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高度不确定新发传染病的应对策略和措施
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【摘要】 新发传染病发生和发展具有高度不确定性。本文总结了新发传染病的复杂性和不确定

性，提出面对未来万变的新发传染病，人类应不断提高防治能力，完善其各种准备为不变的策略，去应

对万变的新发传染病。应做好传染病监测工作网络的布局，建立传染病实验室监测工作网络并保持

常规运转，建立和完善医疗救治和处置的平战结合平战转换制度和机制，制定和完善新发传染病防控

预案，加强新发传染病救治和处置的培训和演练，建立健全突发公共卫生事件应急医药物资的分级分

类储备保障制度，建立和运维传染病早期预警的制度和技术平台等管理措施，使应对新发传染病的工

作更加从容有序，减少传染病对人民健康和生命的危害。
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【Abstract】 The incidence and spread of emerging infectious diseases are highly uncertain.
This paper summarizes the uncertainty and complexity of emerging infectious disease, and suggests
that for the response to the varied emerging infectious diseases in the future, it is still necessary for
human to take the strategy of constantly strengthening the prevention and control capability and
improving various preparedness protocols. For the better response to emerging infectious diseases
and protection of people's health and life, the following measures can be taken, paying more
attention to the layout of the infectious disease surveillance network, establishing and maintaining
the laboratory surveillance network of infectious diseases, establishing and improving a
"wartime-peacetime" transition mechanism or system of medical treatment and response,
developing and improving the prevention and control plan for emerging infectious diseases,
strengthening the training and rehearsal of emerging infectious disease treatment and response,
establishing and improving the system for the grading, classification and stockpile of medical
supplies for public health emergency response and establishing and maintaining the system of early
warning of emerging infectious diseases and technical platform regulations.
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人类历史上曾多次发生传染病大流行，如天

花、鼠疫、霍乱、流感等传染病大流行，造成人员大

量死亡。近几十年来新发传染病在全球频繁发生，

给人类生命健康、经济发展、社会秩序等造成了伤

害。与人类其他疾病相比，新发传染病更具有快速

传播乃至全球性大流行的风险，并且在未来还将不

断发生。如何预测下一次出现的新病原体、出现的

时间和地点及其特征，如何做好针对性的应对准备

工作，从而更加从容地应对，已成为全球备受关注

的问题。只有充分认识新发传染病发生和发展的

高度不确定性和复杂性，人类才能更好地应对准

备。近二十年应对新发传染病的防控经验表明，面

对无法预测的新发传染病，现阶段人类应以不断加

强防治能力、完善各种应对准备为不变的策略，应

对未来万变的新发传染病。

一、新发传染病的复杂性和不确定性

新发传染病是指人群中新出现的感染性疾病，

或发病水平迅速上升或流行区域迅速扩大的已知

感染性疾病［1］。通常分为以下 5类［2］：一是新出现

的病原体所致感染性疾病，如严重急性呼吸综合征

（Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus，
SARS）、中东呼吸综合征（Middle East Respiratory
Syndrome，MERS）、新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）

等；二是新诊断的与病原体感染有关的已知疾病，

如 艾 滋 病 、宫 颈 癌 等 ；三 是 再 发 感 染 性 疾 病

（re-emerging infectious diseases），即已经控制的、具

有重要公共卫生影响的感染性疾病再次出现流行

或暴发，如梅毒、淋病等；四是新出现的耐药病原体

所致疾病，如耐药结核病、耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌感染、耐万古霉素葡萄球菌感染等；五是输入

