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【摘要】　新型冠状病毒感染大流行防范与应对的重要经验是“在法治轨道上统筹推进各项防控

工作”。法律支撑体系贯穿于公共卫生治理和各个社会支撑体系的全周期和全领域。本文结合全周

期应急管理模型，分析我国当前突发公共卫生事件应急管理法律体系存在的不足并探索完善路径，提

出应遵循全周期管理模型进一步立法修法，汇聚流行病学、社会学、经济学和法学等各领域专家智慧

与共识，在法治轨道上推动防控工作，并建立具有中国特色的突发公共卫生事件应急管理法律体系。
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【Abstract】 A crucial lesson gained through the pandemic preparedness and response to 
COVID-19 is that all measures for epidemic control must be law-based. The legal system is related 
not only to public health emergency management per se but also to all aspects of the institutional 
supporting system throughout the lifecycle. Based on the lifecycle emergency management model, 
this article analyses the problems of the current legal system and the potential solutions. It is 
suggested that the lifecycle emergency management model shall be followed to establish a more 
comprehensive public health legal system and to gather the intelligence and consensus of experts 
with different expertise, including epidemiologists, sociologists, economists, jurist and others, which 
will collaboratively promote the science-based legislation in the field of epidemic preparedness and 
response for the establishment of a comprehensive legal system for public health emergency 
management and with Chinese characteristics.
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新型冠状病毒（新冠）感染大流行防范与应对

