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·应对甲型(H 1N 1)流感·

我国如何应对甲型(H 1N1)流感的
几个关键问题

曾光
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正当人类面对全球金融危机和经济衰退的艰难

时刻，又突然遭遇一种新的流感病毒变异株感染流行

的挑战，颇有些不知所措。wHO最初将此称之为猪

流感，世界动物卫生组织(OlE)提出反对，理由是感

染和流行是人间的事，与猪无关。为此、ⅣHO旋即更

名为甲型(H1N1)流感。几天后，加拿大政府又宣布，

该国检测证实了人甲型(H1N1)流感病毒传染给猪群

的事实，看来并非与猪无关。这只是一个例子，说明

甲型(H1N1)流感对人类还是一团谜，谜底可能需要

一定的时间才能逐个揭开。最需要的是认真观察、思

索、研究和交流。以下面就预防控制甲型(HlNl)流

感的几个关键问题提出见解，与同行讨论。

1．甲型(HlNl)流感的自然史：迄今为止公布的

甲型(HlNl)流感的很多参数，如：潜伏期、传染期、传

播速度、危害性等，并非来自对该病自然史的观察和

研究，而是来自人类对过去流感大流行的经验，这些

经验类推至甲型(HlNl)流感是否恰当?只有当观

察、测量获得了真实参数后才知道。墨西哥、美国等

国已经提供了对发病人群、传播过程、临床表现、治疗

转归等初步观察结果，迈出了研究自然史的第一步。

此次甲型(HlNl)流感疫情源自墨西哥，在北半

球夏季将临时出现反季节流行，传播迅速，显示了很

强的传播力。但毕竟酷夏不是流感病毒传播的有利

季节。甲型(H1N1)流感已经传播到冬季将至的南
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半球的新西兰和南美洲大陆，那里有适宜病毒传播

的气候条件。由于季节相反，人们关心以后几个月

南北半球的流行趋势的差异?在南半球甲型

(HlNl)流感病毒马上就要与季节性流感病毒同时

流行了，会不会发生基因重组?流感病毒是否会像

候鸟一样在南北半球间“飞来飞去”，在这一过程中

病毒是否会发生变异?如果是的话，就会突然加大

人类对甲型(HlNl)流感控制的难度。

到目前为止，该型流感的病死者除2例发生于

美国外，其余都发生于墨西哥，虽然离精确计算病死

率的时间尚早，但人们已经在猜测为什么唯独墨西

哥的病死率高的原因了。是病毒传代后毒力减弱?

还是因为监测系统不敏感、治疗太晚或者诊疗水平

的原因?我看后者的可能性大得多。

长期以来，人们一直在谈论流感的种族易感性

和预后的差异性。截止5月8日，此次疫情全球已有

27个国家和地区确诊2443名病例，死亡46例，至今

还未见有华人病例报道，人们自然地会回到种族易

感和预后差异的话题，甚至为中国人庆幸。科学研

究鼓励大胆假设，但必须随着时间进展去验证最后

的结果。

初步的全球总体病死率之低出乎人们预料，不

但低于历次流感大流行，甚至不高于季节性流感流

行时的病死率。此外还没有观察到老年人和儿童存

在发病和死亡的高风险。人类历史最大的流感灾难

在1918年春季也相对温和，但秋天过后病毒致病力

突然增强，死亡例数倍增。此次甲型(HlNl)流感会

不会按1918年的模式重演?这是人类最担忧的。

所有这些都是关于疾病流行自然史的问题，都

还没有答案，有待各国学者去寻找科学证据。sARS

流行期间海内外学者各自独立地对潜伏期、传染期

等疾病流行参数进行测量研究，及时提出了相应的

预防控制措施建议，并成为决策的重要依据和人类

的共同财富。流行病学是从群体宏观角度对疾病动

态进行观察研究，具有处于医学科学众多领域最高

视野的优势，总而言之，通过流行病学的方法研究自
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然史之所以重要，不仅仅获得了传染病流行动力学