性传染病，即某国家或地区尚未发现或已消灭而由

国外传入的传染病，如 2011年境外输入中国的野

生病毒毒株感染导致的脊髓灰质炎［3］等。

1.新发传染病的复杂性：对新发传染病的认识

遵循循序渐进的规律，其病原特征、流行病学特征、

临床诊治等复杂性，给新发传染病预防、诊断、控

制、治疗、康复带来巨大挑战。新发传染病的复杂

性体现在以下几个方面：

（1）病原体复杂：新发传染病病原体种类多样，

不仅有未知病原体，也有已知病原体的新亚型，其

病原学特征为未知，且有不断变异的可能性。人群

普遍对其缺乏免疫力，给疾病的早期发现、防控和

早期诊治带来严峻挑战。

（2）传染来源复杂：传染来源至少有 3/4来自动

物，如猪、禽等家畜，或蛇、狸、猴、鼠等野生动物，发

现、追踪和识别难度大，这给病原体溯源和疾病防

控带来挑战。

（3）影响因素复杂和多变：传染病的传播受地

理、气候等自然因素和人员流动、生活方式、经济水

平、宗教文化等社会因素影响。

（4）传播方式复杂多样：一些病原体既可经飞

沫、飞沫核和气溶胶等方式传播，也可经密切接触

方式传播，这给理清传播链、切断传播途径增加了

难度。

（5）感染谱复杂：不同病原体感染谱往往存在

差异。非典型肺炎以显性感染为主，而新冠肺炎在

国内研究中被发现无症状感染者约占 79%［4］。隐

性感染比例大的病原体，传播隐匿，给传染源发现

和传播阻断带来挑战。

（6）防治难度大：：新发传染病往往短期内难有

有效疫苗、特效药物和有效治疗方法，尤其是病死

率高的新发传染病，如MERS、埃博拉病毒病等，将

给人类生命健康造成巨大威胁。

（7）危害严重：一些病原体尤其是呼吸道病原

体传播容易实现、传播速度快，极易造成跨国界、跨

洲界甚至全球性流行，不仅严重危及全球人民健康

与生命安全，而且还会带来医疗资源不足、人道主

义伤害等一系列问题，严重阻碍经济的发展，甚至

威胁社会稳定。

2.新发传染病发生及发展的不确定性：

（1）传染病发生的不确定性：2003年初，在中

国广东省暴发不明原因肺炎。仅数月，全球 32个
国家和地区共发生传染性非典型肺炎 8 422病例，

死亡 919例［5］。直至 2003年 4月，才确认该新型病

原体为新型人类冠状病毒（SARS冠状病毒）。

2005年，在中国湖南省发现中国大陆地区第一例

人感染高致病性禽流感H5N1病例［6］。此后，中国

及东南亚多个国家和地区不断发现人感染禽流感

H5N1病例，引起全世界高度关注。国际上，多位流

感专家和WHO官员认为禽流感H5N1会成为流感

大流行的病原体，且该大流行可能在亚洲地区首先

发生［7-8］。2009年 4月，新一轮流感大流行暴发，病

原体并非专家预测的禽流感 H5N1，而是甲型

H1N1流感病毒［A（H1N1）pdm09］，首先发生地是

在美国和墨西哥交界地区。

（2）传染病发展的不确定性：2003年初发现

SARS疫情［9］，7月 SARS“消失”（并非“消灭”）。未

按 SARS早期预测的成为低水平常年流行的疾病。
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自 2004年 6月至今，国内相关专家和卫生技术部门