的一个重要经验是“在法治轨道上统筹推进各项防

控工作”［1］。构筑健全的公共卫生体系需要建立与

之相适应的法律支撑体系。法律支撑体系贯穿于

公共卫生治理和各个社会支撑体系的全周期和全

领域，是公共卫生体系中不可或缺的核心规范体

系，亟须进一步加强和完善。本文结合突发公共卫

生事件发展的周期性规律及新冠感染大流行的抗

疫经验，探讨推进突发公共卫生事件应急管理体系

现代化法治建设的可行方案。

一、全周期应急管理模型

自新冠感染疫情暴发以来，随着病毒毒株的变

异，新冠感染的轻症、重症、危重症以及无症状感染

者的比例均出现了较为显著的变化［2］。研究表明，

由当前大流行的主要优势株奥密克戎变异株感染

引起严重疾病或死亡的风险低于其他变异株［3-4］，

无症状感染者比例较其他变异株更高［5］。因此，有

必要充分结合新冠变异和疫情防控重心变化特点，

及时调整优化疫情防控措施，完善应急管理模式，

建立贯穿全周期的突发公共卫生事件应急管理法

律体系。

全周期管理是现代化管理理念和管理模式方

面的重大创新理论［6］。该理论为构建应急管理新

机制、提升城市安全风险治理能力提供了科学依

据，为新冠感染疫情后现代化治理道路指明了方

向。基于该理论发展形成的全周期应急管理模型

已被运用于突发公共卫生事件应急管理体系研究。

目前对于全周期应急管理模型具体应包含哪些环

节尚有争论。有学者将在危机管理研究领域较为

成熟的 PPRR 模型直接应用于新冠感染疫情防控

领 域［7］ ，将 危 机 管 理 的 全 周 期 分 为 预 防

（prevention）、准备（preparedness）、反应（response）
和恢复（recovery）4 个环节。这种对各种危机管理

周期进行综合分析而形成环节划分具有其合理性，

也符合危机管理的一般规律。但是，突发公共卫生

事件具有不同于自然灾害等传统危机事件的独特

属性，因而有必要对 PPRR 模型进行更加符合突发

公共卫生事件进展规律的调整。鉴于此，一个更加

符合新冠感染流行病学特征变化以及公共卫生管

理目标的全周期应急管理模型 PIERR 被提出，并获

得了一定的共识。该模型将全周期分为预防准备

（prevention and preparedness） 、 调 查 分 析

（investigation and analysis）、预警（early-warning）、响

应（response）和恢复（recovery）5 个环节［8-9］，为我国

突发公共卫生事件应急管理法律体系的梳理和动

态化疫情防控治理策略的研究提供了线索及结构

化建议。

2003 年的重症急性呼吸综合征（SARS）和新冠

感染疫情防控的现实说明，在早期发现个别病例的

调查分析到全方位防控的响应环节之间，存在一个

很短却很关键的环节，即预警环节。在这个环节

中，如果不及时采取任何措施，其后果不可估量。

由于在此环节的病因和危机情况不明，甚至病毒尚

未分离，其传染性和危害性尚不清楚，很难像在响

应环节那样启动应急措施。因此，在重大突发原因

不明传染病疫情初期，需要在调查分析的同时设立

预警环节。值得指出的是，落实涉及疫情信息的及

时透明公开是发布和启动预警环节的重要保障。

应对相关部门处理涉疫信息的责权边界和所应遵

循的具体程序作出明确规定，慎防保密原则的滥

用。此外，新冠频频变异，导致疫情多次反复，如何

在响应环节采取更为科学、灵活的“常态化防控”措

施，不仅是对国家治理体系和能力的考验，也是需

要深入研究完善的深层制度和理论问题。疫情防

控不应止步于响应环节，而是应当遵循“常态化防

控”理念［10］，从 PIERR 模型的每一个环节入手，完善

相应的法律框架和防控机制。

二、当前突发公共卫生事件应急管理法律体系

存在的不足

我国传染病应急管理机制的法律主要有 3 部，

即《突发事件应对法》《传染病防治法》《国境卫生检

疫法》。此外，还有 2 部行政法规和多部部门规章

以及各级地方政府的突发公共卫生事件应急预案

等规范性文件。上述法律、法规和规范性文件等构

成了较为完整的应对突发传染病疫情的基本法律

框架［8］。然而，不同法律法规涉及的概念、制度、机

制等存在一定的不协调。此外，一些重要的制度在

当 前 的 法 律 体 系 中 或 缺 位 或 存 在 一 定 的 短 板 。

表 1 以突发公共卫生事件 PIERR 模型的 5 个环节为

线索，系统分析了我国当前突发公共卫生事件应急

管理法律体系存在的不足。

我国的《传染病防治法》止步于疫情防控的响

应环节，未将恢复环节纳入考虑范畴；而《突发事件

应对法》第五章“事后恢复与重建”的主要关注点为

疫情发生后的善后事宜，仅有第六十二条简略提及

对政府经验总结的要求，有关法律未关注健康促进

等疫情恢复及预防准备环节的重要制度元素，导致

恢复环节与新一轮疫情防控的预防准备环节之间
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缺乏助力性的过渡。此外，当前的法律体系针对预

