯雷雷大学等)支持的诊断和
治疗能力。

 
行动要求

· 制定指南，以根据需要最大限度地利用适合不同环境的媒介控制工具
· 促进采用多部门方法
·  为“卫生一体化”方法制定战略，以减少动物(牲畜和野生动物)向人类

的传播

· 加强流行国对消除过程和目标的自主性
· 将非洲人类锥虫病的控制(包括治疗)和监测活动纳入卫生系统 

 
 
 

· 使用分布数据和病例映射工具来改进有针对性的病例查找
· 加强人类病例检测活动
· 保障对验证流程的技术支持
· 通过建立前哨监测点并配备训练有素的人员和设备来加强监测

· 如果有新的诊断工具出现，应确保其物流和供应 

· 在国家卫生系统内制定员工培训、意识提高和激励的国家计划
· 加强外围卫生系统(需要国家领导力) 

 
 

 

· 保障对验证流程的财务支持
· 制定长期供资计划，包括发起筹集资源的活动以满足需求
· 对外部捐助者宣传和倡导国家拨款
· 为倡导全民健康覆盖做出贡献
· 加强大陆一级的协调机构，针对人类疾病和动物锥虫病采取综合行动

· 建立跨部门机构，在国家层面解决锥虫病问题
· 加强跨境合作，消除跨境疫源点
·  通过多部门国家机构，协调国家、利益攸关方和其他部门(如旅游业、

野生动物)之间的媒介控制和动物锥虫病管理，以最大限度地发挥协
同作用

· 与全球疟疾规划协调，在某些情况下使用显微镜检查
· 加强大陆一级的协调机构，针对人类疾病和动物锥虫病采取综合行动

·  加强能力建设，包括进行培训，将非洲人类锥虫病专业知识从专门的
非洲人类锥虫病规划转移到国家卫生系统

· 开发指导材料和手册，以改善流行地区的患者管理 
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1 通过主动病例查找和/或加强被动监测发现的病例。  
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

利什曼病 （皮肤） 

皮肤利什曼病是由原生动物利什曼原虫感染引起的，这种寄生虫通 
过雌性白蛉叮咬传播。它与人口流离失所、住房条件差、缺乏财政 
资源、营养不良和免疫系统薄弱有关。

指标

85%的病例得到检测和报告1和95%报告病例得到治疗的国家数目

2020年（基准）

不适用

2023

44/87 (51%)

2025

66/87 (76%)

2030

87/87 (100%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学

2020年目标

70% 

≥90% 
 

现状

估计~20% 

不知道 
 

影响指标

东地中海区域检测病
例的百分比

根据指南得到治疗/
管理的检测病例所占
的比例

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

·  皮肤利什曼病（CL）是由原生动物利什曼原虫感染引起的，由雌性白蛉叮咬传播；只有10%至25%的利什曼原
虫感染者会发展成这种疾病。

·  皮肤利什曼病导致皮肤病变（主要是溃疡），留下永久性疤痕和严重残疾、污名化和精神健康问题(尤其是年
轻女孩)；皮肤黏膜利什曼病会导致严重肢体损伤，尤其是面部。

· 皮肤利什曼病与人口流离失所、住房条件差、缺乏财政资源、营养不良和免疫系统弱有关。

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 
 

其他

不适用
不适用

· 喷洒杀虫剂、使用驱虫蚊帐和实行环境管理

· 控制啮齿动物

·  利什曼病的治疗取决于几个因素，包括疾病类型、伴随病理、寄生虫种类和
所在地理位置。局部治疗包括五价锑、巴龙霉素、冷冻疗法和热疗。全身性
药物包括脂质体两性霉素B、五价锑和米替福新。

· 早诊断（结合临床症状的快速诊断检测）和及时治疗

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  如果没有局部无痛治疗，很难对轻微病变的患者
进行诊断和治疗

·  每年获得用于治疗约15万例新增病例的医疗用
品和设备将花费大约700万至800万美元。到目前
为止，没有任何国内资金或外部捐助者承诺提供
这种水平的财政支助
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疾病负担

277 224例
2019年报告新增病例1

约26万年
2017年损失残疾调整生命年2

2019年报告的新增病例数

大约有87个国家为皮肤利什曼病流行国家（2016年）。

2016年，约80%的皮肤利什曼病新增报告病例发生在9个国家（阿富汗、阿尔及利亚、巴西、哥伦比亚、伊朗伊
斯兰共和国、伊拉克、巴基斯坦、阿拉伯叙利亚共和国和也门）。

���−���<����报告病例 ����−���� ≥����

不适用无数据 无本地报告病例�

2014–2019年按世卫组织区域分列的皮肤利什曼病
报告新增病例数

1 这很可能低估了实际数字。  
2 全球疾病负担。西雅图（华盛顿州）：卫生计量和评估研究所 (http://www.healthdata.org/gbd)       
3 也被称为非流行国家。
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东地中海
欧洲

东南亚
 美洲
非洲
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/leishmaniasis/cutaneous_leishmaniasis/en/ 

利什曼病（皮肤）：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 开发和推广可在卫生中心使用的易于服用的口服或局部治疗方法。

· 提高用于发现病例的快速诊断检测工具的价格承受能力和敏感性，以及治疗的可用性。

· 通过加强监测的方式来估计疾病负担，建立患者数据库，以确保对控制干预措施的影响进行有效监测。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 

诊断检测 
 

有效干预 
 
 
 
 

 
现状

·  对与诊断、治疗和报告率低下相关的障碍和因素的了解
不全面

· 动物是这种疾病的重要宿主 
 

·  当前基于寄生虫学检测和/或临床特征的诊断在一些流
行地区缺乏足够的敏感性，而且总是没有实验室诊断。参
考实验室可提供聚合酶链式反应

·  皮肤利什曼病主要用五价锑治疗，这种药物很难获得和
服用，包括为病人进行痛苦的注射

·  冷冻疗法或热疗等更好的疗法由于价格高，很少在高流
行地区采用 
 

 
行动要求

· 通过研究确定在提高诊断、治疗和/或报告率方面面临的挑战
· 增进对媒介生命周期的了解，以实现更有效的媒介控制
· 在流行国家开展发病率调查，以便更好地了解流行病学
·  调整预防、控制和监测干预措施，使之与每种寄生虫的生物学特征及

其生态流行病学相适应

·  为每个物种开发可负担得起、更灵敏且可在卫生中心和社区使用的快
速诊断检测工具（这对几个利什曼原虫物种共存的疫源地尤其重要） 

· 需要开发可在卫生中心和社区层面使用的口服/局部疗法
·  在针对所有被忽视的热带皮肤病的护理形成一种综合护理方法，不考

虑具体的病原体是什么
· 开发预防性疫苗
·  为媒介控制/动物宿主查找工具/战略确定证据基础，并制定针对沙蝇

的控制方案

© WHO/Christopher Black
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 

计划、治理和规划实施 

监测与评价 
 
 
 
 

可及性和物流 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  
 

合作和多部门行动 
 
 

建立能力和意识 
 

 
现状

· 已经制定病例管理指南
· 疾病监测和媒介控制指南定于2021年出版

· 已经制定国家病例管理指南 

·  大多数国家使用汇总数据，无法进行深入分析，或者难
以准确报告

·  大多数国家缺乏包括疾病和媒介监测以及控制干预措施
数据在内的综合数据库 
 

·  几个高负担国家缺乏必要的药物和针对病例管理的物
理治疗办法 
 

· 几个高流行地区缺乏经过适当培训的卫生人员
· 卫生人员更替率高为始终拥有训练有素的人员带来困难 

 

·  医疗用品的供应或监测和评价等关键干预措施完全依赖
几个国家的外部捐助者 

·  在国内和区域定期举行协调会议，但在向所有利益攸关
方分发会议记录方面应该予以加强

· 未举行跨境会议
· 跨部门协调不够

·  尽管定期开展能力建设活动，但更替率高导致一些岗位
出现空缺，一些人员被分配到他们没有经过专门培训的
岗位上

 
行动要求

· 通过并实施疾病监测和国家媒介控制指南 

· 确保在地方一级执行国家指南，以确保指南得到实施
· 通过开展早诊断和及时治疗活动，缩短症状出现和治疗之间的时间

·  开发或整合电子国家数据库和患者数据以便进行分析，包括关于媒介
监测和控制干预的数据

·  确保将皮肤利什曼病作为一种法定传染病，并将病例管理和报告的
职责分开

· 开发主动监测系统和决策工具，以便能够采取适应性干预措施
· 收集关于精神卫生影响的数据，尤其是对妇女和儿童的影响

·  通过充足的生产和获取，确保所有国家的药品和/或针对病例管理的
物理治疗的供应（采购或捐赠）；在尚未解决这一问题的流行国家进
行登记

· 增加农村人口获得诊断和治疗的机会

· 在卫生系统和社区内坚持提高认识，以确保发现和治疗病例
·  在基层卫生机构采用创新机制/方法发现和治疗患者（例如，通过部署

流行卫生队/采用新技术）

 

· 增加国内资金和改善其他机制，以采购质量有保证的药品
·  培训社区和政策宣传人员，以解决所有利益攸关方缺乏认识/知识和

缺少投资问题

·  发展国内、区域和跨境定期协调机制，并向所有利益攸关方分发会议
记录

· 将皮肤利什曼病与其他被忽视的热带病和其他部门结合起来 

·  对社区卫生工作者和国家卫生人员进行培训以便能够进行及时和充
分的诊断和治疗

· 提高社区认识；减少污名化
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1  必须对尼泊尔的一些地区和孟加拉国的一些分区的流行情况进行评估；在印度，复发患者以及艾滋病毒和利什曼病合并感染患者经常未被纳入统计，这使印度的流行
率与其他国家相比有所下降。

2  定义为没有因内脏利什曼病引起的其他伴发疾病（例如移植、艾滋病毒、癌症、免疫抑制药物、糖尿病、肾功能衰竭）的免疫功能正常的患者。
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

利什曼病（内脏） 

内脏利什曼病是由原生动物利什曼原虫感染引起的，这种寄生虫通 
过雌性白蛉叮咬传播。它与营养不良、人口流离失所、免疫系统薄弱 
和缺乏财政资源有关。

指标

经核实已作为一个公共卫生问题实现消除目标的国家数目（定义为由原发性内脏利
什曼病导致的病死率小于1%）2

经核实已作为一个公共卫生问题实现消除目标的东南亚区域国家数目（定义为尼泊
尔地区一级及孟加拉国和印度分区一级，每万人口中少于1例（新增和复发病例））

在东南亚区域，发现了黑热病后皮肤利什曼病病例（内脏利什曼病得到治疗后的3年
内）并得到治疗

2020年（基准）

0/75 (0%)  

0/3 (0%)  

不知道 

2023

32/75 (43%) 

3/3 (100%) 

90% 

2025

56/75 (75%) 

3/3 (100%) 

95% 

2030

64/75 (85%) 

3/3 (100%) 

100% 

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学

2020年目标

100% 
 
 
 
 

孟加拉国、印
度和尼泊尔 

现状

孟加拉国
100%、印度
92%、尼泊尔
100%1 
 

0（需要核实） 
 

影响指标

印度次大陆（尼泊尔、
孟加拉国和印度）报告
已作为一个公共卫生
问题达到消除目标阈
值的地区/分区的百分
比（每万人口少于1例）

经核实已（作为一个公
共卫生问题）消除内脏
利什曼病的国家数目

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

·  内脏利什曼病（VL）是由原生动物利什曼原虫感染引起的，由雌性白蛉叮咬传播；只有10%至25%的感染者会
发展成这种疾病。

·  内脏利什曼病会导致不规则的发热、体重减轻、脾脏和肝脏肿大以及贫血；如果不治疗，95%以上的内脏利什
曼病具有致命性。艾滋病毒-利什曼原虫合并感染的病例更难治疗，预后较差。

·  5%至15%的患者会发生黑热病后皮肤利什曼病（PKDL），这种疾病是内脏利什曼病的后遗症，他们在内脏利
什曼病治疗后2-3年出现皮疹；黑热病后皮肤利什曼病患者被认为是内脏利什曼病感染的潜在来源。

· 内脏利什曼病与营养不良、人口流离失所、住房条件差、免疫系统弱和缺少财政资源有关。

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 
 
 

其他

不适用

不适用

· 喷洒杀虫剂、使用驱虫蚊帐和实行环境管理

· 正在对为狗接种疫苗等策略进行评估

·  利什曼病的治疗取决于几个因素，包括疾病类型、伴随病理、寄生虫种类和
所在地理位置。用于治疗利什曼幼虫感染的药物主要是五价锑（PA）和脂质
体两性霉素B（LAMB）。用于治疗杜氏利什曼病感染的主要药物是五价锑、
脂质体两性霉素B、帕罗霉素和米替福新

· 早诊断（结合临床症状的快速诊断检测）和及时治疗

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  疫情暴发可能会使现有卫生基础设施/卫生人力
的能力不堪重负

·  单一药品生产厂家难以按要求的数量和质量生
产药品

·  对伴发疾病（如贫血、营养不良、合并感染）的治疗
能力有限可能会提高病死率
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疾病负担

13 814例
2017年报告新增病例

491人
7个国家1在2018年报告患
者死亡

约
51万年
2017年损失残疾调整生命年2

2019年报告的内脏利什曼病病例数

75个国家流行内脏利什曼病（2016年）。

2017年，约95%的内脏利什曼病新增报告病例发生在7个国家（巴西、埃塞俄比亚、印度、肯尼亚、索马里、南苏
丹和苏丹）；50%至70%的病例为儿童。

���−���<����报告病例 ���−��� ≥����

不适用无数据无本地报告病例�

病死率，百分比

1 孟加拉国、巴西、埃塞俄比亚、尼泊尔、索马里、南苏丹和苏丹。
2 全球疾病负担。西雅图（华盛顿州）：卫生计量和评估研究所 (http://www.healthdata.org/gbd)。  
3 又称非流行国家。
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/leishmaniasis/visceral_leishmaniasis/en/ 

利什曼病（内脏）：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 通过主动检测病例等方式，以便能够早发现，确保及时治疗。

· 确保药品供应，以确保迅速获得治疗，特别是在疫情暴发期间，尤其是针对儿童和青少年，他们占到受影响人口的50%至70%。

· 开发更有效、更方便用户使用的治疗方法和诊断工具，特别是在东非。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 
 

诊断检测 
 
 
 
 
 

有效干预 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
现状

·  对内脏利什曼病/黑热病后皮肤利什曼病的发病机制和
传播源认识不足

· 几乎没有可用的风险图
· 与一些环境中的致命预后相关的因素已经进行了描述
·  一些复杂的疾病在不同地区有不同表现，因此，应对措施

可能需要适应当地情况

·  在东非，如果快速检测结果显示内脏利什曼病疑似患者
的检测结果呈阴性，则可进行二线血清学检测（DAT）

·  在一些区域，快速诊断检测的敏感性可能不够。参考实验
室可提供聚合酶链式反应

·  没有针对内脏利什曼病和/黑热病后皮肤利什曼病的可
部署检测

· 某些国家缺乏针对内脏利什曼病患者的治疗后随访

·  东南亚已有有效的治疗方法，一线治疗时间已从28天缩
短到1天；在东非，治疗费用高昂，很难获取治疗机会，并
且需要特定技能，没有一线短程治疗

·  除抗利什曼病药物外，大多数患者需要使用抗生素、对严
重营养不良的治疗，有些患者还需要输血

· 免疫抑制患者（如艾滋病毒、癌症）的治疗非常复杂
· 目前没有疫苗可供使用，但候选疫苗正在研制中 
·  症状出现与治疗之间的时间间隔太长（大多数情况下是1

至3个月，黑热病后皮肤利什曼病更是如此）
·  缺乏证据证明目前实施的室内残留喷洒对内脏利什曼

病有效 

 
行动要求

· 加强对与致命预后相关的寄生虫和患者因素的了解
· 加深对媒介生命周期的了解，以便更有效地进行媒介控制
· 按照环境和人为因素绘制感染风险图
· 改进利什曼菌素皮肤试验
·  研究黑热病后皮肤利什曼病与非黑热病后皮肤利什曼病病例的免疫

反应

· 开发更有效、更方便用户使用的治疗方法和诊断工具，特别是在东非
· 设计侵入性小、特异性强的检测工具来检测寄生虫水平
· 开发用于治疗黑热病后皮肤利什曼病和内脏利什曼病的微创检测
· 设计和应用患者追踪策略和工具 

 
 

· 通过主动病例检测等方式，以便能够实现早发现，确保及时治疗
·  确保药品供应，以确保可迅速获得治疗，特别是在疫情暴发期间，尤其

是儿童和青少年，他们占受影响人口的50%至70%
· 开发预防性疫苗
· 开发新的安全、廉价且不需要冷链的口服药物
· 对东非一线疗程较短的治疗方案进行评估
·  进一步研究联合疗法，以增加可供选择的治疗方案的数量，降低耐药

性的威胁；监测耐药性
· 改进对有复杂合并症的内脏利什曼病患者的管理
· 为媒介和人畜共患疾病控制工具/策略确定证据基础
·  确保及时诊断和早治疗（例如结合其他疾病的主动病例发现），缩短症

状出现与治疗之间的时间间隔

© WHO/A. Loke
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目标：作为一种公共卫生问题加以消除

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 

监测与评价 
 
 

可及性和物流 
 
 
 
 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 
 
 
 

