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介绍
医⽤氧⽓是⼀种基本药物，在临床使⽤已有1  50多年的历史。这是⼀项基本服务，医疗保健系统各个层⾯都需要。氧⽓对于患有急性
疾病的⼉童和成⼈来说可以挽救⽣命，对于接受⿇醉和⼿术护理的⼈来说可以维持⽣命，对于患有慢性呼吸衰竭的⼈来说可以增强⽣
命。新冠肺炎 (COVID-19) ⼤流⾏让⼈们认识到⻓期以来在获取医⽤氧⽓⽅⾯存在的不平等现象，以及这种救命疗法对世界各地各
年龄段⼈群的重要性。正是在这种背景下，《柳叶⼑》全球健康医疗氧⽓安全委员会于 2022 年成⽴，旨在综合现有证据，并为政
府、⾏业、全球卫⽣机构、捐助者、医疗保健⼈员和研究⼈员建议采取具体⾏动。

全球医⽤氧⽓需求量巨⼤，亚洲和⾮洲的覆盖差距最⼤
占世界⼈⼝ 60% 的 50 亿⼈⽬前⽆法获得安全、优质且负担得起的医⽤氧⽓，其中低收⼊和中等收⼊国家 (LMIC) 的不平等现象
最为严重。每年，3.74 亿新⽣⼉、⼉童和成⼈需要医⽤氧⽓，其中包括 3.64 亿患有急性内科和外科疾病的患者，以及 900 万名
因慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 需要⻓期氧⽓的患者。其中 82% 的患者⽣活在中低收⼊国家，其中 70% 集中在南亚、东亚和太平
洋地区以及撒哈拉以南⾮洲地区。

⽣活在中低收⼊国家的、因急性医疗或⼿术情况需要氧⽓的⼈中只有不到三分之⼀ (30%) 能够接受氧⽓治疗，撒哈拉以南⾮
洲、南亚以及东亚和太平洋地区的覆盖率差距更⼤。这 70% 的氧⽓覆盖率差距远远超过了艾滋病毒/艾滋病 (23%) 和结核病
(25%) 治疗的差距。

在中低收⼊国家的卫⽣机构中，初级医疗机构、综合医院和三级医院分别只有 12%、58% 和 86% 能够提供医⽤氧⽓，⽽且经常
出现短缺和设备故障。脉搏⾎氧仪是具有成本效益的氧⽓服务的关键，因为它可以测量基本⽣命体征（氧饱和度），但只有
10%、54% 和 83% 的初级医疗机构、综合医院和三级医院分别提供脉搏⾎氧仪。最⼤的医疗⽤氧不公平现象发⽣在⼩型农村政
府医疗机构中。

脉搏⾎氧仪是经济⾼效的氧⽓服务的关键
脉搏⾎氧饱和度测量重要的⽣命体征（氧饱和度），应在各级医疗保健中对所有患者进⾏常规评估，以确保⾼质量的氧⽓使⽤
（即，在正确的时间、以正确的剂量、为正确的患者提供氧⽓）正确的持续时间）。然⽽，中低收⼊国家中只有 10%、54% 和
83% 的初级医疗机构、综合医院和三级医院配备了脉搏⾎氧仪。

医护⼈员缺乏有效使⽤脉搏⾎氧仪的装备或⽀持，并且脉搏⾎氧仪并未包含在许多临床指南和健康课程中。我们认识到迫切需要
使⾼质量、坚固的脉搏⾎氧计变得更便宜，并且需要提⾼所有⼈群（包括深⾊⽪肤的⼈和婴幼⼉）的脉搏⾎氧计的准确性。

政策简介
减少全球医⽤氧⽓获取⽅⾯的不平等：《柳叶⼑》 

全球卫⽣委员会医⽤氧⽓安全

TREATMENT COVERAGE GAPS 
(% PATIENTS UNTREATED)

https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(22)00407-7/fulltext
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缩⼩氧⽓覆盖差距是⼀项不错的投资
有紧急医疗和⼿术需求的患者每年⾄少需要 12 亿⽴⽅⽶ (Nm3) 的医⽤氧⽓。每年还需要 68 亿美元来弥补中低收⼊国家的氧⽓
覆盖缺⼝，相当于 2025 年⾄ 2030 年间的 340 亿美元。这不包括⻓期氧疗服务的费⽤或紧急情况下的⼤量费⽤（例如，到
2021 年，另外 5200 万患者需要 19 亿⽴⽅⽶氧⽓来治疗 COVID-19，成本为 68 亿美元。

