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机遇：  
 
2011 年，超过 120 万儿童死于肺炎。百分之九十的儿童肺炎死亡发生在撒哈拉以南非洲和南亚，

这些地方肺炎患儿的死亡比例可高达 30%。基金会的肺炎战略采用三足鼎立的方式：保护、预防

和治疗，工作重点为疫苗，包括肺炎链球菌联合疫苗，以及其他旨在经由母体免疫平台保护初生

婴儿的疫苗。 
 
但是，鉴于目前儿童因肺炎夭亡的高比例，且疫苗在预防所有肺炎病例上的局限性，我们也努力

改进影响死亡率的治疗信息或商品，确保将其纳入关键的全球及国家政策中。在有此类商品（如

阿莫西林（青霉素）分散片）的地方，我们努力提高其普及和使用，并将首要焦点集中在儿童肺

炎死亡率最高的国家。  

 

 

挑战：  
 
在肺炎最高发的国家，肺炎患儿面临许多风险和障碍，使其不能获得并遵守及时、适当的治疗。

此类障碍千差万别，有医护人员未能识别恶化的体征及症状、得不到适当的治疗，或者治疗设施

缺乏适当治疗和服务。为了成功执行我们的肺炎战略下的“治疗创新及提供计划”，需要围绕关

键治疗组分进行创新。因此，我们将我们探索主题的焦点集中在寻找有助于减少肺炎患儿死亡率

的一些创新设想上；这些设想将利用阿莫西林治疗的已知潜力，加上脉搏血氧定量法和经由制氧

机进行的补氧。 

 

在这一探索主题下，我们期待以下关注领域的创新设想： 

1. 适用于儿童的阿莫西林剂型  
2. 优化制氧机 
3. 测量血氧饱和度（或者优化脉搏血氧定量法）的设备 

 
 
我们会考虑资助的设想例如：  
 
适用于儿童的阿莫西林剂型  
阿莫西林是一种有效的 β-内酰胺抗生素，有抵御肺炎链球菌的活性。世界卫生组织建议将阿莫西

林分散片作为肺炎患儿门诊治疗的一线抗生素。但是，提供和使用此剂型治疗肺炎在高发国家仍
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然很有限。许多国家的许可药品注册登记机构仅有胶囊和混悬剂粉末，另一些国家则继续推荐复

方新诺明作为一线治疗药物。  
 
胶囊很难给儿童服用，而混悬剂松散，需要清水复原，成本高昂，且在极其炎热的地方可能需要

冷藏。此外，如糖浆和混悬剂等液体剂型通常不适合在许多中低收入国家常见的高温条件下长期

存储或运输，并且必须在开盖或复原后立即服用。分散片的保质期较长、成本较低，但还有一些

相关难题，包括需要时间分散以及需要透明液体。 
 

理想的小儿口服剂型为无味/糖衣、口溶或易于吞咽。我们期待针对初生到 5 岁（最易感染年龄

段）儿童的创新阿莫西林剂型设想。接受口腔崩解片（服用前无需在水中分散）或经皮贴片等设

想。虽然已有现成的崩解片制备工艺，包括冷冻干燥法、压模法、喷雾干燥法、升华、直接压片

法、棉花糖工艺、团块挤压以及熔融制粒法，但我们期待易于使用、比分散片更简单，且与目前

阿莫西林剂型成本相当或更低的剂型。 
 
 以下提案恕不考虑资助： 

• 导致用药量增加的剂型 
• 仅较大儿童可以接受的咀嚼剂型 
• 对分散片剂型的渐进改善 

 
 
优化制氧机  
氧气是挽救生命的干预措施，但许多医院和医疗中心都没有可靠的氧气供应。氧气瓶填装成本高

且物流运输不易，尤其是路况差的农村地区。因此，许多资源贫乏的地方依靠制氧机，前提是所

在设施可以使用电网或有可靠的后备电力。但是，在供电不可靠的环境下，当前的制氧机不太适

合。  
 

我们期待的创新应能提高制氧机在资源贫乏环境下的适应力，包括改进设备的电力或维护要求。

供电是一大已知难题，因此，我们期待电力需求低、储电容量更高，或者能够凭借灰色电力或替

代能源持续工作的系统。也欢迎降低维护需求的其他改进，以及提高系统效能的改进。  
 

 以下提案恕不考虑： 
• 对氧气瓶输送系统的改良  
• 与现有的固定制氧机相比，导致每瓦产气量降低的制氧机改良 
• 限制在资源有限环境下的适应力的改良  

 
 

测量血氧饱和度（或者优化脉搏血氧定量法）的设备 
血氧过少（血液中氧含量低）与死亡率息息相关。找出血氧过少的儿童是提供挽救生命的补氧干

预的重要一步。仅凭借临床体征，因为缺乏敏感性，很难发现血氧过少 1。在医护点测量血氧饱

和度的主要方法是脉搏血氧定量法，但由于成本的关系，其在发展中国家的使用非常有限。初期



投资相当大，而且每年的维护成本据报告可高达初期资本成本的 50%2。零部件的低寿命和高成

本，特别是手指探头，限制了其在资源贫乏的地区使用。 
 
最近几年，围绕移动设备出现了一些有可能测量血氧饱和度的创新。此类设备的实例有限，并且

目前价格还居高不下。我们期待的创新需能提供可靠的设备或工具，以测量并监测资源贫乏地区

肺炎患儿的血氧饱和度。这些创新应比现有设备成本低，需要更少且可负担的维护，且没受过训

练或受过有限训练的非专业医疗提供者可以使用。理想的设备应具有耐用的探头，没有一次性零

部件，能够与移动技术（手机）平台通信或融入移动技术（手机）平台。 
 
以下提案恕不考虑资助： 

• 比现有设备灵敏度和特效性低的设备或工具 
• 不能测量婴幼儿血氧饱和度的设备 
• 需要复杂生态系统才能运作的设备，包括需要定期维护，需要接入互联网等  

 

以下提案亦恕不考虑资助： 

1. 与发展中国家没有直接关联的设想； 
2. 没有明确阐述和可试验假设和指标的设想；  
3. 相关成功指标不能在探索大挑战第一阶段奖金范围内（18 个月 100,000 美元）证实的构

想； 
4. 与本主题目标没有明确相关性的基础研究； 
5. 仅仅是基础设施或能力培养举措。 
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