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前言前言前言前言 

 本指南由世界卫生组织的卫生安全与环境司全球流感规划部门的 Keiji Fukuda, 

Hande Harmanci, Kidong Park, Mary Chamberland, Elisabeth (Isis)Pluut, Tamara Curtin 

Niemi, Claudia Vivas和 Jum Kanokporn Coninx等人编辑。 

 本指南是 2005 年 3 月由世界卫生组织出版的《世界卫生组织全球流感防备计划：世界卫生组织在大流行之前和流行期间的作用和关于国家措施的建议》的更新版本。1 

 本指南包括的信息和建议是汇集专家意见的成果，是通过多次国际性磋商对现有信息和模型研究进行审核，纳入公共卫生专家从严重急性呼吸道综合征(SARS) 以及动物和人类流感疫情应对中汲取的经验教训，并整合了世卫组织现有指南中相关建议后的产物。本指南接受了广泛的公开评议。所有参与会议和咨询的外部专家和贡献者，包括那些参与公开评议者，均依照世卫组织政策签署了一份利益声明书。少数参与者声明了利益冲突问题。但是，工作组认为这些声明不足以说明其利益与指南中的建议产生冲突，以致于将这些参与者排除在指南的制定过程之外。如有需要，我们可提供这些利益声明。关于修改过程的详细信息，请参见附件 2。 

  全球流感规划将于 2014 年修订本指南，如有影响流感大流行防范和应对计划的重大进展发生时可提前予以修订。 

                                                
1 世卫组织全球流感防备计划：大流行之前以及流行期间世卫组织的作用和关于国家措施的建议。2005年。(WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5) 
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执行概要执行概要执行概要执行概要 流感大流行无法预测，但却反复发生，在全球范围内对人类健康和社会福祉带来严重的后果。预先计划和防范对帮助减轻流感大流行的后果至关重要。本指南《流感大流行的防范和应对》对2005年出版的《世卫组织全球流感防备计划：大流行之前以及流行期间世卫组织的作用和关于国家措施的建议》的内容进行了重要修订，并替代了后者。 

为什么要修订为什么要修订为什么要修订为什么要修订 2005年版指南年版指南年版指南年版指南？？？？ 

2003年启动的针对甲型(H5N1)禽流感的全球性应对使人们在公共卫生领域取得了若干重要进展。首先，针对禽流感和大流行性流感所采取的行动显著增强了各国和全球的应对能力，大大推动了动物防疫和人类疾控部门之间建立的伙伴关系。在应对禽类及人类禽流感(H5N1)过程中获得的大量实践经验，以及在许多国家开展的大流行防范活动和应对演练加深了人们对大流行防范中某些重要问题的理解。其次，人们对以往几次流感大流行有了更多的了解，加强了疾病暴发沟通，更深入理解了疾病传播机制和控制方法，并开发出日益复杂的统计学模型。第三，《国际卫生条例》2005年修订版被采纳，为解决国际关注的公共卫生问题提供了框架。此后，全球卫生安全问题开始备受关注。最后，抗病毒药物以及其他必要物资等应急储备已变为现实，开发流感疫苗的最新方法正在研制中，还制定出《全球疫苗行动计划》2来增加流感大流行疫苗的供应。 

重要修订一览重要修订一览重要修订一览重要修订一览 修订版《指南》： 

1. 保留了保留了保留了保留了 6个级别的结构个级别的结构个级别的结构个级别的结构，，，，但以可观察到的现象为基础但以可观察到的现象为基础但以可观察到的现象为基础但以可观察到的现象为基础，，，，对各级别进行了重新分对各级别进行了重新分对各级别进行了重新分对各级别进行了重新分组和重新定义组和重新定义组和重新定义组和重新定义，，，，因此能更精确地反映大流行的风险和流行病学状况因此能更精确地反映大流行的风险和流行病学状况因此能更精确地反映大流行的风险和流行病学状况因此能更精确地反映大流行的风险和流行病学状况。。。。 

2. 执行大流行计划时强调以下主要原则执行大流行计划时强调以下主要原则执行大流行计划时强调以下主要原则执行大流行计划时强调以下主要原则：：：：  

a) 应用伦理学原则来帮助政策制定者权衡各方利益和保护人权；  

b) 将大流行防范和应对措施纳入国家应急框架中，以鼓励防范措施的持续性开展； 

c) 在计划中纳入“全社会”参与法。这种方法不仅强调卫生部门的核心作用，还强调其他部门，例如商业、家庭、社区以及个人所发挥的重要作用。  

3. 将建议措施纳入到将建议措施纳入到将建议措施纳入到将建议措施纳入到《《《《国际卫生条例国际卫生条例国际卫生条例国际卫生条例(2005)》》》》和正在制定或修订中的世卫组织其和正在制定或修订中的世卫组织其和正在制定或修订中的世卫组织其和正在制定或修订中的世卫组织其他相关指南中他相关指南中他相关指南中他相关指南中，，，，例如大流行性流感监测例如大流行性流感监测例如大流行性流感监测例如大流行性流感监测、、、、疾病控制措施疾病控制措施疾病控制措施疾病控制措施、、、、快速遏制疾病传播快速遏制疾病传播快速遏制疾病传播快速遏制疾病传播和信息沟通的指南文件等和信息沟通的指南文件等和信息沟通的指南文件等和信息沟通的指南文件等。。。。 

4. 提供了计划中一些关键问题提供了计划中一些关键问题提供了计划中一些关键问题提供了计划中一些关键问题提出提出提出提出的假设的假设的假设的假设、、、、暗含的意义暗含的意义暗含的意义暗含的意义和和和和部分参考文献部分参考文献部分参考文献部分参考文献来帮助来帮助来帮助来帮助国家级计划的制定国家级计划的制定国家级计划的制定国家级计划的制定。。。。 

                                                
2 增加疫苗供应的全球大流行性流感行动计划(WHO/CDS/EPR/GIP/2006.1)世界卫生组织。2005年。 (http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_EPR_GIP_2006_1/en/index.html

, 2009 年 3 月
23日浏览)。 
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如何使用本指南如何使用本指南如何使用本指南如何使用本指南？？？？ 本指南用于指导和协调各国和全球在流感大流行之前、期间和之后应采取的防范和应对措施。各国在制定或更新国家级的流感防控计划时应依据本指南中的建议。本指南并非用来代替国家级计划，各国应制定自己的国家级计划。 本指南是一整套技术资料中的核心战略性文件，辅以支持的还包括大流行防范相关的资料和工具 (见图1)。这些文件和工具提供了大量详尽的建议和活动信息，并就如何实施进行了明确的指导。指南包中的各部分资料将在完成后提供。 

 图图图图 1  世卫组织关于大流行性流感的防范和应对的一整套指导世卫组织关于大流行性流感的防范和应对的一整套指导世卫组织关于大流行性流感的防范和应对的一整套指导世卫组织关于大流行性流感的防范和应对的一整套指导 

 

 情况监测情况监测情况监测情况监测 和评估和评估和评估和评估 计划和协调计划和协调计划和协调计划和协调 

持续提供持续提供持续提供持续提供 卫生保健卫生保健卫生保健卫生保健 

减少疾病减少疾病减少疾病减少疾病 传播传播传播传播 

沟通沟通沟通沟通 

支持性文件支持性文件支持性文件支持性文件

的主题的主题的主题的主题 

核心文件核心文件核心文件核心文件 

工具工具工具工具 

防范工作的自防范工作的自防范工作的自防范工作的自我评价清单我评价清单我评价清单我评价清单 计划和执行计划和执行计划和执行计划和执行 一次防范演习一次防范演习一次防范演习一次防范演习 师资培训师资培训师资培训师资培训 光盘光盘光盘光盘 

快速遏制快速遏制快速遏制快速遏制 行动培训包行动培训包行动培训包行动培训包 

给公众的给公众的给公众的给公众的 知识手册知识手册知识手册知识手册 

防范计划防范计划防范计划防范计划 样本样本样本样本 
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防范防范防范防范和应对中的作用与责任和应对中的作用与责任和应对中的作用与责任和应对中的作用与责任  在流感大流行防范中应用“全社会”动员法，是强调全社会各部门均应发挥的重要作用。  

• 国家政府是沟通和总体协调工作的自然领导者。中央政府应确保必要的立法、政策及资源到位以使所有部门能够开展流感大流行的防范、能力建设和采取预期的应对措施。 

• 卫生部门 (包括公共卫生与卫生保健服务部门)提供重要的流行病学、临床治疗以及病毒学信息，继而这些信息用来指导所采取应对措施，减少大流行病毒的传播和感染所致的发病率和病死率。  

• 在大流行期间，各类非卫生部门必须保证必要的运营和提供服务来减少大流行对健康、经济和社会的影响。  

• 在紧急状态下，民间社会组织常常能以适当的身份来帮助提高公众意识、传达准确信息、辟谣、提供所需的服务并与政府保持联系。 

• 家庭和个人可以通过采取措施来减少流感大流行的传播，例如咳嗽或打喷嚏时用纸巾或手帕遮掩口鼻，洗手以及呼吸道疾病病人实行自愿性隔离。  世卫组织世卫组织世卫组织世卫组织将与各会员国共同开展一系列行动，包括：  

• 依照《国际卫生条例(2005)》协调国际公共卫生应对行动。 

• 确定目前全球流感大流行级别。 

• 筛选大流行疫苗株，建议何时开始大流行流感疫苗的生产。 

• 协助各国快速遏制大流行。 

• 评价大流行的严重程度。 

• 在全球范围内收集大流行性流感病毒的流行病学、病毒学及临床治疗的主要信息，以此协助各国有关部门制定最佳应对措施。 

• 提供指导和技术支持。 

世卫组织流感大流行世卫组织流感大流行世卫组织流感大流行世卫组织流感大流行警戒级别警戒级别警戒级别警戒级别 该分级法适用于全球，为帮助各国制定流感大流行防范和应对计划提供了一个框架。世卫组织保留了六级别分级法以帮助各国将新建议纳入其现有的国家防范计划中。但是，世卫组织对大流行的各个级别进行了重新定义 (表1)。为帮助国家级和全球性计划的制定，将原有级别1-3和级别5-6重新分组并增加了共同行动的内容。此外，还阐述了大流行第一波过后的高峰期后和大流行后期间的情况。如果对某一全球级别定义进行修改，世卫组织将慎重考虑所有可获得的信息，用以评价一个新级别的鉴别标准是否得以满足。 
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 表表表表 1 世卫组织关于流感大流世卫组织关于流感大流世卫组织关于流感大流世卫组织关于流感大流行警戒级别的描述行警戒级别的描述行警戒级别的描述行警戒级别的描述 第第第第 1级级级级 没有报告在动物中传播的流感病毒导致人类感染的病例。 第第第第 2级级级级 已知家养或野生动物中流行的动物流感病毒导致了人类感染，因此认为存在潜在的大流行威胁。 第第第第 3级级级级 动物或人类—动物流感重组病毒在人群中造成了零星病例或小规模传染，但并未造成足以维持社区层面暴发的人际传播。 第第第第 4级级级级 确认动物或人—动物流感重组病毒的人际传播已能够导致社区层面暴发。 第第第第 5级级级级 同一种确认病毒的人际传播发生在一个世卫组织区域内的至少两个国家中。 第第第第 6级级级级 除了第 5 级确定的标准外，在世卫组织的不同区域内至少又一个国家发生了社区层面的暴发。 高峰后高峰后高峰后高峰后期间期间期间期间 在进行适当监测的大多数国家，大流行流感的水平已降低到高峰水平之下。 可能发生新一波可能发生新一波可能发生新一波可能发生新一波大流行大流行大流行大流行 
在进行适当监测的大多数国家，大流行流感的活动水平再次上升。 大流行后大流行后大流行后大流行后期间期间期间期间 在进行适当监测的大多数国家，流感的活动已恢复到常态季节性流感水平。 

 

大流行之前大流行之前大流行之前大流行之前、、、、期间及之后的行动建议期间及之后的行动建议期间及之后的行动建议期间及之后的行动建议 该部分提供了世卫组织及各国有关部门在级别1-3，级别4，级别5-6以及高峰期后和大流行后各阶段应采取的行动建议。这些防范和应对行动分五个基本组成部分： 

1. 计划和协调计划和协调计划和协调计划和协调 

2. 情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价 

3. 减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播 

4. 持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健 

5. 沟通沟通沟通沟通 在级别第1-3期间所应采取的行动旨在于加强全球、区域、国家级以及次国家级水平的大流行防范和应对能力。在第4级别期间应采取行动的最终目的是将新病毒遏制在一个有限范围内或者延缓其传播。若能成功，则可获得宝贵时间来实施包括免疫接种在内的干预措施。在第5-6级别，行动重点从防范转为通过全球性的应对来减少大流行的后果。高峰期后的行动则集中于处理大流行所带来的健康和社会影响，以及为应对可能发生的下一波 (多次)的大流行。而大流行后期间的行动重点在于恢复卫生与社会功能，同时解决大流行对健康和社会所带来的长远影响。 要有效地应对下一次流感大流行需要世卫组织和各国制订出强大和完美的计划。世卫组织鼓励各国使用本指南以及相关工具和支持文件来制定和加强本国的国家大流行性流感防范和应对计划。  
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人们更明确地认识到人们更明确地认识到人们更明确地认识到人们更明确地认识到，，，，大流行的防控不仅需要卫生部门的参与大流行的防控不仅需要卫生部门的参与大流行的防控不仅需要卫生部门的参与大流行的防控不仅需要卫生部门的参与，，，， 

更需要全社会的共同努力更需要全社会的共同努力更需要全社会的共同努力更需要全社会的共同努力。。。。 
 

 

1. 简介简介简介简介 世卫组织曾于1999年发布了流感大流行防备指南，并在2005年进行了修订。2005年以来，全球在流感大流行防范和应对的许多方面已取得了进展。例如，抗病毒药物储备已成为现实，制定出试图在流感大流行初期对其进行遏止或延缓其传播的世卫组织相关指南3。人们对以往几次流感大流行有了更多了解，加强了大流行暴发沟通，更深入理解了疾病传播机制和控制方法，并建立了日益复杂的流感诸多方面问题的统计学模型。许多国家在应对禽类和人类感染高致病性禽流感A(H5N1)的暴发和大流行防范与应对演习中获得了大量实践经验。人们更明确地认识到，大流行的防控不仅需要卫生部门的参与，更需要全社会的共同努力。2007年，《国际卫生条例(2005)》的实施为国际社会提供了一个解决国际关注的公共卫生问题的框架。 鉴于取得的这些进展，世卫组织决定修订其已发布的指南，使各国更好地应对下一次流感大流行。本指南是一整套资料中的核心战略性文件，辅以支持的还包括大流行防范相关的资料和工具 (图1)。这些文件和工具提供了大量详尽的建议和活动信息，并就如何实施进行了明确的指导。指南包中的各部分资料在完成后即可向各国提供。 

                                                
3 《世卫组织临时方案：遏制最初出现的大流行性流感的快速行动》。 世界卫生组织
(http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/draftprotocol/en/index.html, 

2009 年 2 月
10 日浏览) 
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加强并保持一个国家的防范能力具有挑战性加强并保持一个国家的防范能力具有挑战性加强并保持一个国家的防范能力具有挑战性加强并保持一个国家的防范能力具有挑战性，，，，可能会导致自满心态可能会导致自满心态可能会导致自满心态可能会导致自满心态

的的的的滋生这一风险滋生这一风险滋生这一风险滋生这一风险。。。。 
 

 

2. 背景资料背景资料背景资料背景资料 流感大流行无法预测，但却反复发生，在全球范围内对人类健康和社会福祉带来严重后果。自16世纪以来，流感大流行每10至50年4即发生一次，严重程度和后果均不相同 (表2)。 表表表表 2 

20世纪三次大流行的特征世纪三次大流行的特征世纪三次大流行的特征世纪三次大流行的特征5
 大流行大流行大流行大流行 

(发生时间发生时间发生时间发生时间 和俗称和俗称和俗称和俗称) 

