
   

 

1 

 

 
    

 

  

  

  

  

  

  

  
 

 
  

  
    

    

    

     

    

 

    

    

 

   

 

        

    

   

 

   

 

   
       

   

     

 

 
    

  

  

关键亮点

COVID-19 流行病学更新
在本期内容中：

第177期，2025年3月12日出版

• 关键要点
• 全球概述
• SARS-CoV-2检测阳性
• 疾病和死亡率趋势
• 医院住院和重症监护病房（ICU
）入院
• SARS-CoV-2 变异株流行
• 世界卫生组织区域概述

• 全球范围内，在2025年1月6日至2月2日的28天期间，83个国家（占35%）报告了COVID-19病例，2
3个国家（占10%）报告了COVID-19死亡病例。 请注意，这并不反映实际出现病例或死亡的国家数量
，因为许多国家已经停止或改变了报告频率。 从可用数据来看，在28天期间，报告的病例数下降了16
%，新增病例超过147,000例，而新死亡人数增加了28%，死亡人数超过4,500例，与之前的28天（202
4年12月9日至2025年1月5日）相比。 新报告病例和死亡病例数量的趋势应谨慎解读，因为测试和测序
减少，以及许多国家的报告延迟。

* 展示数据：全球COVID-19废水监测效应、公平性及其差距
†. 基于先前SARS-CoV-2废水负荷的奥密克戎COVID-19病例估算，加拿大安大略省皮尔区地方政府。
‡ 利用纵向污水监测在鹿特丹市捕捉SARS-CoV-2感染金字塔

• 废水监测，SARS-CoV-2监测的一个重要组成部分，也被用于早期预警和监测SARS-CoV-2病毒变异
株的传播。来自五个世界卫生组织区域的约30个国家将其废水监测信息公开发布，这些信息在世界卫
生组织COVID-19仪表板上得到突出展示。根据从废水监测获得的估计，SARS-CoV-2病毒的传播量大
约是已识别和报告病例的2到19倍。 *† ‡

在同一时期，43个（18%）国家至少一次提供了COVID-19住院数据，而33个（14%）国家至少一次提
供了重症监护病房（ICU）入院数据。根据可用的数据，在此期间报告了超过16,700例新的住院病例和
超过700例新的ICU入院病例。在持续报告当前和过去报告期间这些数据的国家中，与之前相比，新的
住院病例总体下降了40%，ICU入院病例下降了31%。

在报告期四周（2025年1月6日至2025年2月2日）内，通过系统病毒监测进行的每周SARS-CoV-2 PCR
阳性检测率从报告期第一周的7.3%下降到最后一周的5.0%，每周平均检测样本数超过69,900个，涉及
103个国家，没有地区在上一报告周报告了升高百分比的阳性检测率。

• 世界卫生组织正在监测八个SARS-CoV-2变体，包括一个感兴趣变体（VOI）JN.1和七个监测变体（V
UMs）。感兴趣变体JN.1在第五周（截止至2025年2月2日）的序列中占比为16.3%。最普遍的监测变
体XEC流行率有所下降，占序列的42.7%。LP.8.1和LB.1是目前唯一在流行率上升的追踪变体，分别占
2025年第五周序列的13.9%和1.2%。所有剩余的监测变体流行率都在下降。



   

 

 

 

  

   

  

  

 

 
 

 

   

    

    

    

   

   

   

   

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
  

   

  

关于最新的COVID-19数据和其它更新，请参阅：
• 过去版本的 世界卫生组织每月运营更新和COVID-19疫情流行病学更新
• 世界卫生组织COVID-19详细监测数据仪表板
• 世界卫生组织COVID-19政策简报
• COVID-19成员国监督报告要求更新
• 摘要表 关于COVID-19疫苗有效性（VE）研究及结果（最后更新日期：2025年1月30日） 林分
图 显示COVID-19 VE研究的结果（最后更新于2025年2月10日）• 特别关注WEU在相对VE翻译
方面的研究。 （2022年6月29日，第6-8页）• 中和曲线图 （最后更新日期：2025年2月10日）• 世
界卫生组织COVID-19疫苗资源/免疫分析及洞察

§
长期新冠的科学、研究和政策 | 自然医学
**
估计2020年和2021年因症状性COVID-19而出现的持续性疲劳、认知和呼吸症状群在全球个体中的比例 - PubMed (nih.gov)
††
SARS-CoV-2感染在预Delta、Delta和Omicron时期的远期后遗症 | 新英格兰医学杂志（nejm.org）
2

前28天（2024年12月9日至2025年1月5日）。• §
新冠病毒感染后状况（PCC）继续对卫生系统造成重大负担。难以精确估计PCC的发病率，但数据显
示，大约6%的SARS-CoV-2感染症状患者出现了PCC症状。 ** 尽管严重COVID-19是PCC的一个重要
风险因素，但超过90%的PCC病例是在轻微COVID-19之后出现的，这是由于感染数量巨大。疫苗接种
似乎具有保护作用，降低了发展成PCC的可能性。 ††



   

 

 

 

 
   

