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·应x,-J-甲型H 1N 1流感·

中国如何更好地应对甲型H1N1流感大流行

曾光张丽杰
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一、我国疫情形势的特点与发展趋势

1．疫情形势的特点：自2009年5月10日发现首

例甲型H1N1流感输入性病例以来，我国疫情已经

历了3个明显不同的发展阶段。第一阶段：只有输

入性病例，无二代病例及本土发牛的散在病例；第二

阶段：出现输入性病例造成的二代病例，以及国内本

土发生的散在病例，但仍以输人性病例为主，至6月

12日，我国输入性病例仍占总病例的78％；第三阶

段：出现社区水平的H1N1流感暴发。

虽然疫情在不断发展，但是到目前为止，我国总

体上仍以输人性病例或输人性病例造成的二代病例

为主，散发、不明原因病例以及社区暴发仍为少数，

高危人群尚未受到影响。

2．疫情的发展趋势：根据H1NI流感传播力较

强以及我国人口流动性大的特点，随着病例在社区

内传播的增加，我国H1Nl流感病例的分布将会出

现由大城市向中小城市扩展，从东部地区向西部地

区扩展的趋势。

同时全国各地也将呈现病例类型多样性的特

点：有些地区仍无病例报告，有些地区主要以国外输

入性及其二代病例为主，还有些地区则出现本土传

播病例的不断增加，以社区暴发和流行为主。需要

对这种情况高度重视和认真应对。

二、如何评价前阶段我国应对甲型H1N1流感

的措施

面对突如其来的H1NI流感疫情，尤其是在流

行的早期，墨两哥的疫情比较严重，流感病毒来势汹

汹，大家对其了解还不多。为了保证国民的健康，我

国政府做出了及时果断的反应，建立了“8+l”的联

防联控机制，制定相关的具体防控策略，并将甲型
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HINl流感列为乙类传染病并按照甲类传染病管

理。同时，我国政府大力支持研发诊断试剂，并积极

做好药物和疫苗的生产和储备工作。因为我国具有

人口基数大，流动人口多，高危人群数量大的特点，

因此生物学储备包括药物和疫苗的需求量极大，基

于这种实际情况，我国政府采取了偏严的防控策略，

实施了“外堵输入、内防扩散”为主的围堵策略。

目前我国的围堵政策主要是针对入境人员开展

的，由卫牛检疫、疾病预防控制中心(CDC)、临床医

生和公众共同参与，外堵输入、内防扩散，及时发现

H1N1流感病例。其中不仅包括在边境对入境人员

开展体温检测、医学巡查和健康申报及对人员入境

后的随访追踪，还包括l扁床医生根据就诊者是否到

过甲型H1N1流感疫区国家的流行病学史发现病

例，以及入境人员的自我主动报告等内容。随着疫

情由输入病例向本土病例的转变，嗣堵政策的具体

内容也将相应进行调整。目前我国的嗣堵政策重点

是“围”和“堵”两方面内容，当社区发生暴发流行时，

将转变为以“围”为主，将疫情控制在有限范嗣内。

1．我国防控甲型H1N1流感取得的成绩：通过

前一阶段的努力，我国甲型HINl流感防控工作已

经取得很大成绩，主要表现在：

(1)到目前为止，我国甲型H1N1流感的防控工

作仍然是以专业人员为主，对公众日常生活没有特

别影响。专业人员主要涉及到边境卫生检疫人员、

各级CDC人员以及某些传染病医院等，群众目前参

与的是做好个人预防以及与密切接触者有关的一些

控制，大多数群众并没有受到影响。

(2)我国目前虽然已经发生1502例确诊病例

(截至6月27日)，但是在强大的围堵策略下，流感流

行至今仍未涉及到高危人群，因此我国的流感疫情

仍处于流行早期。

(3)通过“外堵输入、内防扩散”的政策，有效降

低了病例的传播速度，为我国应对甲型H1N1流感赢

得了时间。在这段时间内，成功研制了特异性诊断试

剂，迅速扩充了监测系统；在各地建立了专科医院，治

愈了所有住院病例；加紧抗病毒药物和疫苗的储备

(例如，北京市达菲的药物储备量已从最初的2万人
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份增加到200万人份，且已经订购了500万人份的