出现出现出现出现地区地区地区地区 
甲型流感甲型流感甲型流感甲型流感亚型亚型亚型亚型 

估计估计估计估计 传染数传染数传染数传染数 

估计的估计的估计的估计的 病例病例病例病例 死亡率死亡率死亡率死亡率 

全球范围全球范围全球范围全球范围内估计的内估计的内估计的内估计的可归因超可归因超可归因超可归因超额死亡率额死亡率额死亡率额死亡率 

最受最受最受最受 影响的影响的影响的影响的 人群人群人群人群年龄年龄年龄年龄 

(模拟模拟模拟模拟 罹患率罹患率罹患率罹患率) 

GDP 损失损失损失损失 

(百分比百分比百分比百分比 变化变化变化变化)6 7 

1918–1919 

"西班牙流感西班牙流感西班牙流感西班牙流感
" 

不详 H1N1 1.5–1.8 2–3% 200-5000万 青青青 -16.9 至 2.4 

1957–1958 

"亚洲流感亚洲流感亚洲流感亚洲流感" 
中国南部 H2N2 1.5 <0.2% 100-400万 儿儿 -3.5 至 0.4 

1968–1969 

"香港流感香港流感香港流感香港流感" 
中国南部 H3N2 1.3–1.6 <0.2% 100-400 万 所所青龄龄 -0.4 至 (-1.5) 

 人们至今仍然无法预测下一次流感大流行的准确暴发时间及后果。加强并保持一个国家的防范能力具有挑战性，可能会导致自满心态的滋生这一风险。 大多数国家 (如果不是所有国家)的大流行应对防范工作仍不完善，尽管人们知道流感大流行可能在任何时间暴发，并导致以下后果： 

• 大流行流感的快速传播使人们来不及实施针对性的缓解措施； 

• 医疗服务几乎无法满足可能出现的需求剧增； 
• 潜在的专业人员和医疗产品的严重短缺会导致关键基础设施和服务遭受破坏，所有商业与政府部门无法正常运行； 

• 大流行流感疫苗、抗病毒药物及抗生素，以及治疗其他疾病的常用医药用品供应发生延迟或短缺； 

• 对社会或经济活动的不利影响可能一直持续到大流行结束之时； 

• 公众、政府机构以及媒体对国家应对防范工作进行严密的监督； 

                                                
4禽流感：评估大流行威胁。日内瓦，世界卫生组织，2005 年(WHO/CDS/2005.29)。 
5 根据欧洲疾病预防和控制中心的 20世纪疾病大流行改写， (http://ecdc.europa.eu/Health_topics/Pandemic_Influenza/stats.aspx  2008 年 10 月 6日浏览)。 
6 McKibbin WJ, Sidorenko AA. Global Macroeconomic Consequences of Pandemic Influenza. Lowy Institute for International Policy. Analysis paper. Feb 2006. (http://www.acerh.edu.au/publications/McKibbin_PandemicFlu%20Report_2006.pdf 2009 年 1月 7 日浏览)。  
7 McKibbin WJ, Sidorenko AA. The global cost of an influenza pandemic. The Milken Institute Review. Third Quarter 2007. (http://www.acerh.edu.au/publications/McKibbin_MilkenInstRev_2007.pdf  2009年1月7日浏览)。 



12 

• 全球性紧急状况限制了国际援助的提供。 

2.1 具有潜在大流行可能的流感病毒是如何具有潜在大流行可能的流感病毒是如何具有潜在大流行可能的流感病毒是如何具有潜在大流行可能的流感病毒是如何产生产生产生产生的的的的？？？？ 许多动物流感病毒在多种禽类和哺乳类动物间自然地形成感染并进行传播。大多数这些动物流感病毒通常不感染人类。但是有时候，某种动物病毒确实会传染给人类。这种传染多表现为散发或孤立的感染，或者有时候造成小范围的人间传播。 当某种大多数人类对其无免疫力的动物流感病毒获得了能造成人际间持续性传播的能力，进而导致社区范围内的暴发流行时，一场流感大流行就发生了。这种病毒具有世界范围内流行的潜能，进而导致全球大流行。 一次流感大流行的演变可视为某种动物流感病毒转变为一种人类流感病毒的过程。从基因水平上看，大流行流感病毒可通过下述方式生成： 

• 基因重组基因重组基因重组基因重组：：：：是指源于动物和人类的流感病毒结合后所形成的一种人类-动物流感重组病毒的过程； 

• 基因突变基因突变基因突变基因突变：：：：是指某种动物流感病毒基因发生改变，使此病毒可以传染给人类并易导致人际间传播。 

 

2.1.1 高致病性禽流感高致病性禽流感高致病性禽流感高致病性禽流感 A (H5N1)病毒与流感大流行病毒与流感大流行病毒与流感大流行病毒与流感大流行 

1997年，一种亚型为H5N1的甲型流感病毒在中国香港特别行政区造成禽流感暴发后首次显现出具有感染人类的能力。该病毒于2003-2004年间再次暴发后，造成数千万家禽感染以及四百余例人感染病例。人类感染H5N1的比例异乎寻常地高，其造成的严重疾病和病死率比其他流感病毒更为严重，而且远远超过1918年大流行病毒所造成的死亡比例。极少情况下，H5N1病毒可从被感染的人传染给其他人—后者通常是照顾前者的家人或家庭其他人员。然而，迄今为止，这些事件均未造成持续的社区层面的暴发。   人感染某种动物性H5N1病毒的主要危险因素是直接接触或近距离暴露于被感染的禽类，尽管此种病毒不易传播给人类。H5N1病毒大面积传播发生5年后，此病毒目前潜藏在一些国家的家禽中。在禽类中控制H5N1病毒对于降低人类感染的风险，乃至防止或减轻由此类暴发造成的严重经济负担来说是至关重要的。由于H5N1病毒的持续存活，还需要各国的不懈努力以及动物防疫与人类卫生部门之间的大力协作以成功应对这一挑战。 虽然H5N1病毒目前是可能引起大流行的最常见的流感病毒，但它却不是唯一的一个。野生禽类中蕴藏着多种流感病毒，而且流感病毒也在其他种类动物中被发现。这些其他病毒中的任何一种，通常不感染人类，但都可能演变为大流行病毒。除H5N1外，现在已知的可感染人类的其他动物流感病毒包括禽H7和H9亚型病毒以及猪流感病毒。
H2亚型这一造成1957年大流行的元凶 (但已数十年未流行了)，如果死灰复燃，也有可能重新引发一次大流行。下一次大流行病毒的类型是不确定的，这意味着在制定大流行流感的应对计划时，不应仅仅考虑H5N1，而应以积极、有力的监测和以科学为基础的风险评估为根据。 
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2.2 确保大流行防范和应对计划合乎确保大流行防范和应对计划合乎确保大流行防范和应对计划合乎确保大流行防范和应对计划合乎伦理学伦理学伦理学伦理学准则准则准则准则 与其他任何一种紧急公共卫生事件相同，流感大流行计划和应对中的某些决策需要权衡考虑潜在的个人利益与社区利益间的冲突。政策制定者可应用伦理学准则作为平衡这些利益和价值观冲突的工具。伦理学方法并不能提供一套现成的政策。但可以根据当地具体情况和文化价值观应用诸如平等、效用/效率、自由、互惠及一致性等伦理准则。然而应用这些准则有时会引起对立的主张，政策制定者则可将这些准则作为一个框架来使用，在制定流感大流行计划和应对时以此框架来评估和平衡各方利益，确保首要关注的问题 (例如保护人权和满足弱势和少数群体的特殊需要)得到解决。所有限制个人权利和公民自由的措施必须是必要的、合理的、成适当比例的、公平的、非歧视性，且不违反国家和国际法规。8 关于流感大流行应对中在优先领域、疾控措施、卫生保健工作者的作用和职责，以及多边合作等方面应考虑的伦理学问题，世卫组织已制订了9详细的指导文件。 

2.3 将流感大流行将流感大流行将流感大流行将流感大流行的的的的防范防范防范防范和应对和应对和应对和应对纳入整体的纳入整体的纳入整体的纳入整体的应急应急应急应急准备框架准备框架准备框架准备框架 流感大流行的防范工作是在国家和国际层面上还存在着其他优先领域、竞争性活动以及资源有限的情况下发生的。由于下一次流感大流行的暴发时间无法确定，因此应采取以下措施以确保大流行防范工作的长期可持续性，这些措施很关键，应包括： 

• 将流感大流行防范措施纳入到国家应急准备计划、框架和活动中；  

• 利用大流行准备活动来加强与卫生相关的基本和应急能力 (例如初级卫生保健系统，呼吸道疾病监测以及实验室诊断能力)；  

• 利用大流行准备活动积极构建部门与社区之间的沟通渠道；  

• 制定或修改业务持续计划，尤其是针对流感大流行的计划； 

• 根据最新实践进展和经验对当前计划进行定期再评估和更新。  通过这些措施和其他方法，政府、公共卫生机构和其他部门则有机会加强其防范下一次流感大流行的能力，同时还提高了应对一系列地方、国家和国际紧急事件的能力。 

  

                                                
8 25 Questions and Answers on Health and Human Rights. Health and Human Rights Publication Series Issue No.1, July 2002. World 

Health Organization. ISBN 92 4 154569 0, p 18. 

9 《从公共卫生角度应对大流行性流感应考虑的伦理因素》 (WHO/CDS/EPR/GIP/2007.2), 世界卫生组织，2007 年。 
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在全社会各方面参与到大流行防范和应对的同时在全社会各方面参与到大流行防范和应对的同时在全社会各方面参与到大流行防范和应对的同时在全社会各方面参与到大流行防范和应对的同时，，，，各国政府自然承各国政府自然承各国政府自然承各国政府自然承

担起协调和沟通工作的领导角色担起协调和沟通工作的领导角色担起协调和沟通工作的领导角色担起协调和沟通工作的领导角色。。。。 
 

 

3. 防范防范防范防范和应对和应对和应对和应对中的角色和责任中的角色和责任中的角色和责任中的角色和责任 

3.1 国家流感国家流感国家流感国家流感大大大大流行流行流行流行的的的的防范防范防范防范和和和和应对应对应对应对是是是是全社会的责任全社会的责任全社会的责任全社会的责任 采用“全社会参与”的方式开展应对流感大流行的防范，不仅强调卫生部门担当的重要角色，同时还强调社会各方，包括其他部门、个人、家庭和社区等在减少大流行所致后果中发挥的作用。不断提高缓解流感大流行带来影响的能力是全社会应对大流行的中心任务，其中包括健全的应急预案和业务持续计划。而开展能力建设，策划和协调以及信息沟通等活动相互交织，需要各部门均采取行动 (图2)。 图图图图 2 防范防范防范防范流感大流行的全社会流感大流行的全社会流感大流行的全社会流感大流行的全社会参与参与参与参与 图图图图 2 防范流感大流行的全社会参与防范流感大流行的全社会参与防范流感大流行的全社会参与防范流感大流行的全社会参与 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

计划和协调计划和协调计划和协调计划和协调 

卫生部门卫生部门卫生部门卫生部门 
• 提供领导和指导提供领导和指导提供领导和指导提供领导和指导 

• 采取措施减低不采取措施减低不采取措施减低不采取措施减低不良健康后果良健康后果良健康后果良健康后果 

• 增进对风险和可增进对风险和可增进对风险和可增进对风险和可能健康后果的意能健康后果的意能健康后果的意能健康后果的意识识识识 

其他部门其他部门其他部门其他部门 
• 制定指导并采制定指导并采制定指导并采制定指导并采取必要措施减取必要措施减取必要措施减取必要措施减小大流行对非小大流行对非小大流行对非小大流行对非卫生部门造成卫生部门造成卫生部门造成卫生部门造成的不良影响的不良影响的不良影响的不良影响。。。。 

沟通沟通沟通沟通 

个人个人个人个人/家庭家庭家庭家庭/社区社区社区社区 
• 采取必要行动采取必要行动采取必要行动采取必要行动减小大流行对减小大流行对减小大流行对减小大流行对家庭和个人的家庭和个人的家庭和个人的家庭和个人的影响影响影响影响 
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3.1.1 政府领导政府领导政府领导政府领导 在全社会各方面参与到大流行防范和应对的同时，各国政府自然承担起协调和沟通工作的领导角色。中央政府应： 

• 指定，委派并领导流感大流行防范和应对的协调机构； 

• 制定或修改各部门之间维持和优化大流行防范措施，提高能力和应对措施所需的法律和政策； 

• 对资源的配置和定向使用列出优先顺序，并加以指导以实现流感大流行防范和应对计划中制定的目标； 

• 为本国流感大流行防范，能力建设以及应对措施提供所需的额外资源； 

• 考虑向出现流感暴发，并有可能引起大流行的国家提供资源和技术支持。 

 

3.1.2 卫生部门卫生部门卫生部门卫生部门 在流感大流行的防范和应对过程中，卫生部门 (包括公共卫生部门，以及公立和私人卫生保健服务部门)将自然承担起领导和倡导的角色。卫生部门应与其他部门开展合作，为国家的跨部门领导机构提供支持，除了提高人们对流感大流行的风险意识以及认识到大流行带来的潜在健康后果之外，还必须对要采取的行动提供领导和指导。为起到这种作用，卫生部门应做好如下准备： 

• 提供有关大流行的风险、严重性和流行进展的可靠信息，以及大流行期间所采取干预措施有效性的信息； 

• 在流感大流行期间确定卫生保健服务的优先领域并持续提供； 

• 制定措施，减低流感在社区和医疗机构内的传播； 

• 大流行期间为医务工作者提供防护和支持。 

 

3.1.3 非卫生部门非卫生部门非卫生部门非卫生部门 如果缺乏早期和有效的防范，社会和经济会遭受破坏，从而威胁到基本服务的持续性，致使产量下降，出现各种困难，以及必需物资的短缺等。组织机构的破坏还会影响到其他商业和服务领域。例如，如果电力和供水系统遭到破坏或中断，卫生部门则不能维持正常的医疗保健服务。而商业领域的损失会明显地加重流感大流行最终造成的经济后果。一些商业部门特别容易受到影响，而社会中的某些团体可能遭受更为严重的打击。制定健全的防范和商业持续计划可使基本业务活动在大流行期间继续维持，从而显著地减低对经济和社会的影响。为将大流行所致的不良影响最小化，所有部门应当： 

• 制定可在大流行期间实施的持续性政策； 

• 为可能受到影响的商业领域、基本服务、教育机构，以及其他机构制定计划； 

• 制定应对大流行的防范计划； 

• 加强大流行的应对能力和制定应对计划； 

• 制定资源配置计划，保护员工和客户； 

• 与员工进行交流，并培训他们如何自我保护以及可实施的保护措施； 

• 为跨领域的防范计划和应对行动作出贡献，以维持社会功能的持续性。 
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3.1.4 社区社区社区社区、、、、个人和家庭个人和家庭个人和家庭个人和家庭 在缓解流感大流行所致影响方面，民间社会组织、家庭、个人以及传统的领导者都将起到关键作用。非政府团体应当参与到大流行的防范工作中去，它们具有的专长和能力可以帮助社区防范和应对大流行。支持性文件《全社会参与流感大流行防范》中更加详细地阐述了此类团体的作用。10 民间社民间社民间社民间社会会会会组织组织组织组织 与社区关系密切的团体在紧急事件发生时常常处于有利的地位，可帮助提高公众意识、传达准确信息、反击不实传言、提供必要的服务，以及与政府保持联系等。这些团体应该明确自身优势和可能发挥的作用，并且与当地政府和组织合作对自己在大流行期间所采取的行动作出计划。这些团体可能会提升本组织在其它部门中的作用，例如医院或医疗机构等。举例来说，如果大量患者需要在家中接受护理时，社区组织和以宗教信仰为基础的机构可以为家庭提供支持。 个人和家庭个人和家庭个人和家庭个人和家庭 在流感大流行期间，家庭应该采取措施以确保获得准确的信息、食物、水和药品，这一点非常重要。对于家庭而言，从诸如世卫组织和国家政府获得可靠的信息将至关重要。而对于个人，特别是流感痊愈的患者，可以考虑加入有组织的志愿者团队，为社区的其它人提供帮助。 由于流感可在人与人之间传播，因此，个人与家庭采取的防范措施可防止疾病的进一步传播，这些措施包括：咳嗽和打喷嚏时遮掩口鼻，洗手，呼吸道疾病患者自愿进行隔离等。 

