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报告概述

在一代人之内消灭疟疾
距离20世纪中叶那次崇高但不成功的消灭疟疾的尝试已有50年，现在全球抗疟疾社区再次
严肃地思考着这一计划。消灭疟疾的推动力已经积聚了数十年，全世界半数以上的国家已
经没有疟疾了。自2000年以来，随着新技术的推行和各国、各地区及其全球合作伙伴的政
治与经济投入的显著增长，全球掀起了一阵发展的浪潮。在2000年至2017年间，全球疟
疾发病率及死亡率分别下降了大约36%和60%。. 

消灭疟疾柳叶刀委员会于2017年10月召开会议考虑根除疟疾
的可行性、可负担性及益处，传递全球意见并且明确实现消
灭疟疾的首要行动。各个国家和地区都面临许多紧迫的发展
挑战， 消灭疟疾便是其中之一。因此，我们必须要证明在21
世纪消灭疟疾的承诺是基于有确切的证据证明在规定的时间
内消灭疟疾是可以实现的;在社会福利和投资回报方面，消灭
疟疾是值得的;并且消灭疟疾的替代方法是站不住脚的。

这份于2019年9月发布的委员会报告将现有的证据与新的流
行病学和财政分析相结合以证明到2050年消灭疟疾是一个大
胆的但又可实现且必须实现的目标。在这份报告中，委员会
分析了在消灭疟疾的道路中主要的操作性、生物和财政方面
的挑战，并且明确了允许全球疟疾社区改善条件并实现在一
个年代内消灭世界范围内疟疾的解决方案。委员会同时也强
调了消灭疟疾的巨大的社会及经济效益，以及其与全民健康
覆盖和全球卫生安全双方牢固的关系

 

消灭疟疾是可能的
1900年，世界上大约200个国家中几乎所有国家都患有地方
性疟疾。到2017年，患有地方性疟疾的这样的国家有86个（
图1），而且近年来疟疾消除的速度已经加快：在2000年至
2017年间，有20个国家已经实现了消除，其他几个国家则有
望在2020年前消除。在取得这些成功的基础上，越来越多的
国家和地区制定了消除疟疾的目标以及指导和监查进展的战
略和路线图。全球疟疾组织和捐助者正在修订政策，以承认
和支持在国家和区域一级消除疟疾方面不断增长的动力。

全球大部分地区的社会、经济和环境趋势是有助于减少疟疾
的。委员会的模型显示，这些趋势本身会导致目前仍然广泛
传播的疟疾到2050年将大幅减少。如果将加强获得高质量诊
断、治疗和媒介控制的途径所带来的影响考虑进来，预计到
2050年世界大部分地区疟疾将被消除，仅在赤道非洲呈口袋
状的大约十个国家低水平传播（图2）。消灭疟疾需要我们积
极改善条件，将此模拟的未来转变为2050年无疟疾世界的工
程化未来。委员会认为，这可以通过以下几种方式实现：1）
改进疟疾规划管理和实施，更好地利用现有的工具 - 我们称
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之为消灭疟疾的软件，2）推出新工具 - 消灭疟疾的硬件，3
）增加对消除消灭疟疾工作的财政投资。这三个领域的成功
将取决于强有力的领导和在地方、国家、区域以及全球各级
建立责任机制。

改进消灭疟疾的软件
在成功的国家和区域消除疟疾-以及最终的全球消灭-取决于
有效的计划管理和疟疾干预措施的质量实施。然而，在许多
国家这些操作要求很少，消除疟疾的计划无法获得解决这些
问题所需的培训和工具。委员会强调了通过地方政府级别和
国家级别的严格培训计划加强管理能力、改进工作人员激励
机制的需求、使用及时的高质量的数据为决策提供信息以及
在局部地区消除疟疾的工作中社区积极持续参与的重要性。

其他进一步加强计划绩效的基本行动包括：

 » 通过外包和刺激某些商品私有市场的方式，充分利用私营企业
的专业知识和相对的优势。

 » 与私营医疗服务提供商建立密切的合作伙伴关系，确保所有疟
疾得到正确的诊断、治疗和报告。 

 » 部署信息技术解决方案，以促进更快更智能地收集分析使用和
共享数据，为选择疟疾干预的措施与目标并改善现有工具的影
响提供信息。

推出新的消灭疟疾的硬件 
消灭疟疾的最紧迫的生物挑战包括对药物和杀虫剂产生抗药
性、寄生虫检测方法不够敏感、在疟疾传播强烈和户外叮咬
常见的地区标准载体的控制干预功效有限以及人畜共患的猿
猴疟疾溢出到人类身上。幸运的是，具有强大潜力来克服这
些挑战的工具要么已经存在于疟疾社区的“武器库”中，要么
正在推出，同时新技术的研发管道也从未如此强大。近年
来，诊断和监督的分子方法、新的药物和杀虫剂以及疟疾疫
苗都已成为可用的手段。预计研发管道将在未来十年内产生
更多的新药和杀虫剂、创新的载体控制策略以及更灵敏更精
确的诊断。从长远来看，基因驱动技术有可能在最具挑战性
的环境中从根本上减少传播。