 
推动因素 

倡导和供资  

合作和多部门行动 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 
 

 
现状

· 已经制定病例管理指南
· 世卫组织疾病监测和媒介控制指南定于2021年出版
· 缺乏消除后阶段的战略和指导方针

·  制定了内脏利什曼病控制国家指南，但并非总是得到执
行。尽管未定期举行会议，但区域技术咨询小组向各国提
供指导和技术支持

· 病例管理指南未得到全面落实
· 东南亚区域除规划在垂直运行

·  缺乏标准的、用于患者随访、药物警戒和指导媒介控制的
国家和区域全面信息系统

· 昆虫学监测需要在操作和实施过程中给予更多关注 

·  对杀虫剂、诊断试剂盒和/或药品的供应和库存管理（库
存）预测不准

· 采购政策可能会影响采购产品的质量
· 有些药物无法获得和/或负担得起
·  可通过吉利德科学公司（安必素，2021年）、赛诺菲（现

金，到2020年）和英国国际发展部（2022年前向非政府
组织财团提供现金）提供的实物或现金捐助，向选定国
家提供药品

·  尽管进行了卫生系统改革，但几个高流行地区仍然缺少
经过适当培训的卫生人员（特别是媒介生物学家/昆虫学
家/昆虫学家）

·  卫生工作人员更替率高，因为流行地区偏远，医生不愿
意留下

· 当前的垂直方法虽然是成功的，但需要有可持续性

 

·  医疗用品的供应或监测和评价等关键干预措施完全依赖
几个国家的外部捐助者

·  在国内和区域定期举行协调会议，但在向所有利益攸关
方分发会议记录方面应予以加强

· 未举行跨境会议
· 跨部门协调不够

·  尽管定期开展能力建设活动，但更替率高导致一些岗位
出现空缺，一些人员被分配到他们没有经过专门培训的
岗位上 
 
 

 
行动要求

· 确保通过新的国家监测和媒介控制指南
· 制定消除得到验证后阶段的战略和指南
· 更新病例管理指南，以便将合并症纳入指南

· 改进病例管理指南的实施
· 制定并实施患者追踪和主动病例检测战略
·  加强各级政府之间以及公共和私营部门之间的沟通；将横向一体化纳

入卫生系统
· 增加区域技术咨询小组会议的频率

·  创建全面的（疾病、药物警戒、媒介和动物宿主）标准化综合性国家、区
域和全球信息系统

· 定期开展独立的外部审查；制定激励措施，加强实施和监测
· 对室内残留喷洒进行独立的监测和评价，以确保质量和评估影响

· 开发月度报告系统，以预测和避免卫生机构缺货
·  通过加强国家采购政策和能力，确保可获得世卫组织有质量保证的

医疗用品
·  通过创新筹资机制、增加厂商和签订定价协议，增加可获得负担得起

的、有质量保证的药品的机会 
 
 

·  加强社区一级训练有素的卫生人员的部署，并坚持在卫生系统和社区
内开展提高认识活动，以确保发现和治疗病例

· 为流行地区的可持续人员配备提供激励
· 确保卫生机构有充足的能力和质量 

 

 

· 增加国内资金，以便采购质量有保证的诊断和治疗医疗用品
· 开展宣传，以便为研究创新提供持续的供资和政治承诺

·  建立国内、区域和跨境定期协调机制，并向所有利益攸关方分发会议
记录

· 将横向一体化纳入卫生系统
· 尽可能与其他疾病控制规划结合起来

·  对社区卫生工作者和国家卫生人员进行培训以便能够进行及时和充
分的诊断和治疗、报告以及数据分析和解释

·  在新部署的卫生人员抵达疫区后，就内脏利什曼病的诊断和治疗进行
培训；对卫生专业人员进行现场实施诊断和治疗算法的培训

·  对昆虫学家和媒介生物学家进行培训，资助昆虫学家建立封闭的、无
病原体的阿根廷白蛉群落
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1  高达95%的世界人口有一定的免疫力。     
2 作为一种综合治疗方法，单剂量利福平可用于人口少和传播率高的地区。
3 基于不完整数据得出的数字；包括所有国家的估计数为400至500例。   
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

麻风病（汉森病） 

麻风病（汉森病）是由麻风分枝杆菌引起的一种传染病，潜伏期长 
（平均达5年或以上）。如果不治疗，麻风病会导致身体受到损害、 

残疾和社会排斥。

指标

新增本地麻风病病例为零的国家数目

每年新发现麻风病病例的数目

（每百万人口）新增二级残疾病例的比例

（每百万人口）新增新生儿麻风病病例的比例

2020年（暂估值）

50 (26%)

184 000

1.3

7.81

2023

75 (39%)

148 000

0.92

5.66

2025

95 (49%)

123 500

0.68

4.24

2030

120 (62%)

62 500

0.12

0.77

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学

2020年目标

70% 每百万人
中少于1人 

0  
 

有歧视性法律
的国家为0 

现状 (2019年)

每百万人中
1.5人 

3503 
 

17个国家中有
39部歧视性
法律

影响指标

每百万人口新发
现二级残疾病例
的比率

新生儿病例中
新增二级残疾
的比例

允许歧视麻风病
的法律数量 

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 麻风病（汉森病）是由麻风分枝杆菌感染引起的一种传染病，潜伏期长（平均达5年以上）。

·  这种疾病影响皮肤和周围神经，可对皮肤、神经、面部、手和脚造成永久性损害；如果不治疗，麻风病会导致身
体受到损害、残疾和社会排斥。

· 如果与没有得到治疗的麻风病患者长期密切接触，可能会通过口鼻飞沫传播感染1。

· 麻风病的诊断主要是临床诊断。

· 污名化和歧视在麻风病中起到重要作用；克服污名化和歧视对实现零麻风病非常重要。

· 与其他被忽视的热带病一样，麻风病的发生往往也与社会经济条件差有关。

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 
 
 
 
 
 

其他 
 

· 对已检测和同意检测的所有病例的接触者进行暴露后预防（服用单剂量利福平可使接触者患麻风病的风险降低60%2）。

· 可获得用于伤口护理和日常自我护理的清洁水，包括每天浸泡手脚，以防止继发残疾；确保卫生保健机构中的个人卫生、水和环境卫生

不适用

不适用

· 早发现病例对于遏制感染传播和预防残疾很重要
· 持续6至12个月的联合化疗（MDT）将氨苯砜、利福平和氯法齐明结合起来使用
· 对免疫反应（1型和2型）和神经损伤进行定期监测、检测和治疗
· 对药物的不良反应进行管理
· 咨询和心理急救
· 残疾预防、伤口护理和残疾管理，包括自我护理
· 进行康复，以尽可能发挥个人在社区中的功能

· 通过主动寻找病例（包括接触者筛查）及早发现，并及时进行联合化疗或暴露后预防，对于控制感染传播和预防残疾非常重要
· 涉及污名化和歧视的干预措施有助于减少其不利后果，有利于受到影响者融入社会
· 咨询和健康教育对于帮助麻风病患者、其家庭和社区完成治疗并应对身心后果至关重要

核心战略干预措施
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疾病负担

202 226人
2019年全球诊断新增麻风
病患者

14 981人
2019年诊断患有麻风病的新
增新生儿病例

10 813人
2019年患有二级残疾的新增
麻风病患者

2019年报告新增病例数

2019年，119个国家报告了麻风病病例（包括输入病例）；80%出现在印度、巴西和印度尼西亚；82个国家报告
了患有二级残疾的新增病例。

约3000万人：需要接受药物预防的估计风险人群到2030年发病率将下降70%。

���−���<����报告病例 ����−���� ≥�� ��� 不适用无数据

2019年按世卫组织区域分列的患有二级残疾（可见
畸形）的新增麻风病患者的数量

�

����

����

����

����

�� ���

�� ���

����年

欧洲
西太平洋
东地中海
美洲
非洲
东南亚
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/lep/en

麻风病（汉森病）：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 更新国家指南，将使用单剂利福平纳入接触者暴露后预防；推进对新预防方法的研究。

· 继续对疾病和感染诊断研究进行投资；制定监测策略、制度和指南，以便发现和治疗病例；确保用于验证的资源。

· 确保药品供应，包括获得联合化疗、预防性药物、二线治疗和治疗反应的药物；监测不良事件（药物警戒）和耐药性。

· 确保发现病例（筛查、诊断）、治疗和监测的能力；酌情与初级保健、被忽视的热带皮肤病和其他被忽视的热带病、结核病和/或其他规划融为一体。

· 打击污名化和歧视行为，确保能够获得服务和融入社会；确保麻风病患者的人权受到尊重。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 

诊断检测 
 
 
 

有效干预 
 
 
 
 
 

 
现状

· 对宿主、媒介和环境因素的了解有限
· 尚未完全了解麻风病的反应机制

· 主要靠临床诊断
· 有些病例可使用裂隙皮肤涂片（接触受限）
· 聚合酶链式反应有助于诊断和监测药物的耐药性
· 可以利用血清学检测感染，但预测疾病进展的作用有限
· 复发诊断不充分

·  将联合化疗（MDT——利福平、氨苯砜和氯法齐明联合用
药）作为一线治疗方案

·  对新增患者的接触者使用单剂量利福平可提供约60%的
保护，但尚未在全球范围内实施

·  关于麻风病抗药性的资料有限；一线药物的抗药性似
乎不高

· 已有诊断和管理神经功能损伤的工具

 
行动要求

· 增进对传播的了解，包括从动物向人类的传播
· 增进对反应发展的了解

· 维持和加强临床诊断能力
· 保持切口皮肤涂片的可及性和容量
· 开发护理点检测工具，以确认诊断，并检测风险人群中的感染情况
· 加强复发诊断 

· 探索更有效的药物或药物组合来治疗麻风病和麻风病反应
· 研究其他预防方法（例如改进化疗和疫苗）
· 迅速实施新的暴露后预防（利福平）
· 在目标人群中扩大主动病例检测
· 将神经功能损伤的诊断和治疗作为常规规划的组成部分
· 鼓励开展水卫项目活动 

© WHO/Jonathan Perugia
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目标：消除（中断传播）

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 
 

监测与评价 
 
 
 

可及性和物流 
 
 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 
 
 
 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

· 出版了《麻风病诊断、治疗和预防指南》（2018年）
· 更新了《麻风病抗微生物药物耐药性监测指南》（2017年）
·  制定了《全球麻风病战略》（2016年）、《操作手册》（2016

年）、《监测和评价指南》（2017年）及基于疾病负担的策略
· 发布了反应管理和残疾预防技术指导（2020年）

·  成立了致力于结束麻风病的全球零麻风病伙伴关系
（2018年）联盟

·  各国正在将麻风病纳入被忽视的热带皮肤病规划，并将
其纳入全民健康覆盖

· 持续努力减少歧视，包括废除歧视性法律
· 各国正在采用各种方法将麻风病纳入其他规划

·  正在推出基于病例的数字化数据管理系统，并正在推出
病例绘图功能

·  正在进行综合规划审查，重点审查在实现麻风病规划目
标方面的进展情况

· 对反应的定期监测力量薄弱

·  诺华公司捐赠了用于管理反应的联合化疗药品和氯法齐
明；目前的承诺是到2020年

· 二线药品供应有限
· 用于管理反应的药品供应有限
·  旨在提高因麻风病致残者生活质量的辅助装置大多都有

供应，但往往缺少无障碍设施

·  卫生保健人员诊断和管理麻风病、反应、发病率和残疾预
防的能力薄弱

· 实验室诊断服务能力不足
·  为因麻风病致残者提供的矫正手术、伤口护理和残疾护

理有限
· 获得精神卫生保健服务、咨询和心理支持的机会有限

 

·  尽管一些国家的国内资金有所增加，但很多国家仍然依
赖外部资金来源

· 开展高级别宣传，以保持对消除麻风病的兴趣
· 持续促进对研究的兴趣和投资：临床、基础和业务研究  

 

·  全球零麻风病伙伴关系（2018年）协调和宣传了麻风病
群体的人权

·  与其他部委（如社会福利部、司法部、教育部）开展各种
协作

· 很多国家的受影响人组织的参与
· 在执行规划方面与捐助者和合作伙伴的协作
· 与社区合作，解决污名化和歧视问题
· 特定国家正在将麻风病规划与其他卫生规划结合起来

· 一线卫生工作者的临床专业知识往往不足
· 在向低负担或权力下放过渡方面管理能力有限 

 
 

 
行动要求

· 为不同流行环境制定监测策略和指南
· 制定验证/核实指南
·  酌情更新国家指南；与水卫项目、被忽视的热带皮肤病和其他规划结

合起来 

· 制定消除麻风病全球计划
·  在进行一体化时，确保继续提供麻风病服务，而不管使用何种平台或

方法
· 减少污名化，加强发现病例和改进治疗结果
· 提高医疗和社会康复的覆盖面
· 支持各国向低负担阶段过渡

·  利用绘图工具和强有力的监测系统，确保发现散发和隐性病例，并监
测进展情况；完善通报制度

· 建立监测不良事件的机制
· 扩大对抗微生物药物耐药性的监测 

· 使药品供应链系统与年度麻风病数据保持一致
· 确保供应联合化疗、预防药物、二线药物和治疗麻风病反应的药物
· 确保伤口敷料的供应
· 确保能够获得辅助装备，包括定制的鞋类
· 确保妇女和女童在获得麻风病服务方面不受限制 

· 提高诊断、治疗和管理能力
· 提高实验室旨在支持临床诊断和耐药性监测的能力
· 提高开展主动发现病例和暴露后预防的能力
· 确保获得伤口护理、重建手术和康复服务
· 提供咨询和精神卫生保健服务 

 

·  与中央和地方政府一起开展宣传，即使在后消除时代，也要维持和增
加国内资金

·  继续开展定期评价和高级别宣传，向各部委通报进展情况和存在的差
距，并增加参与

· 加强基于证据研究的政策宣传
· 确保受到麻风病影响者的人权得到尊重

·  与全民健康覆盖/初级卫生保健和社区卫生工作者的工作紧密结合；
与其他相关规划进行协调，以发现、管理和监测病例

· 优化与其他相关部门的协作，以扩大服务范围和促进执行反歧视措施
· 优化麻风病患者组织的参与
· 聘请专家，包括皮肤科医生和重建外科医生
· 与私营部门和传统治疗师保持密切联系
· 与社区保持密切联系，打击污名化和歧视 

· 确保一线和转诊人员在筛查、发现病例和治疗方面的能力
· 加强麻风病患者的能力
· 提高促进社会包容和获得服务的能力
· 开发和传播电子学习模块
· 让媒体参与提高认识活动
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1 世卫组织关于IA、IDA和阿苯达唑使用及频次的具体建议指南。
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。 

淋巴丝虫病 

淋巴丝虫病是由班克罗夫蒂丝虫、马来丝虫和蒂莫里丝虫感染引起 
的。身体受到这种疾病损害的人可能会在残疾、污名化和精神卫生合 
并症的状态下生活多年。

指标

经验证作为一个公共卫生问题实现消除目标的国家数目（定义为： 
- 在停止群体服药活动之后，至少在4年内感染维持在传播评估调查阈值以下； 
- 在已知有患者的所有地区提供基本护理方案）

执行后群体服药活动或验证后监测的国家数目

需要群体服药活动的人口

2020年（暂估值）

17/72 (24%) 
 

26 (36%)

待定

2023

23/72 (32%) 
 

37 (51%)

330 mn

2025

34/72 (47%) 
 

40 (56%)

180 mn

2030

58/72 (81%) 
 

72 (100%)

0

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

2020年目标

100% 
 
 

现状

24% 
 
 

影响指标

作为一个公共卫
生问题实现全球
消除（流行国家百
分比）

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 疾病与流行病学

· 淋巴丝虫病（LF）是由班克罗夫蒂丝虫、马来丝虫和蒂莫里丝虫感染引起的。

· 感染由库蚊属、按蚊属、曼氏属和伊蚊属蚊子传播。

· 发病原因是成年寄生虫寄居在血液中并向血液中释放微丝蚴从而对淋巴管造成损害。

· 淋巴功能受损导致慢性、明显的淋巴水肿和鞘膜积液，以及急性腺淋巴管炎。

· 身体受到淋巴丝虫病损害的人可能会在残疾、污名化和精神卫生合并症的状态下生活多年。

预防性化疗 
 

水卫项目 

媒介控制 

兽医公共卫生

病例管理 
 
 
 
 
 

其他

·  通过采用世卫组织推荐的阿苯达唑、二乙基氨基吖嗪和伊维菌素治疗方案
（根据与丝虫病和盘尾丝虫病的共同流行特征和群体服药活动规划的情

况采用不同的组合1），群体服药活动阻止了感染的传播

· 受感染肢体的卫生对控制发病率至关重要
· 改善环境卫生条件可减少媒介滋生地

·  控制媒介，减少传播；媒介控制的类型因寄生虫媒介种类和当地生态而异 
（例如，在按蚊为主要传播媒介的地区使用驱虫蚊帐） 

不适用

·   基本护理方案：
        -  皮肤护理和个人卫生、加强锻炼和提高个人身体素质，以防止淋巴水肿

向重度发展
        -  对腺淋巴管炎进行治疗
        -  实行手术，治疗鞘膜积液
        - 服用治疗感染的抗真菌药物
        -  在社区完成治疗并对身心后果进行干预

不适用

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  如果没有强有力的验证后活动，各国在世卫组织
验证后有终止其规划的风险以及感染和疾病有
可能复发

·  系统性不遵守可能影响群体服药活动规划的有
效覆盖和成功
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疾病负担