防准备、调查分析以及预警环节的立法尚未将“精

准管控、联防联控、群防群控”［4］“科学研判”［11］等突

发公共卫生事件应急管理的理念融入。因此，应充

分结合新冠感染大流行的抗疫经验，通过完善全周

期各环节的立法以及法律衔接，切实建立符合现代

化公共卫生治理需求的法律体系。

三、我国突发公共卫生事件应急管理法律体系

的完善途径

全周期应急管理模型为我国突发公共卫生事

件应急法律体系的完善提供了理论支撑。目前，

《突发公共卫生事件应对法》的制定已被提上全国

人大常委会的工作议程，为相关制度体系的优化提

供了良好契机。在探索法律体系的完善途径时应

加强全周期各环节的制度建设，同时应关注其他相

关基础性法律问题。

1. 将疫情防控工作重心前移至预防准备环节：

我国当前的法律体系中缺少“平疫结合”尤其是“平

疫转换”的制度，该制度的核心在于构建“预防-主

动”型防控模式，将日常健康服务与疫情防控有机

结合，更加关注疫情暴发前的预防准备以及迅速、

有序的“平疫转换”机制，而非暴发后的响应环节。

相关内容应在《突发事件应对法》《传染病防治法》

等传染病应急管理法律法规，尤其是新制定的《突

发公共卫生事件应对法》及其配套法律法规中进一

步明确和细化。

2. 完善调查分析环节的实体及程序规则：依法

科学有序防控至关重要［12］。传染病防治是具有高

度专业性的科学工作，需要多学科专家的参与。因

此，欲保障疫情信息研判及评估的科学性，就要从

实体及程序方面完善相关的专家参与制度。具体

而言，在实体制度方面，应明确参与人员资格、专家

组的法律地位、论证结论效力等规定；在程序制度

方面，应涵盖实地调查、收集信息、分析情况、送达

结论、决策参考等环节；并在法律上明确专家参与

的路径、程序和作用。

3. 补充预警环节与新发不明原因重大传染病

疫情相关的细则：第一，对实施细则进行补充规定

以促进相关制度的落地，例如明确程序上如何调整

预警级别并重新发布、具体负责部门、法律标准上

事态发展到何种程度即调整警报级别等；第二，理

顺《突发事件应对法》《突发公共卫生事件应对法》

中预警机制与《传染病防治法》等其他相关法律的

衔接，对预警机制的权力机关发布或启动预警的方

式进行统一规定；第三，明确预警环节各项措施的

法律效力。

4. 明确响应环节各类疫情防控措施法律依据：

第一，探究大规模封锁城市及住宅区封闭式管理的

表 1 我国突发公共卫生事件应急管理法律体系存在的不足

环节

预防准备

调查分析

预警

响应

恢复

法律冲突

• 有关信息收集主体规定不同
• 对信息研判和评估程序规定不
同
• 有关信息发布主体规定不同
• 有关信息发布的程序和环节规
定不同

• 有关预警机制权力机关的规定
不同
• 发布或启动预警方式不同

• 有关应急机制的启动主体规定
不同
• 有关应急措施的规定不同
• 有关确定疫点疫区的权力机关
规定不同
• 有关防控措施相对人的用词及
概念界定不同
• 对突发事件的分级方式不同
• 负责机构不同
• 公民权利义务不同

法律缺位

• “平疫结合”制度衔接与程序无明确规定。缺少“平
疫结合”尤其是“平疫转换”的制度
• 缺少关于“群防群控”的规定

• 疫情的分析、研判具有强烈的科学性和专业性，需
要专家参与。当前法律中缺少有关专家参加评估的
规定；缺少对有关参与人员资格、专家组的法律地
位、论证结论效力的具体实体规定和相关程序规定
• 缺少明确的关于信息发布的法律规定和程序

• 预警的法律效力和相应的应对措施无明确规定
• 预警与响应环节的不同属性未被明确区分，在实践
中缺乏在“情况不明”状态下的应对措施

• 缺乏关于下放实验室检测权限的变通规则
• 缺乏相关保障和监管制度的规定
• 防控措施的法律根据存在空缺和不衔接，如缺乏对
于大规模封锁城市的明确规定及住宅区封闭式管理
的规定
• 对于疫情反复而造成的“常态化防控”缺乏灵活、精
准和科学的调整机制、程序等相关规定

• 缺乏对于应急状态结束、应急状态与常态转换以及
过渡期应急措施的采用等疫情恢复期的相关法律规定

法律短板

• 基层组织在重大传染病疫情防控中
的职责和权限与其能力不匹配，缺乏操
作层面的指导机制

• 地方政府疫情信息披露责任有待进
一步明确
• 疫情公开与个人信息保护平衡存在
欠缺
• 疫情发布会产生重大社会影响，当前
缺少“一锤定音”的机构

• 对于新发不明原因的重大传染病疫
情的监测、预警、疫情信息发布，尤其是
相应的措施问题缺乏明确规定

• 重大传染病疫情应对流程存在操作
细则不明晰的弊端
• 地方政府的应急处理措施授权机制
不完善
• 启动应急处置程序的具体情形或标
准不明确
• 疾病预防控制机构的职责和功能定
位不明确
• “常态化防控”的相应法律机制不完善

• 疫情防控措施未与健康促进和健康
生活方式推进有机结合
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应急预案启动标准及具体措施的操作规范，明确划

