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新冠病毒，全球

总体风险声明

总体全球风险和信心

风险问题

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

☐ ☐ ☒ 领导：CO RO HQ
日期和当前评估版本： 2026年2月2日，第9卷

日期和先前的评估版本： 2025年9月5日，v8 2024年12月31日，第7卷

总体风险
全球

适度

对可用信息的信心
全球

低

评估
风险评估问题 风险 理性依据

可能性后果
▪ 全球发病率下降的证据

死亡率自2022年以来与COVID-19相关，驱动因素为：a)
提高人群水平的免疫力，以抵御感染和/或
疫苗接种，b）观察到的严重程度相似水平
目前正在流传的奥密克戎SARS-CoV-2后代
谱系，和c）改进的临床病例管理。有
数据从少数国家显示：

▪ 每千人中报告的COVID-19相关死亡病例数
自报告住院人数以来，一直保持相对稳定。
2022年中，死亡率在每1000人30至100人之间波动
住院人数，在每1000人中有246人死亡后下降
2021年2月份观察到的住院情况。

▪ 全球血清阳性率估计在4月份上升至90%
2022（最新的稳健估计），表示高
人群水平上的疫苗接种和/或体液免疫
感染，鉴于广泛持续的传播
Omicron谱系。

▪ 2023年来自有限几个国家的数据也显示
90%或以上的血清流行水平，表明非常高

潜在风险 免疫水平

为了人类 全球 可能 轻微的
健康？ ▪ 急性后和长期表现：估计显示

6%的具有症状的病例进展为新冠病毒感染后综合征
状况（PCC），其中15%的人有持续
症状甚至在12个月时仍然存在。我们对症状的理解
病情仍然有限。其他非PCC，长期后遗症
影响多个器官系统导致额外的
患病率和死亡率，尤其是心血管和
脑血管疾病

尽管对COVID-19疫苗的获取得到了改善，对疫苗的需求仍然很高。
目前，COVID-19疫苗的接种率非常低。
全球水平。处于最高风险的人群比例非常低。
严重的新冠肺炎病例报告最新情况
疫苗接种。这使得大量人群持续处于
疾病严重程度风险、住院和死亡风险。
There are/remain substantial variations among detection and
脆弱和冲突影响地区的应对能力
大规模人口流动和冲突加剧
传播呼吸系统疾病的驱动力，当
应对能力仍然不足。

截至2025年底，由于高人口免疫力、临床管理改进以及与其它奥密克戎亚型相似的致病性，COVID-19在全球范围内的公共卫生风险保持中等。2
022年死亡和住院人数下降，这得益于上述因素，以及随后几年严重程度指标（包括ICU入院和医院死亡率）的持续稳定。大多数SARS-CoV-2变
异株现在属于JN.1奥密克戎亚型，这些变异株显示出免疫逃逸，但与其他奥密克戎亚型相比，并未导致疾病严重程度增加。然而，持续的监测缺
口、基因组测序和序列信息共享减少，以及来自低收入和中等收入国家的报告有限，导致目前的风险评估信息不足。SARS-CoV-2继续广泛传播
，如GISRS下的哨点监测和废水监测所示，与季节性流感及呼吸道合胞病毒（RSV）共同流行。估计约6%的确诊病例患有新冠后状况，接种疫苗
的人风险降低。世界卫生组织制定了《冠状病毒疾病威胁管理战略计划（2025-2030）》，继续鼓励将COVID-19纳入更广泛的呼吸道疾病监测系
统，并建议为高风险人群接种疫苗。尽管疫苗在持续变异的情况下仍对重症和死亡有效，但2025年高风险人群的全球疫苗接种率仍然很低。总体
而言，尽管自2022年以来COVID-19的直接影响有所减轻，但人类群体和已建立的动物宿主中持续的病毒传播和进化，低疫苗接种率，以及负担
和基因组监测数据不足，导致持续的未知性，需要持续警惕。
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对于那些免疫抑制严重或存在多个中危因素的人来说，COVID-19依然是一
种严重的急性疾病。
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主要风险评估团队推荐的重要行动

非常可能 适度 很高全球事件风险
扩散？

▪ 对SARS-CoV-2的综合性监测结果为
GISRS展示了其在全球范围内的持续流通，没有出现
可预测的季节性模式。循环强度有变化
全球范围内。一些国家来自南半球和北半球。
半球观测到多个活动高峰
年份，其中一些与流感季节相符
增加了对医疗设施的负担。

综合体系中纳入SARS-CoV-2的努力
哨兵呼吸道疾病监控系统仍在继续。
75%的成员国（MS）上报了SARS-CoV-2数据。
GISRS至少在2025年进行一次，完整程度不一
时效性。实现具有代表性的全球覆盖仍然
长期目标目前需要得到支持
互补的监管方法，如废水
监控

▪ 基于RT-PCR检测数量的持续减少
进行并报告，以及数量上
提交给公开数据库的序列
阻碍了WHO和TAG-VE在检测、评估和方面的工作。
监控当前及
新出现的变体以及整体SARS-CoV-2变体
风光。根据现有数据，重组XFG是
目前最普遍的SARS-CoV-2变种，表现出
比例下降趋势，自十月底达到峰值以来
2025. 目前流通的变种导致相似或更低的
疾病严重程度与前变种的比较水平
担心（VoCs），同时表现出略高的传染性
并且具有免疫逃逸特性。然而，可能性是
未来可能会出现更严重的变体，情况如图所示。
由最近指定的VUM BA.3.2——一个后裔
早先的Omicron BA.3谱系，具有显著的抗体逃逸能力。
与早期的奥密克戎病毒和当前的疫苗抗原相比；
然而，由于其感染性降低，它并不造成更高的
公共卫生风险与其他流行变种相比。

▪ 大多数国家已经取消了大部分，如果不是全部的话，他们的……
公共卫生和社会措施，增加了风险的因素。
病毒传播。目前，重新实施严格措施。
如果需要，看起来不太可能可行。

可能 适度 很高

风险
不足
控制 全球能力
with available
资源

▪ 与SARS-CoV-相关的严重后果的整体风险
2自2022年以来在全球范围内下降，导致情况有所改善
健康系统应对COVID-19和其他
健康威胁。

▪ 所有世界卫生组织区域都持续努力提升
他们的检测和管理COVID-19的能力。尽管……
大多数MSface在维持和持续方面面临的挑战
监控努力，几个国家已显示出能力
在发生紧急情况时，迅速扩大诊断检测范围
由新兴的SARS-CoV-2变种引发的复苏。

然而，一些国家已经并且可能继续
由于共循环而引起卫生体系中经历的压力
SARS-CoV-2以及其他呼吸道和非呼吸道病毒
例如流感、呼吸道合胞病毒（RSV）、登革热和基孔肯雅热。

维护和加强感染预防和控制
(IPC) 在疫情反弹的情况下进行测量仍然至关重要，因为……
应对增加劳动力容量。

▪ 一种与高临床严重程度相关的变体可能会出现
未来将再次压垮卫生系统。

时间范围
不适用
不适用

不适用
不适用
不适用
不适用
持续
不适用

行动

建议建立评分会议
立即响应支持，但在此阶段不建议评分
迅速搜寻更多信息并重复风险评估（包括现场风险评估）
支持成员国采取预防措施
持续密切关注
无需对此事件进行进一步的风险评估，返回日常活动。
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☐ 请由卫生紧急委员会审议此事件，由主任（根据《国际卫生条例》第12条）考虑将其列为突发事件公共卫生
国际关注紧急状态。
☐ 紧急公共健康响应需要立即激活ERF应急响应机制（IMS）。



  
 

  
 

    

 

       

 

  

 
 

 

  

 

  

 

 

 

     
       

  

 
 

 

  

 
    

   
 

 
   

 
   

 

  

    
         

     
          

 
    

        
 

        
    

  
 

 

病毒起源

全球战略目标（紧急行动）

病毒进化与变体

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

支持信息

危害评估
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世界卫生组织总干事向成员国（MS）发布了持续建议，为各国提供即时可行的指导以支持有效管理新冠疫情。与
总干事宣布新冠疫情已成为既定且持续的健康问题，不再构成国际关注的公共卫生紧急事件（PHEIC）的决定一
同发布，这些持续建议将持续至2026年4月30日。完整的一套持续建议可在以下网址获得： 世界卫生组织网站 .

奥密克戎，作为最后一个被指定的关注变异株（VOC），自2022年1月以来已占所有提交序列的97%。奥密克戎已
显著多样化，产生了3200多个后代谱系。所有奥密克戎的后代谱系都具有相似表型特征，即由于免疫逃逸特性而
具有更高的传染性，与奥密克戎之前的变异株相比，疾病表现出的严重程度更低。

为了支持MS在实施《常驻推荐书》和《战略计划》，WHOM维持一系列COVID-19 政策简报 这些政策简报总结
了世界卫生组织最新的指导，为MS提供了关键步骤，并提供了进一步信息的链接。

世界卫生组织持续更新其 追踪系统及SARS-CoV-2变种的定义 反映当前的全球变体景观。目前，世界卫生组织正
在监测一个指定关注变体（VOI）JN.1，以及五个指定监测变体（VUMs）：KP.3.1.1、LP.8.1、NB.1.8.1、XFG
和BA.3.2。所有VUMs都是JN.1的后裔，除了BA.3.2，它是早期奥密克戎BA.3的后裔。在2025年11月9日和11月3
0日结束的流行病学周之间，指定关注变体JN.1的比例略有下降，从5.0%降至4.5%。在同一时期，VUM XFG保持
主导地位，整体略有下降，从71.2%降至69.9%，NB.1.8.1波动但净下降从14.3%至14.2%，LP.8.1从1.2%降至0.6
%，KP.3.1.1略有上升，从1.6%升至1.8%，而BA.3.2从1.1%升至3.5%。

《新型冠状病毒疾病威胁管理战略规划（2025-2030）》 于2025年12月2日启动。
本计划概述了全球范围内针对持续、综合和基于证据管理冠状病毒疾病威胁（包括COVID-19、MERS以及具有公
共卫生重要性的潜在新型冠状病毒疾病）的框架，涵盖2025-2030年期间。基于过去六年COVID-19应对经验和持
续进行的MERS及其他呼吸道病毒工作，战略计划：

尽管可用的信息不足以确定SARS-CoV-2的起源，但…… 独立对SARS-CoV-2起源的评估 报告（2025年6月）由 科
学新型病原体起源顾问组（SAGO） 审查了两个主要假设的所有可用证据：自然动物源引进入的溢出事件，无论
是直接从野生动物到人类，还是通过中间宿主。 或者 一次意外的事故性实验室相关事件，可能涉及在实地研究期
间接触病毒或实验室生物安全程序的违规。结论认为，虽然根据现有科学数据，动物源性并从动物传播给人类的假
设目前得到最佳支持，但在进一步信息请求得到满足或更多科学数据出现之前，SARS-CoV-2的起源以及它是如何
进入人类群体的仍将是不确定的。

• 建立长期应对新型冠状病毒疾病威胁的管理方法 在更广泛的呼吸系统及其他传染病控制项目中；• 明确高级
战略方向以支持成员国 在管理新型冠状病毒疾病威胁方面，保持已取得的进展同时缩小剩余差距；以及 整合
现有的相关世界卫生组织指南 跨越世界卫生组织HEPR框架的关键支柱：监测、社区保护、安全可扩展的护理
、医疗应对措施的获取和提供，以及协调。
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尽管在大流行期间测序能力取得了进展，但基因组测序和/或序列信息共享的低水平、不具代表性对评估SARS-Co
V-2变异景观构成了重大挑战。2025年7月至11月间，全球共有95个国家共享了89,569个序列。与2025年1月至7月
间109个国家共享的106,206个序列相比，这标志着数量的下降。虽然与大流行早期年份相比，预计SARS-CoV-2
基因组测序将有所下降，但当前的序列数量较低也反映了地理代表性的有限性，主要来自高收入国家，从样本收集
到测序和数据共享存在显著延迟。在及时的情况下，基因组测序和序列信息共享的代表性水平对于充分、稳健地监
测现有的SARS-CoV-2变异和早期发现及快速评估新出现的变异至关重要。世界卫生组织敦促成员国维持与相关元
数据相关的遗传序列的公共报告和发布。

