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鼻咽癌（Nasopharyngeal carcinoma，NPC）是我国常见的

恶性肿瘤，发病率为10～25/10万，由于肿瘤发生的部位特殊，

手术能达到的效果有限，目前放疗是被公认的鼻咽癌治疗的

主要手段。随着放疗技术的进展和综合治疗水平的提高，鼻

甘氨双唑钠联合放疗治疗鼻咽癌的有效性和安全性的系统评价
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摘 要 目的：系统评价甘氨双唑钠联合放疗治疗鼻咽癌的有效性和安全性。方法：计算机检索Cochrane Library、PubMed、EM-

Base、中国期刊全文数据库、维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据库；手工检索其他相关杂志。纳入甘

氨双唑钠联合放疗对比单纯放疗治疗鼻咽癌患者的随机对照试验（RCT），应用Rev Man 5.0统计软件进行Meta分析。结果：共纳

入 36项 RCT，合计 2 715例患者。Meta 分析结果表明，试验组放疗结束时鼻咽部原发肿瘤 [RR＝1.40，95％CI（1.32，1.49），P＜

0.05]、转移淋巴结肿瘤的完全缓解率[RR＝1.42，95％CI（1.31，1.55），P＜0.05]显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义；

放疗结束时达到完全缓解率的鼻咽部原发肿瘤[MD＝－11.95，95％CI（－13.85，－10.05），P＜0.05]和淋巴结转移肿瘤接受的放

疗剂量[MD＝－9.85，95％CI（－11.53，－7.62），P＜0.05]亦显著低于对照组，差异具有统计学意义；在不良反应发生率方面，两组

比较差异无统计学意义[MD＝0.97，95％CI（0.82，1.15），P＝0.074]。结论：甘氨双唑钠联合放疗治疗鼻咽癌，近期疗效优于单纯放

疗，且可以减少放疗剂量，同时不增加不良反应发生率。因纳入研究质量不高，该结论尚需高质量、设计严谨的RCT进一步证实。
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Systematic Review of Effectiveness and Safety of Sodium Glycididazole Combined with Radiotherapy in

the Treatment of Nasopharyngeal Carcinoma

YU Wen-tao，MA Xue，JIANG Gang（Sichuan Provincial Cancer Hospital，Chengdu 610041，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effectiveness and safety of sodium glycididazole combined with radiotherapy in the

treatment of nasopharyngeal carcinoma. METHODS：RCTs were retrieved from Cochrane library，PubMed，EMBase，CNKI，

VIP，CBM，Wanfang database；other relevant journals were searched manually. RCTs about sodium glycididazole combined with

radiotherapy in the treatment of nasopharyngeal carcinoma were included. The quality of included studies was evaluated and per-

formed by using Rev Man 5.0 statistical software. RESULTS：A total of 36 RCTs were included，involving 2 715 patients. Me-

ta-analysis showed that complete remission（CR）of nasopharyngeal carcinoma [RR＝1.40，95％CI（1.32，1.49），P＜0.05] and lymph

node metastases tumor [RR＝1.42，95％CI（1.31，1.55），P＜0.05] in trial group were significantly higher than in control group at the

end of radiotherapy. At the end of radiotherapy，radiation dose for CR of original tumor [MD＝－11.95，95％CI（－13.85，－10.05），

P＜0.05] and lymph metastasis tumor in trial group[MD＝－9.85，95％CI（－11.53，－7.62），P＜0.05]，receiving sodium glycidid-

azole，was significantly lower than in control group. The incidence of ADR in both group had no significant difference[MD＝0.97，

95％CI（0.82，1.15），P＝0.074]. CONCLUSIONS：Short-term efficacy of sodium glycididazole combined with radiotherapy is better

than radiotherapy alone for nasopharyngeal carcinoma，at the same time，reduce radiation dose and has no effect on the incidence

of ADR. Due to low quality of included studies，high quality and large-scale RCT are required for further study.
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咽癌放疗的疗效有了一定的提高，但经过规范化、根治性放疗

