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 摘要 

 本报告以为拟于 2008 年 9 月下半月出版的《2008 年世界疟疾形势报告》收

集的资料为基础，重点介绍在大会第 62/180 号决议框架内实现到 2010 年的防治

疟疾指标方面取得的进展。本报告初步分析了在 2007 年年底向世界卫生组织（卫

生组织）报告的数据和通过人口与健康调查、多指标类集调查及疟疾指标调查等

调查收集的其他数据。本报告还提出结论和建议供大会审议。 

 防治疟疾主要制品的资金和供应于 2005 年开始在非洲区域增加，在 2006 年

速度加快。根据国家疟疾防治方案 2006 年的数据，2006 年非洲区域总共在防治

疟疾上投入了 6.88 亿美元。这当然是一个低估数字，因为在 45 个国家中只有 26

个国家提交了财政数据。 

 在非洲，使用驱虫蚊帐、及时妥善使用防治疟疾药物治疗和孕妇接受间歇性

预防治疗的指标是 80％甚至更高。2006 年，接受调查的 18 个国家的平均驱虫蚊

帐覆盖率远远低于 80％这个指标：34％的住房有驱虫蚊帐，23％5 岁以下的儿童

和 27％的孕妇在驱虫蚊帐内睡觉。虽然这远远低于 2010 年的指标，但比往年要

高许多，是一项显著的成绩。2006 年在非洲区域进行的 18 个国家住户调查中，

埃塞俄比亚、尼日尔、圣多美和普林西比和赞比亚拥有和使用驱虫蚊帐包括长效

驱虫蚊帐的比例较高。 

 根据非洲国家疟疾防治方案的报告，2001 至 2006 年期间，通过公共保健服

务部门供应的防治疟疾药物的次数明显增加。特别是进行青蒿素类复方治疗的剂

量从 2005 年的 600 万单位增加到 2006 年的 4 500 万单位。这些数字很可能比实

际使用的小，青蒿素类复方疗法的确切消费数量不得而知。 

 2006 年，5 岁以下儿童在发烧后两周接受任何一种防治疟疾药物治疗的平均

百分比为 38％。使用青蒿素类复方疗法的还要低许多：平均只有 3％的儿童。因

此，能获得这种疗法治疗的仍然非常不足。 

 最近，在柬埔寨与泰国交界处发现了对青蒿素感受性较低(可能预示着有抗

药性)的恶性疟原虫性疟疾寄生虫，一些国家的疟疾病媒显示出对合成除虫菊脂

的某些抗药性。因此，不断监测合成除虫菊脂的实际使用效果和采取措施减少抗

药性风险被认为是疟疾防治中的优先事项。 

 就整个非洲而言，没有证据表明疟疾在 2000 至 2006 年期间减少。但是，有

两个理由让人乐观。第一，卫生组织掌握的数据只到 2006 年；2006 和 2007 年驱

虫蚊帐和青蒿素类复方疗法使用的迅速增加还不能在2006年显示出充分的效果。

其次，4 个低收入国家或地区表明，一旦驱虫蚊帐和防治疟疾药物（以及在某些

地区室内滞留喷洒杀虫剂）的覆盖率能达到很高，疟疾的发病率就会急剧下降。
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在厄立特里亚、卢旺达、圣多美和普林西比和坦桑尼亚联合共和国的桑给巴尔，

2000 至 2006/2007 年，疟疾造成的负担看来减少了 50％甚至更多，从而达到了

发病率减少指标。在另外 3 个收入较高非洲国家（纳米比亚、南非和斯威士兰），

上报的疟疾病例数也明显减少。 

 在非洲，2006 和 2007 年防治疟疾制品的供应大量增加很可能在 2007 和

2008 年产生效果。卫生组织计划在 2009 年中期报告这方面的数据。 

 在非洲外的其他区域，2000 至 2006 年期间，64 个国家中至少有 22 个国家

的疟疾病例数下降了 50％。因此，例行监视数据表明，全世界 109 个国家中至少

有 29 个国家正在朝着实现到 2010 年减少疟疾负担各项指标的方向前进。 
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 一. 背景 
 
 