 
     

   
   

 
 

 

     
       

      
    

  
     

  
  

    

    
   

 

  

  
  

 
 
 
 
 

 
   
   
   

截至2025年2月2日的数据
全球概述

随着许多国家停止针对COVID-19的具体报告并将其纳入呼吸系统疾病监测，世界卫生组织将利用所有可用
资源继续监测COVID-19的流行病学状况，特别是疾病数据和健康系统的影响。COVID-19仍然是一个主要
威胁，世界卫生组织敦促成员国维持而非拆散其建立的COVID-19基础设施。维持早期预警、监测和报告、
变异株追踪、早期临床护理提供、高风险群体疫苗接种、通风改善以及定期沟通至关重要。

R 报道的病例数不能准确反映感染率，因为全球范围内的检测和报告减少。在这28天期间，只有35%（23
4例中的83例）和10%（234例中的23例）的国家向世界卫生组织报告了至少一例病例和死亡。需要注意的
是，这些统计数据并不反映具有病例的实际国家数量。此外，前一28天期间的数据正在持续更新，以纳入
各国就报告的COVID-19病例和死亡所做的回顾性变更。因此，本报告中呈现的数据是不完整的，并应在考
虑这些局限性的情况下进行解读。一些国家继续报告COVID-19的负担，包括新增病例的增加，更重要的是
，住院和死亡人数的增加——后者的可靠性更高，因为检测减少。

全球范围内，从2025年1月6日至2月2日的28天期间，新增每周病例数较前28天（2024年12月9日至2025
年1月5日）下降了16%，报告超过147,000例新病例（图2，表2）。与前一28天相比，新增每周死亡病例
数增加了28%，报告超过4,500例新死亡病例。截至2025年2月2日，全球报告的确诊病例超过77.74亿例，
死亡病例超过700万例。根据从废水监测中获得的数据估计，病毒传播量约为已识别和报告病例数的2至19
倍。 ‡‡§§ ***

SARS-CoV-2检测阳性率是基于在哨点及系统监测站点进行的系统性病毒学监测计算得出的，反映了病毒
在社区中的传播情况，且不受疾病监测总体减少的影响。随着SARS-CoV-2被纳入现有的呼吸道疾病监测
系统，更多国家开始向全球流感监测和响应系统（GISRS）报告SARS-CoV-2感染病例。全球和各国关于
SARS-CoV-2 PCR检测阳性率的统计数据可在以下网址获取：[此处应插入网址，但根据指示，未提供网址
，故此处留空] 世界卫生组织（WHO）综合流感及其他呼吸道病毒监测仪表板 . 

在全球范围内，在报告期的四周（2025年1月6日至2025年2月2日），作为系统性病毒监测一部分的检测
样本中SARS-CoV-2的阳性率保持稳定，从报告期开始周7.3%变化到最后一周的5%。在此期间，平均每
周有69,932个样本在报告过的至少一次的103个国家进行SARS-CoV-2检测（见表1）。

‡‡ 展示数据：全球COVID-19废水监测效应、公平性及其差距
§§ 利用纵向污水监测在鹿特丹市捕捉SARS-CoV-2感染金字塔。
*** 基于之前SARS-CoV-2废水负荷的Omicron COVID-19病例估计，加拿大安大略省皮尔区 - PubMed
3
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SARS-CoV-2 测试阳性率

源：来自GISRS报告至FluNet的流感和大流行性冠状病毒2（SARS-CoV-2）监测数据；世界卫生组织

图1 每周SARS-CoV-2检测阳性率，由系统性地进行的病毒学监测通过FluNet报告，从
2020年3月1日至2025年2月2日

在国家层面，报告期内，共有103个国家报告了SARS-CoV-2检测阳性率，这些国家至少在报告期内进行了
系统性病毒学监测一次（图3）。从报告期的第一周到第四周，9.7%（10/103）的国家报告了每周阳性率
增加超过2.5%。报告期内，测试阳性率增长最多的五个国家分别是：巴拿马（从5.8%增至10.6%），塞内
加尔（从0%增至4.5%），黎巴嫩（从1.6%增至5.9%），尼日利亚（从4.2%增至8.4%），吉尔吉斯斯坦
（从0%增至4.2%）。截至2025年2月2日结束的报告周，6%（6/103）的国家报告了SARS-CoV-2活动升
高（测试阳性率10%或以上）。报告期末的五个最高测试阳性率分别为：莫桑比克（14.3%），巴西（13.
4%），秘鲁（13.3%），智利（11.3%），巴拿马（10.6%）。

在报告期间（2025年1月6日至2月2日），美洲地区观察到最高的SARS-CoV-2活动水平（26个国家范围内
从8.4%至5.7%），其次是西太平洋地区（8个国家范围内从5%至4.4%），非洲地区（16个国家范围内从3
.9%至3.1%），欧洲地区（37个国家范围内从2.1%至1.5%），东南亚地区（7个国家范围内从1.8%至0.4
%），以及东地中海地区（9个国家范围内从1.5%至1.3%）（见表1）。
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每周百分比测试阳性率*
(检测样本数量)世界卫生组织区域

