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【导读提要】 本刊推荐以下三篇各具特色的短文，这是一个从不同角度分析并很有说服力的组合，其

目的就是以史为鉴，重要的不是文章中叙述的事件，而是其所要说明的问题和言简意赅的警世镜鉴。

就在本期杂志付梓之前，我国台湾省又发生一例实验室感染!"#!的病例，看来本刊报道的此例实验

室感染的患者决非偶然。

$%&&年上海市甲型肝炎大流行与

’(()年!"#!疫情的比较和启示

王英群 赵艳伟 尹卫东

严重急性呼吸综合征（!"#!）由于其较强的传染

性及迅速传播的特性，曾造成世界部分地区的流行，

引起国内外学者的重视，自$%&&年上海市甲型肝炎

（甲肝）大流行以来，这是我国近些年来一次传染病大

爆发性流行。在此，我们对$%&&年上海市的甲肝大

流行和’(()年!"#!流行的疫情（简称两大疫情）数

据进行回顾和比较，希望能够从中得到一些启示。

一、两大疫情发生季节、高发年龄分布和疫情特点

造成这两大疫情的两种传染病的传染途径截然

不同，甲肝是已被人们熟知的最常见急性传染病，以

粪*口途径传播为主。上海市甲肝大流行是由于污

染的毛蚶引发，其流行特点明显，$!+月份上海市

共发病)$(,+-例［$］。!"#!则是不被人们认知的突

发性新传染病，至今对它的认识还不够深入和清晰，

目前认为以呼吸道飞沫和近距离密切接触传播为

主。根据卫生部发布的数据显示，’(()年冬末和春

季!"#!出现了两个发病高峰，分别出现在’月份

的广东省和+月末的北京市。$!-月间广东省共

发生!"#!病例$.$’例，北京市共发病’.’$例，全

国共发病例.)’,例［’］。而这两大疫情又存在着一

些相似的表象，均发生在冬春季节，高发年龄组均在

’(!+%岁的青壮年组，甲肝的年龄分布的典型特点

是以’(!’%岁罹患率最高（&)(’/’／$(万），)(!)%
岁次 之（,%’+/.／$(万），两 者 合 计 占 总 例 数 的

&)/+-0［)］；而!"#!的高发年龄也以’(!+%岁为

主，其中’(!’%岁组发病率达’/%’／$(万，占总发病

例数的)./$%0，’(!+%岁发病率总和约占总发病

人数的&(0，且两大疫情同样引发了社会范围内对

公共卫生问题的关注。

二、两大疫情的治疗成本和经济损失、社会影响

作者单位：$(((&.北京科兴生物制品有限公司

的比较

$/患者的平均治疗费用比较：由于甲肝是人们

熟知的传染病，治疗每例患者的直接医疗费用在当

时约为)(((元，而!"#!还没有被人们充分认知，

在治疗中需要进行不同的尝试和探索，高得惊人的

直接治疗费用是突发疫情救治过程中不可避免的代

价，据估计一般每例!"#!患者治疗费用在-万!
$-万元，重症者高达’,万元以上。

’/经济损失比较：据官方公布的数据，当年上海

市甲肝大流行时，医院人满为患，人们停工、停业、停

学，造成上海市的直接经济损失./(&亿元，间接经济

损失./.,亿元［+］；而’(()年北京市的!"#!疫情的

突然出现影响了整个城市的正常运转，城市功能受到

严重破坏，卫生资源凸显匮乏，公共卫生体系遭遇巨

大挑战，旅游业等第三产业受到重创，所造成的经济

损失确实使.月份北京市经济增速下降$/&个百分

点。

我们同时对$%&&年与’((’年北京和上海市两

城市的经济环境进行了比较（表$），从中发现一个很

值得思索的问题，尽管$.年间我国的国民产值、人均

收入、个人存款等有了极大改观，其中北京市的国民

产值增长了近,倍、上海市的国民产值增长了,倍

多，但医药卫生及防疫水平并未见明显增强，成为此

次!"#!爆发时早期预防控制工作中凸显的一个致

命弱点。

三、两大疫情时政府预防控制应急措施综合回

顾和比较

通过对两大疫情发生时政府所采取的应急措施进

行汇总比较（表’），从中验证了当特大疫情发生时，政

府紧急出台强有力行政控制措施和为稳定人们心理采

用的一系列举措对疫情的遏制起着决定性作用。
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四、讨论

