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WHO甲型 H1N1流感防控策略分析
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摘要 甲型H1N1流感疫情暴发后，WHO依据《国际卫生条例(2005)》、《流感大流行的防范和应对》和突发事件委员会、

SAGE的相关咨询建议，开展了一系列工作，主要有以下几点：在《国际卫生条例 (2005)》指导下，协调全球卫生应急；开展甲

型H1N1流感疾病监测和危险度评估；发布技术指南以及支持成员国实验室能力建设；信息沟通以及相关信息的传播、发布；

调配资源、物质储备、确保药物干预措施的实施。在此次疫情应对中也暴露出WHO应对突发公共卫生事件的一些不足，如

流感大流行的严重程度缺少一致的、可衡量和可理解的描述流感大流行警戒级别划分较复杂等。
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Abstract Since the outbreak of Pandemic influenza A, according to International Health Regulations (2005), pandemic influenza prepar-

edness and response and suggestions from Emergency Committee and SAGE, WHO has taken a series of measures and actions, including co-

ordination of global health response under the guidance of International Health Regulations (2005); monitoring and assessing the risk of Pan-

demic influenza A; providing technical guidance and supporting laboratory capacity building in member states; communication and informa-

tion dissemination; and mobilizing resources, deploying stockpiles and ensuring implementation of pharmaceutical interventions. WHO also

exposed its insufficiencies in response to public health emergencies, such as complex alert levels for pandemic influenza and lacking consistent,

measurable and accessible description for the severity of pandemic influenza.

Key words Pandemic influenza (H1N1); Emergency; Alert

流感是由流感病毒引起的一种呼吸道传染病，

由于其变异快、传播力强，一直对人类社会造成广泛

的威胁[1]。2009年4月24日，WHO首次向全球发布美

国、墨西哥发生人感染猪流感（后正式命名为甲型

H1N1流感）病例，任命了由不同学科的国际专家组成

的突发事件委员会。4月25日WHO总干事召集了第

一次突发事件委员会会议，随后突发事件委员会不

定期的召开相关会议，对甲型H1N1流感疫情作出评

估，并就适当的应对措施提供咨询来辅助WHO制定

相关决策。在制定相关决策时WHO还依据《国际卫

生条例(2005)》（InternationalHealthRegulations，IHR）和

《流感大流行的防范和应对》2个政策性文件。在甲

型 H1N1流感疫苗相关问题的政策制定方面主要由

疫苗战略咨询专家组（Strategic Advisory Group of Ex-

perts，SAGE）提供建议。

1 协调全球卫生应急

2009年4月29日，WHO在声明中提出流感“大流

行期间，全人类都面临威胁”、“利用这一机会加强全

球团结，寻求惠及各国以及全人类的应对和解决办

法”的倡议 [2]，欧盟、西非经济共同体、海湾合作委员

会、非洲联盟、东南亚国家联盟等国际组织纷纷采取

措施，积极响应这一倡议，加强国家间合作，指导各

国提高防控能力[3]。

此外，WHO还与联合国儿童基金会、联合国项

目服务办公室开展有效的合作和机构间协调，与动

物卫生部门（世界动物卫生组织和粮食及农业组织）

在技术和政策问题方面开展密切合作[4]。同时，WHO

与成员国数次通过全球视频和电话会议就疫情情况

进行沟通和通报，将全球储备的抗病毒药物奥司他
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韦分发至72个国家，与全球疫苗生产商协商，为研发

