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WHO 对年度优先关注突发传染病的评估方法介绍
许庭莹，石大伟，刘东来，张春涛

　　[ 摘要 ]　为完善全球范围内突发传染病的应急处理，WHO 作为联合国权威卫生机构，从 2015 年 12 月开始，召集相关
部门和行业专家，对可能引起全球流行性暴发且尚无合理应急预案或应急防治方案不健全的传染性疾病，进行公共卫生流行
性风险评估。运用科学的统计评估方法，结合对突发传染病应急处理的经验，制定了优先重点关注传染性疾病研究与发展计
划。该计划确定传染病的优先关注顺序标准及该标准的评估方法，发布年度优先重点关注传染病清单。旨在指导各国公共卫
生部门、相关科研院所及企业单位加深交流合作，集中优势资源，迅速判断突发疫情发展趋势，高效获得相关病原体诊断试剂、
救治药物和防控疫苗产品，快速隔离传染源并实施救治。　　
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　　[Abstract]　As the world authoritative health institutions, WHO has assembled relevant functions and industry experts to 
conduct a comprehensive assessment to the public health potential transmission risk of the infectious diseases since December 2015, 
mainly focusing on severe emerging diseases with potential to generate a public health outbreak worldwide, and for which insufficient 
or no preventive and curative solutions exist. WHO Research and Development Blueprint on prioritized infectious diseases has been 
formulated using the scientific methodology for statistics and assessment, and based on experience of emergency response to the outbreak 
of infectious diseases. This program determines the standard and assessment method for the priority infectious diseases, issues the 
annual list of infectious diseases prioritized under the Research and Development Blueprint. The program aims to guide public health 
departments, relevant scientific research institutes and enterprises to deepen the exchange and cooperation, concentrate superior 
resources, quickly identify a nascent outbreak, obtain the most advanced products including pathogen’s diagnostic reagents, remedial 
drugs and control vaccine products, isolate infection source and arrange medical treatment.  　　　　      
　　[Key words]　priority diseases under the R&D Blueprint; list of priority diseases under the R&D Blueprint; outbreaks of infectious 
diseases; emergency response to infectious diseases; WHO

　　目前，全球范围内对难以预测的突发性传染病

的应急救治，无论是技术研发还是相关产品生产，

都很难依靠当前以市场驱动的医疗发展模式，尤

其是在公共卫生设施和医疗服务水平相对较差的

地区，依靠一国的力量很难进行完善的应急处理。

WHO 作为联合国系统内卫生问题指导和协调的权

威机构，在 2015 年 1 月关于埃博拉应急处理的特

别会议上，通过了第 EBSS3.R1 号决议 [1]
，指出要

提高获取突发性传染病相关预防、诊断和治疗产品

的效率并加强相关信息的全球共享
[2-3]

。WHO 强

调急须集中优势资源力量，加大对高危病原体的研
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发投入，包括确定未知传染病的优先顺序；确定研

发优先事项（候选研发产品的选择，诊断产品、药

物和疫苗的开发，生产平台的建立和相关关键知识

缺口的填补）；制定合理方案促进各国合作交流和

信息共享；探索合适的融资模式，为科研和生产投

入资金扶持；监测和评估研发的成效等
[4-5]

。

　　为有效应对未知传染病的全球范围大暴发，高

效确定病原体并隔离传染源，指导筛查诊断及相关

疫苗产品的科研方向，急须对传染病病原体潜在的

传播风险进行全面评估，以获得须优先重点关注的

病原体种类。WHO 从 2015 年 12 月开始，组织召

集了相关部门和行业专家，对可能引起全球流行性

暴发，且尚无合理应急预案或应急防治方案不健全

的传染性疾病，进行公共卫生流行性风险评估，并

通过会议商讨制定了优先重点关注传染性疾病的

·导向与述评·
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研究与发展计划（具体进展参见图 1）。该计划旨

在指导各国公共卫生部门、相关科研院所以及企业

单位集中优势资源，不断深入交流合作，更加完善

的应对突发性全球公共卫生安全事件
[6]
。

图 1　WHO 优先重点关注传染病研究与发展计划实施进展时间轴
Figure 1　Implementation timeline of WHO Research and Development Blueprint on prioritized diseases