风险评估当前价值评估和风险容忍度 表明它们与其他目前流传的SARS-CoV-2谱系相比，不具有额外的公共卫生
风险。

动物到人类的传播记录很少：来自貂（欧洲/美国）、叙利亚仓鼠（中国香港特别行政区）、猫（泰国）和麋鹿（
美国），在密切接触之后。 (13) 为了降低这种风险， 哇哦

关于 农场动物，如家禽、猪和牛，实验室感染研究表明它们对感染具有抵抗力，且不会排毒。 研究表明，感染者
的宠物中SARS-CoV-2的感染比例各不相同。然而，现有证据表明（11），它们对疾病传播的贡献并不显著（11
）。由于宠物通常不会以大规模群体饲养，病毒持续传播、长期进化的可能性不大。在欧洲养殖场爆发中，散养的
感染（家养或野生）猫，能够排出病毒，可能在农场之间传播中起到了潜在的、低风险传播者的作用。（12）

The.
病毒进化技术顾问组（TAG-VE） 持续按需召开会议，以评估关于传播的SARS-CoV-2变异体的现有证据。TAG-

VE此前仅针对SARS-CoV-2，现在已扩大其参考范围，包括其他具有流行病和疫情潜力的优先病毒，如猴痘病毒
（MPXV）和中东呼吸综合征冠状病毒（MERS-CoV）。补充TAG-VE的工作， COVID-19疫苗组成技术顾问组（
TAG-CO-VAC） 亦继续定期开会，以评估在确定COVID-19疫苗成分建议的背景下，病毒变异株传播变化的影响
，具体内容详见下文疫苗相关章节。

SARS-CoV-2在易感动物种群中的监测，包括从动物中分离出的病毒的全基因组测序和溯源调查，由于以下原因而
仍然碎片化： 成本和适当目标/地点选择中的困难阻碍了在全球范围内对野生动物进行正式监控；迄今为止的多数
积极发现都是研究活动的结果。 迄今为止，在动物中检测到的最大疫情发生在欧洲养殖水貂（4）和自2021年以
来在野生的北美白尾鹿中，后者包括 垂直传播给其后代 (5). 2022年5月至2023年9月期间在弗吉尼亚州和华盛顿

特区（美国）对野生动物进行采样 SARS-CoV-2 从人类传播给负鼠的溢出 Didelphis albiventris
最近一项出版物调查了27种动物（889个样本）并表明，SARS-CoV-2在动物中的传播正在减少。尽管一些物种已
经显示出因感染SARS-CoV-2而出现严重疾病，包括水貂（9）和仓鼠（10），但大多数物种表现出轻微或无临床
症状。尚未观察到或描述过已知会引发严重疾病的野生动物的大规模爆发，这可能导致生态系统破坏。
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除了人类，SARS-CoV-2 还可以感染家养和野生动物种类。联合国粮食及农业组织（FAO）于2025年12月18日发
布的最新动物冠状病毒爆发情况更新（1）中列出了来自49个国家的68个物种（未提及事件累计数量）。截至2023
年10月24日，通过WAHIS向世界动物卫生组织（WOAH）官方报告的事件总数为29个物种在36个国家中的775起
（2）。由SARS-ANI联盟（3）维护的数据库中，累计事件数量为929起，涉及40个国家的42个物种（截至2025年
3月26日）。实验研究还表明，其他物种也可能易感。（1）



  
 

  
 

   
    

     
   

   
 

  
 

 

   
    

        
      

    

   

 

   

  
  

 
 

 
   

 

   
 

   
   

   

 

  
 

 
 

      
 

 

 

    

 
 

  

疾病临床谱
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感染和传播

并且 FAO 已发布多份针对与动物工作的专业人士的指导文件。 显著 关于SARS-CoV-2在动物中持续传播和动物
宿主库的建立，仍然存在担忧，这可能加速病毒进化，使病毒适应新型宿主，并产生生态影响。此外，SARS-CoV
-2与其他在动物界广泛存在的冠状病毒发生重组的可能性也很大。在美国白尾鹿种群中，早期、更具致病性的变种
如Alpha与Omicron亚系并存，也可能导致病毒在动物宿主库或人类宿主中发生重组事件，尤其是在病毒回流之后
。这两者都存在将新型变种重新引入人类群体的风险。 除了对人类健康的这种风险外，病毒进化可能导致动物易
感性的变化，包括动物间（种内和种间）的病毒传播性以及易感动物疾病严重性。针对已知动物宿主（例如水貂、
白尾鹿）的稳健监测和针对动物采取适当的控制措施是充分表征和降低此类风险所必需的。
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SARS-CoV-2感染继续引发各种程度疾病，从无症状和轻微病情到严重病情乃至死亡。大多数人体现在轻微到中度
的症状，还有很多人感染后并无症状；根据报告中死亡的绝对数字和住院人数判断疾病的严重程度，随着时间的推
移已经显著降低，这是由于通过接种疫苗或感染获得的免疫水平较高。(18)在整个疫情期间，主要的症状总体保持
相似，尽管随着时间的推移，某些症状的相对普遍程度似乎有所变化（例如，嗅觉味觉改变以前更为常见）。然而
，由于检测和测序的有限性，要全面了解近期的临床症状和严重程度存在困难。

世界卫生组织与合作伙伴合作，继续监测SARS-CoV-2的传播方式，并已发布了一篇 全球关于通过空气传播的病
原体拟议术语技术咨询报告 开发了数种支持测量和评估SARS-CoV-2传播的工具。其中，与欧洲核子研究组织（
CERN）合作设计的SARS-CoV-2背景下的室内气溶胶风险评估（ARIA）工具，支持评估居住、公共场所和医疗
环境中SARS-CoV-2空气传播风险。通过该工具，用户可以计算他们在室内环境中SARS-CoV-2气溶胶传播的风险
，并采取适当的缓解措施。该工具利用基于证据的变量，为预防措施提供信息，以显著降低传播风险。

The.
联合声明 由世界卫生组织（WHO）、联合国粮农组织（FAO）和世界动物卫生组织（WOAH）于2022年发布的

关于野生动物中SARS-CoV-2感染监测优先级和预防动物储存库形成的报告，呼吁加强对野生动物中SARS-CoV-2
感染和传播的监测，并采取防止动物储存库形成的措施——包括白尾鹿和用于养殖的毛皮动物——在2026年仍具
有相关性。世界动物卫生组织已发布指导文件，以支持成员国进行动物中SARS-CoV-2的监测（15）以及野生动物
疾病、病原体和毒素监测的通用指南。（16）已开发出几种实验性兽医SARS-CoV-2疫苗，在动物园和毛皮业中有
限使用。（17）

SARS-CoV-2继续主要通过感染性呼吸道粒子（IRPs）传播，这些粒子可以从感染者通过空气传递给未感染者，
被吸入或沉积在物体表面。这种情况主要发生在彼此距离较近、在交谈距离内或在封闭空间内密切接触的人群中。 在
通风不良的室内区域 在这些情况下，病毒可以随着感染者的咳嗽、打喷嚏、说话、唱歌或呼吸从其口腔或鼻腔作
为传染性颗粒传播。未感染者在吸入这些IRPs（气溶胶传播或吸入传播）或将它们直接沉积在眼睛、鼻子或口腔
的粘膜上（直接沉积或飞沫传播，使用早期术语）时，可能会被感染。病毒更容易在通风不良、拥挤的室内环境以
及人们长时间逗留的环境中传播。在这些情况下，IRPs在空气中可以悬浮更长时间或传播更远，比人际距离更远
。个体也可能在照顾或握手与SARS-CoV 2感染者后（直接接触传播）或触摸被病毒污染的表面或物品后（间接接
触传播）通过触摸眼睛、鼻子或嘴巴而感染病毒。



  
 

  
 

     
  

  

  
  

        
 

     

  
 

 
 

 

 

 
  

 
  

 

 
 

  

 

 

 
  

 

 
   

 

 

 

       
    

    

孕妇

儿童和婴儿

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

谁收集并分析了匿名化 数据来自疑似或确诊为COVID-19的患者通过
世界卫生组织全球临床平台 从2020年3月至2023年3月，57个国家报告了165761例孕妇病例，其中对2921名住院
孕妇进行了详细观察，其中1815名妇女在住院期间分娩。妊娠期间严重和致命的COVID-19风险因素与一般人群相
似，包括年龄较大、糖尿病和高血压。与生育年龄的非孕妇相比，被送入医院的孕妇入院时患严重/危重COVID-19
的可能性较低，入住重症监护室（ICU）或死亡的可能性也较低。美国的数据显示，孕妇接受抗病毒药物（特别是
尼玛替韦-利托那韦）的比率比非孕妇要低得多，这表明错过了严重疾病治疗的机会。（26）

可用的估计数据显示，2022年的数据显示，6.2%（95% CI 2.4% - 13.3%）有症状的急性SARS-CoV-2感染者将发
展为COVID-19后状况（PCC），其特征为在COVID-19初始急性期后持续数周或数月的新持续性症状。（27）据
报告，大多数PCC病例发生在轻度急性疾病之后，女性更容易受到影响（OR，1.56；95% CI，1.41-）
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世界卫生组织 临床管理生存指南 提供基于证据的COVID-19临床管理信息，包括疾病的临床范围。临床和治疗指
南可从世界卫生组织（WHO）获得。 世界卫生组织COVID-19治疗指南 并且 世界卫生组织关于COVID-19临床
管理的指南 ) 自2025年6月以来，这两者都进行了更新。这些指南继续建议对风险最高的人群使用药物治疗以减少
住院，并减少住院患者的死亡率。包括尼玛特韦、IL-6受体阻断剂和巴瑞替尼在内的推荐药物在一些国家仍然供应
有限。在严重疾病中，强烈建议使用全身性皮质类固醇。对于严重疾病的新建议包括强烈反对常规使用SGLT-2抑
制剂（“格列福辛”）和降脂药。肝素的最佳使用也得到了明确，并提出了预防剂量的条件推荐。

SARS-CoV-2感染后的急性期和长期健康影响，包括后新冠状态（PCC）

The.
多系统炎症综合征儿童 (MIS-C) 是一种罕见且危及生命的并发症，与免疫反应有关，针对身体自身的蛋白质（24

），由急性COVID-19感染引起。自疫情开始以来，MIS-C的发生频率已降低，在奥密克戎变异株时期及广泛接种
疫苗后，病例报告减少了95%。（25）

儿童表现出与成年人类似的COVID-19临床症状，尽管通常症状较轻、较少见，且重症病例发生率显著较低。根据
世界卫生组织全球临床平台收集的儿童和青少年COVID-19病例50351例的数据， 世界卫生组织分析 结合2020年
1月至2022年12月的数据，发现儿童组疾病严重程度随年龄增加而降低，婴儿具有最高的死亡率风险，与20至45
岁成年人相当。发热是儿童群体中最常见的症状，在55.3%（6612/11965）的病例中观察到。调整年龄和性别后
，研究发现在入院时出现严重疾病的风险，包括HIV、慢性心脏病、糖尿病和肺病的潜在疾病增加。婴儿也可能出
现喂养困难和发热，但没有明显的原因。癫痫作为主要表现，在急诊部门收治的儿童中比COVID-19住院的成人更
频繁地被报道。更近期的数据仍然有限，但高程度地确认了成人和儿童在严重程度和表现方面的差异。

后代谱系。现有关于当前SARS-CoV-2 VOI JN.1（也是所有目前流行VUMs的祖先谱系）的实验室和流行病学研究
表明（19–22），并未发现疾病严重程度增加。（23）



  
 

  
 

 

 

   
 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 
 

 

 

    
   
  

  

   
         

  
    

     
  

     
   