针对甲型H1N1流感的疫苗提供一切所需材料，同时

为发展中国家协调疫苗分配工作。

2 开展全球甲型 H1N1流感监测和危险度评估

2.1 加强疫情监测，及时发布全球疫情

加强流感病毒活动监测和分享公共卫生信息是

全球应对甲型 H1N1流感的关键。2009年4月24日，

WHO首次向全球发布美国、墨西哥发生人感染猪流

感病例，4月24日至7月6日，WHO每日或隔日发布甲

型 H1N1流感疫情发生国实验室确诊新增病例和死

亡病例，根据疫情发生国累计病例数和病例的流行

病学特征，及时跟踪掌握甲型H1N1流感在全球的传

播情况。随着疫情态势发展，WHO于2009年7月16

日宣布，不再要求疫情发生国定期通报新增确诊病

例，建议加强病毒和疫情异常事件的监测。对于目

前尚未出现甲型H1N1流感疫情的国家，一旦发现病

例要及时通报[5]。2010年8月10日，WHO总干事宣布

甲型H1N1流感已进入流感大流行后期，将不再在疾

病暴发新闻栏目发布“Influenza Situation Update”信

息，但全球流感项目仍继续监测全球流感活动[6]。

WHO 通过全球流感监测网络 (Global influenza

surveillance network，GISN）开展全球流感监测，该网

络包含6个WHO合作中心、4个校准实验室以及 105

个国家中 135个国家流感中心[7]。

2.2 根据全球疫情变化，制定并调整流感大流行警

戒级别

为应对甲型 H1N1流感疫情及其变化，WHO在

疫情早期开展了一系列的流感大流行预警及准备工

作，及时调整了警戒级别。2009年4月25日召开紧急

会议，迅速确定甲型 H1N1流感流行严重程度，宣布

疫情构成“具有国际影响的公共卫生紧急事态”[8]，并

于2009年4月27日宣布将流感大流行警戒级别从3级

提升到4级[9]，4月29日提升至5级[10]，并在5月份的世界

卫生大会上呼吁国际社会不能放松警惕 [11]，2009年6

月11日，WHO 将甲型 H1N1流感警戒级别提升至6

级，这是WHO41年来首次发布最高级别的传染病流

行警告，意味着甲型 H1N1流感进入全球大流行 [1]。

2010年8月10日，WHO基于对疫情的评估，宣布取消

6级警戒级别，全球甲型 H1N1流感进入流感大流行

后期[12]。

2.3 积极开展评估工作，为应对流感大流行提供借

鉴

在疫情早期，WHO于2009年5月11日公布了甲

型 H1N1流感严重性评估结果，并将其与1957年和

1918年流行的流感进行了对比，得出的评估结果显

示，甲型 H1N1流感病毒是一种新型病毒，可能比季

节性流感病毒传染性更强，季节性流感的续发率

5%-15%，甲型 H1N1流感的续发率为22%-33%，甲型

H1N1流感临床表现的差异与感染者的健康状况相

关，年轻人可能更易受到病毒的侵袭，病例死亡率远

低于1918年的大流感[13]。

在全球甲型H1N1流感疫情处于较低水平阶段，

IHR审查委员会于2010年4月12-14日在日内瓦举行第

一次会议，对全球应对H1N1流感大流行工作和 IHR

的实施情况进行评估，总结相关的经验教训。目前，

评估工作已召开了四次会议[14]，于2011年5月完成[15]。

3 发布技术指南和支持成员国以及部分地区的能

力建设

3.1 制定相关指南，为疫情防控和疾病救治提供技

术指导

2009年4月25日，WHO首次向全球发布《用于甲

型 H1N1流感病毒诊断的病毒基因序列》指南，截至

2010年8月，WHO共发布甲型 H1N1流感临床护理、

医疗救治及管理、实验室及病原学检测、预警及应对、

监测及流行病学、疫苗、旅游及个人防护等方面的指

南60多件[16]。

在疫情早期，WHO主要发布甲型 H1N1流感疫

情非药物干预措施、实验室检查、医疗机构防护管理

有关的指南。此外，WHO还发布了《机场病例管理

指南》、《个人卫生防护指南》、《甲型 H1N1流感患者

临床管理指南》等，为遏制早期甲型 H1N1流感疫情

的蔓延和救治甲型H1N1流感患者提供技术指导。在

疫情扩散期，随着各国对甲型H1N1流感认识的不断

深入，WHO对前期发布的《甲型H1N1流感患者临床

管理指南》、《甲型 H1N1流感实验室诊断》方面的指

南进行修正，为甲型 H1N1流感患者诊断、治疗提供

权威技术支持。

3.2 评估各国H1N1诊断实验室，加强甲型H1N1诊

断

2009年5月2日，WHO首次公布了能够开展 PCR

诊断甲型H1N1流感病毒感染的国家及实验室名称，

并于2009年5月4日对其进行了修订并重新发布了相

关名单。WHO 对是否具有该诊断能力的认定标准

为“在过去两次或更多的WHO外部质量保证项目

（External Quality Assessment Programme，EQAP）中得

到100%的评分，或者在最近一次EQAP中得到100%
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的评分并且在以往早期的评估中保持了结果的一致