H1NI流感疫苗)，为应对今后可能的严峻形势做好

准备。冈此，实施嗣堵政策的效果就是使我国的防治

工作处于相当有利的形势，争取到了宝贵的时间；我

国实施的这种防控措施也多次受到WHO的肯定和

赞誉。

(4)从我国围堵策略的实际效果看，该策略是有

效的。自2009年4月25日以来，为防控甲型H1N1

流感跨境传播，我国各口岸检疫机构紧急启动了对

入境人员的体温检测、医学巡查和健康申报，对发现

的流感样症状病例进行初步排查，并及时转卫生部

门进一步排查和诊治等边境检疫措施。从5月11日

至6月17日，我国内地共报告发现甲型H1N1流感病

例264例，其中通过边境筛查和密切接触人群医学观

察等边境检疫措施共发现病例78例，占全国病例总

例数的30％，成功发现了较高比例的输入性病例。

此外，边境检疫可及时控制处于传染性最强阶

段的甲型HINl流感早期病例，从我国实施检疫措

施至6月17日，已发现5000多例发热病例或有急性

呼吸道症状病例，对其中可能存在的、冈多种原因未

能实验室确诊的甲型H1N1流感病例都起到了及时

隔离作用；边境检疫是减少输入性病例在入境后继

续旅行而暴露于更多人群的重要关口；还能通过及

时发现和治疗患者，降低可能出现的重症和死亡风

险；同时，边境检疫的信息又使人境的输人性病例及

其传播的本土病例得到及时发现和控制，从而有效

地减少了病毒的境内扩散，为我国甲型HINI流感

防控做f}{莆要贡献。

目前已掌握的数据表明，H1N1流感在墨西哥的

传播系数是1．4～1．6，日本学生中发生流行的传播

系数是2．8，如果计算我国流感流行的传播系数，从

当前的形势判断应该<1，因此HINl流感在我同还

没有发生广泛传播。

(5)在嗣堵策略的实施过程中，公共卫生队伍得

到了锻炼。通过这次真实的演练，我国应对未来更

加严峻的流感大流行或其他不明原因疾病的能力得

到提高，且在这次实践过程巾，国家确立的“8+1”模

式的合作机制经事实证明是合理有效的，也正在从

中央向各级地方政府扩展延伸。因此，目前的这种

围堵策略不仅为我国下一阶段的流感大流行锻炼一

支队伍，同时也摸索出一套应对疾病流行的合作机

制，并形成相关配套防控方案，为应付下一阶段更为

严峻的形势做好准备。

2．我国应对HINl流感流行防控措施中存在的

一螳问题：虽然我国HINl防控工作已经取得了很

大的成绩，但是在防控措施的实施过程中仍然存在

一些问题，尚需要进一步调整，主要表现在：

(1)我国采取的“外堵输入、内防扩散”为主的围

堵政策总体方向是正确的，但是在某些地区的某些环

节的实施上可能过于偏严，比如针对我国留学生回国

后的管理策略实施中过严，外同人到我国后如果没有

流感症状，他们的活动可以不受限制，但是我围的留

学生回国后即使没有流感症状，也要受到监督管理。

而实际上，对于回同后的留学生如果没有流感症状，

只需对他们进行健康教育，知道fn现症状后自我报告

即可，没有必要对他们采取过严的监督管理。

(2)经国务院批准，我国卫生部4月30日发布

2009年第8号公告，明确将甲型H1N1流感纳入传染

病防治法规定管理的乙类传染病，并采取甲类传染

病的预防控制措施。但是对H1N1流感的这种分类

在我国流感流行的不同阶段可能并不完全合适。因

为如果将H1N1流感定为甲类传染病，则对每一个

病例及其密切接触者的控制措施必须是严格的，如

果定为乙类传染病，那么对每个病例则要求进行个

案管理，目前情况下尚可按要求做到，如果以后发生

流感大流行，可能无法做到个案管理。

但是由于我国在传染病防治法巾尚缺乏对疾病

分类进行灵活调整的机制，因此，目前只能根据半前

情况作出这种规定，并存今后根据对这种疾病认识

的增加进行不断涮整，逐步完善针对新发传染病或

原冈不明传染病的管理规定。

(3)目前我同对确诊病例的密切接触者采取集

中隔离和医学观察的负担及费用过大，工作负荷过

重，有些地区已经出现疲劳现象。

(4)当前我国所有确诊病例均在医院住院，给收

治医院造成很大的医疗压力。但是有很多病例疴隋

较轻，因此，对于无基础性疾病的轻型病例，可以在

社区医生的指导下开展居家对症治疗。

三、甲型HINl流感大流行防控策略的调整

1．策略调整的原则：随着我国疫情形势的发展

和变化，我网应对甲型H1N1流感大流行的策略也

将进行相应的调整，以适应形势的需要，政策的涮整

应该遵循以下原则：

(1)根据当前的形势，在正确分析评价过去政策

的基础上，进行相应调整，调整后的政策要更加科学

化，实事求是，而且不要带来新的问题。需要考虑成

本效益，具有可持续发展，调整要注意人性化，最关

键的是将民众的健康和安全放在首位。

 



