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　　全球扑灭天花证实委员会于 1979 年 12 月 6～ 9

日在日内瓦世界卫生组织(WHO)总部举行了第二

次全体会议。会议审议了有关国家扑灭天花的报告

以及各专家组的现场调查汇报 , 查证了 1977 年 10

月 26 日在索马里确诊的 1 例天花病例之后 , 全球再

未见天花病例 , 从而确认了全球已消灭了天花。据

此 , 1980 年 5 月 28 日第 33 届世界卫生大会正式向

全世界庄严宣告“全球已消灭天花” 。这是有史以

来 ,人类向疾病斗争中第一个被消灭的危害人类的

物种———天花病毒所致的疾病“天花” 。这一史无前

例消灭天花的过程也为我们提供了进一步与其它疾

病作斗争的宝贵经验。

一 、天花的危害与预防[ 1 , 2]

天花是一个古老的病毒性传染病 , 历史上天花
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流行遍及全球。在古埃及法老拉美西斯木乃伊的面

部即留有天花瘢痕 , 直至 1977 年全球扑灭天花 , 它

在人间传播肆虐至少已有3 000年了。由于患病后

合并症多 , 病死率高 ,人们对之十分恐惧。从亚洲及

欧洲一些城镇的记录中获知 , 每年天花病例死亡数

占全部死亡数的 10%。早在 10 世纪 ,中国及印度的

先哲们即已发现接种人痘(即天花患者的痂皮), 可

以起到保护作用 , 后来此法传至一些国家。 虽然接

种人痘可以起到预防作用 , 但也十分危险 , 常易在接

种者中引起发病 , 甚至可以致死 , 因而此法未能得到

推广。 1976 年英国乡村医生爱德华·琴纳发现接种

牛痘可以预防天花 , 且不会致成全身疾患。 这一方

法遂即迅速传至各国。之后几经改进 , 各国均以饲

养牛只皮肤培养牛痘制成痘苗为人接种预防天花。

我国 20 年代 ,齐长庆在实验室将天花病毒驯化

成为弱毒后接种于饲养牛的皮肤而制成痘苗 , 名为

天坛株痘苗。随后年代一直沿用饲养牛只皮肤培养

痘苗。 50 年代初开始推行普遍种痘同时 , 各生物制

品研究所整顿了生产秩序 , 制定了统一制造及检定

痘苗规程 , 使痘苗的质量得到提高。但用饲养牛只

皮肤培养痘苗常易污染致病细菌。虽然历史上采取

过一些措施 , 如加强饲养牛只的环境卫生清洁 、用乙

醚或石炭酸等处理痘疱或牛皮肤 , 设法杀灭细菌等

措施 , 但终究不是彻底根除污染细菌的办法。 60 年

代初以赵铠为首的一组科技工作者成功地以鸡胚细

胞培养代替饲养牛只的办法生产痘苗 , 彻底地解决

了痘苗污染细菌的问题。 同时 , 实践证明 , 200 只鸡

胚所制的细胞培养痘苗相当于 1 头牛培养的痘苗产

量 , 大大节约了生产成本。各生物制品研究所纷纷

采用此法生产供应痘苗。其时国际上大多仍使用牛

痘苗。

从 50 年代初 , 我国大力推行全民种痘 , 天花病

例急剧下降。 从上海市 1951 年的种痘率及天花病

例关系上看 , 种痘预防天花的效果十分清楚 , 见表 1。

　　就全国而言 , 由于推行普遍种痘 ,天花病例逐年
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下降 , 1950 ～ 1962 年天花病例数分别为43 286 、

