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當小兒痲痹的病例數趨近於零之際，扶輪及全球根除小兒痲痹提案的夥伴所面臨的挑戰也

在改變。我們仍然必須讓每個孩童服用小兒痲痹疫苗 而且儘管面臨地緣政治的不確定性，我

們正運用創新的策略來進行。可是那只是我們工作的一部份。我們正在對付疫苗衍生的小兒痲

痹病毒，它可能開始在疫苗覆蓋率偏低的地方開始散播。我們正在轉變為疾病偵探，追蹤任何

一絲一毫可能顯示小兒痲痹病毒仍在傳播的證據。我們正在微調我們的計畫好讓世界永遠保持

無小兒痲痹。以下是各位必須瞭解的最新進展。

小兒痲痹病毒是一種�
單螺旋正股 �A�病毒，
包覆在一層名為衣殼的

保護層裡。
小兒痲痹病毒有三種，
或稱血清種，差異之處
在於外層的衣殼。

我們現在所看到為數不多的�
野生株小兒痲痹病毒的病例�
都是第一型。第二型的最後病
例出現在 <>>>年，全世界在
:;<E年證實根除第二型病毒。
第三型的最後一個病例出現在

:;<:年。
小兒痲痹病毒只會感染人類，
主要是 E歲以下的孩童，�
因為他們獲得完整免疫力的�
可能性最低。目前無法治癒。
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1
病毒潛入細胞表面的受體，
在腸道黏膜增生繁殖。

2
它進入細胞並挾持細胞的�
機制來自我繁殖。

3
病毒散播出去，感染鄰近的
細胞，並從消化道散播至�
淋巴結及血流中。

病毒複製並透過糞便排放�
出去，重啟這個感染循環。
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全球根除小兒痲痹計畫在免疫活動
中是使用口服小兒痲痹疫苗。它是
用活的小兒痲痹病毒株弱化後製作
而成。

弱化的病毒會

在兒童的腸道

增生，刺激腸

道內膜的免疫

反應。然後這

個孩童會排出

包含疫苗病毒

的糞便。

這通常是好事：其他孩童會接觸到環境
中弱化的疫苗病毒。這種接觸會刺激他
們的身體也去產生保護性的抗體。這是
間接在那些疫苗工作人員無法接觸到的
孩童身上誘發免疫作用的方法。

在免疫率低的地方，弱化的疫苗病毒可能會開
始傳播。在某些罕見的例子中，它會突變回更
具毒性、可能會造成癱瘓的病毒株。這叫做疫
苗衍生的小兒痲痹病毒。:;<F年，也就是全世
界證實無第二型小兒痲痹的隔年，所有國家都
從三價的疫苗 會防護所有三種病毒株
轉換為二價的疫苗 只會防護第一及第三型。

自轉換後，剛果民主共和國、奈及利亞、索馬
利亞，及敘利亞都曾爆發第二型的疫苗衍生病
毒的傳播疫情。全球根除小兒痲痹計畫有單價
的第二型病毒疫苗存貨來防治這些疫情。

高免疫率是防範野生株及疫苗衍生的小兒痲痹
病毒的最佳方式。

許多國家都在例行的預防接
種制度中都使用去活性小兒
痲痹疫苗，以避免疫苗衍生
小兒痲痹病毒的風險。去活
性的小兒痲痹疫苗只會保護
獲得小兒痲痹疫苗的個人。

口服小兒痲痹疫苗是唯一可以阻斷
人與人之間傳播野生株小兒痲痹病
毒的疫苗，這就是為何在證實沒有
小兒痲痹世界之前都會一直使用這
種疫苗。一旦第一型及第三型的野
生株小兒痲痹病毒也根除後，就只
會使用去活性的小兒痲痹疫苗。

敘利亞

奈及利亞

索馬利亞

剛果民主 
共和國
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科學家在尋找環境中小兒痲痹病毒的證據， 

以更加瞭解它是如何傳播 ......