约
5 140万人
在2018年感染1

2019年，有

8.59亿人
生活在需要开展群体服药活动
的流行地区

2019年损失

约
160万
残疾调整生命年

2019年需要预防性化疗的人数（单位：百万）

淋巴丝虫病在世卫组织非洲、美洲、东地中海、东南亚和西太平洋区域的72个国家流行。

在2018年和2019年，全球覆盖率达到63%，为历史最高纪录。

�−�.�

�.�−�.�

<�.�

��−��.�

≥��

不适用

无数据

不需要

作为一个公共卫生问题予以消除

在监测中

在降低比例方面取得的进展  
按区域开列的已经完成传播评估调查且不再需要群
体服药活动的已知地方病实施单位的比例

1 《 2019年被忽视的热带病合作者地方疾病负担》。2000-2018年淋巴丝虫病全球分布：地理空间分析。《柳叶刀》。2020;8:e1186−94

� �� �� �� �� ���

非洲

非洲

东地中海

西太平洋

东南亚

����年之前 ����年 ����年 ����年
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en/ 

淋巴丝虫病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 在所有流行区开始实施群体服药活动，并加强所有环境下的群体服药活动；酌情完善干预措施（例如，在符合条件的地方实施三种药物联合治疗；针对热点地区的战略）。

· 提高发病率管理和残疾预防的能力；优先考虑初级卫生保健和作为全民健康覆盖的一部分。

· 改进诊断工具，强化停止群体服药活动的标准，并制定群体服药活动前后监测和验证后监测标准；在有新的工具和战略出现酌情更新指南。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 

诊断检测 
 

有效干预 
 
 
 
 
 
 
 

 
现状

· 对传播和寄生虫生命周期有很好的了解
· 马来丝虫人畜共患病对阻断传播的影响的不确定性

· 有诊断检测工具可供用于建议的监测和评价
·  罗阿丝虫感染可导致建议的淋巴丝虫病抗原检测结果

呈假阳性

·  每年开展多轮群体服药活动可有效降低感染率，提高覆
盖率，使感染率低于目标阈值

·  新的三种药物治疗（IDA）方案（伊维菌素、二乙基氨基
吖嗪和阿苯达唑）在清除微丝蚴方面比两种药物治疗方
案更有效，两种药物治疗方案可以开展的群体服药活动
的轮数

· 在某些情况下，蚊帐也可以减少传播
· 手术治疗鞘膜积液
· 治疗淋巴水肿可减少急性发作

 
行动要求

· 继续研究感染和暴露的生物标志与阻断传播的相关性
· 了解和定义高传播/热点地区

·  开发和改进诊断检测工具，以作出停止IDA的决定，而不是与罗阿丝虫
病交叉反应，罗阿丝虫病需要更可靠的现场监测

· 确保报告诊断检测工具的问题，以便进行质量监测

·    干预措施有效；但实施有挑战（见下一节）： 
- 确保直接观察治疗效果并保持高覆盖率； 
- 在有理由的情况下实施IDA和其他替代性群体服药方案 
- 制定战略，减缓持续感染的热点地区的风险，并覆盖失踪人口；制定 
  新的城区控制方案 
- 确保为患者提供无障碍和包容性的护理，以减少污名化，加强心理健 
  康是全民健康覆盖的基本组成部分 
 

© WHO/Yoshi Shimizu
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目标：作为一种公共卫生问题加以消除

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 
 
 

监测与评价 
 
 
 
 
 

可及性和物流 
 
 
 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 
 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

·  已经制定群体服药活动、监测和评价以及发病率管理和
残疾预防（MMDP）指南

· 需要制定具体的验证后指导
· 没有定义消除传播的标准

·  世卫组织在2000年发起了消除淋巴丝虫病全球规划
（GPELF），这是所有利益攸关方为消除淋巴丝虫病而作

出的共同努力
·  虽然有干预措施和指导，但一些国家缺乏重点和高质量

的执行
·  当规划无法实现有效覆盖时，就需要开展额外的群体服

药活动

· 缺乏实施监测和评价的资源
· 可能在确定剩余中心感染区方面具有挑战性
· 在规划开始时没有确定流行病地方特点的地区有限
·  不同级别的卫生工作者和/或规划管理人员有出于不当

动机夸大覆盖率数字或降低患病率的风险 
 

·  默沙东公司、葛兰素史克公司和艾赛公司捐赠了伊维菌
素、阿苯达唑和二乙基氨基吖嗪；迄今为止，全球供应充
足；IDA将增加全球对伊维菌素的需求；默沙东公司已将
伊维菌素的捐赠扩大每年1亿次治疗所需的药物，直到
2025年

·  在到达偏远农村社区、岛屿和冲突地区方面仍然面临
挑战

·  初级卫生保健能力有限，无法为发病率管理和残疾预防
提供基本护理方案

· 实施推荐的流行病学调查的能力有限 

 

·  消除淋巴丝虫病全球联盟（GAELF）与国际和地方捐助者
一起支持宣传/调动资源

·  在一些国家开展有限的重点群体服药活动并为其提供
资源

· 为抗击淋巴丝虫病提供约1500万美元的专项研发资金1

·  与以下部门的合作与协调有限： 
- 环境部门和媒介控制部门 
- 初级卫生保健系统 
- 土壤传播蠕虫病/驱虫和消除盘尾丝虫病规划 
- 水卫项目

·  消除淋巴丝虫病全球规划伙伴通过基本研究和业务研
究支持创新 
 

·  一些国家缺乏群体服药活动规划实施、传播评估调查前
和传播评估调查实施以及发病率管理和残疾预防的技
术和业务能力

·  亟需通过初级卫生保健实施发病率残疾和残疾预防的
能力

 
行动要求

·  用新目标更新发病率管理的辅助手册；并将其与全民健康覆盖联系
起来

· 明确规定验证后监测的最低标准以及如何开展和维护各项活动
· 制定有关实现中断淋巴丝虫病传播的验证标准

·  加强对各国制定/更新国家被忽视的热带病战略计划的支持，制定替
代性群体服药活动战略，并将重点放在全民健康覆盖上

· 鼓励跨国学习，以促进采用最佳做法
·  加强政治承诺、社会动员、微观计划、监督和不良事件管理，确保群体

服药活动的质量
· 让患者参与计划制定、政策制定和动员
· 强调验证后监测和患者护理的重要性

·  对有发生感染不确定性的地区进行摸底调查，以确定是否需要群体
服药活动

·  确定停止群体服药活动的当前阈值可能不够充分的流行病学环境，确
定新的阈值和调查方法

· 为新的群体服药活动方案（即IDA）制定替代性监测和评价策略
· 为进行持续的群体服药活动后和验证后监测和干预制定新的指导标准
· 在可行的情况下，将监测与被忽视的热带病、疟疾或其他疾病结合起来

· 改进计划，在规划活动开始之前要求提供足够的药品和诊断检测工具
· 为失败的影响评估或紧急情况制定应急计划
·  通过卫生系统提供淋巴水肿管理、鞘膜积液手术和治疗急性发作的

药物 
 
 

·  将淋巴丝虫病人发病率管理模块纳入卫生人力培训课程；包括关于病
例识别和转诊的培训

· 将淋巴丝虫病干预措施纳入全民健康覆盖基本方案
· 确保为发病率管理和残疾预防提供实用的设施

 

·  宣传干预措施的成功和成本效益，以便争取政府的支持；增加国内资
金支持和各级政府的优先重视

· 鼓励验证后的持续承诺，以避免复发
· 为加强诊断提供资源 

·  将媒介管理和监测纳入全球媒介控制对策（在可行的情况下），以对群
体服药活动予以补充

· 加强被忽视的热带皮肤病的综合管理
·  与全球手术行动建立联系，以确保实施单位能够对已知鞘膜积液实行

手术，并能够提供各种社会服务、康复和精神卫生服务，以建设对社会
心理支持的评估和转诊能力

·  在实施单位开展传播评估调查和停止群体服药活动时，与土壤传播蠕
虫病和盘尾丝虫病规划进行协调，以便制定循证计划

· 扩大地方伙伴关系，以维持发病率管理和残疾预防以及验证后检测

· 建设高质量传播评估调查前和传播评估调查的执行能力
· 提高认识，减少社区中与淋巴丝虫病有关的污名化
·  传播发病率管理和残疾预防工具包工具（情况分析、患者评估方法、设

施检查、发病率管理和残疾预防模块）；增加对提供者和患者的培训 

1 被忽视疾病的研发：达到新高度。2018年G-Finder报告。Surry Hills（新南威尔士州）：政策治疗研究；2018年 
  (https://s3-ap-southeast-2.amazonaws.com/policy-cures-website-assets/app/uploads/2020/01/09162040/2018-G-FINDER-report.pdf)

https://s3-ap-southeast-2.amazonaws.com/policy-cures-website-assets/app/uploads/2020/01/09162040/2018-G-FINDER-report.pdf


134 来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

足菌肿、着色芽生菌病和其他深部真菌病 
(足菌肿）

足菌肿是由几种细菌或真菌来源的微生物感染引起的；根据致病 
因子，这种疾病分为放线菌瘤（细菌性菌丝瘤）或真菌瘤（真菌菌丝瘤）。

指标

将足菌肿、着色芽生菌病和其他深部真菌病纳入国家控制规划和监测系统的国家数目

2020年（基准）

1/30 (3%)

2023

4/30 (13%)

2025

8/30 (27%)

2030

15/30 (50%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 足菌肿是由几种细菌或真菌来源的微生物感染引起的；根据致病因子，这种疾病分为放线菌瘤（细菌性菌丝
瘤）或真菌瘤（真菌菌丝瘤）。

·  这种疾病引起皮肤、结缔组织、肌肉和骨骼的慢性感染，最终导致畸形和残疾；它与严重的发病率和死亡率
增加有关。

·  对传播方式不甚了解；该疾病影响所有年龄段的人，男性比女性更常见；主要影响从事农业（农业和畜牧业）
的穷人。

不适用：足菌肿在2017年才被列入世卫组织被忽视
的热带病类别

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 
 
 
 

其他

不适用

· 个人卫生和被感染肢体的自我护理，以避免继发感染

不适用

不适用

·  治疗取决于致病微生物： 
- 细菌：长期抗生素组合 
-  真菌：抗真菌药物（主要是伊曲康唑）和手术（从局部切除到清创再到截

肢）相结合
· 伤口护理（清洁、敷料、消毒）

· 穿防护服（长袖和长裤）和密趾鞋

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  如果没有在局部无痛治疗，对小病变患者进行诊
断和治疗非常困难

·  每年获得用于治疗约15万新增病例的医疗用品
和设备将花费约700万至800万美元。到目前为
止，没有任何国内资金或外部捐助者承诺提供这
种水平的财政支助
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疾病负担

疾病负担未知

足菌肿（报告或公布病例）的分布

致病微生物分布在世界各地，但流行国家分布在非洲、拉丁美洲和亚洲的热带和亚热带地区，特别是在以干旱
气候为主的地区。受影响最大的国家处于北纬30度和南纬15度之间的“足菌肿带”。

在科学文献中公布病例的其他国家�

足菌肿带区域

曾经报告病例的国家�

不适用

无数据

1 2017年世卫组织足菌肿全球调查的结果。《疫情周报》，2018年；93(33):417-28。   
2  van de Sande WWJ. Global burden of human mycetoma: a systematic review and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(11):e2550  

and van de Sande W, Fahal A, Ahmed SA, Serrano JA, Bonifaz A, Zijlstra E. Closing the mycetoma knowledge gap. Med Micol. 2018;56(S1):153–64. 135
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/buruli/mycetoma/en/ 

足菌肿：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 开发有区别的快速诊断检测工具和有效治疗方法，建立病例检测和报告的监测系统。

· 编写标准化的现场诊断和治疗手册，确保对卫生保健工作者进行适当的培训。

· 提供可负担得起的诊断和治疗。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 

诊断检测 
 
 

有效干预 
 
 
 
 

 
现状

·  未完全了解足菌肿的传播机制，从而影响到制定健全的
预防策略

· 让牲畜远离人类住所可能会降低患病风险

· 诊断主要基于临床表现
·  通过显微镜或谷物培养或通过活组织切片的聚合酶链式

反应来确定致病微生物
· 可以利用成像技术评估病变情况

·  正在开展健康促进活动，以增加对防护服和防护鞋的
使用

·  抗生素对放线菌感染的治愈率为60%至90%；抗真菌药
物对真菌感染的治愈率约为30%

·  一项临床试验正在调查福拉武康唑治疗真菌感染的安
全性和疗效

 
行动要求

· 了解传播途径和风险因素
· 了解病理学以找到更好的治疗方法 

·  开发有区别的快速诊断或血清检测工具，以提高初级卫生保健机构的
早检测能力

· 开发护理点治疗检测工具 

· 更好地记录牲畜与人类住所分离的影响 
· 制定如何识别疾病早期阶段的指南，以确保早发现
· 制定更好的治疗方案（缩短治疗时间和提高疗效） 

 
 

© WHO/A. Loke
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 

计划、治理和规划实施 
 

监测与评价 

可及性和物流 
 

卫生保健基础设施和
人力 
 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

· 没有标准化的病例管理、监测、预防和控制全球指南
· 只有约旦制定了足菌肿管理国家指南 

· 只有约旦制定了专门用于控制足菌肿的国家计划 
 

· 没有监测方案和监测制度，没有标准的监测和评价指标 

· 目前没有厂商捐赠药品
·  各国采购和管理其供应系统；抗真菌药物的可得性和可

负担性仍然很低

· 卫生系统目前提供控制服务或运行控制规划的能力不足 
 
 

 

·  伙伴和各种足菌肿研究机构正在做出最大努力，以便引
起民众对足菌肿的注意

· 一些伙伴和政府已表明愿意参与，但仍需加强 
 
 

·  虽然已经启动利益攸关方之间的沟通与合作，但仍然
有限

·  已经设立非正式的“全球足菌肿工作组”，以处理与该疾
病有关的各种问题

· 继续推进各种被忽视的热带病之间的整合
·  在很多地区，基层卫生工作者识别早期疾病的能力仍

然有限
·  在很多流行国家，大多数卫生工作者缺乏管理病例所需

的知识和技能

 
行动要求

·  制定有监测和评价、预防、病例管理和控制标准指标的全球和国家监
测指南

· 制定足菌肿分级制度，以评估所有流行区域的临床阶段

·  在全民健康覆盖框架内，将足菌肿纳入流行国家针对被忽视的热带病
的战略计划，或制定具体的计划

· 执行主动病例发现战略

· 将数据收集纳入国家卫生信息系统
· 通过对被忽视的热带皮肤病进行综合监测，评估足菌肿负担

· 确保能获得药品，包括资格预审、采购和可负担性
· 确保边远地区也能获得药品 

·  在全民健康覆盖框架内加强卫生系统，确保能够提供足菌肿检测、转
诊和护理

· 确保能够有卫生设施可供使用，特别是用于伤口护理的设施
· 确保有充足的实验室能力进行适当和及时的诊断

 

· 确保和维持流行国家对调动资金和支持人力资源的政治承诺
· 增加伙伴对加强获取药品的承诺
· 增加国家对非正式足菌肿工作组的参与
· 与社区接触，动员社区对规划执行的支持
·  与水卫项目利益攸关方进行协调，确保改善家庭和医疗设施的卫生保

健机构的水供应，以加强个人卫生，并确保保持良好的个人卫生行为

· 加强研究机构与药物/诊断工具开发机构、厂商和捐助者之间的协作
· 结合其他被忽视的热带皮肤病开发综合检测和诊断方法 

 

·  对卫生工作人员和社区卫生工作者进行各种被忽视的热带皮肤病培
训，以提高早发现的能力

·  提高卫生保健工作人员的诊断和管理能力，以确保早发现，提高治愈
率，避免不必要的截肢 



138 来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

足菌肿、着色芽生菌病和其他深部真菌病  
(着色芽生菌病和其他深部真菌病) 

 
着色芽生菌病和其他深部真菌病是由一类真菌引起的一种皮肤和皮 
下组织的慢性真菌感染。它们通过破损皮肤的相关微生物的创伤性 
接种传播。

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

·  着色芽生菌病（CBM）是由一类真菌引起的皮肤和皮下组织的慢性真菌感染；三种最常见的真菌是裴氏着色
真菌、卡氏枝孢霉菌和疣状蚤；其他影响热带国家脆弱人口的深部皮肤真菌病是南美芽生菌病（PCM，由副球
虫病和孢子丝菌病引起）和孢子丝菌病（ST，由孢子丝菌属引起）。

·  着色芽生菌病引起的病变具有临床多态性，最常见的是结节、疣状和肿瘤；孢子丝菌病引起的病变通常是单
个结节或溃疡或一系列结节；南美芽生菌病是呼吸道感染，尽管淋巴结、皮肤和黏膜病变是血液中最常见的
传播部位，这种疾病可能发生在健康人的身上。

· 着色芽生菌病、南美芽生菌病和孢子丝菌病通过破损皮肤的相关微生物的创伤性接种传播。

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 
 

其他 

不适用

· 个人卫生

不适用

· 控制宠物的孢子丝菌病，以防止传染给人类

·  不存在着色芽生菌病的最佳治疗方法；治疗方案包括抗真菌药物（伊曲康
唑）、物理疗法、免疫佐剂和轻微病变手术

· 伊曲康唑是南美芽生菌病和孢子丝菌病的首选治疗药物

· 穿防护服和防护鞋
· 尽量减少与野猫接触（孢子丝菌病）

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  如果没有局部无痛治疗，对患者的小病变进行诊
断和治疗非常困难

·  每年获得用于治疗约15万新增病例的医疗用品
和设备将花费约700万至800万美元。到目前为
止，没有任何国内资金或外部捐助者承诺提供这
种水平的财政支助

不适用：着色芽生菌病和其他深部真菌病在2017年才
被列入世卫组织被忽视的热带病类别
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疾病负担