图3显示了最有希望和最具影响力的消灭疟疾的研究和开发目
标。如果新工具能改进监督，具有长期疗效，不需要个人难
以或长期遵守，反制药物和杀虫剂的抗药性，并能够在高传
输的环境中减少疟疾，那它们将特别地有价值。

增加消灭疟疾的资金
消灭疟疾可能每年花费超过60亿美元。世界已经花费了大约
43亿美元（图4），每年20亿美元的附加的资金可以带来很
大的变化。为减少对外部捐助者的依赖，额外资金最好是适
度增加的5亿美元来自疟疾发展援助，大幅增加的15亿美元
则来自受影响最严重的国家治理疟疾的政府支出。

图1：2017年按国家/地区分列的每1000人口的疟疾病例数 
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Annual incidence rate 此年度发病率是根据世界卫生组织2018年世界疟疾报告中报告的四种人类疟疾物种 - 恶性疟原
虫、间日疟原虫、疟原虫和卵形疟原虫 – 2017年所致病例数以及2017年世界银行报道的每个
国家的总人口数计算的。.
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鉴于近年来对健康的发展援助总体上是平稳的，因此为疟疾
提供额外的发展援助是具有挑战性的。除了两个最大的资助
者（全球基金和美国总统的疟疾倡议基金）必须保持其未来
几十年的年度投资的实际价值外，新捐助者和小捐助者可以
做得更多。中国在消除本国疟疾方面取得了历史性成功后，
现在有机会成为消灭非洲和亚太地区疟疾的主要支持者。亚
太地区、中东、欧洲和美洲的富裕国家也有机会增加其在支
持区域消除和全球消灭疟疾方面的作用。

特别是在短期内从政府中再筹集15亿美元也是具有挑战性
的。令人鼓舞的是，疟疾支出的增长速度超过了高负担国家
的国内生产总值或卫生总支出，这表明了平均来说各个国家

和地区摆脱疟疾的责任和决心。增加公共疟疾支出的战略需
要对每个高负担国家明确。这些承诺可以体现在国家和捐助
者之间的协议中，并应慷慨激励。

除了要保持目前的支出，疟疾发展援助的主要贡献者还需要
仔细考虑他们要如何分配基金资源。创建模型可以确定来自
所有来源的发展援助以及什么样的模式最有可能在最短的时
间内实现消灭疟疾的目标。与此同时，对有效计划管理、实
施、创新和技术开发的持续投资对于提高实际效率也是至关
重要的。

 

图 2：全球趋势和加强对疟疾流行控制的未来效果预计 

此图显示2030年（A）和2050年（B）对恶性疟原虫（2-10岁儿童）的感染率以及2050年（C）对恶性疟原虫RC的感染率的预计。在这些预计中，疟
疾干预覆盖率提高到高于2017年的水平，使用杀虫剂处理蚊帐、室内残留喷洒和以青蒿素为基础的联合疗法的有效覆盖率达到80％。RC=现存控制条
件下的基本繁殖数
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从前面消灭疟疾所做的努力中吸取经验
第一次消灭疟疾的运动是由世界卫生组织于1955年开启的。全球疟疾消灭计划持续了近十五年，成功消除了十五个国家
的疟疾，并大大减少了其他几个国家的疟疾传播。然而，该运动也经历了一系列的挫折和失败。当1969年世界卫生大会
宣布此运动正式结束时，由于许多看似无法克服的挑战，大家决定消灭疟疾虽然应该是一个长期目标，但不应该积极地
去追寻。