一直致力于SARS的监测和甄别，均未发现踪迹。

2009年 5月，正值甲流 H1N1大流行期间，

WHO助理总干事Keiji Fukuda在接受媒体采访时

说，正在肆虐全球的H1N1pdm09病毒神秘莫测，或

会自动消亡，或许造成一场温和的全球大流感，或

许触发一场全球性的致命大流感。该观点反映了

大流行疾病发展的趋势存在高度不确定性。大流

行结束后，A（H1N1）pdm09病毒被证明是温和的。

在新冠肺炎疫情发生早期就有专家预测，

SARS是严重传染病的“天花板”，新冠肺炎的流行

规模和危害不会超过SARS疫情，同时，还有专家预

测新冠肺炎将在当年夏季迅速减弱。新冠肺炎大

流行已 2年多了，全球还处在大流行之中，据WHO
统计截至 2022年 4月 17日，感染发病人数已超过

5亿，导致死亡人数超过 600万［10］，远超过 SARS疫
情的规模和危害，已经严重影响了世界的经济、政

治和日常生活秩序，同时，至今也未发现其流行有

明显的季节性。当前，新型冠状病毒还在不断变

异，其危害的广泛性、长远性和深刻性仍然还难以

预测。

新冠肺炎全球大流行仍在持续，共有 27种变

异株被WHO建议优先监测和研究［11］，2021年 11月
9日，南非首次从病例中检测到奥密克戎变异株，

并迅速成为部分国家和地区的主要优势毒株［12］，已

有研究发现［13］，奥密克戎变异株与以往毒株相比，

突破性感染能力更强、免疫逃逸能力增加，因此新

型冠状病毒的不断变异对现有药物和非药物干预

措施及效果带来很大的不确定性。

甲型流感病毒抗原性易变，如果发生抗原转变

产生新的亚型，就会引发流感大流行。近百年来已

发生 4次流感大流行［14］，均以演变为季节性流感为

结局。下一次流感大流行将由什么新的亚型引发，

于何时、何地发生都是难以预测的。

（3）传染病防控受不确定的社会因素影响：文

化、社会形态、经济水平等都是影响传染病防控的

复杂社会因素。不同国家和地区的文化、宗教信

仰、生活习俗、医疗保障系统的不同，传染病的防控

策略措施和效果都可能不同。当出现跨区域传播

的疾病或大流行疾病时，社会因素不仅对区域内的

疾病防控产生影响，还可能影响其他区域，甚至在

更大范围给疫情防控带来不确定的影响。

2010年海地地震后引发了霍乱暴发，贫穷、社

会动荡、医务人员应对经验不足、缺乏安全用水（太

子港 1/3人群没有自来水）、卫生服务差（太子港一

半人群没有厕所），数十万灾民流离失所等社会因

素不仅加剧了暴发的严重性，同时增加了海地霍乱

防控的难度，造成了自 20世纪以来单个国家最大

规模的霍乱暴发［15］。

2020年新冠肺炎在全球大流行，各国采取了

不同的防控策略、措施［16］，疾病在不同地区也经历

了不同的疾病演化路径。有学者总结各国应对策

略 可 分 为 排 除 策 略（exclusion）、消 除 策 略

（elimination）、压制策略（suppression）、缓疫策略

（mitigation）和 无 实 质 性 策 略（no substantive
strategy）。全球应对新冠肺炎结果与WHO联合外

部评估得分一致性较差［17］，即大流行应对策略、措

施和实施效果，不仅仅受卫生应急能力的影响，其

他社会因素也导致了诸多不确定性。

二、新发传染病应对管理的策略和措施

各个国家和地区希望能预测新发传染病发生，

及早做好应对准备，WHO也积极应对，希望能够在

疾病发生早期及时发出预警。2015年，WHO发出

预警，全世界亟需对可能发生的新发传染病做研发

准备。2017年，WHO在 2015年清单的基础上，将

2016年新发现的严重发热伴血小板减少综合征、

寨卡病毒病列入需要高度关注的严重新发传染病

的预警清单。2018年，WHO在 2017年清单基础上

特别提醒可能出现未知的、需要高度关注的、严重

新发传染病——“X疾病”。2019年底，全世界担心

表1 近20年来中国发现的新病原体及新输入的病原体

年份

2003
2005
2005（1997）a
2006
2008
2013
2014
2018
2019
2021
2009
2010
2011
2014
2015
2016

本土发现及输入的病原体

严重急性呼吸综合征冠状病毒（SARS-CoV）
猪链球菌

高致病性禽流感病毒［A（H5N1）］
发热伴血小板减少综合征病毒

肠道病毒71型（EV71）
高致病性禽流感病毒［A（H7N9）、A（H10N8）］
禽流感病毒［A（H5N6）］
禽流感病毒［A（H7N4）］
新型冠状病毒

禽流感病毒［A（H10N3）］
甲型H1N1流感病毒［A（H1N1）pdm09）］
基孔肯亚病毒

脊髓灰质炎病毒野生毒株

锥虫

中东呼吸综合征冠状病毒（MERS-CoV）
寨卡病毒、黄热病毒、裂谷热病毒

注：a1997年高致病性禽流感病毒A（H5N1）型在中国香港地区

引起18人感染发病
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的“X疾病”出现了，即新冠肺炎。2020年，WHO在

