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!"#!危机与 "$%!危机
曾光

&’’(年中国人民最揪心的传染病是 !"#!。从
突遭 !"#!袭击时的恐惧和迷惑，到解除疫情后的
激动和欢乐，牵动着每一个中华儿女的心。!"#!危
机之时，我们万众一心，果断采取了有效措施，疫情

得到了有效控制。!"#!危机是一面镜子，照出了许
多被长期忽视的公共卫生问题和隐患。可喜的是，

我们能够认真反思，及时纠正错误，取得了一次以人

为本的理念和实践的胜利。后 !"#!时代的思索还
在继续。一方面，我们还通过 !"#! 危机学习到更
多的东西。另一方面，要清醒地看到，!"#!仅仅是
需要紧迫对待的传染病之一，更危险的可能还是艾

滋病（"$%!）。
!"#!是由冠状病毒所引起。论传染力，不如麻

疹与流感；论病死数，更远远不如病毒性肝炎和肺结

核，但为什么能闹得如此人心惶惶？我们应当很好

地进行反思。

首先，!"#!开始大规模蔓延流行的时间在 &’’(
年春节前后，人们沉浸于节日欢乐，而对 !"#!未能
及时组织有力反击。其次，虽然 !"#! 只有在症状
严重期，并且在封闭的空间中才有强传染性，但它却

使医院的病房、门诊、急救室、)线室和救护车都变
成了理想的传播场所，并利用各种交通工具，连续在

一座又一座城市、一所又一所医院传播。它也充分

利用了初期我们疫情信息不畅，不同系统的医疗部

门之间缺乏沟通，及缺少一个统一的、强有力的指挥

系统的弱点，乘虚而入。就这样，!"#!以其独特的
神秘性和闪电般的“攻势”，在早期占了上风，并进一

步从医院传向了社区，严重地干扰了正常的社会秩

序和经济发展。也许，上述 !"#! 优势的聚集是非
常偶然的。但是我们在防治工作中所暴露出的问题

却绝非偶然，绝不应以对 !"#! 不了解为理由而进
行掩盖。

例如，我们过去针对某一传染病爆发性流行的

常规做法是执行所谓“内紧外松”的策略，似乎也

屡试屡灵。这次用来应对 !"#! 却不灵了，而且受
到了根本性的挑战。传染病流行的社会性，决定了
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人民有权利及时了解 !"#! 的疫情动态和防护措
施，也有义务力所能及地参与预防控制工作。如果

不让人民群众充分了解疫情、参与控制，!"#!之火
必然会越燃越大，不仅社会安定与经济发展要受到

更大损失，而且国家形象也将受到严重损害。因此

及时如实地公布传染病疫情，不仅有利于迅速扑灭

疫情。而且能安定社会，减少损失，同时也能取得国

际社会的理解与合作。这就是以人为本，即以人民

的利益和健康为本。事实证明，只有坚持以人为本，

才能最大程度地同时满足人民利益和国家利益。这

是一个普遍的原则，我们在化解 !"#! 危机时已尝
到了甜头，今后更应坚持不懈。

我们还可以进一步反思，如果在广东省疫情的

早期就把疫情扑灭；如果在广东省 !"#!爆发之时，
其他地区考虑到自己正处在 !"#! 危机的潜隐期；
如果我们的有关专家早期就能让全社会尽早知道如

何控制传染源和医院感染；如果我们各医疗卫生部

门内部协调的时间能缩减为 (天而不是几十天；如
果在过去长期的医院建设中，能考虑到日后有发生

呼吸道传染病的可能；如果我们的卫生防疫系统是

全额的事业单位，能够集中精力作好应对突发公共

卫生事件的培训；如果我国预防为主的卫生方针能

够更好地落实，政府投入了更多的经费；如果有更多

的领导同志熟悉,-.，并了解世界各国的公共卫生
动态；如果人民的健康指标也向经济指标一样，用来

评价我国的社会发展。类似的“如果”我们还能提出

很多很多，说明现实和理想之间的差距是多方位的

和巨大的，冰冻三尺，非一日之寒。目前这些问题大

多数依然存在，今后还要一个一个地认真去对待，切

不能“好了疮疤忘了疼”。

应该承认，长期以来公共卫生是我国改革开放

中的后进领域，在 &’’( 年我们临危前进了一大步，
今后决不能再走回头路，只能坚定不移地继续向前。

是否还有比 !"#! 更可怕的传染病？当然有，
这就是 "$%!。虽然 !"#!与 "$%!都是病毒所引起，
但表现截然不同。!"#!是急性传染病，传染源容易
被识别，主要通过呼吸道和密切接触传播，潜伏期

* / *&天，仅在症状期有传染性；!"#!来势汹汹，去
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时如秋风落叶。而 !"#$是慢性传染病，可通过性、
血液和母婴垂直三条途径传播，来时隐匿，使人在不