至少10 000例
自20世纪40年代以来，全球至少记录了10 000例着色芽生菌病、南美芽生菌病和孢子丝菌病；确切的负担不得
而知，但被认为会更高

深部真菌病的分布

着色芽生菌病和孢子丝菌病分布在全球，而南美芽生菌病仅在美洲区域传播。总的来说，非洲、亚洲和拉丁美
洲的热带和亚热带区域负担最高。

马达加斯加和巴西记录的着色芽生菌病病例最多。

不适用

无数据孢子丝菌病（ST）

着色芽生菌病（CBM） CBM、PCM和ST

南美芽生菌病（PCM）

CBM和ST

PCM 和ST

CBM和PCM
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/neglected_diseases/diseases/mycetoma-
chromoblastomycosis-deep-mycoses/en/index1.html 

着色芽生菌病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 开发有区别的快速诊断检测工具和有效治疗方法，建立病例检测和报告的监测系统。

· 制定标准化的现场诊断和治疗手册，确保对卫生保健工作者进行适当的培训。

· 提供可负担得起的诊断和治疗。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 

诊断检测 
 
 
 

有效干预 
 
 
 

 
现状

· 充分了解疾病的传播途径 

·  根据临床表现、流行病学联系和皮肤刮片或活检的致病
因子证据进行诊断

·  着色芽生菌病和孢子丝菌病没有快速诊断检测或任何血
清学检测工具可供使用

· 早检测可改善治疗结果

·  利用抗真菌药物和局部治疗方法进行病例管理的治愈率
低，需要几个月的治疗时间

· 没有确定着色芽生菌病的最佳治疗方法
· 对疑似病例的早期、推定性管理可防止疾病发展到晚期
· 防护鞋、手套或防护服有助于预防

 
行动要求

· 确定疾病和相关致病因子的确切程度、趋势和分布 

· 开发快速诊断或血清检测工具，提高初级卫生保健机构的早检测能力
· 对孢子丝菌病诊断使用的孢子三霉素皮肤试验进行评价并使其标准化
·  促进皮肤瘢痕形成和活检，以及深部皮肤病变的真菌培养和组织病

理学评估 

· 通过前瞻性研究评估伊曲康唑和其他抗真菌药物的有效性
· 改善治疗方案（缩短疗程和提高疗效），以提高对治疗的反应性）
· 根据当地对传播的了解，开发创新的预防工具 

 

© WHO/Henrietta Allen
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 

计划、治理和规划实施 

监测与评价 
 

可及性和物流 
 

卫生保健基础设施和
人力

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

· 没有关于病例管理、监测、预防和控制的全球指导 
 

· 没有关于任何国家制定国家控制计划的资料 

· 没有监测方案、监测制度和标准指标
· 没有监测和评价制度
· 巴西有猫孢子丝菌病报告制度

· 没有药品捐赠
·  各国采购和管理其供应系统；抗真菌药物的可得性和可

负担性仍然很低

·  卫生系统目前没有足够的能力提供控制服务或实施控
制规划

 

·  包括真菌感染全球行动基金（GAFFI）、国际皮肤学学会
联合会（ILDS）和国际人类与动物真菌学学会（ISHAM）
在内的一些组织和团体正在开展宣传、提高认识和能力
建设工作

·  发起与各专业协会、非政府组织、研究机构和学术机构
的合作

·  真菌感染全球行动基金、国际皮肤学学会联合会、国际人
类与动物真菌学学会等组织正在为皮肤病控制的宣传、
能力建设、政策和战略做出重大努力

·  流行地区的大多数卫生工作者可能无法在早期阶段识
别大多数深部真菌病，并且缺乏管理病例所需的知识
和技能

· 已有显微镜和组织病理学在线课程
· 没有针对卫生专业人员的标准和结构性培训规划

 
行动要求

·  制定适用于所有流行区域的着色芽生菌病分级制度，以便进行临床
分期评估

· 制定现场预防、病例管制和监测手册

·  将着色芽生菌病、南美芽生菌病和孢子丝菌病纳入流行国家针对被忽
视的热带病或传染病的控制规划

· 制定有标准指标的监测指南
· 建立主动病例检测的监测制度
· 建立监测和评价制度或与国家卫生信息系统一体化

· 确保能够获得可负担且质量有保证的伊曲康唑
· 为诊断提供可负担的皮肤活检和样本处理 

· 加强卫生系统，以便在全民健康覆盖框架内提供护理
· 确保有充足的实验室能力进行适当和及时的诊断

 

· 确保流行国家和合作伙伴对调动资金和人力资源作出政治承诺
· 让社区参与进来，动员社区为规划实施提供支持 

 

·  发起与各种研究机构、药物和诊断工具开发商、制造商和捐助者的合
作，以增加所有流行国家获得诊断工具和治疗方案的机会

·  与水卫项目利益攸关方进行协调，确保加强家庭和卫生保健机构中水
和肥皂的供应 

·  根据当地流行病学背景，对卫生专业人员和社区卫生工作者进行重点
被忽视的热带皮肤病培训，提高早发现的能力

·  提高国家流行地区卫生保健系统的诊断（例如皮肤活检和组织病理
学）和管理能力 



142 来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。 

盘尾丝虫病  

盘尾丝虫病（河盲）是由盘尾丝虫病感染引起的一种寄生虫 
病。这种疾病会导致严重的瘙痒、皮肤受损和视力受损，并可 
能导致永久性失明。

指标

经核实中断传播的国家数目

停止对1个以上疫源地开展群体服药活动的国家数目

停止对50%以上人口开展群体服药活动的国家数目

停止对100%人口开展群体服药活动的国家数目

2020年（基准）

4 (12%) 

9

6

4

2023

5 (13%)

22

10

6

2025

8 (21%) 

24

25

10

2030

12 (31%)

34

>16

>12

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学

2020年目标

6个国家到
2022年

2015年实现

未定义 

现状

4  

未实现

0 

影响指标

美洲区域消除传播
的国家数目

也门消除传播

尽可能消除非洲
传播

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 盘尾丝虫病（河盲）是由盘尾丝虫病感染引起的一种寄生虫病。

· 这种疾病会导致严重的瘙痒、皮肤受损和视力受损，并可能导致永久性失明。

· 人类感染是通过具有传染性的蚋的反复叮咬传播的，蚋大多顺着快速流动的河水流繁殖。

· 到2019年，有180万人不再需要治疗（治疗后监测已完成），世卫组织已核实有四个国家消除传播。

预防性化疗 

水卫项目

媒介控制 

兽医公共卫生

病例管理 

其他 

·  基于社区的伊维菌素群体服药活动每年开展一至两次，覆盖范围可长达10
年或更长；在特定情况下可能会进一步增加频率

不适用

·  在黑蝇滋生地和幼虫繁殖地喷洒无害环境的杀虫剂，制定新的旨在清除正
在开发的河流中的尾随植被的战略

不适用

·  用伊维菌素治疗控制症状；在适当情况下使用多西环素可以治愈；对视力
损伤进行管理

·  如果同时流行罗阿丝虫病，必须制定管理严重不良事件的制度；正在制定
旨在防治罗阿丝虫病的新战略

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  在高流行区和全流行地区，靠目前现有的工具可
能无法实现目标

·  开展摸底调查和制定罗阿丝虫病防治战略的成
本可能过高

·  如果过早停止群体服药活动，可能有复发的风险
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疾病负担

2017年估计现有

约 
2100万
病例1

2.18亿人
2019年面临风险的人口

约
130万年
2017年丧失残疾调整生命年2

2019年需要预防性化疗的人数（单位：百万）

迄今已经取得重要进展。2019年，生活在盘尾丝虫病风险地区的近1.54亿人接受治疗，而2005年为4600万人；
超过2700万人不再受到感染。

2012年至2019年风险人口增加的主要原因是进行了额外的疾病摸底调查3。

�−�.�

�.�−�.�

<�.�

不适用

认为不需要

不需要�−�.�

≥��

核实消除

按世卫组织区域分列的需要预防性化疗的人口，单
位：百万人

1 全球疾病负担。西雅图（华盛顿州）：卫生计量和评估研究所 (http://www.healthdata.org/gbd)      
2 2017年全球疾病负担残疾调整生命年和健康调整预期寿命合作者。全球、区域和国家残疾调整寿命调整生命年。《柳叶刀》。2018年；392:1859–922 。
3 2013年，南苏丹（570万病例）从世卫组织东地中海区域转到世卫组织非洲区域。

�

��

���

���

���

���

东地中海 美洲 非洲
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http://www.healthdata.org/gbd
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/onchocerciasis/en/

盘尾丝虫病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 在开展摸底调查之后，在所有流行地区开始实施群体服药活动，改进现有群体服药活动规划的实施，并酌情执行替代战略。

· 开发改进的诊断工具，以便于开展摸底调查和作出消除传播的决定；制定改进后的罗阿丝虫病诊断策略；提高进行昆虫学和实验室诊断的规划能力

· 制定大型丝虫病或其他消除策略，以加速中断传播；制定病例管理策略；制定和实施罗阿丝虫病流行但盘尾丝虫病低流行地区的消除策略。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 

诊断检测 
 
 
 
 

有效干预 
 
 
 
 

 
现状

·  对传播和寄生虫生命周期有很好的了解，但仅限于中断
传播的血清学指标

· 有血清学和分子检测工具可供使用，但有待改进 
 
 
 
 

·  每年开展一到两次伊维菌素群体服药活动可有效阻断传
播，但需要10至15年或更长的时间

·  在罗阿丝虫病和盘尾丝虫病共同流行的群体服药活动环
境中，无法安全使用伊维菌素，从而限制了消除进程

· 每年实施两次群体服药活动不足以控制媒介 

 
行动要求

· 了解低流行地区的传播和传播阈值，以便为制定指南提供参考
· 监测和研究环境变化如何影响传播

· 继续评价正在开发中诊断工具的性能
· 为新的诊断工具编写目标产品概况，以满足规划需求
·  设计用于低流行率环境的确诊工具，该工具可有助于摸底调查、作出

停止群体服药活动的决策和监测
· 为确定罗阿丝虫病感染强度制定诊断策略
· 将流行率与血清学和媒介传播指数联系起来

·  制定大型丝虫病或其他治疗策略，以加速阻断传播；罗阿丝虫病共同
流行区特别需要新的治疗策略（例如大型丝虫病或罗阿丝虫病筛查）

· 更好地了解何时开展季度群体服药活动
· 完善关于何时使用媒介控制的建议
·  证明莫西沙星在儿童和规划环境中的有效性和安全性（莫西沙星可替

代对半年一次的伊维菌素群体服药活动的需求）

© WHO/Olivier Asselin
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目标：消除（中断传播）

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 
 
 
 

监测与评价 
 
 
 
 
 

可及性和物流 
 

卫生保健基础设施和
人力

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 

建立能力和意识 
 

 
现状

· 已经制定停止群体服药活动和治疗后监测指南
· 需要更好地指导实现阻断传播所需的步骤
· 停止群体服药活动的血清学阈值可能过低 

 
 

·  利益攸关方之间通过被忽视的热带病NDGO网络、消除
被忽视的热带病特别扩展项目（ESPEN）和美洲盘尾丝虫
病消除规划（OEPA）的良好协调

· 需要设立国家盘尾丝虫病消除委员会和建立国家实验室
· 报告覆盖范围已经扩大 

 
 

· 对非洲低流行地区的摸底调查不完整
· 正在对当前工具的监测和评价策略进行更新
· 需要制定消除后监测战略 

 
 
 

· 默克公司通过伊维菌素捐赠规划捐赠的药物供应充足
· 确保国内诊断工具供应具有挑战性 

· 并非所有国家都有能力进行质量有保证的实验室检测 

 

· 大多数规划都取决于外部捐助者的支助
· 国家对其规划的掌控和投资不固定 

 

·  协调平台包括盘尾丝虫病控制规划（非公开）、非洲盘尾
丝虫病控制规划（非公开）、消除被忽视的热带病特别扩
展项目、美洲消除规划和盘尾丝虫病NGDO协调小组

·  多个非政府组织、学术机构和捐助者与消除被忽视的热
带病特别扩展项目和美洲消除规划一起支持创新

·  很多国家需要专门的化验、质量保证和物流支持培训，以
执行所需的实验室检测

· 昆虫学能力不足

 
行动要求

·  就盘尾丝虫病低流行区和罗阿丝虫病共同流行区的防治策略提供明
确的指导

· 更新昆虫学指南，以便进行验证和持续监测
·  更新规划管理人指南和手册，更新消除和消除验证过程的策略（包括

频率和媒介控制）
· 开展研究，以验证更高的阈值

· 将盘尾丝虫病纳入全民健康覆盖的国家一揽子计划
·  在目前没有盘尾丝虫病国家委员会或类似机制的国家，扩大这些委员

会或机制的规模
·  提高群体服药活动的实施质量，以提高其覆盖率，并增加群体服药活

动的频率以缩短时间间隔
· 利用现有覆盖工具，帮助确定对干预措施的修改（例如社会动员）
·  建立能够满足质量保证标准的国家实验室，并向国家委员会提供有效

和及时的决策结果

· 设计可行的消除摸底调查；完成盘尾丝虫病的消除摸底调查
·  制定和传播关于摸底调查和停止评价的标准化规程，以确保数据的

一致性
·  改进罗阿丝虫病共同流行区的摸底调查和采样方式，以便采用粒度

治疗法
· 通过开发更易于使用的工具，缩小低流行地区的数据差距
· 随着新工具的开发和对阈值的修订，更新监测和评价指南

· 制定计划，以便在有新药物可供使用时将其加入供应链
·  改进诊断计划和物流保障，以获得现在和今后可供使用的所需诊断

工具

· 继续建设国内执行质量有保证的诊断的能力 

 

·  制定宣传计划并继续宣传，以确保获得捐助者的支助，并增加国内资
金，以确保可持续性

· 设立盘尾丝虫病伙伴论坛，以加速宣传和筹资
· 确保干预措施具有成本效益，并确保可获得所需资金

· 加强被忽视的热带皮肤病综合管理，使用共同指标
· 加强与生态学和媒介管理之间的合作 

 
 

· 继续努力发展可持续的昆虫学和实验室能力
· 改进关于如何在难以到达的地区实施的培训规划 
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1 没有制定世卫组织非洲区域、世卫组织东地中海区域和世卫组织西太平洋区域2020年目标。  
资料来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织 （例如，全球卫生估计）。

狂犬病  

狂犬病是由狂犬病病毒和其他丽沙病毒感染引起的。感染会 
引起大脑和脊髓的渐进性和致命性炎症。大约40%的狂犬病 
患者是15岁以下的儿童。

指标

已实现狂犬病死亡人数为零的国家数目

因狗传播的人类狂犬病死亡率下降50%的国家数目

高风险地区犬类疫苗接种覆盖率达到70%的国家数目

2020年（暂估值）

80/169 (47%) 

100/169 (59%)

63/169 (37%)

2023

89/169 (53%)

134/169 (79%)

96/169 (57%)

2025

113/169 (67%)

160/169 (95%)

116/169 (67%)

2030

155/169 (92%)

169/169 (100%)

154/169 (91%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学

2020年目标

拉丁美洲 
(2015年)

东南亚(2020年)

西太平洋 
(2020年)

现状

被推迟  

改到2030年

改到2030年 

影响指标

区域消除1 
 

 

 

 

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 狂犬病是由狂犬病病毒和其他丽沙病毒感染引起的

·  感染会导致大脑和脊髓的渐进性和致命性炎症；狂犬病有两种临床表现： 
- 狂暴型狂犬病（80%的病例）表现为多动症和易激动行为，并在几天内死亡；以及 
-  麻痹型狂犬病（20%的病例，经常被误诊），肌肉会逐渐瘫痪，最终会昏迷死亡。

· 狂犬病病毒主要通过家养狗的咬伤传染给人类（高达99%），但也有通过其他哺乳动物（如蝙蝠）传播的。

· 大约40%的狂犬病患者是15岁以下的儿童

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生 

病例管理 

其他 
 

不适用

· 暴露后用水清洗伤口（例如肥皂和水）可显著降低伤口中的病毒量

不适用

· 对狗进行大规模疫苗接种（对高风险地区70%的狗进行疫苗接种）是打破狂犬病传播周期的一种有成本效益的公认措施
· 对犬群进行管理

· 在暴露于可能患有狂犬病的动物之后，需要立即接种狂犬病疫苗和注射针对三类暴露的狂犬病免疫球蛋白（RIG）进行暴露后预防
· 彻底清洗伤口至关重要

· 及时诊断以及对伤口和咬伤情况进行准确的风险评估非常重要
· 教育对于预防狂犬病死亡至关重要，尤其是对儿童而言，例如，如何避免被咬伤以及在被咬伤后该怎么办
· 建议可能接触狂犬病毒的高风险人群在接触前接种狂犬病毒疫苗，如处理狂犬病毒的实验室人员、兽医和动物饲养员

核心战略干预措施
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疾病负担

约
2900万人
在2015年接受暴露后预防1

约
59 000人
在2015年死亡

2016年损失

约
160万
残疾调整生命年2

2019年狗传播人类狂犬病的流行情况

89个国家存在或疑似存在狗传播人类狂犬病，主要在非洲和亚洲地区。

不存在 疑似存在 存在 不适用无数据

按区域分列的残疾调整生命年，单位：千年3

1 Data from Hampson et al., 2015 (Estimating the global burden of endemic canine rabies)
2  Estimated DALYs for rabies from WHO Global Burden of Disease (2016) is likely underestimated: another estimate of the annual DALYs caused by canine rabies is 

3.7 million (见：Hampson K, Coudeville L, Lembo T, Sambo M, Kieffer A, Attlan M, et al. Estimating the global burden of endemic canine rabies. PLOS Negl Trop 
Dis. 2015;9(5):e0003786. doi:10.1371/journal.pntd.0003786  