暴露评估

流通

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

许多国家已从对每个个体案例进行检测转向更加可持续的监控策略，例如将SARS-CoV-2/COVID-19纳入现有的疾
病监控系统，如扩大版的全球流感监控和响应系统(GISRS)或综合疾病监控和响应(IDSR)系统。因此，哨点或其他
系统性检测点的检测阳性率和废水中SARS-CoV-2 RNA浓度已成为比发病率更可靠的传播指标。截至2025年12月
28日，已有超过1400万个样本进行了SARS-CoV-2检测，并通过哨点和非哨点来源报告给了全球GISRS平台（Re
spiMart）。总体而言，75%的会员国（194个中的146个）报告了SARS-CoV-2数据。与2024年相比，这代表着向
全球e-GISRS报告SARS-CoV-2数据的国家数量呈现出稳定趋势（75%）。

PCC的症状多种多样，但最频繁出现的症状群主要集中在呼吸困难、疲劳和认知问题周围。（29）世界卫生组织
已为PCC制定了临床病例定义，包括 成人 并且，在
孩子们 PCC的分子和细胞机制及其原因在个体间多种多样。研究中有三个主要机制主题占主导地位，但在任何个
体中都存在重叠：1）SARS-CoV-2病毒的部分在体内的持续存在，对细胞造成直接伤害，并与其他常见但经常处
于休眠状态的病毒感染（如EB病毒）相互作用；2）由对SARS-CoV-2失调的免疫反应引起的炎症，导致对身体自
身组织的伤害；3）凝血机制的改变，导致血管和器官中出现“微血栓”及其他损害效应。（30）
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除了与新冠肺炎后状况相关的症状和功能损害之外，其他疾病可能在急性新冠肺炎后引起。这些疾病也可能影响不
同的器官系统，包括但不限于心血管和神经事件（如中风），以及肾脏和肺部损害。随后再次感染SARS-CoV-2与
更高的风险和这些疾病额外的负担相关。(31)

1.73)(27,28) 在住院的个体中，PCC的发生率也较高。相比之下，已接种疫苗的人群中PCC的发生率较低。由于感
染率和其他疾病监测数据不可靠，准确评估PCC的负担和相对风险仍然具有挑战性。尽管近期数据显示，与疫情
早期相比，PCC的发生率可能有所降低，但SARS-CoV-2持续的高传播水平意味着，即使PCC的发病率有所下降
，整体PCC病例数仍可能相当可观。

SARS-CoV-2的整合进入现有的呼吸疾病监控系统，如GISRS，在各个地区的进展速度不同。然而，无论监控系统
类型如何，至少报告过SARS-CoV-2样本数量的国家比例在亚太地区（WPR）为56%，在欧洲地区（EUR）为87
%。需要按病例定义细分数据的严重性和影响监控的整合甚至更为有限。从2024年12月30日到2025年12月28日，
29%的成员国（n = 57）报告了由SARS-CoV-2引起的严重急性呼吸道疾病（SARI）。这比2024年的34%（66个
成员国）有所下降。报告的56个成员国主要集中在仅三个地区：欧洲地区53个中有25个，美洲地区35个中有18个
，东亚地区21个中有13个。

目前尚无适用于所有患有新冠后遗症的患者的治疗方案，鉴于机制多样性，未来的治疗方案可能将针对个体原因量
身定制。寻找可靠机制和反应生物标志物的搜索仍在继续。那些在日常生活中持续受限或PCC病程延长的人需要以
人为中心的、全面的和多学科康复服务，这些服务由初级保健实践者和多个医学专科协同提供。PCC可以以许多方
式表现出来。使用类似状况的治疗方法可能有效。例如，对于疲劳和运动后呼吸困难，对于与血压调节相关的头晕
（姿势性直立性心动过速综合征，POTS），以及对于超敏反应（肥大细胞疾病）。康复的一般方法也可能非常有
用（参见世界卫生组织的 临床管理生活指南 ).



  
 

  
 

 

 
   

 

  
  

 

 
  

     
    

  

   

 

 

 
   

     
  

  
   

   
    

地中海地区（EMR），以及在大西洋地区（WPR）排名第27的1个。

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

废水与环境监控

截至12月28日，五大世界卫生组织地区共有约32个国家将常规废水监测信息公开。这些国家和访问他们仪表板或
报告的列表可以在以下链接找到。 世界卫生组织全球COVID-19仪表盘的废水部分 对于2025年11月10日至12月1
4日之间的几周，22个国家在国家级或次国家级别更新了他们的数据。虽然没有国家报告高浓度的水平，有十个国
家报告了中度水平，而12个国家报告了低度水平。这些国家中大部分呈现上升趋势（22个国家中的12个）——主
要在欧洲。另外，还有10个国家报告了关于SARS的数据。

越来越多的国家现在正在监测废水中的SARS-CoV-2浓度和流行变种，作为其监控策略的一部分。这种做法有助于
了解病毒的传播强度，并在各国转向更窄、更有针对性的测试策略时，识别社区中存在的变种。废水监测可以作为
早期预警工具，用于检测因感染与住院之间的延迟，可能出现的医院入住人数激增。根据从废水监测中的病毒载量
获得的估计，临床病例检测可能低估了实际负担达2至33倍。（32-34）

总体而言，2025年，SARS-CoV-2继续与其他呼吸道病原体广泛传播，但尚未形成明显的季节性。许多北半球国
家报告了活动增加，尽管强度低于去年，并且没有出现冬季早期高峰。从2月中旬到5月下旬，哨点监测显示中东
地区、东南亚和西太平洋部分地区阳性率上升。作为回应，世界卫生组织发布了 疫情爆发新闻 关于全球新冠疫情
形势，特别关注这三个地区。自5月以来，欧洲疫情呈上升趋势，随后北美在8月份增长放缓，自9月下旬以来有所
下降。南半球国家也遵循了类似的模式，夏季活动增加，但低于去年水平，且没有出现冬季高峰。
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截至2025年12月28日结束的星期，SARS-CoV-2活动总体上较低，但在南美洲、北欧和东欧的一些国家出现了活
动增加的情况，这些国家在采用系统检测方法的地方，检测阳性率超过了10%。

图1：各国报告的系统检测至GISRS的SARS-CoV-2样本检测阳性率，截至2025年12月28日当周（数据来源：） G
ISRS – RespiMART )



  
 

  
 

 
 

 

  

 
  

 
    

     

    

 

 
  

   

 
 

 

 

  
   

 
    

    
 

  

 
    

   
   

   
 

   
 

  

 

 

详细监控

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

截至2025年12月28日，全球向世界卫生组织报告的确诊病例超过7.79亿，而血清流行病学估算表明，还有数量级
更多未报告的感染和再感染病例。截至2025年12月28日，向世界卫生组织报告的病例超过170万，死亡超过26400
人，来自110个报告至少一例病例的国家和46个在同期报告至少一例死亡的国家。相比之下，2024年，报告的病例
超过350万，死亡67700人，涉及141个病例报告国和75个死亡报告国。虽然自2022年中以来，报告病例数量有所
下降，全球检测率和报告这些数据的国家数量也同步下降，但哨点测试阳性率和废水浓度表明，SARS-CoV-2在整
个2025年在世界卫生组织所有地区的社区中继续广泛传播，与其他呼吸道病原体一同存在。尽管世界卫生组织继
续运营其建立的疫情监测系统，但由于各国监测和报告策略的变化，累计病例数已不再准确反映当前的流行病形势
。尽管在 глоб层面上存在限制，但这些数据仍对国家层面的评估有价值。当与住院和基因组监测数据结合时，它
支持了对新兴变异的风险评估，并指导对其分类的决定（例如，关注变异或未知变异）。死亡数据也有助于对严重
程度的评估，如每1000次住院的死亡人数。

作为严重程度的指标，从既报告住院又报告重症监护病房（ICU）入院的国家的数据收集显示，自2021年7月以来
，每1000例住院患者中需要ICU入院的患者数量呈下降趋势。当时，该比例为每1000例住院患者234例ICU入院，
到2022年10月降至60例以下，到2023年9月降至50例。2024年3月，该比例增至每1000例住院患者182例ICU入院
，然后在2025年6月之前在50至120之间波动。2025年12月，每1000例住院患者有73例ICU入院报告。这些变化的
原因不能直接从数据中推断出来，但可能包括感染和/或疫苗接种引起的免疫力增加、早期诊断和临床护理的改善
、对卫生系统的压力减轻、现有监测系统的变化和其他因素。需要注意的是，从这些数据中无法推断出新型SARS
-CoV-2变异株的内在致病性（或增加）。

世界卫生组织继续监测COVID-19病例、住院、ICU入院和其他监测指标。2023年5月PHEIC结束后，世卫组织发布
了 补充说明 至 COVID-19公共卫生监测临时指导意见 概述MS应与WHO共享的最小COVID-19指标集。然而，随
着成员国监测策略的不断演变，实验室检测的减少和轻微病例未报告自我检测的增加限制了代表性。因此，为了补
充上述测试阳性和废水监测的信息，了解与COVID-19相关的住院情况已成为关键。世界卫生组织继续更新其 CO
VID-19监控平台 每周，尽管只有有限数量的MS继续提交数据。

CoV-2变体在废水中的分布。这些国家中的几个已经完全停止提交来自临床样本的基因组监测数据，或者继续提交
数量极少的序列，并且存在相当大的延误。因此，废水监测已成为这些国家监测循环中的SARS-CoV-2变体的辅助
手段。
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监测更多有针对性的指标，如发病率指标（例如，新住院和ICU入院），在COVID-19监测和风险评估中仍然非常
重要。尽管世界卫生组织明确要求报告住院和ICU数据，但在2023年，报告此类信息的国家（MS）数量仍然很少
，只有44%（86个MS）报告至少有一例新住院，不足29%（57个MS）报告了ICU入院。这种低报告趋势在2024
年和2025年持续存在，报告至少一例新住院的MS数量分别下降到30%（58个MS）和21%（41个国家）。类似地
，ICU入院报告也保持有限，2024年只有22%（42个国家）提交了至少一例ICU入院报告，2025年则降至16%（3
2个国家）。

在更新的 COVID-19监测政策简报 世界卫生组织建议国家监测机构持续监测COVID-19，以满足关键战略公共卫
生目标，例如维持最低水平的检测和测序，重点在综合系统（如GISRS和IDSR）中对呼吸病原体进行长期监测。
此外，通报还强调社区哨点采样、对高风险群体的目标监测、跟踪医院和重症监护室的入院和死亡情况、以及有效
地检测和描述新变种的重要性。



  
 

  
 

 

 

   

  
   

     
   

 
   

 

  

 

 
  

    

  
 

 

 

 

 
 

 
    

 
  

 

 

 

 

 

COVID-19与其他病毒共存背景下的相对死亡率风险

死亡率

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

截至2025年（12月28日），来自46个国家的报告显示，共有26,424人死亡，平均每周有38个国家报告510人死亡
。自2024年初以来，全球COVID-19死亡病例的报告主要受美洲地区和欧洲地区国家的影响。值得注意的是，未向
世界卫生组织报告并不意味着非报告国家没有发生与COVID-19相关的死亡。报告的死亡人数整体下降与报告国家
数量的减少相一致，这限制了全球趋势的解释，因为地理和收入水平代表性下降。因此，很难确定观察到的下降是
否反映了全球层面的真正减少。然而，来自主要高收入国家且保持持续监测和报告的数据表明，死亡人数持续下降
，这很可能反映了由于感染和疫苗接种而增加的人口免疫力水平。

截至2025年12月28日，全球向世界卫生组织报告的确诊病例死亡人数已超过七百万。每周报告的与COVID-19相
关的死亡人数一直在稳步下降，自2024年2月以来持续低于2000人。与之前的时期相比，这是一个显著的下降，例
如2023年每周平均报告的死亡人数为6000人，2022年超过24000人。与病例报告类似，每周至少报告一例死亡的
国家（包括地区和领土）的平均数量从2022年的222个下降到2023年的157个和2024年的74个。
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COVID-19和季节性流感在住院患者中造成了呼吸道疾病的重大负担，尤其是在温带气候的冬季月份。随着COVID
-19被整合到更广泛的呼吸道病毒监测系统中，了解其死亡率风险与其他呼吸道病毒（如流感）相比的重要性日益
凸显。