的患者仍有35％～55％出现了鼻咽部和/或颈部淋巴结复发[1]。

其主要原因是实体瘤中肿瘤生长过快，可导致部分瘤体血液

供应不足，使肿瘤组织分为血供充足的富氧细胞、血供不充足

的乏氧细胞和无血液供应的坏死细胞。研究表明，实体瘤中

的乏氧细胞对放射线的敏感性仅为富氧细胞的 1/3[2]，因此不

能被有效的杀死。另外，乏氧细胞还可能促进肿瘤细胞基因

的不稳定，反而促使肿瘤转移、血管再生等，增加了肿瘤复发

转移的风险[3]。

甘氨双唑钠（Sodium glycididazole）是我国自主研发的放

疗增敏剂，为硝基咪唑类药物。有研究显示，其对乏氧细胞有

明显的放射增敏作用[4]，也有诸多临床试验[5-40]报道甘氨双唑

钠联合放疗比单纯放疗治疗鼻咽癌的临床缓解率更高，但没有

系统评价作指导。因此，本文对甘氨双唑钠联合放疗治疗鼻咽

癌的有效性和安全性进行系统评价，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入/排除标准

1.1.1 研究类型 纳入公开发表的甘氨双唑钠联合放疗对比

单纯放疗治疗鼻咽癌的随机对照试验（RCT），无论是否采用分

配隐藏或盲法。语种限制为中文和英文。排除重复报道的研

究，信息太少以及数据描述不详的文献。

1.1.2 研究对象 病理组织学证实的初治的鼻咽癌患者或首

程放射治疗后局部复发的患者，所有患者均无远处转移，均有

放疗指征以及可客观测量的病灶，治疗前外周血象、肝肾功

能、心电图正常，除干预措施外无其他抗肿瘤的治疗，生存质

量（KPS）评分＞80分。

1.1.3 干预措施 试验组患者采用甘氨双唑钠+放疗；对照组

患者采用单纯放疗。试验组和对照组可同时联合相同的化疗

方案。

1.1.4 结局指标 放疗结束时的近期疗效：①鼻咽部原发肿

瘤的完全缓解（CR）率；②淋巴结转移肿瘤的CR率；③达到CR

的鼻咽部原发肿瘤患者接受的放疗剂量；④达到CR的淋巴结

转移肿瘤患者接受的放疗剂量；⑤不良反应发生率，包括皮

肤、黏膜反应和骨髓抑制、恶心呕吐等。

1.2 检索方法与策略

计算机检索 Cochrane Library（2009年第 4期）、PubMed

（1978年 1月－2013年 8月）、EMBase（1974年 1月－2013年 8

月）、中国学术期刊全文数据库（CNKI，1978年1月－2013年8

月）、维普中文科技期刊数据库（VIP，1989年 1月－2013年 8

月）、中国生物医学文献数据库（CBM，1978年 1月－2013年 8

月）、万方数据库（1989年1月－2013年8月）；手工检索其他相

关杂志。检索词包括：“甘氨双唑钠”“美司钠”“鼻咽癌”“met-

ronidazole amino acidumnatrium”“nasopharyngeal carcinoma”。

1.3 文献筛选与质量评价

1.3.1 文献筛选 检索结果以数据库形式保存，由两名评价

员独立筛选文献、纳入RCT、评价质量，按设计好的信息提取

表提取信息，然后交叉核对，如意见不一致时通过讨论或征求

第三方研究者的意见解决。如果信息缺失应尽量与作者取得

联系，获取补齐。

1.3.2 文献质量评价 参考Cochrane协作网提供的标准结合

本研究特点进行质量评价：①具体的随机分配方法；②是否进

行分配方案隐藏；③两组基线情况是否具有可比性；④是否采

用盲法；⑤是否报告失访的情况（不完整资料的报告）；⑥是否

选择性报道结果。

1.4 统计学方法

采用 Cochrane 协作网提供的 Rev Man 5.0统计软件进行

Meta分析。采用χ2检验判断各纳入研究结果间的异质性，检验

水准α＝0.1。同时，根据 I 2判断异质性大小，当P＞0.10且 I 2＜

50％时，采用固定效应模型；当P≤0.10且 I 2≥50％时，为高度

异质性，采用随机效应模型进行合并分析。二分类变量采用