知不觉中成为艾滋病病毒（%"&）感染者之后，且混
在正常人群中难以被识别，很可能连自己也不清楚。

此后终生与 %"&为伴，长期具有传染性。%"&感染
者经过短则几个月、长则几年、十几年以上的潜隐

期，而成为 !"#$患者，逐渐走向生命终点。
自 ’()’ 年美国报道首例患者以来，!"#$ 已迅

速传遍全球。据估计，至 *++* 年全世界共有 ,*++
万人感染了 %"&或患上了 !"#$，新发生的 %"&感染
者为 -++ 万，大部分来自非洲南部。预计 *’ 世纪
后，全球大多数新感染者将来自亚洲。自 ’()-年中
国首次发现并报告 !"#$病例以来，其流行状况经历
了散发期、局部流行期和广泛流行期。据最新流行

病学调查估计，全国现有 %"&感染者约为 ),万，并
有 )万 !"#$患者，其中尚不包括 ’+ 多万已经病死
的人数。与之相比，*++. 年全球 $!/$ 的发病数也
只不过 )千余例，远少于 %"&感染者的尾数。可以
说，与 $!/$相比，!"#$更难对付，因为 !"#$的产生
关系到社会、经济、卫生、教育、公众、宣传、文化、伦

理、民族和国际交往等错综复杂的因素，而这些问题

的解决又进一步涉及政府强有力的领导、正确的防

制策略、足够的经费投入、宽松的社会环境、充分的

社会动员、多部门和非政府组织的广泛参与、大数量

和高质量的人员培训、密切的国际合作，以及相配套

的司法和伦理学支援等。

虽然，国内有识之士对此早有呼吁，中国政府也

采取了相当规模的行动。例如，制定了中国 !"#$防
治的中长期规划，建立了从中央到地方的 !"#$防治
领导小组，开展了全国范围的 %"& 0 !"#$的监测，通
过政府投入和严格执法首先杜绝了经过输血和非法

采供血途径传播的渠道，在国际艾滋病日和戒毒日

开展了大规模的宣传教育活动，引入了一批 %"& 0
!"#$干预的国际合作项目，开展了对高危人群之干
预等。但上述措施只是减缓了但并未能有效遏制住

%"& 0!"#$上升的势头。其原因在于：对 %"& 0 !"#$
流行形势和防治的艰巨性仍然认识不足，社会动员

不充分，符合中国国情的最佳防治阵容尚未形成，经

费缺口太大，示范项目难以扩大和可持续发展，干预

缺乏覆盖面，以及存在歧视和社会救助不足等。

众所周知，*++. 年我们与 $!/$ 斗争已取得显

著成果，而我国与 !"#$ 斗争了 ’) 年的现实却是：
%"& 0 !"#$感染者 0患者的数目逐年增多，特别是进
入 *’世纪后增幅急剧加速。更紧迫的是，目前我国
%"& 0 !"#$的疫情出现了重要变化：大都市和东部地
区发生的比例在迅速增加，性传播所占的比例不断

加大，女性所占的比例在持续上升，新生儿和婴儿感

染者的数目也增加很快。这一切形成了一个强烈的

信号：%"& 0 !"#$ 正由高危人群向一般人群迅速扩
散。因此，我国有可能已接近 %"& 0 !"#$ 泛滥的危
险边缘。虽然基本的传播途径都是三条，但是 %"& 0
!"#$由高危人群向一般人群传播，远比在高危人群
中相互传播涉及的后果更严重。首先，在经性传播

方面，由于 %"&感染者数目的大量增加，感染者的
配偶和性伴首先处于危险中。由于年轻人多性伴现

象越来越多，而使用安全套的比例却很低，一旦引入

%"&感染者，无疑将大大加快传播速度。另外，生殖
道感染是与经性传播疾病有关的另一个危险因素，

不但包括梅毒、淋病等性病，而且也包括一般妇女更

常见的感染性疾病。据笔者调查，我国一些地区有

,+1左右的育龄妇女患有一种或一种以上的生殖道
感染。而有了生殖道感染后，再与 %"&感染者有性
行为时，被感染的机会将增加几倍甚至十几倍，可以

起到“催化剂”的作用。其次，在经血源传播方面，包

括医源性感染和日常生活感染两种。广义的医源性

感染，包括不安全的注射、输液、输血、针灸、牙科手

术、内窥镜的使用等。这方面我国的问题依然很多。

而日常生活感染则包括剃须刀、纹身、耳眼穿刺等。

至于在母婴传播方面，随着 %"&阳性妊娠妇女数量
的增加，相应的问题也在随之增加。尤其危险的是，

大多数人对上述问题缺乏危机意识，仍然以为 !"#$
离我们很远。而我们对 %"& 0 !"#$尚未形成两方面
应对的战略，即一方面要加强对高危人群的干预，另

一方面要全面切断向一般人群传播。必须使全社会

都了解有关 %"& 0 !"#$ 传播和预防的知识，并转化
成行动。必须继续坚持政府主导、部门协作、社会参

与和依法实施的工作原则和方法。否则，一切经济

发展的成果都将抵消不了 !"#$流行的灾难。我们
对 $!/$的胜利，必将鼓舞着我们去战胜 !"#$。在
这场战斗中，我们要变得强大，同样需要万众一心，

同样寄希望于以人为本。
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