2025年，非洲区域、美洲区域、欧洲区域和西太平洋区域共有37个国家报告了包含年龄信息的死亡病例，这一数
字较2024年美洲区域、欧洲区域和西太平洋区域的42个国家有所下降。2025年，共有25,039起死亡事件提供了年
龄信息，占总报告死亡事件26,424起的95%。65岁及以上的人口占2025年所有死亡事件的88%。虽然与2024年的
数据相似，但这仍然代表了自疫情开始以来，归因于单一年龄组的死亡比例最高。15至64岁的人口占所有死亡事
件的11.7%，较2024年的11.3%略有上升。这些数据由美洲区域和欧洲区域持续提供。比较两者，15至64岁年龄
段死亡事件的比例在美洲区域（13%）高于欧洲区域（5.8%）。2025年，报告的死亡事件中，15岁以下儿童死亡
的比例不到1%（n=187），这是自SARS-CoV-2病毒出现以来的一个持续趋势。然而，更详细地看，187起死亡事
件中有154起（82%）发生在5岁以下儿童，这表明与较大儿童相比，这个年龄段仍然是最脆弱的。

尽管如此，报道的数字低估了实际的死亡人数，这一数字已被包括世界卫生组织在内的多个团体估计。（35）值
得注意的是，大多数国家在报告COVID-19死亡和住院病例时，并未区分是由SARS-CoV-2直接引起的还是偶然检
测呈阳性的。65岁及以上的人口以及未接种疫苗的人群，继续是最容易受到重症和死亡风险的人群。

作为一个严重程度的指标，从同时报告住院和死亡的国家收集的数据显示，2021年2月每1000次住院的死亡人数呈
下降趋势，当时为每1000次住院246人死亡，到2022年7月底降至每1000次住院低于100人死亡。自2022年中以来
，这个指标一直保持大致稳定，死亡人数在每1000次住院30至100人死亡之间波动。由于这些变化的原因由于其非
代表性无法从现有数据中直接解释，它们可能是由于感染和/或疫苗接种免疫力增加、早期诊断和临床护理的改善
、对卫生系统的压力减轻、监测系统的变化以及其他因素的综合作用。无法从这些数据中推断出新型SARS-CoV-2
变异体的内在致病力有所降低或升高。



  
 

  
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

  
 

 

 

 

  

 

 

 

  
 

 

 

    
 

    
 

 
  

人口免疫度，包括疫苗接种率和血清流行率

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

截至2023年底，全球总人口的67%已接种了完整的COVID-19疫苗初级系列，32%接种了至少一剂加强针。在报告
过至少一次疫苗接种率的老年人群中（n = 158），到2023年底，83%的人接种了完整的初级系列，61%的人接种
了至少一剂加强针。在同一时期，报告过至少一次的MS中，89%的医护工作者已接种了完整的初级系列，31%的
人接种了至少一剂加强针（n = 143）。所有人口群体中的覆盖率在不同收入层中存在差异，在地区间差异较小。
低收入国家（LICs）的普通人群中，只有5%的人接种了至少一剂加强针，而高收入国家（HICs）中为49%。这种
差异在老年人群的加强针接种率中也有所体现，LICs中有4%的人接种了至少一剂加强针，而HICs中有94%。总的
来说，非洲（AFR）、东地中海（EMR）和东南亚（SEAR）地区的覆盖率低于其他地区。因此，在2024年初转
向年度接种率监测之前，疫苗诱导的免疫水平基线不均。

从2024年1月起，世界卫生组织（WHO）从测量疫苗推出以来的COVID-19疫苗接种覆盖率，转向测量年度疫苗接
种覆盖率。这一变化是为了反映（i）政策建议从针对高风险群体严重疾病转向，同时将重点从针对其他健康的个
体转移开；（ii）越来越多的证据表明，自上次接种剂量接收以来经过的时间是疫苗诱导保护的更重要指标，而不
是接种剂量的数量。因此，截至2023年12月底，之前对COVID-19疫苗接种覆盖率的测量被冻结，在过渡到新指标
时，接种率的测量被重置。

这些结果表明，在疫情期间，住院患者中COVID-19与季节性流感之间的死亡风险比较有所下降。这可能是由于SA
RS-CoV-2的显著和持续进化，出现了传播性更强、具有免疫逃逸特性的变异株，但固有致病性较低，以及COVID
-19疫苗接种和/或先前感染SARS-CoV-2提供的对严重疾病和死亡的防护。然而，这两项研究仅限于住院患者和院
内死亡，因此无法估计两种感染的真实死亡负担，因为发生在医疗设施外的死亡并未被纳入统计。此外，住院患者
的选择无法捕捉到疾病严重程度的全貌，特别是轻症或无症状病例，这可能导致对COVID-19和流感的病例死亡率
评估过高。需要进一步分析观察性研究中关于COVID-19和流感死亡估计的死亡率风险比较。

2024年高风险群体中COVID-19疫苗接种率低。在报告的世界卫生组织成员州（WHO MS）中，13%的老年人和6.
42%的医疗保健工作者在2024年接种了COVID-19疫苗剂量。随着时间的推移，报告COVID-19疫苗接种数据的W
HO MS数量有所减少，其中109个WHO MS在2024年至少向一个群体报告了一次COVID-19疫苗接种率。世界卫生
组织（WHO）正在制定一份手册，以支持各国监控和报告COVID-19疫苗接种数据；预计该手册将于2026年第一
季度发布。该手册解决了对收集、验证和使用COVID-19（以及其他呼吸病毒）疫苗接种数据中经常遇到的问题。 在
2024年，吸纳量的变化非常剧烈。 在所有人口群体中，各地区的收入阶层。在所有群体中，AMR、EUR和WPR
的接种率高于其他地区。在老年人中，WPR（38.6%）、EUR（16.4%）和AMR（13.1%）的接种率高于其他地
区。同样，在医疗保健工作者中，AMR（15.1%）、WPR（4.8%）和EUR

一些国家发布了COVID-19和季节性流感住院死亡率风险的估计。德国基于全国医院监测系统的数据，迪科夫J.等
人（36）报告称，Omicron前COVID-19患者的住院死亡率从16.8%下降到Omicron COVID-19患者的8.4%。与季
节性流感相比，住院死亡率调整后的比值比（aOR）也从Omicron前的3.5（95%CI：3.0-4.1）显著下降到Omicro
n期间的1.6（95%CI：1.3-1.8）。同样，小岛直人等人（37）使用美国基于人口的住院监测系统，评估了从2021
年10月1日至2022年9月30日住院患者的COVID-19死亡率风险。该研究显示，与同期季节性流感住院死亡率比率2.
6%相比，Delta变异株的住院死亡率比从14.6%下降到Omicron BA.1的7.9%，BA.2的6.0%，以及BA.5的4.6%。
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https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-vaccination-insights-report


  
 

  
 

 

  
    

    
      

       

  

 
 

     

 

 
  

 
 

 

 

              
 

  

  

         

 

 

 

  
            

 

表2. 基准案例、最佳案例和最差案例规划场景（改编自SPRP2022）

情况概述

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

情景 描述

基础情况 病毒仍在不断变异。然而，由于某些原因，其严重程度随着时间的推移显著降低。
持续的充分免疫力以对抗严重疾病和死亡，另外
病例发生与导致逐步加剧的严重疾病之间的脱钩
较轻的疫情爆发。由于某种因素的影响，可能会出现传播的周期性高峰。
比例随时间推移中易感个体的变化，如果衰减的免疫力是显著的，那么可能会
需要定期进行至少针对高优先级人群的加强；呈现季节性峰值模式
在温带地区的传播中可能会出现。

最佳情况 未来出现的变种病状显著减轻，对重症的保护作用更强
无需定期提升或对当前进行重大更改的维护
疫苗

最坏情况 一种更具传染性和高度传染性的变种出现，针对这种变种的疫苗效果较差。
有效性和/或对严重疾病和死亡的免疫力迅速下降，特别是在以下情况下：
最易受伤害的群体。这将需要对现有疫苗进行重大调整。
全面重新部署和/或对所有高优先级群体进行更广泛的扶持。

(3.7%)在其它地区更高。在收入群体中，趋势因人口群体而异。在老年人中，高收入国家（HICs）和低收入国家
（LICs）的接种率最高，分别为21.0%和13.9%，而中低收入国家（UMICs）为6.8%，中低收入国家（LMICs）为
4.8%。在医疗保健工作者中，中低收入国家（UMICs）和高收入国家（HICs）的接种率最高，分别有10.4%和5.0
%的人报告称在当年接种过疫苗，而低收入国家（LICs）为2%，中低收入国家（LMICs）为0.3%。

混合免疫比未接种疫苗或仅接种疫苗的先前SARS-CoV-2感染更能提供对奥密克戎感染和严重疾病的强大保护。 临
时声明 关于混合免疫和人口血清阳性率上升，世界卫生组织于2022年6月发布的研究将其定义为：“混合免疫是指
那些接种了一剂或以上COVID-19疫苗并且在接受疫苗接种前后至少感染过一次SARS-CoV-2病毒的个人所拥有的
免疫保护。”混合免疫的保护作用在几个月内会减弱，尤其是对于感染的保护作用，尽管它对于预防住院、重症和
死亡的保护作用依然维持在高水平。

六年来，自SARS-CoV-2出现以来，我们仍然处于“基准情况”情景，并包含了一些“最糟糕情况”的要素（参见表2）
。这包括高度传染性变异株的持续出现，现有疫苗对其效果降低，以及对严重疾病和死亡的免疫力减弱。然而，尚
未观察到新变异株具有更高的致病性。当前形势需要持续监测病毒传播和进化，以及审查和调整疫苗成分，以确保
最佳效果。尽管数据日益有限，TAG-VE和TAG-CO-VAC仍然在分析关于新兴变异株的可获得数据。
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世界卫生组织继续鼓励研究人员开展血清流行病学调查，并在公共平台上发布结果。此类研究对于评估高风险群体
对SARS-CoV-2的易感性至关重要，超越了仅凭疫苗接种数据所提供的见解。

除疫苗接种数据外，自2022年4月以来，由于血清学调查发表的数量的急剧下降，全球综合血清学流行病学数据的
最新综合分析尚未可用。最近进行的全球综合综合分析，在 世界卫生组织统一研究 据估计，2022年4月全球抗体
阳性的比例达到90%，而2021年1月则为22%。2024年1月，世界卫生组织进行了文献检索，发现了八个国家发表
的一小部分研究，这些研究的采样时间为2023年或之后。这些研究的结果显示，抗体流行率达到了90%或更高，
表明人口免疫力潜力非常高。然而，重要的是要注意，这些数据具有异质性，并不一定适用于全球人口，而且并未
进行正式的荟萃分析。可能还有其他研究在2023年或之后发表，但未被正式检索所涵盖。

https://www.who.int/initiatives/respiratory-pathogens-investigations-and-studies-unity-studies
https://www.who.int/news/item/01-06-2022-interim-statement-on-hybrid-immunity-and-increasing-population-seroprevalence-rates


  
 

  
 

 

 

 

  

 
 

 

 
 

 

  
 

 
 

 

  
 

 
 

    
  

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

情境评估

重置情况 一种全新的SARS-CoV-2病毒从现有的或新建立的
动物储存宿主，或通过一个共感染患者中发生的重组事件，产生一个
病毒具有两个亲缘谱系的遗传特征。这种情况实际上使（某个过程或状态）重置。
人口免疫力及现有对策，迫切需要开发新的
疫苗、治疗和公共卫生策略。

漏洞

降低SARS-CoV-2检测频次
卫生设施
检测SARS-CoV-2
显著减少，尤其是
在资源有限的国家
自从PHEIC被解除以来
使它难以准确
估算负担的
全球疾病

在... 更新后的COVID-19检测政策简报 , 世界卫生组织建议MS继续
提供符合三个主要目标的COVID-19检测服务
管理控制：（i）通过连接减少发病率和死亡率
紧急护理和治疗，（二）监测SARS-CoV-2的演变，（三）
降低新SARS-CoV-2变异株出现和传播的风险。
引发病例激增。对疑似COVID-19病例的早期检测，尤其是
在患有住院或严重疾病风险较高的人群中，这一点至关重要。
确保及时获得支持性护理和COVID-19治疗方法。对...的测试
临床和环境样本在监测中继续发挥着关键作用
SARS-CoV-2的演变通过贡献哨兵、污水和
动物监控系统

