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[Abstract][Abstract] Recently, China’s participation in global health governance has been paid increasing global attention. This paper
analyzed the current status and needs of African schistosomiasis control, the participation of China and international organiza⁃
tions in African schistosomiasis control and the progress of China Aid of Schistosomiasis Control in Zanzibar, with China Aid of
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随着全球化进程的不断推进，由全球化带来的一

系列全球性问题成为国际社会关注的焦点[1]。近年

来，由新发传染性疾病引起的全球公共卫生事件严重

威胁人类生存与健康安全，影响社会经济的有序发

展[2]。因此，应对全球公共卫生挑战，人类社会需要采

取共同行动治理全球公共卫生问题[3⁃4]。近几年来，全

球卫生治理进程中的中国参与越来越引起国际社会

的关注和期待[5]。2013年首届中非部长级卫生合作

发展会议通过了《北京宣言》，决定采取一系列措施推

动中非卫生领域合作，包括共同开发卫生人力资源、

推动中非职业技术培训合作；推动建立中非医疗卫生

联合研究实验室；支持非洲国家卫生政策和项目；开

展血吸虫病、疟疾、艾滋病领域的公共卫生合作项目；

加强全球健康事务中的协调和合作等[6]。血吸虫病是

一个全球性公共卫生问题，在亚洲、南美洲、中东地区

和非洲的 78个国家和地区流行，其中 85%的血吸虫

感染者分布于撒哈拉以南的非洲地区[7]。基于中国成

功的血吸虫病防控经验和产品，主动参与全球公共卫

生治理，推动中国血吸虫病防治专业技术和策略传输

到非洲，可能成为中非在公共卫生领域合作的典范[8]。

11 非洲血吸虫病防治现状与需求非洲血吸虫病防治现状与需求

非洲除佛得角、科摩罗和塞舌尔3个国家无血吸
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虫中间宿主螺分布、为血吸虫病非流行区外，其他国

