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脊髓灰质炎 

秘书处的报告 

1. 2013-2018 年消灭脊灰尾声战略计划（尾声计划）四个目标均继续取得强劲进展。

只有阿富汗和巴基斯坦仍存在脊髓灰质炎流行，野生脊灰病毒传播处于历史最低水平，

受影响国家数量和报告病例数均为历史最低。 

2. 有关野生脊灰病毒国际传播为国际关注的突发公共卫生事件的宣布仍然有效，根据

《国际卫生条例（2005）》制定的临时建议也仍然有效。2015 年 9 月，全球消灭脊灰行

动脊灰监督委员会审查了进展情况，认为更有可能在 2016 年而不是 2015 年阻断野生脊

灰病毒传播。由于这一拖延，认证全球消灭脊灰的预计日期变为 2019 年，完成消灭脊

灰工作的费用也增加 15 亿美元。2015 年 10 月，世卫组织免疫战略咨询专家组确认，建

议所有使用三价口服脊灰疫苗的国家在 2016 年 4 月 17 日至 5 月 1 日期间停用含有 2 型

成分的三价口服脊灰疫苗，通过全球同步努力代之以二价口服脊灰疫苗。专家组还重申，

为筹备这一全球事件，至关重要的是各国应在规定的最后日期前确定哪些设施持有野生

或疫苗衍生 2 型脊灰病毒，销毁所有 2 型脊灰病毒材料，并且只在必要情况下在基本脊

灰病毒设施适当保留 2 型脊灰病毒。执行委员会在其第 138 届会议上注意到本报告前一

版本1。本报告的内容已根据执委会的讨论得到了更新和修订。 

阻断野生脊灰病毒传播 

3. 截至 2016 年 2 月 17 日，全球在 2015 年中共报告了 74 例出现麻痹症的野生脊灰病

毒引起的麻痹性脊髓灰质炎，而 2014 年报告了 359 例。所有报告病例均来自阿富汗和

巴基斯坦，均由 1 型野生脊灰病毒引起。2015 年 9 月 20 日，全球消灭脊髓灰质炎认证

委员会宣布全球消灭 2 型野生脊灰病毒。自 2012 年 11 月以来一直没有发现 3 型野生脊

灰病毒。 

                                                 
1 文件 EB138/25 和执行委员会第 138 届会议第八次会议摘要记录，第 2 节（文件 EB138/2016/REC/2）。 
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流行国——阿富汗和巴基斯坦 