3.2 世卫组织世卫组织世卫组织世卫组织 世卫组织得到世界卫生大会一系列决议的受命，为会员国提供流感方面的指导和技术支持。 

• WHA56.19号决议号决议号决议号决议：流感大流行和每年流感疫情的预防和控制 

• WHA58.5号决议号决议号决议号决议：：：：加强流感大流行的防范和应对 

• WHA60.28 号决议号决议号决议号决议：：：：大流行性流感的防范:共享流感病毒以及获得疫苗和其它利益 世卫组织将与各会员国一起采取一系列行动，包括在《国际卫生条例(2005)》规定下开展协调、确定全球流感大流行警戒级别、启动大流行疫苗的生产、协调快速遏制行动，以及提供流感大流行严重性的早期评估。  

                                                
10《全社会参与流感大流行防范》，世界卫生组织，2009年。（待 2009年发表在
http://www.who.int/csr/disease/influenza/ )。 
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3.2.1 在在在在《《《《国际卫生条例国际卫生条例国际卫生条例国际卫生条例(2005)》》》》规定下规定下规定下规定下开展开展开展开展协调协调协调协调 《国际卫生条例 (2005)》亦被称为IHR (2005)11，是由世界卫生大会于2005年通过的国际法律性文件12。它通过法律的形式在全世界194个缔约国之间建立联系，为预防、控制或应对可能在国家间传播的公共卫生风险提供了全球性法律框架。 

IHR(2005)包含的若干报告要求使缔约国有义务向世卫组织及时通报涉及一系列疾病和构成公共卫生风险的病例和事件。其中包括，一旦发现“一种新亚型病毒造成人类流感”，各缔约国则有义务根据世卫组织为此专门制定的病例定义，在对疾病进行评估后24小时内向世卫组织通报其境内发现的所有病例的相关信息。 

IHR(2005)的附件2中载明了这些要求，以及应用这些要求的相关指导。通报后必须及时报告关于事件的详细公共卫生信息，如可能应包括：病例定义、实验室检测结果、风险来源和类型、病例数和死亡数、影响疾病传播的情况和所采取的卫生措施。即使本国领土内未发现需要通报的潜在大流行流感病毒导致的病例或事件，各缔约国也有额外的义务向世卫组织报告其它国家存在严重公共卫生危险的证据，以及发现输入性或输出性病例的相关证据。最后，世卫组织根据IHR(2005)授权，收集有关可能存在严重国际性公共卫生危险的报告(亦包括非官方来源)，经初步评估后，就一些报告向有关国家进行核实。一旦要求核实信息，那么包括在有可能发生流感大流行的情况下，这些国家都必须在规定的时限内对世卫组织的要求作出回应，并提供可获得的相关公共卫生信息。
13 14 

 

IHR(2005)还要求各缔约国有义务加强其发现、评估和应对事件的国家级公共卫生能力，并在必要时向世卫组织汇报，还要提高在指定口岸和机场 (可能会包括陆地过境点)处理国际性疾病传播危险的能力15。如果出现可能的大流行或相关公共卫生危险，《条例》还为国家当局提供了大量选择方案，以便从入境的飞机、船舶以及其它交通工具和旅行者方面获取信息，还提出了进行医疗或公共卫生干预等各种防护措施以及其他
                                                
11 世界卫生组织。《国际卫生条例（2005）》。ISBN 978 92 4 158041 0。  
12 有关修订《国际卫生条例》的WHA58.3号决议。载于:第 58届世界卫生大会，2005年 5月 16-
25日，日内瓦(WHA58/2005/REC/3)。 

13 世界卫生组织。《国际卫生条例（2005）》。ISBN 978 92 4 158041 0。 

14 Plotkin, Hardiman, Gonzalez-Martin and Rodier, "Infectious disease surveillance and the International Health Regulations, Chapter 2 in Infectious 

Disease Surveillance. Blackwell Publishing 2007. 

15 世界卫生组织。《国际卫生条例（2005）》。ISBN 978 92 4 158041 0。第 5.1条、13.1条及附件 1。 

根据 IHR (2005)，由一种新亚型病毒 (或由世卫组织进一步定义)引起的 所有人类流感病例，应当向世卫组织予以通报。 此外，根据 IHR (2005)，所有公共卫生事件，包括涉及可能引起大流行 （即使这种可能尚未被确定）的流感病毒的事件，如果满足《条例》提供的 关于事件风险评估标准中的至少两项，即应当通报世卫组织： 

1．．．．事件的公共卫生影响是否严重事件的公共卫生影响是否严重事件的公共卫生影响是否严重事件的公共卫生影响是否严重？？？？ 

2．．．．事件是否不寻常或意外事件是否不寻常或意外事件是否不寻常或意外事件是否不寻常或意外？？？？ 

3．．．．是否有国际传播的严重危险是否有国际传播的严重危险是否有国际传播的严重危险是否有国际传播的严重危险？？？？ 

4．．．．是否存在限制国际旅行或贸易的严重危险是否存在限制国际旅行或贸易的严重危险是否存在限制国际旅行或贸易的严重危险是否存在限制国际旅行或贸易的严重危险？？？？ 
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一些要求。譬如，国际旅行者所享有人权和其它受保护权利，如在接受体检、预防性或其他措施之前应获得其知情同意 (紧急情况下除外)。同时，实施方也有义务向接受隔离或检疫的国际旅行者提供充足的食物、水、医疗保健和其他必需品。16 

IHR(2005)还授权世卫组织开展公共卫生监测，对缔约国提供支持，协调各国应对国际性公共卫生危险的行动。《条例》规定，在特殊情况下，如发生流感大流行，世卫组织总干事可作出决定，宣布已发生了“国际关注的突发公共卫生事件”。这种情况下，总干事在征求外部专家委员会意见后，可决定并向各国政府发布《条例》特别“临时建议”，内容包括应采取哪些适当的行动来防止或减少疾病的国际传播，尽量减少对国际交通的不必要干扰。决定已发生“国际关注的突发公共卫生事件” (也需要征求外部专家意见)和发布“临时建议”均基于IHR(2005)的特别程序和标准。17 

 

3.2.2 全球流感大流行警戒级别的全球流感大流行警戒级别的全球流感大流行警戒级别的全球流感大流行警戒级别的指指指指定定定定 全球流感大流行的警戒级别由世卫组织总干事指定。警戒级别的指定应符合
IHR(2005)中适用的条款，并与其他的组织、机构和受影响的会员国进行磋商。 

 

3.2.2  启动流感疫苗的生产启动流感疫苗的生产启动流感疫苗的生产启动流感疫苗的生产 世卫组织在流感大流行时的重要行动之一是选择大流行流感疫苗株，并决定生产大流行流感疫苗取代季节性流感疫苗的时间。 世卫组织每半年发布一次关于季节性流感疫苗组成分的建议，此外，还对甲型流感 

(H5N1)，以及2004年以来可能引起大流行的其它亚型的疫苗候选病毒株进行了回顾。这次回顾是基于世卫组织全球流感监测网络 (GISN)的监测资料，并与世卫组织流感合作中心 (CCs)18、各国国家流感中心、世卫组织H5参比实验室，以及主要的国家管理参比实验室进行了磋商。推荐的疫苗病毒株及其可获得性是在公开的会议上宣布，同时在世卫组织网站上予以公布19，而且通过“国际药品制造商协会联合会和发展中国家疫苗生产商网络”与流感疫苗制造商进行了沟通。 一旦有可靠证据表明，一种可能引起流感大流行的病毒已获得了在人际间传播的能力，那么，世卫组织会立即加快用于大流行性流感疫苗生产的病毒株的审核、选择、研发以及分发进程，同时也会加快所有参与单位疫苗效力检测试剂和制备品的生产过程。该进程的效率取决于各机构是否能够通过全球流感监测网络/世卫组织合作中心与世卫组织及时地分享到病毒株和临床样本。 

 

                                                
16 世界卫生组织。《国际卫生条例（2005）》。ISBN 978 92 4 158041 0。 第 23.32 条、37-8 条及附件 8-9。 
 17世界卫生组织。《国际卫生条例（2005）》。ISBN 978 92 4 158041 0。第 12 条、15 条、17-18条、48-49 条。 
18 参与每年一度提出流感疫苗成分建议的世卫组织合作中心和参比实验室 

(
http://www.who.int/csr/disease/influenza/collabcentres/en/index.html 2009 年年年年 2 月月月月 10 日浏览))))。。。。 

19 流感疫苗建议(http://www.who.int/csr/disease/influenza/vaccinerecommendations, 2008 年 12 月 3日浏览)。 
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如果与此同时世卫组织总干事宣布已发生了“国际关注的突发公共卫生事件”，那么决定启动生产推荐疫苗时，应兼顾考虑IHR(2005)中的适用要求。如可能，还应该包括征求《条例》突发事件委员会的意见。然后，世卫组织将宣布是否建议启动大流行流感疫苗生产以及开始时间，并建议大流行性疫苗应使用何种病毒株。 由于大流行性流感病毒的快速传播和可能产生的后果，以及疫苗生产需要一定的时间，是否启动疫苗生产的决策过程可独立进行，而不受正式宣布更变大流行警戒级别的限制。 

 

3.2.4 大流行大流行大流行大流行性性性性流感初期流感初期流感初期流感初期暴发暴发暴发暴发的快速遏制的快速遏制的快速遏制的快速遏制 大流行性流感快速遏制行动的目的是使国家当局在世卫组织和国际合作伙伴的支持下，在发现可能引起大流行流感病毒的初期，尽可能迅速地防止或延迟其传播。大流行的快速遏制是一种特别的公共卫生行动，建立在对疾病暴发的常规应对与控制基础上，但是又超越了这一层面。 《世卫组织流感大流行快速遏制指南》20接受定期的审核和更新，它概述了应该做什么，以及如何去做的信息，可作为制定更详尽可执行计划的基础。快速遏制行动对计划、资源和组织方面提出了许多挑战。应大力鼓励对流感大流行防范和应对计划中可操作部分进行演习，包括那些与大流行快速遏制行动相关的元素。 如果考虑实施快速遏制，国家当局和世卫组织需要对所有相关的技术，运作和政策因素进行联合和快速评估，从而决定是否： 

• 有说服力的证据表明，可能造成流感大流行的病毒已具备在人际间进行高校传播的能力，可维持社区层面的暴发流行；  

• 具有充足的理由证明不应再尝试快速遏制行动。 而是否建议继续实施快速遏制行动取决于专家对形势、相关科学和操作可行性等因素的评估。如有证据表明，可能造成流感大流行的病毒已广为传播，遏制行动已不可行，或者在操作层面上不可能快速实施必要的措施，那么将可能不再尝试快速遏制行动。如果决定快速遏制还要进行，世卫组织将继续为受影响国家提供遏制行动的管理和技术方面的建议和支持。同时，世卫组织还对国际应对措施的协调和实施提供支持，例如，应要求部署国际现场工作组；动员并调配必要的物资 (如抗病毒剂和其他材料)；与受影响国家和外部专家合作制定或细化相关的指南等。最终是否启动快速遏制行动将由各国当局决定。启动快速遏制行动不需要达到4级警戒级别，因为采取行动的决定可以在级别更变前或者变更后作出。 启动遏制行动需要时间来调动和部署设备、人力和物资。因此，在正式决定采取快速遏制行动之前，如果现有信息高度提示，一种能引起大流行的流感病毒已经出现，那么即使尚未确定，受影响的国家和世卫组织都必须开始应对行动了。 

                                                
20 WHO Interim planning guidance for rapid containment of the initial emergence of pandemic influenza. 
(http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/draftprotocol/en/index.html 
2009年月2 10日浏浏)。 
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国家当局和世卫组织需要保持联络，并对事态的发展采取灵活多变的方式。 

3.2.5 为大流行对健康影响的严重程度提供早期评估为大流行对健康影响的严重程度提供早期评估为大流行对健康影响的严重程度提供早期评估为大流行对健康影响的严重程度提供早期评估 世卫组织会尽快提供大流行严重程度的评估报告，以帮助政府决定应对过程中所需的干预级别。如1.1节所述，以往的流感大流行伴随着不同程度的疾患和死亡。 尽管在大流行早期对其严重性做出有根据的评估极具挑战性，但这种评估可在以下方面向受影响国家提供帮助： 

• 决定是否实施可能具有破坏性的缓解措施； 

• 决定抗病毒剂、疫苗和其它医学干预措施的优先使用； 

• 保证持续提供医疗保健服务；  

• 与媒体和公众沟通，解答问询。 可以通过很多方式评估大流行的严重性。不同方式的基本区别在于，是根据对健康的直接影响进行评估，还是根据对社会和经济造成的影响进行评价。但是，大流行对不同国家社会与经济的影响差异很大，并取决于多种因素 (包括媒体的影响和基本防范状况)，因此，世卫组织计划主要根据大流行给健康带来的可观察到的影响来评估大流行的严重程度。21 大流行的严重程度可分为温和、中等、严重等三个等级，依据大流行对健康影响的定量和定性数据来进行评估。随着可获得信息的不断增加，世卫组织将对严重性评估方法做出相应更新。由于各国的疾病活动性和应对能力不同，因此，将全球层面的大流行严重性评估直接与国家行动相联系时，应谨慎从事。 流感大流行早期的信息可能很有限，而同时人们对信息的需求却不断增加。如果大流行监测可以为严重性评估提供足够的信息和数据，那么国家应审核其现有的监测能力，弥补大流行监测中的不足之处。一个有效的流感大流行监测系统应包括以下几个重要部分： 

• 早期发现和调查； 

• 综合评估；  

• 监督。22 

 

                                                
21 《世卫组织全球大流行性流感监测》，世界卫生组织，2009 年。(待 2009 发表在
http://www.who.int/csr/disease/influenza/ )。 
22 《世卫组织全球大流行性流感监测》，世界卫生组织，2009 年。(待 2009 发表在
http://www.who.int/csr/disease/influenza/ )。 
 

大流行严重性的潜在健康指标大流行严重性的潜在健康指标大流行严重性的潜在健康指标大流行严重性的潜在健康指标    
���� 病例死亡率病例死亡率病例死亡率病例死亡率 

���� 不寻常的严重发病不寻常的严重发病不寻常的严重发病不寻常的严重发病 

���� 无法预期的死亡模式无法预期的死亡模式无法预期的死亡模式无法预期的死亡模式 

���� 不寻常的并发症不寻常的并发症不寻常的并发症不寻常的并发症 
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2009年修订的流感大流行警戒级别是年修订的流感大流行警戒级别是年修订的流感大流行警戒级别是年修订的流感大流行警戒级别是：：：： 

• 一种计划工具一种计划工具一种计划工具一种计划工具；；；； 

• 更易理解更易理解更易理解更易理解、、、、更精确更精确更精确更精确，，，，并建立在可观察现象的基础上并建立在可观察现象的基础上并建立在可观察现象的基础上并建立在可观察现象的基础上；；；； 

• 根据根据根据根据《《《《国际卫生条例国际卫生条例国际卫生条例国际卫生条例(2005)》》》》发布发布发布发布；；；； 

• 与大流行风险的对应与大流行风险的对应与大流行风险的对应与大流行风险的对应不是很紧密不是很紧密不是很紧密不是很紧密；；；； 

• 将持续的人类间传播作为主要事件将持续的人类间传播作为主要事件将持续的人类间传播作为主要事件将持续的人类间传播作为主要事件；；；； 

• 良好地区分了防范和应对的时间良好地区分了防范和应对的时间良好地区分了防范和应对的时间良好地区分了防范和应对的时间；；；； 

• 包括了高峰期后包括了高峰期后包括了高峰期后包括了高峰期后，，，，以及大流行后的复苏期以及大流行后的复苏期以及大流行后的复苏期以及大流行后的复苏期。。。。 新的警戒级别新的警戒级别新的警戒级别新的警戒级别不不不不是是是是：：：： 

• 用来预示大流行期间会发生的情况用来预示大流行期间会发生的情况用来预示大流行期间会发生的情况用来预示大流行期间会发生的情况；；；； 

• 始终按照数字的顺序依次发展始终按照数字的顺序依次发展始终按照数字的顺序依次发展始终按照数字的顺序依次发展。。。。  

对大流行级别的分组和描述被修订对大流行级别的分组和描述被修订对大流行级别的分组和描述被修订对大流行级别的分组和描述被修订，，，，使之更易理解使之更易理解使之更易理解使之更易理解、、、、更精确更精确更精确更精确，，，，并建并建并建并建