1. 最新一代有效的防治工具和方法为世界各地再次努力防治疟疾和在一些国

家争取根除疟疾奠定了基础。长效驱虫蚊帐和青蒿素类复方疗法的出现，加上对

杀虫剂室内滞留喷洒的重新支持，为大规模防治疟疾提供了一个新的机会。 

2. 为了加速在防治疟疾方面的进展，2005 年世界卫生大会为以下 4 项主要干预

措施制定了覆盖率达到 80％以上的指标：风险人口使用驱虫蚊帐、疑似或确诊疟

疾病人妥善使用防治疟疾药物、风险住户进行杀虫剂室内滞留喷洒和妊娠期接受

间歇性预防治疗。卫生大会还规定，通过采取这些干预措施，人均疟疾病例和死

亡率从 2000 到 2010 年应减少 50％以上，从 2005 到 2015 年应减少 75％以上。 

3. 《2008 年世界疟疾形势报告》使用在约 100 个疟疾流行国家进行的例行监视

和在约 25 个国家（以非洲为主）进行的住户调查所得数据来衡量到 2006 年取得

的成绩以及在疟疾防治的某些方面到 2007 和 2008 年所取得的成绩。该报告在 5

大章、30 篇国情简介和 7 个附件中介绍了：(a) 2006 年 109 个有疟疾的国家和

地区各自的疟疾负担估算；(b) 国家、区域和全球实施世界卫生组织（卫生组织）

建议的防治疟疾政策和战略的情况；(c) 实施各项防治措施所取得的进展；(d) 

防治疟疾资金的来源；(e) 干预措施能够减少病例和死亡的最新证据。 

 

 二. 国家、区域和全球的 2006 年疟疾负担 
 
 

4. 世界人口二分之一面临感染疟疾的风险，估计2006年发生了2.50亿例病例，

导致近 100 万人死亡。2006 年，估计有 33 亿人面临感染疟疾的风险。在这个总

数中，21 亿人为低风险（小于每 1 000 人 1 例估计病例），其中 97％生活在非洲

以外的区域。12 亿人为高风险（大于每 1 000 人 1 例估计病例），他们大多数生

活在卫生组织划分的非洲（49％）和东南亚（37％）区域。 

5. 估计 2006 年疟疾发病人次为 2.47 亿，病例数宽大的不确定性区间（5至 95

百分位距）为 1.89 亿至 3.27 亿例。86％的病例，即 2.12 亿例（1.52 亿至 2.87

亿例）病例在非洲区域。非洲病例的 80％在 13 个国家，一半以上在刚果民主共

和国、埃塞俄比亚、肯尼亚、尼日利亚和坦桑尼亚联合共和国。在卫生组织划分

的非洲区域以外的病例中，80％发生在印度、苏丹、缅甸、孟加拉国、印度尼西

亚、巴布亚新几内亚和巴基斯坦。 

6. 据估计，2006 年疟疾死亡人数为 881 000 人（区间为 610 000 至 212 000

人），其中，91％发生在非洲（801 000 人，区间为 520 000 至 1 126 000 人），

85％为 5 岁以下儿童。 

7. 疟疾发病率估算的依据部分是国家疟疾防治方案上报的病例数和死亡数。对

大多数国家来说，这些上报的病例数和死亡数远非全面。2006 年，国家疟疾防治
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方案上报的疟疾病例总数为 9 400 万例，占全球估计发病数的 38％。国家疟疾防

治方案发现的疟疾患者真正比例可能要比 38％来得小，因为在一些国家，上报病

例中包括门诊诊断为疟疾但并非疟疾的病人。2006 年，国家疟疾防治方案上报的

疟疾死亡数为 301 000 人，占全世界估计数的 34％。 

 

 三. 疟疾防治政策和战略 
 
 

