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传染病防控体系建设进展与分析
韩　冰，徐艳利，蒋荣猛

　　[摘要 ]　传染病严重威胁人民群众健康，尤其是近年来新发突发传染病不断出现，给国家经济和人民生活带来极大影响。
从 2003 年严重急性呼吸综合征（severe acute respiratory syndrome, SARS）疫情至今，国内已经陆续经历了甲型 H1N1 流感、
H7N9 型禽流感等多次疫情考验。目前，我国已经逐步建立了较为完备的传染病防控体系。在此次应对新型冠状病毒肺炎疫
情中，上述防控体系发挥了重要作用，但同时也暴露出一些不足。本文将从 SARS 疫情、禽流感疫情和新型冠状病毒肺炎疫
情等方面分析国家传染病防控体系的进展和不足，为未来防控体系完善提供参考意见。　　
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　　[Abstract]　Infectious diseases seriously threaten the health of the people. Especially, new and emerging infectious diseases 
constantly occur in recent years, and have a great impact on the national economy and people’s lives. Since the outbreak of severe acute 
respiratory syndrome (SARS) in 2003, China has experienced several epidemic tests, such as influenza A H1N1 and avian influenza 
H7N9. At present, China has gradually established a relatively complete system for prevention and control of infectious diseases. 
In the COVID-19 outbreak, the prevention and control system mentioned above plays a critical role. However, it also exposes some 
shortcomings. In this article, the progress and deficiency of the national prevention and control system of infectious disease in the SARS 
epidemic, avian influenza epidemic and COVID-19 epidemic will be analyzed, to provide reference for the further improvement of the 
prevention and control system.　　　　      
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　　当前传染病仍然严重威胁人民群众的健康，

一方面已经得到控制的传染病死灰复燃，另一方

面新发突发传染病不断出现，时有暴发流行。呼

吸道传染病由于传播力强，危害大，引起国家高

度重视。从 2003 年严重急性呼吸综合征（severe 
acute respiratory syndromes, SARS）开始，我国开

始重视传染病防控体系及能力建设，经过多年发

展，目前整体水平大幅提高，但此次新型冠状病

毒肺炎疫情还是暴露出部分问题。本文将从 SARS
疫情、禽流感疫情和新型冠状病毒肺炎疫情等方

面分析国家传染病防控体系的进展和不足。

1　SARS 疫情

　　2003 年 SARS 疫情让我们至今记忆犹新。自

2002 年底我国报道首例 SARS 病例以来，短短几

个月时间导致 8098 人感染，774 人死亡，造成千

亿美元的经济损失 [1]
。SARS 过后，国家传染病防

控体系取得了长足发展，主要体现在以下几个方面。

1.1　建立感染性疾病科　SARS 疫情发生时，综

合医院急诊科和呼吸科成为重灾区，医务人员感

染时有发生，部分医院被迫关闭，尤其二级以上

综合医院是患者首诊就医的地点，接诊患者数量

大，影响更为严重 [2-4]
。因此，为提高传染病筛查、

预警、防控及诊疗水平，实现对传染病早发现、

早报告、早治疗、早隔离，2014 年 9 月 13 日，原

卫生部发文《卫生部关于二级以上综合医院感染

性疾病科建设的通知》，要求二级以上综合医院

要高度重视感染性疾病科的建设，在卫生行政部

门的指导下，于 2004 年 10 月底前建立感染性疾

病科，负责传染病预诊、分诊工作。2005 年 2 月

18 日，原卫生部发布《医疗机构传染病预检分诊

管理办法》，要求二级以上综合医院感染性疾病科，

负责本医疗机构传染病的分诊工作，并对本医疗

机构的传染病预检、分诊工作进行组织管理。

1.2　建立传染病网络直报系统　SARS 疫情发生

时，我国传染病疫情报告主要依托国家公用数据
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网建立的卫生防疫虚拟专网，收集县 / 区级以上疾