61 546 、10 749 、3 320 、847 、7 553、583、315、343 、683 、

77 、21 、0 例 ,其间虽有个别年份病例增多现象 , 但总

的下降趋势是肯定的。

表 1　1951 年上海市种痘率和天花病例数

月份 累计种痘＊(%) 天花病例数

1 　　　　11.5 　　　　958

2 19.1 646

3 88.1 722

4 108.0 325

5 110.7 55

6 110.4 18

7 110.5 10

8 110.6 0

　　＊含重复种痘者

在推行普遍种痘若干年间 , 痘苗本身质量 , 特别

是稳定性方面也得到了很大改进 , 如先后开发出了

耐热的液体痘苗 、冷冻干燥痘苗等 , 这都有利于推广

普种痘苗工作。

从全球来看 , 1949 年共登记天花病例632 858

例 , 1967 年131 697例 , 从这一年开始在全世界范围

内开展了以接种痘苗为主要内容的“扑灭天花运

动” , 至 1977 年之后已无天花病例 , 1967～ 1978 年全

世界天花病例数分别为 131 697 、80 024、54 200 、

33 706 、 52 806 、 65 153、 13 859、 218 367、 19 278 、

954 、3 234、2例。 10 年中推行普种痘苗 ,天花病例急

剧下降 ,其间个别年份 , 如 1974 年病例回升 , 很可能

是加强了监测之故。总的趋势是病例数下降 , 种痘

预防天花效果明显 , 1977 年后再未见天花病例。

1978 年发生 2 例天花系英国实验室内感染。

二 、控制与消灭天花任务的提出[ 1 ～ 4]

接种痘苗可以预防罹患天花 , 但作为一种全民

的活动 ,从群体层面上预防控制并消灭天花 , 我国只

有在解放以后才得以实现。这首先应归功于党和政

府提出的卫生工作以预防为主方针的贯彻执行。早

在1950 年 10 月中央人民政府政务院即颁布了“关

于发动秋季种痘运动的指示” ,同年卫生部也发布了

“种痘暂行办法”等一系列文件 , 各级政府 、卫生行政

部门广泛开展了群众性的卫生宣传 , 大力推行普遍

种痘活动 ,逐年深入 , 终于很快在我国扑灭了天花。

从国际上看 , 控制与消灭天花运动的进展远不

是很顺利的。1958 年当时的苏联卫生部长日丹诺夫

鉴于苏联于 1936 年已消除了天花 ,世界上也有不少

国家已无天花流行的现实 , 为了防止天花再次侵入 ,

这些国家不得不每年仍要接种痘苗 , 因此 , 他向

WHO 建议开展全球消灭天花运动。WHO 很快即接

受了这一建议。但当时WHO 领导人热衷于正在开

展的“疟疾运动” , 不愿把消灭天花作为重点工作 , 虽

然接受了建议 , 但实际上无论从经费上或组织上都

没有相应的投入。 1959～ 1965 年预算的经费每年只

有 10～ 20万美金 , WHO 总部只设 1 人管理这一个

大项目 , 现场工作也仅有 4 人 , 工作进展十分缓慢。

在这期间日丹诺夫每年都在卫生大会上呼吁 , 指出

消灭天花会比消灭疟疾更易于早期实现。当时许多

会员国包括美国在内都强烈地附议苏联的建议。经

过激烈的争论 , 1967 年 WHO 总部才设立了特别基

金 , 加上当时苏联提供了大量痘苗供应无力生产痘

苗的国家使用 , 如此 ,消灭天花运动在全球范围内方

才走上实际运转的轨道。自从 1958 年提出全球扑

灭天花的提案直至 1977 年消灭天花为止 , 前后经过

20年 , 其间经过了约 10年的徘徊 , 一旦意志统一了 ,

仅用了 9 年功夫全球消灭了天花。

三 、控制及消灭天花的措施及进展[ 1 ～ 4]

我国在党和政府提出任务的同时 , 各级卫生行

政机关及卫生防疫部门联合组成推行种痘的领导机

构 , 负责制订计划 ,培训专业人员 , 提供所需器材等;

