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【摘要】 被忽视的热带病(Neglected
 

tropical
 

diseases,NTDs)是一组与贫困密切相关的慢性感染性疾病,有超过10亿

人受其影响,非洲是受影响最严重的地区之一,占全球 NTDs疾病负担的近40%。过去十年,大规模人群服药(Mass
 

drug
 

administration,MDA)作为核心策略之一,在加速NTDs消除进程中发挥了巨大作用。近年来,受新冠肺炎疫情影

响,非洲部分地区 MDA活动中断,NTDs疾病控制面临挑战,严重阻碍非洲可持续发展进程。本文综述了非洲地区需预

防性化疗的NTDs流行现状,回顾近三年 MDA实施情况,为非洲消除NTDs提供建议。
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【Abstract】 Neglected
 

Tropical
 

Diseases
 

(NTDs)
 

are
 

a
 

group
 

of
 

chronic
 

infectious
 

diseases
 

strongly
 

associated
 

with
 

poverty,affecting
 

over
 

1
 

billion
 

people
 

globally,with
 

Africa
 

being
 

one
 

of
 

the
 

most
 

heavily
 

impacted
 

regions,contributing
 

to
 

nearly
 

40%
 

of
 

the
 

global
 

disease
 

burden
 

of
 

NTDs.
 

Mass
 

drug
 

administration
 

(MDA)
 

has
 

played
 

a
 

major
 

role
 

as
 

one
 

of
 

the
 

core
 

strategies
 

for
 

eliminating,controlling
 

and
 

eradicating
 

of
 

NTDs
 

in
 

the
 

last
 

decade.
 

However,in
 

recent
 

years,MDA
 

activities
 

have
 

been
 

disrupted
 

due
 

to
 

the
 

impact
 

of
 

COVID-19,posing
 

significant
 

challenges
 

to
 

NTDs
 

control
 

efforts
 

and
 

seriously
 

impeding
 

sustainable
 

development
 

in
 

Africa.
 

