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传染病防控策略需“应时而变” 
 

中国人民大学医改研究中心主任 王虎峰 
 

  今年 3 月份以来爆发的甲型 H1Nl 流感传播较快。7 月初，美英国家相继宣布失控，疫情迅
速在全球蔓延。我国起初将甲型 H1Nl 流感纳入传染病防治法规定的乙类传染病，并采取甲类传
染病的预防、控制措施，进行隔离治疗。这是按照传统的“控制传染源、切断传播途径”思路来

应对的。7 月 8 日正式调整防控策略，对所有密切接触者不再进行集中医学观察。目前基于新的
情况，从打持久战的角度考虑，建议国家对防控策略作进一步调整和完善。 
  ■传统防控策略遇到挑战 
  应对传染病传统的防控策略是“控制传染源，切断传播途径，保护易感人群”，但是这种策

略对像甲型 H1N1流感这样的传染病却没有取得满意效果。原因有三个方面。 
  第一方面是本疫情的特殊性。一是甲型 H1Nl 流感初期症状与普通流感相似，病死率与普通
季节性流感相近，但呈逐步上升趋势，危害的隐蔽性强；二是病人发病快，隐性感染者可排毒并

感染他人，传染源难以完全控制；三是新流感病毒具有较高的传染性，可以人际传播，且传播途

径多；四是病例呈现很大差异性，轻症患者无需治疗即可痊愈，重症患者全力抢救也难以挽救，

对患者很难用“一刀切”的方式防治；五是病毒变异的几率虽小，但并不能排除，后果难以预料，

具有很强的不确定性。这种疫情的特点可概括为疫情隐蔽性强，传染源难控制，传播途径多，病

例差异性大，预后不确定性强。 
  第二方面是疫情等级和应对分寸难以把握。世界卫生组织对甲型 H1Nl 流感疫情警报不断升
级，由于疫情复杂，各国认识和判断不同，反应不一，应对各异。但无论是“从紧”的政策还是

“从松”的政策，都没有取得理想效果，疫情在全球不断蔓延已是客观现实。疫情缓急程度界定

难，制定策略难，传统的防控策略在新疫情面前失灵，构成本轮疫情的一个特点。 
  第三方面是经济和政治因素对疫情的控制增加了难度。由于世界金融危机和经济危机，一些

国家为了加快经济复苏，不惜放松疫情管制，或者“心有余而力不足”，国际间的联合防控局面

难以形成，大量国际间输入性病例的存在，使得一国的防控努力难以独善其身。国际间相互影响

和经济因素干扰加大，是本轮疫情的另一个背景特点。 
  ■应对新型传染病期待新理念和新策略 
  根据本轮疫情特点，笔者提出“自律隔离”的新概念，以应对现在困难和未来可能更加困难

的防控局面。自律隔离是指政府根据疫情的需要制定并宣布的、具有政策效力的，政府和有关部

门给予支持和配合，用人单位和社区等基层单位自行组织、监督实施的隔离措施。具体讲就是政

府根据疫情宣布实施自律隔离的地区和时间，机关、事业、企业单位和社区管理等组织，可以在

自愿基础上，按照国家提出的指导标准，具体制定隔离的条件、实施的办法、配套的措施，对患

者或者疑似患者因地制宜采取可行的隔离办法，最大限度减少传播渠道，缓解和控制疫情发展。

这种办法同强制隔离的“硬隔离”相比，是一种自律性的“软隔离”，具有广泛调动社会力量参

与，易于形成群防群控局面，成本低，适用性强，可持续的特点。 
  实现自律隔离，需要相应更新防控策略，笔者提出应对甲型 H1Nl 流感这类新型传染病的策
略为:“社会协同，自律隔离，技术支持，措施配套，增强居民自身抵抗力”。“社会协同”就是用
公共管理理念来统领疾病防控，不能单纯用医学技术来指导防控，通过公共政策调动全社会广泛

参与和积极配合进行疫情防控。“自律隔离”是新策略的核心，是控制疫情的关键。“技术支持”

就是卫生防疫部门和医疗机构根据自律隔离的需要提出相关的技术标准、防控信息，相配套的医
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药服务。“措施配套”包括:一是从公共政策层面制定自律隔离期间的有关诊断、病假、考评、薪
酬待遇等政策；二是单位内部自行制定自律隔离期间的病假、轮休、居家办公等措施，相应调整

考勤、考核、评比、薪酬等内部规章。“增强居民抵抗力”是指抓住疫情发作期间居民健康意识

增强的特点，广泛宣传防护知识以及通过科学饮食、身体锻炼、戒除不良嗜好等提高抵抗力的办

法，同时，适当接种疫苗，全面提升居民抵抗力和免疫力。 
  ■具体措施调整建议 
  建立同控制疫情和实施策略相适应的专家决策咨询组织。由该专家组织评估疫情，提出应对

策略供政府决策参考。邀请公共政策、应急管理、外交、医疗保障等社会科学专家，从公共政策

构建、社会应急管理、应对非传统安全因素的高度，会同医疗领域的专家共向研究提供政策咨询。 
  制定出台实施“自律管理”的指导性意见。以用人单位和基层社区为中心，设计和落实防控

工作，为基层单位进行自律管理提供请假、考核、薪酬等方面必要政策支持，如实施“自律隔离”

期间暂停请病假必须去医院开具诊断证明书的规定，由单位根据情况自律管理等。 
  研究制定相关技术标准。包括针对居民、家庭、用人单位、社区的简便易行的防治指南，强

制隔离和自律隔离的技术性指南，如重症患者指证和标准、强制隔离标准、轻症患者指证和标准、

自律隔离的标准，隔离常识、个人防护办法等，供实施自律隔离的单位参考。 
  建立和完善应急服务保障系统。动员和组织卫生医疗部门建立网络平台、电话服务中心，对

轻症患者提供非接触性咨询服务、指导自我治疗；鼓励社区卫生组织提供送医上门、零售药店上

门送药服务；医疗机构设立便利的流感诊治绿色通道；医保政策相应配套，简便结算方法。以达

到隔离传染源、减少传播机会、提高患者医疗的可及性和自律隔离的便利性。 
  抓住机遇，开展科学研究。甲型 H1Nl 流感是新发现的病毒，很难说是最后一次相似疫情或
者最后一种新流感病毒。应对本轮疫情的同时，也是开展健康教育，提升防控能力，改进防控策

略，完善技术支持的有利时机，在对疫情加强医学研究的同时，还应该组织从管理学、经济学和

社会学等角度进行研究，以利未来应对类似挑战时握有更多胜券。 