立在可观察现象的基础上立在可观察现象的基础上立在可观察现象的基础上立在可观察现象的基础上。。。。 
 

 

4.世卫组织流感大流行的警戒级别世卫组织流感大流行的警戒级别世卫组织流感大流行的警戒级别世卫组织流感大流行的警戒级别 世卫组织的流感大流行警戒级别制定于1999年，于2005年修订。该级别适用于全世界各国，为帮助各国制定大流行防范和应对计划提供了一个全球性框架。在本修订版中，世卫组织继续使用六级方法，以便将新的建议和方针纳入现有国家防范和应对计划中。对大流行级别的分组和描述被修订，使之更易理解、更精确，并建立在可观察现象的基础上。第1至第3级对应防范阶段，包括能力发展和应对计划活动，而第4至第6阶段清楚地标示出需要作出应对和缓解努力。此外，阐述了大流行第一波过后的各个时期，以促进大流行后的复苏活动。 
 

图图图图 3 

 

 流感大流行的警戒级别流感大流行的警戒级别流感大流行的警戒级别流感大流行的警戒级别 (2009) 图图图图 3 流感大流行的警戒级别流感大流行的警戒级别流感大流行的警戒级别流感大流行的警戒级别 (2009) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

时间时间时间时间    主要为动物感染主要为动物感染主要为动物感染主要为动物感染：：：：    很少有人类感染很少有人类感染很少有人类感染很少有人类感染    持续的持续的持续的持续的    人际间传播人际间传播人际间传播人际间传播    广泛的广泛的广泛的广泛的    人类感染人类感染人类感染人类感染    再次暴发的再次暴发的再次暴发的再次暴发的    可能性可能性可能性可能性    流感活动恢复流感活动恢复流感活动恢复流感活动恢复    至季节性水平至季节性水平至季节性水平至季节性水平    
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4.1 警戒级别的释义警戒级别的释义警戒级别的释义警戒级别的释义 在自然界，流感病毒在动物，尤其是鸟类中间持续流行。尽管此类病毒理论上可能进化为大流行性病毒，但在第第第第1级级级级，没有报告在动物中流行的此类病毒导致人类感染。 在第第第第2级级级级，已知家养或野生动物中流行的动物流感病毒导致了人类感染，因此认为存在潜在的大流行威胁。 在第第第第3级级级级，动物或人类—动物流感重组病毒在人群中造成了零星病例或小规模传染，但并未造成足以维持社区层面暴发的人际传播。数量有限的人际传播可能是在一些条件下发生的，例如，受感染者与不加防护的护理者之间密切接触。然而，在此类严格条件下发生的有限传播并不表明病毒已经达到必然导致大流行的人际传播能力。 第第第第4级级级级的特点是，确认动物或人—动物流感重组病毒的人际传播已能够导致“社区层面暴发”。在一个社区中导致持续疾病暴发的能力标志大流行风险显著加剧。任何国家，如怀疑或核实此类事件，应立即与世卫组织磋商，以便联合评估局势，并在需要采取快速大流行遏制行动时，由受感染国家作出决定。第4级表明大流行风险显著加剧，但不一定意味着肯定发生大流行。 第第第第5级级级级的特点是，病毒的人际传播发生在一个世卫组织区域23的至少两个国家中。虽然在此阶段大多数国家不会受到影响，但宣布第5级是一个强烈的信号，表明大流行迫在眉捷，敲定计划缓解措施的组织、交流和实施已经时不我待。 

 图图图图 4 世卫组织区域世卫组织区域世卫组织区域世卫组织区域 
 

 

                                                
23 世卫组织 — 人员和办事处 (http://www.who.int/about/structure/en/index.html，2009年 2月 10日浏览)。 
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第第第第6级级级级，大流行阶段，其特点是除了第第第第5级级级级确定的标准外，在世卫组织一不同区域至少其他一个国家发生了社区层面的暴发。宣布这一阶段将表明正在发生全球大流行。 在高峰后高峰后高峰后高峰后，在有适当监督的大多数国家，大流行性疾病水平将降低到可观察的高峰水平之下。高峰后期间显示大流行活动势头减缓；然而，不能确定是否将发生新的一波流行，各国将需要为第二波作出准备。 以往大流行的特点是一波接一波的流行持续数月之久。一旦疾病活动水平下降，一项关键的交流任务是相对这一信息，通报另一波发生的可能性。大流行波可时断时续，持续数月，立即发出“平安”信号可能为时过早。 在大流行后大流行后大流行后大流行后，流感的活动可能恢复到通常见到的季节性流感水平。预期大流行性病毒将转而表现为季节性甲型流感病毒。在此阶段，重要的是持续监督，并相应修订大流行防范和应对计划。可能需要进入广泛的复苏和评估阶段。 这种分级方式可以在需要决定采取何种行动的情况下，为各国和其他参与者提供帮助 (参见表3)。如2005年指导中所述，每种级别一经宣布后，则在全世界范围内适用。但是，个别国家可能会在不同的时间受到影响。除了全世界范围内宣布大流行级别以外，各国可能希望根据自身的特殊情况制定进一步的国家差异。例如，各国希望考虑可能导致大流行的病毒是否在本国境内、邻国境内或周边国家造成疾病。 

 

4.2 警戒级别的警戒级别的警戒级别的警戒级别的更变更变更变更变 需要重点强调的是，警戒级别不能作为流行病学的预示，只能对各国采取的行动提供指导。后面的几个级别与大流行风险的升高水平具有不严格的相关性，而前面三个级别的风险性尚属未知。因此，很可能出现大流行风险等级升高，但并未出现大流行的情况。 此外，尽管全球流感监测和监控体系日臻完善，但也存在未能发现或认识到大流行首波暴发的可能。例如，如果疾病的症状轻微且不具有特异性，那么在发现可能造成大流行的病毒之前，该病毒已经出现了相对广泛的传播；因此，全球警戒级别可以从3级跃升至5或6级。如果成功地进行了快速遏制，也可以从4级减低至3级。 在对某一全球级别定义进行修改时，世卫组织将慎重考虑一个新级别的鉴别标准是否得以满足。这一决定将以所有来自全球监测和其他组织的可靠信息为基础。24 

                                                
24 如在较早阶段时的联合国粮农组织（FAO）及国际兽疫局（OIE）。 
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 表表表表 3 世卫组织关于流感大流行警戒级别的描述和各阶段的主要行动世卫组织关于流感大流行警戒级别的描述和各阶段的主要行动世卫组织关于流感大流行警戒级别的描述和各阶段的主要行动世卫组织关于流感大流行警戒级别的描述和各阶段的主要行动 
 

 
估计大流行估计大流行估计大流行估计大流行 发生的可能性发生的可能性发生的可能性发生的可能性 

描描描描 述述述述 
受影响国家的受影响国家的受影响国家的受影响国家的 主要行动主要行动主要行动主要行动 

尚未受影响尚未受影响尚未受影响尚未受影响 国家的国家的国家的国家的 主要行动主要行动主要行动主要行动 第第第第 1级级级级 没没 没没 没没 没没没没没没 没没 没没报 报 报 报 报没没的。  第第第第 2级级级级 已知家养或野生动物中流行的动物流感病毒导致了人类感染，因此 认为存在潜在的大流行威胁。 第第第第 3级级级级 

不确定 动物或人类—动物流感重组病毒 在人群中造成了零星病例或小规模 传染，但并未造成足以维持社区 层面暴发的人际传播。 

制定、实施、演练并协调国家流感 大流行防范和应对计划与国家应急 准备计划相一致。  

第第第第 4级级级级 中度至高度 

确认动物或人—动物流感重组 病毒的人际传播已能够导致社区 层面暴发。 

迅速加以控制 

准备好启动 大流行应对 措施。  第第第第 5级级级级 高度至确定 

同一种确认病毒的人际传播发生 在一个世卫组织区域内的至少 两个国家中。 第第第第 6级级级级 已发生大流行 

除了第 5级确定的标准外，在世卫组织没不同区域内至少又一个国家发生了社区层面的暴发。  

大流行应对措措：每个国家采取本国大流行应对计划中所 要求的行动。 

准备好随时采取 应对措施。 高峰后高峰后高峰后高峰后期间期间期间期间 没 在在在 没在在在在在进 进进 ，  在没在没没没大大大大大大 高高大大高高。  

估 在评 评评 报；  恢 恢恢复 ； 可可 生没生生生发  在没在大大 准备。  可能发生新一波大流行可能发生新一波大流行可能发生新一波大流行可能发生新一波大流行 没 在在在 没在在在在在进 进进 ，  在没在没没没活 大大报  再再再再。  

在进 评评 大流行后期间大流行后期间大流行后期间大流行后期间 没 在在在 没在在在在在进 进进 ，  没没没活 大恢 大流报 复 动 季 季没没大大节 。 

估 在评 评评 报；  修 修订订 ； 恢复。  

- 
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进行计划与协调旨在提供跨部门的领导和协调进行计划与协调旨在提供跨部门的领导和协调进行计划与协调旨在提供跨部门的领导和协调进行计划与协调旨在提供跨部门的领导和协调。。。。 

 

5. 大流行发生前大流行发生前大流行发生前大流行发生前、、、、大流行期间和之后的行动建议大流行期间和之后的行动建议大流行期间和之后的行动建议大流行期间和之后的行动建议 

 本章提供了国家当局和世卫组织所采取的具体行动。表4列出了世卫组织新的大流行警戒级别定义，概述了每个阶段的行动建议。这些建议包括以下五类防范和应对行动，根据大流行不同级别分组实施： 

1. 计划和协调 

2. 情况监测和评价 

3. 减少疾病传播 

4. 持续提供卫生保健 

5. 沟通 进行计计计计划与协调划与协调划与协调划与协调旨在提供跨部门的领导和协调。其中一项重要内容是将应对流感大流行的防范活动纳入国家应急准备框架中。 开展情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价的目的是在大流行发生前收集、解释和传播有关大流行威胁的信息，一旦发生大流行，即刻监测大流行活动和特征。为了评估大流行发生的风险，对传染性病原体、对人类的致病力以及在社区中的传播模式等情况进行监测将非常重要。收集流感病毒信息，了解发生的基因变异和导致的生物学特征改变，实施快速调查和暴发疫情评估等也很关键。一旦大流行性流感病毒开始传播，评估所采取应对措施的有效性则至关重要。 减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播很大程度依赖于拉开人们的“社交距离”。采取个人/家庭和社会层面以及国际旅行方面的措施，使用抗病毒药物、其他药物和疫苗等将非常重要。个体/家庭层面的措施包括危机沟通，注重个人卫生和个人防护，在家照料病患和对接触者进行检疫隔离等。社会层面的措施适用于社会或社区，而非针对个人或家庭。这些措施依赖于人们的行为改变，多部门参与，资源动员，良好沟通和媒体支持。 采取国际旅行措施旨在延缓大流行疾病进入尚未受影响的国家，将对国际交通和贸易产生影响。因此，各国应在减少公共卫生威胁和避免对国际运输和贸易产生不必要影响之间进行权衡。 使用药物性干预来预防或治疗流感包括一系列方法。另外，对继发性或已存在疾患的成功预防与治疗，在许多情况下对减少死亡和疾病总负担来说是一个关键因素。 在大流行期间，卫生系统卫生系统卫生系统卫生系统在照料大量涌入的流感病人的同时仍需提供各种卫生保健服务。有计划地提高卫生保健机构的应变能力将有助于确定现有卫生系统可扩展到何种程度以管理增加的病人量。卫生保健机构需要维持适当的急救检伤分类和感染控制措施以保护卫生保健工作者、病人和探访者。 在应对大流行准备阶段和大流行期间开展信息沟通沟通沟通沟通的，旨在向公众、合作伙伴和利益攸关方提供和交流相关信息以便他们做出知情决策，采取适当行动进行健康与安全防
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就大流行性流感进行沟通的核心要素是就大流行性流感进行沟通的核心要素是就大流行性流感进行沟通的核心要素是就大流行性流感进行沟通的核心要素是：：：：    
 

• 在应对大流行准备阶段在应对大流行准备阶段在应对大流行准备阶段在应对大流行准备阶段，，，，大流行期间和之后大流行期间和之后大流行期间和之后大流行期间和之后，，，，保持和建立保持和建立保持和建立保持和建立 公众对公共卫生当局的信任公众对公共卫生当局的信任公众对公共卫生当局的信任公众对公共卫生当局的信任；；；； 

• 支持地方支持地方支持地方支持地方、、、、国家国家国家国家、、、、区域和国际公共卫生合作伙伴协调区域和国际公共卫生合作伙伴协调区域和国际公共卫生合作伙伴协调区域和国际公共卫生合作伙伴协调 而高效地使用有限的资源而高效地使用有限的资源而高效地使用有限的资源而高效地使用有限的资源；；；； 

• 为公众提供相关公共卫生信息为公众提供相关公共卫生信息为公众提供相关公共卫生信息为公众提供相关公共卫生信息；；；；支持易感人群支持易感人群支持易感人群支持易感人群 获得知情决策所需的信息获得知情决策所需的信息获得知情决策所需的信息获得知情决策所需的信息；；；； 

• 采取适当行动保护其健康和安全采取适当行动保护其健康和安全采取适当行动保护其健康和安全采取适当行动保护其健康和安全; 

• 将大流行所将大流行所将大流行所将大流行所致的社会和经济破坏降至最低致的社会和经济破坏降至最低致的社会和经济破坏降至最低致的社会和经济破坏降至最低。。。。 

护。就大流行性流感的相关危险开展有效的沟通在防范和应对的各个级别均至关重要，是进行有效危机管理的基本内容。开展沟通应以《世界卫生组织疾病暴发沟通指南》概括的五个原则为基础25： 计划；信任；透明；及早公布；和聆听。考虑到流感大流行相关危险及其感知的复杂性，仅简单传播疾病暴发信息和提供建议的沟通策略是不足的。沟通工作的范围和复杂性要求与公众、合作伙伴和其他利益有关各方就决策、卫生建议和有关信息进行频繁、透明和积极主动的沟通与交流。除以下建议采取的行动之外，世卫组织鼓励各国发展诸如《世界卫生组织疾病暴发沟通规划指南》所述的核心风险沟通能力。通过大流行流感暴发沟通所打下的坚实基础，各会员国也加强了应对其他突发公共卫生事件的沟通应对系统。 

 

                                                
25 《世界卫生组织疫情沟通规划指导》。 世界卫生组织，2008年。 ISBN 978 92 4 159744 9. 
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表表表表4 行动建议一览表行动建议一览表行动建议一览表行动建议一览表 级别级别级别级别    防范工作的防范工作的防范工作的防范工作的 组成部分组成部分组成部分组成部分 第第第第1至至至至3级级级级 第第第第4级级级级 第第第第5至至至至6级级级级 高峰后高峰后高峰后高峰后 大流行后大流行后大流行后大流行后 计划和协调计划和协调计划和协调计划和协调 制定、演练、 定期修订 国家流感 大流行防范 和应对计划。 

与世卫组织 合作，指挥和 协调快速 大流行遏制 行动以限制 或延缓感染的 传播。 

领导和协调 多部门资源 来减轻大流行 所致的社会和 经济影响。 

计划和协调 更多的资源与 能力以应对 可能的下一波 大流行。 

回顾教训， 与国际社会 分享经验。 

 补充资源。 情况监测和情况监测和情况监测和情况监测和 评估评估评估评估 

与国家动物 卫生当局和 其他相关部门 合作建立 健全的国家 监测系统。 

加强监测。 监督遏制 行动。与世卫组织和国际 社会分享 监测结果。 

积极监测和 评价演变中的 大流行活动及 其影响和 缓解措施。 

持续监测 以发现下一波 大流行。 

评价大流行 特征和情况监测与评估 工具，为应对 下一次大流行 和其他公共 卫生紧急事件 做准备。 沟通沟通沟通沟通 完成沟通 规划，就真实 和潜在风险 开始实际 沟通活动。 

推动和宣传 建议的干预 措施，预防和 降低人群和 个体风险。 

持续向公众和 各利益攸关方 提供大流行 状况最新信息 和减轻风险的 措施。 

定期地向公众 和其他各利益 攸关方更新 大流行形势和 任何变化。 

对所有社区 团体和部门的 贡献公开 致谢，传播 获得的经验 教训；将这些 经验教训纳入 沟通活动中， 为下一次重大 公共卫生危机 作规划。 减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播 促进个人采取 自我保护的 受益行为。 为药物和 疫苗的使用 作计划。 