This
 

paper
 

assesses
 

the
 

current
 

prevalence
 

of
 

NTDs
 

requiring
 

prophylactic
 

chemotherapy
 

in
 

Africa,reviews
 

the
 

implementation
 

of
 

MDA
 

over
 

the
 

past
 

three
 

years,and
 

provides
 

recommendations
 

for
 

the
 

elimination
 

of
 

NTDs
 

in
 

Africa.
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***被忽视热带病(Neglected
 

tropical
 

diseases,NTDs)主要出现

在卫生和医疗资源有限的贫困地区,全球有超10亿人受到威

胁,主要是一组由细菌、寄生虫、病毒和真菌感染导致的慢性感

染性疾病,撒哈拉以南的非洲是 NTDs的高流行地区。NTDs
造成的疾病负担约占全球疾病负担的1%,其伤残调整寿命年

为1
 

900万,每年至少17亿人因感染NTDs需要接受治疗[1]。

大规模人群服药(Mass
 

drug
 

administration,MDA)是世界

卫生组织(World
 

Health
 

Organization,WHO)推荐用于控制和

消除NTDs的核心策略,其安全、简单和高效,在控制NTDs的

传播 方 面 发 挥 着 重 大 作 用。该 措 施 基 于 预 防 性 化 疗

(Preventive
 

chemotherapy,PC)原则,通过定期向高危人群进行

单独或联合给药来降低疾病的发病率,控制疾病传播[2-3]。血

吸虫病、土源性蠕虫病、淋巴丝虫病、沙眼和盘尾丝虫病是5种

需 要 进 行 预 防 性 化 疗 的 被 忽 视 热 带 病 (Preventive
 

Chemotherapy
 

-
 

Neglected
 

tropical
 

diseases,PC-NTDs)[4]。高

覆盖率的 MDA,可有效降低疾病的发病率。同时,针对于部分

地区多种疾病混合流行的特点,可以进行联合用药,达到控制

多种疾病的目标[2]。非洲地区的 MDA主要依赖于国际援助,

但自2020年新冠疫情大流行导致很多非洲国家 MDA中断,部
分疾病感染率回升,NTDs的防控难度增加进而延迟了联合国

可持续发展目标的实现[5]。

1 非洲PC-NTDs流行现状

全球有超过10亿人受到NTDs的影响,非洲占全球NTDs
疾病负担的近40%(4亿人)[1]。在过去的十年中,非洲地区在

NTDs的控制和消除方面取得显著进展,预防性化疗的覆盖率

扩大至65%[6],成效显著。如大部分国家已达到消除盘尾丝虫

病的最低治疗覆盖率[7],学龄前儿童血吸虫患病率下降至9.
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6%[8],麻风病作为一个公共卫生问题几乎已被消除[9]。2020
年由于新冠肺炎疫情的传播,NTDs控制受到严重影响,部分

国家和地区 MDA活动中断,导致接受预防性化疗人数较疫情

之前显著降低。土源性蠕虫病接受治疗的学龄前儿童数量从

5
 

337万下降至560万,血吸虫病治疗人数减少了近25%,淋巴

丝虫病治疗人数减少了54%,沙眼治疗人数降低约1/3(表1)。

药物可及性和人员调控等不可控因素的影响导致接受治疗的

人群数量远远低于实际患者数量,这给未来NTDs防治工作带

来了潜在的隐患和困难。

表
 

1 WHO列举的5种PC-NTDs(非洲)流行现状
Table

 

1 Prevalence
 

of
 

five
 

PC-NTDs
 

(Africa)
 

from
 

WHO
疾病 2019年 2020年 2021年

血吸虫病a 9064万 7008万 7644万

土源性蠕虫病b 5337万 740万 560万

淋巴丝虫病a 1.84亿 1.41亿 1.01亿

沙眼a 9282万 3202万 6356万

盘尾丝虫病a 1.53亿 1.11亿 1.41亿

  数 据 来 源:https://www.who.int/data/gho/data/themes/
neglected-tropical-diseases

a:接受预防性化疗人数;b:接受预防性化疗的学龄前儿童人数

1.1 血吸虫病 血吸虫病是一种由血吸虫属吸虫感染引起的

寄生虫病,在世界范围内造成严重的疾病负担[10]。2021年全

球需要接受血吸虫预防性化疗的总人数超过2.53亿人,其中

非洲是血吸虫病疾病负担最高的地区,超过90%的血吸虫病患

者生活在撒哈拉以南非洲地区[11]。在非洲41个国家中,约有

1.07亿学龄儿童和9400万成年人需要接受血吸虫病预防性化

疗。2015年,非洲接受预防性化疗的学龄儿童人数达4
 

700
万,覆盖率为40.8%;有110万成年人接受预防性化疗,覆盖率

为11.4%[12]。2019年,非洲接受预防性化疗的人数达9
 

064
万人,其中学龄儿童人数达7

 

