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因本报见习记者 张帆

《世界疟疾报告 2025》发布

青蒿素耐药性正威胁全球疟疾防控

近日，世界卫生组织（WHO）发

布了《世界疟疾报告 2025》（以下简

称《报告》）。

《报告》显示，2024 年全球疟疾防

控形势喜忧参半：WHO 推荐的抗疟

工具正被纳入各国卫生系统。自 2021

年 WHO 批准全球首款疟疾疫苗以

来，已有 24个国家将疟疾疫苗纳入其

常规免疫计划。季节性疟疾化学预防

手段（SMC）的应用规模也在扩大，目

前已在 20 个国家实施，2024 年覆盖

了 5400万儿童，较 2012 年的约 20 万

有大幅增长。

相关疟疾防控措施已产生显著效

果。到 2025年年中，格鲁吉亚、苏里南

和东帝汶已正式获得 WHO 的无疟

疾认证。至此，全球共有包括中国在

内的 47 个国家和 1 个地区被认定为

无疟疾状态。此外，还有其他一些国

家和地区已连续 3 年或 3 年以上保

持本土疟疾零病例。

然而，相比 2023 年，2024 年全球

疟疾发病率与死亡率均有所上升———

2024 年全球约有 2.82 亿疟疾病例，

与 2023 年相比增加了约 900 万例；

2024 年全球约有 61 万疟疾死亡病

例，相较 2023 年增加了 1.2 万例。

“新型疟疾预防工具为我们带来新希

望，但仍面临重大挑战。”WHO 总干

事谭德塞指出。

《报告》强调了实现疟疾消除目标

仍面临的诸多威胁，其中抗疟药物耐

药性被专章探讨。鉴于此，WHO呼吁，

国际社会应加强团结和行动，尤其是疟

疾流行国家，应坚守承诺、加大投入，协

同有效应对当前与未来的挑战，推动世

界迈向无疟疾的未来。

大湄公河次区域有望消除疟疾

疟疾是一种由疟原虫引起、蚊子

叮咬传播的急性传染病，也是全球最

大的公共卫生问题之一。《报告》显

示，在 2024 年全球发生的 2.82 亿疟

疾病例中，大部分仍然发生在非洲区

域。2024年，该区域共出现 2.65亿疟

疾病例，占全球病例总数的 94%。其

中，尼日利亚（25.8%）、刚果民主共和

国（13.3%）、乌干达（5.0%）、埃塞俄比

亚（4.7%）和莫桑比克（3.9%）这五个

国家的病例数合计占该区域病例总数

的一半以上。

《报告》指出，非洲疟疾病例增长

是多因素造成的，因各国具体国情而

异。部分可归因于人口增长；一些国

家经历了冲突加剧或极端气候事件，

这些因素通过扰乱卫生服务和干预措

施的实施，也加剧了这一趋势；此外，

随着监测系统不断加强、覆盖范围不

断扩大，报告病例的数量也会增加。

相比非洲，在大湄公河次区域

（GMS）内，多个国家即将实现消除疟

疾的目标。通过 WHO湄公河疟疾消

除（MME）项目，GMS 内的六个国

家———柬埔寨、中国（云南省）、老挝

人民民主共和国、缅甸、泰国和越南

有望实现于 2030 年消除疟疾的目标。

2021 年，中国被认定为无疟疾国

家。《报告》显示，2015 年到 2024 年，

GMS大部分国家的发病率显著下降：

柬埔寨下降了 99.5%，老挝下降了

99.1%，越南则下降了 97.4%。然而，由

于国内政治和社会环境的不稳定，缅

甸仍然是 GMS 疟疾负担最重的国

家，其本土疟疾病例占所有本土疟疾

病例的 95.5%，本土恶性疟原虫感染

病例则占 97.7%。

全球消除疟疾仍面临复杂挑战

得益于疟疾防控措施以及卫生系

统和基础设施的整体改善，《报告》指

出，2024年，全球避免了超过 1.7亿疟

疾病例和 100 万疟疾死亡病例。2000

年到 2024 年期间，全球则共避免了

23 亿疟疾病例和 1400 万疟疾死亡病

例。其中，大多数避免的病例和死亡

病例发生在非洲地区（避免的病例占