相对危险度（RR）并用 95％可信区间（CI）表示效应量。连续

变量采用平均差（MD）并用95％CI表示效应量。

1.5 发表偏倚

以各研究CR的RR值为横坐标，以标准差的 logRR值为

纵坐标，利用Rev man 5.0统计软件描绘倒漏斗图。通过观察

数据点分布的对称性来评价是否可能存在发表偏倚。

2 结果
2.1 纳入研究基本信息

初检出文献共196篇，通过阅读文章题目、摘要及全文后，

排除非RCT、非临床研究、干预措施不符合、重复研究等，最终

纳入文献36篇，合计患者2 715例，均为中文文献[5-40]。纳入研

究基本信息详见表1（P：顺铂；L：亚叶酸钙；F：氟尿嘧啶）。

2.2 研究质量评价结果

所有研究均声明为随机分组，其中 11项研究描述了具体

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 General information of included literatures

张 纯（2005）[5]

陈梓宏（2006）[6]

刘孟忠（2006）[7]

谭洁媚（2006）[8]

吴 双（2006）[9]

张福正（2006）[10]

张 洋（2006）[11]

试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组

24

24

30

30

104

99

31

31

20

20

30

28

40

40

19/5

18/6

19/11

23/7

92/12

82/17

16/15

14/17

15/5

13/7

16/14

16/12

55

54

49.8

52.1

46

45

51.1

49.6

56

54

50.7

51.5

T2，3N2，3M0

T2，3N2，3M0

Ⅲ～Ⅳa

Ⅲ～Ⅳa

Ⅰ～Ⅳ
Ⅰ～Ⅳ
Ⅰ～Ⅳa

Ⅰ～Ⅳa

Ⅲ～Ⅳ
Ⅲ～Ⅳ

Ⅲ～Ⅳ
Ⅲ～Ⅳ

甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
安慰剂+放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗+顺铂
放疗+顺铂
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗

7

6～7

6～7

6～7

6～7

6～7

6～7

①②③④

①②③④

⑤

①②③④⑤

①②③④

①②

①②⑤

第一作者及发表年份 组别 例数 男性/女性，例 平均年龄，岁 临床分期 干预措施 疗程，周 结局指标
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续表1

Continued tab 1

赖霄晶（2007）[12]

梁 平（2007）[13]

宋 欣（2007）[14]

叶奕菁（2007）[15]

何振宇（2008）[16]

梁 荣（2008）[17]

廖思辉（2008）[18]

谭洁媚（2008）[19]

徐朋琴（2008）[20]

张利伟（2008）[21]

崔 莉（2009）[22]

董军兰（2009）[23]

葛方红（2009）[24]

张志娟（2009）[25]

周 路（2009）[26]

康红兵（2009）[27]

李铭仪（2010）[28]

刘少兵（2010）[29]

王永斌（2010）[30]

胡光伟（2011）[31]

黄运良（2011）[32]

李靖松（2011）[33]

李铭仪（2011）[34]

王增术（2011）[35]

金学军（2011）[36]

孔 飞（2011）[37]

邹文慧（2011）[38]

李秋梅（2012）[39]

李铭仪（2013）[40]