3 残疾调整生命年估计数字的变化可能是由于2000年至2016年期间用于估计残疾调整生命年的方法不同以及漏报造成的。

�
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����

����
欧洲
美洲
西太平洋
东地中海
东南亚 
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/rabies/en/

狂犬病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

·  加强狂犬病疫苗和狂犬病免疫球蛋白需求预测，确保卫生机构有充足的狂犬病疫苗和狂犬病免疫球蛋白供应，并发展创新实施办法，确保能够及时进行暴露后预防以
及为狗接种疫苗。

· 建设国内卫生工作者的能力（例如狂犬病暴露评估、诊断、暴露后预防措施的实施）和犬只管理能力（例如大规模的犬只疫苗接种）。

· 加强对狂犬病的监测并使之制度化；改进国家对报告制度的遵守情况，以确保数据可用性。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 

诊断检测 
 

有效干预 
 

 
现状

· 对疾病流行病学和病理学有很好的了解
· 全球疫苗免疫联盟的学习议程正在推动研究取得进展

· 已有完善的诊断方案
· 正在对各种诊断进行比较评估 

· 已有有效的预防和暴露后疫苗 
 

 
行动要求

· 在实现目标方面没有阻碍 

· 开发一种可用于初级卫生保健机构现场部署的死前诊断检测工具
·  验证动物狂犬病的死后诊断（例如，非侵入性样本采集与快速诊断检

测相结合），以改进咬伤后的治疗

· 作为狂犬病免疫球蛋白的一种替代产品，开发一种单克隆抗体产品
·  根据具体环境，让大量的狗接种疫苗，例如开发并授权生产一种狗用

口服疫苗

© WHO/Budi Chandra
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目标：作为一个公共卫生问题实现消除

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 
 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 

监测与评价 
 

可及性和物流 
 
 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 
 
 

 
推动因素 

倡导和供资  
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

·  已经制定若干指南，包括： 
- 世卫组织TRS No. 1012号《狂犬病预防、疫苗、实验室诊 
  断和病例管理指南》 
- 国际兽疫局动物狂犬病预防/控制标准，包括大规模犬 
  只疫苗接种

·  2018年，联合抗击狂犬病协作组织发布了一项全球狂犬
病战略计划：“到2030年实现零狂犬病死亡”

·  联合抗击狂犬病协作组织“到2030年实现零狂犬病死亡”
战略概述了到2030年如何实现零狂犬病死亡的行动计划 
 

·  关于狂犬病的WIDP模块已经完成
·  已经建立用于报告动物狂犬病的国际兽疫局世界动物卫

生信息系统（WAHIS）

· 全球有充足的狂犬病疫苗生产能力
· 疫苗需求预测和管理薄弱，导致缺货
· 国际兽疫局狂犬病疫苗库已投入运行，但容量有限 

 
 

·  在容易发生狂犬病的地方（如农村），卫生保健基础设施
和机构通常力量薄弱 
 
 

 

· 联合抗击狂犬病协作组织捐助者正在开展景观美化工作
· 全球疫苗免疫联盟对狂犬病疫苗的大力投资
·  “世界狂犬病日”有助于提高认识

·  通过联合抗击狂犬病协作组织，已实施“一体化卫生”方
法（涉及世卫组织、国际兽疫局、粮农组织和全球狂犬病
控制联盟）

· 国际兽疫局狂犬病疫苗库支持开展犬只接种疫苗运动
·  联合抗击狂犬病协作组织（世卫组织、国际兽疫局、粮农

组织和全球狂犬病控制联盟）为包括各国、非政府组织、
私营部门和其他国际组织在内的广泛联盟提供保护伞

·  虽然已有有效的干预措施，但国内卫生工作者仍然需要
能力建设，特别是犬只管理方面的能力建设 
 
 

 
行动要求

· 继续在国内宣传指南
·  继续研究如何在操作层面增加人类获得暴露后预防的机会，并扩大犬

只疫苗接种活动 
 
 
 

·  加强相关活动的国内协调，包括明确界定用于支持每项活动的资金
来源

·  通过世卫组织决议加强狂犬病控制框架，同时考虑到“一体化卫生”
方法

· 提高全国和地方的数据可用性和质量，以确保符合报告要求
· 加强监测，例如引入咬伤后可疑死亡的指标，制定样本收集流程 

·  确保质量有保证的人和动物疫苗的可用性，例如收集疫苗/狂犬病免
疫球蛋白使用数据，以预测需求并为疫苗采购系统提供信息参考

· 利用扩大免疫规划疫苗（相同的冷链、库存管理），加强抗狂犬病服务
·  开发创新方法，以改进供应系统，并确保能够及时进行暴露后预防和

犬只接种疫苗
· 改善生物制品供应

· 确保有用于伤口清洗和储存疫苗的卫生设施和设备
·  通过无障碍设施、配备齐全的实验室和训练有素的人员，确保有快速

和准确诊断狂犬病的能力和力量
·  与训练有素的工作人员一起发展抗狂犬病服务，以便使用狂犬病免疫

球蛋白进行皮内疫苗接种和伤口浸润

 

· 为犬只大规模接种疫苗获得补充资金，以支持全球疫苗免疫联盟行动
·  加强国家一级对狂犬病的承诺和政治意愿；确保社区对狂犬病服务的

需求得到承认

· 支持各国制定跨部门狂犬病防治计划和进一步加强部际合作
·  加强“一体化卫生”方法，例如，建立世卫组织与国际兽疫局之间狂犬

病数据交换平台
·  将狂犬病干预措施与其他疾病（如利什曼病、包虫病、麦地那龙线虫

病）干预措施结合起来，以实现协同增效（如成本）
· 加强与民间社会和私营部门的合作（例如加强服务或支持宣传） 

·  对卫生工作者进行狂犬病暴露评估和诊断、暴露后预防性服药、防止
不必要使用暴露后预防等方面的培训

·  扩大兽医培训和犬群（不仅仅是牲畜）服务能力，特别是开展大规模犬
只疫苗接种活动

· 加强信息、教育和通信（IEC），防止狗咬人，加强对流浪狗的照顾和管理
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疥疮和其他体外寄生虫病  

疥疮和其他体外寄生虫病是由人疥螨感染引起的。雌性螨虫钻入皮肤并 
产卵，引发免疫反应，导致剧烈瘙痒和皮疹。

指标

将疥疮管理纳入全民健康覆盖一揽子计划的国家数目

在所有流行区采用群体服药活动干预措施的国家数目

2020年（基准）

0

0

2023

25 (13%)

3

2025

50 (26%)

6

2030

194 (100%)

25

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学

不适用：疥疮和其他体外寄生虫病在2017年才被归为
世卫组织被忽视的热带病

在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 疥疮和其他体外寄生虫病是由感染人体疥螨引起的。

· 人类感染通过与皮肤的密切接触传播，雌性螨虫钻入皮肤并产卵，引发免疫反应，导致剧烈瘙痒和皮疹。

· 细菌感染可使疾病复杂化，导致严重后果，如严重的软组织感染、败血症、肾病，以及可能的风湿性心脏病。

预防性化疗

水卫项目 

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 
 
 

其他

· 使用口服伊维菌素和局部结痂剂进行的群体服药活动（MDA）

· 作为应对不引人注意的疫情的一部分，个人卫生措施可能有帮助
· 个人卫生措施可降低感染者继发感染的风险

不适用

不适用

· 局部结痂剂，如氯菊酯、苯甲酸苄酯、马拉硫磷和硫磺软膏
· 口服伊维菌素
· 对所有家庭接触者进行治疗
· 对结痂疥疮病例的专业病例管理

· 不适用

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  在一些国家，由于使用伊维菌素的规划已停止（例
如，某些地区的淋巴丝虫病和盘尾丝虫病防治规
划），存在疥疮疫情暴发或死灰复燃的风险

·  随着群体服药活动的使用越来越普遍，耐药性监
测将变得非常重要
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疾病负担

随时有

约 
2亿
人感染疥疮

2017年损失

约
450万
残疾调整生命（所有年龄段）

没有准确的发病率和患病率数据。

这种疾病在各大洲流行；亚洲负担最重（病例数，残疾调整生命年）。

资料来源：Engelman D, Cantey PT, Marks M, Solomon AW, Chang AY, Chosidow O, et al. The public health control of scabies: priorities for research and action.  
Lancet. 2019; 394: 81–82. doi:10.1016/S0140-6736(19)31136-5

最近一年疥疮的流行情况

不适用

无数据非常高, ≥��%

高, ��‒��%

中等， �‒�%

低， �‒�%
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/neglected_diseases/diseases/scabies/en/ 

疥疮：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 为流行国家编写摸底调查指南和开发工具，以评估疾病负担。

· 编写预防性化疗实施指南。

· 制定宣传和筹资计划；为伊维菌素和局部治疗筹集资金；倡导纳入全民健康覆盖。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 

诊断检测 
 

有效干预 
 
 

 
现状

·  已为确定群体服药活动战略对疥疮传播的影响开展重
要研究

· 某些区域已经开始对疥疮负担的初步研究 
 

· 有筛查和个人诊断方法，但缺乏护理点确认诊断方法
· 2019年新的国际共识标准将有助于规划性筛查 

·  有强烈证据表明伊维菌素群体服药活动与外用结痂剂结
合使用对不能服用伊维菌素的患者有效；伊维菌素不能
在同时流行罗阿丝虫病的地区安全使用 

 
行动要求

· 评估全球流行病学负担
·  增加对在其他被忽视的热带病已经停止使用伊维菌素群体服药活动

的地区可能再次发生传播风险的了解
·  了解生命周期和治疗对个人和相关疾病的影响（例如脓疱病和风湿

热）

· 验证临床诊断算法以供规划性使用
·  开发群体诊断工具，以促进与其他被忽视的热带病规划活动的整合，

并评估规划终点

·  确定以伊维菌素为基础的单剂量群体服药活动（而不是间隔7天的两
次服药）是否有效

· 确定群体服药活动的替代策略，包括在同时流行罗阿丝虫病的地区
· 了解莫西沙星是否可以作为一种治疗手段

© WHO/Rada Akbar
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 

计划、治理和规划实施 
 
 
 

监测与评价 
 
 
 

可及性和物流 
 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  

合作和多部门行动 
 

建立能力和意识 

 
现状

· 临时框架正在制定中 

· 有支持协调的非正式机构
· 往往缺少国家一级的组织和计划
·  利用伊维菌素群体服药活动治疗淋巴丝虫病或盘尾丝

虫病对传播有一定影响，尽管这些策略忽略了一些有感
染风险的儿童

· 对疾病负担及其流行率知之甚少 
 
 
 

·  伊维菌素已被列入世卫组织体外寄生虫基本药物标准
清单（2019年） 

·  世卫组织被忽视的皮肤病手册为初级卫生保健机构的诊
断和管理提供了一些指导（2018年） 

 

·  目前很多国家的捐助者支持都很少，国内对这一疾病的
重视有限

· 随着框架的建立，协作开始增加
·  控制疥疮国际联盟和国际皮肤病学学会联合会帮助协调

防治疥疮行动

· 虽然未进行需求评估，但预计需求很高 

 
行动要求

· 为流行国家编写摸底调查指南和开发工具，以评估疾病负担。
· 编写预防性化疗实施指南。

· 将疥疮和脓疱病纳入国家全民健康覆盖和儿童疾病综合管理指南
·  将疥疮纳入已知高流行国家被忽视的热带病规划的国家计划制定工

作中 
 

· 制定可操作的摸底调查策略
· 制定和传播摸底调查标准化方案以确保数据一致性 
·  开发疥疮疫情跟踪系统；特别是对淋巴丝虫病或盘尾丝虫病消除规划

即将结束的地方进行监测
· 考虑将监测和评价策略与其他皮肤病结合起来

·  确保低成本伊维菌素和局部结痂剂的供应；确定可获得世卫组织资格
预审的潜在伊维菌素非专利药厂商

· 确保外用结痂剂的供应和对继发感染的治疗

·  制定疥疮诊断和管理人员培训国家计划，包括对继发感染的诊断和
管理

· 确保高质量的被忽视的热带病处方实践

 

·  制定宣传和筹资计划；为伊维菌素和局部治疗筹集资金；倡导纳入全
民健康覆盖

· 加强被忽视的热带皮肤病的综合管理
· 与使用伊维菌素的其他规划（例如淋巴丝虫病）协调
· 加强机构环境中与水卫项目的协作

·  在治疗和预防继发感染方面，应考虑跨被忽视的热带皮肤病的能力
建设
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1 东地中海区域、加勒比海、印度尼西亚和湄公河流域。
2 美洲区域、西太平洋区域以及非洲区域的部分国家。
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

血吸虫病

血吸虫病是一种由吸虫感染引起的寄生虫病。这种疾病影响到贫穷的农 
村社区，但已经蔓延到城市地区和到流行地区旅游的游客。

指标

已证实作为一个公共卫生问题实现消除的国家数目（目前定义为重度血吸虫病
感染比例小于1%）

已实现无人类感染的国家数目

2020年（暂估值）

0 

1/78 (1%)

2023

49/78 (63%) 

10/78 (13%)

2025

69/78 (88%) 

19/78 (24%)

2030

78/78 (100%) 

25/78 (32%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

·  血吸虫病是由感染包括曼氏血吸虫、日本血吸虫、湄公河血吸虫、金氏血吸虫及相关的间叶血吸虫和埃及血
吸虫感染引起的寄生虫病。

·  这种疾病有两种主要类型：  
- 肠道血吸虫病，可导致腹痛、腹泻、便血、片山热（主要只与日本血吸虫有关），晚期可导致肝脾肿大、纤维化、 
  门脉高压和腹腔积液；和 
-  泌尿生殖系统血吸虫病（仅涉及埃及血吸虫），导致血尿、膀胱纤维化和输尿管及肾脏损伤；生殖器表现为男

性睾丸疼痛和精子出血、女性腹部和骨盆疼痛、性交疼痛、异位妊娠和不孕；在共同流行地区已经证明与艾
滋病毒传播存在关联。

·  人类传播是通过接触感染了幼虫（尾蚴）的水（如洗澡、游泳、洗衣服）而传播的，淡水蜗牛是血吸虫幼虫（尾
蚴）的中间宿主；卫生条件差增加了传播风险；

· 这种疾病影响到贫穷的农村社区，但已蔓延到城市地区和到流行地区旅游的游客。

预防性化疗 

水卫项目 
 

媒介控制

兽医公共卫生 

病例管理 
 

其他

·  通过对风险人群（学龄儿童、学龄前儿童、高度流行地区的社区、职业活动
涉及与受到感染水体接触的成年人）进行群体服药活动，进行定期治疗

· 能够获得安全用水
· 加强整个社区的环境卫生和排泄物管理（包括动物粪便）
· 开展个人卫生教育（如使用厕所、个人卫生）

· 使用灭螺剂灭螺、进行物理清除和环境改造

·  让动物远离传播地（适用于人畜共患疾病传播），特别是在日本血吸虫流
行区

· 使用吡喹酮治疗动物
·  根据具体情况，酌情使用吡喹酮进行治疗和个体化疾病管理（例如手术和

自我护理）

· 改变行为习惯，采取自我护理和环境管理干预措施

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

人畜共患疾病宿主可能继续传播；因迁移而重新引
入这种疾病会增加复发风险；如果在采取的干预措
施（如水卫项目和监测）没有可持续性的情况下停止
通过群体服药活动进行定期治疗，则这种疾病可能
会再次流行

2020年目标

2015年– 
多个区域1 
 
2020年– 
多个区域2

75% 

现状

0 

 

 

 

67% 

影响指标

区域消除 
 
 
 

初级保健覆盖的
学龄儿童百分比
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疾病负担

2019年，

约
2.36亿
人口需要群体服药活动

约
2.4万人
在2016年死亡

2016年损失

约
250万
残疾调整生命年

2019年需要预防性化疗的全球人口比例（%）

截至2020年1月，血吸虫病在78个国家流行，其中51个国家有中度至重度传播，需要预防性化疗；在需要治疗
的人口中，超过90%生活在非洲。死亡和残疾调整生命年数可能被低估，这是由于评估残疾和其他因素所采用
的方法导致的漏报。

�.�−�.�

<�.� �−�.�

�−�.�

≥�� 不适用

无数据

不需要 

传播状况待定

阻断传播有待确认

各区域损失残疾调整生命年，单位：千年

�

����

����

����

����

����
美洲
西太平洋
东地中海
非洲

����年 ����年
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/schistosomiasis/en/

血吸虫病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 确定衡量发病率的指标。

·  实施有效的干预措施，包括向所有有需要的人口实行预防性化疗，并确保获得必要的药品；根据更新后的指南实施有针对性的蜗牛控制；继续开展微观摸底调查和目标
定位。

· 开发诊断检测工具，包括标准化的护理点诊断工具，并制定新的干预措施，包括吡喹酮的替代品和蜗牛控制方法。

· 建立有效的跨部门治理机制，与水卫项目、媒介控制、动物卫生、环境和其他关键部门进行协调。

· 确保有充足的资源，包括国内资金，以便获得干预措施（包括针对儿童和成人的群体服药活动以及蜗牛控制），开发新的工具和加强卫生保健能力。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 
 

诊断检测 
 
 
 
 

有效干预 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
现状

· 对传播和寄生虫生命周期有充分的了解
· 对复发途径认识不清
·  对特定蜗牛、杂交物种和人畜共患疾病宿主了解存在差

距；人畜共患疾病宿主维持传播
· 对总的发病情况了解不足 

·  采用改良加藤厚涂片法和尿液过滤法判定患病率和强
度，但在低患病率地区为次优方法

·  正在采用敏感度更高和更具针对性的快速诊断检测工
具，其他快速诊断检测工具也在开发中 
 

·  通过群体服药活动或检测和治疗，降低感染和患病率，定
期使用吡喹酮进行治疗

· 正在开展吡喹酮改良配方和儿科配方研究
·  一些国家正在实施有针对性的蜗牛控制；但仍然存在环

境问题
·  需要加强收集关于有效水卫项目和行为改变干预措施

的证据 
 
 
 

