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中国消除传染病的历史进程与展望
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【摘要】 在漫长的历史长河中，传染病不仅对公众健康造成了巨大的影响，甚至威胁到国家安全

和社会经济的发展。新中国成立以来，我国高度重视传染病防治工作，取得了举世瞩目的成就。本文

主要回顾了我国消灭天花，消除脊髓灰质炎、麻风病、丝虫病、新生儿破伤风、致盲性沙眼和疟疾的历

史进程，并对未来有望被消除的传染病进行了展望。
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【Abstract】 In the long history, infectious disease once caused huge disasters to human
beings, not only resulting in serious impacts on public health, but even threatening socioeconomic
development and national security. Since the founding of the People's Republic of China, China has
attached great importance to the prevention and treatment of infectious disease and achieved
remarkable achievements. This article mainly summarizes the historical progresses of the
eradication of smallpox and the eliminations of polio, leprosy, filariasis, neonatal tetanus, blinding
trachoma and malaria in China, and discusses the eliminations of the infectious diseases which can
be conducted in the future.
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在漫长的历史长河中，传染病给人类带来了巨

大的灾难，不仅对公众健康造成了巨大影响，还给

国家安全和社会经济发展带来了严重威胁。新中

国成立以来，我国高度重视传染病防治工作。新中

国成立初期，我国依靠爱国卫生运动，通过群防群

治、突击性预防接种疫苗等方式，集中力量控制鼠

疫、霍乱、天花等危害严重的传染病。 1966-
1978年，我国初步控制了鼠疫、白喉、血吸虫病、黑

热病等传染病，但脊髓灰质炎（脊灰）、霍乱、疟疾等

疫情仍旧严重。1979-2002年，麻风病、脊灰、猩红

热等传染病的防控效果显著，但乙型肝炎（乙肝）、

寄生虫病、性病等负担仍较重。2003年严重急性

呼吸综合征（SARS）的暴发，大力推动了我国传染

病防治工作。国务院于 2003年 5月颁布了《突发公

共卫生事件应急条例》，2004年修订了传染病防治

法，管理 37种法定传染病，还细化了报告不明原因

传染病的规定，建立了疫情定期公布的制度［1］。

2020年，我国法定传染病已增加至 40种，全国（不
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含香港、澳门特别行政区和台湾地区）法定传染病