1　传染病优先顺序标准及评估方法

　　2015 年 12 月，WHO 召集相关领域科学家和

公共卫生专家组成专家组，召开第一次非正式协

商会议，确定了优先重点关注传染病研究与发展

计划中的传染病优先排序标准，汇编了符合要求

疾病的初步清单，于 2016 年 11 月商讨确定了针

对此优先排序标准的评估方法
[5-7]

。此后，专家组

不断扩大，成员构成覆盖重症微生物学、重症感

染临床医学、流行病学、人类学、公共卫生政策、

动物卫生以及国防安全部门的专业人士
[8]
。以期

从更多视角和不同方位对清单顺序标准进行评估

调整，合理更新下一年度的优先关注传染病清单。

1.1　传染病优先顺序标准　为确保研发计划中的

优先关注疾病清单尽可能具有科学研究上的严谨

性及指导方向上的准确性，2015 年 12 月 WHO 专

家组对病原体优先次序进行了协商，并首次确

定了 9 个优先排序标准。随后，WHO 对这一优先

顺序标准进行了扩展，并于 2016 年 5 月向研发计

划科学咨询组提交了一份优先排序方法准则
[7，9]

。

包括以下 9 个优先要素，即人类遗传性（包括群

体免疫、行为因素等）；严重程度或病死率；交叉

感染的可能性；进化能力；可用的应急对策；难以

检测或控制；受影响地区的公共卫生背景；潜在暴

发范围（国际传播风险）以及潜在的社会影响。之

后，在年度审查评估优先关注传染病清单时，结合

考虑加权优先因素，对优先关注传染病排序标准进

行评估。评估范围包括：传播性、严重程度（或病

死率）、潜在的暴发范围（国际传播的风险）、应

急对策的可用性、受影响地区的公共卫生背景、检

测或控制的难度、潜在的社会影响等。此外，还要

在每个要素下，根据更严格的统计学方法
[9-10]

，针

对清单中每种疾病的具体情况进行更全面的评估。

　　以此为基础，WHO 对传染病优先排序的标准

进行了进一步修订：①是否带来人类的传染；②是

否有相应有效的医疗对策；③疾病的严重程度或病

死率；④是否存在人和动物的交叉传染；⑤病原体

的地理隔离、基因型和流行病学特征，以及包括保

护性免疫缺失、高风险职业暴露和生物武器计划在

内的其他因素；⑥受影响地区的公共卫生背景；

⑦潜在的社会影响；⑧潜在的生物进化能力
[7]
。 

1.2　传染病优先顺序的评估方法　随着对突发传染

病研究的深入和突发公共卫生紧急事件应急处理经

验的积累，专家组对病原体优先顺序原则和年度评

估方法的认识更加全面，WHO 对指导原则也进行了

相应的扩充和修正。同时，由于清单中部分传染病

的研究和其防治产品的研发不断深入，相关应急措

施已逐步完善，专家组须定期更新传染病清单以加

大对新型病原体研究的投入，使其更具合理性。为此，

WHO 工作组于 2016 年 11 月对评估理论及其支持模

型和工具算法进行了磋商，讨论通过了评估方法，

认可了年度审查制度。即确定每两年对排序标准进

行一次回顾性审查评估，并可于特殊时间节点进行

补充应急评估；采用德尔菲程序、问卷调查和多标

准决策分析以及专家评审相结合的方式，来回顾审

评并更新研发计划中的优先关注疾病清单 [9-11]
。

　　方法流程如下：对所有的传染病及病原体，

通过国情分析法筛选得到拟优先关注的疾病分类

表，筛选优先关注排序清单即长清单；运用多标

准决策分析方法进行疾病的排序，评估优先级列

表的可信度，再利用德尔菲程序对评估结果进行

审查，确定优先关注疾病长清单 [12]
；讨论发布优

先关注疾病清单。经评估表明，优先关注疾病顺
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表 1　2017 年和 2018 年度优先关注传染病长清单
Table 1　Long list of infectious diseases prioritized under the Research and Development Blueprint from 2017 to 2018

