
世界卫生组织在流感大流行阶段：第 6 阶段对各国主管部门的建议 
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未受到影响的国家 
1. 启动危机管理委员会和实行国家突发事件运作的指挥和控制（如果尚未开展）。 
2. 完成对官方指南和建议的调整。 
3. 向地方各部门的主管单位提供关于如何实施和评估干预措施的指导意见。 
受影响的国家 
1. 实施国家大流行准备计划中的所有内容，包括应对的协调和特别干预措施的实施。 
2. 评价和公布大流行对国家造成的影响（当前影响和累积影响）。 
3. 考虑动用紧急备用力量。 
消退期（大流行结束或界于两个波次之间） 
1. 在接下来的大流行波次期间确定是否需要使用其他资源和力量。 
2. 宣布应对突发事件的指挥和控制行动、紧急状态的结束。 
3. 支持基本服务的重建，如工作人员的轮换休息和恢复。 
4. 根据经验审核国家计划。 
5. 处理大流行对心理造成的影响。 
6. 表彰所有利益相关者（包括公众）和骨干工作人员在抗击疾病中所作出的贡献。 
7. 考虑向那些尚有疫情广泛传播的国家提供援助。 
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未受影响的国家 
1. 持续开展强化的监测措施（同第 5 阶段，未受影响的国家）。 
2. 监测全球状况（疫苗/抗病毒药物的可获得性，最佳规范的建议，等）。 
3. 估计疫苗接种和抗病毒药物规划在其他方面的效果（安全性、疗效和抗病毒药物的耐药性）。 
受影响的国家 
1. 监测疾病从传入地点/首次发现地点的地域传播状况。 
2. 使用经强化的监测和病例管理数据库，确认初始病例/接触者，追踪初始的地域传播。 
3. 监测在流行病学、临床表现和病毒学特点方面发生的变化。 



4. 监测和评估对国家的影响（发病率、死亡率、停工停产、受影响的区域、受影响的高危人群、医疗卫生工作者和其他必要的工作人员的到

位状况、医疗卫生供应、床位占用/可获得性、住院压力、备用卫生设施的使用、停尸房容量，等）。 
5. 评价应急措施的需求，如应急掩埋程序、使用法律维持基本服务。 
6. 如资源充足，预测发展趋势（大流行的过程）和经济影响。 
7. 评价治疗措施和应对方法（如疫苗/抗病毒药物的效能、安全性以及抗病毒药物耐药性的出现）的使用状况和效果；评价非药物干预措施的

使用状况和效果；等。 
8. 当疾病活跃且传播范围进一步扩大时，调整监测（如，减少病毒学监测，中止病例管理数据库），调整病例定义以更好地反映以下事实：在

未经病毒学证实的情况下临床诊断的确定性不断提高。转而收集发病率和死亡率的数据。继续开展充分的病毒学监测以发现抗原漂移。 
消退期（大流行结束或界于两个波次之间） 
1. 评估下一波大流行的资源需求（如再次出现）。 
2. 确认对后续大流行波次最有效的监测和控制措施。 
3. 通过适当的国际机制报告现状。 
4. 审核已有的经验教训。 
5. 恢复强化监测工作，实现对后续大流行波次的早期发现。 
6. 与国际社会共享经验（获得的经验教训）。 
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尽快实施（无论疾病活跃状况如何） 
1. 实施大流行性流感疫苗采购计划，更新疫苗建议；根据现有的新数据和世界卫生组织建议，重新评估剂量和接种程序；制订疫苗投放的后

勤计划。 
2. 一旦疫苗可以获得或资源允许，实施大流行性流感疫苗接种规划；评估安全性和有效性；监督供应状况。 
未受影响的国家 
1. 实施适当的、在应急规划中确认的公共卫生干预措施，考虑实行由世界卫生组织提供的新的指导意见。 
2. 审核/更新抗病毒药物的使用建议，其依据为：从受影响的国家获得的新数据； 
临床研究；耐药性证据；世界卫生组织建议的变化；可获得性和资源。 
3. 实施分发计划；监督供应状况；准备开展安全性和有效性的评估。 
受影响的国家 
1. 实施适当的、在应急规划中确认的公共卫生干预措施，考虑实行由世界卫生组织提供的新指导意见。 