2018年清单基础上增加了新冠肺炎，并再次提醒

警惕“X疾病”可能出现（表2）。

1. 新发传染病应对管理的策略：事物时常变

化，要注意观察其变化，处变不惊，中国先哲教导：

“以不变应万变，敌变我不变，万变不离其宗”。其

含义为：充分考虑事物的变化，提前做各种准备，以

应对千变万化的事态发展。该观点既是古人智慧

的总结，也是人类应对历次新发传染病的经验总

结。新发传染病的不确定性不意味着我们就无所

作为、束手待毙。自 2003年 SARS暴发以来，中国

卫生应急准备不断加强：一是卫生应急法制体系建

立和完善。2003年紧急出台了《突发公共卫生事

件应急条例》成为我国首个专门针对突发公共卫生

事件的法规，2007年《中华人民共和国突发事件应

对法》正式实施，随后对《中华人民共和国传染病防

治法》《中华人民共和国国境卫生检疫法》中针对突

发公共卫生事件应对不足的内容进行了修订。二

是预案体系逐步完善。出台了《国家突发公共卫生

事件应急预案》《国家流感大流行准备计划与应急

预案》《国家突发公共卫生事件医疗卫生救援应急

预案》《人感染高致病性禽流感应急预案》等多项预

案，2019年后将对大流行相关预案进一步优化。

三是卫生应急队伍日益壮大。截至目前，我国建成

国际医疗队 5支，国家、省、市、县各级已经建立了

1.8万支各类卫生应急队伍，覆盖传染病、紧急医学

救援、中毒和核辐射等四大类。四是传染病监测与

预警能力提升。2004年，我国实现了传染病疫情

网络直报，建成了全球规模最大、覆盖面最广的网

络直报系统，其中基层及县级以上医疗机构覆盖率

在 94%以上［22］，直报系统缩短了传染病上报的流

程、降低了人为干预的不确定性，实现了传染病病

例个案信息的实时直报，为我国建立传染病自动预

警系统提供了良好的数据基础［23］。

2019年底突发新冠肺炎早期疫情，再次验证

了新发传染病的复杂性和不确定性，因此，应对高

度不确定的新发传染病的管理策略是：从不断加强

防治能力、完善其各方面应对准备之不变应对传染

病之万变。

2.新发传染病应对管理的主要措施：

（1）布局传染病监测工作网络：中国幅员辽阔，

自然地理和气候区系复杂，社会因素丰富、文化习

俗各异，新发传染病的发生地点多而不确定。

2002年底 SARS首先在广东省被发现［24］；2005年夏

天人感染猪链球菌病首先在四川省资阳市被发

现［25］；2005年秋天人感染高致病性禽流感病毒

H5N1在湖南省长沙市被发现［6］；2008年春天，

EV71导致的严重手足口病暴发在安徽省阜阳市被

发现［26］；2013年春，人感染高致病性禽流感病毒

H7N9病例在长三角地区被发现［27］；2019年底，新

冠肺炎病例在湖北省武汉市被发现［28］。从以上案

例分析，发现或出现新病原体的时间和地点的规律

性均不明显。因此，应周密布局传染病监测网络，

开展日常监测工作，科学分布监测点，更能系统、敏

感地掌握传染病及其影响因素的分布特征和变化

趋势，更大可能地捕捉新出现的传染病苗头［29］。

（2）建立传染病实验室监测工作网络并保持常

规运转：国家“艾滋病和病毒性肝炎等重大传染病

防治”科技专项在“十一五”之初，于传染病监测技

术平台中设立了“传染病五大症候群病原谱流行规

律研究项目”，旨在通过对发热呼吸道症候群、腹泻

症候群、发热伴出疹症候群、发热伴出血症候群、脑

炎脑膜炎症候群等传染病五大症候群，进行病原谱

监测及其病原体变异变迁的研究，了解中国传染病

五大症候群病原谱流行特征及变异变迁规律，同时

使中国传染病监测网络保持并不断提高对新发突

发传染病发现、诊断的能力。传染病五大症候群病

原谱流行规律研究项目，在全国构建了跨区域、跨

系统的传染病监测、检测网络。该网络覆盖了全国

12家传染病核心实验室、79家区域网络实验室和

290多家哨点医院。监测检测涵盖了传染病五大

症候群共 90余种重要病原体。网络实验室布局覆

表2 近年来WHO提出预警的严重新发传染病

年份

2015［18］

2017［19］

2018［20］
2020［21］

需要高度关注的严重新发传染病

克里米亚-刚果出血热、丝状病毒病（如埃博拉病毒病和马尔堡病毒病）、高致病性新人类冠状病毒疾病（MERS和SARS）、拉沙热、尼
帕病毒病、裂谷热、某种新疾病

沙粒病毒出血热（包括拉沙热）、克里米亚-刚果出血热、丝状病毒病（包括埃博拉病毒病和马尔堡病毒病）、MERS，其他高致病性冠
状病毒疾病（如SARS），尼帕及相关亨尼帕病毒病，裂谷热、严重发热伴血小板减少综合征、寨卡病毒病

克里米亚-刚果出血热、埃博拉病毒病、马尔堡病毒病、拉沙热、SARS、MERS、尼帕及亨尼帕病毒病、裂谷热、寨卡病毒病、X疾病

新冠肺炎，克里米亚-刚果出血热、埃博拉病毒病、马尔堡病毒病、拉沙热、MERS、SARS，尼帕及亨尼帕病毒病、病毒性肝炎、裂谷热、
寨卡病毒病、X疾病
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盖面广、监测内容丰富、参与的实验室和医院多、监