4. 由于持续存在跨界传播，阿富汗和巴基斯坦继续被归为一个流行病学区。巴基斯坦

2015 年共报告 54 个病例，相比之下，2014 年报告了 306 例；阿富汗 2015 年报告了 20

例，而 2014 年报告了 28 例。在这两个国家，阻断野生脊灰病毒传播取决于能否覆盖所

有被遗漏的儿童，能否弥补战略实施方面的长期差距，以及能否在由于不安全而难以访

问的受感染地区给儿童接种疫苗。目前残存野生脊灰病毒的地区包括连接巴基斯坦和阿

富汗的走廊开伯尔 – 白沙瓦 – 楠格哈尔和奎达 – 大坎大哈，以及巴基斯坦的卡拉奇。

这些地区现在是重点关注对象，需要加强质量与活动。 

5. 巴基斯坦的脊灰病例数继续减少。巴基斯坦总理办公室在直接监督国家脊灰突发事

件行动计划。联邦和省级应急行动中心确保对活动进行近实时监测，采取纠正行动以及

增加各级问责和主动性。最重要的是，国家计划关注有哪些儿童长期被遗漏和遗漏原因，

并根据各地区具体情况采取措施克服这些挑战。根据该计划，正在实行创新策略，规划

运行中的不足日益得到纠正，并且越来越能够进入一些以前无法进入的地区。但是，2015

年，巴基斯坦仍占全世界全部野生脊灰病毒病例的 73%。以下地区的疫苗接种覆盖仍然

存在缺口：卡拉奇，白沙瓦 – 开伯尔走廊以及奎达部分地区，有证据表明这些地区存

在持续传播。 

6. 阿富汗的脊灰病例数继续稳步下降，例如在其南部地区。但是，传播在沿着东部和

南部的走廊继续，因为有证据表明在急性弛缓性麻痹患儿和环境样本中都发现了野生脊

灰病毒。虽然正在改进各项规划以减少可抵达地区被遗漏的儿童数量，但不断恶化的安

全局势令人担忧，尤其可能限制进入东部和北部地区。此前，南部地区的当地领袖暂时

中止了疫苗接种活动，现已经通过强调保持公共卫生工作中立性的重要性解决了该问

题。目前在实施一项国家突发事件行动计划，并正在密切跟踪旨在确认和弥补空白的各

项努力，同时该国还在制定创新策略，以便在可行情况下覆盖所有地区的儿童，并大力

注重边境地区。 

最近曾流行的国家——尼日利亚 

7. 在尼日利亚，自 2014 年 7 月 24 日以来，未发生过 1 型野生脊灰病毒导致的病例；

因此，2015 年 9 月 25 日，尼日利亚被正式从流行国名单上删除。 

野生脊灰病毒的国际传播 

8. 2015 年继续发生脊灰病毒的国际传播，阿富汗和巴基斯坦都有病毒跨越其共享边界

向对方输出的情况。要减轻新的脊灰病毒国际传播的风险和后果，需要开展以下工作：
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在剩余疫区全面实施消灭战略；全面贯彻总干事根据《国际卫生条例（2005）》颁布的

临时建议；并在全球加强监测以促进迅速应对新病例。在其 2015 年 11 月 10 日会议上，

《国际卫生条例》突发事件委员会关切地注意到，目前存在由疫苗衍生 1 型和 2 型脊灰

病毒传播引起的疫情，而且 2015 年在三个世卫组织区域都出现了此类毒株，在脊灰尾

声阶段出现这种情况尤为令人关切。委员会建议受到此种疫情影响的国家也实施临时建

议（此前相关建议仅限于受到野生脊灰病毒影响的国家）。 

循环的疫苗衍生 1型脊灰病毒 

9. 2015 年，马达加斯加报告 10 个循环的疫苗衍生 1 型脊灰病毒新发病例，这些病例

在基因上与最初于 2014 年发现的同一病毒株的分离物相关。乌克兰报告了 2 个病例，

分别在 2015 年 6 月 30 日和 2015 年 7 月 7 日出现麻痹症。老挝报告了 7 个病例，第一

个病例在 2015 年 9 月 7 日出现麻痹症。2016 年迄今为止该国又报告了两个病例。马达

加斯加继续加强努力以阻断病毒的继续传播。老挝人民民主共和国在确诊首个报告病例

后立即启动了全面疫情应对工作。乌克兰在延迟数周后于 2015 年 10 月 21 日启动了疫

情应对工作。 

循环的疫苗衍生 2型脊灰病毒 

10. 在按计划于 2016 年 4 月停用口服脊灰疫苗中的 2 型成分之前阻止所有循环的疫苗衍

生 2 型脊灰病毒（cVDPV2）疫情至关重要。尼日利亚报告 1 例循环的疫苗衍生 2 型脊灰

病毒引起的病例，其于 2015 年 5 月 16 日出现麻痹症，与 2014 年 8 月首次从环境样本中

分离出来的毒株相关。几内亚发现 4 个循环的疫苗衍生 2 型脊灰病毒引起的病例，与 2014

年 8 月在该国发现的病毒株相关。第一个病例于 2015 年 7 月 20 日出现麻痹症。巴基斯

坦于 2015 年 2 月也报告了 2 起病例。缅甸发现 2 例循环的疫苗衍生 2 型脊灰病毒引起的

病例。其中一例于 2015 年 10 月 5 日出现麻痹症，另一病例发生在同一村庄，出现麻痹

症的日期追溯至 2015 年 4 月。尼日利亚的疫情应对工作是国家突发事件行动计划的一部

分，由总统办公厅监督。在几内亚和马里边境地区，疫情确认两周内即启动了疫情应对

工作。缅甸于 11 月启动了疫情应对行动，2015 年 12 月开展了两次以大量人群为重点的

运动。从南苏丹发现的 2015 年 4 月出现麻痹症的病例中分离出来的病毒株有在受冲突影

响地区进一步传播的风险，目前将其作为正在传播的毒株加以管理。应对活动正在进行，

自 4 月以来还未再发现该毒株。只有在常规免疫覆盖率低的情况下才会出现疫苗衍生脊

灰病毒，这突显了加强常规免疫系统的重要性。 

11. 2015 年上半年，通过与利益攸关方密切磋商，全球消灭脊灰行动对实施尾声计划的

进展进行了中期审查。审查认为，实现消灭脊灰的重要战略要素均已具备，但也存在需
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要重新聚集重点的规划领域，特别是填补监测空白、达及被遗漏儿童以及在高风险地区