大多數感染小兒痲痹病毒的�
兒童並沒有顯示任何症狀，�
可是他們仍然會在糞便排放出�
病毒，持續好幾個星期。

工作人員會在污水�
處理廠附近，若是在�
沒有足夠衛生設施的
區域，則是在開放的
運河及溪流等其他�
廢水來源，�
採集水樣本。

採樣以冷藏方式運送至�
隸屬全球小兒痲痹�
實驗室網絡的實驗室。

病毒學家檢驗這些採樣

是否有小兒痲痹病毒

如果病毒學家證實小兒痲痹病
毒的存在，他們會進行進一步
的檢測來判定該病毒確實的基
因組成，以及是野生株病毒或
是疫苗衍生病毒。
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而且衛生工作人員會追蹤顯示症狀的孩童， 

看看是否是小兒痲痹病毒所致。

醫師或傳統治療師、藥劑師、或神職人員等�
其他社區成員將病例通報給醫療單位。

醫師在痲痹發生後 G=小時內收集�
糞便樣本，然後隔 :G到 G=小時後

再採集一次。採樣以冷藏方式運送至�
隸屬全球小兒痲痹實驗室網絡的實驗室。

科學家會將採樣與已知
的小兒痲痹病毒參考�
樣本做比較。�

因為不同區域的病毒的
基因排序會稍有差異，
病毒學家得以找出病毒
的來源 判定它是�
當地或是跨國而來或是

來自遠方。

衛生工作人員�
運用這個資訊�
來擬定�

最佳免疫策略，�
以防止

進一步散播。 �
小兒痲痹感染病例中有一個�
會造成無可逆轉的肢體痲痹。

<E歲以下的孩童經歷突然、無法解釋的虛弱或是痲痹，�
便稱之為急性無力肢體痲痹 !���#。�

大多數的肢體痲痹都不是小兒痲痹所致，�
可是我們會調查以做確認。
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123
次國家層級及國家層級的實驗室

是檢驗糞便及污水採樣的前線機構。

17
地域參考實驗室

分辨野生株及疫苗衍生小兒痲痹病毒，�
並判定病毒的基因組成。
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目前身體健康的人，
若沒有我們自 <>==年
以來的根除工作，�
便可能會因小兒痲痹

而癱瘓。

6
全球專門實驗室

判定病毒的基因組成，並且準備及�
分發病毒檢驗所須的化學藥劑。

30
我們已經從 

125個小兒痲痹流行國

1988

2018

......減少到 3個

1,740

阿富汗
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研究

有利根除�
的新方法

1,660

技術支援

包括衛生及免疫專業人員
如現場職員及�

低溫運輸管理人 的薪資

1 3,200

社會動員

提高對免疫活動及�
免疫優點的認識

1 4,140

疫苗

2,040

營運支持

包括讓兒童服用疫苗並
挨家挨戶進行追蹤拜訪
的數百萬名社區疫苗�
工作人員的津貼

3 800

監視

疾病疫情，包括�
小兒痲痹實驗室網絡

7,250

2%

20%

19%45%

11%

3%
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阻斷

 H�在個人或環境中偵查最後的野生株
小兒痲痹病毒。

 H�持續免疫工作、監視、以及處理疫
苗衍生病毒的疫情。

 H�開始移轉全球根除小兒痲痹計畫建
立的資源來支持其他衛生機構。

證實

 H�證實世界沒有小兒痲痹。

 H�解散全球根除小兒痲痹計畫。

 H�減少儲存有小兒痲痹病毒的實驗室
及生產疫苗機構，並確保持續處理
病毒之機構的安全防護。

 H�在口服小兒痲痹疫苗停用之前，辦
理高品質的免疫活動來建立免疫防
火牆。

轉移

 H�同步在所有國家停止使用口服小兒
痲痹疫苗，以根除疫苗衍生小兒痲
痹病毒的風險，並開始在例行免疫
工作中僅使用去活性的小兒痲痹疫
苗來讓兒童獲得免疫。

 H�持續監視；在世界沒有小兒痲痹之
後，環境監視的重要性逐漸增加。

 H�處理疫苗衍生小兒痲痹病毒的疫
情，這可能會在終止使用口服小兒
痲痹之後仍持續傳播好幾年。

幫助我們把這一仗打到最後。 
請至 endpolio.org捐款。

232018.10