表! 两大疫情发生时的社会经济状况［!，"］

项目
上海市

#$%%年 &’’&年

北京市

#$%%年 &’’&年

人口总数（万） #&"& #"#( #’"# #)%)
辖区县数 #&区$县 #&区$县 #’区%县 #"区&县

国民生产总值（亿元） "(%*)’ ($!’*%( (#’*&& &%(!*"!
年人均职工工资（元） &#%#*’’ &#+%#*’’ &’’’*’’ #$#!!*’’
居民人均消费水平（元） #!"&*’’ #&!"&*’’ #(!!*"’ %$&&*+’
居民存款余额（亿元） #(#*&# )’’#*%$ ###*"( )!)"*)&
医院数! ((( ()& ((! (!%
卫生机构数! +(+# )%#) ()(& !$"$
病床数（万张） "*%’ +*$’ !*)’ +*)’医 疗 卫 生 水 平（／#’’’
人）

(*)名医生 )*+名医生 (*%名医生 (*"名医生

!*(张床位 !*%张床位 (*$张床位 "*)张床位

防疫水平 无传染病防治法，
疫情公布制度未建立

传染病三级防治体制 无传染病防治法，
疫情公布制度未建立

资源分散，信息沟通不畅

! 卫生机构统计标准&’’&年发生变化，高中等医学院校、药检机构和非卫生部门举办的计划生育指导站不再计入卫生机构，同时&’’&
年诊所减少

表" 两大疫情期间政府采取的措施

项目 #$%%年上海市甲肝大流行 &’’)年北京市,-.,疫情

疫情初期见证政府在特大疫情中的作用 陆续出现众多“食物中毒”病例数周后确定与食

入污染毛蚶有关，#$%%年#月!日政府发布禁

食毛蚶令，#%/后确定毛蚶引起甲肝爆发性流

行，立即实行隔离和配套防治措施

新发传染病。初期病原未查明时政府没有引起足

够的重视和实行疫情公示，导致疫情迅速扩散，社

会一度出现恐慌。中央实施全方位、强有力疫情

控制措施后，疫情逐渐被稳定

政府采取的有效控制疫情的措施 !发布禁食毛蚶令

"医院和家庭内隔离

#科普宣传

!建立疫情公示制度

"集中收治、大范围隔离

#环境通风消毒

保护性学生停课措施 寒假过后学校如期开学，患甲肝学生休学或休

息)个月后复学

中小学放假&个月，取消期中考试，大部分考试延

迟

转变市民卫生观念 引发市民大卫生观念，向公众提倡公筷和分餐

制

引发市民大卫生观念（如随地吐痰者重罚和倡导

讲究个人卫生等），向公众提倡公筷和分餐制，野

生动物上餐桌问题引起普遍关注

稳定公众心理 部分人发生“恐肝病”，随着政府的防治措施出

台，公众恢复战胜疾病的信心

公众发生,-.,恐慌症，部分人需要心理治疗。

组织医学专家配合进行全民宣传教育，公众恢复

战胜疾病的信心

卫生防疫管理体系 国家传统的卫生防疫管理体系受到挑战，加强

食品卫生监督管理，制订蛤类水产品的国家卫

生标准等

国家现行的卫生防疫管理体系受到挑战，紧急出

台《突发公共卫生事件应急条例》和强化《传染病

防治法》

通过对发生在我国不同时代、不同经济环境状

态下的两次疫情大爆发的综合比较，寻找到以下有

效加强疾病预防控制工作、有力控制特大疫情发生

的规律。

#*全民树立积极的健康防病意识，一旦有疫情

发生，无论是新传染病还是原有传染病，即使是在其

认识不清时，也应做到全民动员，尽早、全面地控制

可能的传染源，切断可能的传播途径。

&*针对流行病学的变化特征和不断出现的新问

题，在加紧研发新型有效疫苗，高效预防更多传染病

的同时，更要充分利用现有的安全、有效疫苗资源控

制好现有传染病。要扭转人们在疫苗使用上的误

区，在继续积极对儿童实行疫苗免疫接种的同时，对

青壮年、老年人、旅行者分别实行积极的、必要的、有

计划的常见传染病疫苗接种，为他们建立有效的保

护屏障，从而大大降低我国传染病发病率，特别是我

国传染病发病率较高的甲、乙型肝炎以及流感等的

发病率。

)*汲取两大疫情冲击所付出巨大代价的教训，

不仅要在全社会范围内从思想上树立大卫生观念，

重视卫生防病工作，更重要的是一定要在政府实际

运作中和在全社会的参与下，真正扭转“重医轻防”