加强疫情防范和应对。现正制定全面计划以落实中期审查提出的建议。 

停用口服脊灰疫苗中的 2型成分 

12. 2015 年 9 月 20 日，全球消灭脊髓灰质炎认证委员会宣布，已经消灭 2 型野生脊灰

病毒，最后一个被发现的病例是在 1999 年。2015 年 10 月 20 日，免疫战略咨询专家组

审查了2型疫苗衍生脊灰病毒形势和全球筹备分阶段以协调方式停用口服脊灰疫苗工作

的进展情况，确定应在 2016 年 4 月 17 日至 5 月 1 日期间在目前使用三价口服脊灰疫苗

的所有国家停用 2 型口服脊灰疫苗，做法是全球同步从三价口服脊灰疫苗转向二价（1

型和 3 型）口服脊灰疫苗1。 

为从三价转向二价口服脊灰疫苗做准备的全球疫苗供应 

13. 为准备转向二价口服脊灰疫苗，所有国家已承诺在常规免疫规划中引入至少一剂灭

活脊灰病毒疫苗。各国为实现这一目标作出了巨大承诺。免疫战略咨询专家组注意到，

由于生产厂商遇到扩大生产的技术困难，灭活脊灰疫苗供应有所下降。专家组建议将使

用灭活脊灰病毒疫苗确定为重点，做法包括确保风险更高的第一级和第二级国家在转换

前就引入灭活疫苗；维持灭活脊灰病毒疫苗和单价 2 型口服脊灰疫苗，用于在 2 型口服

脊灰疫苗停用后应对 2 型脊灰病毒疫情；缩短灭活脊灰病毒疫苗供应延迟的时间并减少

受影响国家的数量。受到延迟影响的国家是风险更低的第三级和第四级国家。（由于一

直保持了很高的常规免疫覆盖率，）这些国家的人口对 2 型脊灰病毒的免疫水平很高，

疫苗衍生 2 型脊灰病毒出现并传播的风险很低。目前正在尽全力保证所有国家到 2016

年底或 2017 年初时能获得灭活脊灰病毒疫苗供应。2017 年全年的供应情况将依然脆弱。

全球疫苗供应遭受进一步限制，因为 2016 年 2 月底/3 月初时，生产厂商宣布 2016 年和

2017 年中，针对符合全球疫苗免疫联盟资助条件国家市场的产品供应量将进一步大幅削

减。目前正在与会员国讨论这些削减情况，以及对潜在的更多短缺的担忧，相关的规划

影响和战略选择。 

14. 免疫战略咨询专家组进一步强调，应建立并保持单价口服 2 型脊灰疫苗库存，以便

在需要时用于疫情应对。卫生大会在 WHA68.3 号决议（2015 年）中核准了管理和使用

该库存的方法。联合国儿童基金会和世卫组织已经与两家疫苗生产厂商订立合同，建立

数量可高达 5.19 亿剂的全球库存。2016 年 4 月前将准备好即用型药瓶包装的 5000 万剂

                                                 
1 免疫战略咨询专家组会议，2015 年 10 月——结论和建议。《疫情周报》，2015: 90: 681-700（http://www.who.int/ 

wer/2015/wer9050.pdf?ua=1，2016 年 3 月 21 日访问）。 

 

http://www.who.int/%20wer/2015/wer9050.pdf?ua=1
http://www.who.int/%20wer/2015/wer9050.pdf?ua=1
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疫苗。正在继续开展筹备工作，以确保所有国家的常规免疫规划均可赶在 2016 年 4 月