测时间长且具有系统性，有统一的监测和检测技术

方案和操作规程，严格控制监测、检测工作的质量，

确保监测检测结果可靠［30］。

传染病五大症候群病原谱流行规律实验室监

测、检测网络的建立和运行，为及时发现、证实

2013年的禽流感病毒H7N9疫情和 2019年的新冠

肺炎疫情的病原体起到了关键作用。传染病五大

症候群实验室监测、检测网络是国家“艾滋病和病

毒性肝炎等重大传染病防治”科技专项支持建立起

来的。国家卫生行政部门应基于此监测网络继续

加以扩充，让科研平台转化为国家传染病监测实验

室工作网络，并常规运转，保持传染病监测检测队

伍稳定和发展、能力不断加强，为新发突发传染病

的及时发现和诊断奠定基础。

（3）建立和运维传染病早期预警的制度和技术

平台：多年来，国家已将传染病监测和预警工作纳

入传染病防治和突发公共卫生应急的法律法规。

但日常工作中仍有较多薄弱环节、短板甚至漏洞。

加强传染病的监测预警需要以下 3个基本要素。

①传染病信息共享的刚性制度。颁布实施相关法

律法规，打破部门内、部门间的信息壁垒，保障卫生

健康系统内部有关传染病的信息共享，保障卫生健

康、工信、公安、农业农村、生态环境、民政、教育、海

关、交通运输、商务、市场监管、林业和草原等相关

部门间有关传染病的信息共享。②信息共享、自动

预警的技术平台。建立传染病及其影响因素监测

的网络，开展综合监测；建立并不断优化部门内、部

门间有关传染病的信息自动推送或主动抓取（智慧

爬虫）的共享技术平台；常规运转传染病智慧化的

多点触发、多渠道的预警技术平台。③专门的传染

病监测预警部门和专业队伍。卫生健康部门要设

立传染病监测预警的专门机构，负责日常监测、预

警工作。要有一定规模的稳定的传染病监测预警

队伍，常规开展传染病监测、检测工作，组织初步调

查核实和综合研判。

（4）建立和完善医疗救治和处置的平战结合平

战转换制度和机制：大流行初期病例激增，将导致

医疗资源挤占。新冠肺炎早期病例未能及时隔离

救治，一定程度上造成病原体在医院内、社区内和

家庭内的传播。所幸及时采取方舱医院的紧急措

施，才避免了更严重的危害［31］。

总结历史的经验和教训，将卫生应急能力建设

纳入区域卫生规划，加强综合医院的传染病救治能

力建设。各级医疗机构应当以急性呼吸道传染病

为导向，优化诊疗分区布局和诊疗流程，科学规划

应急救治床位数量及医疗设施设备，提前做好突发

公共卫生事件期间医疗需求激增的评估和准备。

各地区在城乡建设布局规划中应设置突发公

共卫生事件临时处置和隔离救治场所，制定、推行

体育场馆、展览中心、宾馆等公共场所新的建设标

准和规范，使之在应急时能及时转变为临时救治、

处置场所。同时，对已有的这些公共场所稍加改

造，在应急情况下转为突发事件的处置场所。要配

套制定公共场所平战转换制度和具体实施办法，保

障常态化防控向应急状态快速衔接转换。

（5）制定和完善新发传染病防控预案［32］和物资

储备保障：遵循依法、科学、分类指导、分级负责和

动态管理的原则，以急性呼吸道传染病为导向，考