在实施中组织医护人员及种痘员逐院逐户推行种

痘 , 使种痘率达到应种人数的 90%以上。 当时规定

对满 6 月龄的婴儿进行普种 , 之后每隔 6 年复种痘

苗 1 次 , 直至 18 岁止。与此同时 , 卫生部又发布了

“传染病管理办法” , 将天花列为甲类传染病 , 并制定

了“紧急防治处理办法” , 对出现天花病人后采取一

系列防 、治规范化的措施 ,如病人隔离 、护理 、医治和

环境器物等的消毒处理 , 对相关人群作应急接种痘

苗以切断传播等。

1954年尚有 13 个省发生病例 , 1959 年只有新

疆 、四川及云南 3 个省级地域内发生病例。 云南边

境沧源县处于山区 , 基层卫生组织薄弱 , 种痘人数仅

占应种人数的 40%, 1959 年因境外带入而引起天花

流行。为防止天花再次侵入 ,自 1966 年中央决定对

边境省份居民普遍种痘 1 次 ,如云南 、西藏 、广东 、广

西等均建立了国境天花免疫带。 1961年以后虽有人

在境外感染了天花 , 入境后并未引起天花传播。 上

述云南沧源县于 1959 年发生的天花实为我国境内

最后一次爆发流行。

我国最后 1 例天花病人是 60 年代初发生在云

南省思茅地区的西盟县。 该县与缅甸接壤 , 缅甸境

内斑岳寨天花流行 , 1 个 9 岁女孩感染在发病期入境

探亲 , 感染了其表姐(11 岁)。之后 , 此 11 岁女孩又
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赴其他公社 ,使 35 人感染发病 , 最后传至南亢引起