的局面，切实在公共卫生、疾病控制方面增大资金的

多元化全方位投入和政策的倾斜。

(*政府统管职能在控制疫情中起着决定性作

用，配套的应急机制和管理办法以及相关法律是控

制特大疫情必不可少的手段。一旦重大疫情出现，

政府部门一定要快速反应，统一组织调配资源，同时
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政府部门要将有关信息及时向公众公开，并通过媒

体进行正确的舆论引导，消除公众恐慌心理。

毋庸置疑，!"#!的爆发将会像上海市甲肝大

流行一样，为我国敲响一次大预防的警钟，提醒人们

在公共卫生体系改革、科研建设、社会投入等各方面

加快步伐，早日走到世界前列。
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中国*;省、市、自治区!"#!首发临床

确诊病例分析

王定明 冯子建 杨维中 张彦平 罗会明 余宏杰

*((9年$月*日广东省首次报告严重急性呼

吸综合征（!"#!）病例，从该省对聚集性!"#!病例

的回顾调查中发现，首例发病时间为*((*年$$月

$+日。此后，我国内地许多省份和全球部分国家或

地区陆续报告病例，并且发生了医院和家庭聚集性

爆发。流行病学调查资料表明，在这次!"#!流行

的早期，一个地区的医院内和家庭内发生爆发，往往

与输入性病例有关。因此，对我国各省!"#!首例

临床确诊病例进行分析，找出其共同特点，为今后控

制工作特别是预防该病的跨地区传播提供参考。

$%材料与方法：资料来源于*;省、市、自治区上

报的首发!"#!临床确诊病例流行病学个案调查，

部分来自督导资料。将收集的资料进行整理，用描

述性方法分析。*;例首发病例中山西省和北京市

的首例为同一病例，故只对*9例进行分析。

*%结果：

（$）病例三间分布：在各省发生的首例临床确诊

病例中，*((*年$$月发病的有广东省，$*月有广西

自治区，*((9年*月份有;个省，9月份有;个省，;
月份有$;个省、市、区。*9例中，男性$(例，女性

$9例，男女之比为$)$%9；年龄构成以*<!;;岁、

;<!+;岁两组较高，分别为<*%*>、9&%$>，病死率

以;<!+;岁组为高（’(%(>）；职业分布主要是农民

工（占*+%$>）、干部（占*$%=>）、退休及家务待业人

作者单位：$(((<(北京，中国疾病预防控制中心中国现场流行

病学培训项目（王定明、张彦平、余宏杰、罗会明）；中国疾病预防控制

中心（冯子建、杨维中）

员（占*+%$>）及其他（*+%$>）。

（*）感染来源：根据病例的发病地点、旅行史和

同类病例密切接触史，*9例首发病例感染来源可分

为以下几类："广东、广西两地首发病例在本地发

病，无旅行史和同类病例接触史，感染来源不清；#
有明确的香港、北京和广东等流行区旅行史或在旅

行地发病；$发病前*周到过广东和北京流行区与

同类病例有密切接触史，到医院探视或陪护患者、住

院、就诊、打工或在流行区发病（表$）。

（9）当地续发感染情况：*9例首发病例引起医

院内或家庭内爆发有$(个省、市、区，其中，医院内

爆发的有+个，家庭成员、亲戚及同事感染的有&
个，同时有医院内和家庭内爆发的有<个省、市、区。

9%讨论：从分析结果看，广东、广西两地可能为

!"#!原发地，并跨地区传播；其余**省份的首发

病例为输入性病例。由于!"#!是一种新发传染

病，突如其来，全国各地防治策略和措施落实情况参

差不齐，输入病例导致了以下9种情况："首例输入

后，得到及时有效的控制，没有发生当地的传播；#
首例输入后，没有得到及时有效的控制，发生了密切

接触者续发感染；$首例输入后，没有得到及时有效

的控制，发生了当地传播，并向更多的地区输出病

例。在输入性首发病例中，与医院感染来源有关的

首发病例所占比例较高，首发病例因到医院探视或

陪护患者、就诊、住院而感染。因此，在!"#!流行

的早期，控制医院感染和严格执行医院住院传染性

疾病患者探视规章制度。
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