的结果，同样重要的是为其他学科的研究指出了方

向，例如对诊断学、免疫学、分子生物学、病理学、消

毒学、隔离控制乃至疫苗的研制和应用都提供了重

要线索。

2．关于甲型(HlNl)流感的“同堵策论”：流感大

流行的“围堵策论”，又称“灭火毯”策论，指通过采取

严格的边境卫生检疫、隔离病例、对所有密切接触者

实施医学观察，以及必要时采取中断交通、关闭学

校、封城等措施，中断或阻遏流感流行，可以压低发

病的高峰，争取更多的准备时间，缓解医疗系统的就

诊压力。

人类消灭天花实质上就是“围堵策论”的成功。

实施这一策论借助了以下有利条件：天花病例几乎

都是显性病例，没有动物传染源，牛痘接种法非常有

效，各国高度重视。在此前提下，通过全球监测及时

发现病例，并采取隔离病例和对周围人群进行“环状

种痘”的措施，人类终于第一次通过自己的努力消灭

了一种传染病。只是过去突出宣传的是使用了百年

以上的疫苗，而不是对天花最后致命一击的隔离。

没有这最后一击，很可能现在天花还在流行。

2003年中国大陆、香港、台湾同时对SARS采取

了“围堵策论”，在短期内重复了消灭天花的过程，人

类第二次取得了成功，对全世界的影响巨大，、ⅢO
因此提出了“灭火毯”策论。此次各国不约而同地实

施围堵控制甲型(H1N1)流感，这是非常了不得的尝

试。流感与天花、SARS不同，疾病谱包括带毒、隐

性感染、轻症、重症等不同情况，在潜伏期的后期即

可能有传染性，围堵在理论上似乎没有成功的把

握。因此包括《传染病控制手册》(第18版)在内的

所有学术著作，都不建议在应对流感流行时采取隔

离、医学观察等“围堵策论”。尽管如此各国还是合

力围堵，并初战告捷，大大延缓了传播速度。看来，

抗sARS的成功实践比任何学术著作更有权威性。

边境卫生检疫是嗣堵的第一关。如果仅凭借边

境卫生检疫，我国很难阻止甲型(HlNl)流感的传

人。为了人类的共同安全，为、脯0提一个聪明的
建议，要求目前疫情流行的国家不要把处于医学观

察期内的密切接触者放出国境。如果建议被采纳，

将使我国的防疫关口提前到有疫情国家的边境，形

成出关和入关的两道控制屏障，围堵效果将远远大

于一加一。这种要求符合国际公共卫生精神，符合

大多数国家的利益，也有利于有关国家对疫情流行

的控制，此等对国际合作控制重大传染病具有历史

意义的建议，希望wHO能够认真考虑。

3．我国防控甲型(HlNl)流感的优势和不利条

件：我国应对甲型(HlNl)流感流行的优势主要表现

在：一是我国政府具有强大的号召力，能够有效动员

多部门参与、广泛发动群众；二是通过SARS应对，

积累了应对类似疾病流行的成功经验，并逐步制定

和完善了一系列公共卫生应急法律法规和预案；三

是我国已经拥有了能征善战的公共卫生应急队伍，

尤其是近几年现场流行病学调查能力得到较大提

高；四是我国与国际组织和其他国家建立了良好的

国际合作机制；五是本次疫情首先发生在其他国家，

我国可以借鉴其他国家控制疫情的经验，有充分的

准备时间；六是在尚无病例传人前，中国疾病预防控

制中心的专家已经成功研制了快速诊断试剂，非常

有利于全国各地区的诊疗和预防控制t作。

我国应对甲型(HlNl)流感流行的不利条件主

要表现在：一是我国人口数量多、密度大，特别是流

动人口数量为世界之最，增加了对呼吸道传染病的

预防控制难度；二是我国抗病毒药物的生产和储备

能力远远落后于发达国家；三是广大公众的公共卫

生意识和卫生习惯有待提高和改善；四是如果疫苗

研制成功，我国的疫苗生产能力和接种的组织实施

均面临巨大的挑战；五是到目前为止，我国远离甲型

(HlNl)流感发生的现场，因为缺乏实际感受，不利

于产生灵感。我们既需要学习人家的成功实践，也

需要借鉴人家的教训。例如有人认为墨西哥疾病预

防控制人员在流感发生的早期，没有进行完整的现

场流行病学调查，也没有从更大的范围收集疫情，从

而错失了在早期发现和控制疾病的机会。因此，建

议我国政府派出一流的公共卫生和临床专家到流感

疫情发生的国家地区，近距离观察了解我们最关心

的问题，为我国的疫情控制-T作提供参考。

4．甲型(HlNl)流感疫苗和抗病毒药物策略分

析：针对此次甲型(H1N1)流感病毒研制出的疫苗是

应对疫情最有效的“武器”。全球目前有4个实验室

在紧急研制新疫苗，但疫苗研制至少需要3个月，而

从研制到批量生产，再到实际应用形成免疫屏障需

要很长的时间。WHO和国际制药业协会联合会此

前一份研究报告显示，要制造出满足全球需要的新

流感疫苗，可能需要4年时间，必须认真评估与生产

季节性流感疫苗的关系，而且不排除在这一期间各

种病毒继续变异的可能性。

今后一个时期，人类要同时面对季节性流感流

行和甲型(H1N1)流感流行。需要全面考量一下，如

 



