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脊髓灰质炎 

总干事的报告 

1. 本报告介绍《消除脊髓灰质炎战略》实施和筹资以及为实现持久无脊灰世界开展的规

划工作的最新情况。脊灰病毒的国际传播仍然是国际关注的突发公共卫生事件。 

目标 1：在流行国家永久阻断野生脊灰病毒传播 

2. 截至 2025 年 10 月 22 日，2025 年全球已报告 38 例 1 型野生脊灰病毒病例（阿富汗 9

例，巴基斯坦 29 例），而 2024 年同期为 62 例。1 型野生脊灰病毒在一些主要疫源地持续存

在，特别是在阿富汗南部地区和巴基斯坦开伯尔 — 普赫图赫瓦省南部。该病毒在低传播季

节继续传播，并在这些地区以外的环境检测中继续出现。 

3. 在阿富汗，正在优化行动和沟通策略，以最大限度地扩大覆盖范围。2025 年初，该国

东部地区的补充免疫活动明显改善，减少了 1 型野生脊灰病毒的传播。通过宣传挨家挨户接

种疫苗，南部地区继续逐个地点开展接种工作。在社区和宗教支持下运作过境疫苗接种点，

以期惠及所有儿童并阻断传播。 

4. 巴基斯坦正在实施《2024-2025 年国家脊灰控制紧急行动计划》。该计划采取分阶段战

略，推动恢复应急态势、缩小行动差距并维持高免疫力。高级别政治承诺和强化监督提高了

业绩；然而，各省内部仍然存在差异，特别是在开伯尔 — 普赫图赫瓦省南部、奎达和卡拉

奇部分地区。 

5. 两国都采用风险分类模型来识别和帮助漏种儿童，包括移民和流动群体；加强病毒走

廊沿线的协调；并解决宣传活动和监督差距。努力强调微观规划和找出零剂量儿童、在高风

险地区开展有针对性的活动、使用均分剂量灭活脊灰病毒疫苗、对老年群体开展宣传以及加

强国家以下各级的监测。正在通过培训、激励和监督加强对一线卫生工作者的支持。消灭脊

灰活动继续得到咨询机构的指导，其中包括阿富汗和巴基斯坦脊灰消灭工作技术咨询小组、

东地中海区域消灭脊灰和疫情问题小组委员会以及全球消灭脊灰行动独立监测委员会。 
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6. 2026 年初，工作重点将是最大限度地利用在淡季打断传播的机会，并缩小持续免疫不