五十年后，许多在第一次运动期间发现的重大挑战仍然存在：包括自满和缺乏政治意愿、领导和管理不善、资金不足、
在高传播地区消除的工具不足，以及对药物及杀虫剂抵抗性的不断发展和扩散。然而，疟疾社区在当今应对这些挑战方
面处于更有利的位置。与50年前相比，疟疾流行国家的公民更富裕，更健康，受教育程度更高。1969年，有80多个国
家的人均国内生产总值每年不到1000美元;今天，按调整后的美元算这样的国家还不到30个了。与1969年相比，技术能
力也得到了极大的认可，当时世界距离广泛使用现代信息和通信技术还有30到40年的时间。新的高效工具、强大的产
品线、五十年的科学研究和产生的证据以及先前和当前消灭疾病工作中的宝贵经验教训都可用于指导现在消灭疟疾的工
作。最重要的是，有新的能量和承诺来应对这些挑战，并最终消灭人类最古老和最致命的疾病之一。
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图 3：消灭疟疾的研究和发展框架 
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消灭疟疾是值得的
疟疾并不只是另一种传染疾病而已。它在数万年的时间里对
社区产生了毁灭性的影响，并且是整个热带地区的头号杀
手。今天，它仍然是非洲五岁以下儿童死亡的主要原因，并
且它是十多个非洲国家五分之一以上新生儿后期死亡的原
因。有多种原因都可以说明消灭疟疾绝对是一项有价值的事
业。

实现消灭疟疾将：

 » 结束由于疟疾造成的疾病和死亡的历史负担。

 » 永久性克服对药物和杀虫剂抗药性的不断进化。

 » 显著促进疟疾流行国家和地区的社会福利和经济繁荣。

 » 支持实现若干可持续发展目标，包括实现全民健康覆盖、促进
公平和减少贫困，并加强全球卫生安全。
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该框架显示了根据成功发展的概率（纵轴），可用性时间线（横轴）以及它们对加速消灭疟疾
的相对作用（彩色圆点的大小）带来的创新。投资机会应根据彩色圆点的相对大小及其成功发
展的概率进行优先考虑。产品的可用性是基于预计的产品注册日期而定的。ACT=以青蒿素为基
础的联合疗法。RDT=快速诊断测试。 u-RDT=超灵敏快速诊断测试。*这些包括不依赖于pfhrp2
和pfhrp3检测的恶性疟原虫RDT以及间日疟原虫 RDT 。
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投资消灭疟疾有益于整个卫生和发展部门的反响，这些好处
大大超过了所需的成本。一旦实现疟疾被消灭，以前用于疟
疾的资源可以分配给其他卫生优先事项，进一步改善人口健
康和加强经济发展。

消灭疟疾的替代办法是站不住脚的
与其在2050年之前积极地寻求消灭疟疾的办法，世界也可以
选择保持目前的做法，即一切照旧，有可能进行一些改进，
同时等待一个消灭疟疾所需要的操作、技术和财政要求都到
位的不明确的时间。传播率极低的国家将被鼓励继续在消除
疟疾方面取得进展，而高负担国家将继续专注于减少病例和

死亡。在这种反事实的情况下，未来的几十年内世界大部分
地区特别是在经济快速增长的地区，疟疾发病率可能会逐渐
下降。但在疟疾高传播国家，特别是那些非洲国家，疟疾将
无限期地继续成为高发病率和高死亡率的重要原因。疟疾流
行的国家中最贫穷和最边缘化的人口将继续受到不成比例的
影响，加深了现有的不公平现象。而在疟疾消除的国家，由
于疟疾病例的带入而复苏的风险是不变的，需要政府和全球
捐助者长期投入资源以维持监督和反应能力，预防疟疾重新
传播。克服药物和杀虫剂抗药性的威胁也将变得越来越困难
和越来越昂贵。委员会认为，即使采取一些改进措施，维持
一切照旧的做法仍然是一种缺乏吸引力和不稳定的政策选
择。