75.8%，死亡病例占 93.3%），其次是东

南亚区域（避免的病例占 16.4%，死亡

病例占 4.3%）。

不过，《报告》强调，全球消除疟

疾进程仍然面临复杂的多重挑战———

疟原虫中 pfhrp2 基因缺失的现象仍

然普遍，这严重削弱了快速诊断试剂

的可靠性。同时，48个国家已确认出现

对拟除虫菊酯类杀虫剂的抗药性，导致

经杀虫剂处理的药浸蚊帐效果下降。

此外，对多种常用杀虫剂耐药的斯氏按

蚊已入侵非洲 9个国家，给人口密集的

城市地区带来新的防控挑战。

极端天气事件也加剧了疟疾疫

情，气温和降雨量的变化正在改变蚊

子的生长环境，从而影响疟疾的传播

模式。

受影响地区的冲突与不稳定局势

则导致了医疗服务的全面中断，减少

了当地人们获得医疗护理的机会，并

延误了诊断和治疗。

此外，全球资金投入不足仍是防

控瓶颈，限制了疟疾干预措施的覆盖

范围。《报告》显示，2024 年全球防疟

投入为 39 亿美元，还不到《2016—

2030 年全球疟疾技术战略》（GTS）所

设定的 2025年资金目标的一半。

抗疟药物耐药性成为核心挑战

在众多挑战中，《报告》特别强

调，抗疟疾药物的耐药性，是实现疟

疾消除目标的最大挑战之一。

半个多世纪以来，抗疟药耐药性

屡次阻碍全球疟疾防控进展。20世纪

40年代末期广泛使用的氯喹（CQ）曾

显著降低疟疾发病率和死亡率，但也

催生了 CQ 耐药性———最早于 20 世

纪 50 年代末在柬埔寨 - 泰国边境和

哥伦比亚被发现。20 世纪 70 年代，

CQ 耐药性在非洲出现并迅速扩散，

导致此前取得的大部分抗疟成果遭到

逆转。

随着 CQ 疗效下降，磺胺多辛 -

乙胺嘧啶（SP）被引入作为替代药物，

但耐药性很快出现，到 20世纪 80年

代初，其疗效已严重降低，尤其是在

东南亚地区。类似的情况后来也削弱

了甲氟喹（MQ）的效果。

鉴于对单药治疗局限性的认识日

益清晰，WHO 自 2000 年起开始推荐

在耐药地区使用青蒿素复方药物治疗

（ACTs），并于 2006 年将其推广至全

球。ACTs将起效迅速的青蒿素衍生物

与作用时间较长的辅助药物相结合，使

疗程缩短至 3天。十多年来，ACTs彻

底改变了疟疾病例的管理方式，显著减

轻全球疟疾负担。由于青蒿素类化合

物能迅速清除寄生虫，人们一度认为对

其产生耐药性的可能性很低。

然而，21 世纪初，来自柬埔寨 -

泰国边境的报告指出，接受青蒿素治

疗的患者出现了寄生虫清除延迟的现

象，这引发了人们对于耐药性再次出

现的担忧。“药物耐药性正在蔓延，我

们的应对行动必须同样明确———开发

具有新作用机制的新药。”疟疾药物

研发联盟首席执行官菲切特表示。

尽管面临诸多挑战，《报告》指

出，在防控和消除疟疾上，2024 年仍

然是充满希望的一年。新型疟疾防控

工具的部署，如双成分药浸蚊帐

（ITNs）和疟疾疫苗等，增加了各国可

使用的防控手段。这些创新工具正被

纳入广泛的卫生系统，并根据当地实

际情况进行调整。

另据盖茨基金会 12 月 4 日发布

的《2025 目标守卫者报告》显示，增加

对开发新一代创新工具的投入有望彻

底消除疟疾、肺炎等对儿童构成最致

命威胁的疾病。报告模型预测，持续

在这些领域进行创新，到 2045年可挽

救数百万儿童的生命。其中，仅新型

疟疾防治工具就可挽救 570万名儿童

的生命。

此外，《报告》指出，政治上的坚

定支持、社区积极参与，对于推动疟

疾预防和消除工作的进展同样不可或

缺。“在协调有力的领导、健全的卫生

体系以及社区积极参与的共同支撑

下，消除疟疾已不仅是一个目标，更

是一项切实可行的事业。”《报告》呼

吁，全球各界应果断行动，加强合作，

持续推进消除疟疾的进程，共同创造

一个没有疟疾的未来。

mailto:ykb@stimes.cn