足人群中仍然存在的免疫差距。 

目标 2：阻止循环的脊灰病毒变异株传播，防止在非流行国家暴发 

7. 截至 2025 年 10 月 22 日，13 个国家当年报告 151 例循环的疫苗衍生 2 型脊灰病毒病

例，而 2024 年同期 16 个国家报告 182 例。尽管呈下降趋势，但在常规免疫接种率低的地

区，特别是尼日利亚北部、乍得湖盆地、非洲之角（特别是索马里中南部和埃塞俄比亚）和

也门，传播仍在持续。 

8. 关于疫苗衍生 1 型脊灰病毒，马达加斯加的疫情已于 2025 年 5 月宣布结束。刚果民主

共和国的病例从 2022 年 149 例下降到 2025 年的 1 例。截至 2025 年 10 月 22 日，已报告 3

个病例（阿尔及利亚、刚果民主共和国和老挝人民民主共和国），吉布提的环境检测也发现

病毒。 

9. 2024-2025 年，几内亚发现疫苗衍生 3 型脊灰病毒，但自 2025 年 3 月以来没有报告病

例。2025 年，喀麦隆和乍得报告了少量病例。正在采取疫情应对措施，以防进一步传播。 

10. 全球努力的重点是阻止循环的疫苗衍生 2 型脊灰病毒的残留传播。在尼日利亚，尽管

接种活动质量参差，但未接种儿童数量大幅下降。在索马里中南部，通过加强协调和谈判，

准入有所改善。也门北部地区的行动仍然受到限制。乍得湖流域和非洲之角的次区域疫情应

对工作继续得到跨境协调和合作伙伴的支持。 

11. 曾是循环的疫苗衍生脊灰病毒主要来源的刚果民主共和国继续取得强劲进展。有针对

性的疫情应对措施大幅减少了疫苗衍生 1 型和 2 型脊灰病毒病例，2025 年未检出这两种病毒

株。这表明，可以通过及时、有效的干预措施阻止根深蒂固的传播。 

12. 2025 年中期，巴布亚新几内亚发现与之前印度尼西亚传播有关的疫苗衍生 2 型脊灰病

毒，凸显了国际传播风险。自 2024 年 9 月以来，环境监测在多个欧洲国家检出疫苗衍生脊

灰病毒，包括 2025 年 4 月在德国检出。经过人道主义暂停期间的非凡应对措施，似乎已成

功控制 2024 年 8 月加沙地带暴发的疫情。 

13. 口服脊灰疫苗仍然是消灭脊灰工作的主要工具。这包括在采用灭活脊灰疫苗和六价疫

苗等新解决方案的同时使用新型 2 型口服脊灰疫苗。2025 年，在全球疫苗免疫联盟的支持

下，塞内加尔和毛里塔尼亚成为首批将六价疫苗纳入常规免疫的国家。认证消灭野生脊灰病

毒后，全球将停用口服疫苗，以消除出现变异株的风险。 

促进性因素 

14. 全球消灭脊灰行动的《2019-2026 年性别平等战略》为将性别平等融入所有规划领域提

供框架。性别分析为适应当地情况的策略提供信息，以帮助漏种儿童和零剂量儿童。性别平

等主流化伙伴小组提供技术支持并监测性别指标。目标包括国家应急行动中心和全球消灭脊

灰行动的女性工作人员达到 50%，以及女性在阿富汗和巴基斯坦一线卫生工作者中的占比分
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别达到 50%和 90%。通过在开展各项活动后进行监测，将按性别分类的数据收集制度化。脊

灰监督委员会和全球消灭脊灰行动战略委员会等监督机构定期审查性别平等主流化工作，以

强调其对规划取得成功的重要性。 

15. 《2026 年行动计划》1旨在加强实施《2022-2029 年消灭脊灰战略》。国家以下各级的

计划和强化的问责框架支持消灭脊灰的势头，对传播活跃和高度脆弱地区采用提高规划效率

和基于风险的方法。 

16. 整合活动仍在继续：在与免疫基本规划和大力补种行动合作的基础上，全球消灭脊灰

行动的脊灰监督委员会和全球疫苗免疫联盟董事会于 2025 年 6 月举行联席会议，加强了协

调。伙伴关系同意扩大工作范围，改进脊灰疫苗接种，为对消灭脊灰至关重要国家的零剂量

儿童接种所有基本疫苗，并系统开展多抗原疫苗接种行动。《2026年行动计划》突出强调整

合，这表明全球消灭脊灰行动在支持常规免疫和综合服务交付方面日益成熟。 

持久的无脊灰世界 

17. 在免疫战略咨询专家组、全球消灭脊髓灰质炎认证委员会和脊灰过渡工作独立监测委

员会等技术和咨询机构的指导下，继续努力推进实现无脊灰世界。2025年，将脊灰工作基础

设施、知识和资产移交给相关国家政府的工作取得了进展。停用二价口服脊灰疫苗、脊灰病

毒封存和认证的规划取得了进展。为响应不断演进的全球卫生重点，世卫组织及其伙伴制定

了《维持无脊灰世界：实现持久成功的战略》2，更新了脊灰认证后战略。 

18. 在监测和评价框架支持下，继续在国家一级实施脊灰过渡战略框架。2023 年至 2024 年

间，71%重点国家的免疫覆盖率有所提高或保持稳定，低于 90%的目标。约 85%重点国家正

在达到或接近急性弛缓性麻痹监测敏感性目标。然而，在应急管理方面仍然存在差距，57%

国家报告的指标低于区域平均水平。 

19. 这些见解有助于实施区域战略和行动计划。非洲区域努力将疫情应对与维护脊灰规划

基本功能联系起来。在东地中海区域，针对具体国家的行动侧重于加强服务交付。东南亚区

域采取“三管齐下”方法，以便加强卫生系统、建设人员队伍能力和确保财务可持续性。正

在尽可能将脊灰规划的基本功能转移到国家系统。脆弱的卫生系统正在进入一个中间阶段，

需要一定时间的外部支持，借此增强国家能力和掌控。然而，脆弱性仍然存在，特别是在财

务可持续性方面。 

20. 为无脊灰世界做准备的一个关键因素是停止常规使用二价口服脊灰疫苗。2025 年，战

略咨询专家组最终确定并批准停用政策框架，该框架定义了指导原则、强制性前置条件和成

功的促进因素。2025 年 4 月，各区域办事处开始讨论实施问题，2026 年将继续讨论。如果

消灭脊灰或消除变异株的工作延迟，将在 2026 年确定应急措施。 

 

1 全球消灭脊灰行动 2026 年行动计划。日内瓦：全球消灭脊灰行动。2025 年（2025 年 11 月 11 日访问）。 

2 维持无脊灰世界：实现持久成功的战略。日内瓦：全球消灭脊灰行动。2025 年（2025 年 11 月 11 日访

问）。 

https://polioeradication.org/gpei-action-plan/
https://polioeradication.org/who-we-are/transition-planning/polio-post-certification-strategy/
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21. 会员国继续实施关于脊灰病毒封存的 WHA71.16 号决议（2018 年）。2023 年 11 月，全