病控制机构间的疫情报告和数据传输，医疗机构不

能网络直报。上述情况导致在 SARS 疫情中，部分

病例从发病到国家收到报告时间平均近 8 ～ 9 d，
从住院确诊到国家收到报告时间近 3 ～ 4 d，时间

严重滞后。SARS 疫情之后，国家建立了传染病网

络直报系统，实现了传染病个案从基层医疗机构

或县 / 区级疾病预防控制中心通过网络向中国疾病

预防控制中心的实时报告。并制订《传染病信息

管理规范》，加强传染病信息报告管理，提高报

告质量，为预防控制传染病的暴发、流行提供及时、

准确的信息。

1.3　建立不明原因肺炎监测方案　为实现对

SARS、人禽流感和其他传染性呼吸道疾病的早期

筛查和预警，原卫生部于 2004 年 7 月发布《全国

不明原因肺炎病例监测实施方案（试行）》，要

求县级以上各类医疗机构均要开展不明原因肺炎

的监测报告，对象为不明原因肺炎病例。2007 年

8 月为进一步加强不明原因肺炎的监测，原卫生部

下发《全国不明原因肺炎病例监测、排查和管理

方案》，对监测病例进行修改和补充，增加了聚

集性不明原因肺炎病例定义，突出了聚集性不明

原因肺炎的监测。

1.4　建立突发公共卫生事件管理体系　为应对突

发公共卫生事件，提高处置能力，国务院分别于

2003 年 5 月和 2006 年 1 月颁布《突发公共卫生事

件应急条例》和《国家突发公共卫生事件应急预

案》，根据突发公共卫生事件性质、危害程度、

涉及范围，分为特别重大（Ⅰ级）、重大（Ⅱ级）、

较大（Ⅲ级）和一般（Ⅳ级）四级，从国家层面

建立了应急体系，并明确各个负责机构职责。

1.5　储备病原体检测技术　在国家“十一五”、

“十二五”和“十三五”等重大专项课题支持下，

国家相关科研机构建立了 300 余种病原体检测技

术储备，可在 3 d 内完成这些病原体的检测，为后

续重大传染病防控工作中病原学检测提供支持。

2　H7N9 型禽流感疫情

　　2013—2017 年，我国发生 5 波人感染 H7N9
禽流感疫情，SARS 疫情后建立的传染病疫情防控

体系发挥了重要作用，同时对医疗救治工作提出

了更高的要求。

2.1　快速确定病原体　通过不明原因肺炎监测和

传染病信息网络直报系统，我国在一个月内快速

明确了病原体。2013 年 3 月上旬上海出现首发病

例后，上海市公共卫生临床中心于 3 月 22 日将标

本送到中国疾病预防控制中心，于 3 月 29 日下

午分离出了 3 株 H7N9 型禽流感病毒 [5-6]
。3 月 31

日，中国政府正式向社会公布疫情信息并同时通

报 WHO。 
2.2　及时发布诊疗和救治方案　国家卫生健康委

员会于 2013 年、2014 年和 2017 年分别发布 4 个

版本的人感染H7N9禽流感诊疗方案（2013年 1版、

2013 年 2 版、2014 年版和 2017 年版）指导临床

工作，各个版本的诊疗方案结合当时国内外 H7N9
最新研究进展，在病原学、流行病学、发病机制、

临床表现、诊断和治疗等方面进行了规范性推荐

和指导。

2.3　制定“四集中”原则   为加强对人感染 H7N9
禽流感病例的救治工作，国家卫生健康委员会先

后发布《关于做好 H7N9 等人感染禽流感疫情防

控工作的通知》《关于做好人感染 H7N9 禽流感

医疗救治工作的通知》《关于做好人感染 H7N9
禽流感医疗救治工作的通知》，指定部分具有综

合救治能力的医院为定点收治医院，医疗机构要

按照“集中患者、集中专家、集中资源、集中

救治”原则，对重症病例集中力量加强救治，同

时要加强危重症病例的转运安全。此外，为加强

对人感染 H7N9 禽流感早诊早治，在人感染 H7N9
诊疗方案（2017 年版）基础上，发布了《人感染

H7N9 禽流感早诊早治专家共识的通知》，对早期

诊断、早期治疗和早期转运提出了明确要求 [7]
。

2.4　实现疫苗研发　在疫情发生后，我国科研人

员迅速确定 H7N9 禽流感病毒来源。2017 年，中

国国家禽流感参考实验室研发出重组禽流感病毒

（H5+H7）二价灭活疫苗，对 H5 和 H7 亚型禽流

感保护率均为 100%，并在禽类养殖场推开使用，

使人感染 H7N9 禽流感疫情得到迅速控制，2018 年

以后报道的人感染 H7N9 病例不足 10 例
[8]
。

3　新型冠状病毒肺炎疫情

3.1　应对措施　2019 年 12 月，武汉市相继上报

聚集性不明原因肺炎病例，借鉴 SARS 和 H7N9
禽流感疫情处置经验和技术储备，国家于 12 月

31日派出专家组前往武汉，开展病原学鉴定、溯源、

指导防控和医疗救治工作。2020 年 1 月 10 日确定

病原体，并向全世界公布新型病毒基因序列
[9-11]