由于⼈⼝增⻓、未满⾜的⼿术需求以及对⻓期氧疗的需求，这种需求正在上升。⼈⼝⽼龄化、吸烟和不良饮⻝以及空⽓污染是推
动需求增⻓的主要因素。投资医⽤氧⽓的理由很充分——它与常规⼉童免疫⼀样具有成本效益——并将加速九个与健康相关的可
持续发展⽬标中的⼋个以及⼤流⾏病防范和应对的进展。通过改善免疫、营养、戒烟、空⽓质量、道路安全和减缓⽓候变化，努
⼒减少需氧量也⾄关重要。

建⽴有弹性的国家医⽤氧⽓系统是缩⼩覆盖范围差距的关键
没有⼀种“⼀⼑切”的氧⽓解决⽅案适⽤于每个卫⽣系统。相反，应采⽤混合氧⽓源（液体、PSA/VSA 设备和移动浓缩器），并且
备⽤氧⽓源⾄关重要，尤其是在需求激增期间。政府和全球卫⽣捐助者在采购设备时必须使⽤“总拥有成本”，以确保预算涵盖运
营成本，该成本通常占总成本的 50-80%。

当务之急是增加对清洁能源的投资，以抵消氧⽓系统的⾼能源成本和环境影响，并增加更多的⼯程师来维护系统。

委员会提议，到 2030 年，每 10,000 ⼈中⾄少拥有 0.4 名⽣物医学⼯程师或同等⼈员（约每 100 张医院床位 1 名）。

需要努⼒加快医⽤氧⽓系统的创新步伐，委员会强调了 20 个优先创新领域，并呼吁加⼤对中低收⼊国家创新的投资。

政府、⾏业和全球卫⽣机构必须优先考虑医⽤氧⽓的获取
各国政府应履⾏其在世界卫⽣组织氧⽓决议中的承诺，并制定成本合理的国家计划，以保证其卫⽣系统获得医⽤氧⽓。⽬前，只
有不到 30 个国家制定了计划，并且全球紧急情况和⼤流⾏病防范架构中基本上没有包含医⽤氧⽓。

氧⽓公司应采取具体的医⽤氧⽓准⼊⽬标，并在年度报告中记录公司进展情况，并与政府和监管机构合作，确保低准⼊⻔槛、公
开招标、价格透明、监管协调的竞争性市场，并减少其他市场壁垒使⽤权。增加国内和国际资⾦以加强国家医⽤氧⽓系统⾄关重
要，捐助者应为全球氧⽓联盟的 40 亿美元资源动员⽬标（2025-2030 年）捐款，并确保氧⽓纳⼊全球基⾦第⼋次增资。

⼴泛采⽤新的监测⼯具可以推动医⽤氧⽓的进步
衡量和评估绩效的新⼯具现已推出，包括⽤于监测普遍获得安全、负担得起的优质脉搏⾎氧饱和度和医⽤氧⽓服务的⼗个氧⽓覆
盖率指标，以及政府应使⽤医⽤氧⽓记分卡 (ATMO₂S) 来报告其进展情况实施世卫组织《获取医⽤氧⽓决议》。⽬前衡量医⽤氧
⽓服务覆盖率的指标不够充分，过于依赖设备的可⽤性，并且没有充分评估患者层⾯的可及性或服务提供的充分性、适当性、可
负担性或质量。
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R3-en.pdf
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结论 

随着我们进⼊可持续发展⽬标时代的最后五年，多种⼒量正在迅速重塑⼈⼝健康。不良饮⻝、吸烟和⽼龄化正在增加⾮传染性疾病
的负担，⽽⽓候变化加剧的⽓温上升和空⽓污染正在减缓减少传染病和呼吸道相关死亡的进展。与此同时，COVID-19 造成的经济
复苏缓慢和债务⽔平上升给中低收⼊国家预算带来压⼒，⽽相互竞争的国内优先事项正在减少卫⽣捐助资⾦。⼀份独⽴的可持续发
展⽬标进展报告得出的结论是，按照⽬前的进展速度，到 2030 年，健康可持续发展⽬标将⽆法实现。