 
行动要求

·  确定复发原因和防止复发的策略，并在实现消除目标后继续作为一个
公共卫生问题保持消除

· 了解人畜共患疾病的传播和干预措施，以解决人畜共患疾病宿主问题
· 确定原因并制定策略，以探讨解决对治疗没有反应的地区的问题
· 确定对女性生殖系统血吸虫病的影响以及与艾滋病毒的关联
· 确定临床和“细微”发病率对经济和健康的影响

·  为不同流行环境和所有血吸虫物种开发和引入标准化、敏感的护理点
诊断工具；用于摸底调查和传播评估

· 创建用于诊断开发、验证和评估的血清、尿液和粪便生物库
· 开发吡喹酮耐药性检测工具
· 开发用于氙气监测和监测的分子检测工具
· 开发护理点女性生殖系统血吸虫病诊断工具

·  根据指南利用或实施当前的策略（例如，对成人进行治疗，实施水卫项
目），同时进行业务研究，以便为今后采取干预措施提供参考

·  在社区层面开始实施或改进对群体服药活动和其他干预措施的微观
目标的确定

· 开发新的替代药物，在出现耐药性时补充吡喹酮
· 考虑到环境因素，开发和推出更安全、更便宜、更有效的蜗牛控制技术
· 开展业务研究，以改进有效的水卫项目和预防行为干预措施
· 考虑开发人类和动物疫苗，以防止再次感染和减少传播
· 改进发病率管理，包括合并感染和继发感染
·  与水卫项目部门和组织有效协调，以确保获得充足的用于洗澡和洗漱

的清洁水，并提供卫生教育

© WHO/Olivier Asselin
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目标：作为一种公共卫生问题加以消除

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 
 

监测与评价 
 
 
 
 
 
 
 
 

可及性和物流 
 
 
 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 
 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 
 
 
 

 
现状

· 正在制定消除传播的验证程序
· 世卫组织已发布发病率指标手册
· 新指南包括对所有风险人群的治疗

· 利益攸关方之间的良好协调
·  处于不同发展阶段的国家关于蜗牛控制、水卫项目和行

为改变干预措施的多部门融合国家规划 
 
 

· 目前对该疾病的流行病学了解不多
·  设立工作组，为监测和评价、粒度摸底调查和影响评估

提供新的指导 
 
 
 
 
 
 

·  默克公司捐赠2.5亿片吡喹酮，用于对非洲区域学龄儿童
和一些社区成人进行治疗

· 一些国家使用替代来源的吡喹酮
·  依靠校内治疗可能会错过未上学的儿童、学龄前儿童

和成人 
 

·  卫生保健基础设施和实验室能力各不相同，某些区域缺
少能力

· 软体动物学和蜗牛控制技能不足
· 卫生保健提供者缺乏对女性生殖系统血吸虫病的认识

 

·  目前，治疗规划严重依赖外部资金，而许多国家的外部资
金可能是短期的 
 
 

·  关于水卫项目和被忽视的热带病的手册（2013年）和全球
战略（2015年）已经发布

·  发布了关于女性生殖系统血吸虫病和艾滋病毒的宣传
文件（2019年）

·  与其他部门（如水卫项目、农业、教育、媒介控制、环境）
平等一体化

·  协调组织包括全球血吸虫病联盟和被忽视的热带病问题
非政府组织网络（NNN） 

· 为帮助诊断，出版了女性生殖系统血吸虫病图集（2015年）
· 正在制定发病率管理手册
·  正在编写软体动物学手册，并在开发网络培训平台和

App
· 发布了灭软件动物剂现场使用手册（2017年） 

 
 

 
行动要求

· 编写关于如何作为一个公共卫生问题保持消除和消除传播的指导文件
· 制定评估进展和影响评估的方法指南
· 制定城市和城郊环境干预措施和监测战略

·  在国家一级通过和实施当前的策略（例如，扩展到其他群体，包括成
人、非在校学龄儿童（SAC））；通过加强社会动员和改变行为习惯，提高
对群体服药活动和水卫项目的遵守

· 在努力消除传播的国家实施检测、治疗和追踪策略
·  在各国建立一致的跨部门治理结构（如水卫项目、媒介、教育、动物），

以有效实施干预措施；将血吸虫病纳入全民健康覆盖(UHC)

·  提高数据质量和改进摸底调查，以支持最低级别的目标和追踪进度；
实施粒度摸底调查（利用新技术）以支持在较低行政或社区级别开展
目标明确的群体服药活动和其他干预措施

·  收集学龄前儿童、学龄儿童和成人监测和评价数据，以便为制定最佳
治疗策略提供参考

· 对潜在战略调整进行影响评估
· 使用流行数据确定水卫项目投资目标，并追踪消除进展
· 利用新工具完善分布报告
· 对吡喹酮的疗效和耐药性进行监测
· 制定旨在评估疾病负担和规划进展情况的经济影响指标

·  利用捐助者协调、供应和物流工具，确保获得充足的质量有保证的吡
喹酮为所有有需要的人提供治疗

·  根据指南，确保为包括成人在内的所有风险人群获得和提供治疗（例
如，通过加强物流）

· 确保在有吡喹酮儿科配方后可立即为学龄前儿童获得吡喹酮配方
· 确保在可用时可获得灭软体动物剂和人畜共患疾病干预措施
· 确保在可用时可获得诊断工具

· 将血吸虫病纳入初级卫生保健
· 建设实验室监测能力
· 加强用于发病率评估和病例管理的卫生保健能力
· 建设软体动物学和蜗牛控制能力

 

·  向国际和国内利益攸关方和政策制定者进行宣传，以加强血吸虫病控
制和消除规划的所有权，并将其纳入全民健康覆盖

·  调动额外资源，以便向实现消除传播的最终目标迈进，从而能够停止
群体服药活动；为药品、灭软体动物剂和其他需求调动资源 

· 为血吸虫病流行地区的水卫项目投资编写意向征询文件（ROI）

·  协调跨部门干预措施，在社区、学校和卫生机构实施治疗、水卫项目和
行为战略；确保能够获得清洁的水

·  将血吸虫病干预措施与其他被忽视的热带病结合起来，以提高效率（
例如，群体服药活动/预防性化疗）

·  在生殖系统表现、合并感染和严重发病率管理方面加强与卫生保健部
门其他行为者的合作

·  作为全球媒介控制对策的一部分，促进蜗牛控制，并与环境部门进行
协调

· 与动物部门和“一体化卫生”方法进行协调

·  支持对卫生人员进行实验室诊断、病例和生殖系统表现的临床管理、
软体动物学和蜗牛控制方面的培训；将培训与其他被忽视的热带病和
部门的培训结合起来

·  发展卫生人力的流行病学技能，以评估治疗策略以及根据具体情况进
行相应的调整

· 通过长期可持续性和增加国家所有权战略
·  通过编写手册，提高公众对这种疾病及其传播、预防、水卫项目和被忽

视的热带病干预措施的认识
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毒蛇咬伤中毒

毒蛇咬伤中毒是由于遭毒蛇咬伤后注入不同毒素的复杂混合物 
（“毒液”），或是某些种类的蛇的毒液喷入眼睛里。

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

·  毒蛇咬伤中毒是由于遭毒蛇咬伤后注入不同毒素的复杂混合物（“毒液”）或某些种类的蛇的毒液喷入眼睛
里造成的。

·  毒素可导致休克（血压下降）、可能导致呼吸停止的瘫痪和出血障碍，从而导致致命性出血或急性肾损伤和组
织损伤等其他影响，导致永久性残疾、截肢和其他生理和心理后遗症。

·  风险因素包括从事农业职业、任何时候赤脚行走、在室内或室外没有蚊帐的地上睡觉以及晚上在没有灯的情
况下在外面行走。

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 

其他 
 

不适用

不适用

不适用

不适用

· 农村卫生站有高质量、安全和有效的抗蛇毒血清，并且可由合格的卫生保健工作者进行注射
· 机械通风、伤口护理、感染控制、手术和休克治疗等辅助治疗

· 改善住房条件，包括带蚊帐的床，以防止睡在地板上，修补墙壁、屋顶和门周围的缝隙
· 改变行为习惯，例如穿鞋、从黄昏到黎明期间在户外使用灯光
· 开展社区教育，以减少危险行为，寻求适当的卫生保健，避免采取未经证实的、可能有害的急救干预措施（例如传统治疗方法）

核心战略干预措施

不适用：毒蛇咬伤中毒在2017年才被归为世卫组织被
忽视的热带病

指标

实现死亡率下降50%的国家数目

到2030年新抗蛇毒血清生产商加入市场的百分比

全世界可用于有效治疗毒蛇咬伤中毒的治疗方法的数量

世卫组织为各区域推荐的多效抗蛇毒血清产品的最低数量

2020年（基准）

不适用

不适用

50 000

不适用

2023

39 (30%)

5%

300 000

2

2025

61 (46%)

15%

500 000

3

2030

132 (100%)

25%

3 000 000

6

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标
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疾病负担

每年有

约
270万
人被毒蛇咬伤中毒

每年

约8000- 
14万人
死亡

每年有

约
40万人
因毒蛇咬伤中毒致残1

每个国家的毒蛇种类数量3

虽然全球/区域/国家数据可能不完整或质量/完整性不尽相同，但估计有132个国家发生毒蛇咬伤事件。

不适用

没有医学意义上重要的蛇类物种无数据

>��

��‒��

��‒��

��‒��

�‒��‒�

�‒�

2016年按区域分列的病例和死亡数2，单位：千人

1  Snakebites. In: Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J, Hyder AA, Branche C, Fazlur Rahman AKM等人编辑。《世界预防儿童伤害报告》。日内瓦：世界卫生组织；2008年：专栏6.1  
(http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563574_eng.pdf)。   

2  Gutiérrez JM, Calvete JJ, Habib AG, Harrison RA, Williams D, Warrell DA. Snakebite envenoming. Nat Rev Dis Primers. 2017;14;3:17063. doi:10.1038/nrdp.2017.63。
3   《蛇毒免疫球蛋白的生产、控制和监管指南》。世卫组织生物标准化专家委员会：第六十七次报告。日内瓦：世界卫生组织；2017年：附件5（世卫组织技术报告丛刊，第1004号；  
(https://www.who.int/bloodproducts/AntivenomGLrevWHO_TRS_1004_web_Annex_5.pdf)。    

�

���

����

����

����

����

亚洲
大洋洲
非洲和中东
欧洲
北美
拉丁美洲和加勒比

病例 死亡数
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/health-topics/snakebite#tab=overview 

毒蛇咬伤中毒：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 改进对医生的毒蛇咬伤管理培训，提高社区对毒蛇咬伤的预防和治疗最佳做法的认识。

· 提高抗蛇毒血清的质量，并对新产品研发进行投资。

· 提高质量有保证的产品的总体生产能力，并确保其在农村地区的可得性和可及性。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 
 
 
 

诊断检测 
 
 
 

有效干预 
 
 

 
现状

·  对疾病病理学、毒液成分和毒液免疫特性有比较全面
的认识

·  缺乏关于特定抗蛇毒血清安全性和有效性的临床和临
床前证据；因各国的成本、物流和缺乏可用的专门知识
而受到阻碍 

· 识别与某些毒液相关的、有助于诊断特定综合征
·  虽然针对特定蛇种的免疫诊断对有效治疗不重要，但对

临床研究和疾病生态学有价值 
 

·  抗蛇毒血清不达标（特别是在非洲和亚洲），对临床和临
床前疗效认识有限=失去用户的信心=需求减少=产量下
降=成本增加 

 
行动要求

· 确定流行病学、生态学和疾病负担的基准
·  鼓励对与世卫组织战略需要有关的研究问题进行投资，例如社会文

化、毒理学、临床、经济、生态和流行病学研究领域
·  兼顾对更有力的临床和临床前证据的需求与高成本及其他障碍；对

快速和务实方法的需要（a）是否安全？（b）是否有效？（c）是否具有成
本效益？

·  对临床相关的床边诊断检测工具进行标准化并进行验证，以确定特定
人群中的特定临床综合征（例如用于检测凝血病的20分钟全血凝血时
间检测工具--20WBCT）

·  开发简单的低成本“是/否”诊断方法（免疫分析或其他诊断方法，用于
疾病生态学中的叮咬物种识别），以减少抗蛇毒血清给药的延迟

· 审查抗蛇毒血清的设计和选择适当地域的毒液来源用于生产
· 对新产品研发进行投资
·  通过加速市场部署（包括上市后监测），改进合理的临床前和临床试

验路径

© WHO/A. Loke
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 

计划、治理和规划实施 

监测与评价 
 
 

可及性和物流 
 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  
 

合作和多部门行动 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 
 

 
现状

·  已发布旨在预防和控制毒蛇咬伤中毒的全球战略 
（2019年）

· 正在发布世卫组织非洲抗蛇毒血清评估结果 

· 需要有结果明确的工作计划
· 需要协调执行工作

· 基准流行病学和疾病负担数据不足、零碎或不完整 
 
 

· 信心不足导致供需下降，价格上涨，可用性减少
· 监管环境薄弱助长了无效和假冒产品的传播
·  采购、供应和分配政策和实践不完善，而且需要教育和

培训 

·  基础设施不达标，缺少基本医疗设备、消耗品和其他基
本药物 

 

·  宣传和筹资因需要确定并了解捐助者及其兴趣而受到
限制

· 规划和国家资金有限

·  世卫组织战略要求在2019-2020年期间在非洲和亚洲
10-12个国家采取行动 
 

·  卫生工作者（如基本临床和特定临床技能）和社区伙伴所
需的能力建设

·  各国需要加强监管部门、卫生部、卫生工作人员和抗蛇毒
血清生产商的能力建设 
 

 
行动要求

·  通过各国吸收战略，包括制定详细的适当抗蛇毒血清规范，将有效的
预防、治疗和毒蛇咬伤中毒管理纳入国家卫生系统

· 制定更多的监管指导和控制，进行更多的区域评估，加强规范和标准
· 将世卫组织抗蛇毒血清产品评估扩大到其他区域

· 建立和执行协调框架
· 设立一个小型技术专家工作小组，以支持世卫组织

· 实行强制报告制度，改善疾病负担数据
·  提高流行病学监测的质量和范围（对参数作出明确的共同定义），以便

进行准确的疾病负担测量和资源计划
· 制定和实施一个用以衡量结果和产出的框架

·  对生产能力现代化和扩大抗蛇毒血清和高免疫血浆的总体生产能力
进行投入

· 形成良性循环：需要质量有保证的产品、市场激励、监测和监督
· 确保有效的国家和区域监管，以阻止无效、劣质或假冒产品的传播
· 建立有效抗蛇毒血清的循环库存

· 为临床研究确定或创建国家哨点
·  开发资源，为加强卫生系统的活动提供支助，例如各级卫生机构的设

备、药品和消耗品清单、治疗流程图和抗蛇毒血清选择图

 

·  根据业务计划，例如中毒管理业务计划，开展世卫组织捐助者情况调
查和制定资源调动战略

· 为国家一级项目调动国内资金

·  在非洲和亚洲举行多方利益攸关方交往会议，在选定国家开始实施
试点项目

·  采取跨学科的“一体化卫生”方法，例如研究气候变化和其他生态参数
对毒蛇咬伤的影响；毒蛇咬伤对牲畜的影响以及相关的社会经济影响

·  开发和部署能力建设培训包、资源和实施指南，例如对卫生保健人员
进行关于治疗毒蛇咬伤中毒的初步和持续培训，以及制定和实施厂商
和监管机构指导意见

·  设计社区一级干预措施的最佳实践模式，例如预防、急救和治疗指导
以及社区主导的宣传活动

· 加强卫生系统，支持有效的监管框架
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1 其他细节和次级指标将在即将出版的题为“2030年土壤传播蠕虫病控制规划目标”的出版物中确定。   
2 使用改良加藤厚涂片法。  
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

土壤传播蠕虫病，包括类圆线虫病 
  
土壤传播蠕虫病是由肠道寄生虫（蛔虫和鞭虫）、钩虫（美洲钩虫和 
十二指肠钩虫）和线虫（粪类圆线虫）感染引起的。

指标1

已证实作为一个公共卫生问题实现消除的国家数目（定义为：由蛔虫、鞭虫、美洲线虫和十
二指肠钩虫引起的中度和重度土壤传播蠕虫感染比例小2%）2

已将伊维菌素纳入类圆线虫病所有流行地区预防性化疗的国家数目

2020年（基准）

0 

0

2023

60/101 (60%) 

10/101 (10%)

2025

70/101 (70%) 

15/101 (15%)

2030

96/101 (96%) 

96/101 (96%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

·  土壤传播蠕虫病（STH）是由肠道寄生虫（蛔虫和鞭虫）、钩虫（美洲钩虫和十二指肠钩虫）和线虫（粪类圆线
虫）感染引起的。

· 感染这种疾病会导致贫血、营养不良、身体发育和认知发育受损、腹痛和腹泻。

· 人类传播是通过粪便中的虫卵或幼虫进行的，在卫生条件差的地区，这样的粪便会污染土壤。

·  粪类圆线虫病的传播方式与其他土壤传播蠕虫病相似，需要不同的诊断方法，并可能引起过度感染综合症，
导致死亡；由于缺乏伊维菌素，该病尚未得到解决。

预防性化疗 
 
 
 
 
 