2. 如有可能，评估这些措施的有效性。 
3. 根据临床研究、耐药性证据、以及世界卫生组织建议和可获得性的变化情况重新评价抗病毒药物的使用。 
消退期（大流行结束或界于两个波次之间） 
1. 审核治疗手段和应对措施的有效性；更新指南、规程和规则。 
2. 评估抗病毒药物的疗效、安全性和耐药性数据；如有必要审核/更新指南；评价后续波次中的供应需求。 
3. 评价迄今为止的疫苗接种率、有效性和安全性；如有必要审核/更新指南；按照计划、优先顺序和可获得性，启动对尚未免疫接种的人员的

疫苗接种；考虑将大流行性流感病毒株组合入季节性流感疫苗。 
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未受到影响的国家 
1. 确保紧急协调机制和卫生系统的指挥链保持完整的功能。 
2. 确保根据最新的世界卫生组织指导意见，更新病例定义以及病例发现、管理（包括适当地使用抗生素来治疗疑似的细菌感染）、感染控制和

监测的规程和规则。 
3. 督促卫生保健工作者对病例和聚集性发病随时保持警惕。 
4. 探索向患者和卫生保健服务系统免费（或由保险系统提供）提供药物和医疗卫生服务的途径，以鼓励其迅速报告和识别应对大流行活动的

启动。 
5. 保持为病患提供感染控制的接受力/能力；实施与最新的世界卫生组织指南意见相一致的感染控制方案；维持工作人员使用个人防护设备的

能力（开展训练）。 
6. 对各级与卫生系统应对相关的计划展开认真审核，即便是最小的功能性卫生机构也不要放过；保持应对激增服务需求量的能力；准备随时

转入大流行准备工作各项安排。 
受影响的国家 
1. 在卫生系统和基本服务中实施全面的国家级和地方级（在受影响的地方）大流行应急预案；监测卫生系统的状态；如有必要，调整治疗类

选方案；调用其他人力和志愿者；确保为工作人员提供支持；如有必要，在备用的设施中（非医疗卫生机构）为病人提供医疗支持和非 
医疗支持；为医疗卫生工作者、受害者和社区提供社会/心理支持。 
2. 如果资源允许，收集现有的关于临床干预措施有效性和安全性的数据，并与尚未受到影响的地区和世界卫生组织共享这些信息。 
3. 根据优先状况并结合计划安排和疫苗的可获得性，开展疫苗接种活动。 
4. 如资源允许，收集现有的关于临床干预措施有效性和安全性的数据，并与世界卫生组织共享这些信息。 
消退期（大流行结束或两次流行波之间） 



1. 确保超负荷工作的人员有机会休息和恢复。 
2. 重新储备药品和供应品，开展卫生服务和更新基础设备。 
3. 回顾/修订预期的后续波次的计划。 
4. 支持重建基础服务。 
5. 调整病例定义、规程和规则。 
6. 根据规划、优先顺序和可获得性，持续实施疫苗免疫规划。 
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未受到影响的国家 
1. 及时向新闻媒体、专业合作伙伴和其他利益相关者提供有关大流行在受影响的国家的进展状况；使这些受众准备好应对迫在眉睫的大流行

的袭击。 
2. 重新定义关键信息；设定合理的公众期望值；强调遵循公共卫生措施的必要性，尽管这些措施可能存在某些局限性。 
3. 鉴于大流行迫在眉睫，利用最后的“机会窗口”来优化交流策略和系统。 
4. 告知公众在大流行期间拟修改或实施的干预措施，如，确定医疗卫生服务和供应的优先顺序，出行限制，基本商品的短缺，等。 
受影响的国家 
1. 保持能满足预期的国内和国际信息需求的能力。 
2. 启动交流计划的所有内容。 
3. 慰问公众因大流行而承受的焦虑、悲伤和紧张。 
4. 监督交流活动的结果，以修正现有的应对方式，并为未来的大流行规划提供信息。 
消退期（大流行结束或界于两个波次之间） 
1. 评估上几个阶段的交流反应，回顾获得的教训。 
2. 在大流行后公开安抚社会情绪。 
3. 促使人们意识到下一波大流行袭来时依然存在诸多不确定性。 

 
 