8. 国家疟疾防治方案采纳了卫生组织建议的许多防治政策，但各国和各地区的

情况不尽相同。到 2006 年年底，非洲区域的 45 个国家几乎全部采纳了向儿童和

孕妇免费提供驱虫蚊帐的政策，但只有 16 个国家争取覆盖所有风险年龄组。东

南亚和西太平洋区域国家使用驱虫蚊帐的比例也很高，但在其他 3 个卫生组织划

分的区域中，使用驱虫蚊帐的国家相对较少。 

9. 室内滞留喷洒一般使用于疟疾传播猖獗的地方。在欧洲区域，这种喷洒是控

制病媒的主要方法。非洲、美洲和东南亚国家使用得较少，西太平洋区域用得最

少。 

10. 到 2008 年 6 月，除 4 个国家和地区外，世界上所有国家都采用青蒿素类复

方疗法作为治疗恶性疟原虫性疟疾的首选疗法。在东南亚区域 10 个国家中有 8

个国家免费提供这种疗法治疗，其他区域这样做的国家比例较小。 

11. 系统使用妊娠期间歇性预防治疗仅限于非洲区域；到 2006 年年底，45 个非

洲国家中 33 个国家采用了这种治疗作为国家政策。 

12. 现有的高效干预措施依靠的是两种基本化学体：青蒿素和化学杀虫剂，但它

们不断受到寄生虫和蚊虫抗药性增加的威胁。最近，在柬埔寨和泰国交界处发现

了对青蒿素感受性较低(可能预示着有抗药性)的恶性疟原虫性疟疾寄生虫，一些

国家的疟疾病媒显示出对合成除虫菊脂的某些抗药性。因此，不断监测合成除虫

菊脂的实际使用效果和采取措施减少抗药性风险被认为是疟疾防治中的优先事

项。 

 

 四. 预防疟疾 
 
 

13. 尽管在非洲蚊帐特别是长效驱虫蚊帐的供应大量增加，但在大多数国家，现

有蚊帐数量仍远远不能满足需要。2004 至 2006 年期间，向非洲、东南亚和西太

平洋这三个蚊帐用得最多的区域国家提供常规驱虫蚊帐的数量略有增加。相比之

下，向非洲区域国家提供长效驱虫蚊帐的数量大幅上升，在 2006 年达到了 3 600

万顶。 

14. 但是，根据国家疟疾防治方案关于驱虫蚊帐供应的记录，到 2006 年，非洲

区域只有 6个国家有足够的蚊帐（包括长效驱虫蚊帐在内的驱虫蚊帐）来涵盖至
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少 50％的风险人口。这 6 个国家是埃塞俄比亚、肯尼亚、马达加斯加、尼日尔、

圣多美和普林西比和赞比亚。 

15. 在 2006 年非洲区域所做的 18 个国家住户调查中，发现埃塞俄比亚、尼日尔、

圣多美和普林西比和赞比亚拥有和使用驱虫蚊帐（包括长效驱虫蚊帐）的比例较

高。家庭成员（儿童和孕妇）睡在驱虫蚊帐内的比例一般要比住户拥有驱虫蚊帐

的比例来得小。国家间拥有和使用驱虫蚊帐的差异很大：至少拥有 1顶蚊帐的住

户比例从科特迪瓦的 6％到尼日尔的 65％不等。接受调查的 18 个国家的平均驱

虫蚊帐覆盖率远远低于 80％这个指标：34％的住房有驱虫蚊帐，23％5 岁以下的

儿童和 27％的孕妇在蚊帐内睡觉。 

16. 在非洲以外区域，驱虫蚊帐的对象通常是高风险人口。虽然这部分目标人口

的规模不得而知，国家疟疾防治方案的数据表明，不丹、巴布亚新几内亚、所罗

门群岛和瓦努阿图已经取得较高的覆盖率(大于 20％所有风险人口)。 

17. 有针对性的室内滞留喷洒在世界所有区域使用。在非洲区域，国家疟疾防治

方案数据表明，在博茨瓦纳、纳米比亚、圣多美和普林西比、南非和斯威士兰，

70％以上有任何疟疾风险的住户都得到覆盖。在世界其他区域，只有不丹和苏里

南达到了较高的覆盖率（大于 20％风险人口）。 

 

 五. 治疗疟疾 
 
 

18. 2001 至 2006 年期间，从公共保健服务部门获得防治疟疾药物的数量剧增，

但 2006 年在所有接受调查的国家，能获得治疗特别是青蒿素类复方疗法治疗的

还较少。国家疟疾防治方案报告说，2001 至 2006 年期间，通过公共保健服务部

门供应的防治疟疾药物的次数明显增加。特别是提供青蒿素类复方疗法的剂量从

2005 年的 600 万单位增加到 2006 年的 4 900 万单位，其中非洲国家为 4 500 万

剂量单位。这些数字很可能比实际使用的小，这种疗法的确切消费数量不得而知。 

19. 根据国家疟疾防治方案数据，2006 年做了 1 600 万次快速诊断检测，其中非

洲国家为 1 100 万次，这个数字与疟疾患者人数相比太小。 

20. 可以把疟疾病例估计数与（通过国家疟疾防治方案）在公共保健服务部门供

应的药物数之间的关系看作一种潜在需求量度。从这个量度来看，2006 年非洲国

家中防治疟疾药物供应情况最好的是博茨瓦纳、科摩罗、厄立特里亚、马拉维、

圣多美和普林西比、塞内加尔、坦桑尼亚联合共和国和津巴布韦。在这组国家中，

厄立特里亚、圣多美和普林西比和坦桑尼亚联合共和国青蒿素类复方疗法的供应

情况也较好。 

21. 但是，根据国家住户调查，2006 和 2007 年接受调查的 18 个非洲国家中没有

一个国家的人口能获得充分的防治疟疾药物。只有在贝宁、科摩罗、中非共和国、
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冈比亚、加纳、乌干达和赞比亚，50％以上的发烧儿童得到防治疟疾药物治疗。