实施快速 大流行遏制 行动和其他 活动；必要时 与世卫组织和 其他国际 社团合作。 

实施个人和 社会层面以及 药物性 干预措施。 

评价干预措施 效果用以 更新指南、 方法和算法。 

对所有实施的 干预措施进行 一次全程 评价。 持续提供卫生持续提供卫生持续提供卫生持续提供卫生保健保健保健保健 

为卫生系统 扩展能力 作准备。 

启动应急 计划。 

在各级卫生 系统中实施 应急计划。 

休息，再储备 资源，修订 计划，重建 基本服务。 

评价卫生系统 应对大流行 采取的措施， 分享经验 教训。 
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 表表表表5 按级别划分的世卫组织和国家当局的行动按级别划分的世卫组织和国家当局的行动按级别划分的世卫组织和国家当局的行动按级别划分的世卫组织和国家当局的行动 

 

A. 第第第第 1至第至第至第至第 3级级级级 

 第1至第3级期间采取的行动旨在全球、地区、国家和次国家级层面上加强大流行性流感的防范和应对能力。 
 

 第第第第1至第至第至第至第3级级级级 计划和协调计划和协调计划和协调计划和协调 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 
 
 
 
26.有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第
56届世界卫生大会，2003年 5月 19-28日于日内瓦。  
27.有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第
56届世界卫生大会，2003年 5月 19-28日于日内瓦。 
28. 有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第
56届世界卫生大会，2003年 5月 19-28日于日内瓦。 
29. 从公共卫生角度应对大流行性流感应考虑的伦理因素
(WHO/CDS/EPR/GIP/2007.
2), 世界卫生组织，2007年。 
 

 

� 为各会员国制定国家大流行防范计划提供技术支持。26
 

� 领导协调流感疫情和大流行应对准备中的重点活动。27
 

� 提倡与联合国系统各组织，双边发展机构，非政府组织和私人部门建立新的合作伙伴关系。28
 

� 通过包括演练等防范活动，促进国家大流行应对计划更具可操作性。 

� 建立跨部门，多机构参与的国家流感大流行防范工作委员会，定期召开会议。 

� 对国家和次国家层面的流感大流行防范计划和应对能力进行评估，确定工作重点。 

� 为次国家级政府提供大流行防范计划的最佳实践建议；监测和评价次国家级防范计划的可操作性和质量。 

� 参考世卫组织现行指南，与人和动物卫生部门紧密合作，制定、演练和定期修订国家级和次国家级流感大流行防范和应对计划。 

� 需要时，为所有提议的干预措施树立充分的法律权威和立法。 

� 预期和寻求在国家级和次国家级层面上实施提议的干预措施所需要的资源，包括与人道主义者和以社区为基础的组织和非政府组织一起工作等。制定指导流感大流行政策开发与实施的伦理学框架。29
 

� 将大流行防范和应对计划纳入现有的国家应急防范和应对规划。 

� 为公立和私人部门提供流感大流行的主要假设、指南和相关信息，便于他们制定应对流感大流行的业务持续规划。 

� 确认和处理跨边境问题，包括防范计划在跨越边境地区的互操作性。 

� 考虑向资源缺乏国家提供以流感防治活动为重点的资源和技术援助。 

� 有可能时，参加区域性和国际性流感大流行防范计划的倡议和演练活动。 
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主要为动物感染主要为动物感染主要为动物感染主要为动物感染；；；；    

很少有人类感染很少有人类感染很少有人类感染很少有人类感染 

 第第第第1至第至第至第至第3级级级级 情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价 

  世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动  

� 与伙伴机构合作收集、综合和传播有关全球人间流感状况的信息。 

� 为聚集性流感样病例的发现、调查、快速风险评估、报告和进行中评估提供指南和工具。 

� 为发现人感染有可能引起大流行的流感病毒病例的国家提供支持，帮助确立事实，充分认识病例特征。 

� 开发估计季节性和大流行流感疾病负担的工具。30
 

� 与各国和国际伙伴，包括国际粮农组织和世界动物卫生组织建立联合倡议，在疾病早期发现，报告，有可能引起大流行的流感暴发调查，以及协调人畜共患病相关研究方面密切合作。31
 

� 为各国报告人感染可能引起大流行流感病毒的病例建立全球标准病例定义。 

� 加强全球流感监测网络和其他实验室以增强流感监测能力。32
 

� 为各国国家流感参比中心提供用于确认新病毒株的诊断试剂。 

� 协调毒株的收集与试验，以便开展可能的疫苗生产和抗病毒药物敏感性研究。 

� 建立全国监测系统以收集人感染季节性流感病毒流行趋势的最新临床、病毒学和流行病学信息，也有助于在大流行期间估算增加的需求。 

� 发现动物 33 和人感染动物流感病毒，识别人感染的可能动物传染源，评价传播给人的风险，并就这些信息与世卫组织和有关合作伙伴进行沟通。 

� 发现和调查流感样呼吸道疾患或死亡病例的异常聚集，对病毒人传人的传播力进行评价。 

� 对动物和人流感病毒分离株进行特征分析，并与相关国际机构，诸如世卫组织、粮农组织和国际兽疫局分享毒株和相关信息，开发诊断试剂，筛选疫苗备用株，开展抗病毒耐药性的监测。 

� 加强国家实验室的流感诊断能力。 

 

30.有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第
56届世界卫生大会，2003年 5月 19-28日于日内瓦。 
31.有关预防和控制流感的大流行喝年度流行的WHA 
58.5号决议。在：第 58届世界卫生大会，2005年 5月 16-25日于日内瓦。
(WHA58/2005/REC/1)  
32.有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第
56届世界卫生大会，2003年 5月 19-28日于日内瓦。以及有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA 58.5号决议。在：第
58届世界卫生大会，2005年 5月 16-25日于日内瓦。
(WHA58/2005/REC/1) 
33. 利用粮农组织和国际兽疫局现行指南:禽流感及其致病病毒
(ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/0
10/a0632e/a0632e02.pdf 
2008年 10月 8日浏览), 
2008年陆生动物卫生法典，第 10.4.29条, 监测战略
(http://www.oie.int/eng/norm
es/mcode/en_index.htm 2008年 10月 8日浏览)。 
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 第第第第1至第至第至第至第3级级级级 减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播 

 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

34. 有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第
56届世界卫生大会，2003年 5月 19-28日于日内瓦。以及有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA 58.5号决议。在：第
58届世界卫生大会，2005年 5月 16-25日于日内瓦。
(WHA58/2005/REC/1)。 
35. 资格预审。世界卫生组织 
(http://www.who.int/hiv/amd
s/prequalification/en/ 2009年
2月 11日浏览)。 
36. 基本药物清单和世卫组织标准处方集。世界卫生组织。
(http://www.who.int/selectio
n_medicines/list/en/ 2009年
2月 11日浏览)。 
37. 有关预防和控制流感的大流行和年度流行的WHA 
58.5号决议。在：第 58届世界卫生大会，2005年 5月 16-25日于日内瓦。
(WHA58/2005/REC/1)。 
38. 有关大流行性流感的防范：共享流感病毒以及获得 疫 苗 和 其 它 利 益 的
WHA60.28 号决议。在：第
60 届世界卫生大会，2007年 5月 14-23日于日内瓦。
(WHASS1/2006-
WHA60/2007/REC/1)。 
39.  禽流感：指南。建议，说明。世界卫生组织 
(http://www.who.int/csr/disea
se/avian_influenza/guidelines
topics/en/index.html 2009年
2月 11日浏览)。 
40. 卫生保健工作中流行性和具有大流行倾向的急性呼吸道疾病的感染预防与控制，世卫组织临时指南。日内瓦，世界卫生组织，2007年。
(WHO/CDS/EPR/2007.6)。 
41. 卫生保健工作中流行性和具有大流行倾向的急性呼吸道疾病的感染预防与控制，世卫组织临时指南。日内瓦，世界卫生组织，2007年。
(WHO/CDS/EPR/2007.6)。 
42. 针对大型聚会的传染病预警与应对。日内瓦，世界卫生组织，2008年
(WHO/HSE/EPR/2008.8)。 
43.  有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第
56届世界卫生大会，2003年 5月 19-28日于日内瓦。 
44.有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第
56届世界卫生大会，2003年 5月 19-28日于日内瓦。  
45. 目前，无论是在发生大流行之前，还是在早期阶段，世卫组织没有提出过支持或反对储存新型备用流感疫苗方面的建议。 
46.  大流行性流感疫苗配送指南 (待 2009年发表)。世界卫生组织，2009年。 
47. 用于儿童免疫的肺炎球菌共轨疫苗– 世卫组织立场文件。《疫情周报》, No. 
12, 2007, 82:93–104。 

� 推动协议的达成和资源动员，为资源匮乏国家提供以流感活动为重点的国际技术援助。 预防人感染动物流感 

� 启动与其他组织 (如联合国粮农组织，国际兽疫局)的联合行动机制以控制动物疫情，实施预防措施。 

� 鼓励宣传有关流感病毒在动物中传播和发生物种间转移的信息。 个体/社会层面的措施 
� 为实施减少流感传播措施提供指导 (如保持社会距离和使用药物)，开发估计这些措施所产生的公共卫生价值的工具。34

 

� 定期与包括非卫生部门在内的适宜合作伙伴磋商，对干预措施建议的可接受性、有效性和可行性进行再评估和修订。  抗病毒药物 
� 制定基本原则，指导各国制定国家抗病毒药物使用建议 (用于预防和治疗)。 

� 管理世卫组织战略性全球抗病毒药储备库，制定快速部署的标准操作程序。 

� 通过诸如联合国/世卫组织的资格预审项目
35和基本药物清单 36等机制提高全球抗病毒药物的可获得性。 疫苗 

� 制定基本原则，指导各国指定本国季节性和大流行流感疫苗的使用建议。 

� 支持病毒株特性鉴定和可能用于疫苗生产的疫苗原型株开发与分发。 

� 评估和更新世卫组织关于大流行疫苗的使用建议。 

� 在流感疫苗和诊断方面，为发展中国家提供技术支持，能力建设和技术转让。37
 

� 制定机制与指导原则以保证公平合理地分发大流行流感疫苗。38
 

� 管理国际 H5N1 疫苗储备库，已备需要疫苗的国家使用。 

 

� 确定可应急调用的主要工作人员，进行定期情况通报和培训。他们可作为多部门专家应对组成员参与可能造成大流行的动物或人类流感暴发的调查工作。 预防人感染动物流感 
39

 

� 降低参与应对动物疫情暴发人员的感染风险 (如开展教育和培训，认识传播的潜在风险；正确使用个人防护用具；根据风险评估提示，保证抗病毒药物的可获得性)。 

� 提出措施建议，减少人类与可能已感染动物的接触。 

� 对可能已受污染的环境进行控制，例如湿货市场和有自由放养鸭子的池塘等。 

� 与动物卫生当局协作，制定国家食品安全和安全农业生产和动物感染流感病毒相关公共卫生问题的指南。 个体/家庭层面的措施 
� 促进手部卫生和呼吸道卫生。40

 

� 制定家庭环境中的感染控制指南。41
 

� 制定计划，为在家隔离病人和与其接触者提供必要的支持。 社会层面的措施 

� 制定实施防疫停课规定，特别是发生严重大流行时或在儿童中发生异常比例或严重疾病情况下的停课办法。 

� 促进制定在公共和私人机构工作场所(例如调整工作模式和实践活动)中的风险减缓战略。 

� 宣传减少不必要的旅行和避免大运量运输系统的过度拥挤。  

� 制定框架文件，以便在大流行期间对大型集会的取消和限制进行决策。42
 国际旅行措施  

� 根据《国际卫生条例(2005)》附件 1 第 B.2 条，加强指定入境口岸采取紧急公共卫生行动的能力。 抗病毒药和其他医药品 

� 对大流行期间所需治疗和预防性抗病毒药物进行估算和优先使用排序。 

� 以国家目标和资源为基础，制定抗病毒药物的选择、采购、储备、分发和配送机制和程序。 

� 在国家临床治疗管理策略中制定计划，满足对抗生素、退烧药以及水化、氧气和通气支持需求的增加。 

� 在可能的条件下，使用标准化工具对抗病毒治疗的有效性和安全性进行评估。 疫苗  

� 未使用季节性流感疫苗的国家，可将季节性流感所造成的疾病负担和社会影响作文献记载，必要时制定一个国家疫苗政策。43
 

� 使用季节性流感疫苗的国家，应努力扩大所有高危人群中接种季节性流感疫苗的覆盖面。44
 

� 确定使用大流行性流感疫苗的目标和重点。45
 

� 制定一个部署计划，保证国家政府在获得疫苗后 7日内将大流行性流感疫苗配送至全国的各分发站点。47
 

� 依照世卫组织指南，考虑将肺炎球菌疫苗纳入常规免疫规划的可行性。47
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主要为动物感染主要为动物感染主要为动物感染主要为动物感染；；；；    

很少有人类感染很少有人类感染很少有人类感染很少有人类感染 

 第第第第1至第至第至第至第3级级级级 持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健 
  世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动  

� 为在卫生保健和社会情境下以及护理机构中开展适当的感染控制、实验室生物安全防护和临床管理提供指南。 

� 建立区域性临床咨询网络以及时地分发和收集重要的临床治疗信息，识别知识缺口，制定规范化的临床治疗方案。 

� 帮助国家卫生当局确定优先需求和应对策略，对防范工作进行评估 (例如通过制定准备清单、大流行防范计划模板、培训和案头演练等)。 

� 制定指南，指导边远和资源匮乏社区的人们如何在流感大流行期间居家式照护病人。 

� 确定公立和私人卫生保健机构在急救检伤分类，应变能力，人力和物力资源管理方面的重点和应对策略。 

� 回顾并更新国家级和次国家级层面上持续提供卫生保健的策略。 

� 制定策略、计划和开展培训，使包括社区工作者在内的所有卫生保健人员在动物疫情暴发和流感大流行期间作出应对反应。 

� 制定病例发现、治疗和病例管理方案。 

� 制定全国疾病感染控制指南。48
 

� 对劳动保护所需个人防护用具的采购与分发进行估计和计划。49
 

� 制定和实施常规的实验室生物安全防护以及标本安全处置与运输政策和操作程序。50
 

� 设法提供免费 (或由医疗保险支付)的药物和医疗保健服务，鼓励迅速报告和治疗人感染动物流感病毒或可能引起大流行的病毒病例。 

� 一旦得到诊断方法，开发快速部署诊断试验的能力。  

� 评估卫生系统发现和控制医院中人流感疫情暴发的能力。 

48. 卫生保健工作中流行性和具有大流行倾向的急性呼吸道疾病的感染预防与控制，世卫组织临时指南。日内瓦，世界卫生组织，2007年。
(WHO/CDS/EPR/2007.6)。 
49. 卫生保健工作中流行性和具有大流行倾向的急性呼吸道疾病的感染预防与控制，世卫组织临时指南。日内瓦，世界卫生组织，2007年。
(WHO/CDS/EPR/2007.6)。 
50. 用于诊断甲型 H5N1禽流感病毒感染的标本采集、保存和运输，现场操作指导。世界卫生组织，2006年 
(WHO/CDS/EPR/ARO/20
06.1) 。 
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 第第第第1至第至第至第至第3级级级级 沟通沟通沟通沟通 
 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 
51.《世界卫生组织疫情沟通规划指导》。世界卫生组织，2008年。ISBN 978 92 4 
159744 9. 