试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组

47

48

24

22

80

80

50

50

30

30

37

35

24

24

30

30

20

20

50

50

25

25

39

39

26

26

24

24

30

30

30

30

31

35

22

22

33

33

54

54

60

60

40

40

31

35

54

54

45

45

29

29

30

30

39

39

46

45

36/11

35/13

19/5

18/4

20/10

18/12

23/14

23/12

14/10

16/8

15/15

13/17

15/10

13/12

31/8

30/9

20/6

18/8

17/13

16/14

23/7

21/9

24/7

24/11

16/6

15/7

42/12

43/11

38/22

36/24

54/26

24/7

24/11

42/12

43/11

52/38

20/9

19/10

48/12

20/19

22/17

31/15

33/12

51

49.5

50.6

49.7

35

35

54

47

51

48

52

54

53

55

54

54

40.3

39.2

55

54

45

45

51

50

55.6

55.5

52.7

53.4

45

49

55.6

55.5

58.5

52.7

52.9

46

45

43

46.5

45.4

Ⅰ～Ⅳ
Ⅰ～Ⅳ
Ⅱ～Ⅳ
Ⅱ～Ⅳ

T3，4N2，3M0

T3，4N2，3M0

Ⅰ～Ⅳa

Ⅰ～Ⅳa

Ⅱ～Ⅳ
Ⅱ～Ⅳ
Ⅰ～Ⅳa

Ⅰ～Ⅳa

T2N0，1M0

T2N0，1M0

T1，2，3N2，3M0

T1，2，3N2，3M0

Ⅱ～Ⅲ
Ⅱ～Ⅲ

T2，3N2，3M0

T2，3N2，3M0

Ⅰ～Ⅳa

Ⅰ～Ⅳa

Ⅰ～Ⅳ
Ⅰ～Ⅳ
Ⅰ～Ⅳa

Ⅰ～Ⅳa

Ⅲ～Ⅳa

Ⅲ～Ⅳa

Ⅲ
Ⅲ

Ⅱ～Ⅳ
Ⅱ～Ⅳ

Ⅲ～Ⅳ
Ⅲ～Ⅳ

Ⅱ～Ⅲ
Ⅱ～Ⅲ
Ⅱ～Ⅳ
Ⅱ～Ⅳ
T2N2M0

T2N2M0

Ⅰ～Ⅳa

Ⅰ～Ⅳa

Ⅲ～Ⅳa

Ⅲ～Ⅳa

甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗+顺铂
放疗+顺铂
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
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放疗+PLF

甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
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甘氨双唑钠+放疗
单纯放疗
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甘氨双唑钠+放疗
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单纯放疗+PLF
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的随机分配方法[5-7，9，11-12，17，23，25，27，29]；所有研究均未描述分配隐
藏；只有1项研究采用了盲法[7]，在对照组中使用了安慰剂；所
有研究均对失访进行了报道，且均未选择性的报道结果；仅有
2项研究未对纳入两组的基线情况进行比较[30，38]。纳入研究质
量评价结果详见表2。

表2 纳入研究质量评价结果
Tab 2 Quality evaluation of included literatures

第一作者及
发表年份

张 纯（2005）[5]

陈梓宏（2006）[6]

刘孟忠（2006）[7]

谭洁媚（2006）[8]

吴 双（2006）[9]

张 福（2006）[10]

张 洋（2006）[11]

赖霄晶（2007）[12]

梁 平（2007）[13]

宋 欣（2007）[14]

叶奕菁（2007）[15]

何振宇（2008）[16]

梁 荣（2008）[17]

廖思辉（2008）[18]

谭洁媚（2008）[19]

徐朋琴（2008）[20]

张利伟（2008）[21]

崔 莉（2009）[22]

董军兰（2009）[23]

葛方红（2009）[24]

康红兵（2009）[27]

张志娟（2009）[25]

周 路（2009）[26]

李铭仪（2010）[28]

刘少兵（2010）[29]

王永斌（2010）[30]

胡光伟（2011）[31]

黄运良（2011）[32]

金学军（2011）[36]

孔 飞（2011）[37]

李靖松（2011）[33]

李铭仪（2011）[34]

王增术（2011）[35]

邹文慧（2011）[38]

李秋梅（2012）[39]

李铭仪（2013）[40]