报告发病率为 413.63/10万，报告死亡率为 1.88/
10万［2］。

我国通过坚持预防为主、防治结合、专业机构

与群众相结合的方针，改善环境卫生条件，显著降

低了法定报告传染病的发病和死亡水平，特别是通

过接种疫苗防控传染病，取得了显著效果［1］。截至

目前，我国已经消灭了天花，并陆续消除了脊灰、麻

风病、丝虫病、新生儿破伤风、致盲性沙眼和疟疾等

传染病。而通过有效的防控措施，麻疹、狂犬病、黑

热病、血吸虫病、乙肝、宫颈癌等感染性疾病都有望

被消除或被基本消除。

传 染 病 防 控 从 预 防（Prevention），到 控 制

（Control），到 消 除（Elimination），再 到 消 灭

（Eradication）乃至灭绝（Extinction），所显示的防控

目标的差异，称为传染病的控制谱。这种防控目标

差异不仅与传染病的病原体、病原体宿主和流行因

素有关，还与科学技术的进步密不可分。传染病的

预防是指通过采取有效的策略与措施，使某种传染

病不发生或少发生。控制是指通过采取相应的策

略与措施，将传染病的患病率、发病率、死亡率降低

并维持在较低的、与该地区社会和经济相适应的水

平。消除是指通过努力在特定区域内将特定传染

病或感染的发生率降低到极低的水平，范围可以局

限在一个国家或一个洲。要维持消除状态需要持

续采取干预措施。消灭是指通过全世界的努力，在

全世界范围内永久消除特定病原体造成的感染。

灭绝是指在消灭的基础上，该病原体在自然界及实

验室中均不复存在。本文主要回顾了我国消灭、消

除传染病的历史进程，以对未来传染病防控工作的

推进提供借鉴。

一、已被消灭的传染病

若要消灭某种传染病，人类应为该病原体的唯

一宿主，且已经有特异、有效的预防控制措施，如预

防接种疫苗等。除此之外，世界各国都要有强烈的

意愿合作推进相关工作才能实现。只有满足下列

条件时才能认定某种传染病被消灭：①疾病的传播

永远终止，全世界范围内永不再发生该种传染病；

②没有临床病例，没有携带者或隐性感染者等传染

源，外环境中也没有该病原体；③消灭后，即使不再

采取预防接种疫苗或其他预防措施，人类也不会被

该传染病危害。

自有科学的记载以来，人类通过自身的努力，

已经通过预防接种消灭了天花。天花在历史上多

次大流行，造成数亿人死亡。18世纪末，仅欧洲每

年就有约 40万人死于天花［3］。自 1796年爱德华·

琴纳发现接种牛痘可以预防天花后，各国都逐步开

始使用接种痘苗的方式预防天花。我国 20世纪

50年代初在全国范围内大力推广全民种痘，天花

病例数迅速下降［4］。1961年，我国报告了最后一例

天花病例［5］，1980年，WHO宣布人类消灭了天花［3］。

二、已被消除的感染性疾病

1.脊髓灰质炎：脊灰是严重危害人类健康的传

染病。20世纪 60年代初期，我国每年报告高达

2万~4万脊灰病例，1964年报告了 4.41万病例［5］。

1960年脊灰疫苗获批使用，随后病例数迅速下降。

1994年我国报告了最后一例本土脊灰野毒株病

例，2000年WHO西太区的所有国家实现了无脊灰

的目标［5-6］。2011年 8月由巴基斯坦输入的Ⅰ型脊

灰在我国新疆维吾尔自治区引起局部传播疫情，是

我国自 1994年以来首次发现脊灰野病毒疫情。随

后当地开展了 5轮口服脊灰减毒活疫苗应急免疫

接种活动，加强急性弛缓性麻痹病例监测，迅速控

制了疫情的传播［7］。

2.麻风病：麻风病是一种历史久远的慢性传染

病，人们曾经一度“谈麻色变”。20世纪初我国约

有 50万例现症患者，1958年麻风病的发现率高达

5.56/10万［8］。通过采取“早发现、边调查、边隔离、

边治疗（联合化疗）和患者康复”等技术措施，

2007年发现率已降至 0.12/10万。根据WHO的标

准，我国已经于 2000 年基本消除麻风病［9-10］，

2020年全国报告病例数仅为200例［2］。

3.丝虫病：中国曾受到丝虫病严重危害，其曾

分布于我国 16省（自治区、直辖市）的 864县，患者

多达近 3 100万人，使 3.3亿人健康受到威胁［11］。通

过采用普查普治、普服海群生拌食盐（乙胺嗪）等手

段，我国 2006年已实现了全国消除丝虫病的目标，

并于 2007年通过WHO认可，成为全球首个达到消

除淋巴丝虫病的国家［12］。近年来未报告丝虫病

病例。

4.新生儿破伤风：新生儿破伤风曾是严重威胁

新生儿生命的感染性疾病。据估计，1995年我国

有约 7.78万病例，年发病率约为 4‰［13］。2000年我

国开始试点实施降低孕产妇死亡率消除新生儿破

伤风项目，2009年全面实施农村孕产妇住院分娩

补助项目，将我国住院分娩率提高至 99%以上［14］。

通过提高分娩住院率、对育龄妇女接种破伤风类毒

素、加强监测等措施，我国新生儿破伤风发病率显

·· 1908



中华流行病学杂志 2021年11月第 42卷第 11期 Chin J Epidemiol, November 2021, Vol. 42, No. 11

著下降。2012年WHO对中国进行评估后，宣布中

国已消除孕产妇和新生儿破伤风［13-14］。

5.致盲性沙眼：沙眼是一种传染性极强的结膜

角膜炎，其流行距今已有四千年历史。新中国成立

初期，全国沙眼平均患病率为 50%，有些农村地区

甚至高达 80%~90%，有“十人九沙”的说法，是当时

首位致盲眼病［15］。随着我国汤飞凡教授等人对其

病原体——沙眼衣原体的发现，成功找到了有效的

治疗方法［16］。通过改善生活条件、卫生习惯以及普

查普治等多种综合手段，我国沙眼致盲率逐步降

低。1987年全国残疾人抽样调查结果显示，沙眼

下降为第三位致盲因素，2006年的调查显示沙眼

致盲率进一步降低［17］。2014年中国达到了WHO
消除致盲性沙眼的要求［15，18］。

6.疟疾：疟疾曾经给中国乃至全世界范围带来