图 4：2000年106个疟疾流行国家和2000年至16年间30个最高负担国家和最低负担国家的疟疾发病源
和疟疾病例得出的总疟疾支出和人均疟疾支出

由私人预付的支出包含在总支出中，但未在图表中显示。疟疾发展援助仅包括支持106个国家的计划所花费的金额，不包括用于行政和全球目的
的支出。人均支出是按总人口算的。疟疾发病率是按每1000个人口总数算的。所有美元都是按2018美元价值算的。人均支出和疟疾发病率是每
组国家的国家价值的平均值算的。这些106个国家是2000年有疟疾发病的国家。根据世界卫生组织2018年世界疟疾报告的数据，30个最高负担
和最低负担的国家是按年发病率定义的，并从2017年的86个疟疾发病的国家中选出。
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L在一代人的时间内消灭疟疾：一项宏伟、可
实现且必要的目标
根据证据的平衡以及克服特定挑战的可能性，我们主张到2050年消灭疟疾是可行的。
这无法在严格或正式的意义上得到证实，但委员会报告中提供的证据将支持这一主
张。证据还表明，疟疾不会在常规商业运作下被消灭，需要国家、区域和全球各级采
取具体行动，以确保到2050年实现疟疾根除。全球承诺将消灭疟疾作为一个明确的、
有时限的目标将会加强这些行动。 
消灭疟疾是一个史无前例的目标，需要雄心壮志和远见卓识以及超凡程度的国际合作。虽然各个国家和各个地区已通
过逐步消除来实现疟疾彻底的根除，但到2050年消灭疟疾的全球承诺会为这项任务带来目标、紧迫性和奉献精神，
这远远超出了在可能的情况下简单消除的政策。这还为各国在了解他们的邻国和地区也有承诺的情况下消除疟疾提供
了依据。这刺激了高负担国家加速最终竞赛的投资和创新。这还推动了优先和积极的研究议程，以快速开发和部署三
十年内实现疟疾根除所需的新工具。委员会的结论是，承诺在限定的时间内消灭疟疾对于改善条件并于2050年创造
一个没有疟疾的世界是至关重要的。

完整的报告发布于2019年9月9日的柳叶刀杂志， 
此报告也可在网站www.lancet.com上找到。 
有关委员会及其报告的更多信息，可到网站 
www.malariaeradicationcommission.com上查看。
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Executive summary
50 years after a noble but flawed attempt to eradicate 
malaria in the mid-20th century, the global malaria 
community is once again seriously considering eradi-
cation. Momentum towards eradication has been 
building for decades, and more than half of the world’s 
countries are now malaria free. Since 2000, a surge of 
global progress has occurred, facilitated by the roll-out of 
new technologies and the substantial growth in political 
and financial commitment by countries, regions, and 
their global partners. Annual domestic and inter-
national spending on malaria increased from roughly 
US$1·5 billion in 2000 to $4·3 billion in 2016. 
Simultaneously, the number of countries with endemic 
malaria dropped from 106 to 86, the worldwide annual 
incidence rate of malaria declined by 36%, and the 
annual death rate declined by 60%.

Inspired by these outstanding achievements, and 
troubled by a stagnation in progress that saw 55 countries 
report an increase in cases between 2015 and 2017, 
the Lancet Commission on Malaria Eradication (the 
Commission) was convened to consider whether malaria 
eradication is feasible, affordable, and worthwhile. In 
this report of the Commission, we synthesise existing 
evidence and new epidemiological and financial analyses 
to show that malaria eradication by 2050 is a bold but 
attainable goal, and a necessary one given the never-
ending struggle against drug and insecticide resistance 
and the social and economic costs associated with a 
failure to eradicate.

Global social, economic, and environmental trends 
are, in most places, reducing malaria. Our models show 
that these trends alone will lead to greatly reduced but 
still widespread malaria by 2050. When the effects of 
enhanced access to high-quality diagnosis, treatment, 
and vector control are factored in, the 2050 projections 
show a world largely free of malaria, but with pockets of 

low-level transmission persisting in a belt across Africa, 
from Senegal in the northwest to Mozambique in the 
southeast. In view of these projections, we explore the 
responses to the operational, biological, and financial 
challenges that are required to bend the curve (ie, to 
accelerate the decline in malaria cases and deaths) and 
achieve elimination everywhere outside of Africa by 2030 
and worldwide eradication by 2050.

Operational obstacles limit the success of malaria 
programmes in many countries, including ineffective 
management, inadequate use of data to inform strategies, 
poorly incentivised staff, and disengaged communities. 
Solutions to most of these challenges are available and 
inexpensive but require access to management training 
and tools, which many malaria programmes do not have. 
Strengthening programme management and improving 
the availability and use of data for decision making are 
operational priorities which, if addressed, would enhance 
programme effectiveness and accelerate the path to 
malaria eradication. Leveraging the expertise and com-
parative advantages of the private sector and forming 
close partnerships with private health-care providers will 
further strengthen performance.

Multiple challenges arise from the complexity of malaria 
biology: malaria parasites and their mosquito vectors are 
constantly evolving resistance to widely used drugs and 
insecticides, the most common methods of parasite 
detection are not sensitive enough to identify all infections, 
simian malaria is now common in humans in parts of 
southeast Asia, and the effectiveness of standard vector 
control interventions is low in areas with the highest 
transmission intensity and where outdoor biting is 
common. Encouragingly, the research and develop ment 
pipeline for drugs, insecticides, diagnostics, and vector 
control tools is robust. Promising new products with 
strong potential to overcome existing challenges have 
become available in the past 5 years or are scheduled to roll 
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