家均有或曾有血吸虫病流行，流行强度在国家和地区

间存在差异[9]。4个西非国家（布基纳法索、加纳、马

里和塞拉利昂）和3个东非国家（马达加斯加、莫桑比

克和坦桑尼亚）为血吸虫病重度流行区，学龄儿童病

原学检查阳性率> 50%；安哥拉、贝宁、刚果、尼日利

亚等29个国家和地区血吸虫感染率为10% ~ 49%；另

有 14个国家和地区为轻度流行区（血吸虫感染率<
10%）[10]。血吸虫病在非洲是一种被忽略的热带病

（Neglected tropical diseases, NTDs），没有得到政府重

视、缺乏强有力的政策和财政支持，撒哈拉以南的多

个非洲国家尚未能建立起全国范围内的消除血吸虫

病项目；血吸虫病控制项目主要依赖于外部资助，一

旦资金停止，血吸虫病防治工作随即停止，疫情很快

回升[11]。

对学龄儿童进行定期大规模药物化疗是目前非

洲控制血吸虫病疫情的主要措施，但是以学校为基础

的药物化疗并未覆盖全部易感人群，学龄前儿童、孕

妇及哺乳期妇女等常常未被纳入化疗对象[12]。2010
年，非洲血吸虫病流行国家和地区吡喹酮化疗覆盖率

仅有12.9%[13]。非洲国家每年需要吡喹酮进行药物治

疗的量约6亿片（600 mg/片），实际只有德国Merck公

司等国际组织捐赠的2亿片吡喹酮；即使某些非洲国

家得到吡喹酮，健康基础设施的缺乏也阻碍了项目实

施和药物分配[14]。非洲血吸虫病防治策略相对单一，

主要采取药物化疗为主的防治措施；药物化疗是降低

感染率和感染度的有效途径，但是单纯依靠预防性药

物化疗无法阻断传播和预防再感染[15⁃16]。灭螺是一种

控制血吸虫病传播的有效手段[17]。氯硝柳胺是WHO
推荐的首选灭螺药物，目前只在非洲开展试点药物灭

螺；由于剂型及施药方法不同，各国灭螺效果存在较

大差异[18]。非洲国家缺少基础数据或者疾病分布绘

制技术，难以为制定血吸虫病控制规划或实施控制措

施提供更多详细信息[11]。至 2012年，仅有 18个非洲

国家和地区完成了血吸虫病分布绘制，20个国家开

始绘制，其他国家还未开展行动[19]。

2012 年世界卫生大会通过消除血吸虫病决议

（WHA65.21），确立在2025年全球消除作为公共卫生

问题的血吸虫病[20]。血吸虫病控制是一项长期工程，

通过学习成功的防治经验以及来自全球其他国家的

帮助，非洲国家欲在2020年完成WHO控制血吸虫病

的目标，但依然任重而道远[21⁃22]。除进一步扩大药物

治疗覆盖率外，全球、区域和国家水平合作伙伴和利

益相关者合作对于非洲血吸虫病控制至关重要；为保

证项目的可持续发展，血吸虫病防治专业人员和项目

管理者应接受更多业务培训，加强非洲国家的血吸虫

病防治能力建设[11]。

22 国际组织参与非洲血吸虫病防治现状国际组织参与非洲血吸虫病防治现状

目前参与非洲血吸虫病防治的国际组织主要有

WHO、血吸虫病控制倡议组织（Schistosomiasis Con⁃
trol Initiative）和美国国际开发署（United States Agen⁃
cy for International Development，USAID）等[23⁃24]，血吸

虫病评价和研究联盟（The Schistosomiasis Consortium
for Operational Research and Evaluation，SCORE）负责

优化血吸虫病防治方案、推动血吸虫病防治现场实

施[25⁃27]。SCORE成立于 2008年 12月，主要解决血吸

虫病防治项目中的运筹学问题、制定适宜可行的防治

方案、帮助血吸虫病防治项目管理者更有效地开展疾

病控制工作，包括研发控制和消除血吸虫病新方法、

研究和验证新策略和新技术[28]。2011年，SCORE项

目得到比尔及梅琳达·盖茨基金会 5年资助，其长远

规划是在血吸虫病高流行区实现病情控制、在中度流

行区实现传播控制乃至传播阻断、在低流行区实现消

除[28]。SCORE项目侧重于灭螺药物效果评价、环境管

理和行政村行为干预等方面，以全力配合桑给巴尔消

除血吸虫病行动[29]。2011年，桑给巴尔政府及相关部

门（桑给巴尔卫生部、教育部、水利部、公共卫生实验

室）联合英国自然历史博物馆和瑞士热带病和公共卫

生研究所等其他国家机构在桑给巴尔组建了消除桑

给巴尔血吸虫病传播组织联盟（Zanzibar Elimination
of Schistosomiasis Transmission，ZEST），其目标是 3年

和 5 年内安古迦岛（Unguja Island）与奔巴岛（Pemba
Island）血吸虫感染率分别降至1%以下[30]。

33 中国援助桑给巴尔血吸虫病防治项目中国援助桑给巴尔血吸虫病防治项目

桑给巴尔属于坦桑尼亚联合共和国（The United
Republic of Tanzania，简称坦桑尼亚）的一部分，位于

东非东海岸，主要包括安古迦岛和奔巴岛。桑给巴尔

是埃及血吸虫病重度流行区，当地至少有2种水泡螺

可以传播埃及血吸虫病：纳苏水泡螺（Bulinus nasu⁃

tus）孳生于湿地和水流缓慢的河水；球形水泡螺（B.

globosus）孳生于小河和永久性水体，在桑给巴尔分布

相对更广泛[31]。1975年，估计60%的奔巴岛居民感染

埃及血吸虫[32]；1981年，桑给巴尔岛和奔巴岛学龄儿

童埃及血吸虫感染率分别为 65%和 70%[33]；2004年，

安古迦岛和奔巴岛埃及血吸虫感染率仍然达到

49.8%和64.5%[34]；2011年，24所学校调查结果显示安

古迦岛和奔巴岛埃及血吸虫感染率分别为 8%（0 ~
38%）和15%（1% ~ 43%）[35]。尽管桑给巴尔与许多国
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际组织合作采取开展了若干血吸虫病控制措施，但需