649万,治疗覆盖率为67.4%。

2020年,血吸虫病的预防性化疗覆盖率严重下降,仅有7
 

008
万人(覆盖率为32%)接受预防性化疗,针对学龄儿童的治疗人

数也下降至5
 

542万人(44.9%)[13]。2021年,报告血吸虫预防

性化疗数据的国家减少,仅有32个国家提供该数据,其中学龄

儿童接受治疗人数达5
 

510万(覆盖率为47.2%)[14]。

1.2 土源性蠕虫病 土源性蠕虫病(Soil-transmitted
 

helminth
 

infections,STH)是一类由蛔虫、钩虫和鞭虫三种肠道蠕虫引起

的寄生虫病。儿童(学龄前和学龄儿童)是STH 的高 危 人

群[15]。在非洲地区,尼日利亚、埃塞俄比亚、刚果民主共和国

和坦桑尼亚联合共和国等国家的STH 流行情况最为严重,约
有1.02亿学龄前儿童和1.91亿学龄儿童需要接受预防性化

疗[16]。2015年,非洲约有6
 

200万学龄前儿童和1.02亿学龄

儿童接受STH预防性化疗[12]。2020年,学龄前儿童接受治疗

人数从2019年的5330万急剧减少至740万,治疗覆盖率下降

86.1%[17]。2021年,学龄前儿童接受治疗人数持续下降至560
万,治疗覆盖率为7.51%[14]。

1.3 淋巴丝虫病 淋巴丝虫病(Lymphatic
 

filariasis,LF)是一

种由班氏、马来和帝汶丝虫等引起的寄生虫病,是一种可预防

的NTDs[18]。在非洲地区,尼日利亚、刚果民主共和国、马达加

斯加和莫桑比克等国家的 LF流行情况较为严重
 [19]。通过

MDA干预,多哥和马拉维两个国家分别在2017年和2020年

实现了LF消除。2019年,非洲31个需要进行 MDA的国家中

有23个实现了100%的地理覆盖率,接受LF治疗人数达1.84
亿[20]。2020 年,在 符 合 条 件 的 106 个 实 施 单 位

(implementation
 

unit,IU)(一个国家进行 MDA治疗的最小行

政单 位)中,仅 有 1 个IU 完 成 了 传 播 评 估 前 调 查 (pre-
transmission

 