随机
方法

是
是
是

不清楚
是

不清楚
是
是

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

是
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

是
不清楚

是
是

不清楚
不清楚

是
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

分配
隐藏

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

采用
盲法

否
否
是
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否

不完整资料的
报告

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

未选择性
报道结果

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

不存在
其他偏倚

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

不清楚
是
是
是
是
是
是
是

不清楚
是
是

2.3 Meta分析结果
2.3.1 鼻咽部原发肿瘤的CR率 26项研究报道了鼻咽部原
发肿瘤 CR 率 [5，8-14，16-19，23-36，40]，各研究间无统计学异质性（P＝

0.77，I 2＝0），采用固定效应模型分析，详见图 1。Meta分析结
果显示，试验组患者鼻咽部原发肿瘤的 CR 率显著高于对照
组，两组比较差异有统计学意义 [RR＝1.40，95％CI（ 1.32，

1.49），P＜0.05]。

2.3.2 淋巴结转移肿瘤的CR率 18项研究报道了淋巴结转
移肿瘤CR率[5，9-14，16，19，23-36]，各研究间无统计学异质性（P＝0.53，

I 2＝0），采用固定效应模型分析，详见图 2。Meta分析结果显
示，试验组患者淋巴结转移肿瘤的CR率显著高于对照组，两
组比较差异有统计学意义 [RR＝1.42，95％CI（ 1.31，1.55），

P＜0.05]。

2.3.3 达到CR的鼻咽部原发肿瘤患者接受的放疗剂量 12

项研究报道了达到CR的鼻咽部原发肿瘤患者接受的放疗剂

量[5-6，9-13，18，23-25，28-35，40]，各研究间无统计学异质性（P＝0.89 ，I 2＝

0），采用固定效应模型，详见图3。Meta分析结果显示，试验组

患者接受的放疗剂量显著低于对照组，两组比较差异有统计

学意义[MD＝－11.95，95％CI（－13.85，－10.05），P＜0.05]。

2.3.4 达到CR的淋巴结转移肿瘤患者接受的放疗剂量 12

项研究报道了达到CR的淋巴结转移肿瘤患者接受的放疗剂

量[5-6，9-13，18，23-25，28-35，40]，各研究间无统计学异质性（P＝0.80 ，I 2＝

0），采用固定效应模型分析，详见图4。Meta分析结果显示，试

验组患者接受的放疗剂量显著低于对照组，两组比较差异有

统计学意义 [MD＝－9.85，95％CI（－11.53，－7.62），P＜

0.05]。

2.3.5 不良反应发生率 张纯（2005）[5]、徐朋琴（2008）[20]、董军

兰（2009）[23]、张志娟（2009）[25]、刘少兵（2010）[29]未对试验组和

对照组不良反应发生率进行统计分析，仅描述两组患者均未

发生严重不良反应。10项研究报道了两组患者白细胞减少的

发生率[7-9，16，17，23-25，26-39]，各研究间无统计学异质性（P＝0.68 ，I 2＝

图3 两组患者达到CR的鼻咽部原发肿瘤患者接受的放疗剂

量的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of radiation dose for

CR of original tumor of pharynx nasalis in 2 groups

图1 两组患者鼻咽部原发肿瘤CR率的Meta分析森林图

Fig 1 Forest plot of Meta-analysis of CR rate of primary

tumor of pharynx nasalis in 2 groups

图2 两组患者淋巴结转移肿瘤CR率的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of CR rate of lymph

node metastasis tumor in 2 groups
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0），采用固定效应模型分析，详见图5。Meta分析结果显示，两