水卫项目 

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理

其他

· 针对学龄前儿童和学龄儿童的战略：
        - 利用阿苯达唑或甲苯咪唑防治蛔虫、旋毛虫和钩虫： 
          · 在土壤传播蠕虫病流行率≥50%的地方，每年两次 
          · 在土壤传播蠕虫病流行率≥20%的地方，每年一次

        - 当粪癣菌的流行率超过10%时，应添加伊维菌素，并作为在旋毛虫高流行地区的一种补充

· 育龄妇女使用相同药物治疗，但必须在产前护理期间进行

· 提供适当的环境卫生和废物管理设施
· 改善个人卫生习惯（如防止随地大便、洗手）以及可在家庭和其他地方（如在学校）获得安全用水

不适用

不适用

· 为生活在土壤传播蠕虫病和粪类圆线虫病流行地区的个人提供治疗是提高全民健康覆盖的一种方法

· 针对风险人群开展改变行为方式的教育

核心战略干预措施

2020年目标

75% 
 

75 
 

现状

59% 
 

21 
 

影响指标

需要接受定期治疗
的学龄前和学龄儿
童比例

学龄前和学龄儿童治
疗覆盖率达到75%的
流行国家数量
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疾病负担 （仅限蛔虫、旋毛虫和钩虫）

估计

约
15亿
人在2016年土壤传播蠕虫病1 

2016年报告

约
6300
人死亡1

2016年损失

约
350万
残疾调整生命年1

2019年需要预防性化疗的全球儿童比例（%）

2019年，有92个国家需要群体服药活动，主要分布在撒哈拉以南非洲、拉丁美洲和亚洲的热带和亚热带地区，
欧洲区域的一些地区也有分布。

类圆线虫病的疾病负担应该精确量化。

�.�−�.�

<�.�

�−�.�

�−�.�

≥�� 不适用

无数据

不需要

2019年需要土壤传播蠕虫病预防性化疗的人口，按世
卫组织区域分列，单位：百万

1 2020年目标中不包括控制类圆线虫病。

�

���

���

���

���

����

����

欧洲
西太平洋
东地中海
美洲
非洲
东南亚
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/intestinal_worms/disease/en/ 

土壤传播蠕虫病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 增加加强政治承诺，确保可持续的国内融资。

· 开发更有效的药物和药品，以改善患者的治疗结果，并防止出现耐药性。

· 开发综合监测和摸底调查系统，以确定治疗目标和监测耐药性。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 

诊断检测 
 
 
 

有效干预 
 

 
现状

· 对流行病学和病理学有很好的了解
· 正在研究消除传播的可行性

·  目前的改良加藤厚涂片诊断方法包括在显微镜下检查
粪便样本

· 没有标准的类圆线虫病诊断方法 
 

·  驱虫药物有效，但其数量仅限于阿苯达唑和甲苯达唑，这
在耐药性增加的情况下可能成为一个问题

· 伊维菌素非常有效，但难以获得

 
行动要求

· 准确估计类圆线虫病的流行病学和负担 

·  开发快速、更灵敏、更具体、易于使用的护理点诊断工具，以用于摸底
调查和监测，包括对类圆线虫病的摸底调查和监测

· 为现场检测设计敏感和具体的生物标记
· 设计可现场使用的耐药性检测工具
· 使诊断程序标准化并制定旨在限制患病率变化的指南

· 为防治旋毛虫和钩虫感染开发更有效的药物和药物组合
·  以可承受的成本推广非专利药伊维菌素的资格预审或/和捐赠伊维

菌素

© WHO/Yoshi Shimizu
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目标：作为一种公共卫生问题加以消除

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 

监测与评价 
 
 
 

可及性和物流 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 

 
现状

·  已发布关于在风险人群中使用预防性化疗来控制土壤传
播蠕虫病的指南（2017年出版）

·  已有关于衡量土壤传播蠕虫病发病率下降情况的指标
和程序的手册

·  伊维菌素需求的初步评估、非专利药伊维菌素的资格预
审和控制类圆线虫病的试点干预措施正在进行中

·  土壤传播蠕虫病控制目前已被纳入学龄前儿童的儿童健
康日（通过补充维生素A和接种疫苗），并被纳入学龄儿
童学校卫生规划

·  类圆线虫病控制可能很容易被纳入学龄儿童的学校卫
生规划

· 主要通过实施者报告进行监测和评价
·  由于缺乏资源，目前开展额外监测和评价活动的范围

有限
· 已有关于预防性化疗暂停后继续监测的指南
· 目前，没有耐药性报告；但风险很高

·  为学龄儿童捐赠并通过世卫组织分发阿苯达唑和甲苯
咪唑

·  伊维菌素既不是捐赠的，也不是作为通过资格预审的非
专利药品提供的

·  通过学校和社区分发阿苯达唑和甲苯咪唑，由教师和社
区卫生工作者担任药物分发者

· 教师未接受伊维菌素分发培训

 

· 很多国家的规划实施依靠药物捐赠和外部资金
·  随着人口大国实现自给和成功干预之后预防性化疗的频

率下降，预计所需的捐赠药片数量将大幅减少；需要治疗
的人数预计将保持不变

· 目前没有资金或捐款用于控制类圆线虫病

·  正在与教育部合作开展校内规划，并取得了很好的成果，
可用于控制类圆线虫病

·  在儿童健康日期间与疫苗接种规划开展合作的工作正在
进行中，而且成效显著 
 

· 教师和社区卫生工作者接受了部分培训
·  实验室技术人员接受过土壤传播蠕虫病诊断方面的培

训，但很少有人接受类圆线虫病诊断方面的培训
· 已有培训手册

 
行动要求

· 制定旨在控制类圆线虫病的预防性化疗指南
· 制定育龄妇女干预措施实用指南 

 
 
 

·  各国根据世卫组织全球指南，包括控制程序，采取有效的诊断和药物
质量控制政策

· 将流行地区的驱虫行动纳入全民健康覆盖政策和规划
· 优先重视防治类圆线虫病 

· 利用新技术（无人机绘图、环境DNA等）降低监测和绘图成本
· 制定带有标准指标的监测指南
· 建立监测和评价制度或将监测和评价纳入国家卫生信息系统
· 简化影响评估调查
· 监测药物疗效和耐药性

· 增加育龄妇女和学龄前儿童获得药品的机会
· 增加伊维菌素供应，以用于控制类圆线虫病和旋毛虫病 

 

· 包括伊维菌素分发
· 增加用于土壤传播蠕虫病常规实验室检测的检测设施的数量
· 确保停止淋巴丝虫病群体服药活动的地区向校内规划过渡

 

· 增加国内融资以确保可持续性
· 确保育龄妇女和学龄前儿童的药物捐赠
· 确保获得防治粪类圆线虫病所需的资金
·  倡导在流行地区扩大环境卫生设施，并为在土壤传播蠕虫病流行地区

的水卫项目投资确定投资回报率

·  将预防性化疗与其他规划（如营养、接种疫苗）结合起来，以提高成本
效益和覆盖率

·  将各种疾病的监测和摸底调查（例如淋巴丝虫病、血吸虫病、盘尾丝虫
病、小儿麻痹症、疥疮）结合起来

· 确保执行有效的水卫项目战略，以防止复发
· 与其他部门（水、教育、住房）有效协调

· 将培训纳入卫生机构的日常活动 
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1 猪带绦虫病：世卫组织流行病地图更新。《疫情周报》，2016年12月9日；91:595–9 (https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en/)。     
2 高流行地区和强化控制的定义将作为检测、预防和控制指南的一部分在2021年发布。
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

绦虫病和囊虫病

绦虫病和囊虫病是由绦虫感染引起的。绦虫病通常无症状，而脑囊 
虫病可引起慢性头痛、癫痫、颅内高压和其他神经症状。

指标

在高流行地区加强控制的国家数目2 

2020年（暂估值）

2/64 (3%)

2023

4/64 (6%)

2025

9/64 (14%)

2030

17/64 (27%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 绦虫病和囊虫病是由绦虫感染引起的。

·  鉴于绦虫病通常无症状（但可能导致腹痛、恶心、腹泻或便秘），脑囊虫病（NCC）可导致慢性头痛、癫痫、颅内
高压和其他神经症状。

·  绦虫病是因摄入受到污染的未煮熟的猪肉所致；脑囊虫病发生在通过粪口途径、手污染和食用被污染食物或
水而摄入寄生虫卵之后。 

2020年目标

2015年目标 
 

待定 
 
 

现状

制定了经过验
证的框架 

在13个国家开
展试点项目1  
 

影响指标

已有控制和消除猪
带绦虫病/囊虫病的
有效策略

在选定国家推广的
猪带绦虫病/囊虫
病控制和消除干
预措施

预防性化疗

水卫项目 
 

媒介控制

兽医公共卫生 
 

病例管理 
 

其他

· 连续3天使用吡喹酮或单剂量氯硝柳胺或阿苯达唑开展群体服药活动

· 安全处理粪便的环境卫生设施
·  个人卫生和食品安全（例如，在卫生的环境中准备食物以避免手污染食物，

煮熟食物）

不适用

· 改进养猪方式（如防止猪接触人类粪便）
· 给猪接种疫苗
· 使用奥芬达唑对猪进行驱虫治疗

· 绦虫病：服用一次吡喹酮或氯硝柳胺，或服用3天的阿苯达唑
·  脑囊虫病：使用高剂量和长疗程的吡喹酮和/或阿苯达唑，以及皮质类固醇

和/或抗癫痫药物的辅助治疗；可能的情况实行手术

· 开展水卫项目、兽医公共卫生和预防感染的社区卫生教育

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  由于缺少资金和政治意愿以及认为干预措施麻
烦，干预措施可能无法长期持续

https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en/
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疾病负担

全世界有

约
550万
人感染1

2015年度有

约
2.8万人
死亡2

2015年损失

约
280万
残疾调整生命年2

2018年猪带绦虫病流行情况3

绦虫病在超过75个国家流行；负担最重的是非洲、拉丁美洲和亚洲。

不适用

不流行

无数据

疑似流行

流行可能在一些社区传播

面临风险因素的猪很少

2016年各区域损失的残疾调整生命年

1 全球疾病负担。西雅图（华盛顿）：卫生计量和评估研究所 (http://www.healthdata.org/gbd/data)     
2 世卫组织全球食源性疾病负担的估计：2007-2015年食源性疾病负担流行病学对照组。日内瓦：世界卫生组织；2015年 
  (https://www.who.int/publications/i/item/9789241565165)    
3 猪带绦虫病：世卫组织流行病地图更新。《疫情周报》，2016年12月9日；91:595–9 (https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en/) 

�

��� ���

� ��� ���

� ��� ���

� ��� ���

� ��� ���

� ��� ���

西太平洋
东地中海 
欧洲
东南亚 
美洲
非洲

167

http://www.healthdata.org/gbd/data
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565165
https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en/
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/taeniasis/en/

绦虫病和囊虫病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 开发高通量检测工具，用于评估资源有限地区的控制规划，并绘制流行地区图。

· 在高地方病地区采取有针对性的干预措施。

· 加大世卫组织、粮农组织和国际兽疫局的宣传力度，以提高对疾病控制的重视程度。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 

诊断检测 
 

有效干预 
 
 
 
 

 
现状

· 充分了解寄生虫循环
· 对传播的某些方面缺乏了解 

·  大多数用于检测绦虫病的工具不够灵敏；而敏感工具
又太贵

· 用于治疗猪囊虫病的工具不够具有特异性

· 采取综合方法应对动物和人类疾病至关重要
· 仅进行群体服药活动是无效的
· 迄今为止，证明成功的干预措施都很昂贵，不容易复制
· 猪TSOL疫苗和药物可以阻止对猪的传播 

 

 
行动要求

· 了解成年绦虫的寿命和虫卵的生存能力
· 研究人类和猪得寄生虫病的过程
· 估计卫生和经济负担（目前可能被低估）以及患者的年龄分布

· 开发和验证猪囊虫病的特异性和敏感性诊断工具
·  在资源有限的情况下，为绦虫病和脑囊虫病的护理点诊断设计一种敏

感和具有特异性的检测工具

· 评价当前治疗策略的有效性
· 开发简单有效且经过验证的疾病控制模型
· 推广猪的疫苗接种和治疗
·  通过跨部门能力建设和社区参与，确保有厕所可供使用，减少露天排

便行为
· 试验长期干预方法（如猪的最低维持干预）以评估长期流行病学影响

© WHO/Anuradha Sarup
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目标：控制

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 

计划、治理和规划实施 
 
 

监测与评价 
 

可及性和物流 
 
 

卫生保健基础设施和
人力 
 

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 

合作和多部门行动 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

· 检测、预防和控制指南将于2021年发布 

· 目前，几乎所有流行国家的计划和治理都非常有限 
 
 

· 定义最低指标清单
· 大多数流行国家不存在监测和评价系统 

· 市场上吡喹酮的供应有限
·  拜耳公司近期承诺为所有5岁以上患者捐赠吡喹酮和氯

硝柳胺；合同协议正在拟定中
· 由于近期才获得捐赠，现有供应链非常有限

· 高流行地区缺乏基础设施
· 卫生人力对这种疾病有充分的了解 

 

 

·  缺乏旨在鼓励政府和慈善机构对控制活动进行投资的
宣传

· 政府缺乏对控制活动进行的承诺 

· 目前合作有限 
 
 

· 缺少脑囊虫病诊断和管理能力 
 
 
 

 
行动要求

· 制定标准化的控制定义（世卫组织/专家组） 

· 让这种疾病成为流行国家的法定传染病
· 收集基准数据
· 在高流行地区采取适合本地情况的有针对性的干预措施
· 将社区范围的群体服药活动与“一体化卫生”干预措施结合起来

· 制定全面的筛查规划，以充分了解面临的挑战，绘制流行地区图
·  设计一种高通量诊断工具，用于评估资源有限地区的绦虫病和无症状

脑囊虫病的控制规划

· 更多流行国家注册TSOL18猪疫苗
· 在流行国家注册用于治疗猪囊虫病的奥芬达唑，并确保其可得性
· 发展流行国家药物供应链 

· 提供脑囊虫病成像诊断的机会
· 建立高流行地区脑囊虫病诊断、病例管理和转诊系统
·  纳入全民健康覆盖，特别是与精神卫生服务以及癫痫病的诊断与监

测结合起来

 

· 加强世卫组织/粮农组织/国际兽疫局对控制活动的宣传
· 通过收集证据和宣传经济损失，增加对动物卫生的资助和支持
·  通过收集和传播关于家畜经济损失的证据，增加政府对重视绦虫病/

囊虫病的承诺

·  促进与血吸虫病、土壤传播蠕虫病和癫痫病规划的协调（例如社区宣
传规划、实施和监测）

·  与动物规划（如使用冷链防治狂犬病；在接种猪瘟疫苗的同时接种绦
虫病疫苗）进行协调

·  提供适应本地环境和价值观的教育，以提高干预措施的有效性（本地
人、本地语言/文化、本地卫生）

· 对卫生工作人员进行新的脑囊虫病指南教育
· 建立二级疾病分类能力
· 建立监测能力
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致盲性沙眼

致盲性沙眼是一种由沙眼衣原体细菌感染引起的眼病。从生产力损失角度而言，
这种疾病给个人和社区造成了相当大的经济负担（约29亿至80亿美元）。

指标

经证实作为一个公共卫生问题实现消除的国家数目（定义为(i)“卫生系统未知”
的沙眼性倒睫在每个原流行地区15岁及以上人群中的患病率小于0.2%”；(ii)沙
眼性炎症——1岁至9岁儿童滤泡性炎症在每个以前流行地区的患病率小于5%；
以及(iii)有书面证据证明，卫生系统能够使用规定的策略识别和管理沙眼性倒睫
事件，并有证据证明有适当的财政资源来实施这些策略）

2020年（暂估值）

10/66 (15%) 
 
 
 

2023

28/66 (42%) 
 
 
 

2025

43/66 (65%) 
 
 
 

2030

66/66 (100%) 
 
 
 

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 致盲性沙眼是一种由沙眼衣原体细菌感染引起的眼病。

·  反复感染会在眼睑上留下疤痕，导致睫毛内翻，摩擦眼睛表面（倒睫）。这样会引起疼痛，并可能永久性损伤角
膜，导致不可逆的视力损伤或盲症。

·  感染通过个人接触（如手、衣服、被褥）传播，或通过苍蝇接触被感染者的眼睛或鼻腔分泌物传播；传播的风险
因素包括卫生条件差、家庭拥挤、用水不足和缺乏环境卫生设施。

· 就生产力损失而言，这种疾病给个人和社区造成了相当大的经济负担（约29亿至80亿美元）1。

2020年目标

100% 
 
 
 

现状

10/66 
(15%) 
 
 

影响指标

作为一个公共卫
生问题实现消除
的流行国家或状
况不明国家的
比例

预防性化疗 

水卫项目 
 

媒介控制 

兽医公共卫生

病例管理

其他

·  开展阿奇霉素和四环素眼膏群体服药活动以减少眼部沙眼衣原体感染（世
卫组织推荐的手术、抗生素、面部清洁和环境改善战略2）

·  面部清洁和改善环境卫生(“手术、抗生素、面部清洁和环境改善”战略的F
和E)

· 包括获得水和改善环境卫生设施以及改变行为习惯的措施

·  改善环境卫生设施的获取和使用，从环境中清除人类粪便，减少蝇类滋生
地，蝇类是眼部沙眼衣原体的传播媒介

不适用

· 实行手术，治疗沙眼性倒睫(“手术、抗生素、面部清洁和环境改善”战略的S)

不适用

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  被认为已作为一个公共卫生问题消除致盲性沙眼
的人群感染复发的可能性