没有任何一个国家达到 80％接受治疗这个指标，这 18 个国家的平均数是 38％。

青蒿素类复方疗法使用得更少：能接受这一治疗的儿童只占 3％，从冈比亚的

0.1％到赞比亚的 13％不等。 

22. 从一组 16 个国家住户调查发现，间歇性预防治疗（2 周效磺胺剂量单位以上）

使用得最多的是冈比亚、马拉维、塞内加尔和赞比亚的孕妇（33 至 61％），所有

16 个国家的平均数是 18％的妇女。 

23. 在非洲以外区域，能获得治疗的可能性更难判断：很少有住户调查将疟疾治

疗问题列入其中；而对非洲来说，国家防治方案并不报告私营部门诊断和治疗疟

疾的情况。不过，从国家疟疾防治方案数据来看，防治疟疾药物供应情况较好的

国家是：不丹、老挝人民民主共和国、瓦努阿图和越南。 

 

 六. 为疟疾防治筹措资金 
 
 

24．2006 年为疟疾防治筹措的资金据报告比往年都来得多，但从国家疟疾防治方

案预算中尚无可能断定哪些国家在疟疾防治方面拥有充分的资源。根据 2006 年

的国家疟疾防治方案数据，非洲区域的疟疾防治资金比任何其他区域都多，并且

报告说在 2004 至 2006 年期间它经费的增加比任何其他区域都大。但是，2006

年非洲区域 6.88 亿美元的总额肯定是低估，因为 45 个国家中只有 26 个国家提

交了报告。26 个报告国的每（估计）疟疾病例 4.6 美元不可能足以达到预防和治

疗的指标。 

25. 2004 至 2006 年，非洲国家的其他资金据报告主要来自受影响国家的中央政

府加上全球抗击艾滋病、结核病和疟疾基金。这两个来源在 2006 年非洲区域和

全世界的疟疾防治资金中占主导地位。 

26. 卫生组织划分的各个区域，其资金来源的构成互异。在美洲、欧洲和东南亚

区域，大部分资金来自疟疾流行国家的政府。在东地中海和西太平洋区域，全球

基金据报告是财政支助的主要来源。西太平洋区域最依靠外来资金，其次是非洲

和东地中海区域。非洲区域各国从外部机构获得支助的情况最多种多样。 

 

 七. 疟疾防治的效果 
 
 

27. 在非洲和其他区域，积极实施预防和治疗方案的一些国家报告说疟疾造成的

负担明显减少。疟疾防治的效果可以用反复进行的人口调查（寄生虫流行率调查、

疟疾特定死亡率调查或各种因素总死亡率调查）来评价，本报告的重点是可以从

国家监视报告中得出的推论。 
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28. 在 1997 至 2006 年期间提交病例和死亡报告的 41 个非洲国家中，关于疟疾