I作为回应，委员会与许多⼈⼀起呼吁彻底变⾰“全球健康”领域，包括《卢萨卡议程》和《全球健康 2050》，并认为医⽤氧⽓可以成
为新时代的探路者投资。以国家医⽤氧⽓计划为核⼼，政府牢牢掌握主导权，捐助者投资与国家计划保持⼀致，卫⽣系统可以同时
受益于许多健康⽬标的⽅式得到加强——传染性、⾮传染性、孕产妇等。 、新⽣⼉、⼉童以及受伤。此外，通过投资⽓候敏感、节
能的解决⽅案，国家医⽤氧⽓系统可以处于我们想要的未来的最前沿——我们最宝贵的资源——⼈类和地球的⻓期健康和可持续性。
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https://s3.amazonaws.com/sustainabledevelopment.report/2024/sustainable-development-report-2024.pdf
https://s3.amazonaws.com/sustainabledevelopment.report/2024/sustainable-development-report-2024.pdf
https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01439-9/abstract
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全球获得医⽤氧⽓的机会极不公平。占世界⼈⼝ 60% 的 50 亿⼈⽬前⽆法获得安全、优质、负担得起的医⽤氧
⽓，其中⼤多数⼈⽣活在低收⼊和中等收⼊国家 (LMIC)。

全球对医⽤氧⽓的需求很⾼，并且集中在中低收⼊国家。每年，3.74 亿新⽣⼉、⼉童和成⼈需要医⽤氧⽓，其中
包括 3.64 亿患有急性内科和外科疾病的患者，以及 900 万名因慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 需要⻓期氧⽓的患
者。其中 82%（3.06 亿）的患者⽣活在中低收⼊国家，其中 68%（2.53 亿）集中在南亚、东亚和太平洋地区以
及撒哈拉以南⾮洲地区。

中低收⼊国家的氧⽓覆盖率低得令⼈⽆法接受。由于服务联系、准备情况、供应和质量⽅⾯的差距，只有不到三
分之⼀ (30%) 因急性内科或外科⼿术需要氧⽓的⼈能够获得氧⽓。撒哈拉以南⾮洲地区 (91%)、南亚 (78%) 以及
东亚和太平洋地区 (74%) 的覆盖率差距甚⾄更⾼。氧⽓覆盖率差距远远超过艾滋病毒/艾滋病 (23%) 和肺结核
(25%) 治疗的差距。

综合医院配备脉搏⾎氧仪和氧⽓的⽐例分别为54%和58%，三级医院配备率分别为83%和86%，设备短缺和故障频
繁，基层医疗机构⼏乎没有配备。最⼤的不平等存在于⼩型农村政府卫⽣机构。

即使有脉搏⾎氧仪，在综合医院（19%）或三级医院（54%）就诊的不适患者也很少提供脉搏⾎氧饱和度测定，综
合医院中仅有45%的低氧⾎症患者和三级医院中只有79%的低氧⾎症患者接受氧疗。在任何⼀天，中低收⼊国家
93% 的初级医疗机构、45% 的综合医院和 25% 的三级医院都会出现氧⽓短缺的情况。

脉搏⾎氧仪是安全、优质、负担得起的氧⽓护理的⻔⼾，需要纳⼊临床指南和教育，并常规⽤于评估各级医疗保
健的患者。

全球所需的氧⽓量很⼤，⽽且还在不断增加。有急性医疗和⼿术需求的患者每年⾄少需要12亿⽴⽅⽶（Nm3）医
⽤氧⽓，⽽⻓期氧疗（COPD）的需求为32亿⽴⽅⽶。由于⼈⼝增⻓、未满⾜的⼿术需求以及对⻓期氧疗的需
求，这种需求正在上升。⼈⼝⽼龄化、吸烟和不良饮⻝以及空⽓污染是推动需求增⻓的主要因素。

在紧急情况下，氧⽓需求可能呈指数级增⻓。 2021 年，全球新增 5200 万患者需要 19 亿⽴⽅⽶氧⽓来治疗
COVID-19，这给卫⽣系统带来了巨⼤压⼒。 2020 年和 2021 年，全球因 COVID-19 死亡的⼈数估计为 1590 万
⼈，其中死亡⼈数最多的是南亚（440 万⼈）、撒哈拉以南⾮洲（240 万⼈）以及拉丁美洲和加勒⽐地区（230 万
⼈）。

全球填补氧⽓覆盖缺⼝的成本巨⼤。每年还需要 68 亿美元来弥补中低收⼊国家的氧⽓覆盖缺⼝，相当于 2025 年
⾄ 2030 年间的 340 亿美元。这不包括满⾜流⾏病所需额外氧⽓的⼤量成本（例如，6.8 美元） 2021 年应对新
冠肺炎 (COVID-19) 的费⽤为 10 亿美元）或⻓期氧疗服务的费⽤。