了极其广泛、严重的危害，在三千年前的甲骨文中

就有关于疟疾的记载。20世纪 40年代我国每年至

少有 3 000万疟疾患者，病死率约为 1%，50年代初

期疟疾病例数占传染病报告总数的 60%以上［19］。

2010年，我国启动了《中国消除疟疾行动计划

（2010-2020年）》［20］，制定了以病例和疫点为核心

的“线索追踪、清点拔源”策略和“1-3-7”工作规范，

各地科学开展消除疟疾行动。“1-3-7”工作规范即

“1”是指所有的医疗机构必须在疟疾病例诊断 24 h
（1 d）内上报国家传染病信息报告系统；“3”是指由

CDC工作人员在 3 d内对报告的疟疾病例进行流行

病学个案调查与核实，同时开展实验室复核，确认

病例诊断结果；“7”是指对疟疾疫点在 7 d内完成调

查与处置。2017年以来，中国无本地原发感染疟

疾病例［21］，2021 年 6 月中国消除疟疾获 WHO
认证［22］。

三、有望被消除的感染性疾病

通过适宜的防控措施，上述传染病已得到有效

控制甚至已经被消除、消灭。展望未来，我国有望

通过采取一系列综合防控措施，进一步消除下列感

染性疾病。

1. 麻疹：麻疹的传染性极强，基本再生数（R0）
可达 17，以显性感染为主。在麻疹减毒活疫苗使

用之前，全球每年因麻疹死亡的人数达 250万，通

过疫苗接种等方式，美洲及其他部分地区国家已经

实现了麻疹消除目标［23］。我国曾在 1959年暴发麻

疹疫情，报告发病率达到了历史最高的 1 432.4/
10万。我国 1965年开始使用液体剂型麻疹疫苗，

早期仅进行突击接种，1978年实施儿童计划免疫，

1986年采用冻干麻疹疫苗实施两剂常规免疫程

序［24，26］。2006年我国原卫生部印发《2006-2012年
全国消除麻疹行动计划》，提出综合消除麻疹的免

疫策略［25］。虽然目前我国尚未阻断其本土传播，但

近年来麻疹的发病率已大大下降。2020年全国报

告 856例新发病例，发病率为 0.061/10万［2］，有望在

不久的将来实现麻疹的消除。

2.狂犬病：狂犬病是一种疫苗可预防的病毒性

疾病，目前全球仍有 150多个国家和地区存在狂犬

病，约 99%的致伤动物为犬，每年有数万人死于狂

犬病。WHO牵头负责“联合抗击狂犬病”行动，推

动实现“2030年犬类传播狂犬病零人类死亡”。

WHO、联合国粮食及农业组织、动物卫生组织提

出，需要通过社会综合治理，包括社会、文化、技术、

组织、政治等多方面资源来共同努力消除狂犬

病［27］。目前，已有部分发达国家消除了狂犬病。我

国 2020 年报告了新发病例 202 例，死亡病例

188例［2］。

3. 黑热病：引起黑热病的利什曼原虫于

1903年首次被发现。20世纪 30年代，我国黑热病

大面积流行。经过大规模防治工作的开展，已于

20世纪 60年代基本消除［28］。部分地区的人源型黑

热病已于 1983年基本达到WHO关于疾病消除的

标准［29］，但其他地区仍有不同类型黑热病的持续

性、区域性流行［28］。2020年我国报告了 202例发病

及 1例死亡病例。通过进一步研究，有望通过加强

相关防治工作实现对黑热病更好地控制。

4.血吸虫病：血吸虫病是由血吸虫的成虫寄生

于人体所引起的地方性疾病。新中国成立伊始，我

国南方 12省（自治区、直辖市）约有 1 160万例血吸

虫病患者，超过 1亿人受到威胁［30］。《“健康中国

2030”规划纲要》中制定了 2030年全国所有流行县

达到消除血吸虫病标准的目标［31］。通过采取“预防

为主、标本兼治、分类指导、综合治理、联防联控”的

工作方针，2020年我国 12省（自治区、直辖市）

450个血吸虫病流行县中 337个（74.89%）达到消除

标准，98个（21.78%）达到传播阻断标准，15个

（3.33%）仍处于传播控制阶段［32］，全国共计报告

43例血吸虫病病例［2］。

5.乙型肝炎：我国乙肝疾病负担严重，曾被称

为乙肝大国。我国于 1992年将乙肝疫苗纳入计划

免疫管理，2014年首针及时接种率已经达到 95%。

1992年全国乙肝血清流行病学调查显示，5岁以下

儿童的HBsAg阳性率为 9.67%［33］。通过给儿童普
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种乙肝疫苗、控制医源性感染、阻断母婴传播等措

施，2014年 5岁以下儿童的 HBsAg阳性率下降了

97%，降至 0.32%［33］，且近年来还在持续下降。通过

不断努力，乙肝感染的控制将进一步得到改善。

6.宫颈癌：宫颈癌是我国女性发病第六位的恶

性肿瘤，2020年我国新发宫颈癌病例近 11万，死亡

病例近 6万［34］。宫颈癌是由HPV的持续感染造成

的，归因风险超过 99%。2018年起WHO呼吁全球

消除宫颈癌，2020年正式发布《加速消除宫颈癌全

球战略》［35］，提出至 2030年，能够在所有国家完成

15岁以下女童 HPV疫苗接种覆盖率达到 90%、

35岁女性筛查覆盖率达到 70%及宫颈癌前病变和

宫颈癌治疗可及性达到 90%。若充分利用现有资

源，针对不同年代出生的人群采取各自的最佳策

略，我国有望在2047年实现消除宫颈癌目标［36］。

四、结语

70多年来，我国传染病的防控取得了举世瞩

目的成就，先后消灭了天花，消除了脊灰、麻风病、

丝虫病、新生儿破伤风、致盲性沙眼和疟疾，并有望

在不久的将来消除或基本消除麻疹、狂犬病、黑热

病、血吸虫病、乙肝，甚至宫颈癌等感染性疾病。社

会和经济发展、气候变化、人口和货物流动加速等

因素的变化使得人类仍旧在不断面临新老传染病

的挑战，2019年暴发的新型冠状病毒肺炎疫情再

一次警醒我们需要高度重视传染病的防治工作。

路漫漫其修远兮，我们仍需坚持不断上下求索。
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