胡××患病。此后再未见病例。胡××实为我国最

后 1 例天花患者。

1962 年我国修改了种痘办法 , 使种痘活动更加

规范化 、常规化 , 即婴儿出生后 6 个月种痘 , 同时以

省 、市 、自治区为地域单位划分 6 个地片 , 每年在一

个地片内推行普种 , 6 年内全地域即完成了一次轮流

接种 ,使居民维持了较高的天花免疫水平 ,效果十分

显著。进入 60 年代之后已无天花病例报告。 1970

年初前后虽有的省报告天花病例 ,但经进一步核查 ,

最终都排除了天花。

1979 年卫生部组织专家赴 60年代初期尚有“天

花”报告的云南省及西藏自治区调查验证我国最后 1

例天花发生日期。在云南省孟连 、澜沧 、西盟及沧源

县以及昆明市共调查46 365人 , 其中1 639名为麻脸

的人均在 22 岁以上。西藏在日喀则 、山南地区及拉

萨市调查了15 661人 , 其中 125 人有麻脸 , 其年龄均

20 岁以上。以上充分说明在 60年代初之后 , 天花确

已在我国绝迹。种痘疤痕调查结果为:在云南调查

了73 820人 , 91.53%为痘疤阳性 , 20 岁以上者为

93%;西藏调查了15 661人 , 88.5%为阳性 , 20 岁以

上者为 91%。这也是天花被消灭的佐证。

1979 年 10 月 WHO 的全球扑灭天花委员会主

席芬纳(F.Fenner)和 WHO 总部天花消灭科流行病

学医师布雷曼(J.Breman)来我国调查消灭天花情

况。他们听取了我国消灭天花情况的汇报 , 了解了

我国痘苗生产及研究情况 , 调查了麻脸及痘疤率 , 确

证了我国自 60 年代始 20 年来确实未再见天花病

例。这一结果得到了 1979 年 12 月第二次全球扑灭

天花证明委员会全体会议的确认。

应该说 ,早在 1958 年WHO 已提出了控制与消

灭天花 ,实际上真正全面付诸行动始于 1967 年。其

间 ,WHO先后成立了一系列专门从事消灭天花的组

织机构 ,筹划工作 , 成立了消灭天花科 、WHO 消灭天

花科学小组 、消灭天花专家委员会;指定了国际上知

名科研机构 ,如美国的疾病控制中心 、苏联的病毒制

品研究所作为实验室诊断参考中心;同时聘请了一

批知名专家作为WHO顾问 , 代表WHO穿梭于各有

关国家与WHO之间协调加强各国消灭天花的计划

与行动 ,如推动一些国家设立专职国家计划指导组

织 ,建立国家卫生站 , 成立种痘专业队伍 , 组织病例

监测报告网等;同时 , 针对不同工作编印了不同性质

内容的宣传品及培训资料。

做法上 ,在监测方面强调了主动监测 , 主动深入

各户寻找患者 , 不使一个患者漏报;组织流动监测队

伍 , 坚持每周报告制度;加强宣传 , 张贴广告 , 设置传

闻报告奖励办法等;对患者采取医院外家庭隔离办

法 , 避免扩大传播 , 实施紧急种痘等措施。如西非 ,

以往通过“常规”报告系统 , 估计只报告了 1%的病

例。由于加强了种痘活动及监测 , 在 3 年半时间内

证明西非已无天花了。

与此同时 , WHO 指定了加拿大的康诺特实验室

及荷兰的公共卫生研究所为两个痘苗质量检测中

心 , 协助检查各痘苗生产单位的产品质量 , 促进了质

量改进 , 保证了现场使用痘苗的质量水平。 由于开

发了冻干疫苗 , 痘苗效力更加稳定 , 又改用了 1969

年新发明的双义针 , 可使发痘率达到 100%, 而且使

痘苗用量节约了四分之三。这些都大大促进了运动

的开展。

由于有了上述一系列措施 , 加之 1967 ～ 1979 年

各方投入了大量资金 , 总计约合 3 亿多美元 , 全球消

灭天花的运动才如火如荼地开展起来。直至 1977

年 10 月 26 日西非索马里发生最后 1 例确诊天花

后 , 全球未再见到天花病人 ,消灭天花大功告成。

四 、消灭天花的启示[ 1 , 2 , 4 , 5]

全球成功地消灭了天花 , 这是人类向疾病作斗

争取得彻底胜利的一件大事。 我国用了 10 年消灭

了天花。从全球看 , 用了将近 20 年 , 实际上 , 只经过

了 10 年全球的通力协同作战 , 肆虐3 000年危害人

类的疾病———天花即被消灭了。其中有许多可以吸

取的有益的经验。

1.权力当局的倡导是推动消灭天花的有力保

证:党和政府制订了卫生工作以预防为主的方针 , 实

行了控制消灭天花的种痘措施 , 自 1952 年颁发了一

系列指示 、办法 、措施等。 如是 , 把原系预防工作中

的常规接种痘苗活动 , 一下子提高到成为中央政府

的统一行为 , 运动才能持续深入地开展起来。

从国际上看也是如此。 1967 年WHO 各成员国

及WHO领导间达成一致意见 , 方才齐心协力地开

展起扑灭天花的全球活动。

2.选择天花为控制及消灭的目标正确:我国一

开始即以控制天花为目标开展的普遍种痘运动 , 不

再赘述。从国际上看 , 任务提出于 1958 年 , 几乎整

整踟蹰不前 10 年 , 控制天花无大进展。 如前所述 ,

重要原因之一 , 是与当时 WHO 选择了 , 并为 WHO

当局所坚持的以消灭自然疫源性疾病———疟疾为工

作重点有关。人是天花病毒的唯一宿主 , 痘苗又是

预防天花十分有效的武器 , 天花疾病传播相对讲不
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是很快 ,较易控制 ,同时也易于考核预防效果 , 而且