主要发现

4.
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主要发现（续）

氧⽓是⼀项极具成本效益的投资。投资医⽤氧⽓的理由很充分——它与常规⼉童免疫接种⼀样具有成本效益（即每
个避免伤残调整⽣命年 (DALY) 59 美元），并将加速实现九个与健康相关的可持续发展⽬标 (SDG) 中的⼋个⽬
标，以及⼤流⾏病的准备和应对。

各国政府应与全球氧⽓联盟 (GO₂AL) 合作制定国家计划，以缩⼩医⽤氧⽓覆盖范围的差距并增加国内和国际资
⾦。捐助者应为全球氧⽓联盟 40 亿美元的资源动员⽬标（2025-2030 年）捐款，并确保氧⽓纳⼊全球基⾦第⼋
次增资。由于运营成本占氧⽓系统成本的 50-80%，但迄今为⽌收到的全球卫⽣资⾦很少，因此新的投资应集中在
此处。

脉搏⾎氧饱和度和医疗氧⽓覆盖率应成为联合国数据库（例如世界卫⽣组织全球卫⽣观察站、联合国⼉童基⾦会⼉
童健康覆盖率）中的常规指标，⽽低氧⾎症相关死亡率应成为下⼀次全球疾病负担中死亡和残疾的危险因素。

氧⽓公司应采取特定的医⽤氧⽓获取⽬标，加强与政府和全球卫⽣机构（例如 GO₂AL）的合作，并在年度报告中发
布公司进展情况。

政府、⾏业和捐助者应合作增加对 20 个氧⽓创新优先领域的投资，其中许多领域源⾃中低收⼊国家。

衡量和评估绩效的新⼯具现已推出，包括⽤于监测脉搏⾎氧饱和度和医⽤氧⽓服务获取情况的 10 个覆盖氧⽓指
标，以及获取医疗氧⽓记分卡 (ATMO₂S)，各国政府应使⽤该卡来报告其实施世界卫⽣组织 (世界卫⽣组织）增加
获得医⽤氧⽓分辨率的机会。
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《柳叶⼑》全球卫⽣委员会关于医⽤氧⽓安全的公告于 2022 年 9 ⽉发布，对医⽤氧⽓覆盖
范围的差距进⾏了彻底探讨，并提出建议，以确保没有患者因⽆法获得这种基本药物⽽死
亡，包括在 COVID-19 等突发公共卫⽣事件期间。

该委员会由 18 名委员领导，他们是具有临床、经济、⼯程、流⾏病学和公共政策专业知识
的多学科学者，代表世界所有地区。代表联合国和全球卫⽣机构、捐助者、学术机构和⾮政
府组织的四⼗名顾问提供了指导。庞⼤的全球氧⽓获取合作者⽹络不断向委员会提供意⻅，
其中包括来⾃⼯业界和卫⽣部的代表。与患者、护理⼈员和临床医⽣进⾏了特别磋商，以确
保他们的声⾳和经验影响委员会的建议。

执⾏委员会负责协调委员会的⼯作，成员包括来⾃乌⼲达⻨克雷雷⼤学、孟加拉国国际腹泻
病研究中⼼ (icddr,b)、澳⼤利亚默多克⼉童研究所 (MCRI)、瑞典卡罗林斯卡学院和
Every Breath 的代表计数联盟，美国。

关于委员会

#投资氧⽓

您可以找到委员会报告，其中包括针对主要利益相关者的 52 条可
衡量且有时限（通常为 2030 年）的建议（此处）以及宣传⽅案
（此处) :

报告及评论
政策简介（英语、法语、西班⽛语、阿拉伯语、中⽂和俄语）
焦点简介：获取医⽤氧⽓记分卡 (ATMO₂S)
焦点简介：患者和护理⼈员感⾔
焦点简介：10 个氧⽓覆盖率指标
焦点简介：氧⽓创新的 20 个优先领域
国家案例研究
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https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(22)00407-7/fulltext
https://mak.ac.ug/
https://www.icddrb.org/
https://www.icddrb.org/
https://www.mcri.edu.au/
https://ki.se/en/gph
https://stoppneumonia.org/latest/lancet-global-health-oxygen-commission/
https://www.thelancet.com/commissions/medical-oxygen-security
https://stoppneumonia.org/latest/lancet-global-health-oxygen-commission/