基因组监测
SARS-的持续演变
CoV-2需要持续的
基因组监测以评估
新兴变种的冲击
关于诊断准确性、疫苗
有效性，治疗效果
功效。然而，由于
减少测试，水平
基因测序与
基因序列数据共享
显著减少
随着时间的推移，差异很大
跨国和跨区域
对……提出重大挑战
SARS评估
CoV-2 变异谱图

COVID-19检测和报告策略应与基因组学
监控和表型评估。随着各国向全面、
长期新冠肺炎管理在更广泛疾病预防和控制之中
项目，他们必须随时准备迅速扩大测试规模以应对
由新的SARS-CoV-2变种引起的可能使卫生系统不堪重负的激增
能力。针对SARS-CoV-2检测的综合性指导，探讨其价值。
在不同亚群体中的测试和相应的测试策略

SARS-CoV-2不断进化，导致流行变异株的遗传多样性，也称为谱系，这可能影响
某些SARS-CoV-2诊断测试。这些突变可能会影响快速抗原测试和PCR测试。然而
，由于使用了包括基因组保守区域在内的多个基因靶标，PCR测试仍然保持较高的
准确性。

随着各国过渡到持续的COVID-19管理，保持核心公共卫生能力仍然重要。诊断检测、基因组测序和环境监测——
包括废水监测——继续支持早期检测和变异追踪。将SARS-CoV-2监测纳入e-GISRS等系统，已增强全球监测，但
实施情况各地区有所不同。公共卫生和社会措施（PHSM）虽然大部分已逐步取消，但对于基于风险的应对计划仍
具有重要意义。世界卫生组织鼓励继续将它们纳入国家战略，并得到现有框架和工具的支持。疫苗接种工作必须关
注高风险群体，简化剂量并纳入常规免疫规划服务以确保可持续性。风险沟通和社区参与（RCCE-IM）在维护公
众信任和促进保护行为方面发挥着至关重要的作用。尽管许多国家的活动减少，但世界卫生组织强调这些方法在准
备规划中的价值。感染预防和控制（IPC）在医疗机构中仍至关重要，得到世界卫生组织最新指导和培训资源的支
持。基本医疗服务已基本恢复，但恢复情况不均衡。特别需要关注老年人口和心理健康，因为服务中断产生了长期
影响。世界卫生组织继续支持成员国加强综合护理模式，并利用所学经验构建更具包容性和弹性的卫生系统。

能力
实验室和诊断
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SARS-CoV-2测试的参考检测方法是核酸扩增检测(Nucleic Acid Amplification Tests, 
NAAT)，例如RT-PCR。 抗原检测快速诊断测试（Ag-RDTs） 这些检测也普遍可用
，对有症状个体的敏感性高，特异性极高。大多数国家也提供使用Ag-RDTs进行自我
检测。血清学检测（如ELISA和抗体检测快速诊断测试，或Ab-RDT）不建议用于CO
VID-19的诊断，但可用于评估既往感染和/或接种疫苗的个体体内的抗体水平。

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Ag-RDTs-Self_testing-2022.1
https://www.who.int/publications/m/item/who-policy-brief-covid-19-testing


  
 

  
 

  
 

 
 

 

  

 
 

 
 
 

 
 

  

 

  
   

 
 

 

 

 

 
 

 

 

   

 
 

 

 

  
 

 

 
 

 

 
 

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

漏洞能力
不同传输环境下的技术目前处于开发阶段，预计将
将于2026年中期完成

世界冠状病毒网络（CoViNet）
CoViNet旨在将监控程序和参考汇集在一起。
实验室以支持增强的流行病学监测和实验室
对SARS-CoV-2、MERS-CoV和新型病毒（表型学和基因型学）的评估
冠状病毒，包括公共卫生重要性的能力建设
实验室在低收入和中收入国家。目前，该网络
包含35个国家的48个实验室，总数预期将会扩大
在完成第二次表达的评估过程之后
利息电话

为了支持TAG-CO-VAC的审议，CoViNet对生成做出了贡献。
抗原能力特征数据在其参考实验室中。九个实验室
贡献于以下四个主要类别：疫苗接种后血清（包括疫苗接种后
XBB.1.5以及可能的后JN.1/KP.2），社区血清，血清来自
已知感染史的个人（包括JN.1），以及动物血清。
已测试的变体包括KP.3、LB.1、KP.3.1.1和XEC，尽管具体变体
各异（实验室）。协调一致的结果于10日提交给了TAG-CO-VAC。
12月2024年。此外，2024年，CoViNet在SARS-CoV-2抗原性方面取得了进展。
性格特征，以进行及时的风险评估 世界卫生组织生物枢纽，得到支持
the development of neutralization assay capacity in Ghana and Pakistan
加强乌干达、南苏丹和塞内加尔的序列化努力。在2025年，
网络持续通过共享协调加强新冠病毒的监控
RT-PCR检测泛冠状病毒的方案，指导各国进行最佳测序
数量和周转时间，以及分发外部质量评估（EQA）
用于动物源性冠状病毒的检测板已发送至30多家参考实验室以及
SARS-CoV-2 EQA panels through GISRS to all National Influenza Centres (NICs).

使用全球流感监测和应对系统（GISRS）以应对COVID
19个监控
GISRS 继续监测 SARS-CoV-2 和流感病毒的共循环情况。
其他呼吸道病毒，提供培训、技术和后勤支持。
资源有限的国家对使用多重RT-PCR检测方法进行测试
基因测序阳性样本。自2021年以来，世界卫生组织合作中心
中心疾病控制与预防委员会流感监控、流行病学与控制处
美国疾病控制与预防中心（US CDC）已分发
数千种用于流感A、流感B和SARS-CoV-2的实时荧光定量PCR试剂盒
国家通过国际试剂在各国建立流感实验室
资源。由……协调的外部质量评估计划（EQAP）。
全球流感计划已将SARS-CoV-2纳入检测目标
由GISRS实验室评估其检测SARS-CoV-2的性能。

综合监控
整合SARS-CoV-2进入
现有呼吸系统监测
系统如GISRS各异
地区。至2025年，截至30
2025年11月，1250万
样本已经进行了测试
SARS-CoV-2并被报告为
全球GISRS平台
(RespiMart)。报告率
从44%到
西太平洋地区至89%
在欧洲地区。
整合严重性和
影响监控，其中
需要对数据进行拆分
根据案例定义，更为
有限

自2022年1月起，世界卫生组织（WHO）也开始支持MS在适应和实施方面。
地区框架，用于流行性呼吸道病毒的整合
流行病潜力，包括旨在建立的“马赛克”框架
协调有效的监控方法来解决相关关键优先事项
对呼吸道病原体，如流感、SARS-CoV-2、MERS-CoV和RSV。
各国继续实施综合哨兵至关重要
监控流感与SARS病毒共循环和病毒演化的监测
CoV-2，评估风险，并准备应对两种病毒或其中任何一种的再次反弹。为此
结束，世界卫生组织（WHO）已发布“实施综合哨兵监测
流感及其他具有流行和疫情潜在威胁的呼吸道病毒
全球流感监测与响应系统：标准和操作
指导 这些标准建议全年对急性进行监测。
呼吸道感染的相关检测和特征分析应予以进行。
流感、SARS-CoV-2以及每周向世界卫生组织报告监测数据
基础

环境监测
全球范围内，越来越多的司法管辖区正在包括废水采样
在他们监测SARS-CoV-2的过程中，包括环境监测（ES），以及
废水监测，可以提供出现和重新出现的早期预警信号。
出现，或至少一周内的SARS-CoV-2激增，包括VOCs和VOIs

环境监测
尽管越来越多的国家
知名使用
环境监控作为
一种额外的方法
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https://www.who.int/initiatives/who-biohub
https://iris.who.int/handle/10665/379678
https://iris.who.int/handle/10665/379678
https://iris.who.int/handle/10665/379678
https://iris.who.int/handle/10665/379678
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长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

能力
在发现临床病例之前。通过检测热点区域并进行
有针对性地对高风险或脆弱环境中的病毒传播进行监控
社区，ES 还可以为公共卫生提供一个经济高效的工具
监控行为。随着COVID-19防控措施和公众对诊断检测的兴趣
衰退，ES的作用在检测人口层面变得更加重要
趋势

然而，许多ES项目也在很大程度上缩减规模，主要原因是有限
资金支持公共卫生机构、污水处理设施和ES
实验室用于此类活动。 指导 对环境监控的
SARS-CoV-2 用于补充公共卫生监测的内容在九月进行了更新。
2023。更新后的指南包括ES在公共卫生领域的实际应用案例。
最低环境规划和协调的必备条件
监督在不同资源环境中的情况，以及抽样和最佳实践。
分析

漏洞
监测SARS-CoV-2，
数量制作的国家
此信息可得
公众知情权有限。
尽管缺少
共识于定义核心
指标和数据标准
监测废水
监控趋势是一个
关键因素以增加
可见度，病毒
circulation, variant distribution流通，变体分布
并且潜在的健康波动
护理系统。目前，有
大约有30个国家被列出
具有公开可得
信息产品在
世界卫生组织全球新冠病毒
控制台 然而，大多数
这些是已经的HIC。
维持核心监控
活动。采用
环境监控在
更多有限的国家
公共卫生监测
将填补一个重要的空白。

全球努力正在迅速向多病原体和无差别ES演进。
在长期的经验和脊髓灰质炎紧急响应能力的基础上，及近期
申请SARS-CoV-2。针对社区的多种病原体方法
哨兵站点（例如，机场），目前仍处于可行性测试阶段，预计
效率在结合两个或更多目标进行ES以及更深入的整合中
临床对所有目标的监测。非特定环境监测，尤其是
通过废水及空气采样并结合宏基因组测序
综合人类、动物和环境卫生（一个健康）的见解
并为SARS-CoV-2的早期检测和监测提供了一项强大工具。
并且无需预先
了解特定病原体。这种方法支持风险评估。
捕捉无症状或未确诊感染人群的信号
层级，实现及时公共卫生响应。

谁正在开发 指导 以及建设污水处理环境容量
对一种或多种病原体的（WES）监测作为一项协作监测的一部分
接近。重点是支持各国优先考虑WES活动的地方。
可以生成可操作的公共卫生洞见，在技术和操作方面
可行、符合伦理和法律标准，并能有效与其他
监控系统。试点版本 WES用于SARS-CoV-2总结文档
该计划将在2025年全年开放接受反馈，并应与以下内容一起使用：
陪同 病原体无偏见的WES指南

公共卫生与社会
措施（PHSM）

公共卫生与社會措施（PHSM）
大多数国家，如果不是所有国家，都已经逐步淘汰了公共卫生和社会措施。
(PHSM)因疾病负担和流行病学趋势的变化，针对COVID-19
以及重启社区的社会经济需求。对……的监控
COVID-19 PHSM policies by WHO and other external groups stopped when most
各国已取消公共卫生紧急状态措施。

世界卫生组织继续建议各国整合PHSM和部署
作为一项长期、可持续的强大策略的一部分，医疗应对措施
COVID-19在整体疾病防控背景下的管理
项目。PHSM应分层和按比例应用。
基于已识别的公共卫生风险和其有效性的证据。
缓解措施，如社会保障政策和基于社区的措施
干预措施应整合到PHSM实施中，以降低
影响PHSM实施导致的不预期负面后果，包括
失业、食物不安全、教育中断、家庭暴力以及
经济生产力放缓。PHSM政策应定期进行监控。
国家、次国家和地方各级，以促进透明度并使
评估PHSM有效性。基于常规PHSM政策和疾病
情况监控，PHSM应适应以确保它们保持
相关、成比例、在面对不断变化的环境因素时有效。
决策调整PHSM可能基于既定的日程安排或阈值做出回应
针对流行病学趋势的变化、医疗体系能力、可用性和
医疗对策的分配，以及人群免疫等其他方面。
世界卫生组织发布了一系列资源，以支持多发性硬化症的风险评估和发展。
基于证据的COVID-19 PHSM措施，确保公平和适应性的
特定方式。特别是，世界卫生组织最近发布了 PHSM决策