当时世界上已有不少国家已经没有天花流行的例

证 ,挑选天花为消灭的对象是十分正确的。因此 , 一

旦形成了一致意见 ,大力投入 , 自 1967 年到 1977 年

10 年间即取得消灭天花的伟大胜利。

3.组织及措施得力:消灭天花的方向及目标确

立之后 , 组织及措施是达到目标的保证。 我国在贯

彻预防为主的方针中建立了一系列 、多层次 、目标一

致分工不同的各类组织机构。在预防传染病方面 ,

包括预防天花在内 , 建立各级卫生防疫站以及防治

结合的基层组织。针对控制天花的任务 , 又组织了

专门的机构;为提供有效的痘苗 ,各生物制品研究所

在 50 年代初期较早地组织了交流学习 , 统一了痘苗

生产及检定规程 , 统一了生产毒种 , 整顿了生产秩

序 ,加强了研究 , 不断改进质量 , 为种痘免疫运动提

供了质量上乘 、数量足够的疫苗。事实上生产痘苗

的单位与实施免疫的单位通力合作才完成了这一系

统工程。

国际上的情形也相类似。所有国家都签署了一

项共同战略 ,其中包括扩大预防接种痘苗方案和监

测控制活动等。制定的消灭天花方案都适合该国的

国情 ,充分利用原有的卫生事业机构的组织以及要

适应该国的政治 、流行情况及社会的实际 ,可以说没

有哪两个国家的方案是完全相同的。 总之 , 组织机

构的设置是适应当地实际 , 因地制宜 , 因而也是有效

的。在实施全部措施中 , 监测控制是极为重要的组

成部分 ,特别在原来卫生机构不十分有效的国家 , 组

织训练有素的专业人员建立监测工作队 , 加强有计

划的流动监测是很有效的手段。

4.天花已被消灭 , 虽然在消灭天花过程中发现

了猴痘感染人的个别例子以及在实验室中发现了白

痘 ,但迄今并未见到有这类病毒造成的危害 , 不过仍

值得密切关注。为了继续监测有否天花发生 , 目前

在美国疾病控制中心及位于莫斯科的病毒制品研究

所仍保留天花病毒以为研究诊断之用。

自1977 年消灭天花以来 , 已经过了 20 余年的

“安全期” , 地球上消灭天花这一成果经受住了时间

的考验。因此 , 是否有必要在实验室保留天花病毒

引起业内人士的关注。由于近年来科技的进步 , 已

查明天花病毒及痘苗病毒的全序列 , 即使一旦出现

疑似天花病毒 , 完全可以从分子水平上查明。 看来

实验室没有必要再保留病毒。相反 , 如果再保留病

毒 ,总会有万一泄漏的危险。因此 , WHO 正在征求

各国专家意见 , 酝酿彻底销毁天花病毒。 估计这一

措施会得到各国的支持。 如是 , 可以说真正地在地

球上消灭了天花病毒。

天花消灭已 20 余年 ,看似 50 至 60 年代以来的

成果 , 实为人类文明积淀的功绩。 如果没有先哲们

发现的极其朴素的免疫现象 , 琴纳发现牛痘苗的预

防天花作用 , 近代技术成果的应用和有远见的人们

的意见坚持及全世界的通力合作 , 很难取得这样辉

煌的成绩。在此 , 我们应向在与天花作斗争中做出

贡献的人们致敬。

鉴于消灭天花的经验 , WHO正在发动和开展一

场全球消灭小儿麻痹运动和正在启动消除消灭麻疹

及新生儿破伤风的运动 , 我国正在积极参与其中。

迄今我国已有 4 年余未见小儿麻痹临床病例 , 麻疹

由使用疫苗前发病率在 3 位数以上降至目前为 1 位

数 , 成绩可喜 ,达到预期目标是指日可待的。

20世纪即将结束 ,脊髓灰质炎和在非洲 、阿拉伯

地区及印度流行的麦地那龙线虫病消灭在望之际 ,

以及控制及消除麻疹及新生儿破伤风即将实现之

时 , 国际上已在酝酿 21 世纪关于消灭其它疾病的问

题了。最近在柏林及亚特兰大分别召开了讨论消灭

的疾病的问题 , 在传染病方面 , 首选的项目是 b 型出

血性流感杆菌疾患;从长远看 , 结核病也应列入日

程 , 把消灭风疹附加在消灭麻疹的活动之中也是可

行的。与这些疾病作斗争会遇到这样或那样一些问

题和困难 , 需要我们去解决与克服。相信 , 如果全球

目标一致 , 借助于以往与上述疾病作斗争中建立起

来的完善组织 、丰富的经验和有热心奉献的专业人

员及广大群众的参与和支持 , 我们在即将参与的全

球活动中会做出应有的贡献 , 控制与消灭这些疾病

是大有希望的。
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