 

 

� 向国家和国际当局，其他伙伴/利益攸关方以及公众更新有关流感大流行的风险、来源、个人安全和缓解方法的最新信息。 

� 与各会员国、其他国际组织、主要的利益攸关方、技术/专业社团保持正式的沟通渠道，以促进信息共享和协调。 

� 增加新闻媒体对世卫组织有关流感和其他可能暴发疫情疾病的工作、行动和决策的熟知程度。 

� 建立反馈机制以识别新出现的公众关注事件，应对处理传言，纠正不实信息。 

� 通过提供物资和技术指导来支持会员国在大流行期间的沟通工作。51
 

 

� 建立应急沟通委员会，制定所有必要的标准操作程序以确保沟通产品通过主流渠道迅速得以分发。 

� 向领导层和相关部门更新全球和国家所面临的流感大流行风险级别。 

� 与主要媒体记者和其他宣传渠道建立有效的沟通关系，使他们熟悉流感和大流行的相关问题。 

� 与公众建立有效的对话和倾听机制。 

� 开发出有效的沟通策略和信息，并向个人和家庭予以通告、教育和交流，使他们更好地在大流行发生之前，期间和之后采取适当的行动。 

� 与有关当局协调一致，开展针对个人防护措施的公共健康教育运动。 

� 提高公众意识，使其采取可能减少大流行流感病毒传播的措施。 

� 创建针对那些难以触及的、弱势的和少数群体的信息和反馈机制。  

� 通过演练来测试沟通程序。 

� 收集和分析公众和利益攸关组织的反馈信息，对沟通策略进行更新。 

 



 4 级级级级  

 

 33 

持续的持续的持续的持续的    

人际间传播人际间传播人际间传播人际间传播 

 

B. 第第第第 4级级级级 

 第4级阶段的一个重要目标就是控制新病毒在有限地区的传播或延缓其传播，为实施包括使用疫苗在内的干预措施赢得时间。 

 第第第第4级级级级 计划和协调计划和协调计划和协调计划和协调 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

� 与受影响国家和外部专家进行磋商以决定是否启动快速遏制行动。 

� 为受影响国家就疫情遏制行动的管理提供持续性建议。 

� 协调针对快速遏制行动的国际应对活动，包括根据国家请求和情况必要向现场部署国际应对小组。 

� 动员和调遣用于快速遏制行动所需的资源 

(例如从全球储备库中调遣抗病毒药，其他物资和后勤用品等)。 

� 动员财力支持快速遏制行动所需的资源，鼓励向资源匮乏国家提供国际援助。 

� 开始计划和行动，由生产季节性流感疫苗向大流行流感疫苗转变。 

 

受影响国家 

� 与世卫组织合作，指挥和协调快速大流行遏制行动以限制人感染病毒疫情的蔓延。 

� 启动国家应急和危机委员会和国家紧急行动的指挥、控制和协调机制。 

� 启动获得和动员额外人力和物力资源的程序。 

� 部署行动和后勤应对组。 

� 确认对国际援助的需求。 

� 根据需要指定进入特殊状态 (例如宣布进入紧急状态)以促进快速遏制干预措施的实施。 

� 根据《国际卫生条例 (2005)》定期向卫生组织和其他伙伴提供最新的情况进展，以促进采取协调一致的应对措施。 

� 鼓励通过信息分享和采取协调一致的应对行动与邻国开展跨国合作。 

� 在认为需提供基本卫生服务的关键时刻，号召各部门全面启动流感大流行紧急计划。 

� 完成可能发生的大流行的各项准备工作，包括基本药物的采购计划等。 尚未受影响的国家 

� 通过在指挥控制机制中启动内部组织工作机制，动员人力配备应变能力以提供急需服务，完成对可能发生的流感大流行的准备工作。 

� 如可能，对世卫组织的国际援助请求作出响应。 
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 第第第第4级级级级 情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价 

 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 
52. 世卫组织快速遏制最初出现的大流行性流感的临时规划指导
(http://www.who.int/csr/di
sease/avian_influenza/guid
elines/draftprotocol/en/ind
ex.html。 2009年 2月 10日浏览)。 
53. 世卫组织快速遏制最初出现的大流行性流感的临时规划指导
(http://www.who.int/csr/di
sease/avian_influenza/guid
elines/draftprotocol/en/ind
ex.html。 2009年 2月 10日浏览) 以及世卫组织全球大流行性流感全球监测。世界卫生组织，2009年。 (待 2009年发表在
http://www.who.int/csr/dis
ease/influenza/ )。 
 

 

� 为各国当局提供支持，促进对病毒在人际间传播程度进行现场评估。 

� 完善对全球报告的病例定义。 

� 对各国加强其受影响地区的监测策略提出建议。 

� 协调标本和/或毒株的收集和检测，以便开发诊断试剂、原型疫苗株和进行抗病毒敏感性研究。 

� 配合各国当局对采取的控制措施进行监测。 

受影响国家 

� 加强监测，快速发现、调查和报告新病例和聚集性病例。52
 

� 收集标本，使用与世卫组织合作开发的检测方法和程序进行检测和病毒特征鉴定。 

� 分享标本和/或毒株以便开发诊断试剂、原型疫苗和进行抗病毒敏感性研究。 

� 如果实践和资源允许，收集更为详细的流行病学和临床治疗资料。53
 

� 在可能的限度内，监测缓解措施的遵从度、安全性和有效性，与国际社会和世卫组织分享结果和发现。 尚未受影响的国家 

� 加强病毒学和流行病学监测，发现可能病例和聚集性病例，特别是在受影响地区频繁旅行或有商务往来的人群。 

� 向国家当局和世卫组织报告所有疑似病例。   
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持续的持续的持续的持续的    

人际间传播人际间传播人际间传播人际间传播 

 第第第第4级级级级 减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播 
  世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动  

� 帮助受影响国家采取快速大流行遏制行动，协调国际合作。 

� 从世卫组织储备库中调配抗病毒药物至受影响国家，用于流感大流行快速遏制行动。 

� 开发最新的疫苗原型株。 

� 与国家当局合作确定在快速遏制行动中是否使用一种可能有效果的疫苗。 

� 一旦获得大流行性疫苗，即对如何使用大流行性疫苗以发挥最佳效力的相关指南进行更新。 

所有国家 国际旅行措施 

� 考虑实施出境旅客筛查，作为早期全球应对措施的一部分 (例如在最早受影响的国家实施)。54
 

� 向旅行者提供建议。 受影响国家 
� 与世卫组织和国际社会合作，开展快速大流行遏制 55行动。 

� 请求并调配世卫组织全球储备库和/或国家或区域性储备库提供的，用于病例治疗和指定区域内全人群预防的抗病毒药物。 

� 考虑如果获得大流行流感疫苗该如何部署。 

� 实施个人/家庭层面以及社会层面的疾病控制措施。56
 

� 在指定开展遏制行动的地区内外，限制所有非必需的人员流动，在运输经停点实施筛查程序。 尚未受影响的国家 

� 对实施缓解措施以减少大流行性流感病毒传播的能力进行再次评估。 

� 根据国家防范计划，对储备的药物和其他物资进行分发。 

� 针对疑似病例及其接触者采取适当的个人/家庭防控措施。57
 

 

54. 如果实施出境筛查，应考虑作为一个限时的干预措施，对筛查出的病例的隔离治疗和接触者的检疫隔离必须依照《国际卫生条例 (2005)》执行。 
55. 世卫组织临时方案：遏制最初出现的大流行性流感的快速行动。 
(http://www.who.int/csr/dise
ase/avian_influenza/guidelin
es/draftprotocol/en/index.htm
l 2008年 10月 8日浏览) 
56. 出现大流行性流感期间减少疾病传播的推荐干预措施。世界卫生组织，
2009年 (待 2009年发表在 
http://www.who.int/csr/disea
se/influenza/ ). 
57. 卫生保健工作中流行性和具有大流行倾向的急性呼吸道疾病的感染预防与控制，世卫组织临时指南。日内瓦，世界卫生组织，2007年。
(WHO/CDS/EPR/2007.6)。 
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 第第第第4级级级级 持续提持续提持续提持续提供卫生保健供卫生保健供卫生保健供卫生保健 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

� 协调和支持临床资料的收集，对临床管理指南和方案进行再次评估。 

� 必要时，更新临床管理和感染控制指南。 

� 必要时，更新实验室生物安全防护指南。 

受影响国家  

� 指导卫生保健工作者对有呼吸道疾患的病人考虑是否感染流感病毒，并进行检测，报告疑似病例。 

� 实施适当的感染控制措施，需要时发放个人防护用具。 

� 启动应急计划以应对因人员潜在短缺而可能出现的卫生机构和实验室设施的超负荷运转。 

� 需要时，启动病例隔离和管理的备择策略。 尚未受影响的国家 

� 在卫生部门启动大流行应急计划的各项安排。 

� 建议卫生保健工作者对有呼吸道疾患的病人考虑是否感染流感病毒，特别是那些到受影响国家旅行过或与受影响国家人们有过接触的人。 
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持续的持续的持续的持续的    

人际间传播人际间传播人际间传播人际间传播 

 第第第第4级级级级 沟通沟通沟通沟通 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

� 向国家和国际当局、其他合作伙伴、利益攸关方和公众更新有关全球流行病学情况，疾病特征和遏制行动进展。 

� 随着数据的获得，发布有关多种公共卫生措施有效性的最新信息。 

� 使用多种渠道 (世卫组织网站、出版的材料，记者招待会和其他媒体)协调和分发有关的公共卫生信息。 

� 与合作伙伴一起保证信息的一致性。 

所有国家 
� 启动沟通机制以确保信息在最广泛的人群中传播。 

� 更新并传播“谈话要点”，使所有代言人传达口径一致的信息。 

� 经常性通过知名媒体举办事先预告的情况通报活动，例如通过网络、电视、广播和记者招待会等来应对恐慌，攻破谣言。� 受影响国家 
� 定期通过已建立的机制进行沟通： 

� 关于病毒的已知和未知，暴发情况，措施的应用及其效果，以及下一步的可能行动。 

� 在指定进行遏制行动的地区内外，限制所有非必需的人员流动和在运输站点实施筛查程序的重要性。 

� 遵从措施建议以阻止疾病进一步传播的重要性。 

� 在开展遏制行动的地区，如何获得药物，基本的服务和供应。 

� 收集来自普通大众、易感人群和高危人群的反馈信息，了解他们对建议措施的态度和影响他们遵从这些措施的意愿或能力的因素。将这些发现纳入针对特殊群体的信息沟通内容和健康教育运动。 

� 与周边国家就信息分享方面进行合作。 
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C. 第第第第 5至第至第至第至第 6级级级级 

 第5至第6级 (大流行阶段)期间，全球行动由准备转为应对。这两个阶段的行动建议旨在减少大流行对社会的影响。 

 
 第第第第5至第至第至第至第6级级级级 计划和协调计划和协调计划和协调计划和协调 

 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

   
26.有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第 56届世界卫生大会，
2003年 5月 19-28日于日内瓦。  
27.有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第 56届世界卫生大会，
2003年 5月 19-28日于日内瓦。 
28. 有关预防和控制流感的大流行和年度流行的
WHA56.19号决议。在：第 56届世界卫生大会，
2003年 5月 19-28日于日内瓦。 
29. 从公共卫生角度应对大流行性流感应考虑的伦理因素
(WHO/CDS/EPR/GIP/200
7.2), 世界卫生组织，
2007年。 

 

� 鼓励向资源匮乏国家和/或严重受影响国家提供国际援助。  

� 与卫生部门内外的国际组织及机构相互促进，协调干预措施。  

 

受影响国家 
� 保证透明度并采取可靠的行动，从而保持来自各机构和组织以及公众的信任。  

� 必要时指明特别状况，如宣布进入紧急状态。  

� 领导并协调多部门资源以减轻大流行的社会经济影响。  

� 致力于以合理、符合道德和透明的方式获取资源。  

� 评估是否需要外部援助以满足人道主义需求。  尚未受影响的国家 
� 完成关于迫在眉睫的大流行的最后准备工作，包括启动危机委员会以及国家指挥和控制系统。  

� 如必要，考虑来自受影响国家的信息，更新国家指导和建议。  
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 第第第第5至第至第至第至第6级级级级 情况监测和评估情况监测和评估情况监测和评估情况监测和评估 
  世卫世卫世卫世卫组织的行动组织的行动组织的行动组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动  

   

� 协调对疾病特征和严重程度的评估和监测，并相应提供指导。  

� 监测疾病的全球传播以及感染在流行病学、临床和病毒学方面的可能变化，包括抗病毒药物的耐药情况。  

� 尽最大可能支持受影响会员国，帮助确认人类感染的传播和评估流行病学状况。  

受影响国家 大流行性疾病监测 58 

� 对大流行性流感的最初病例进行全面评估。  

� 记录不断演变的大流行情况，包括地域传播、趋势和影响。  

� 记录大流行性病毒的任何流行病学和临床特征变化。  

� 维持适当的病毒学监测，以发现抗原和基因变化，以及抗病毒药物灵敏度和致病性方面的变化。  

� 必要时修改国家病例定义并更新临床和实验室诊断方法。  监测和评估大流行的影响 

� 监测基本的卫生相关资源，如医疗用品、抗病毒药物、疫苗和其它药品、卫生保健工作者的可得性、医院占用/可用情况、其它卫生保健机构的使用、实验室物资储备以及太平间的容量。  

� 使用一系列标准，如工作场所和学校缺勤率、受影响的区域、最受影响的人群以及基本工作者的可得性等，监测和评估国家影响。  

� 评估缓解措施的使用情况和影响。  

� 如可能，预测大流行的经济影响。  

58. 流感大流行期间的全球监测，世界卫生组织，
2009年 (待 2009年发表在
http://www.who.int/csr/disea
se/influenza/ ). 
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 第第第第5至第至第至第至第6级级级级 减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播 
 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

   

59. 如果符合《国际卫生条例 (2005)》有关定义的“国际关注的突发公共卫生事件 
(PHEIC)”已被确认发生。 
60. 特别是如果非大流行性病毒株仍在流行时。 
61. 如果可以得到医用口罩并能对其正确使用方法进行培训，则可以考虑让出现症状的病人和那些在家里不可避免地与病人有密切接触而易感的照料者佩戴。 
62. 卫生保健工作中流行性和具有大流行倾向的急性呼吸道疾病的感染预防与控制，世卫组织临时指南。日内瓦，世界卫生组织，
2007年。
( WHO/CDS/EPR/2007.
6) 
63. 出现症状者应进行自我隔离，避免使用公共交通工具。然而，目前尚无足够证据支持或反对将关闭和限制大容量交通系统作为一种减少疾病在社区传播的措施。 
64. 如果一个国家决定取消、限制或修改所有或某些大型集会，这一决定应基于集会的性质和当地疾病流行水平，只有疾病在社区中出现后才应实施。 
65. 如果实施出境筛查，应考虑作为一个限时的干预措施，对筛查出的病例的隔离治疗和接触者的检疫隔离必须依照《国际卫生条例 
(2005)》执行。 
66. 如果实施入境筛查，应考虑作为一个限时的干预措施，对筛查出的病例的隔离治疗和接触者的检疫隔离必须依照《国际卫生条例 
(2005)》执行。 

� 根据《国际卫生条例 

(2005)》规定，审议并公布任何新的或经修订的临时建议，酌情包括突发事件委员会的建议。59
 

� 促进评估干预措施并在必要时更新建议。  

� 促进评估抗病毒药物的敏感性、效力和安全性。  

� 就大流行性流感疫苗的成分 60 提供建议，如果尚未开始生产大流行性流感疫苗，现应转入生产阶段。  

� 促进为国家当局制定国家准则，以便在获得大流行性流感疫苗后开展目标明确的疫苗接种运动。  

 

所有国家 国际旅行措施 

� 在发布国际旅行警告和卫生警报时须考虑世卫组织的指导和信息。  受影响国家 个人/家庭层面的措施 

� 建议患有急性呼吸道疾病者呆在家中并尽量减少与家庭成员和其他人的接触。  

� 建议家庭接触者尽量减少家庭以外的来往，一旦出现任何流感症状的第一迹象，立即将自己隔离。  

� 考虑到世卫组织的指导，为家庭照护者 61 提供感染控制指导建议。62
 社会层面的措施 

� 按照国家计划规定，实行减少社交接触措施，如暂时停课和调整工作模式等。  

� 建议减少旅行和缓解拥挤的公交运输系统。63
 

� 评估和决定是否应取消、限制或更改群众集会。64
 国际旅行措施 

� 考虑实行出境检查，作为全球早期应对的一项措施 (针对最初几个受影响国家)。65
 

� 向旅行者提供建议。  药物措施 

� 根据国家计划分发抗病毒药物及其它医疗用品。 

� 实施疫苗采购计划。  

� 制定疫苗分发计划并加速筹备大规模疫苗接种运动。  

� 根据监督和监测信息修改/调整抗病毒药物和疫苗战略。  

� 按照国家计划，根据优先地位和可得性开展抗病毒药物和/或疫苗医疗预防运动。  

� 尽可能监测药物干预措施的安全性和效力并监督供应情况。  尚未受影响的国家 

� 准备实施计划的干预措施，以减少大流行性疾病的传播。  

� 根据受影响国家的经验和信息，更新计划干预措施的使用建议。  

� 实施关于药品，以及其它必要资源的分发和部署计划。  

� 考虑在国际边界实行入境检查。66
 

 世卫组织认识到个别国家的考虑会影响国家决策世卫组织认识到个别国家的考虑会影响国家决策世卫组织认识到个别国家的考虑会影响国家决策世卫组织认识到个别国家的考虑会影响国家决策，，，，但一般来说但一般来说但一般来说但一般来说，，，，不主张不主张不主张不主张：：：： 