国家数量TPR趋势为 报告至少过去八周 一旦

非洲

美洲

东方
地中海

欧洲

东南亚

西方太平洋

全球

¥ 从2024年第50周至2025年第05周*SARS-CoV-2检测阳性率通过将SARS-CoV-2检测数除以进行SARS-CoV-2检测的样本
数并按百分比表示计算得出。前几周的数据会根据各国收到的调整不断更新。

表 1. WHO 区域在四周报告期（2025年1月6日至2月2日）内通过系统性病毒学监测报告的 SARS-CoV-2 测试阳性
率
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COVID-19发病率与死亡率趋势
图2. 截至2025年2月2日，世界卫生组织区域报告的COVID-19病例和全球死亡人数按28天间隔（A）；2024年7月22日至2025年2月2日
二月2025（B）**
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表 2. 截至 2025 年 2 月 2 日，世界卫生组织地区报告的新增和累计 COVID-19 确诊病例和死亡病例**

世界卫生组织区域 累计
病例（%）

累计
死亡率（%）

新增病例
在过去的28天中
天数 (%)

新
死亡

在过去的28天中
天数 (%)

变化
新的

案例
最近28天
天 *

国家
报告

案例
最后28

天数

国家
报告
死亡情况

最后一次
28天

变更
在新
死亡
在上一…

28天

欧洲

美洲

西方
太平洋
东南亚
亚洲

非洲 NA

NA NA东方
地中海

全球

在国家层面，报告的新增28天病例数最高的国家是俄罗斯联邦（新增93,541例；-21%），希腊（新增10,065例
；-12%），意大利（新增6,660例；-25%），英国（新增5,122例；-7%）和马来西亚（新增4,167例；-23%）
。新增28天死亡病例数最高的国家是美国（新增3,739例；+39%），巴西（新增233例；>100%），瑞典（新
增165例；-1%），俄罗斯联邦（新增121例；-37%），希腊（新增98例；-1%）和意大利（新增90例；-44%
）。

在区域层面，六个世界卫生组织区域中有三个地区的28天新报告病例数有所减少：西太平洋地区（-56%），欧
洲地区（-52%），以及非洲地区（-30%）；而在另外两个世界卫生组织区域，病例数有所增加：东南亚地区
（+9%），以及美洲地区（>100%）。四个地区的28天新报告死亡病例数减少或保持稳定：西太平洋地区（-2
9%），欧洲地区（-23%），东南亚地区（与前28天相似），以及非洲地区（与前28天相似）；而在美洲地区
的死亡病例数有所增加（+42%）。

*过去28天内新确认病例/死亡人数的百分比变化，与28天前相比。来自上一周的数据将根据各国收到的调整信息进行持续更新。
**查看** 附件1：数据、表格和图形注释
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图3. 2025年2月2日当周结束前系统性病毒监测站点SARS-CoV-2检测阳性率百分比

来源： 流感和大流行性冠状病毒2（SARS-CoV-2）的GISRS监测数据报告至FluNet；世界卫生组织全球流感项目
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请见附件1：数据、表格和图例注释

图4. 截至2025年2月2日，过去28天内每10万人中报告的确认COVID-19病例数
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  请见附件1：数据、表格和图例注释

图5. 相较于前28天，过去28天确诊COVID-19病例的百分比变化，截至2025年2月2日**
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请见附件1：数据、表格和图例注释

图6. 截至2025年2月2日，每10万人报告中 COVID-19 死亡人数，过去28天数据
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 请见附件1：数据、表格和图例注释

图7. 相较于前28天，过去28天内确认的COVID-19死亡人数百分比变化，截至2025年2月2日。
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新的住院病例

医院住院和重症监护病房（ICU）入院

在2025年1月6日至2月2日的28天期间，有43个国家（占18%）至少一次向世界卫生组织报告了
新增医院入住数据（表3）。美洲区域报告新增医院入住数据的比例最高（20个国家；36%），
其次是欧洲区域（16个国家；26%）、西太平洋区域（4个国家；11%）、东南亚区域（1个国
家；10%）和非洲区域（2个国家；4%）。东地中海区域在此期间没有国家分享数据。在此期间
，持续报告新增医院入住数据的国家的数量为30个（占13%）（表3）。

在持续报告新住院病例的30个国家中，有三个国家（占比10%）在过去28天内的住院人数较前2
8天增长了20%或以上：马耳他（从12增至5，增长>100%）、巴拿马（从52增至25，增长>100
%）和厄瓜多尔（从70增至109，增长56%）。报告住院人数最多的国家依次为美国（4331例）
、俄罗斯联邦（4234例）和希腊（1682例）。