assessment
 

survey,pre-TAS)(测量IU中风险最

高的两个地区的感染水平,用于评估 MDA的影响,确定感染

水平是否降至目标阈值以下),其余105个IU于2021年完成。

原计划于在贝宁、马里和乌干达进行的调查推迟到2021年[21]。

2021年,喀麦隆最后一个IU通过TAS1评估,该国进入 MDA
后监测阶段。尼日利亚 MDA 的地理覆盖率从80%下降至

22%,在国内113个地区实施了 TAS前评估和 TAS1评估。

作为LF的流行地区,加蓬是最后一个尚未进行 MDA的非洲

国家,其LF流行情况仍需要关注和控制[22]。

1.4 沙眼 沙眼是一种由沙眼衣原体引起的慢性致盲性疾

病,在贫困、卫生条件恶劣的地区发病率最高[23]。非洲是沙眼

流行的高风险地区,约有1.11亿人受到影响,占全球该疾病负

担的89%[24]。埃塞俄比亚、刚果民主共和国和科特迪瓦等国

家的流行情况最为严重[25]。过去七年,非洲在沙眼防治方面

取得了重大进展,需要抗生素治疗沙眼的人数从2016年的

1.78亿人下降到截至2022年6月的1.11亿人,下降比例达

38%[26]。继加纳、冈比亚和多哥之后,马拉维于2022年9月确

认消除沙眼这一公共卫生问题,成为 WHO非洲区域第四个消

除沙眼国家[27]。2023年5月,贝宁和马里也被证实已消除沙

眼这一公共卫生问题。沙眼目前仅在非洲区域23个国家中流

行[28]。

1.5 盘尾丝虫病 盘尾丝虫病,也被称为河盲症,是由旋盘尾

丝虫寄生于人体而引起的全身性寄生虫病[29]。在非洲地区盘

尾丝虫病广泛流行,占全球该疾病负担的99%[30]。2019年,非
洲地区有14个国家实现了100%的地理覆盖率,接受预防性化

疗的人数达1.529亿[31]。2020年,中非共和国、刚果民主共和

国、赤道几内亚、加蓬、加纳和南苏丹推迟或取消了 MDA活

动,接受预防性化疗的人数下 降 至1.12亿,区 域 覆 盖 率 达

46.8%[32]。2021年安哥拉、布隆迪、加蓬、几内亚比绍和马里

这五个国家未开展 MDA,非洲地区治疗覆盖率为58.1%[30]。

2 非洲NTDs的 MDA进展现状

2.1 非洲防治NTDs的政策 非洲控制NTDs已经持续了近

50年,由最初对于单一 NTDs疾病的预防性化疗逐步转为

NTDs疾病的综合治理。在 WHO的建议下,非洲地区开展控

制NTDs活动逐步扩大,参与国家也逐渐增多,逐步发展为国

家疾病控制规划中的一环。非洲大规模控制 NTDs规划从控

制盘尾丝虫病开始,1974年西非实行盘尾丝虫病控制计划,通
过杀灭黑蝇幼虫和大规模服用伊维菌素以控制西非地区盘尾

丝虫病的传播。1995年非洲启动盘尾丝虫病控制计划,在盘尾

丝虫病中度或重度流行地区人群大规模服用伊维菌素,以控制

除西非国家外的其余非洲国家盘尾丝虫病的传播[33]。2001年

在世界卫生大会第54.19号决议中,首次概述了血吸虫病预防

性化疗的公共卫生策略,提出对血吸虫病高流行地区的学龄儿

童进行定期治疗,目标治疗覆盖率为75%。2002年血吸虫病

控制组织选定非洲六个国家(布基纳法索、马里、尼日尔、赞比

亚、乌干达和坦桑尼亚)控制血吸虫病流行,随后这六个国家也

陆续发布国家血吸虫病控制规划,通过对流行地区的学龄儿童
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和高危社区实施年度 MDA来控制血吸虫病和STH 的发病