 ���� 对人员和对人员和对人员和对人员和/或货物实行与大流行有关的国际边界封锁措施或货物实行与大流行有关的国际边界封锁措施或货物实行与大流行有关的国际边界封锁措施或货物实行与大流行有关的国际边界封锁措施。。。。 

 ���� 在大流行在大流行在大流行在大流行期间对环境进行普遍消毒期间对环境进行普遍消毒期间对环境进行普遍消毒期间对环境进行普遍消毒。。。。 

 ���� 社区中的健康者戴口罩社区中的健康者戴口罩社区中的健康者戴口罩社区中的健康者戴口罩。。。。 

 ���� 大流行期间限制国内旅行大流行期间限制国内旅行大流行期间限制国内旅行大流行期间限制国内旅行，，，，除非在全球展开迅速应对和控制行动除非在全球展开迅速应对和控制行动除非在全球展开迅速应对和控制行动除非在全球展开迅速应对和控制行动，，，，或极少数情况下存或极少数情况下存或极少数情况下存或极少数情况下存 

  在明显的地理和其它障碍在明显的地理和其它障碍在明显的地理和其它障碍在明显的地理和其它障碍。。。。 
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 第第第第5至第至第至第至第6级级级级 持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 与其它国际组织一起协调应对行动。  

� 向国家当局提供指导，协助临床医生识别、诊断和报告病例以及其它必要的重大问题。  

 

� 实施大流行应急计划，充分调动国家和次国家级卫生系统、设施及工作人员。  

� 必要时实行和调整病人鉴别分类制度。  

� 按照国家计划在卫生保健机构和实验室环境中加强感染控制措施并分发个人防护装备。  

� 向患者及其家庭接触者提供医疗和非医疗支持，必要时还提供其它设备。  

� 向卫生保健工作者、患者及社区提供社会和心理支持。  

� 必要时采取尸体处理步骤。  尚未受影响的国家 

� 准备转入关于大流行的工作安排。  

 第第第第5至第至第至第至第6级级级级 沟通沟通沟通沟通 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 向国家当局、其它伙伴和利益攸关方以及公众提供关于全球情况、趋势、流行病学特征和建议措施的最新信息。  

� 继续与伙伴们共同努力，促进信息协调一致。  

 

� 定期公布最新情况，让公众了解关于大流行性疾病的已知和未知因素，包括传播模式、临床严重程度、治疗和预防方案等。  

� 定期进行沟通以处理令人关注的社会问题，如中断旅行、关闭边界、学校问题，或普遍的经济或社会问题。  

� 就紧急医护渠道、解决非大流行卫生保健需求的资源，以及病症自我护理方面的资源等，定期向公众提供最新信息。  



高峰后期间高峰后期间高峰后期间高峰后期间 
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D. 高峰后期高峰后期高峰后期高峰后期间间间间 

 高峰期后采取行动的总目标是处理大流行所致的健康和社会影响，也为下一波可能的大流行作准备。 

 高峰后期高峰后期高峰后期高峰后期间间间间 计划和协调计划和协调计划和协调计划和协调 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 汲取经验教训，以备随时应用和满足未来需要。 

� 确定未来可能的大流行冲击波需要增加哪些资源和能力。 

� 开始重建基本卫生服务。 

� 解决大流行给人们带来的心理影响，特别是对卫生工作人员的心理影响。 

� 考虑向仍处于大流行期间的国家提供援助。 

� 回顾国家级、地方和家庭储备和供给状况，加以补充。 

� 回顾和修订国家计划。 

 
 
 高峰高峰高峰高峰后期间后期间后期间后期间 情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 帮助各国估计大流行给国家带来的影响。 

� 继续进行全球形势监测，了解全球流感病毒传播形势和各国趋势。 

� 回顾汲取的经验，对向各国提供的监测指南和工具进行调整。 

� 评估和监测正在流行的流感病毒类型和致病性。 

 

� 启动监测工作，用以发现下一波大流行状况 

� 评价需要用来监测下一波大流行的资源情况。 

 

 



高峰后期间高峰后期间高峰后期间高峰后期间 
再次暴发的可能性再次暴发的可能性再次暴发的可能性再次暴发的可能性 
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  高峰后期高峰后期高峰后期高峰后期间间间间 减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 帮助对干预措施进行评价。 � 评价采取措施的有效性，对指南、方法和算法进行相应地更新。 

� 根据国家计划、重点和疫苗的可获得性，继续开展疫苗接种。 

 
 高峰后期高峰后期高峰后期高峰后期间间间间 持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 向各国当局更新优化使用短缺设施的指南。 � 确保卫生保健人员有机会休息调整和恢复。 

� 重新储备医药用品、提供服务和更新主要设备。 

� 预料到可能出现的下一波 (或多波)大流行，在必要时对流感大流行防范和应对计划进行回顾和修改。 

� 根据需要修改病例定义和治疗方案 

 
 高峰后期高峰后期高峰后期高峰后期间间间间 持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 定期向公众和其他利益攸关者更新流感大流行的变化情况。 

� 敦促各会员国、合作伙伴和其他利益攸关者调整他们的沟通计划与沟通系统。 

� 定期向公众和其他利益攸关者更新大流行的变化情况。 

� 向公众宣传，仍需提高警惕，采取防病措施以预防疫情的回升。 

� 继续向卫生部门提供最新信息，或影响疾病状态、症状和体征的任何变化以及病例定义和治疗方案的改变等 

 



大流行后期间大流行后期间大流行后期间大流行后期间 
流感活动恢复至季节性水平流感活动恢复至季节性水平流感活动恢复至季节性水平流感活动恢复至季节性水平 
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E. 大流行后大流行后大流行后大流行后期期期期间间间间 

 大流行后期间的行动目标是解决流感大流行对健康和社会带来的长远影响，使保健和社会功能恢复正常。 

 大流行后期间大流行后期间大流行后期间大流行后期间 计划和协调计划和协调计划和协调计划和协调 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 鼓励将所汲取的经验直接应用于当前活动，也用于满足未来需求。 

� 评价特殊的应对和干预措施的有效性，与国际社会分享发现结果。 

� 回顾汲取的经验，并应用于国家紧急防范和应对规划中。 

� 修改国家级和次国家级大流行防范和应对计划。 

 大流行后期间大流行后期间大流行后期间大流行后期间 情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价情况监测和评价 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 报告全球流感形势。 

� 回顾汲取的经验教训，对提供给各国的监测指南和工具进行调整。 

� 收集和分析可获得的资料，评估大流行的流行病学、临床治疗和病毒学特征。 

� 回顾和修改用于下一个大流行和其他公共卫生紧急事件的情况监测和评价工具。 

� 恢复对季节性流感的监测，将大流行流感病毒亚型纳入常规监测内容。 

 大流行后期间大流行后期间大流行后期间大流行后期间 减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播减少疾病传播 
 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 根据各会员国要求提供技术支持，评估大流行对国家带来的影响，以及大流行期间所采取干预措施的有效性和发挥的作用。 

� 对在个人、家庭和社会层面上实施的干预措施进行全面的评价。 

� 对实施的所有药物性干预措施进行全面的评估，包括： 

O 抗病毒药物效果、安全性、耐药性；和 

O 疫苗覆盖率、效力和安全性。 

� 必要时回顾和更新相关的指南。 

� 根据国家计划、重点和疫苗的可获得性，继续开展疫苗接种。 



高峰后期间高峰后期间高峰后期间高峰后期间 
再次暴发的可能性再次暴发的可能性再次暴发的可能性再次暴发的可能性 
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 大流行后期间大流行后期间大流行后期间大流行后期间 持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健持续提供卫生保健 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 利用现有的临床网络对临床新信息和临床干预措施的有效性和安全性进行回顾；对知识缺口和研究需求提出建议。 

� 回顾和修订相关指南。 

 

� 收集和分析可获得的资料，对卫生系统应对大流行采取的措施进行评估。 

� 回顾所汲取的经验教训，与国际社会分享。 

� 根据所汲取的经验教训对计划和程序进行修改。 

� 根据需要提供社会心理支持服务，促进个人和社区层面的健康恢复。 

 

 
 大流行后期间大流行后期间大流行后期间大流行后期间 沟通沟通沟通沟通 

 世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动世卫组织的行动 国家行动国家行动国家行动国家行动 

  

� 对上一级的沟通应对措施进行评估；回顾汲取的经验。 

� 确保汲取的经验已纳入所有利益攸关方已修改和完善的沟通计划中，以备下一次大流行或重大公共卫生事件发生时使用。 

� 继续与会员国合作，提高国家信息沟通工作的有效性。 

� 对全社会和各部门的贡献公开致谢。 

� 向公众和其他各利益攸关方介绍大流行期间进行有效应对所汲取的经验教训，以及发现的不足将如何去解决。 

� 鼓励各部门的利益攸关方，无论是公立还是私立机构，基于这些经验教训对他们的大流行和紧急计划进行修改。 

� 扩展沟通计划和相关活动以将其他流行性疾病纳入沟通内容，应用风险沟通的原理去开发与公众就所有他们可能关注的健康问题进行对话的能力。 

� 完善和调整沟通计划，准备好应对下一次重大公共卫生事件。 
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本附件为各国有关部门提供了制定流感大流行计划时本附件为各国有关部门提供了制定流感大流行计划时本附件为各国有关部门提供了制定流感大流行计划时本附件为各国有关部门提供了制定流感大流行计划时 
需考虑的一些参数需考虑的一些参数需考虑的一些参数需考虑的一些参数。。。。 

 

附附附附件件件件 1 –––– 计划假设计划假设计划假设计划假设 在制定流感大流行防范计划时提出假设的总体指导原则在制定流感大流行防范计划时提出假设的总体指导原则在制定流感大流行防范计划时提出假设的总体指导原则在制定流感大流行防范计划时提出假设的总体指导原则  对未来发生的流感大流行制定应对防范计划较为困难，部分原因在于下次大流行的许多重要特征均是未知数。在这种情况下，制定公共卫生计划和评估所需的资源时就要用有关流感流行病学的假设来帮助作出决策。 本附件为各国有关部门提供了制定流感大流行计划时需考虑的一些参数。这些假设以季节性流感、禽流感与过去发生的流感大流行的资料发布时所获得的信息为基础。 不应将这些信息视作对下次流感大流行的传播方式及其造成后果的预测。下次大流行不可能在全球范围内呈现整齐划一的特征。过去流感大流行事件的特征及后果在各国乃至同一个国家内均有不同。导致这些差异的原因最有可能是大流行病毒的特性不同以及各国应对能力的差异。 对流感流行病学进行一次全面回顾并非本附件的范畴。如有最新科学数据可以证明对这些假设作出重大改变时，附件内容将予以更新。附件为读者提供了主要参考资料以帮助读者回顾现有文献。 

1. 传播方式传播方式传播方式传播方式 提议的假设提议的假设提议的假设提议的假设 

• 预期大流行性流感病毒的传播方式与季节性流感类似：通过大液滴或(直接或间接)接触途径，也可通过空气飞沫传播，或两种方式并存。  

• 目前仍不清楚是否还存在其他可能的流感传播方式及其临床意义。但是，流行病学模式表明，流感病毒大多是经由液滴或接触途径通过密切接触而传播的。 隐含的隐含的隐含的隐含的意义意义意义意义 

• 照顾流感病人时，良好的手部卫生习惯、隔离病人以及使用个人防护设备均是可以降低病毒传播风险的重要措施。� 

• 空气传播隔离病室并不用于常规护理。但在形成气溶胶的操作环境中，卫生保健工作者应佩戴防护眼镜、穿防护服、戴洁净的消毒手套并使用过滤式呼吸防护具。   科学依据科学依据科学依据科学依据 

• 经液滴和接触传播似乎是季节性流感的主要传播途径(Brankston G et al, 2007; 

Bridges CB et al, 2003)。 
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• 但是，目前仍缺乏足够的数据来确定不同传播途径的相对重要性。此外，对鉴别气溶胶与液滴的技术定义 (即颗粒大小)尚缺乏标准和一致意见。 (Tellier R, 

2006; Lemieux, C et al, 2007)。 

• 相关的温度和湿度影响流感病毒通过气溶胶传播的效率。有人曾报告在 30�时，病毒经气溶胶途径不易传播，而经接触传播在 30�和 20�具有同等效率
(Lowen AC et al. 2007; Lowen AC et al. 2008)。 

• 卫生保健环境中的某些操作步骤会产生气溶胶。已发现某些此类操作与疾病传播风险的显著增加相关，并将此类操作定义为“与病原体传播相关的气溶胶生成过程”(世界卫生组织,2007)。这些操作包括插管、心肺复苏、气管镜检、尸检以及使用高速医疗设备的外科手术 (世界卫生组织, 2007)。 参考文献参考文献参考文献参考文献 

• Brankston G, Gitterman L, Hirji Z et al. Transmission of influenza A in human 

beings. Lancet Infect Dis. 2007;7(4):257-65. 
• Bridges CB, Kuehnert MJ, Hal CB. Transmission of Influenza: Implications for 

Control in Health Care Settings. Clinl Infect Dis 2003;37:1094–1101. 
• Lemieux C, Brankston G, Gitterman L et al. Questioning aerosol transmission of 

influenza. Emerg Inf Dis, 2007;13(1):173-174. 
• Lowen AC, Mubareka S, Steel J et al.Influenza virus transmission is dependent 

on relative humidity and temperature. PLoS Pathog. 2007 Oct 19;3(10):1470-6. 
• Lowen AC, Steel J, Mubareka S et al. High temperature (30 degrees C)blocks 

aerosol but not contact transmission of influenza virus. J Virol. 
2008;82(11):5650-2.  

• Tang JW, Li Y, Eames I et al. Factors involved in the aerosol transmission of 

infection and control of ventilation in healthcare premises J Hosp Infect. 2006 
Oct;64(2):100-14. 

• Tellier R. Review of aerosol transmission of influenza A virus. Emerg Inf Dis, 
2006;12(11):1657-1662. 