何合理地使用好我国掌握的各种对抗流感的药物。

长期以来，我国广泛使用的抗流感主流药物有两类，

一类是占目前抗流感病毒市场上份额99％的国产的

金刚烷胺类药物，另一类是广泛使用的中草药，这两

类药物都经过长期考验，对各自的优点和不足都了

解得相当清楚了。近年来，达菲类神经氨酸酶抑制

剂脱颖而出，近来美国疾病预防控制中心的药敏试验

结果提示，对甲型(HlNl)流感病毒相对敏感，这是防

治甲型(HlNl)流感的福音。目前我国仅有数量有限

的达菲储备，与发达国家相比有很大差距。建议我国

迅速增加达菲生产量，由政府增加经费大幅度增加对

这两种药物的储备，用于甲型(H1N1)流感重症病例

的治疗和关键时刻的预防，此事刻不容缓。

另一方面，由于达菲类药物使用时间较短，人们

可能对其了解不足。由于其数量少、价格很高，不可

能满足同时面对季节性流感流行和甲型(HlNl)流

感流行的需求。我国对治疗和预防流感药物的需求

量极大，不宜只宣传达菲类一种药物。金刚烷胺类

药物和中草药过去在抗季节性甲型流感和禽流感中

都被证明有效，其价比达菲的便宜很多。同所有的

人感染猪流感

抗生素都有可能产生耐药性一样，各种抗病毒药物

也可能产生一定的耐药性。关键是同时作好对流感

的监测和对抗病毒药物耐药性的监测工作，更专业、

更合理的使用好各种药物，不要偏废任何一种。例

如烷胺类药物抗病毒的机制与达菲不同，协同使用

可能会使疗效倍增。

5．预案与公共卫生决策：、ⅣHO应对流感大流行

的6级预警机制与我国的4级预警机制都是预案的

核心部分，然而在决策实施前，必须从实际出发，认

真论证。过去在制定预案时，是以禽流感病毒变异

后引起的大流行为假想敌。然而，同样的预案，却突

然换成了另一个实际的敌人——甲型(HlNl)流感，

两者不同之处很多。人类不能选择敌人，但可以审

慎地修订预案。我国预案中最重要的措施不外乎

“专业应对”与“社会动员”两大方面。如果不出现因

传播链混乱造成广泛传播的严重局面外，应尽可能

采取专业应对。此外，由于我国幅员辽阔、地区间千

差万别，各地的预警级别可以不同。
(收稿日期：2009一05一08)

(本文编辑：张林东)
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通常猪流感病毒是指在猪群中流行的流感病

毒，或从病毒基因进化分析上类似于以往分离的猪

流感病毒。1930年Shope和LeIllis⋯首次从猪体内

分离出流感病毒。1974年Smith等㈨从人体肺组织
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中分离出猪流感病毒，初次证实猪流感可以跨越种

属屏障感染人。自1958年12月至2009年2月，全球

共报道至少60例人感染猪流感病例b一)，多数为散发

病例。

2009年3月以来，人感染甲型HlNl病例显著

增加，已在人群中持续传播并引起墨西哥及美国部

分地区暴发疫情。截至2009年5月4日，据WHO报

道，全球共有21个国家和地区报告甲型(HlNl)流

感确诊病例1085例，死亡26例b】。在4月29日

WHO宣布就已将猪流感引起的全球流感大流行警

告级别由4级提高到5级，标志着流感大流行正在

逼近。

由于没有证据证明此次流行的病毒来源于猪，

对于新病毒的名称也争议颇多。最初称为猪流感病

毒，有的国家称为猪源流感病毒A(HlNl)，最终

wHO称之为甲(A)型HlNl亚型流感病毒。由于这

个新病毒与前期在人群中流行的A(HlNl)病毒截

 