　　注：清单中疾病排名顺序不分先后

2017 年优先关注传染病长清单 2018 年优先关注传染病长清单

钱地浦病毒病 Chandipura Virus Disease 钱地浦病毒病 Chandipura Virus Disease
基孔肯亚病 Chikungunya Fisease 基孔肯亚病 Chikungunya Disease
基亚萨努森林病 Kyasanur Forest Disease 基亚萨努森林病 Kyasanur Forest Disease
马亚罗病 Mayaro Disease 马亚罗病 Mayaro Disease
奥罗波切病 Oropouche Disease 奥罗普切病 Oropouche Disease
鼠疫 Plague Disease 鼠疫 Plague Disease
南美出血热 South American Hemorrhagic Fevers (SAHF) 南美出血热 South American Hemorrhagic Fevers (SAHF)
乌苏图病 Usutu Disease 乌苏图病 Usutu Disease 
克里米亚 - 刚果出血热 Crimean Congo-Hemorrhagic Fever (CCHF) 黄曲霉病 Afl atoxicosis Disease
登革热 Dengue Disease 甲病毒病 Alphaviruses Disease
埃博拉 Ebola Viral Disease (EVD) 炭疽病 Anthrax Disease
拉沙热 Lassa Fever 耳假丝酵母病 Candida Auris Disease
马尔堡病 Marburg Disease 霍乱 Cholera Disease
中东呼吸综合征冠状病毒病 Middle East Respiratory Syndrome 
 Coronavirus (MERS-CoV) 

坏死性蜂窝组织炎 / 筋膜炎 Necrotising Cellulitis/Fasciitis

尼帕病 Nipah Disease 利什曼病 Leishmaniasis Disease
裂谷热 Rift Valley Fever (RVF) 地方性卡波西综合征 Endemic Kaposi Syndrome
严重急性呼吸综合征 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 新兴非脊髓灰质炎肠道病毒病 Emerging Non-polio Enteroviruses
严重发热伴血小板减少综合征 Severe Fever with Thrombocytopenia   
  Syndrome (SFTS)

辛德比斯病 Sindbis Disease

黄热 Yellow Fever 西尼罗河病毒病 West Nile Virus Disease
寨卡 Zika 人畜共患布鲁氏菌病 Zoonotic Brucellosis Disease

序结果在不同条件下具有稳定性
[9]
。

2　优先关注传染病病原体清单及更新情况

　　依据已公布的顺序原则和评估结果，WHO 确

定年度审查遵循 5 个步骤 [10，13]
，包括提出优先关

注疾病长清单；筛选确定优先关注疾病短清单；评

估优先关注疾病短清单的合理性；更新优先关注疾

病清单的排序和分析方法；发布最终的优先关注疾

病清单。其中，上一年度优先重点关注传染病清单

中的全部病原体会自动计入该年度的优先关注传

染病短清单中。对于优先重点关注传染病长清单和

短清单的确定，是在年度评估审查会议之前进行，

其余 3 个步骤是年度审评会议工作的范畴。

　　例如，对于 2018 年 WHO 发布的长清单由专

家组成员根据已有的传染病优先顺序原则讨论提

出；短清单由 2017 年度重点关注清单中的全部疾

病，以及专家组成员根据评估原则在 2018 年长清

单范围内筛选汇总后确定；优先重点关注清单是

以专家评估和对短清单采用多标准决策分析等统

计学方法相结合的方式最终确定。对于 2017 年发

布的长清单涵盖范围是 2015 年 WHO 根据相关原

则筛选并经专家商讨的疾病，短清单根据多种统

计学方法分析得到，优先重点关注清单由数据分

析与专家组讨论相结合的方式确定。

2.1　优先关注传染病长清单　2018 年长清单是

WHO 请每位专家组成员根据修订的排序标准和评

估方法，从 2017 年度优先关注清单涵盖的 9 种疾病

基础上再提出 2 种疾病，进行汇总评议得出 [8，14]
。

详见表 1。
2.2　优先关注传染病短清单　WHO 专家组根

据公布的优先排序标准和评估方法，请每位成员

确定最相关的 5 种疾病作为候选，筛选得到排名

最多的疾病是基孔肯亚热
[15-16]

、鼠疫、非脊髓灰

质炎 / 新兴肠道病毒病、霍乱、西尼罗河病毒病和

利什曼病，均列入 2018 年短清单中。此外，鉴于

已存在的突发疾病国际公共卫生应急方案的完善

程度，专家组将黄热病和登革热病划出了 2017 年

优先关注疾病清单
[14]
。详见表 2。

2.3　优先重点关注传染病清单

2.3.1　2015—2018 年度优先重点关注传染病清

单　2015—2018 年度优先重点关注传染病清单
[7-8，14]