性”。此次公布的名单中共有73个国家的98家机构

有能力开展PCR诊断甲型H1N1病毒感染的工作[17]。

3.3 依据流感大流行疫苗快速审批程序加快疫苗研

发，加强疫苗安全性和有效性监测

接种疫苗是流感大流行期间减少病患和死亡最

重要的医疗干预措施之一。1957年和1968年的大流

行，由于疫苗供应不及时，导致在疫情严峻阶段未能

成为有效的减缓疫情的措施。为了在疫情初期及时

接种疫苗达到最佳的防控效果，亟需提升甲型H1N1

流感疫苗的研发速度和生产能力。作为流感大流行

准备工作的一部分，2007年WHO协同卫生官员、监

管机构和疫苗厂商共同探讨流感大流行疫苗审批监

管的问题，探讨缩短流感疫苗生产周期的方法，评估

疫苗监管方式以确保疫苗的安全性和有效性。同时

各国监管机构建立了不同的快速审批程序和特定的

监管程序来加速流感大流行疫苗的审批过程。基于

上述原因，本次甲型 H1N1流感疫苗研发速度、审批

程序都有了较大提升。

甲型H1N1流感疫苗的研发，以季节性流感疫苗

的检验和监管控制程序以及大范围的安全数据为基

础。时效性的约束导致甲型 H1N1流感疫苗初次投

入人群使用时，临床数据是有限的，在实验室甚至是

大规模人群实验中罕见的副反应在大规模人群接种

时才可能表现出来，因此当甲型H1N1流感疫苗在大

规模人群中接种时，疫苗安全性问题无法避免。基

于此，WHO建议所有国家在进行甲型 H1N1流感疫

苗接种后，加强疫苗安全性和有效性的监测[18]。

4 调配资源、物质储备，促进药物干预措施的实施

4.1 积极联络政府、研究机构和企业，为疫苗研发

提供支持

WHO 在接到全球第1例人感染甲型 H1N1流感

报告后，美国 CDC立即行动，开始为研制疫苗制备

候选病毒株。2009年5月27日，疫苗重组病毒株成功

合成，并向各国有疫苗生产资质的厂家分发；同时，

WHO与相关制药企业就研制甲型H1N1流感疫苗问

题进行协商，促进在世界范围内为生产甲型H1N1流

感疫苗提供所有必要的物质支持。WHO 还与各国

卫生监管部门联系，以确保新疫苗符合所有安全规

范，将来尽可能快地提供给各个国家[17]。

4.2 积极协调药物及疫苗分发，为发展中国家应对

提供帮助

鉴于甲型H1N1流感疫情蔓延迅速，导致全球防

控形势严峻，为保证药物不被发达国家与跨国公司

垄断，WHO在2009年5月2日宣布，将全球储备的240

万剂抗病毒药物奥司他韦分发至72个发展中国家，

帮助发展中国家开展药物储备工作，这项措施于5月

3日至24日进行了实施。

2009年7月2日，世界卫生部长会议在墨西哥召

开，期间各国代表集中交流了甲型H1N1流感防控经

验，对全球流感疫情形势进行了评估，共同商讨应对

措施及疫苗分配等问题。WHO总干事陈冯富珍在会

上呼吁国际社会应团结合作，并强调要特别关注孕

妇和慢性病患者等高危人群。WHO同时呼吁各疫苗

生产商免费向WHO提供一定比例的疫苗，以帮助更

多发展中国家控制疫情[19]。2009年9月部分发达国家

以及发展中国家中国生产出可用的疫苗，10月份美

国、英国、加拿大、芬兰、法国、澳大利亚、日本等发达

国家开始对优先人群进行接种[20]，鉴于部分发展中国

家还没有可接种的疫苗，WHO积极协调全球疫苗分

发工作，于2010年1月将捐赠的甲型 H1N1流感疫苗

分发至83个国家。

5 WHO经验总结

2010年1月，WHO执委会批准了总干事关于评

估甲型H1N1流感应对工作和 IHR实施情况的建议，

并于2010年4月12-14日在日内瓦举行了第一次会议，

2011年5月评估完成。本部分对 IHR审查委员会（以

下简称审查委员会）有关WHO应对工作和 IHR实

施情况的经验和不足进行总结[21]。

5.1 IHR的作用及不足

甲型 H1N1流感大流行是经修订的 IHR生效发

生的第一次国际关注的突发公共卫生事件。在2009

年甲型H1N1流感中，IHR提供了应对国际关注的突

发公共卫生事件的强大框架，帮助各国更充分地应

对甲型 H1N1流感，总体上发挥了核心作用，IHR审

查委员会对此给予了肯定，但是在此次疫情应中，也

暴露出 IHR的一些不足。

审查委员会对 IHR部分条款在流感防控中的作

用给予了肯定，包括：①WHO有责任就宣布国际关

注的突发公共卫生事件的开始和结束获得专家咨询

意见；②鼓励各国互相提供用于能力建设的技术合

作和后勤支持；③鼓励会员国确立监测、早期预警系

统和反应的系统措施；④要求设立 IHR 国家联络点

以便在 WHO与会员国之间创建明确的双向沟通渠

道；⑤要求会员国加强针对公共卫生风险的监测、风

险评估、反应能力和报告程序；⑥提供了用于公共卫

王 敏等． WHO甲型 H1N1流感防控策略分析
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生行动的一份评估和通报可能构成国际关注的突发