率,这也是非洲地区第一次以国家为单位的血吸虫病控制规

划[34-35]。2010年 WHO发布了第一份关于控制、消除和根除

全球被忽视的热带病路线图,并为每种NTDs制定了具体的防

控目标,以促进在2015年实现千年发展目标[36]。随后,加蓬在

2013年率先发布了国家被忽视热带病控制总体规划,通过形势

分析、提出战略框架和行动框架来预防、消除和控制选定的12
种NTDs。2015年,几内亚比绍、厄立特里亚、冈比亚、加纳等

八个国家也陆续发布国家被忽视的热带病总体五年规划[37]。

2016年 WHO非洲区域办事处启动消除被忽视的热带病扩大

特别项目(ESPEN),旨在帮助非洲国家加速控制和消除五种需

要预防性化疗的被忽视的热带病(PC-NTDs),协同多国政府扩

大 MDA覆盖范围并提供相应的技术和资金支持[38]。随后几

内亚、马里、赤道几内亚、卢旺达和安哥拉等国家为消除国家内

存在的NTDs,陆续发布国家被忽视热带病总体规划
 [37]。2021

年 WHO发布新版路线图,为每种 NTDs重新制定了防控目

标,推荐了针对于不同 NTDs的具体防治措施,提倡综合防治

和跨领域合作,以实现 NTDs全球消除目标[39]。在非洲地区,

坦桑尼亚、赞比亚、布隆迪、塞内加尔等国家陆续发布国家被忽

视的热带病总体规划。以现有的干预措施为基础,继续扩大干

预范围,实现全民健康覆盖目标,并制定短期控制NTDs目标,

降低国内NTDs的感染率[37]。

2.2 非洲NTDs的 MDA中断状况 在非洲地区,有93%的

国家需要为两种及以上的 NTDs提供 MDA,其中25%的国家

需要为5种PC-NTDs提供 MDA。然而,受新冠肺炎疫情影

响,2020年非洲进行NTDs-MDA活动数量下降了28.4%[40]。

据 WHO的调查报告显示,在非洲,有60%的国家NTDs-MDA
活动部分中断(中断程度在5%至50%之间),37%的国家

NTDs-MDA活动严重中断(中断程度超过50%),其中,中非共

和国、赤道几内亚、冈比亚、加纳、莱索托、纳米比亚和南非未能

实施NTDs-MDA活动,非洲预防性化疗的区域覆盖率仅为

36.4%[5]。随着2021年 NTDs活动的逐渐开展,NTDs-MDA
活动的形势有所改善,NTDs-MDA活动部分中断的国家比例

下降至26%,NTDs-MDA 活动严重中断的国家比例下降至

29%
 [41]。此外,喀麦隆、马达加斯加和卢旺达在2021年提交

了执行情况并进入审查阶段;而佛得角、斯威士兰、加蓬与纳米

比亚在2021年未实施NTDs-MDA[40]。

2.3 非洲 NTDs的 MDA恢复状况 2020年3月,随着新冠

肺炎疫情的蔓延,控制 NTDs活动受到了影响。2020年4月,

WHO建议推迟 MDA以及NTDs的流行病学调查[42],优先控

制新冠肺炎疫情,随后几乎所有国家都推迟了计划中的 MDA
活动。2020年7月,WHO要求各国在评估恢复NTDs活动的

风险和收益,并采取措施降低与NTDs活动相关的新冠疫情传

播风险后,重启常规NTDs-MDA[43]。但在2020年许多国家仍

然无法重启NTDs-MDA,截止2020年11月底,非洲共有8个

国家(布基纳法索、喀麦隆、科特迪瓦、几内亚、马里、尼日尔、多
哥、塞拉利昂)进行一种以上 NTDs的 MDA活动,这也是非洲

首批在 COVID-19大 流 行 期 间 恢 复
 

NTDs-MDA
 

活 动 的 国

家[44]。截至目前,尚未见非洲国家NTDs-MDA恢复的整体报

告与更新。

3 影响非洲地区 MDA的主要因素

3.1 当地经济 自新冠肺炎疫情爆发以来,世界各国采取了

严格的封控措施来控制疫情传播,这些措施导致非洲国家的进

出口贸易及外资大幅减少,非洲地区的财政收支状况恶化[45],

经济增长率陷入25年来的首次衰退[46]。据《非洲脉搏》的报告

预测,到2022年,撒哈拉以南非洲地区的经济增长率将降至3.
6%。由于全球经济活动放缓,该地区复苏计划也将在2022年

减速进行[47]。根据非洲开发银行的估计,新冠肺炎疫情可能

使非洲国内生产总值损失数百亿美元,国家预算赤字增加3-
5%,公共债务总体增加超过1000亿美元,据非洲联盟估计,非
洲大陆将失去2

 

000万个工作岗位[48]。在紧急情况下,非洲中

低收入国家迫切需要联合国、国际货币基金组织、双边或慈善

部门的支持来改善经济问题[49]。但由于 NTDs的特殊性质,

其大多不在国家公共卫生系统内,许多援助国家和多边援助者

往往忽视了对控制NTDs的资金援助,援助资金优先被用于控

制新冠肺炎大流行[50]。

3.2 非洲NTDs的资金援助 非洲国家用于NTDs的资金占

NTDs活动总支出的三分之二左右,其余三分之一来源于各种

国际援助组织的资金援助。虽然非洲地区控制 NTDs在近十

年成效显著,但国内政府用于 NTDs的资金仍然有限,仅占卫

生支出的一小部分,从接近0%到10%不等[51]。自2010年

WHO发布了第一版NTDs防治线路图以来,国际援助组织对

非洲地区控制NTDs的资金援助逐年增加,根据对 WHO全球

卫生支出数据库的数据进行分析发现,国际援助资金由2013
年的8千万美元增长到2019年的3.28亿美元,年增长率达

32.61%。新冠疫情以来,国际援助稍缓,2020年资金援助的年

增长率为5.1%(图1)。由于非洲各国控制 NTDs的进度参差

不齐,其受到国际援助的资金总额也有极大差异,我们从国家

层面分析发现,2020年非洲地区仅有9个国家受到外部援助,

且援助多集中在布基纳法索、刚果民主共和国和埃塞俄比亚三

个国家,其余六个国家资金援助多在0-1百万美元之间,均值

为49万美元[52]。

数据来源:https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en.html.
图

 

1 2013年至2020年非洲NTDs资金变化趋势图

Data
 

source: https://apps. who.int/nha/database/Select/
Indicators/en.html.