在全球范围内，从2025年1月6日至2月2日的28天内，来自五个世界卫生组织区域内的43个国家
报告了总共16770例新住院病例，而33个国家报告了728例新的重症监护病房（ICU）入院病例
。在持续报告当前和过去报告期间数据的这些国家中，与之前28天（2024年12月9日至2025年1
月5日）相比，新住院病例总体下降了40%，ICU入院病例下降了31%（见表3和表4）。请注意
，一些国家没有向世界卫生组织报告数据，并不代表这些国家没有与COVID-19相关的住院病例
。所提供的住院数据是初步的，可能会随着新数据的出现而变化。此外，住院数据可能存在报告
延误。这些数据也可能包括因SARS-CoV-2感染偶然病例和因COVID-19疾病引起的住院病例。
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 20/56 (36%) 6235 13/56 (23%) 6054 -15% 

 16/61 (26%) 7770 13/61 (21%) 7644 -51% 

 
4/35 (11%) 939 3/35 (9%) 690 -30% 

 
1/10 (10%) 1884 0/10 (<1%)   

 2/50 (4%) 12 1/50 (2%) 0  

 
0/22 (<1%)  0/22 (<1%)   

 43/234 (18%) 16 770 30/234 (13%) 14 388 -40% 

 

 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

各国至少报告了一次在  
近28天

各国在过去和前28次报告中一直保持一致。
天*

地区
国家数量

（百分比）**
新数量

住院人数*
新数量
住院

数量
国家

（百分比）**

百分比变化
新的

住院

美洲

欧洲

西方
太平洋

N/A N/A东南亚
亚洲

非洲 N/A

N/A⁺ N/A N/A东方
地中海

全球

*百分比变化是指在过去28天和前28天都持续报告的国家（比较期）计算得出的。

表3. 世界卫生组织各地区报告的新入院人数；2025年1月6日至2月2日与2024年12月9日至2025年1
月5日相比

**报告国家数量/该地区国家总数（报告百分比）。**
+ “N/A”代表“不可用”或“不适用”。
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 16/56 (29%) 466 9/56 (16%) 459 -37% 

 10/61 (16%) 200 7/61 (11%) 193 -16% 

 5/35 (14%) 62 4/35 (11%) 61 -21% 

 0/10 (<1%)  0/10 (<1%)   

 2/50 (4%) 0 1/50 (2%) 0  

 
0/22 (<1%)  0/22 (<1%)   

 33/234 (14%) 728 21/234 (9%) 713 -31% 

 

 
  

 
 

 
  

新的重症监护病房入院病例

各国至少报告了一次。
过去28天

各国在过去和前28次报告中一直保持一致。
天*

地区
百分比变化（新）

重症监护病房入院

数量
国家

（百分比）**

数量
新重症监护病房

招生*

数量
国家

（百分比）**

数量
新重症监护病房

招生

美洲

欧洲

西方太平洋

东南亚 N/A⁺ N/A N/A

非洲 N/A

N/A N/A N/A东方
地中海

全球

在过去的28天里，四个世界卫生组织区域中，共有33个国家（占总数的14%）至少向世界卫生
组织报告了关于新增重症监护室（ICU）入院的数据（见表4）。美洲区域报告新增ICU入院数据
的国家的比例最高（16个国家；29%），其次是欧洲区域（10个国家；16%）、西太平洋区域
（5个国家；14%）和非洲区域（2个国家；4%）。在东南亚区域或东地中海区域的任何国家在
该期间都没有共享数据。在该期间，持续报告新增ICU入院数据的国家的数量占总数的9%（21
个国家）。

在持续报告新重症监护病房（ICU）入院病例的21个国家中，没有国家的ICU入院病例增加达到
或超过20%，且在过去28天内ICU入院通知超过10例，与之前的28天相比。报告的ICU入院病例
最多的国家是巴西（434例）、意大利（82例）和希腊（37例）。

*百分比变化是针对在过去28天和之前28天均持续报告的国家计算的（比较期）。**报告国数量/该地区国家总数（报
告百分比）。
+ /不代表数据不可用或适用。
# 世界卫生组织强调保持报告的重要性，并鼓励各国在周内没有新的医院或ICU入院的情况下报告新入院病例的缺失
（“零报告”）。

表4.世界卫生组织各地区报告的新增重症监护病房（ICU）入院人数；2025年1月6日至2月2日与202
4年12月9日至2025年1月5日的比较
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A

B

注意：近期数据受报告延迟影响，数据可能不完整，因此应谨慎解读。
注意事项。灰色框内的病例仅来自报告了医院住院或重症监护室入住情况的各国。

图8. 2020年2月3日至2025年2月2日全球COVID-19医院住院和ICU入院趋势（A）；以及2024年5月
20日至2025年2月2日的趋势（B）
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严重性指标

总的来说，每1000次住院的ICU admission数量自2021年7月达到峰值（每1000次住院257
例）以来一直在下降，到2022年初降至每1000次住院125例以下，到2023年底降至每1000
次住院70例以下（图8）。2024年初，这一比率有所上升，到3月份上升至每1000次住院193
例以上，后来到2025年2月初早期降至每1000次住院128例。请注意，由于报告有限，这并
不证实全球新住院接受重症监护的比率有增长。报告ICU admission和住院的国家数量继续
下降，大多数报告国家观察到入院人数呈下降趋势（表3和4）。这两个因素的组合影响了全
球趋势的波动，这一趋势是由报告的少数一两个国家所驱动。