公共卫生事件的决策文件，已证实比所取代的需要

报告的疾病清单更为灵活和有用；⑦要求各国分享

与公共卫生风险相关的信息；⑧要求实施额外卫生

措施显著干扰国际交通和贸易的缔约国向 WHO通

报这些措施，并为这些措施提供有关的公共卫生依

据和相关科学信息。

同时，审查委员会也指出了 IHR的不足，主要有

以下几个方面。①IHR赋予WHO宣布的国际关注公

共卫生事件的疾病类型范围较窄，仅可以宣布几种

传染病，如 SARS、新型流感病毒等[20]。②一些国家的

疾病监测和应对能力持续不足[21]，并且尚未开展 IHR

中所规定的最迟于2012年必须完成的基础设施的建

设，因此这些国家无法实施 IHR中所规定的一些条

款要求。此外，一些国家设立的 IHR国家联络点缺

乏权威性，不能与WHO就公共卫生事件进行及时沟

通。③IHR虽然被称为国际法律工具，但其在具体实

施时缺乏强制性，这是该条例最重要的结构性缺陷。

如，尽管 IHR中规定，如果缔约国额外实施了一些显

著干扰国际交通和贸易的卫生措施，应向WHO说明

其理由，但是在一些国家无法对他们实施的限制交

通和贸易措施给予合理的解释时，不会造成任何法

律后果。

鉴于 IHR的以上不足，审查委员会对 IHR提出

了以下改进建议。①扩大和加深 IHR支持的范围，使

其成为加强国际卫生安全更有效的工具，如，为发展

中国家和次发达国家提供技术和资金支持来帮助其

加强能力，来帮助这些国家达到条例中规定的疾病

监测和应对的能力要求[22]。②扩展WHO宣布的国际

关注公共卫生事件的疾病类型范围，赋予WHO宣布

更多的威胁全球卫生公共卫生事件的权力。③制定

遵守 IHR 和 WHO 发布的有关建议的机制。④加

强WHO公共卫生事件网站信息建设，使之成为传播

可靠、最新和方便获取的国际流行病信息的权威性

资源，能够作为各国了解相关公共卫生事件的主要

来源。⑤增强以证据为基础的交通和贸易限制决定。

当缔约国实施了WHO 未建议的限制交通和贸易的

措施时，按照 IHR有关规定，该缔约国应向WHO通

报其行动和一些相关的理由。WHO应召集专家小组

审查和评估疾病大流行期间所采取的边境措施的有

效性和影响，以便为今后该措施的实施提供证据支

持。⑥确保所有国家的 IHR联络点有必要的权威性

和所需的资源、程序等，以便在必要时能够代表政府

与WHO进行沟通。

5.2 WHO的作用及不足

在甲型 H1N1流感应对中，WHO开展了疾病监

测、发布技术指南、调配资源和协调全球卫生应急等

一系列工作，在本次疫情应对中发挥了领导作用并

得到了成员国和 IHR审查委员会的肯定，与此同时

也暴露出WHO应对突发公共卫生事件的一些不足。

在本次甲型 H1N1流感疫情中，WHO在以下方

面发挥了重要作用。①前期已制定了《流感大流行

防范和应对》计划，并帮助缔约国制定流感大流行应

对计划，在甲型H1N1流感开始时，74%的国家已有相

关计划。②与联合国儿童基金会和联合国项目服务

办公室进行了有效的合作和机构间协调，与动物卫

生部门（世界动物卫生组织和粮食及农业组织）在技