(2)将H1N1流感按照甲类传染病管理的规定

是我国实施围堵政策的法律基础，随着疫情的发展，

虽然具体政策会进行相应调整，但是围堵政策的法

律基础应该继续保留，而具体的政策在实施过程中

可以灵活使用，适当放宽。

2．需要进行调整的相关政策：根据目前我国

H1N1流感防控工作中出现的问题，考虑下一步进行

调整的政策包括：

(1)随着疫情的发展，密切接触者和归国人员逐

渐增多，密切接触者主动追踪和集中医学观察所需

花费的人力、物力和财力也越来越多，卫生部门的工

作压力越来越大，建议将目前的主动追踪和集中医

学观察调整为居家医学观察和自我报告的方式，为

密切接触者和归国人员发放口罩、体温计和健康登

记表，重点是宣传教育和咨询，自测体温、自我报告

和就诊，而不应该限制密切接触者和归国人员的行

动自由，引导他们减少人群接触，发生症状后，做好

防范措施，以免传播他人。

(2)对飞机上密切接触者的管理政策需要进行

调整，不必将飞机伞部乘客追踪和集中进行医学观

察，可以通过媒体广播宣传的形式通告这些旅行者，

告知他们具体隋况，进行自我监测和报告。
(3)在继续做好发现境外输入病例的同时，我国

应加强和规范境内病例的监测，取消“到过甲型

H1N1流感疫区”作为病例监测的流行病学标准。流

感监测哨点医院要及时采集病例标本和及时送检，

网络实验室应及时进行榆测，对不能分型的标本，要

及时送到上级实验室，以便发现或识别流感病毒变

异情况。各级各类医疗机构均应加强和规范重症肺

炎病例监测，及时采集标本送检，及时明确导致重症

病例的原因，如流感病毒变异、基础性疾病、营养不

良和治疗不当等冈素。各级各类医疗机构发现流感

样病例中的重症病例比例高、人群分布异常和传播

指数高等暴发疫情，均要及时报告和送检标本，疾病

控制机构要及时开展流行病学调查和实验室确诊。

(4)当人群中出现可疑流感症状病例后，不一定

都需要去医院就诊，孕妇和有基础疾病的高危人群

出现症状后应及时就诊，而其他身体健康者出现症

状后，首先电话咨询社区医生，由社区医生指导治疗

或送药上门，这样可以降低医院传播疾病的风险。

(5)确诊病例不一定都在医院治疗，对于没有基

础性疾病的轻症病例，可以采用居家治疗的方式，充

分发挥社区医生的作用，由社区医生电话指导轻型

病例进行居家对症治疗或者采取送药到家的方式，

以缓解医疗机构的救治压力。

(6)我国人口和脆弱人群数量在全世界占首位，

医疗服务相对不足，疫苗和抗病毒药物生产、储备及

合理使用关系到减轻流感大流行危害战略的成败，

因此，我国需要在进一步加强疫苗、抗病毒药物和其

他医疗物资生产、储备基础上，及早制定和明确疫

苗、药物优先使用人群和组织实施方案，防止大流行

时，药物使用不当造成不必要的浪费、短缺，以及因

疫苗数量有限造成的社会混乱和不公。

(7)虽然目前全球绝大多数的甲型H1N1流感

病例症状轻微，重症和死亡较少，但由于流感大流行

时人群发病水平高，我国脆弱人群数量大，各地医疗

条件参差不齐，患者有习惯于选择大医院的就诊行

为，如果现在医疗机构不做好应对冲击和病例管理

的充分准备，流感大流行发生时，我国将遭受巨大的

医疗冲击，从而引起混乱和恐慌。因此，医疗系统应

做好医疗救治应对准备，建立应对冲击的机制，包括

向社区医院转诊、制定病例就诊疏导政策，建立医疗

技术培训网络等，从而保证轻症患者在社区医院或

者家庭病房管理，重症患者在大医院抢救，以减少死

亡和减轻大流行危害。

总之，我国前期所采取的“外堵输入、内防扩散”

为主的围堵策略为整个防控T作赢得了时间，锻炼

了队伍，使我同处于一个有利的位置，至今对高危人

群尚未造成影响，而且围堵也形成了一定的政治态

势，使全社会对H1N1流感重视起来，也在一定程度

上督促了人们发病后的积极主动申报，所有这些都

是围堵政策产生的作用，尽管目前仍然存在一些问

题，如该政策具有较高的成本效益。但是按照自己

的国情特点，参考国际上的先进经验，还是走出一条

比较成功的防控道路。因此，我们不能轻易放弃围

堵政策，放弃罔堵政策的条件必须是围堵无效。

目前，我国输入性病例已呈快速增长趋势，而且

某些地区已经出现社区和学校内传播，尽管病毒演

变和疫情发展具有高度不确定性，但鉴于我国的基

本同情以及疫情的特点，仍应继续坚持“外堵输入、

内防扩散”的防控策略，以达到“延缓疫情传播，压低

流行高峰，减轻单位时间内的危害性冲击，争取更多

时间”的根本目的。不能盲目地以历史教科书、以

国外“围堵不利”为依据来判断我国的同堵政策，应

当客观看待和评价我国前一阶段实施围堵策略的

可行性。
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