每千次住院的ICU入院率和每千次住院的死亡率是监测COVID-19严重程度的关键指标，尤其
是在基于病例的监测不再系统进行的情况下。每千次住院的ICU入院率可以用来评估需要重
症监护的患者数量与总住院人数之间的关系，而每千次住院的死亡人数则可以用来监测住院
患者中的死亡情况。

这些指标受到与住院和重症监护病房（ICU）入院部分中提到的相同限制，其计算仅限于在
给定报告期内报告所有相关数据元素（住院、ICU入院和死亡）的国家。应注意的是，各国
之间的报告可能存在差异。例如，在某些国家，住院数据可能包括ICU入院，而在其他国家
，ICU入院可能单独报告。此外，重要的是要考虑一些死亡可能发生在医院设施之外。

请注意，这些趋势的原因不能直接从现有数据中解读，但可能包括感染来源或疫苗来源的免
疫力水平变化、早期诊断和临床护理的改善、对卫生系统的压力减轻以及其他因素。从这些
数据中无法推断出较新SARS-CoV-2变种的内在致病性发生了变化。

历史上，每1000次住院的死亡人数自2021年2月起呈持续下降趋势，从每1000次住院288人
死亡下降至2023年8月的每1000次住院59人死亡。自2024年1月起，该比率保持低位，至20
25年2月初，每1000次住院的死亡人数为66人（图9）。
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注意：最近几周的报告存在延迟，不应必然被解读为下降趋势。ICU比率数值是创建的
从那些既报告了新增医院入院病例又报告了新增重症监护病房入院病例的国家数据中得出。死亡率数据由上述数据创建而成。
那些报告了新增住院和新增死亡的国家。

图9. 从2020年5月4日到2025年2月2日的1000名住院患者中COVID-19 ICU入院人数和每1000名住院
患者的COVID-19死亡人数（A），以及从2024年5月27日到2025年2月2日的数据（B）
A
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地理分布和流行率

SARS-CoV-2感兴趣变异株和监测变异株

• 监控中的变种（VUMs）：JN.1.18、KP.2、KP.3、KP.3.1.1、LB.1、XEC 和 LP.8.1

七种上市的VUMs均为JN.1世系的后裔。XEC，当前最普遍的SARS-CoV-2变种，其流行度
下降，在2025年第5周占序列的比例为42.7%，而2025年第2周占比为45.8%。KP.3.1.1，之
前最普遍的SARS-CoV-2变种，其流行度持续下降，2025年第5周占序列的比例为20.3%，
而2025年第2周占比为23.9%。最近列出的VUM，LP.8.1，在2025年第5周占序列的比例为1
3.9%，较2025年第2周的8.0%有所上升。KP.3在2025年第5周占序列的比例为4.0%，而202
5年第2周占比为4.8%，KP.2在2025年第5周占序列的比例为0.5%，而2025年第2周占比为0.
8%，JN.1.18在2025年第5周占序列的比例为0.0%，而2025年第2周占比为0.1%，LB.1在20
25年第5周占序列的比例为1.2%，而2025年第2周占比为0.2%。

随着全球检测和测序率的下降（图12），估计新兴SARS-CoV-2变种的严重性影响变得越来
越具有挑战性。目前尚无实验室或流行病学报告表明VOIs/VUMs与疾病严重程度增加之间存
在任何关联。如图11和图12所示，低且不具有代表性的SARS-CoV-2基因组监测水平继续对
充分评估变种景观构成挑战。

在2025年第2周至第5周之间，XEC有所下跌 美洲地区 但是增加了 欧洲地区 并且 西太平洋
地区 . LP.8.1 的流通量增加在 美洲地区 , 欧洲地区 并且 西太平洋地区 . LP.8.1尚未被识别
。 东南亚地区或东地中海地区，然而 这可能是因为这些地区测序量低。

全球范围内，JN.1是最常报告的病毒感染（目前由149个国家报告），在2025年第5周，占
序列的16.3%，比2025年第2周的14.1%的流行率略有上升（图12，表6）。这种增加是由几
个变种的流行率非常小的增加所驱动的。

表5展示了从2025年第2周（2025年1月6日至12日）至第5周（2025年1月27日至2月2日）报
告VOIs和VUMs的国家数量及其流行情况。呈上升趋势的VOI和VUMs用黄色突出显示，保
持稳定趋势的用蓝色突出显示，而呈下降趋势的用绿色突出显示。

全球范围内，在2025年1月6日至2月2日的28天期间，通过GISAID共享了15,577个SARS-Co
V-2序列。相比之下，在前两个28天期间，分别共享了22,608个和23,181个序列。数据会定
期回顾性更新，以包括采集日期较早的序列，因此每个时间段提交的序列数量可能会变化。

世界卫生组织目前正在追踪多种SARS-CoV-2变种，包括：
• 兴趣变种（VOI）：JN.1
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额外资源