1  Frick KD, Basilion EV, Hanson CL, Colchero MA. Estimating the burden and economic impact of trachomatous visual loss. Ophthalmic Epidemiol. 2003;10:121–132; Frick KD, Hanson CL, Jacobson 
GA. Global burden of trachoma and economics of the disease. Am J Trop Med Hyg. 2003;69:1–10 

 2  对患有倒睫的个人进行手术，用抗生素进行群体服药活动以减少眼部衣原体感染的宿主，并进行面部清洁和改善环境卫生。
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

2012年

1/66 
(1.5%) 
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疾病负担

2020年有

约
1.37亿
人面临致盲性沙眼的风险，需要实施“手术、抗生
素、面部清洁和环境改善”战略中的A、F和E部分

2019年有

约
250万
人需要实行沙眼性倒睫手术

2020年作为一个公共卫生问题消除致盲性沙眼的现状

致盲性沙眼成为44个国家的公共卫生问题，导致190万人盲症或视力受损。1有患致盲性沙眼风险的人数从
2002年的15亿人下降到2020年的约1.37亿人，下降了91%。需要实行手术的人数从2002年的760万人下降到
2019年的250万人，下降了68% 。2

认为不需要干预措施，声称已消除

经验证已消除

不适用

认为不需要干预措施 

无数据
可能需要干预措施，需要调查

知道需要干预措施

2019年3月按区域分列的需要手术的沙眼性倒睫病
例估计数

1 全球疾病负担。西雅图（华盛顿州）：卫生计量和评估研究所  (http://www.healthdata.org/gbd)     
2 消除致盲性沙眼。世卫组织宣布取得持续进展，数亿人不再面临感染风险。被忽视的热带病[新闻稿]。日内瓦：世界卫生组织；2019年6月  
(https://www.who.int/neglected_diseases/news/Trachoma-WHO-announces-sustained-progress/en/) 
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/trachoma/en/

致盲性沙眼：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 增加沙眼性倒睫患者获得高质量手术的机会、跟进手术结果以及加强术后管理；尽快启动对沙眼性倒睫患者的管理（2019年约有250万人）。

· 通过研究增加知识，扩大伙伴关系，以增加工作，特别是在面部清洁和改善环境卫生以减少传播方面。

· 开发一种高效和有成本效益的方法来检测和监测感染复发情况，这对于验证后非常重要。

· 加快研究，以了解为什么在高传播地区的进展较小以及在这些地区是否需要不同的策略。

· 调动额外资金，包括重要的国内资金；与其他被忽视的热带病协调在宣传和筹资、监测和水卫项目方面的工作。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 
 

诊断检测 
 
 

有效干预 
 
 

 
现状

· 对传播途径、媒介和感染源了解不足
·  相对于其他地区，对高传播地区的传播差异的认识存在

特殊差距

· 由经过培训的临床分级人员根据临床检查情况进行诊断 
 
 

·  “手术、抗生素、面部清洁和环境改善”战略（沙眼病患者
的手术、清除眼部沙眼衣原体感染的抗生素群体服药活
动、面部清洁和改善环境卫生以减少传播）有效。F和E部
分干预措施的证据薄弱

 
行动要求

· 在高传播地区开展科学和业务研究，并了解对A、F和E的需求
· 增加对A、F和E覆盖对实现和保持消除的重要性的认识 

·  开展研究，了解当前或先前的眼部沙眼衣原体感染检测是否有助于各
项规划确定是否需要干预措施或是否需要在干预措施停止后对人群
进行监测；如果是，考虑开发血清学快速诊断检测工具，以支持消除和
消除后监测

· 开展研究以确定如何最佳管理术后沙眼性倒睫
·  开展研究，确定关键的F和E部分干预措施，以减少眼部沙眼衣原体的

传播
· 改进针对特定人群（如难民）的干预策略

© Nepal Netra Jyoti Sangh



173

目标：作为一种公共卫生问题加以消除

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 
 

监测与评价 
 
 
 
 
 

可及性和物流 
 

卫生保健基础设施和
人力 
 
 

 
推动因素 

倡导和供资  
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

·  已经明确制定“手术、抗生素、面部清洁和环境改善”战
略的业务指南

· 制定了一致的国家级模板 
 
 

·   “手术、抗生素、面部清洁和环境改善”战略的实施由世
卫组织2020年全球消除致盲性沙眼联盟推动，并得到了
多个利益攸关方的支持

·  大多数国家的国内实施情况都非常好；其他国家可能需
要投资以减少手术积压，协调A、F和E部分以及进行综
合规划

·  全球致盲性沙眼摸底调查项目已顺利完成，到2016年仍
未进行摸底调查的地区有限

·  世卫组织全球卫生观察站和2020年全球消除致盲性沙眼
联盟数据库提供了一个全球数据库 
 
 

·  自1992年以来，辉瑞公司已经通过国际致盲性沙眼行动
捐赠了超过8.6亿剂阿奇霉素；承诺的支持一直到2025年

· 国家系统在合作伙伴的帮助下对供应链进行管理

·  很多国家面临手术积压，但一些国家已开始解决这些问题
（例如，埃塞俄比亚发起了一项倡议，旨在通过开展部分

由国内资金支持的人力培训的方式来清理手术积压）
·  目前，正在开展能力建设活动，以期为风险人群带来好

处，并将推广过程可能为个人带来的伤害降至最低

 

· 各国大力提供国内资金
·  针对致盲性沙眼的干预措施已被定为“最佳投资”，捐助

者包括双边和私人捐助者

·  世卫组织2020年全球消除致盲性沙眼联盟已被证明是一
个充满活力的信息交流论坛；已经明确利益攸关方的作
用；数据每年更新一次

·  世卫组织致盲性沙眼合作中心网络帮助协调和优先开展
研究，为消除致盲性沙眼提供信息

·  致盲性沙眼控制国际联盟是由非政府组织、捐助者、私营
部门和学术组织组成的会员组织

·  拥有诊断和倒睫手术的技术技能，但有些国家存在局
限性

·  基于人体模型的倒睫手术培训系统“HEAD START”有助
于培训靶向治疗外科医生

· 热带数据培训有助于临床分级培训

 
行动要求

· 试验旨在停止抗生素群体服药活动的决策算法
· 评估是否需要调整高传播地区指南
· 改进验证后监测指导
· 提供额外指导以避免或尽量减少不良事件的发生
· 正式确定患者外联服务的质量标准并采取后续行动
· 提供关于与其他规划进行整合的额外指导

· 减少尚未开始干预的地区数量
· 最大限度减少需要手术的患者积压
· 在全国范围内与水卫项目和其他利益攸关方协调F和E部分
· 增加无障碍和包容性护理的可用性（如污名化、精神福祉、康复）
· 增加国内对实施的承诺 

· 完成剩余的有限摸底调查
· 开发跟进手术及其结果的系统
· 设计改进的可持续监测和验证后监测方法，以限制感染复发
· 酌情设计联合监测和指标
·  制定一个更好的致盲性沙眼治疗指标，以确定是否作为一个公共卫生

问题实现消除的目标，以及采取更好的方法来估计致盲性沙眼病例
的积压情况

·  继续根据需要维护、审查和改进系统；维持对严重不良事件预防和管
理的支持 

· 优化倒睫病例的检测方法，减少需要手术的病例积压
· 开发一个用于跟进接受倒睫手术的个人并跟踪手术结果的系统
· 部署受过有效培训的外科医生
·  确保所有卫生保健机构都能在治疗和护理方面获得安全的水、卫生和

个人卫生服务，包括倒睫手术

 

·  调动国内和其他金融资源和政治意愿，大规模实施“手术、抗生素、面
部清洁和环境改善”战略并保持消除状态

· 按照获得的证据，为F和E部分以及水卫项目制定投资回报论证文件

· 与相关利益攸关方协调F和E部分以及水卫项目活动收集的所有证据
· 与其他被忽视的热带病和相关团体协调监测和消除后监测活动 

 
 
 
 

·  继续建设能力，特别是在诊断和倒睫手术方面，强调安全性、质量和
一致性

·  建设水卫项目中卫生保健专业人员和护理人员的能力，以便在卫生保
健机构和家庭中提供卫生的治疗和护理

· 建设监测能力
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1  对雅司病而言，2027年将有一个补充性的阶段性目标，因为到2027年，所有国家都应中断传播，以实现2030年消灭雅司病的目标。   
来源：除非另有说明，所有数据均来自世卫组织。

雅司病

雅司病是由感染螺旋菌梅毒螺旋体亚种引起的一种儿童慢性疾病。这种疾病 
影响皮肤、骨骼和软骨，并导致毁容和身体衰弱。 

指标

经认证无传播的国家数目

2020年（基准）

1

2023

97 (50%)

2025

136 (70%)

20301

194 (100%)

世卫组织2030年目标、次级目标和阶段性目标

疾病与流行病学 在实现世卫组织2020年目标方面取得的进展 

· 雅司病是由感染螺旋菌梅毒螺旋体亚种引起的儿童慢性疾病。

· 这种疾病影响皮肤、骨骼和软骨，并导致毁容和身体衰弱。

· 人类传播是通过擦伤或割伤的皮肤接触进行的。

· 雅司病是在20世纪50年代要消灭的第一批目标疾病之一；2012年开始重新开展消灭工作。

2020年目标

194个国家 
 

现状

1个国家获得认
证；106个国家先前
没有雅司病记录

影响指标

全球消灭 
 

预防性化疗

水卫项目

媒介控制

兽医公共卫生

病例管理 
 

其他

· 单剂量口服阿奇霉素

· 个人卫生

不适用

不适用

· 阿奇霉素作为一线治疗
· 肌注苄星青霉素用于二线治疗和对阿奇霉素有耐药性的患者
· 患者应在4周后接受检查；95%以上的病例完全治愈

不适用

核心战略干预措施 需要采取减缓措施的风险

·  全靶向治疗（TTT）可能不会有效，因为潜伏性和
活动性感染通常发生在不同家庭

· 实现消灭目标需要巨大的资源，可能难以维持

· 人为灾害和自然灾害对实现消灭目标的影响
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疾病负担

2018年报告

80 247
疑似雅司病病例

2018年报告

1177
例确诊病例

2019年

1
个国家经认证无传播

2019年雅司病流行情况

2019年，雅司病在15个国家流行；有72个国家的情况不明，主要在非洲、美洲、东南亚和西太平洋区域。

中断传播

以前流行（当前状态不明）

流行

不适用先前无雅司病记录

无数据

2019年按流行状况分列的国家数目

�

�

��

��

��

��

��

��

��

非
洲

东
地
中
海

中断传播
以前流行
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在实现目标方面没有阻碍 实现目标需要采取的关键行动

更多详情，请访问： 
www.who.int/yaws/en/ 

雅司病：对实现2030年次级目标所需行动的评估

为实现目标需采取的关键行动摘要

· 在摸底调查结束后在所有流行地区开始群体服药活动。

· 加强主动和被动监测，包括在状态不明的国家。

· 确保与其他规划和部门（例如被忽视的热带皮肤病综合管理）的有效和高效整合和/或共同实施。

· 增加消灭雅司病的资金和宣传，包括确保获得较长期的承诺和加强对雅司病作为一种适合预防性化疗和一种被忽视的热带皮肤病的重视。

 
类别和当前评估

技术进步 

科学理解 

诊断检测 
 
 

有效干预 
 

 
现状

· 对流行病学有透彻的理解
· 除了可能出现耐药性之外，没有已知的显著治疗副作用

·  使用快速护理点检测和血清学实验室检测进行诊断
（TPHA/RRR）

·  通过双路平台梅毒筛查（DPP）和/或使用聚合酶链式反应
（PCR）拭子进行确诊

· 群体服药活动的目标是至少覆盖90%的流行地区
·  全靶向治疗（TTT）用于在两轮预定群体服药活动间隔期

间对病例和接触者进行即刻治疗

 
行动要求

· 了解非人类灵长类动物作为潜在疾病宿主的作用 

·  开发敏感的护理点分子检测工具（例如聚合酶链式反应)，以区分雅司
病与其他皮肤溃疡（如杜克雷嗜血杆菌），并监测对阿奇霉素的耐药性 
 

· 在摸底调查结束后在所有流行地区开始群体服药活动
· 加强主动和被动监测，包括在状态不明的国家
· 开发新的抗生素作为备选，以防对阿奇霉素产生耐药性

© WHO/Yoshi Shimizu
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目标：消灭

 
类别和当前评估

战略和服务提供

业务和规范性指导 
 
 
 

计划、治理和规划实施 
 
 
 

监测与评价 
 

可及性和物流 
 
 
 
 

卫生保健基础设施和
人力

 
推动因素 

倡导和供资  
 
 
 

合作和多部门行动 
 
 
 
 

建立能力和意识 
 
 
 

 
现状

·  《摩根战略》（2012年）概述了到2030年消灭雅司病的 
        途径
·  发布了《规划管理人指南》（2018年）、《综合疾病监测技术

指南》（非洲区域，2010年）以及验证和认证程序（2018年）
· 世卫组织监测和评价技术指导将于2021年定稿

· 可以召集一次特设全球咨询小组会议
·  很多国家都有被忽视的热带病规划和总计划；一些国家

已经制定国家雅司病消灭规划 
 

· 聚合酶链式反应用于监测抗生素耐药性
· 一些流行国家的监测系统运行良好 

· 保证有阿奇霉素可用于群体服药活动
·  初级卫生保健机构在两轮群体服药活动间隔期间拥有 

可用于诊断和治疗病例和接触者的抗生素和诊断工具 
（全靶向治疗） 

·  在偏远地区，可能很难获取药物和快速诊断检测/双路平
台梅毒筛查

· 雅司病目前通过垂直化群体服药活动规划进行治疗
· 全靶向治疗是通过初级卫生保健系统进行的

 

· 对实施的政治支持和捐助方/伙伴支持有限
· 强大的社区参与
· 研究团体的大力支持 

 

· 在病例检测方面已实现与学校健康规划相对有效的融合
·  作为被忽视的热带皮肤病综合规划的一部分，社区卫生

工作者参与病例检测 
 
 

·  农村地区卫生工作者和社区卫生工作者接受有关识别和
报告雅司病的培训

· 各种被忽视的热带皮肤病之间的一些综合能力建设
·  对卫生工作者进行有关使用快速诊断检测/双路平台梅

毒筛查和采集聚合酶链式反应拭子的培训

 
行动要求

· 为设立雅司病（和其他被忽视的热带病）国家委员会提供技术指导 
 
 
 

·  确保与其他规划和部门（例如被忽视的热带皮肤病综合管理）进行有
效和高效的整合和/或共同实施

· 设立一个消灭雅司病全球咨询小组
·  对消灭麦地那龙线虫病国际认证委员会进行扩员，以便让雅司病专

家参与其中

·  在所有流行国家和先前流行国家（状态不明）进行主动综合监测和应
对，并增加报告频率

· 对76个先前流行国家进行评估，以确认当前的雅司病状态

·  在包括被隔离疫源地在内的流行地区，增加获得快速诊断检测和双路
平台梅毒筛查以及药物治疗的途径（作为全民健康覆盖的一部分）

· 确保用于群体服药活动和全靶向治疗的药物的质量有保证 
 
 

·  加强雅司病监测的卫生系统和实验室基础设施（包括使用聚合酶链
式反应）

 

·  增加消灭雅司病资金和宣传，包括确保获得较长期承诺和加强雅司病
作为一种可以实施预防性化疗治疗的被忽视的热带病和一种被忽视
的热带皮肤病的重视。

· 保持社区参与，支持规划实施
· 保持研究团体对知识生成和宣传的参与，以调动研究资源

·  与其他规划相结合，以加强监测（例如疫苗接种、营养、妇幼保健、被忽
视的热带皮肤病）

· 在病例发现、筛查和治疗方面与教育部学校健康规划合作
·  加强被忽视的热带皮肤病的综合管理，适当时将群体服药活动与其他

适合预防性化疗的被忽视的热带病结合起来
· 加强与水卫项目供应商和地方政府合作

·  发展卫生工作者和社区卫生工作者对雅司病和其他被忽视的热带皮
肤病的病例检测、治疗和报告的能力

· 与水卫项目合作，提高社区对个人卫生重要性的认识 
 



 
 

根据执行委员会2020年2月第146届会议的EB146(9)号决定，通过广泛的全球协商，编制了《结束
忽视，实现可持续发展目标：2021-2030年被忽视的热带病路线图》，并最终于2020年11月得到第
七十三届世界卫生大会的认可。

该路线图规定了预防、控制、消除和消灭20种不同疾病和疾病群组的全球目标和阶段性目标，以及
与可持续发展目标相一致的跨领域目标。三个基本支柱将为实现各项目标的全球努力提供支持：加快
规划行动（支柱1）、加强跨领域方法（支柱2）以及改变运行模式和文化，促进国家自主（支柱3）。

这份以人为本、以国家为重点的蓝图旨在通过在干预措施综合交付平台内采取具体行动来重振势
头，从而提高规划的成本效益并扩大其覆盖面和地理范围。加强国家卫生系统的能力将可确保通过现
有基础设施实施干预措施，提高干预措施的可持续性和效率，并使患者能够公平获得全面的治疗、护理
和支持。卫生部门内外的密切协调和跨部门行动，不仅涉及媒介控制、水和环境卫生、动物健康和环境
卫生以及健康教育，还涉及教育和残疾等领域，将最大限度地发挥协同作用。

路线图所附的疾病摘要详细说明了当前的流行病学状况和疾病负担、核心战略干预措施以及实现
上一份路线图所载2020年目标的进展情况。2030年的目标、次级目标和阶段性目标以及实现这些目标
所需的关键行动为第七十三届世界卫生大会通过的路线图文件提供了证据。
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