转换前获得所要使用的二价口服脊灰病毒疫苗。 

15. 全球消灭脊灰行动继续严密监测灭活脊灰病毒疫苗的全球供应情况，并试图尽量减

少因灭活脊灰病毒疫苗的引进发生延误和/或疫苗出现缺货而受到影响的国家数量。2016

年第一季度中生产进一步延误，加剧了供应方面的各种困难。鉴此，全球消灭脊灰行动

正在与世卫组织各区域以及会员国一起探讨实行剂量节约策略的可行性，如皮内注射分

数剂量灭活脊灰病毒疫苗（即注射全剂量的五分之一）。截至 2016 年 3 月，一些会员国

已经承诺采用分数剂量。印度尤其参与了这项努力，由此应当能够最大限度并最有效地

利用其现有疫苗供应（可能相当于使其供应增加五倍），从而确保该国 2016 年和 2017

年的疫苗供应得到充分满足。据研究表明，两个分数剂量比一个全剂量能更好地保护儿

童。 

加强常规免疫 

16. 全球消除脊灰行动启动了与全球疫苗免疫联盟及其他伙伴的联合工作规划，支持利

用大量脊灰资源加强 10 个“焦点”国家的常规免疫。其中 6 个国家——乍得、刚果民

主共和国、埃塞俄比亚、印度、尼日利亚和巴基斯坦——已经制定了年度国家免疫计划，

以脊灰资产为基础促进更广泛免疫目标的实现。这些努力减少了未接种疫苗儿童的数

量，2014 年和 2013 年相比，一些地区的减少幅度高达 22%
1。这些国家的脊灰规划工作

人员有一半时间都用在更广泛免疫工作和公共卫生议题上。 

留存控制 

17. 2015 年，根据《在消灭特定类型野生脊灰病毒和顺序停用口服脊灰病毒疫苗之后尽

量减少与医疗设施相关的脊灰病毒风险的世卫组织全球行动计划》（全球行动计划第三

稿，GAP III）2，在控制 2 型野生脊灰病毒方面取得了一些进展。截至 2016 年 2 月 11

日，115 个国家报告已无 2 型野生脊灰病毒或疫苗衍生的 2 型脊灰病毒，12 个国家报告

仍有这些病毒，26 个国家即将完成报告，其余国家仍有待完成其报告，这些报告将说明

在指定的基本脊灰病毒设施内销毁或按计划留存 2 型野生脊灰病毒或疫苗衍生的 2 型脊

灰病毒材料并同时在设有此类设施的国家指定国家留存控制主管部门的情况。到 2016

年 7 月底，即转向二价口服脊灰疫苗后 3 个月，预计各国应已完成第一阶段的第二部分

                                                 
1 全球消灭脊灰行动半年度状况报告（2015 年 1-6 月），可自 www.polioeradication.org 获取（2016 年 3 月 21 日

访问）。 
2 见 http://www.polioeradication.org/Portals/0/Document/Resources/PostEradication/GAPIII_2014.pdf（文件 WHO/ 

POLIO/15.05，2016 年 3 月 21 日访问）。 

http://www.polioeradication.org获取（2016
http://www.polioeradication.org/Portals/0/Document/Resources/PostEradication/GAPIII_2014.pdf（文件WHO/
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工作，并能按照相同方法报告销毁或按计划留存所有萨宾 2 型脊灰病毒材料的情况。在

第二阶段（即 2016 年开始的 2 型脊灰病毒留存控制阶段），设有基本脊灰病毒设施（疫

苗生产、研究和贮藏）的会员国应根据全球行动计划第三稿中载明的关于妥善进行留存

控制的要求对这些设施进行认证。秘书处正支持会员国迅速加快努力，以完成第一阶段

工作并实施该全球行动计划。 

遗产计划 

18. 2015 年，继续加快制定脊灰遗产计划。该工作应服务三个目的。首先是确保在消灭

后保持无脊灰世界所需的职能（例如免疫、监测、疫情防范和应对以及脊灰病毒在设施

内的留存控制）应进入国家持续公共卫生规划的主流。其次是确保与其它卫生行动分享

消灭脊灰活动所产生的知识以及从中总结的经验教训。第三，酌情在可行情况下确保转

移相关能力、资产和程序，以支持其它卫生重点。 

19. 制定脊灰遗产计划的主要工作应在国家层面。会员国发挥领导作用对这一进程至关

重要。如果能够很好地落实该工作，从长期看，消灭脊灰方面的投资将有益于其它发展

目标。通过全球消灭脊灰项目供资的人力资源、设施和程序深入参与开展脊灰以外其它

基本的消灭工作，特别是在免疫、监测和突发事件应对等领域。成功的遗产计划进程将

确保这些基本职能在没有消灭脊灰资金后仍然得以保持。为在遗产计划过程中支持会员

国，全球消灭脊灰行动已经为拟定过渡计划编写了指南1。 

全球消灭脊灰行动的财务和管理 

20. 中期审查评估了全球消灭脊灰行动未来的财政需求并设想了一些不同的财政前景。

脊灰监督委员会支持其中一种经修改的财政前景，该前景考虑到了实现阻断野生脊灰病

毒传播方面的延迟情况，致使密集的消灭脊灰活动需要再延长一年。这一前景预计预算

需求将增加 15 亿美元。 

卫生大会的行动 

21. 请卫生大会注意本报告并敦促会员国确保全面落实 WHA68.3 号决议。 

=      =      = 

                                                 
1 全球消灭脊灰行动。《脊灰遗产计划：拟定过渡计划指南》，2015年 6月 1日修改，可自 http://www.polioeradication. 

org/Resourcelibrary/Resourcesforpolioeradicators.aspx 获取（2016 年 3 月 21 日访问）。 


