
世界卫生组织在流感大流行预警期：第 5 阶段对各国主管部门的建议 
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受影响的国家 
1. 如有需要，宣布受影响的地区处于特殊状态，以推动干预措施的开展（如，“紧急状态”）。 
2. 协助针对干预措施的同步评估。 
3. 对迫在眉睫的大流行完成准备工作，包括内部组织安排的启动（在指挥和控制系统内部）和人员配备以应对激增的服务需求。 
4. 调整和充分利用各方面的努力和资源，降低疾病负担，控制或延缓感染的传播。 
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受影响的国家 
1. 扩展和调整第 4 阶段的行动，并尽可能强化这些行动。 
2. 通过适当的途径（包括修订后的《国际卫生条例》）报告已加剧的传播，作为国际社会关注的突发公共卫生事件(PHEIC)。 
3. 对必需资源（医疗供应品、药品、基础设施、疫苗、医院容量、人力资源，等）进行实时监测。 
4. 通过调查（电话或问卷）强化对呼吸道疾病的监测。 
5. 对包括感染传播和控制措施两方面可能的影响所作出的预测进行调整。 
6. 评估迄今为止控制措施的效果，以便在必要时作出调整；与国际社会共享评估结果，以便对国家和国际的指导意见/建议进行更新。 
7. 监测抗病毒药物耐药性的进展状况。 
未受影响的国家 
1. 加强监测措施，使之达到最大强度。 

  
 
 
 
预 
防 
与 
遏 
止 

出现病例的国家 
1. 实施在应急规划期间确认的干预措施以及由世界卫生组织提供的指导意见。 
2. 审议/重新审议抗病毒药物用于病例的早期治疗（优先顺序可能需要改动）。 
3. 评估/重新评估抗病毒药物预防用于控制暴发的有效性和可行性。确定目标人群；如干预措施已取得共识，作为应急措施落实并评价其效果。 
4. 如大流行性流感原型疫苗已可获得，考虑调配使用这种疫苗。 
没有出现病例的国家 
1. 重新评估把现有抗病毒药物储备投放到地方级/区域级的必要性，以推动抗病毒药物策略的快速实施（如有必要）。 
2. 考虑从出现病例的国家中得到的经验教训，修改抗病毒药物的使用策略（如果可行）。 
3. 如已与疫苗生产商达成协议，考虑建议生产商停止生产季节性流感疫苗，启动大流行性流感疫苗的满负荷生产。 



 
 

4. 当大流行性流感疫苗可获得时，制订疫苗发放计划，加快大规模疫苗接种的准备工作（如，教育、法律/职责问题）。 
5. 调整需接种人员的优先顺序列表（如果可行）。 
如果大流行疫苗已经开发 
1. 启动快速注册和使用大流行性流感疫苗的应急程序（所有国家）。 
2. 考虑基于群体干预的疫苗分配，将感染控制在现有的感染地区。 
3. 考虑实施适用于大流行期的大流行性流感疫苗使用策略。 
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受影响的国家 
1. 在受影响的地区全面动员卫生服务，全面实施紧急情况应急预案，包括与其他应急部门开展协作。 
2. 启动治疗类选方案和其他紧急程序，以便高效率地使用医疗卫生设施。 
3. 全面实施应急预案，合理调用医疗卫生工作人员。 
4. 确保被检疫人员的卫生和其他需求。 
5. 根据预测的需求和应急预案，安排增加人力和物力资源，以及启动备用医疗卫生服务。 
6. 实施尸体处理程序。 
7. 为医疗卫生工作者职业暴露的抗病毒药物使用政策的可能改变做好准备（从预防改为早期治疗）。 
未受影响的国家 
1. 启动卫生系统的突发事件协调委员会（国家级、区域性或其他）。 
2. 向公立和私营的医疗卫生服务提供者传达经更新的病例定义、规程以及病例发现、管理、感染控制和监测的规则。 
3. 探索向患者和医疗卫生服务系统免费（或由保险系统提供）提供药物和医疗护理的途径，鼓励其迅速报告和收治新病例。 
4. 评估为病患提供感染控制的接受力/能力，实施与世界卫生组织指南相一致的感染控制措施。 
5. 审核与各级卫生系统应对相关的应急计划，尤其应注意安排应对激增需求量的能力。 
6. 测试决策过程和指挥链以及其他大流行工作安排，以确保其运行良好。 
7. 培训医疗卫生工作者，使之具备发现/确认病例和聚集性发病的能力。 
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1. 重新定义关键信息；设定合理的公众期望值；重申遵循公共卫生措施的重要性，尽管这些措施可能存在局限性。 
2. 在预见到大流行迫在眉睫时，利用最近一次的“机会窗口”来改进交流的策略和系统。 
3. 告知公众在大流行期间拟修订或实施的干预，如确定医疗卫生服务和供应品的优先顺序、旅行限制、基本商品的短缺等。 

 