Fig.1 Trend
 

of
 

NTDs
 

funding
 

in
 

Africa
 

from
 

2013
 

to
 

2020

3.3 MDA药物可及性 MDA供应链是 WHO卫生系统的重

要环节,新冠肺炎疫情大流行使非洲卫生部门面临巨大压力。

MDA供应链“最后一英里”能否到达非洲最贫困人口,是控制
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NTDs的重要环节[53]。其中药物定量是关键一环,需要在药物

治疗前一年对高危人群进行统计,以确定药物需求量、捐赠数

量以及药物运输等情况[54]。但由于新冠疫情防控措施的实

施,导致 MDA药物的运输和交付中断,MDA活动难以开展。

具体表现在以下几个方面:(一)NTDs援助受限:受隔离措施

的影响,许多NTDs利益相关者在其运营活动中受到阻碍,研
究组织和机构暂时关闭,无法进行受资助的实验室工作和实地

研究,影响药品分发以及信息监测。此外,卫生资源可能会因

需求过大而不堪重负[49]。例如内部和外部的 NTDs资金在短

期内被重新分配,优先用于新冠肺炎的防治使得NTDs规划停

滞不前[55]。(二)药物储存运输困难:新冠肺炎疫情导致非洲

卫生资源崩溃,其防控措施的实施(例如机场关闭、隔离、全人

群封锁与保持社交距离等)造成 NTDs卫生服务中断、货运成

本增加、药物生产与供应链延缓、药物供应短缺等问题。在

MDA重启后,分发的药物可能已过了药物保质期,从而失去了

其治疗效果[49,56]。如果 MDA重启发生在感染之后,将对未来

进一步推动消除目标造成阻力,需要进行额外的 MDA轮次来

限制疾病发生风险[57]。(三)药物发放方式改变:在防止疫情

传播的前提下,为了减少人员聚集并避免增加新冠肺炎疫情的

风险,NTDs活动从群体服药变更为由社区人员逐户分发药物

的方式,这导致了活动所需的卫生和社区人员大幅增加。同时

由于新冠肺炎疫情的优先级,国家和地方各级卫生人员专注于

优先处理新冠肺炎大流行,这进一步增加了 MDA活动的实施

难度[58-60]。

4 展望

非洲是NTDs的高流行地区,在近十几年其NTDs控制活

动逐渐加强,取得了不错的成绩。2020年由于新冠肺炎疫情,

非洲控制NTDs活动受到了影响,MDA活动大幅中断,其接受

预防性化疗的人数也大幅下降,对 NTDs的控制造成了影响。

加之新冠肺炎疫情对非洲经济及国际援助的冲击,导致 MDA
活动重 启 艰 难。2021年,为 加 强 对 NTDs的 预 防 和 控 制,

WHO发布了《结束对实现可持续发展目标的忽视:被忽视的

热带病2021-2030年路线图》,并提出在2030年实现PC-NTDs
预防性化疗的综合治疗覆盖率达75%,其中血吸虫病、沙眼实

现100%消除率,STH达到96%的消除率,LF达到81%的消

除率,盘尾丝虫病的中断传播国家数量比率达到31%[39]。为

了确保非洲地区可以维持之前的成就并按时完成2030目标,

需要完善公共卫生体系,加强对 MDA供应链的管理,提高预

防性化疗的覆盖率。其主要应在三个方面进行完善,第一,进
一步加强非洲各国及相关国际组织的密切联系,建立双边、多
边国家合作机制,同时重视国际援助基金会的参与,如比尔·

梅琳达·盖茨基金会、诺华等,以寻求对非洲国家的 NTDs专

项资金援助。第二,应以国家为单位,积极响应 WHO的政策,

加强各领域间的合作,实施跨部门综合干预措施。首先需将

NTDs纳入全民健康覆盖和国家公共卫生系统,加强 NTDs信

息监测,以便进行有效的监测和评估,从而推动 NTDs控制和

消除计划的实施。其次完善基层医疗机构管理、社区服务和公

共卫生基础设施建设,增加 NTDs及社区工作人员数量,充分

利用基层社区,提高公众对NTDs的认知水平。同时需要对国

家NTDs进行风险评估,判断是否需要额外的 MDA活动来控

制NTDs疾病的传播。第三,加强对 MDA供应链的管理,以

确保 MDA活动的顺利开展。非洲国家应发挥主导作用,积极

调动内部资源,提供准确和最新的药物清单,密切跟进 NTDs
药品运输、交付和分发过程,使 NTDs“最后一英里”可以顺利

完成。
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