很少国家有足够的
计划和策略以重新
介绍、扩大规模和调整
PHSM 在发生的情况下
COVID-19的反弹
另一种呼吸道病原体。
这是一项关键关注的问题，因为……
不充分的PHSM规划
准备可以导致不
仅在某些增加的情况下
COVID-19导致的死亡人数，位居首位
对健康负担的加剧
系统，但也需要
实施更多
严格执行后续PHSM。
这可以增加数量
意外负面
后果来源于
PHSM. 能够快速重新
介绍和扩大PHSM规模
所需的是一种基本能力
适用于长期
防控COVID-19和其他
传染性疾病
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240080638
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/water-sanitation-and-health/sanitation-safety/wastewater
https://www.who.int/publications/m/item/wastewater-and-environmental-surveillance--summary-for-sars-cov-2
https://www.who.int/publications/m/item/wastewater-and-environmental-surveillance-for-one-or-more-pathogens--guidance-on-prioritization--implementation-and-integration
https://data.who.int/dashboards/covid19/wastewater?n=o
https://data.who.int/dashboards/covid19/wastewater?n=o
https://www.who.int/publications/i/item/9789240114623
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长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

漏洞能力
航海家 —，一个旨在支持政府的首个此类框架
在公共卫生紧急情况期间对PHSM进行复杂决策的导航者。
无威胁判断、逐步实施、以风险为基础和循证指导的
方法支持政府设计、平衡、优先排序和调整公共卫生安全管理体系
在整体应对策略的背景下。
世界卫生组织也已经准备了 PHSM 概念框架 为了协调
理解并使用语言描述PHSM在健康期间的工作原理。
紧急情况。此外，the PHSM知识库 服务于公众可访问的
门径，通向PHSM研究和资源的研究。它包括四个相互关联的工具：1）
这个PHSM参考文献库 一个多语言和多学科的资源库
研究论文关于PHSM，提供近50万篇研究论文的访问权限。
23个重点疾病；2） 生存评论 哪些使用户能够自动化和
加速审查流程 人工智能辅助筛查和流程化
选择和报告 提供温和的研究洞察；3） 研究
大图 将研究映射到世界卫生组织全球研究议程和概念
框架；以及4） 世界卫生组织推荐查找器 , a comprehensive and
可搜索的PHSM相关世界卫生组织推荐技术库
规格和启用功能。更多信息可通过以下途径获取。
世界卫生组织公共卫生和社会措施倡议

相当多的研究在新冠疫情期间对PHSM进行了探讨。
产生对于PHSM在卫生健康领域发展与部署的重要见解
紧急情况。在2024年，根据世界卫生组织PHSM倡议，进行了一项综合回顾。
有效性和PHSM在COVID-19背景下的非预期后果
19大流行病被发表了。（38）这篇综述被认为是迄今为止的
全面和当前的研究现状分析
包括实验性和观察性研究。评审进一步强调了
目前的研究基础主要具有低到非常低的确定性。
强调加强和协调研究的关键重要性
衡量PHSM有效性和后果的方法。
强调了增加研究努力协调和对齐的必要性
针对政策制定者和利益相关者的优先事项，准备和应对措施。
未来公共卫生紧急情况需要扩大公共卫生应急管理的科研投入。
COVID-19及采用全面风险方法。此外，世界卫生组织发布了 一个
全面评估社会角色和有效性的综述
保护政策 针对减轻PHSM的社会经济影响
实施在新冠疫情期间。此外，一项系统评价
正在进行的元分析和评估以检验遵从率的决定因素
PHSM，包括知识、自我效能感和风险感知以及信任度
政府

国际旅行
在从PHEIC响应过渡到更广泛整合的过程中
疾病预防与控制计划。世界卫生组织建议各国
当局坚持 《关于COVID-19的现行建议》 发布于
世界卫生组织总干事，以及世界卫生组织的政策和技术考虑因素
实施基于风险的国际化旅行方法
COVID-19遵循这些建议并考虑到当前
COVID-19疫情形势，各国应避免任何单边行动
旅行相关的限制和健康措施，包括检测要求
或者疫苗，以及解除所有此类剩余措施，以避免不必要的
干扰国际交通和贸易。建议各国应
启动、支持并合作进行研究，以生成具有启发性的证据
最优化使用旅游相关措施以及虚假信息的影響
虚假信息关于遵守此类措施；各国还应发展
维持基于风险和证据信息的方法应用能力
为了制定与旅行相关的策略和措施以减少
SARS-CoV-2传播，与所有相关利益相关者紧密合作。
国家可能进一步参考 世界卫生组织的关于综合征入院和出院的证据审查
流行病易感疾病在边境口岸的筛查 ，这总结了
最新关于近期地面口岸实施的卫生措施的证据
数十年的易感疾病流行期，包括SARS-CoV-2。

大规模集会
各国被鼓励采用通用的 全风险风险评估工具
大规模集会活动 由世界卫生组织开发，用于识别与相关优先危害有关的
事件、评估和量化总体风险水平、识别并说明
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长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

世界卫生组织COVID-19疫苗政策建议，如发表在“

漏洞能力
预防措施以降低风险。这包括针对SARS-CoV-2的规划。
哪些应继续遵循基于三个关键点的风险导向方法
组件：风险评估、风险缓解和风险沟通。
方法应根据活动规模和类型以及其背景（包括）进行调整。
当地和全球SARS-CoV-2传播强度及当地卫生系统
容量），过程和结果都得到了适当的传达。 网页
工具的应用 也可以申请。规划考虑
应超越事件本身，包括更广泛的社会背景
哪个活动举行（例如，非正式的小型聚会）。组织者应
采取整体方法，密切关注场地、交通。
住宿和可能导致意外情况的个人行为
集会公共场所，并相应按风险比例采取的公共卫生和社会措施。世界卫生组织（WHO）
也已出版 大规模集会实用指南：模拟演练
行动总结会议后 这提供了实用工具和结构化的方法
为了进行模拟演习和评估回顾，以加强机动集团（MG）的战备能力和历史传承建设。
包括针对COVID-19。

尽管COVID-19疫情已从公共卫生紧急事件国际卫生条例（PHEIC）响应过渡到
国家更广泛的疾病预防和控制体系内的管理
项目，个人在规划或
参加公众聚会。 世界卫生组织关于小型公共聚集会的问答考虑到
COVID-19仍然适用，并可查阅以确保计划前往
与参加重要活动和聚会的时，可以安全地这样做。

路线图
优先考虑COVID-19疫苗的使用 在2023年11月，再次获得支持。
世界卫生组织免疫战略咨询小组（SAGE）基于
最新的可获取方案、有效性和影响数据在 九月二〇二五
尽管SAGE建议应根据
关于当前背景以及其他国家的健康优先事项。

根据路线图，世界卫生组织建议采用简化的单剂量治疗方案。
大多数针对高、中优先使用组的个人COVID-19疫苗
who have not yet received a COVID-19 vaccine. This simplified dosing regimen aims尚未接种过COVID-19疫苗的。这种简化的剂量方案旨在
为了提高接受度和普及率，同时在适当的时候提供足够的保护
当大多数人至少感染过一次SARS-CoV-2病毒或之前
疫苗接种。优先使用群体包括老年人和其他居住者。
患有严重肥胖或合并症，这些合并症会增加他们患严重新冠肺炎的风险。
中等优先级的使用群体包括健康成年人、儿童和青少年。
与严重肥胖或增加他们严重新冠病毒感染风险的合并症共存
第19条路线图概述了几个需要特别考虑的次级人口。
值得注意的是身体状况受损的人群，孕妇和其他。
青少年，以及与患者直接接触的卫生和护理工作者，具有独特的
疫苗接种建议。根据亚人群的不同，疫苗接种建议会有所不同。
根据他们严重感染COVID-19的风险，建议接种1-3剂疫苗。
低优先级使用群体，包括健康儿童和青少年，可以使用
根据国家优先事项和可用资源进行考虑。

疫苗接种
尽管有效的COVID-19
疫苗仍然可用，有
已经显著下降
在疫苗需求中，
吸纳。全球剂量的吸纳
在高风险人群中
自2023年初以来已趋于平稳，
特别低覆盖率
观察于2024年。吸收率不同
显著地跨区域
收入水平，最低的
各等级报告在低级和
中等收入国家
国家不足
由于竞争而进行的优先级排序
优先事项，资金限制，
并且风险感知减弱
在人群中贡献
对此趋势。
新变种的出现
具有免疫逃逸潜能
引发对……的担忧
保护措施的充分性
未接种疫苗或接种剂量不足
疫苗接种组。这些可以
导致患病率上升
死亡率应该更具传染性
变体出现。持续
致力于定期重新
疫苗接种和增加的风险
Communications are critical to
针对这些漏洞进行解决。

更新后的路线图进一步建议对大多数人进行定期复种疫苗。
高优先级使用群体和特殊考虑的次级人口
6-12个月的间隔，具体取决于群体。孕妇是
建议在每次妊娠期间重新接种疫苗。然而，SAGE
推荐于2025年9月对有关证据的最新审查
疫苗在奥密克戎时期的有效性，重点关注
疫苗接种对孕期分娩结果及婴儿COVID-19影响
重新评估怀孕期间接种疫苗建议的有效性。
当前流行病学背景。通常不建议进行复种疫苗。
中低优先级使用群体

全球范围内，143个世界卫生组织（WHO）成员国家提供了有关他们2024年国家COVID-19的信息。
疫苗接种政策至少针对一个人口群体。在这143个成员国中，有130个成员国...
报告称推荐至少为一个人口群体接种COVID-19疫苗。
并且，有118个报告建议至少在一个群体中推荐定期加强免疫接种。
在目标群体中，MS 最频繁地报告了以下建议：

疫苗接种
疫苗接种政策
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能力

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

漏洞
定期为老年人接种疫苗（108个世界卫生组织成员 States），随后为成年人接种疫苗
慢性状况（102个WHO MS）。2024年，90个MS推荐COVID-19重新
疫苗接种针对医务人员及81个国家和地区推荐的新冠疫苗加强针
为孕妇。大多数多发性硬化症（MS）患者不建议进行COVID-19再
疫苗接种针对儿童和青少年或健康成年人（美国医学协会推荐36个月龄）
儿童和青少年复种疫苗；58个成员国建议复种疫苗
(成人)。

疫苗抗原成分
鉴于SARS-CoV-2自开始以来的持续和大幅进化
关于COVID-19大流行，世界卫生组织COVID-19技术咨询组
疫苗成分（TAG-CO-VAC）继续密切监测遗传和
SARS-CoV-2变种的抗原进化，对SARS-CoV-2的免疫反应
感染与COVID-19疫苗接种，以及COVID-19疫苗的效果
针对流传的变种。基于这些评估，世界卫生组织建议疫苗
制造商和监管机构关于进一步更新的影响
COVID-19疫苗抗原组成。

在2025年5月， TAG-CO-VAC建议 那单值JN.1或KP.2依然存在
合适的疫苗抗原以及单价LP.8.1是一个合适的替代品
疫苗抗原。多家疫苗生产商（使用mRNA和重组技术）
基于蛋白质的平台已开发出使用单价JN.1、KP.2或
LP.8.1 抗原组成以及其中一些已经获准使用
监管机构。2025年12月，TAG-CO-VAC重新召开会议。
建议使用单价LP.8.1 这是推荐的疫苗抗原。
以前推荐的JN.1谱系（JN.1或KP.2）抗原仍适合。
alternatives and vaccination should not be delayed in anticipation of access to替代方案和疫苗接种不应因期待获得而推迟
疫苗含有LP.8.1成分。
TAG-CO-VAC 将继续召开关于疫苗的决策会议。
抗原组成每年两次。这些会议的时间安排旨在平衡
可用最新的流行病学、免疫学和病毒学数据，与
疫苗诱导的免疫动力学以及制造商所需的提前期
更新授权COVID-19疫苗的抗原成分。

如同所有获得世界卫生组织（WHO）预认证（PQ）/紧急使用清单的COVID-19疫苗
（EUL）推荐继续提供对严重疾病的保护
死亡，任何列入WHO PQ / EUL目录的COVID-19疫苗仍然可用于
主要疫苗接种或周期性加强免疫。根据世卫组织SAGE
政策，不应因期待获得奥密克戎疫苗而推迟疫苗接种
变体含疫苗，因为确保个人受益更大
高风险感染严重COVID-19者，应接种任何可用的疫苗剂次。
与延迟接种疫苗相比。