分各级政府及社区在相关应急预案中的权责；第

二，完善紧急状态下授权及权力下放机制：在政府

维度，应充实和完善地方政府应急处理措施的外

延，即对《传染病防治法》第四十二条的地方人民政

府可以采取的紧急措施范围进行扩充；在医疗机构

维度，应完善下放实验室检测权限的变通规则，将

疫情发生时紧急状态下的适用规则单独在《病原微

生物实验室生物安全管理条例》中作出例外规定，

以解决疫情相关病原体检验积压和确诊严重延误

的问题；第三，由于疾病预防机构的诸多职能具有

公共行政性，应立法明确疾控机构的职责和功能定

位，完善《传染病防治法》第十二条所规定的疾控机

构相关工作流程的操作细节；第四，结合新冠感染

疫情显现出的新特点，“常态化防控”的规律应在响

应环节中体现出来，在宏观防控政策不变的情况

下，采取科学、灵活的调整措施。

5. 建立恢复环节应急状态与常态转换机制：应

在立法改革的过程中对有关应急状态与常态转换

机制及经验反馈机制予以关注，并且建立在疫情恢

复期开展对于公众健康生活方式养成的教育与宣

传制度，将相关制度纳入《基本医疗卫生与健康促

进法》第六章健康促进的范畴，为疫情防控的预防

准备打下坚实基础。在“常态化防控”法律机制建

设方面，可以考虑从与现行法律制度接轨的机制建

设着手，先对相应等级调整、措施调整、平急的转换

机制、政策的调整机制进行探索性的系统化立法，

再逐步形成较为完整的“常态化防控”政策体系。

6. 解决突发公共卫生事件应急管理制度中的

前置性法律问题：在国内法律层面，一方面需要加

强组织机构建设，如通过法律赋权的方式建立国家

层面的疫情防控统一负责及协调机构；另一方面需

要完善具体制度，如国家公共卫生战略物资储备与

应急保障制度、灾难医疗制度等。此外，还应发挥

中国传统文化优势，进一步强化中医药在疫情防控

中的作用。在国际法律层面，应认真研究相应的国

际规则，关注并积极参与《国际卫生条例（2005）》修

订及关于大流行的预防、准备和应对的公约、协定

或其他国际文书的谈判，积极响应包括 WHO 在内

的多个国际组织联合倡导的“同一健康”理念［13］，参

考借鉴国际法律并完善相关国内立法，明确与国际

组织对接以及促进国际义务履行的国内机构，实现

国内法律与国际法律制度的协调。此外，考虑到医

疗大数据时代背景［14］，应增加互联网医疗、健康医

疗大数据、人工智能医疗在疫情防控应用方面的规

定，并完善数据管理法律制度的建设，充分考虑相

关规定和其他部门法律的兼容问题。

四、总结

2003 年 SARS 疫情过后，我国通过出台修订

《突发公共卫生事件应急条例》《传染病防治法》《突

发事件应对法》等法律法规，初步建立了突发公共

卫生事件应急管理法律体系。然而，新冠感染疫情

暴露出现行法律法规的滞后性以及一些原则性和

概念性条款的可执行性问题。鉴于此，应遵循全周

期应急管理模型进一步立法修法，汇聚流行病学、

社会学、经济学和法学等各领域专家智慧与共识，

在法治轨道上推动防控工作，建立具有中国特色的

突发公共卫生事件应急管理法律体系。
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本刊常用缩略语
　　本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

OR
RR
CI
PnAIDS
HIV
MSM
STD
DNA
RNA
PCR
RT-PCR
Ct 值

PAGE
PFGE
ELISA
A 值
GMT
HBV
HCV
HEV

比值比
相对危险度
可信区间
第 n 百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
ALT
AST
HPV
DBP
SBP
BMI
MS
FPG
HDL-C
LDL-C
TC
TG
CDC
WHO

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎 e 抗原
乙型肝炎表面抗原
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
乙型肝炎 e 抗体
丙氨酸氨基转移酶
天冬氨酸氨基转移酶
人乳头瘤病毒
舒张压
收缩压
体质指数
代谢综合征
空腹血糖
高密度脂蛋白胆固醇
低密度脂蛋白胆固醇
总胆固醇
甘油三酯
疾病预防控制中心
世界卫生组织
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