球消灭脊髓灰质炎认证委员会将 2026 年底定为保留脊灰病毒的设施实现认证封存的最后期

限。21 个会员国报告称，71 个指定设施中保留了感染性物质，20 个会员国已建立负责封存

事务的国家主管机构。两个国家的两个设施持有有效封存证书，九个国家的 16 个设施持有

临时证书。在其余 53 个设施中，14 个设施将在证书到期时停止脊灰病毒工作，22 个设施将

保留病毒且有有效参与证书，24 个设施将保留病毒而证书过期，还有两个国家的 7 个设施从

未申请认证。共有 13 个国家的 39 个设施缺乏认证。数据会随着申请审查情况更新。 

22. 全球委员会分别于 2015 年和 2019 年认证消灭 2 型和 3 型野生脊灰病毒。到 2025 年，

除东地中海区域外，世卫组织所有区域都已阻断本土 1 型野生脊灰病毒传播，并获得消除认

证。认证需要至少两年零检出，并辅之以高质量监测和安全封存。对于循环的疫苗衍生脊灰

病毒，全球委员会建议，在停用口服脊灰疫苗后，针对具体血清型采取分阶段程序认证消

除，然后在全球范围内消灭。全球委员会将在 2026 年继续监测病毒模式并完善标准。 

维持无脊灰世界 

23. 《维持无脊灰世界：实现持久成功的战略》定义了在认证消灭 1 型野生脊灰病毒及消

除循环的疫苗衍生 2 型脊灰病毒后必须维持的技术标准。该战略支持将脊灰工作基本职能纳

入国家卫生系统。 

24. 该战略适用于所有会员国，是持续消灭工作规划进程的第一阶段。这个初始阶段涉及

定义必须保留哪些脊灰工作基本职能，随后将是几个阶段，概述这些职能将如何过渡、谁将

对交付负责以及未来将建立什么样的治理结构支持协调和监测以维持成果。 

25. 该战略围绕三个技术目标构建： 

⚫ 保护人口：在全球各国常规免疫规划同步停止使用二价口服脊灰疫苗，并提供安

全有效疫苗机会； 

⚫ 发现和应对疫情：利用敏感的监测系统迅速检出脊灰病毒并保持足够能力和资

源，有效遏制或应对脊灰事件或暴发；以及 

⚫ 封存脊灰病毒：在实验室、疫苗厂商和其他设施实现并维持安全可靠的封存，防

止脊灰病毒再次引入。 

26. 该战略包括关于研究活动、治理和问责以及费用估计的章节。为筹备实施该战略，预

计将与《2022-2029 年消灭脊灰战略》重叠三年（图）。在此期间的优先事项是定义问责机

制和资金，以支持该战略的目标和活动。 
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图. 《消灭脊灰战略》和《维持无脊灰世界：实现持久成功的战略》的时间框架 

 
国际社会对全球消灭脊灰行动的支持 

27. 《消灭脊灰战略》延期至 2029 年，再次表明全球对无脊灰世界的承诺。然而，人道主

义危机和经济压力正在重塑全球卫生重点并造成资源紧张，因此有必要将重点放在持续传播

和风险最高的地区。 

28. 2022-2029 年期间 69 亿美元的预算中，合作伙伴和捐助方已认捐 47 亿美元，缺口为 22

亿美元。2025 年 6 月，国际扶轮社和盖茨基金会承诺筹集高达 4.5 亿美元：国际扶轮社计划

今后三年每年筹集 5000 万美元，盖茨基金会按 2:1 的比例配捐。 

29. 由卡塔尔、沙特阿拉伯和阿拉伯联合酋长国政府牵头，在世卫组织东地中海区域办事

处和盖茨基金会的支持下，脊灰遗产挑战举行首次面对面会议，展示该区域在加强阿富汗卫

生系统和持续消灭脊灰方面紧密团结。这项基于结果的筹资举措是三国卫生部长和东地中海

区域消灭脊灰和疫情问题小组委员会倡导的区域举措的一部分。 

30. 据《维持无脊灰世界：实现持久成功的战略》估计，十年间全球资源需求为 69-87 亿美

元。及早筹措资源至关重要。与此同时，脊灰过渡工作旨在推动各国掌控和筹资能力，以维

持消灭脊灰的状态。 

执行委员会的行动 

31. 请执行委员会注意本报告并就下述问题提供指导： 

⚫ 需要采取哪些额外措施才能惠及所有剩余零剂量儿童？ 

⚫ 应采取哪些步骤来确保获得充分实施《消灭脊灰战略》所需财政资源？ 

⚫ 需要在国家、区域和全球层面采取哪些措施来准备和维持无脊灰世界？ 

--- 