疫苗有效性（VE）
COVID-19疫苗的更新抗原成分显示出适度的相对
疫苗在预防COVID-19病例和住院方面的有效性，尽管
防护效果在六个月后减弱。

在优先人群之中 单价XBB.1.5或单价JN.1或KP.2
疫苗可为重症和死亡提供额外、适度的防护。
与JN.1亚型相关。在最初的四个月内衰减很小。
疫苗针对JN.1的效果，尽管需要更长的跟踪时间。少数。
研究中涉及中/低优先级人群的部分，这些研究显示与高优先级人群相似的VE
优先人群

初步数据显示，LP.8.1作为疫苗抗原提供相似或适度相似的免疫效果。
增加针对循环JN.1衍生的交叉反应性中和抗体反应
SARS-CoV-2变种，与单价JN.1或KP.2疫苗相比。这可能会
疫苗的有效性和保护期限得到改善
然而，目前的VE研究不包括与以下结果相关的最
最近发现的JN.1亚变种（例如LP 8.1，XFG）以及VE研究尚未进行评价
有效性使用单价LP.8.1疫苗。

疫苗产品监管
在PHEIC期间，世界卫生组织通过紧急使用清单评估并推荐了13种疫苗。
流程和一种疫苗在PHEIC后直接获得了资格预审。随着结束
关于2023年紧急公共卫生事件（PHEIC），世界卫生组织通知疫苗制造商他们将需要
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疫苗信心与需求

能力

长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

漏洞
为了确认他们通过提交PQ档案，对过渡到PQ表示兴趣。
疫苗一旦停止生产，就将在清单中予以删除。
可用的地块已过期。截至目前，这13种疫苗中，已有四种进入过渡期。
预审和一种疫苗正在从欧盟药品上市许可(EUL)过渡到预审(PQ)。所有疫苗
包含或过渡到PQ功能XBB.1.5、JN.1和/或LP.8.1配方。

单价JN.1、KP.2和/或LP.8.1疫苗已获批准并授权。
供加拿大、欧盟、日本、瑞士、英国使用
美国。2025年5月，欧洲药品管理局。
发布了针对LP.8.1疫苗成分的优先推荐，以确保
针对当前流行和新兴的SARS-CoV-2变种的交叉反应。（39）
单剂量JN.1或KP.2疫苗仍可考虑用于接种。
2025-2026年，直到更新后的LP.8.1疫苗可用。（40，41）这些
建议与相符 世界卫生组织TAG-CO-VAC的最新建议

疫苗供应
2023年和2024年间需求下降40%，伴随大量
COVID-19疫苗生产商（2024年在至少一个国家报告了销售额的24家）
指向一个供应过剩的市场。市场集中度较低。
实质性高于2023年，最大两个生产商的产量份额为
约40%的总数。产品偏好也更加碎片化，当
与2023年相比，mRNA疫苗占全球总量的约40%。
需求下降主要归因于高收入经济体，而低收入经济体和中等收入经济体需求
相对稳定。制造商数量（减少24家）
从2023年的49下降，表明鉴于需求下降，市场存在退出情况，而数个
of the remaining manufacturers continue to produce updated products based on
疫苗成分建议

低收入和低收入中等收入国家，通过盖茨基金会的COVID-
2024年第19个项目，展示了与那些相同的下降趋势的需求
在全球层面观察到。向54个国家提供了三种产品
有资格获得盖威疫苗联盟的支持，以及37个非盖威成员国的支持。
国家有资格加入COVAX高级市场承诺机制者
获得联合国采购的盖茨基金会支持的疫苗
儿童基金会（儿基会）供应链部门或泛美卫生组织周转金。大量
大多数分配的疫苗产品都是XBB型适应疫苗。
Gavi将在完成COVID-19疫苗接种支持后停止其支持。
截止至2025年12月31日的2024-2025项目。这一决定是
由盖威董事会根据联盟疫苗的结果采取的
投资策略（VIS）流程，考虑了国家总体衰退
需求以及在某些情况下COVID-19疫苗接种的成本效益降低
上下文。盖威将考虑为各国提供COVID-19疫苗接种支持。
新冠疫情爆发事件，通过其大流行病准备、预防和
应对活动

COVID-19疫苗接种需求仍然低，即使在高优先级使用中也是如此。
团体和具有特殊考虑的亚群。世界卫生组织建议：
各国采用基于证据和基于行为信息策略以提高
信心和对COVID-19疫苗的需求，特别是在
上述群体。这包括收集和使用当地数据。
疫苗接种的行为和社会驱动因素，以评估低接种率的原因
并且设计和评估定制的干预措施。旨在提高信任的干预措施
并且吸收可能包括：（一）通过可信信息渠道的有针对性的信息宣传活动。
来源，（二）与当地和社区参与者合作，增加社区
参与，以及（iii）对卫生和护理工作人员进行培训，以增加他们的
信心推荐COVID-19疫苗并应对任何
问题或疑虑，以及（iv）改进配送策略以提高
疫苗的可及性，以及其他方面。干预措施应由共同设计。
并且精心定制以满足已确定优先人群的需求
疫苗接种，考虑到特定的障碍或推动因素。

疫苗项目可持续性和整合
考虑到最新的政策建议和当前的COVID-19疫苗
项目目标 世界卫生组织推荐 那國家整合新冠嚴重急性呼喚性呼吸道症候群
疫苗接种纳入初级卫生保健和其他常规医疗服务，推进
远离大规模疫苗接种运动。这一建议基于
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长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

漏洞能力
演化的疫苗接种目标，随着重点转向达到那些群体
更高的患病风险，远离普通人群。
从可持续性的角度来看，通过常规医疗服务进行疫苗接种需要
比大规模疫苗接种方法所需的人力和财政资源更少。
疫情急性期早期较为常见。

常态化COVID-19疫苗接种代表着健康机遇
系统以维持疫苗接种项目的收益和实施中的系统
COVID-19大流行期间，同时加强大流行应对、预防和
应对未来威胁的响应能力。它推广了生命历程方法。
疫苗接种与《2030年免疫接种议程》目标一致
疫苗递送平台针对高风险人群的研发，尤其是老年人群
健康和护理工作者，以及孕妇。此类交付平台可以是
用于支持优化现有疫苗接种工作（例如，针对
季节性流感和其他针对这些成人群体接种疫苗的疫苗），
新成人疫苗的介绍，以及遗漏剂量的“追赶”接种
其他疫苗或其他针对同一群体的健康干预措施。

联合接种COVID-19疫苗和其他疫苗，特别是那些针对
季节性流感，通过提高疫苗获取的便利性可能会增加疫苗接种率
疫苗和减少疫苗接种接触次数的需求减少一次
人员。此外，与其他健康干预措施一起共同接种疫苗。
可能提高两种疫苗的程序化配送效率，降低双方
行政和项目成本，并提高医疗保健质量。
世界卫生组织鼓励各国探索共同管理COVID-19的机会
并且季节性流感疫苗以增加两种疫苗的接种率。

世界卫生组织建议各国评估新开发的能力和
对COVID-19下进行的投资进行评估，并确定能够持续的那些。
延续服务于更广泛的疾病控制项目和公共卫生
系统强度。迄今为止，多个国家已经利用了COVID-19投资
用于新的或扩大的免疫信息体系、冷链设备或
健康和护理工作者培训计划，以及其他领域。（42）A COVID-19
疫苗配送工具包 可供指导、资源和工具支持。
各国在实施COVID-19疫苗接种。

RCCE-IM风险沟通、社区参与和信息流行病管理（RCCE-）
IM)
RCCE-IM项目在COVID-19应对中发挥了关键作用，通过帮助
社区了解病毒、采取保护性行为并建立信任
推荐的健康措施。然而，现在大多数国家已经逐步淘汰了。
由于变化，计划并全面实施RCCE-IM COVID-19干预措施
疾病负担，流行病学趋势以及资源可用性。
停止快速研究和民意调查以评估人口层面的知识
态度、观念和行为与COVID-19相关，使其更加
难以有意义地衡量这些变量及其相关风险。
随着协调干预措施放缓或停止，有一些证据表明
这导致了遵守保护行为（如）的下降。
佩戴口罩、常规手部清洁、暴露或出现症状时进行检测，以及
关注COVID-19疫苗的最新进展。类似的下降趋势也出现在其他措施中。
例如生病时待在家里，并维持这些保护性行为
不仅需要个人努力，还需要权威部门的明确指导。
工作场所。仍在收集的有限社会行为数据表明，风险
对COVID-19相关信息的感知和需求现在相对较低。
例如，在世卫组织欧洲区域进行的一项调查发现
2024年8月的数据表明，大多数受访者对COVID-19并不担忧。
然而，同一项调查发现，65%的人觉得他们有足够的信息和
83%的人知道如果生病了去哪里检测。

尽管有强有力的证据
展现价值
量身定制的RCCE-IM方法
提供更加公平
有效的回应，少数
国家一直在继续
投资、维护或整合
这些能力转化为呼吸
疾病反应，更广泛
健康紧急情况
疫情准备
策略。尽管已证明确实
影响，RCCE-IM资源
仍然处于欠发达状态
长期未充分利用
规划与响应系统
这也是通过以下方式体现的：
SPAR评分中RCCE为1
最低能力范围
许多国家。

鉴于新冠病毒持续传播，成千上万的人持续感染。
再次感染并经历新冠后状况，世界卫生组织建议：
量身定制和参与式RCCE-IM方法对于沟通仍然至关重要
不断演变的风险和共同开发适当的、可执行的解决方案，尤其是与
高风险群体。倾听并与社区互动始终至关重要。
理解需求，解决新出现的问题，确保干预措施
保持在不同情境下的相关性。RCCE-IM努力是至关重要的。
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长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

漏洞能力
维持保护性行为，监控和处理错误和
关于病毒的不实信息，其长期影响以及防护措施
像疫苗接种一样，建立对公共卫生措施的信任并推广
合作与包容。

世界卫生组织继续向各国推荐以下几项优先行动：
整合RCCE-IM资源与能力进入国家疫情准备
计划和治理结构。这些行动包括建立社区
监听和双向通信系统（例如热线和社区）
反馈循环）、监控人们的提问以及错误和虚假信息
趋势在适当平台上的表现，并通过推广有针对性的措施来应对。
指导源于信赖的来源，以及与高风险领域的协同开发方案。
社区信任小组。建立、维护和监控信任依然
RCCE-IM策略的关键目标。更新后的 世界卫生组织COVID-19政策简报
在RCCE-IM 概述了针对MS的建议行动。

在COVID-19期间，关于RCCE-IM的大量知识得以积累。
大流行和这些见解应该被利用来加强RCCE-IM的能力。
各国系统和。关键教训包括信任在地方上的关键作用。
卫生部门及社区组织，对准确及时的需求
信息在不确定性中，以及将社区置于核心的价值
关于应对努力的。在这些领域的持续投资可以导致更多
有效的、包容的和可持续的健康紧急计划。

感染预防与控制（IPC）和供水、卫生及个人卫生
(WASH) 清洗
医疗机构仍然是SARS-CoV-2传播的高风险场所。
世界卫生组织COVID-19背景下的感染预防和控制 指南
整合在COVID-19期间开发和发布的技术指南
大流行转化为基于证据的IPC建议。发表于十二月
2023年，文件考虑了从关键时期的过渡
紧急响应活动转变为针对长期、持续的COVID-19疾病
预防、控制和治理，包括对IPC的整合强调
活动转化为常规系统和实践。该指南强调的
重要性在于设施层面的运营IPC项目，并描述了核心
要素：适用于 Healthcare 实施的 IPC 原则和实践
设施，包括工程和行政控制，环境
清洁，个人防护装备，以及相应元素。
采用社区环境中PHSM的IPC措施。一篇总结性文章。
指南中的推荐内容也可获得。（43）