虑新发突发传染病防控的各种情景，制定各部门、

各单位的防控、救治预案，对新发传染病应对的组

织管理、职责分工、应急准备、监测预警、响应措施

与应急保障等内容进行规范。根据突发事件的应

对和日常演练中发现的问题，对应急预案及时修订

和完善。

建立种类齐全、平疫结合、动态调整、实物储备

与产能动员为一体的应急医药物资储备体系。各

级单位以不同种类、不同级别的突发公共卫生事件

为导向，确定应急医药物资储备需求和目录清单，

运筹规划各种应急医药物资的贮备和调整，争取有

备无患［33］。

（6）加强新发传染病救治和处置的培训和演

练［32-34］：任何人都很难参与处置所有类型的突发公

共卫生事件。对即将参与传染病疫情处置实战的

机构或个人而言，是否曾参加过传染病疫情处置，

其心态、进入角色的速度、考虑问题的周密性和系

统性、处置水平、甚至最后的结果都有所差别。参

加过传染病疫情处置或演练对实战有很大帮助。

因此，要遵循底线思维，设计各种类型、多种场景的

传染病处置演练。所有涉及传染病处置的机构都

应当定期组织针对新发传染病救治和处置的培训

和演练。要鼓励开展跨区域、跨部门及社区群众参

与的传染病综合性应急演练，避免表演型演练，提

高实战和协同应急的能力。

（7）研发和贮备通用性疫苗：通用性疫苗可针

对变异株建立有效抗体保护，可以较好地抵抗因病

毒变异导致的免疫逃逸。通用流感疫苗可以覆盖

甲型及乙型流感病毒株［35］。应鼓励研发和贮备流
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感通用疫苗以及新冠肺炎通用疫苗，甚至是泛冠状

病毒通用疫苗，为应对未来可能发生的呼吸道传染

病大流行做好准备。

三、结语

微生物远比人类历史久远，新发传染病将常伴

人类文明的进程。人类对微生物、传染病的研究还

很肤浅，对其全貌、内在规律的认识还远远不足。

对新发传染病的防控对策和措施要遵从客观规律，

通过完善传染病监测和实验室工作网络的布局并

保持常规运转，建立和运维传染病早期预警的制度

和技术平台等管理措施，实施平疫结合的医疗储备

机制，制定和完善切实可行的新发传染病防控预

案，建立健全突发公共卫生事件应急医药物资的分

级分类储备保障制度，并加强新发传染病救治和处

置的培训和演练，使应对新发传染病的工作更加从

容有序，才能追求更大范围和更加长远的人群健

康。传染病无国界，新发突发传染病需要在WHO
协调下全球同防，中国作为责任之邦，在处置好国

内疫情的同时，还应开展国际技术合作和援助。微

生物并非都是人类天敌，人类应对大自然怀敬畏之

心，对生物乃至微生物怀有“同一世界、同一健康”

之心。保护环境、维护生态平衡、人与动物和谐相

处，尊重科学和自然规律，才能和谐、可持续的

发展。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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