术和政策问题方面开展密切合作。③对出现疫情的

国家快速开展现场部署，提供早期指导和帮助。④

通过全球流感监测网络(GISN)及时监测、发现、鉴定

和初步把握2009年H1N1流感大流行病毒的特征。⑤

在宣布发生国际关注的突发公共卫生事件后32天内，

研制出候选疫苗重组病毒株。在数周内提供了疫苗

种子毒株和对照试剂。⑥SAGE 提出关于疫苗接种

目标人群和疫苗剂量的政策建议。⑦每周收集、分

析和报告全球甲型H1N1流感流行病学、病毒学和临

床监测数据。⑧及时任命了由具备资格的个人组成

的突发事件委员会，并在 IHR启动后 48小时内召集

了会议。⑨将储备的总剂量为三百多万疗程的抗病

毒药物高效分发至72个国家。⑩建立了帮助许多缔

约国监测本国《国际卫生条例》核心能力发展情况的

机制。

尽管 WHO 在甲型 H1N1流感期间发挥了重要

作用，但仍存在一些不足。①对流感大流行的严重

程度缺少一致、可衡量和可理解的描述，未能充分消

除关于疾病大流行定义的混乱概念，夸大了大流行

的严重程度。②流感大流行警戒级别划分较复杂。③

要求缔约国每周提供具体数据，对一些国家造成沉

重负担，尤其流行病学和实验室能力有限的国家。此

外，持续提供发病人数统计数据，不如分析大流行早

期受影响国家住院数、引发并发症的人数和死亡病

例数更重要。④对突发事件委员会成员的身份进行

保密的决定，缺少用于披露、认识和处理专家顾问利

益冲突的足够健全的、系统的和公开的程序。⑤在

对流感大流行进行决策的一个关键时刻（从第 4 级

提升到第5级），仅与突发事件委员会部分人员商议，
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而没有邀请整个突发事件委员会提出意见。在宣布

第 6 级之后，关于减少与媒体积极主动沟通的决定

是不明智的。⑥对一些批评意见未能以正当的理由

进行解释，尤其是对大流行的描述不一致，或未能及

时披露就大流行计划和应对工作提供意见的专家具

有的可能构成利益冲突的关系。特别是对质疑本组

织廉洁性的批评意见未作出足够积极的反应。在这

些方面，WHO可能无意中造成了混乱和怀疑。⑦疫

苗的研发、生产、捐赠和分配方面耗时过长。尽管最

终向 77个国家调拨了 780万剂大流行性流感疫苗，

但众多系统性困难延缓了WHO及时分发捐赠的疫

苗的速度。与生产商达成法律协定的谈判耗时甚久，

有时候还不成功。捐助者和受援者的协定过分复杂，

妨碍了及时的执行。由于要获得监管批准，处理与

受援国中使用疫苗有关的责任问题，保证在整个疫

苗分发过程中冷链的维持并制定当地的疫苗注射计

划，所以延误的时间更多。如在发生大流行之前通

过更加协同一致的准备和安排，可减少发生在大流

行期间的诸多困难。⑧缺乏以 WHO 所有正式语言

提供的及时指导。发布的技术指导文件比较混乱，

缺少用于发表一致和及时技术指导的一套连贯的总

体程序和优先重点，导致世界卫生组织内众多技术

单位各自编写了数量众多、缺乏统一管理的文件。
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