世界卫生组织建议各国确保实施IPC措施，以
疑似和确诊的COVID-19病例在临床环境中的情况，以及健康和
护理人员接受充分的培训，并获得个人防护装备的获取途径。各国是
鼓励继续为COVID-19患者提供最佳临床护理
包括维持保护患者和医务人员免受健康威胁的措施
与护理相关的感染。国家和次国家层面的当局应该
保持应对未来COVID-19疫情可能激增的准备状态。
可能会压垮卫生系统。世界卫生组织建议MS关注以下几点：
三个COVID-19管理和控制的关键目标：提升
重要性 of IPC 程序；保持疫情应急准备和响应
能力；建立和维护安全所需的适当基础设施
健康医疗服务提供和有韧性的卫生人力资源。

已更新与最新建议一致的培训课程可通过
开放WHO . 这 培训 包括对建议和最佳实践的概述
实践世界卫生组织（WHO）关于COVID-19指南中的操作声明
以及关于在医疗保健中实施IPC措施的实践建议
社区环境

基本卫生服务，包括心理健康
尽管COVID-19在全球范围内给卫生系统带来了巨大压力，
危机顶峰时期，尽管压力依旧，但负担现已大幅降低
关于全球的卫生系统。因此，基本卫生服务是
恢复到大多数国家疫情前正常运营水平。常规
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漏洞能力
儿童疫苗接种覆盖率，例如，已恢复到疫情前水平
在不同情况下，正如所证实的，水平…… 最新疫苗接种估计
覆盖范围恢复情况却不尽相同，一些国家表现优异。
比其他人更差。

新型冠状病毒疫情暴露了某些人面临的诸多重大障碍。
人口，尤其是老年人。因此，在返回时，这一点非常重要。
恢复常态，应用所学经验。这暗示着调整系统以
提供更多包容性和有意义的解决方案给老年人，代表一个
日益增长且极其脆弱的人口。（44）在此背景下，需要弥合……
健康和社会护理服务，为老年人提供连续的整合护理
人们被反复提倡。此外，这些后果是
不应忽视老年人疫情期间遭受的护理中断问题。
被忽视，可能会给当前局势带来负担。事实上，COVID-19
疫情可能极大地重塑了人群的临床特征。
通过改变非传染性疾病（NCDs）的普遍性
感染的直接作用（例如，由于过早死亡，通过影响非传染性疾病）
疾病发作或进展，PCC）或间接方式，例如通过必须的公众
健康策略应用于感染控制（例如，长时间缺乏运动，）
社会孤立、护理干预措施依从性差、不健康的饮食习惯）或变化
在社会健康决定因素中。（45）

编程保护基本健康服务的重点已经转向
为应对可能出现的未来COVID-19及其他疫情高峰，做好卫生系统的准备
健康紧急情况。值得注意的是，综合护理服务可能如何提高
系统对新事件做出反应的准备情况。考虑这一点很重要。
新的针对不同环境下老年人的护理标准，尤其是那些提供住宿的
最易受伤害的个人。（46）更广泛地使用技术可能会确保
连续的整合老年人护理，避免中断，支持
监控流程，并促进更及时的预防策略
不同级别。

系统综述和学习经验被记录用于维护
面对基本孕产妇、新生儿、儿童和青少年健康服务
大流行病和其他服务中断情况。这些内容的重要性不容忽视。
应急准备计划，用于未来公共卫生事件应对。 网页 是
在2024年完成，包含所有相关国家的审查和文件。
2024年发布的审查显示，在审查的110个计划中，仅有13%的计划包含了
计划中的监测或减轻对母亲和新生儿影响的活动
并且儿童健康（MNCH）以及不到5%包括相关指标，成本或
服务在事件管理系统中的整合。(47) 所得的经验
从维持MNCH服务中获得的信息将适用于此类服务。
Also prepare to reduce the risk of climate change hazards and related events.
范围综述（48）关于维持基本MNCH服务的干预措施
更新并于2024年出版，确定了一个重要且不断增长的知识体系。
证据表明评估干预措施以在MNCH期间维护基本服务
COVID-19在低收入和中等收入国家。为了提高对未来的准备和反应能力。
中断，LMICs决策者的管理者可能从全球中受益
努力保持描述已实施干预措施的最新库存
并且评估以促进基于证据的策略实施，以及
作为进行最佳质量操作和实施研究的工具
在中断期间（例如，快速的伦理审批、访问常规数据）。

在心理健康方面，世界卫生组织建议MS加强应对……的能力
心理健康和COVID-19及其他公共卫生问题的心理社会影响
紧急情况。世界卫生组织通过实施世界卫生大会支持MS
第77.3号决议《在预防、应对和缓解紧急情况时加强心理健康和心理社会支持》
在武装冲突期间及之后，自然灾害和人为灾害以及健康问题
以及其他紧急情况”。世界卫生组织继续支持全球和各国层面的
多领域基于现场的心理健康模拟演练
心理健康社会支持能力提升。此外，世界卫生组织正在实施。
特别心理健康倡议，于2019年启动并扩大规模
在疫情期间，这个项目现在为九个地区超过5200万人提供服务。
国家——阿根廷、孟加拉国、加纳、约旦、尼泊尔、菲律宾、
巴拉圭、乌克兰和津巴布韦——拥有新的或改进的心理健康服务
整合到初级和二级护理中。
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漏洞

The fragility and vulnerability of populations in humanitarian settings have been
略有下降，估计有3.14亿人需要人道援助
Assistance in 2024 compared to 368 million in 2023. (49) Conflict, violations of
国际人道法和国际人权法将继续
将成为未来近期能够引起人道主义需求的最重要驱动力，导致
波涛般的迁移和影响生计。强迫迁移持续存在，由于
暴力冲突和战争、大规模全球粮食危机和气候变化。
哪些导致人们陷入贫困并加剧脆弱性和人道主义危机
需求。面临冲突或人道主义紧急情况的国家通常具有薄弱或
碎片化的医疗体系。这些在疫情之前已经存在的情况。
严重限制受影响国家检测、隔离和治疗COVID-19的能力
病患。此外，实施公共卫生安全管理体系在人道主义行动中的基本要求。
设置有限，在某些环境中对其严格执行导致了严重
中断基本医疗服务和生计丧失。急性时期的……
紧急情况和冲突升级使得传播增加，因为人们更
搬迁和过度拥挤现象发生。受影响的群体可能还缺乏
金融资源有限导致无法获得医疗服务，因资金不足导致血液流动未被发现。
检验和报告率。受到人道主义紧急情况影响的人也包括在内。
higher risk of severe COVID-19 outcomes due to challenges in obtaining and
早期给予药物治疗、管理合并症和接受
医疗并发症处理

运营支持和后勤（OSL）
全球应对COVID-19所需工具的市场已稳定，并且…
各国已重新回到常规通道获取所需物资。鉴于
这，世界卫生组织在2022年12月关闭了其COVID-19供应门户，协调一致地
COVID-19供应工作与其他持续紧急情况的供应工作。迅速
COVID-19在2020年的蔓延将世界卫生组织紧急情况办公室（OSL）推到了全球的前台
紧急应对大流行。建立的COVID-19供应链系统
由世界卫生组织全球卫生安全协调中心（WHO OSL）于2020年协调，使世界卫生组织和合作伙伴能够采购近
总计2亿美元的PPE、诊断设备和生物医学设备以支持194个最不发达国家。

合作伙伴协调、资金
并且外部关系

合作伙伴协调、资金和外部关系
在2024年1月，世界卫生组织启动了其全球卫生紧急呼吁，寻求
15亿美元用于应对卫生紧急情况，包括1.381亿美元的
持续的COVID-19运营。针对COVID-19的新资金依然有限：截至
2024年12月，仅收到新捐款1840万美元。
由2023年180.1亿美元的资金结转资助补充。虽然这
帮助维持运营，资金大部分被指定使用，且不足够
完全满足2024年要求。

尽管取得了成果，总体上
2026年财务展望
仍受到严重限制
随着官方的缩小
发展援助（对外发展援助）
预算与主要削减
捐助者健康资金进一步
减少对长期支持的资金投入
紧急情况，例如COVID-19

2024年整体融资环境持续收紧，以以下特点为标志：
有限的财政空间，官方发展援助（ODA）的减少，和
转移捐赠者优先事项。与疫情急性期不同，COVID-19
不再在指定捐赠者预算中突出显示。许多合作伙伴已经
重新分配资源用于其他全球危机或新兴的健康与发展问题
优先事项。这些趋势在2025年持续存在——在某些情况下甚至加剧。
进一步挑战为持续发展而分配专用资源的可行性。
资金不足的紧急情况。

2025年，世界卫生组织再次呼吁提供15亿美元以支持紧急行动。
虽然初步估计的资金需求是1580万美元
相关回应，自此该工作的几个方面已得到整合
WHE的核心功能和可扩展应急响应不再作为其中一部分体现。
运营。因此，上诉数字并未涵盖全部范围。
持续的组织需求与COVID-19相关。截至2025年12月，10.3亿美元。
已收到数百万用于COVID-19的资金，尽管这笔资金被严格指定用于
特定国家——在某些情况下包括对可预防疫苗支持的
其他传染病。

在2025年，世界卫生组织（WHO）的资源动员工作越来越集中于
可持续融资。通过投资轮和评估增加
贡献，该组织扩大了其捐赠者基础，增加了份额，
灵活且跨年度的贡献，并确保了更加强劲的长期
承诺
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术语
AFR
Ag-RDT
AMR
ARIA
欧洲核子研究组织
COVAX科瓦克斯
CoViNet
ES.
EUL
EMR电子病历
EUL
EUR：欧元
FAO
美国食品药品监督管理局 (Food and Drug Administration)
GISRS.
HEPR
HIC
重症监护室
IDSR
IPC
IRP
LIC
LMIC：中低收入国家（Low and middle-income countries）
中东呼吸综合症冠状病毒
MIS-C
MNCH
MPXV
MS
非传染性疾病（Non-Communicable Diseases）
ODA
OSL
PCC
PHEIC：公共卫生紧急国际关注事件 (Gengong Weisheng Jǐnjí Guójì Guānzhù Shìjiàn)
PHSM
PQ
Pret
RCCE-IM
RNA核糖核酸
呼吸道合胞病毒 (HBoV)
实时荧光定量聚合酶链反应
SAGE
沙果
SARS-CoV-2
SARI
SEAR
SPRP
TAG-CO-VAC
TAG-VE
UMIC
联合国儿童基金会
美国疾病控制与预防中心
VE

描述
非洲地区
抗原检测快速诊断测试
美洲地区
室内SARS-CoV-2传播风险评估
欧洲核子研究组织
COVID-19疫苗全球获取
世界卫生组织冠状病毒网络
环境监测
应急使用清单
东地中海地区
紧急使用清单程序
欧洲地区
联合国粮食及农业组织
美国食品药品监督管理局
全球流感及监控系统
健康紧急准备、应对和韧性框架
高收入国家
重症监护室
综合疾病监控与应对
感染预防和控制
感染性呼吸道颗粒
低收入国家
中等收入国家
中东呼吸综合征冠状病毒
儿童和青少年中继新冠所导致的多系统炎症综合征
母婴及儿童健康
猴痘病毒
成员国
非传染性疾病
官方发展援助
运营支持和后勤
新冠后状况
国际关注的公共卫生紧急事件
公共卫生和社会措施
预审
应急准备与应对新兴威胁的韧性
风险沟通、社区参与和信息流行病管理
核糖核酸
呼吸合胞病毒
实时聚合酶链反应
免疫战略专家咨询组
战略新型病原体起源顾问组
严重急性呼吸综合征冠状病毒2
重症急性呼吸道疾病
东南亚地区
战略应对准备计划
COVID-19 疫苗成分技术顾问组
技术病毒演变咨询组
高收入中等国家
联合国儿童基金会
美国疾病控制与预防中心
疫苗有效性
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长期快速风险评估，潜在的公共卫生事件急性事件

VIS 疫苗投资策略
VOC Variant of concern

VOI
感兴趣的类型

VUM 监测中的变体
WÁHÍS 世界动物卫生信息系统
清洗 水，卫生，和个人卫生
哇哦 世界动物卫生组织（WHO） 世界卫生组织
WPR
西太平洋地区
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