组患者白细胞降低的发生率比较差异无统计学意义[MD＝

0.97，95％ CI（0.82，1.15），P＝0.74]。其余研究均报道两组患

者皮肤反应、黏膜反应、恶心呕吐等不良反应发生率比较差异

无统计学意义，但由于选择的不良反应项目有差异，因此不能

进行合并分析。

2.4 发表偏倚

以鼻咽部原发肿瘤 CR 率为指标绘制倒漏斗图，详见图

6。结果，26项研究散点分布不完全对称，提示纳入的研究可

能存在发表偏倚。

3 讨论
鼻咽癌行放疗根治术后复发或远处转移的一个重要原因

是实体瘤中的乏氧细胞对放射线的敏感性比富氧细胞低，乏

氧细胞虽然暂时不能分裂，但仍然保持了增殖的能力，如果缺

氧的状态得到改善，就能继续分裂增殖、扩散，最终导致肿瘤

的复发或远处转移。甘氨双唑钠易扩散渗透进入肿瘤组织，

在肿瘤组织内浓度高，它能选择性地增强放射线对乏氧细胞

DNA双链的损伤，并通过抑制DNA聚合酶β的活性，进一步抑

制受照射乏氧细胞的损伤修复，从分子水平提高了乏氧细胞

的放射敏感性[41]。

本研究结果表明，甘氨双唑钠联合放疗或同时联合相同

方案的化疗的试验组在放疗结束时对鼻咽部原发肿瘤和淋巴

结转移肿瘤的CR率明显优于单纯放疗的对照组；鼻咽部原发

肿瘤和淋巴结转移肿瘤达到CR的患者所接受的放疗剂量试

验组亦明显低于对照组；在不良反应发生率方面，试验组与对

照组无显著性差异。

本研究尚存在一些局限性：（1）方法学质量不高。本系统

评价纳入的36项研究，仅1项采用了盲法，所有研究都未叙述

实施了分配隐藏，可能存在选择性偏倚、主观指标实施偏倚和

测量偏倚。这些偏倚的存在一般会高估试验组疗效[42]。（2）干

预措施不一致。放疗采用的技术（三维适形放疗、调强放疗

等）、使用机器的不同也可能对结果造成影响。（3）有效性评价

指标不全面。本研究仅统计了放疗结束时的疗效，对于远期

疗效如1年生存率、无进展生存期、5年生存率等未搜集到足够

的数据。（4）倒漏斗图不完全对称，提示存在发表偏倚，可能有

阴性结果的研究未发表的情况。

综上所述，甘氨双唑钠联合放疗治疗鼻咽癌的近期疗效

优于单纯放疗，联合组达到CR患者所接受的放疗剂量低于单

纯放疗组，且不会增加放疗的不良反应。期望以后收集更多

高质量的、观察指标包含长期疗效的临床研究，以便作出更为

正确、完善的评价，为临床治疗提供可靠的依据。
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本刊讯 2014年 4月 22－23日，国家卫生和计划生育委

员会卫生发展研究中心承担的中英全球卫生支持项目（Chi-

na-UK Global Health Support Programme，GHSP）产出二——

“卫生发展援助核心机构”项目启动会在北京召开。国家卫生

计生委国际合作司、国家卫生计生委项目资金监管中心、非洲

全球卫生与社会转型中心（ANCHEST）、GHSP项目管理办公

室领导及GHSP项目的具体实施机构的专家学者共30余人参

加了此次会议。

GHSP项目是由中国商务部和英国国际发展部于 2012年

联合启动的一项国际性合作项目。通过为期 5年，共计 1 200

万英镑，涉及中国卫生发展经验、卫生发展援助、全球卫生政

策、发展中国家援助实践等 4个领域的产出项目，建立中英卫

生新型合作伙伴关系，提升中国参与全球卫生发展的能力，并

共同促进全球卫生状况改善。国家卫生计生委卫生发展研究

中心、北京大学医学部公共卫生学院、中国疾控中心寄生虫病

预防控制所3家机构通过竞标成为项目产出二——“卫生发展

援助核心机构”的实施机构，项目旨在增进中国政府和学术界

对全球卫生发展合作（包括双边和多边）实践的理解。在今后

近3年时间里，国家卫生计生委卫生发展研究中心将以为国家

卫生援助战略的制定提供决策依据为目标，对对外卫生援助

相关议题展开一系列的研究、培训等能力建设工作。

中英全球卫生支持项目产出二“卫生发展援助核心机构”启动会在京召开
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