要更多的努力来控制和消除疾病[36⁃37]。

2014年5月21日，中国、WHO和桑给巴尔在日内

瓦签署血吸虫病防治合作谅解备忘录，帮助桑给巴尔

制定消除血吸虫病战略规划，为当地提供医疗人员、

药品和技术服务。由中国政府提供资金和技术、

WHO提供技术支持和组织协调，帮助桑给巴尔制定

控制血吸虫病传播的战略规划，探索和实施适合当地

的血吸虫病防治措施，推动桑给巴尔最终实现消除血

吸虫病的防治目标。2016年8月，江苏省血吸虫病防

治研究所正式承担援助桑给巴尔血吸虫病防治项目，

现场工作期限至2019年12月。

3.1 积极探索中国公共卫生援助非洲新模式 ① 明

确项目意义和现场工作开展方式。援助桑给巴尔血

吸虫病防治项目是积极落实国家“一带一路”倡议和

习近平主席提出的“中非公共卫生合作计划”，积极参

与全球健康促进事业，为其他发展中国家提供力所能

及的援助。中方人员将长期驻扎非洲现场，与非洲专

业技术人员共同深入现场开展工作，了解非洲公共卫

生的真实困难与需求，提出切实可行的解决方法，现

场推广先进防控技术。② 建立良好的协调机制。项

目组积极与当地政府机构沟通，宣贯中国援非项目，

获得各级机构的大力支持和对中国援非项目的高度

认可。③ 建立有效的项目管理机制。项目组现场招

募工作人员，组建现场工作组，明确中非双方职责和

财务管理制度，建立中非双方人员的考勤与绩效考核

办法。④ 明确项目抓手是依托中国血吸虫病防控新

技术与相关血防产品。针对桑给巴尔血吸虫病流行

现状，借鉴中国血吸虫病综合防治策略和措施，重点

强化水泡螺现场调查、实验室检测与药物灭螺等工

作；协助国产灭螺药和抗血吸虫药物通过了桑给巴尔

食品药品监督管理局认证，获得了中国产氯硝柳胺与

吡喹酮在桑给巴尔使用的合法性，也为两种药物申请

WHO预认证（Pre⁃qualification）提供现场数据和应用

经验。⑤ 建立强有力的后勤保障。项目成立了办公

室，保障财务运行、项目物资采购、商检、海运、清关及

非洲实验室与办公室基建等。

3.2 提升防控能力与推行防控新技术，开展切实有

效的血吸虫病防治工作 ① 通过硬件和软件建设，

提升当地血吸虫病防控能力。项目组新建了办公室

与实验室，配备了标准化实验台、高速离心机、摄像显

微镜等仪器设备，并且按照功能分区设置了办公区、

会议室、检测室及媒介室。开展形式多样的现场培

训，非方人员的血吸虫病防控技能得到显著提高，能

够按照标准化操作程序独立完成样本采集、实验室检

测、查灭螺、查治病等工作。② 完善基础数据库。项

目组采取入户调查及现场采集的方式，收集人群、水

体及螺情数据，并采取统一的编码规则和空间信息采

集方法对所有基础信息进行规范管理。③ 摸清人群

血吸虫感染情况。项目组克服各种困难，对查到的所

有血吸虫病病人开展入户调查，填写血吸虫病病人信

息表，采取看服下肚的形式给予抗血吸虫药物治疗。

④ 掌握了水体及水泡螺分布情况，开展药物灭螺；同

时设置项目示范区，集中评估血吸虫病综合防治措施

效果。截至2018年12月底，项目组完成了54个社区

近 2万人·次病原学查病，发现人群血吸虫平均感染

率为 3.09%，其中 9.3% 的社区人群血吸虫感染率>
10%；调查水塘 174个，面积约 301.22 hm2，29.20%和

10.95%的水塘环境发现了水泡螺和感染性水泡螺；

调查溪流 144条，长度 339.38 km，51.35%和 8.11%的

水溪环境可发现水泡螺和感染性水泡螺，初步掌握了

桑给巴尔埃及血吸虫病流行现状和防治难点。采用

国产26%四聚·杀螺胺悬浮剂对淡水水塘和溪水进行

了药物灭螺，累计灭螺面积86.3 hm2，水泡螺死亡率为

99.05%、密度下降率为93.90%，表明该灭螺药现场杀

灭水泡螺效果较好。

3.3 认真开展科学研究，掌握关键技术与参数 非

洲血吸虫病的有效控制离不开科学研究提供技术支

撑。项目组结合非洲血吸虫病防治需求，围绕防治中

的热点、难点问题开展科学研究，包括人群血吸虫感

染规律研究：识别人群埃及血吸虫感染规律；中国产

吡喹酮效果研究：以德国Merck公司生产的吡喹酮为

对照，评估中国产吡喹酮治疗非洲血吸虫病疗效与不

良反应；灭螺药效果研究：以德国Bayer公司生产的氯