，

详见表 3。综合各种传染病实际研究进展及各国对

突发公共卫生事件的应急处理能力等加权优先排序

标准，将严重发热伴血小板减少综合征
[17-18]

划出了

2017 年度优先关注传染病清单。此外，为促进重

点关注传染病应急机制的完善，WHO 专家组以疾

病优先顺序标准为指导，在疫情暴发前商讨确定

治疗的临床试验设计方案（包括埃博拉扎伊尔疫

苗、多价丝状病毒疫苗
[19]
、寨卡病毒防治疫苗

[20]
、

中东呼吸综合征冠状病毒疫苗
[21]
、埃博拉和寨卡

病毒体外诊断产品）。专家组还对未来是否将耐

药致病性微生物纳入清单进行了讨论
[22]
。　
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表 3　2015—2018 年度优先重点关注传染病清单
Table 3　List of infectious diseases prioritized under the Research and Development Blueprint from 2015 to 2018

　　注：清单中疾病排名顺序不分先后

2015 年 12 月发布疾病清单 2017 年 1 月发布疾病清单 2018 年 2 月发布疾病清单
克里米亚 - 刚果出血热 Crimean-Congo  
  Hemorrhagic Fever

克里米亚 - 刚果出血热 Crimean- Congo 
  Hemorrhagic Fever

克里米亚 - 刚果出血热 Crimean-Congo 
 Hemorrhagic Fever

丝状病毒病 ( 埃博拉和马尔堡 ) Filovirus 
  Disease( 包括 EVD & Marburg)

丝状病毒病 ( 埃博拉和马尔堡 )
  Filoviral Disease( 包括 EVD & Marburg)

埃博拉病毒病和马尔堡病毒病 Ebola Viral 
  Disease & Marburg Viral Disease

拉沙热 Lassa Fever 沙粒病毒性出血热 ( 拉沙热 ) Arenaviral  
  Hemorrhagic Fever( 包括 Lassa Fever)

拉沙热 Lassa Fever

尼帕病 Nipah Diseases 尼帕和相关亨尼帕病 Nipah and Related 
  Henipaviral Disease

尼帕和亨尼帕病毒病 Nipah and Henipaviral 
  Disease

裂谷热 Rift Valley Fever 裂谷热 Rift Valley Fever 裂谷热 Rift Valley Fever
人高致病性冠状病毒病 ( 中东呼吸综合征
  冠状病毒病和严重急性呼吸综合征 ) Highly 
  Pathogenic Emerging Coronaviruses Relevant to 
  Humans (MERS-CoV and SARS)

其他高致病性冠状病毒病 ( 严重急性呼吸
  综合征 ) other Highly Pathogenic Coronaviral 
  Diseases ( 例如 SARS)

中东呼吸综合征冠状病毒病和严重急性呼吸
  综合征 MERS-CoV and SARS

未知新兴疾病 R&D Preparedness for a New 
  Disease

中东呼吸综合征冠状病毒病 MERS-CoV 寨卡 Zika

严重发热伴血小板减少综合征 Severe Fever 
  with Thrombocytopenia Syndrome 

X 病 Disease X

寨卡 Zika

2.3.2　X 病　2018 年 WHO 在其公布的优先考虑

疾病清单中，增加了一种尚未存在的新疾病，

即“X 病”。所谓“X 病”并非某一种新发现的

确定病原体引起的疾病，而是代表由目前未知的

病原体引起的，可导致全球范围流行的某种疾病。

该病原体的来源可能是基因突变导致的生物变异，

例如引起全球重大公共卫生疫情，导致全球超过

2000 万人死亡的西班牙流感，以及目前仍威胁着

人类生命安全的艾滋病病毒 [23-25]
；也可能是人为

恶意行为的产物；或者仅仅是某个意外因素导致

的疾病流行。随着人员在全球范围内的流动更加

广泛和频繁，以及动物和人类的接触强度越来越

大，流行病疫情风险显著提升。特别是由如流感

病毒突变株和霍乱病毒突变株等突变病原体引起

的流行病，由于生物体对其缺乏自然免疫而更难

抵御
[26-29]

