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国际卫生条例(2005)的制定

严重急性呼吸综合征(severe acute respiratory 
syndrome，SARS)是21世纪首个具有全球影响力的

新发传染病，于2003年在世界卫生组织西太平洋区

域发生，至今已过去10年光阴。当时，国际卫生条例

(International Health Regulations，简称IHR)正处于修

订过程中[1]。正如MacKenzie和Merianos在本期《西太

平洋区域监测与反应》(WPSAR)中所述，“SARS留
给我们最为重要的遗产或许是促使世界卫生大会更加

重视和更加紧迫地开展IHR的修订工作”[2]。经过大幅

修订后形成的IHR(2005)于2007年6月起开始生效，

与IHR(1969)相比，它在利用国际法律架构来保护公

众健康方面是一个重大的发展。最近，IHR(2005)已
作为一个全球性工具，用于指导全球共同应对2012年
以来的中东呼吸综合征冠状病毒(MERS-CoV)疫情以及

2013年的人感染H7N9禽流感疫情。

IHR(2005)的主要变化之一是增加了事件报告，

由IHR(1969)中所要求的仅对黄热病、鼠疫、霍乱

三种疾病进行报告，改为要求对任何  可能构成国际

关注的突发公共卫生事件(public health emergency of 
international concern  ，PHEIC)进行报告。其它重要变

化包括：(1)要求各成员国加强国家IHR核心能力建

设；(2)要求各成员国确定IHR国家归口单位(National 
IHR Focal Points  ，NFPs)，以便于官方沟通；(3)要
求各成员国  通过NFPs向世界卫生组织IHR联络点(IHR 
Contact Points)报告任何可能构成国际关注的突发公

共卫生事件；(4)就确定和应对可能构成国际关注的

突发公共卫生事件的程序达成一致 [3]。正如一位观

察家所评论的，“建立有效的全球公共卫生监测是

IHR(2005)的核心内容”[4]。

国际卫生条例(2005)在WHO西太平洋
区域的实施

在世界卫生组织西太平洋区域，IHR(2005)对于建

立和加强国家及地区发现、评估、报告和应对突发公

共卫生事件的能力发挥了至关重要的作用。由于国际

旅行和贸易增加、人口迁移和城镇化、牲畜业集约化

生产、非法野生动物贸易等多种因素的影响，西太平
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洋区域是新发传染病频发的热点地区，而且西太平

洋区域在未来仍将面临各种健康安全威胁[5]。亚太区

域新发传染病战略(Asia Pacific Strategy for Emerging 
Diseases，APSED)是用于辅助亚太区域内各成员国

实施IHR(2005)的区域性工具，已经在APSED重点

领域能力建设方面发挥了重要作用 [6]。尽管测量由

IHR(2005)所直接带来的能力提升及其相应健康影响

仍然是一个挑战[7]，但在西太平洋区域内的确存在一

些成功的范例。

西太平洋区域通过IHR核心能力建设，目前已有

超过90%的成员国建立了事件监测系统，本期WPSAR
就刊登了Dagina等介绍的这样一个系统 [8]。  在填报

了2013年IHR监督问卷的成员国中，绝大多数国家

(25/26)已经在人类卫生部门和动物卫生部门之间建立

了人兽共患病协调机制[6]。柬埔寨、老挝、蒙古以及

巴布亚新几内亚正在开展经过改良的现场流行病学培

训项目。绝大多数(85%)成员国已经通过实际发生的

突发事件或模拟演练对卫生应急沟通计划、策略及指

南进行了验证。

根据本期WPSAR中Fearnley和Li的报告 [9]，自

IHR(2005)生效以来，按照IHR(2005)沟通机制，成

员国NFPs已向西太平洋区域IHR联络点报告了150起
疾病暴发或公共卫生事件。所报告事件多为传染病暴

发，通报目的包括早期预警、信息共享、联合风险评

估及快速应对。本区域报告的事件中，没有一起事件

通过IHR程序被正式确定为PHEIC[3]。

近年来西太平洋区域内的疫情应对既显示出实施

IHR(2005)所取得的成果，同时也突显了仍然存在的

挑战。2012年柬埔寨手足口病暴发体现了IHR机制的

价值，也说明了持续加强核心能力建设的必要性[4]。

今年中国根据IHR(2005)沟通机制所报告的人感染

H7N9禽流感疫情，展示了该国和国际应对能力的提

升，也体现了既往对IHR核心能力建设进行大力投入的

价值。

虽然国家和区域水平的新发疾病监测和反应系

统得到了加强，但西太平洋区域对于应对未来严重健

康安全威胁仍然还没有做好充分的准备。本区域仍有
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相当数量的成员国未能在2012年6月截止日期前达到

IHR(2005)国家核心能力建设的要求，27个成员国

中有14个申请了两年的延期[6]。延长后的截止日期即

2014年6月也将很快来临，预计有些成员国还将要求

再次延期两年。

Rosewell等在本期WPSAR报告了实现  IHR(2005)
国家核心能力过程中所面临的一项挑战[10]。近期巴

布亚新几内亚霍乱暴发中缺乏应对所需的训练有素的

医务人员，文章分析了可能有助于实现IHR(2005)这
一国家核心能力的经验教训[10]。西太平洋区域实施

IHR(2005)过程中的另一项挑战，是用WHO年度IHR
监督问卷来评估成员国是否实现了核心能力建设的要

求[7]。为了帮助太平洋岛屿国家和地区完成问卷填写

工作，Craig等在本期WPSAR中介绍了如何对监督问卷

进行针对性的改编[11]。

未来展望

在实现IHR(2005)核心能力后，如何维持核心能力也

是一个关键问题，因为“在这个资源有限、存在优先

性竞争和政治挑战的时代，要实现IHR目标，即便是进

行延期，也将是一大挑战”[12]。西太平洋区域许多资

源有限的国家仍然主要依赖外部支持，然而目前的全

球金融形势为维持这些支持带来了很大风险。建立和

维持IHR(2005)所描绘的监测系统需要持续投入大量

的资金和技术资源[13]，因此，尽管理想状态下应对所

有能力建设领域给予投入，但现实情况决定了只能对

各领域排列优先顺序，并采取重点投入。鉴于资源有

限，应将重点放在普遍能力建设上，为应对各种类型

突发公共卫生事件的全危害策略奠定基础[12]。例如加

强和维护能够早期发现、及时评估、迅速应对所有新

发疾病暴发和突发公共卫生事件的基础监测及反应系

统，就是这种重点策略的一个例子。

实施IHR(2005)已成为各成员国、WHO及合作伙伴

共同学习和提高的过程，以后也会是这样。西太平洋

区域仍在为实现IHR(2005)区域共同健康安全目标而

不断努力。IHR(2005)已经为加强国家能力建设做出

了积极的贡献，并为西太平洋区域培育了更加及时、

透明地共享健康安全威胁信息的土壤。
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