硝柳胺为对照，实验室与现场评估中国产灭螺药杀灭

水泡螺效果；水泡螺生物学研究：探索水泡螺生态学

和生物学特性等。

44 中国参与全球公共卫生治理的挑战和路径中国参与全球公共卫生治理的挑战和路径

虽然援助桑给巴尔血吸虫病防治项目实施时间

短，中非血吸虫种类、中间宿主不同，但随着中非合作

关系的进展，中非之间在血吸虫病防治策略和技术层

面上的合作交流逐渐得到加强。中国有能力、有责任

参与血吸虫病防治等全球公共卫生治理，包括推广中

国成功的媒介螺控制和综合防治经验、成熟的治疗药

品和灭螺剂等血防产品，及提供人才培养和能力建

设。

4.1 强化政府间与国际间合作，优化中国援非公共

卫生项目 不同于其他援助项目，公共卫生项目要在

·· 16



中国血吸虫病防治杂志 Chin J Schisto Control
当地开展大量现场工作需要当地政府参与支持，如物

资清关、工作人员招募、现场调查、群体服药、村民发

动等，当地政府的参与度至关重要。WHO等国际组

织在非洲具备较强影响力，中国公共卫生经验和相关

产品如得到WHO认可获得预认证，则更容易得到非

洲当地机构认同。因此，中国公共卫生项目在非洲实

施期间，需强化与当地政府及国际组织的合作[38⁃39]；国

内需要加强领导，建立公共卫生援非协调机制，优化

公共卫生援外项目审批、评估及验收程序。

4.2 提供适宜的防控技术和产品 中国血吸虫病防

治的成功实践表明，坚持政府主导、部门协同、全社会

参与的工作机制，坚持以传染源控制为主的综合防治

策略，因地制宜采取相应的综合防治措施，血吸虫病

防治效果将会显著提高[40]。中国血吸虫病防治的成

功经验是否适合非洲现状，仍需要开展大量试点工

作[41]。疾病图谱绘制是血吸虫病控制的优先内容，中

国可以通过举办不同层次培训班、提供硬件和软件，

帮助一些尚无血吸虫病分布地图的国家完成血吸虫

病分布绘制。援助桑给巴尔血吸虫病防治项目组利

用GPS、Google Earth等软件和技术，已经成功绘制了

水泡螺和埃及血吸虫病分布图，从而有效指导了现场

防治工作。药物治疗是控制血吸虫病的重要措施，但

每年实际接受预防性化疗和治疗的人群数量与WHO
要求的 75%的化疗覆盖率的目标还有很大差距。建

议国内相关公司将吡喹酮药片剂量从200 mg/片改成

600 mg/片，并获得WHO预认证，以适应非洲国家需

求。我国针对不同类型钉螺孳生环境研发了不同氯

硝柳胺剂型，国内部分企业正在申请WHO预认证；同

时，在中国新GMP标准的全面实施下，中国产灭螺药

质量将进一步得到改善与提高。此外，相关企业和专

业机构可以举办国际培训班，交流中国螺类控制经验

和技术。

4.3 加强参与全球公共卫生治理能力培养与队伍建

设 中国参与全球公共卫生治理有很大优势，政府有

参与意愿，并有一定合作经验和资源；但中国参与的

资源、技能、参与主体的能力较弱，难以发挥主导作

用[4]。亟需研究并提出一套具体、可操作、符合中国长

期卫生国际合作目标的战略，积极参与国际新机制、

拓展伙伴关系，发展非政府组织力量，参与国际卫生

事务管理和外交谈判、迅速提高技术能力，从而发挥

优势、改进不足、迎接机遇。加强非洲专业队伍能力

建设，除了增加非洲专业人员来国内接受培训项目

外，还可提高援非项目经费、数量、种类和地理范围，

切实提升非洲专业人员的管理与技术能力，提升中国

卫生援非的影响力；加强国内人员参与全球公共卫生

治理能力培养，选派政治素质高、责任心强、技术强的

卫生专家参加项目现场工作，提高人员待遇，建立一

支参与全球卫生的专业队伍。

55 结语结语

公共卫生问题是全球性挑战，推进全球卫生事业

是落实联合国千年发展目标的重要组成部分。中国

作为发展中国家，在公共卫生治理方面有着大量相关

经验，可供其他中等收入和部分低收入国家借鉴。中

国不仅有必要提供资金、技术、人员支持等物质方面

的全球卫生公共产品，而且应贡献用于塑造全球公共

卫生治理的价值理念，展示中国外交以人为本的价值

取向和外交伦理，赢得国际社会的尊重。国际社会不

仅期望中国提供自身的经验和知识，而且更期待其在

全球卫生治理领域发挥领导作用。
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