。将“X 病”纳入计划旨在提示传染病

是不可预测的，并促使公共卫生和相关部门不只

做好可预测传染病的应急预案，同时应做好应对

各种突发公共卫生安全事件的准备。

3　总结与展望

　　传染病疫情突发的应急防治关键，在于及时

准确的确定病原体，诊断传染源，这样才能进行

有效的隔离救治。因此，面对突发的疫情，应急

表 2　2017 年和 2018 年度优先关注传染病短清单
Table 2　Short list of infectious diseases prioritized under the Research and Development Blueprint from 2017 to 2018

　　注：清单中疾病排名顺序不分先后

2017 年优先关注传染病短清单 2018 年优先关注传染病短清单

克里米亚 - 刚果出血热 Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) 克里米亚 - 刚 果出血热 Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF)
中东呼吸综合征冠状病毒病 MERS-CoV 中东呼吸综合征冠状病毒病 MERS-CoV
尼帕病毒病 Nipah Disease 尼帕和亨尼帕病毒病 Nipah and Related Henipaviral Diseases
鼠疫 Plague Disease 鼠疫 Plague Disease
裂谷热 Rift Valley Fever (RVF) 裂谷热 Rift Valley Fever (RVF)
严重发热伴血小板减少综合征 Severe Fever with Thrombocytopenia 
  Syndrome (SFTS)

严重发热伴血小板减少综合征 Severe Fever with Thrombocytopenia 
 Syndrome (SFTS)

寨卡 Zika 寨卡 Zika 
拉沙热 Lassa Fever 沙粒病毒性出血热（拉沙热） Arenaviral Hemorrhagic Fevers ( 包括   

  Lassa fever)
严重急性呼吸综合征 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 其他高致病性冠状病毒病（严重急性呼吸综合征） other Highly 

Pathogenic Coronaviral Diseases ( 例如 SARS)
埃博拉病毒病 Ebola Viral Disease (EVD) 丝状病毒病（埃博拉和马尔堡） Filoviral Diseases ( 包括 EVD and 

  Marburg)
马尔堡 Marburg 基孔肯亚热 Chikungunya
汉坦病毒病 Hantaviral Disease 霍乱 Cholera
南美出血热 South American Hemorrhagic Fever 利什曼病 Leishmaniosis Disease

新兴非脊髓灰质炎肠道病毒病 Emerging non-Polio Enteroviruses
西尼罗河病毒病 West Nile Virus Disease
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体外诊断试剂产品的研发和生产显得尤为重要。

从本文介绍的 WHO 年度优先重点关注传染病情

况，结合我国近年来应对 SARS、H7N9 流感、非

洲猪瘟等的突发应急处理可以看出，WHO 的这一

举措具有实践的应急指导意义，有助于各国集中

优势力量科学合理的进行科研工作，并对各国诊

断试剂产品的快速生产和审批上市具有指导意义。

　　近几年来重大疫情暴发时，中国 FDA、美国

FDA 以及 WHO 启动应急机制，快速批准了应急

诊断试剂产品上市，这对疫情的应急防控起到了

不可替代的作用。自 2003 年 SARA 疫情暴发以来，

我国投入了大量的资源用于突发传染病的研究和

应急，中国疾病预防控制中心对相关传染病均有相

应的应急和诊断救治产品。中国食品药品检定研究

院的传染病体外诊断试剂科室结合 WHO 发布的优

先关注疾病清单，对国内传染病体外诊断试剂生产

企业进行了相关产品生产情况的调研。结果发现目

前我国商品化的国产传染病体外诊断试剂产品，覆

盖了 WHO 2018 年发布的优先关注重点传染病清

单中涉及的 7 类传染病病原体，包括克里米亚 - 刚
果出血热病毒、马尔堡病毒、拉沙热病毒、裂谷热

病毒、中东呼吸综合征冠状病毒、尼帕病毒及寨卡

病毒。这些传染病诊断试剂产品的上市，为有效应

对突发疫情提供了坚实的基础力量。

　　但正如文中提到的，我们对一些病原体的研

究还不够深入，已有的检测方法也不可避免的存

在某些局限性。希望通过科研工作者和相关单位

的共同努力，建立起更完善有效和切实可行的应

急预防及诊断治疗机制，更好的应对突发公共卫

生安全事件。
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