2. 大流行性流感的潜伏期与传染力大流行性流感的潜伏期与传染力大流行性流感的潜伏期与传染力大流行性流感的潜伏期与传染力 提议的假设提议的假设提议的假设提议的假设 

• 潜伏期：1-3天 

• 潜隐期：0.5–2天 

• 传染期：成人约为 5天，儿童则更长些。 

• 基本传染数(R0): 1.5 – 2.0. 隐含的意义隐含的意义隐含的意义隐含的意义 

• 潜伏期和传染期有助于制定以下几方面计划：病人隔离期；制定病人接触者的定义，对接触者实施检疫隔离的时间。 

• 潜伏期相对较短，因此不易通过追踪接触者以及实施隔离来遏制大流行性流感的传播。 

• 症状出现前即有病毒排放，因此仅通过筛查和隔离出现临床症状的病人来遏制大流行性流感的传播较为困难。 

• 一旦大流行开始，各国应开展监测和专门研究来估定大流行病毒的潜伏期和持续传染期，这一点很重要。 
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科学依据科学依据科学依据科学依据 

• 一项应用澳大利亚海事统计学资料的早期研究结果表明，1918 年大流行性流感的平均潜伏期为 32.71 小时(1.4 天)(McKendrick and Morison as reviewed by 

Nishiura, 2007)。 

• 一项对 56个志愿者研究资料所作的Meta分析(Carrat et al, 2008)发现： 

• 预防接种后第 1 天出现症状的总评分均值上升，第 2 天总体评分达峰值，第 8天回归至基线值； 

• 接种后第 0.5至 1天时，病毒排放量急剧增加，直至第 2天达峰值 (平均排放时间为 2.5天)；病毒排放的平均持续时间为 4.8天；  

• 病毒排放曲线及症状总评分曲线呈现相似形状，虽然病毒排放较症状出现早 1天。  

• 病毒排放持续期较长并非罕见。正如 Carrat 等在一项研究中发现：5 名参与者 

(占 20%)在接种后排放 B型流感病毒的时长达 8天，而另一项研究也报告排放流感病毒 A/H3N2的时间达 9天。  

• 对以往大流行流感病毒以及季节性流感病毒的基本传染数 (R0)的合理评估值为 1.5-2.0 (Ferguson NM et al., 2005; Ferguson NM et al., 2006; Colliza V et al., 

2007; Vynnycky E et al. 2007)。 

• H5N1人感染病例的潜伏期(7天或更短；多数为 2-5天)似乎较季节性流感的潜伏期更长。在那些可能已经出现小范围人际传播的人群中，潜伏期似乎约为
3-5 天，尽管还有一组人群的潜伏期被估计为 8-9 天 (WHO writing committee, 

2008)。 

• 感染了甲型 H5N1 流感病毒的病人在其呼吸道中可检出病毒 RNA 的持续时间最长达 3 周；但是，目前的数据很有限(Reviewed by WHO writing committee, 

2008; and Gambotto et al., 2007)。 参考文献参考文献参考文献参考文献 

• Carrat F, Vergu E, Ferguson NM et al. Time Lines of Infection and Disease in 

Human Influenza: A Review of Volunteer Challenge Studies. Am. J. Epidemiol., 
2008;167:775-785. 

• Colliza V, Barrat A, Barthelemy M et al. Modelling the worldwide spread of 

pandemic influenza: baseline case and containment interventions. PLoS 

Medicine, 2007;4(1):95-110. 
• Ferguson NM, Cummings DAT, Cauchemez S et al. Strategies for containing an 

emerging influenza pandemic in Southeast Asia. Nature, 2005;437(8):209-214. 
• Ferguson NM, Cummings DAT, Fraser C et al. Strategies for mitigating an 

influenza pandemic. Nature 2006;442:448-452. 
• Gambotto A, Barratt-Boyes SM, de Jong MD et al. Human infection with highly 

pathogenic H5N1 influenza virus. Lancet 2007;371:1464–75. 
• Nishiura H. Early efforts in modeling the incubation period of infectious 

diseases with an acute course of illness. Emerging Themes in Epidemiology, 
2007;4:2.  

• Vynnycky E, Trindall A, Mangtani P. Estimates of the reproduction numbers of 

Spanish influenza using morbidity data. International Journal of Epidemiology. 
2007;36:881-889. 

• Writing committee of the second WHO consultation on clinical aspect of human 
infection with avian influenza A(H5N1)virus. Update on Avian Influenza A 

(H5N1)Virus Infection in Humans. N Engl J Med 2008;358:261-73. 
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3. 症状的发展和罹患率症状的发展和罹患率症状的发展和罹患率症状的发展和罹患率 提议的假设提议的假设提议的假设提议的假设 

• 大约三分之二的大流行性流感病人将出现临床症状。 

• 无并发症的大流行性流感的临床症状与季节性流感的症状类似：呼吸道症状，发热，突发性肌肉疼痛，以及头痛或后背痛。  

• 预期总体人口 (包括各年龄组)的平均罹患率达 25% -45%。 隐含的意义隐含的意义隐含的意义隐含的意义 

• 可将流感样病例的现有临床诊断标准作为进行大流行疾病监测的基础。但是，鼓励各国密切监测大流行性流感临床特征的演变，以及支持临床病例定义的修订。  

• 由于流感的临床表现通常为非特异性，因此，大流行的监测应得到实验室诊断的支持。这对于每个国家对首批病例进行确诊和做出详尽描述非常关键。 

• 由于患病人数剧增而使现有的卫生保健服务不堪重负，各国应制定计划快速提升卫生保健能力并对有限资源的配置确定优先次序。  

• 已发现在过去的大流行中，不同年龄组和地区间的罹患率存在较大差异。鼓励各国根据自己的数据和经验评估罹患率。  科学依据科学依据科学依据科学依据 

• 一项对 522 名志愿接受流感病毒感染的病例进行的汇总分析报告：有症状 (任何症状)感染的比例为 66.9% (95%可信限：58.3, 74.5)。在病毒类型或初始感染剂量方面未发现显著差异(Carrat et al, 2008)。 

• 一项采用 1957 年英国大流行数据的模拟研究评估发现：60%-65%的感染者出现临床症状 (Vynnycky E et al., 2008)。 

• 一项对特里斯坦-达库尼亚岛这个与世隔绝的小岛于 1971年发生的流感暴发疫情所作的分析表明，几乎所有疑似病例均出现了疾病症状(Mathews JD et al., 

2007)。 

• 美国 1918年大流行期间，流感样病例的发病率平均为 28%，介于 15%-50%之间 (Frost WH, 1919)。这些数据来自于逐户调查。   

• 一份报告提及，1957 年流感大流行中分年龄的血清学罹患率平均为 40%，介于 5%- 70%之间。与此相比，有报告表明，1968 年大流行的血清学罹患率为
20% (Stuart-Harris CH, 1970)。 

• 一份在美国某城市进行的回顾性问卷调查显示：1968 年大流行期间总罹患率为 39%；各年龄组间比率类似(Davis LE et al., 1970)。 另一份血清学调查发现，1968 年大流行中，约有 25% (21%-27%)儿童的流感病毒菌株抗体检测呈阳性 (Chin J et al., 1974)。 

• 在一个基本传染数 (R0)估计值为 1.5-2.0组群中，求得罹患率约为 25%-45%。 

(Ferguson NM et al., 2005; Ferguson NM et al., 2006; Germann TC et al., 2006; 

Colliza V et al., 2007; Halloran ME et al., 2008)。 

• 已观察到甲型流感(H5N1)病毒感染者出现胃肠道症状，但在不同演化枝间有差异 (WHO writing committee, 2008)。 
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4. 大流行的动态及其影响大流行的动态及其影响大流行的动态及其影响大流行的动态及其影响 提议的假设提议的假设提议的假设提议的假设 

• 流感大流行可发生于任何时间和地点；它可在数周或数月内波及全球各个地区。 

• 一次大流行波的持续时间可长达数周至数月，但各国的情况可能不同；在一个国家内的不同社区内亦可有所差异。 

• 多数社区可能遭受多次波及。  

• 各国和社区间在住院率上升、病死率剧增以及继发并发症等方面可能有较大差异。易感人群将遭受更严重的感染。  

• 工作场所旷工率将高于评估的罹患率。 隐含的意义隐含的意义隐含的意义隐含的意义 

• 各国应发展和加强早期发现潜在大流行事件的能力，并快速应对。 

• 各国应指导其政府和社区制定自己的流感大流行防范和应对计划。 

• 在总体的大流行防范和应对计划中应考虑在大流行波之间的高峰期过后阶段采取行动。  

• 鼓励各国基于自身的资源和经验进一步估计和准备卫生保健需求，要对易感人群给予特殊照顾。  

• 一系列流行波，如同 20 世纪几次大流行中所发生的，可能造成消费品储备在第二波到来前已被耗尽，例如个人防护设备和药物。 

• 鼓励国家根据自身情况进一步评估大流行期间的工作场所旷工率，并指导所有部门针对大流行期间较高的和可能波动的旷工率制定业务持续计划。  
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科学科学科学科学依据依据依据依据 

• 有关流行病学证据的早期报告和后期分析表明，1918 年秋季最严重的流行波
(Frost WH, 1919; Olson SR et al., 2005)发生之前曾出现过规模较小的流行波 

(1918年 4-5月在欧洲；1918年春季在美国)。 

• 2008 年挪威首次报告了耐受达菲的流感病毒 A(H1N1)，该病毒在之后的数月内席卷了北半球的大部分地区(世界卫生组织, 2008)。随后在 2008 年夏季的南半球也发现了此病毒。  

• 1918-1920 年间的超额病死率表明病死率在不同国家的差异可达 30 倍之高 

(Murray CL et al., 2006)。 

• 不同国家间病死率的变化可从最低 0.20% (丹麦)至最高 4.39% (印度)。 

• 一个国家内不同地区间的差异可从 2.12% -7.82% (印度)至 0.25%- 1.00%  

(美国)。 

• 1918 年流感大流行中，美国出现显著和持续的发病率差异，而且，病死率与人们的经济地位相关：经济地位越低，罹患率越高。这种相关性持续存在，甚至在调整了肤色、性别、年龄及其他条件后仍然存在。  (Sydenstricker E, 

1931)。 

• 一项对 1968 年大流行所做的多国分析结果表明，在六个被研究国家中，传播模式有很大差异(Viboud C et al., 2005)。 

• 在美国，1968/1969 间观察到一次大规模流行，随后在 1969/1970 间的晚冬时节又出一次规模稍小的流行。 

• 在加拿大发生的两次大流行的严重程度和持续时间相似。  

• 在其他国家 (例如澳大利亚、法国，英国和日本)，首次流行规模较小，但随后在下一个季节，流行规模大大增加。  

• 一项在英国进行的模拟研究发现，总体来讲，大流行期间，约有 16%的工作人员由于学校关闭而旷工。在女性雇员比例较高的部门，例如卫生和社会服务部门，这个估计值还要升高 (Sadique MZ et al., 2008)。 参考文献参考文献参考文献参考文献 

• Cockburn WC, Delon PJ, Ferreira W. Origin and progress of the 1968-69 Hong 
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http://www.who.int/csr/disease/influenza/oseltamivir_summary/en/index.html 
accessed on 3 December 2008). 
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2007年年年年 11月月月月 27-29日日日日，，，，世卫组织在瑞士日内瓦召开了流感大流行防世卫组织在瑞士日内瓦召开了流感大流行防世卫组织在瑞士日内瓦召开了流感大流行防世卫组织在瑞士日内瓦召开了流感大流行防

范和应对指南修订范和应对指南修订范和应对指南修订范和应对指南修订工作组第一次会议工作组第一次会议工作组第一次会议工作组第一次会议。。。。 

 

附件附件附件附件2 –––– 修订过程修订过程修订过程修订过程 

2007年11月27-29日，世卫组织在瑞士日内瓦召开了流感大流行防范和应对指南修订工作组第一次会议。来自各国和国际的技术机构、联合国/国际组织从事传染病和流感防控、应急和大流行应对计划制定和信息沟通领域的专家，以及来自世卫组织总部、区域和国家办事处的工作人员共同讨论和确定需要修订的内容。 工作组设立了5个任务小组，分别负责制定战略政策文件，以及提供在公共卫生干预、医疗干预、大流行防范的全社会动员和信息沟通等方面的建议。 在大流行真正到来前，明确的症状、流行病学特征、病毒学特性和疾病传播模式可能都是未知的。但是，根据既往疫情和季节性流感情况所作的推测将有助于推动应对大流行的各项准备工作，并用来确定可能有效的防控措施。本指南的假设依据已列于附件
1，包括从PubMed，Cochrane图书馆查阅的文献和来自现有相关指南的二次文献。 工作组第二次会议于2008年3月5-7日在法国里昂召开。为支持公共卫生干预和医疗干预任务小组的讨论，世卫组织在瑞士日内瓦总部也召开了专家咨询会。 最后一次世卫组织咨询会于2008年5月5-9日在瑞士日内瓦召开，旨在综合历次会议的讨论结果，完成战略性文件草案。 修订后的《世界卫生组织流感大流行防范指南》在世卫组织网站上进行了为期4周的公开评议。共收到来自会员国、卫生相关组织、大学、私立部门和个人的评论600余条。工作小组成员和世卫组织秘书处对所有评议内容进行了仔细考虑与评估。 

 利益申报利益申报利益申报利益申报 工作组成员和应邀出席世卫组织咨询会的代表都填写了世卫组织标准利益申报表，交世卫组织秘书处审阅。 

5个任务工作小组的主席和联系人之间无利益冲突申报。 有3个工作组成员报告了他们的某些利益冲突，但经评估，这些对完成修订进程均无重要影响。我们可应您的要求提供详情。 有2名应邀参加了3次咨询会的人员报告了某些利益冲突，但经评估，其对完成修订进程均无重要影响。 来自医药产业协会的代表获准作为观察员列席了2008年5月5日至9日的咨询会。 
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评议过程评议过程评议过程评议过程 《指南》修订稿在2008年10月15日到11月3日之间接受了公开评议。世卫组织在网页上发布消息指出，如希望对指南提出意见和建议，可联系全球流感规划项目。希望提出评论的组织或个人将收到一份指南草案电子版和一份利益申报表。在世卫组织收到填写好的利益申报表并审查通过后，该评论者将收到一个登陆账号，继而进入电子系统发表评论。应很多参与评论的个人和会员国要求，评论时间延长至11月10日，而后又再次延长至11月15日以满足两个世卫组织会员国的延时请求。 来自66个国家的428名个人要求对指南进行评论，共在电子论坛上提出建议488条。世卫组织会员国和其他机构通过电子邮件提出书面评论150多条。这些评论经过分类、删除重复记录和可能的纠正 (在出现诸如拼写或语法错误等非卫生相关问题的情况下)等整理分析，由工作组代表和世卫组织秘书处成员在11月10日、17日、19日和21日召开的
4次系列会议上进行评估，对有关指南的评论进行审查，对相关干预措施的有效性和可行性分析进行了分析。会议处理的所有评论都没有要求对指南中的建议进行重大修改。有超过300条评论被接受并纳入指南，大约200条建议被部分或全部拒绝。拒绝建议的理由包括建议属政治性评论，建议的干预措施成本效益不佳，或评论方存在严重的利益冲突 (例如是医药产业成员)。 
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  大大大大大大大大大大大大大大大大大大大大大大大大大大大大 大大大大 大大大大大大大大大大大大 大大大大大大大大备备备备 备备备备备备备备 备备备备备备备备 备备备备 

 步骤步骤步骤步骤 时间时间时间时间，，，，地点地点地点地点 结果结果结果结果 第一次工作组会议第一次工作组会议第一次工作组会议第一次工作组会议 2007年 11月，日内瓦 成立 5个任务小组，分别负责指南的各方面内容 起草阶段起草阶段起草阶段起草阶段(EZ电子平台电子平台电子平台电子平台 讨论讨论讨论讨论) 

2007年 11月－2008年 

3月，虚拟空间 

指南第 1稿 疾病控制策略任务小组疾病控制策略任务小组疾病控制策略任务小组疾病控制策略任务小组 第一次会议第一次会议第一次会议第一次会议 

2008年 1月，日内瓦 第 2稿：疾病控制策略部分修订 第二次工作组会议第二次工作组会议第二次工作组会议第二次工作组会议 2008年 3月，里昂 指南第 3稿 大流行监测任务小组会议大流行监测任务小组会议大流行监测任务小组会议大流行监测任务小组会议 2008年 3月，日内瓦 第 4稿：大流行监测部分修订完成 疾病控制策略任务小组疾病控制策略任务小组疾病控制策略任务小组疾病控制策略任务小组 第二次会议第二次会议第二次会议第二次会议 

2008年 4月，日内瓦 第 5稿：疾病控制策略部分修订 起草起草起草起草(EZ电子平台讨论电子平台讨论电子平台讨论电子平台讨论) 2008年 1－5月， 虚拟空间 

第 6稿：各部分校对 

 世卫组织大流行防范指南世卫组织大流行防范指南世卫组织大流行防范指南世卫组织大流行防范指南全球咨询会全球咨询会全球咨询会全球咨询会 

2008年 5月，日内瓦 第 7稿：就主要建议达成广泛共识 修订修订修订修订、、、、编辑编辑编辑编辑、、、、视觉元素视觉元素视觉元素视觉元素 制作制作制作制作 

2008年 5－10月 第 8稿 网上公开评议网上公开评议网上公开评议网上公开评议 2008年 10－11月 收到 600余条评论 处理网上评论意见处理网上评论意见处理网上评论意见处理网上评论意见 2008年 12月－2009年 

1月 

第 9稿：将评论意见被纳入指南 世卫组织内部审批程序世卫组织内部审批程序世卫组织内部审批程序世卫组织内部审批程序 2009年 2－4月 形成可发表的官方文件 
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