。

从疫情报告到确定新型冠状病毒仅用了10 d时间。

1 月 20 日国家卫生健康委员会将其列入乙类传染

病，按照甲类传染病管理，各省、市、自治区根据《突

发公共卫生事件应急条例》和《国家突发公共卫

生事件应急预案》启动了 I 级应急响应。
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　　在疫情发生后，已建立的传染病信息防控系

统开始在临床管理方面发挥重要作用：①快速识

别和鉴定病原体，研发病原体检测技术并应用于

临床诊断；②迅速指定部分具有综合救治能力医

院为定点收治医院，发布 6 版《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案》指导疾病诊治；③按照“集

中患者、集中专家、集中资源、集中救治”原则，

对重症病例集中力量加强救治。

　　在疾病防控方面，国家卫生健康委员会先后

制定了 2 版《新型冠状病毒感染的防控方案》指

导新型冠状病毒感染的肺炎病例监测方案、流行

病学调查方案、可疑暴露者和密切接触者管理方

案以及实验室检测技术指南，用于指导各地开展

防控工作。2020 年 1 月 31 日国家卫生健康委员会

制定《公共场所新型冠状病毒感染的肺炎卫生防

护指南》指导在新型冠状病毒感染的肺炎流行期

间，人群经常聚集活动的公共场所和工作场所的

卫生防护，包括场所卫生操作指南和个人防护指

南，旨在遏制疫情在公共场所的蔓延。

　　尽管国家第一时间采取措施，迅速确定病原

体，并启动突发公共卫生事件应急响应，但是新

型冠状病毒感染的肺炎疫情仍在不断扩大。截至

2020年2月27日，国家累计报告确诊病例78 824例，

累计死亡 2788 例 [12]
。从新型冠状病毒肺炎疾病本

身来讲，尚有诸多未明确的问题，如病毒的来源、

如何传播给人类、病毒的传播方式、排毒时间、

发病机制等。

3.2　存在不足　从现有的临床资料看，本次新型

冠状病毒肺炎临床特点不同于既往的 SARS 和禽

流感等传染病 [13-19]
。如①新型冠状病毒肺炎早期

不典型，症状较轻，进展慢，就诊时间晚（发病

到住院的时间为 7 d），导致早期识别较为困难。

②新型冠状病毒肺炎老年患者症状偏重，但症状

不典型，部分无发热，首诊科室常为非感染科，

易致院内感染发生。③在我国，平均 1 位医生要

照顾近 7000 名民众，而国际上约为 2000 名民众。

由此，我国医疗机构的医务人员常年处在高负荷

运转下，很难严格落实标准预防措施，如何构建

有效的基层医疗服务，把大医院的医务人员从高

负荷运转状态下解脱出来，值得深思。④不明原

因肺炎定义标准严格，定义条件之一为标准抗生

素治疗 3 ～ 5 d，病情无改善或进行性加重，导致

做出诊断至少需要 3 ～ 5 d 时间，不能满足传染病

防治的“早发现、早诊断、早隔离、早治疗”的

工作要求。⑤我国储备了300余种病原体检测技术，

但未能在医院推广检测，目前各级别医院病原学

检测能力欠缺，对部分已知病原体尚不能检测，

更不具备新发或未知病原体的检测能力。

4　小　　结

　　对于传染病防治而言，重中之重在于防，尽早

明确病原体，确定传播途径，快速研发检测试剂和

疫苗，是传染病防控工作的核心。其次是患者的救

治，研发新的抗病毒药物是救治的关键。因为有效

的抗病毒药物研发周期较长，对于新发突发传染病

应急而言是不现实的，所以疫情特殊时期老药新用

成为有效抗病毒药物使用的重点，但要充分考虑药

物的不良反应。在疫情发生时，任何行之有效的医

疗救治工作是满足重症患者综合救治要求，提高救

治成功率，降低病死率的重要手段。
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大团体戒备的人际分离现象，与 2003 年“非典”

期间民众心态表现一致 [8]
。重大灾难中的社会支

持有利于心理健康 [13-14]
，提示我们在后期的心理

干预和教育中，应该加强人际关系信任度的干预，

新闻舆论导向上，媒体应多宣传信任对于疫情防
控的重要性，使得人们更加信任和互相帮助与协
作，进一步消除社会不稳定因素，加快疫情防控
进度。

4　总　　结

　　本研究采用网络在线调研方法，使用自编的
《新冠肺炎心态调查表》在全国进行在线调研，

发现在疫情发生后，民众认知出现明显偏差，恐
慌和紧张情绪明显，人际关系较为紧张，自我防
护意识和行为大为加强。因此，在心理健康维护
时应充分考虑到民众的焦虑恐慌心态以及认知偏
差，国家在疫情发展时应及时公布真实透明的疫
情信息，加强舆论导向宣传作用。
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