表6. 2025年第2周至第5周SARS-CoV-2的VOIs和VUMs的周发病率

• 追踪SARS-CoV-2病毒变体
• 世界卫生组织关于关注变异体和感兴趣变异体的更新追踪系统的声明
• SARS-CoV-2变体风险评估框架，2023年8月30日
• 更新后的SARS-CoV-2变种工作定义和主要行动（最后更新于2023年10月4日）
• 世界卫生组织，第1版，更新风险评估，2024年2月9日
• 世界卫生组织执行委员会初步风险评估，2024年12月9日
• 世界卫生组织。LP.8.1 初步风险评估，2025年2月3日

§ 自变种出现以来的国家和地区及序列数量。请注意，此信息不适用于重组体、未分类和其他变种类别，
并且计数仅从2023年7月1日开始。*包括后代谱系，但不包括表中其他地方单独指定的那些。例如，JN.1*
不包括JN.1.18、KP.2、KP.3、KP.3.1.1、LB.1和LP.8.1，重组体*不包括XEC。
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图11. 2025年1月6日至2025年2月2日全球28天VOIs（JN.1）和VUMs（JN.1.18, KP.2, KP.3, KP.3.1.1, LB.1, LP.8.1, XEC）的流行率*

* 报告期将考虑到向GISAID提交序列延迟。
+ 历史数据显示，一些此前曾报告过VOIs和VUMs序列的国家，但在2025年1月6日至2025年2月2日的期间内未被报道。
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图12. 不同时间段SARS-CoV-2变异序列数据的分布

图12. ( A ) 每个月份以来，每个主要SARS-CoV-2变种所属序列的比例（顶部面板）和数量（底部面板）
。( B ) 每个SARS-CoV-2变异体在2025年1月6日至2月2日期间按周的比例（左面板）和数量（右面板）
。所显示的变异体包括所有后代谱系，但列出的单独后代谱系除外，例如KP.3包括所有从KP.3衍生出来的
谱系，但排除KP.3.1.1及其后代亚谱系，这些亚谱系被包含在KP.3.1.1内。 未分配 类别包括等待PANGO
谱系名称指定的谱系。 重组 包括此处未单独列出的所有SARS-CoV-2重组谱系，和 其他
该类别包括已分配但未在此单独列出的谱系。来源：SARS-CoV-2序列数据和元数据来自GISAID，从2025
年1月6日至2025年2月2日，于2025年3月2日下载。
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非洲地区

SAR-CoV-2 监测点检测阳性率及发病率和死亡率趋势

在报告期内，未报告新增死亡病例。

非洲地区更新来源：来自GISRS报告给FluNet的流感和大流行性冠状病毒2型（SARS-CoV-2）的监测数据；世界卫生组织（WHO）

世界卫生组织区域概览

非洲地区
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报告显示，从起始的4周起

非洲地区16个国家在四周报告期内系统进行病毒学监测的SARS-CoV-2每周测试阳性率从3.8%下降至3.3%。在报告期内，三个国家报告的测试阳性
率增长超过2.5%：塞内加尔（从0%增长至4.5%），尼日利亚（从4.2%增长至8.5%），尼日尔（从1.6%增长至4.3%）。一个国家在报告期的最后
一周显示SARS-CoV-2活动增加（10%或以上）：莫桑比克（14%）。在报告期内，每周检测样本的平均数量为948个。

该地区报告了864例新增病例；与之前的28天周期相比下降了30%。在数据可用的50个国家中，有七个国家（占14%）的新增病例数增加了20%或以
上，其中马达加斯加（从10例新增病例增加到30例；增长200%）、南非（从23例新增病例增加到40例；增长74%）和埃塞俄比亚（从10例新增病
例增加到13例；增长30%）的增长比例最高。报告新增病例数最多的国家是毛里求斯（新增712例病例；每10万人新增56例病例；下降34%）、南
非（新增40例病例；每10万人新增不到1例病例；增长74%）和马达加斯加（新增30例病例；每10万人新增不到1例病例；增长200%）。
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美洲地区

来源：来自GISRS报告给FluNet的流感和大流行性冠状病毒2型（SARS-CoV-2）的监测数据；世界卫生组织（WHO）美洲地区更新

美洲地区
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报告显示，从起始的4周起

该地区28天内的新增死亡人数比前28天增加了42%，报告新增死亡3990例。新增死亡人数最多的国家是美国（新增死亡3739例；每10万人中新增1.
1例；增长39%），巴西（新增死亡233例；每10万人中新增死亡人数小于1例；增长243%），以及巴拿马（新增死亡10例；每10万人中新增死亡人
数小于1例；增长150%）。

该地区报告了69,327例新病例，与前一28天周期相比增加了超过100%。在可获取数据的56个国家中，有12个国家（占21%）的新病例增加20%或
以上，其中尼加拉瓜的增幅最大（新增病例从3例增至41例；超过100%），其次是巴西（新增病例从13,446例增至67,374例；超过100%），厄瓜多
尔（新增病例从149例增至733例；超过100%），哥斯达黎加（新增病例从39例增至178例；超过100%），哥伦比亚（新增病例从93例增至292例
；超过100%），牙买加（新增病例从5例增至15例；超过100%），以及危地马拉（新增病例从52例增至106例；超过100%）。报告新增病例数量
最多的国家是巴西（新增病例67,374例；每10万人新增病例31.7例；增加401%），其次是厄瓜多尔（新增病例733例；每10万人新增病例4.2例；增
加392%），以及阿根廷（新增病例304例；每10万人新增病例少于1例；减少38%）。