防治效果最有说服力的证据来自 4个人口最少、监视良好和干预措施覆盖率高的

国家或国家部分地区，它们是厄立特里亚、卢旺达、圣多美和普林西比和（坦桑

尼亚联合共和国）桑给巴尔。所有这 4 个国家或地区在 2000 至 2006/2007 年期

间都将疟疾负担减少了 50％以上，符合世界卫生大会制定的指标。 

29. 在人口中很大一个比例能够获得防治疟疾药物或驱虫蚊帐的其他非洲国家，

例如埃塞俄比亚、冈比亚、肯尼亚、马里、尼日尔和多哥，例行监视数据尚不能

明确地显示出发病率和死亡率的预期减少。不是数据不完整，就是干预措施的效

果小。 

30. 根据报告，纳米比亚、南非和斯威士兰的室内滞留喷洒覆盖率高，这与在这

些国家观察到的病例数下降相符，也证明了早先用室内滞留喷洒所取得的成绩。 

31. 非洲以外许多国家的监视报告表明 1997 至 2006 年这 10 年间疟疾减少。在

卫生组织划分的 5个区域的 64个疟疾流行国中至少有 25个国家的疟疾病例数下

降。在其中的 22 个国家，2000 至 2006/2007 年期间，上报病例数减少 50％以上，

符合世界卫生大会制定的指标。 

32. 在美洲、东南亚和西太平洋区域的至少 6 个国家，登记在册的疟疾死亡数减

少了。这些国家是柬埔寨、老挝人民民主共和国、菲律宾、苏里南、泰国和越南，

所有这6个国家都有望到2010年实现世界卫生大会关于减少疟疾死亡率的指标。 

33. 病例数和死亡数的减少可以同某些国家采取的特定干预措施，例如哥伦比

亚、印度、老挝人民民主共和国和越南等国有针对性地使用驱虫蚊帐联系起来。

但是，一般来说，干预措施与趋势之间的联系仍不清楚，在许多国家需要对防治

工作做更仔细的调查。 

34. 卫生组织为根除疟疾的进程确定了 4 个阶段。到 2008 年 7 月，109 个受疟疾

影响的国家和地区被分类如下：防治（80 个国家），根除前（12 个国家），根除

（11 个国家），预防复发（6 个国家）。2007 年 1 月，阿拉伯联合酋长国是前疟疾

流行国自 1980 年代以来第一个被卫生组织核准为无疟疾国家，使无疟疾国家的

总数达到 93 个。 

 

 八. 结论和建议 
 
 

35. 在非洲区域，防治疟疾的资金、制品和活动在 2005 和 2006 年急剧增加。 

36. 到 2006 年，约四分之一到三分之一面临感染疟疾的风险人口在家里有驱虫

蚊帐可用。这比大于 80％的覆盖率指标小许多。儿童和孕妇使用驱虫蚊帐的比例

比住户拥有驱虫蚊帐的比例要小，也就是说，一些住户有驱虫蚊帐，但用的不是

儿童和孕妇（风险最高群体）。 
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37. 平均只有 3％的发烧儿童获得青蒿素类复方疗法治疗。向国家提供的这种疗

法剂量不足，但保健机构一级缺货和不能充分走访供货点很可能也是其中的原

因。 

38. 使用 2 个间歇性预防治疗剂量单位的孕妇与大于 80％的覆盖率指标相比也

很低（18％）。 

39．室内滞留喷洒覆盖率增加。室内滞留喷洒与使用长效驱虫蚊帐的最佳配合是

现行研究的一个课题。 

40. 就非洲区域整个大陆来说，没有证据表明截至 2006 年疟疾病例数和死亡人

数在减少。不过，在那些干预措施覆盖率高的国家和地区，包括厄立特里亚、卢

旺达、圣多美和普林西比和（坦桑尼亚联合共和国）桑给巴尔，病例数和死亡人

数大幅度下降。 

41. 尽管干预措施与其效果之间的联系并非总是很清晰，但至少 7 个人口较少、

监视良好和干预措施覆盖率高的国家和地区在 2000 年至 2006/2007 年期间将疟

疾病例数和死亡人数减少了 50％甚至更多。在世界其他区域至少有 22 个国家，

疟疾病例数在 2000 至 2006 年期间下降了 50％。因此，例行监视数据表明，全世

界至少有 29 个国家正在朝着实现到 2010 年减少疟疾负担各项指标的方向前进。

但是，需要进行更深入的调查来核查减少情况。 

42. 非洲区域许多国家不能向卫生组织提供关于住院疟疾病例和死亡以及实验

室指标（实验室确认疟疾病例和载玻片显性率）趋势的数据。没有几个国家具有

由其他来源，例如调查或人口动态事件登记，提供的效果数据。 

43. 会员国似宜考虑以下建议： 

 (a) 要按时实现 2010 年和 2015 年防治疟疾指标及千年发展目标，需要为长

效驱虫蚊帐、青蒿素类复方治疗和室内滞留喷洒筹措更多的资金； 

 (b) 国家和伙伴需要确保充分进行药物和杀虫剂抗药性监测，以便保护现有

的杀虫剂和青蒿素类复方疗法； 

 (c) 国家和伙伴需要加强保健信息系统，以便在国家、地区和保健设施各级

不断监测效果和物流数据； 

 (d) 疟疾防治伙伴需要解决造成国家一级长效驱虫蚊帐、青蒿素类复方疗法

和快速诊断检测短缺的资金和供应瓶颈； 

 (e) 国家一级的疟疾防治方案管理需要加强，以便处理保健设施长效驱虫蚊

帐、青蒿素类复方疗法和快速诊断检测短缺问题和驱虫蚊帐使用率低的问题。 

 