SARS-CoV-2每周检测阳性率从美洲地区的系统性病毒学监测中的8.4%下降至5.7%，涉及26个国家，这些国家在四周内至少报告了一次。在四周报
告期内，四个国家报告的检测阳性率增加了超过2.5%：巴拿马（从5.8%升至10.6%），哥伦比亚（从0.4%升至4.3%），乌拉圭（从6.3%升至10%
），哥斯达黎加（从3.9%升至7.2%）。五个国家在最后一周表现出升高的SARS-CoV-2活动水平（10%或以上）：巴西（13%），秘鲁（13%），
智利（11%），巴拿马（11%），乌拉圭（10%）。在报告期内，每周平均检测样本数为54,708。
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东地中海地区

该地区不再报告病例和死亡。

流感和大流行性冠状病毒2（SARS-CoV-2）的GISRS监测数据报告至流感监测网（FluNet）来源： 世界卫生组织（World Health Organization）

中东地区东部的SARS-CoV-2每周检测阳性率，在9个国家中（在四周期间至少报告一次）从1.4%上升到1.5%。一个国家在四周报告期内检测阳性
率增加了超过2.5%：黎巴嫩（从1.6%上升到5.9%）。在最后一周，没有国家显示出SARS-CoV-2活动性（10%或更多）升高。在报告期内，每周平
均检测样本量为3134个。



   

 

    26 

 

 

   

 

 

 

  

                                   

                                       

 

  

  0

  200

  400

  600

  800

 1 000

 1 200

 1 400

 1 600

  0

 50 000

 100 000

 150 000

 200 000

 250 000

 300 000

 350 000

 400 000

2024 2025

欧洲地区

来自欧洲地区的更新

欧洲地区
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报告显示，自起始的4周内

来源： 流感和大流行性冠状病毒2（SARS-CoV-2）的GISRS监测数据报告至流感监测网（FluNet）世界卫生组织（World Health Organization）

SARS-CoV-2每周检测阳性率在系统进行的病毒监测中，在欧洲地区从2.1%变化至1.5%，涉及37个国家，这些国家在四周期间至少报告了一次。在
四周报告期内，有两个国家检测阳性率增长了2.5%以上：吉尔吉斯斯坦（从0%增至4.2%）和丹麦（从1.6%增至4.2%）。在最后一周，没有国家显
示出SARS-CoV-2活动水平升高（10%或以上）。在报告期内，每周平均检测样本数为6482。

区域28天内新死亡人数较前一个28天周期下降了23%，共报告了554起新死亡。报告的新死亡人数最多来自瑞典（165起新死亡；每10万人中新增1.
6人死亡；-1%），俄罗斯联邦（121起新死亡；每10万人中少于1人死亡；-37%），以及希腊（98起新死亡；每10万人中少于1人死亡；-1%）。

该地区报告了超过71,000例新增病例，与之前28天相比下降了52%。在可获取数据的61个国家中，没有一个国家的新增病例增加了20%，并且报告
的新增病例数超过10例。新增病例最多的国家是俄罗斯联邦（新增35,832例；每10万人中新增24.6例；下降62%），希腊（新增6,775例；每10万人
中新增63.2例；下降33%），以及英国（新增3,873例；每10万人中新增5.7例；下降24%）。
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东南亚地区

来自东南亚地区的更新

报告显示，从起始的4周起

东南亚地区
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来源： 流感和大流行性冠状病毒2（SARS-CoV-2）的GISRS监测数据报告至流感监测网（FluNet）世界卫生组织（World Health Organization）

在东南亚地区，系统性病毒监测下进行的SARS-CoV-2每周检测阳性率从7个至少在四周内报告过的国家中的1.8%降至0.5%。在四周报告期内，没
有国家报告检测阳性率增长超过2.5%。在报告期的最后一周，没有国家显示出SARS-CoV-2活动性升高（10%或以上）。在报告期内，每周平均检
测样本数为1461。

区域报告了2006例新增病例，与前一个28天周期相比增加了9%。没有任何一个国家报告新增病例的增长达到或超过20%。新增病例最多的国家来自
泰国（1884例新增病例；每10万人中新发病例2.7例；增长+18%），印度尼西亚（新增病例65例；每10万人中新发病例少于1例；减少-60%），以
及印度（新增病例29例；每10万人中新发病例少于1例；减少-44%）。

该地区28天内的死亡新增数量与前28天相比保持稳定，报告了3例新死亡。新增死亡数量最多的来自泰国（2例新死亡；每10万人中不到1例新死亡
；上一个28天报告无死亡），以及印度（1例新死亡；每10万人中不到1例新死亡；下降67%）。
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西太平洋地区

源：来自GISRS报告至FluNet的流感和大流行性冠状病毒2（SARS-CoV-2）监测数据；世界卫生组织
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报告显示，从起始的4周起

来自...的更新 西太平洋地区

大流行的SARS-CoV-2每周核酸检测阳性率在西太平洋地区通过系统病毒学监测，保持不变，在8个国家中稳定在5%，这些国家在整个四周内至少报
告了一次。在四个周的报告期间内，没有国家报告核酸检测阳性率增长了超过2.5%。在最后一个周内，没有国家表现出升高的SARS-CoV-2活动水
平（10%或以上）。在报告期间，每周平均检测样本数量为3198。

该地区报告了4033例新增病例，与之前28天相比下降了56%。没有国家报告的新增病例数与前28天相比增长了20%或更高。新增病例数最多的国家
为新西兰（3809例新增病例；每10万人中有79例新增病例；-6%），文莱达鲁萨兰国（135例新增病例；每10万人中有30.9例新增病例；-77%），
以及中国（89例新增病例；每10万人中少于1例新增病例；-71%）。

该区域新28天死亡人数相比前28天下降了29%，共报告27起新死亡。新西兰报告的新死亡人数最多（27例新死亡；每10万人中少于1例新死亡；下
降4%）。
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附件1. 数据、表格和图表注释

数据呈现基于各国/地区/区域报告给世界卫生组织（WHO）的官方实验室确诊的COVID-19病例和死亡病例
，主要依据世界卫生组织（WHO）提供的信息。 病例定义和监测指南 尽管采取了确保准确性和可靠性的
措施，所有数据都需持续验证和更新，解读这些数据时必须谨慎，因为多个因素影响所呈现的计数，真实
现象和死亡病例可能存在不同程度的低估，以及在全球层面反映这些数据可能存在不同程度的延迟。一些
国家（例如，美国）仅报告死亡和住院人数，而不报告病例或反之亦然，并且这些国家可能并不完全相同
，因此某些地区（例如，美洲地区）的死亡或住院人数可能大于病例数。

“‘Countries’可能指国家、领土、地区或其他类似地位的主权区域。所使用的名称，以及这些资料的展示，
并不表明世界卫生组织对其任何国家、领土或地区的法律地位，或其当局，或其边界或边界的划定有任何
意见。地图上用点划线或虚线表示的可能还未达成完全协议的大致边界。国家、领土和地区按照负责的世
界卫生组织地区进行排列。提及特定的公司或某些制造商的产品并不意味着世界卫生组织赞同或推荐它们
优于其他类似但不提及的产品。除特别声明外，专有产品的名称以大写字母开头。”

病例检测、纳入标准、检测策略、报告实践以及数据截止和滞后时间在不同国家/地区/区域之间存在差异。
在某些情况下，国家和次国家层面的报告频率可能不同，且数据可能存在回顾性修改。世界卫生组织、国
家公共卫生当局和其他来源发布的信息产品之间可能存在差异。

一份历史数据调整的记录可根据要求通过电子邮件获取。 epi-data-support@who.int 请指定感兴趣的国家
、时间范围和请求/预期使用的目的。以往的情况报告将不会进行编辑；详见 covid19.who.int 对于最新数
据。
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附件 2. SARS-CoV-2 变种评估与分类

世界卫生组织继续监测SARS-CoV-2变种，包括VOCs的子代谱系，以追踪流行度和病毒特性的变化。描述
Omicron子代谱系传播的当前趋势应充分考虑当前COVID-19监测的限制。这些包括不同国家之间测序能力
和采样策略的差异，采样策略随时间的变化，各国进行的测试减少和共享的序列减少，以及将序列数据上
传到GISAID的延迟。

世界卫生组织（WHO）与国家当局、机构和研究人员协作，例行评估SARS-CoV-2的变种是否改变传播或
疾病特征，或影响疫苗、治疗、诊断或公共卫生（PHSM）措施在控制疾病传播方面的有效性。基于对全
球公共卫生所构成的威胁，重点关注（VOC）、关注（VOI）或受监控（VUM）的潜在变种会被定期评估
。

变种分类将根据需要修订，以反映循环变种及其不断变化的流行病学。变种分类的标准以及目前循环和先
前循环的VOCs、VOIs和VUMs的列表可在以下链接找到： 世界卫生组织SARS-CoV-2变异株追踪网站 国
家当局可以选择指定其他变体，并强烈鼓励调查和报告新出现的变体及其影响。
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附件3. SARS-CoV-2检测阳性率

数据关于检测SARS-CoV-2的呼吸道标本并报告给FluNet的包括来自哨点监测和其他系统开展的病毒学监
测的结果，具体取决于国家。所使用的来源是在与世卫组织区域办事处和请求国家合作确定后确定的，并
在RespiMart上可用。 此处。

SARS-CoV-2检测阳性率，如作为全球流感监测和响应系统（GISRS）综合哨兵监测的一部分而检测到，
并通过FluNet报告，已迅速成为减少监测活动的社区中病毒传播的最重要指标。


