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美国公共卫生应对体系在预防 S ARS 流行中的

作用和对我们的启示
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[摘 要 ] 本文从公共卫 生和流行病学的角度探 讨 了美 国为什 么 能够逃过这次 S A R S 浩劫的原

因
,

并 以此为切入点
,

介绍 了美国的公共卫 生应对体系
。

作者据此结合国情提 出中国应该建立什么

样公共卫 生应对体系的建议
。

[关键词 ] 美国
,

公共卫生
,

应对体 系
,

启示

自 2 0 0 2 年 n 月 16 日广东佛 山出现第 一例不

明原因肺炎到 200 3 年 6 月 24 日世界卫生组织宣布

摘掉北京 S A R S ( Se v e er A e u t e Re s p iart
o 叮 Sy n d or m e )疫

区帽子
,

S A R S 在地球 上已经肆虐 2 21 天
。
2 21 天在

人类历史的长河中只是一瞬间
,

然而
,

这 2 21 天对人

类社会发展的影 响将会是 相当长久 的
。

s A R s 在今

春以史无前例的速度迅速蔓延
,

东西半球无一幸免
。

到 6 月 2 6 日
,

全球遭 S A R S 侵害 的国家和地 区 犯

个
,

可能病例 (即我 国的临床诊断病例 ) 8 4 58 人
,

死

亡 805 人
,

可疑病例和 因 S A R S 被 隔离的人数 以万

计
。

在所有的受害地 区里
,

中国首 当其冲
,

S A R S 可

能病例 5 3 26 人
,

占世界总数 63 %
,

死亡 347 人
,

占

世界 SA R S 死 亡 总数 43 %
,

医 护人员 感染 占 中国

S A R S 可能病例的 19 % ( 1 00 2 人 )
。

北京是全球最重

灾区
,

可能病例 2 5 21 人
,

占世界总数 30 %
,

死亡 197

人
,

占世界 S A R S 死亡总数 24 %
。

香港其次
,

可能病

例 1 7 55 人
,

占世界总数 21 %
,

死亡 2% 人
,

占世界

S A R S 死 亡 总数 37 %
。

广 东第 三
,

可能病 例 1 51 1

人
,

占世界总数 18 %
,

死亡 57 人
,

占世界 S A R S 死亡

总数 7 %
。

而美 国可能病例 只有 75 人
,

占世界 总数

1%
,

至今无死亡
,

医护人员只有一例感染
。

作为东西半球上的两个人 口大国
,

面对突然来

临的 SA RS 冲击
,

一个是重灾区
,

一个是基本上平

安无事
。

回顾分析两个 国家 的反应和后果
,

我们可

以看到很大的反差
,

然而
,

为什 么会有这么大 的反

差
,

大家都能接受的答案不是在短时间内可以找到

的
。

本文试图从公共卫生和流行病学的角度来探讨

美国为什么能够逃过这次 S A R S 浩劫
,

没有大流行

的问题
,

并以 此为切入点
,

介绍美 国的公共卫生应

对体系
。

希望能够借他 山之石
,

攻我们应对今后突

发公共卫生事件之玉
。

美国为什么没有 S A R S 大流行 ?

根据流行病学的传染病三角形模式
,

一个传染

病要流行
,

必须满 足病原
,

宿主和环境三方面 的条

件
。
S A R S 是人类面对的一种新的病原体

,

主要通过

近距离 飞沫或分 泌物直接感染
。

每个人都有 易感

性
。

美国 S A R S病人 中白人和亚裔人各 占 45 % 的事

实可以初步排除 S A R S 对宿主具有种族特异性的假

设
。

从人 口 的角度来分析
,

S A R S 重灾区北京和香港

均人 口密集且流动频繁
。

是否这是 SA R S 钟情 中国

的原因 ? 我们知道
,

美 国的纽约等大都市也人 口密

集且流动频繁
,

所以这个解释也不能成立
。

比较 S A R S流行早期 的外在环境
,

我们可 以发

现
,

当时中国卫生主管官员表现的是严重失职的做

法
,

美 国卫生官员采取 的则是高度重视的做法
。

美 国之所 以在 S A R S 疫情暴发成 因未明的情况

下能够预见到 SA R S 的严重性
,

与他们经历了惨痛

的
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事件以及随之发生的炭疽危机有很大的关

系
。 “

9
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后
,

美国痛中思危
,

警钟常鸣
,

以反生物

本文 于 2X() 3 年 7 月 巧 日收到
.
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恐怖的名义
,

投人大量资源加强公共卫生上层建筑
。

正是反生物恐怖的准备
,

使美国人认识到国家

健康安全无小事
。

正是已经加强的公共卫生上层建

筑提供 了应对 S A R S 的防御网
。

美 国应战 S A R S 采

取 了下列措施
:

( l) 时刻准备着
,

立足美 国
,

关注全球
。

从 2 月

中旬开始美国联邦疾病控制和预防中心 ( CD C )就一

直关注中国广州的非典 型肺炎的爆发情况
,

作好各

种准备
。

( 2) 应对 S A R S 疫情暴 发的高效率
,

高效应
。

3

月 12 日 w H O 发出全球预警信息后
,

美 国国内尽管

当时并没有任何可疑 的 SA R S 病例
,

但是 因为加拿

大出现了可 疑病例
,

美国的 C D C 在两天之 内
,

即 3

月 14 日
,

就启动 了国家应急 中心
。

这个 中心是
“
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事件后
,

美 国在反思处理炭疽危机后发现指挥系

统不是很有效
,

花费了约 7 10 万美元建立起来的
。

( 3) 细致务实
,

八个具体措施迅速到位
。
3 月 巧

日就采取一系列的措施
。

第一个措施就是 3 月 巧

日向全国各地 医 院和临床人员 发出 S A R S 预警
,

这

个非常重要
。

反观我们当时的情况
,

北京许多医院

的临床 医 生 在病 人 来 到时还 不 知道 我 们 国 内有

s A R S 流行
,

因而措手不及
,

出现 了很多不应该发生

的医院内感染
。

而美国则是一开始就向全国医务人

员通报
。

一有情况
,

医 务人员马上就知道发生了什

么事情
。

美国联邦 C D C 还及时向州卫生厅的官员

们详细通报全球 S A R S 情况
。

因为他们从 2 月就开

始关注疫情
,

所 以他们有 比较详 细的资料
。

而且
,

马上开始调查可能接触过 SA R S 病人的经过美国的

旅游人员的患病情况
。

同时
,

也为去东南亚旅游 的

人员或从疫情 国返 回的乘客发放 S A R S 预警卡
。

这

是美国第一次全国性的发放的旅游健康卡片中使用

中文简体字
、

中文繁体字和越南文
,

非常有针对性
,

头一个月就发 了 50 多万份
。

另一个具体措施是为

地方卫生局
、

医疗机构
、

临床人员提供监测和确认潜

在 s A R S 病人 的指南
。

比如说怎么采集标本
、

如果

病人来 了应该怎么处理 等
。

因为美 国搞反生物恐

怖
,

做 了好几年的准备
,

所以他们能够在一两天时间

里把这些指南都拿 出来
。
S A R S 的许多预防处理措

施和结核病
、

炭疽病的防护措施是 大同小异的
。

美

国还 向 W HO 派 出 8 名科学 家 (至今 已 派 出 30 多

人 )
。

科研人员也马上开始分析标本
、

寻找病 因
。

所

有措施均在 C D C 网站上公布
。

( 4) 及 时授权
,

很少行政干预
。

4 月 4 日
,

美 国

总统布什专门签署行政命令
,

赋予公共卫生机构对

SA R S 和相关疾病隔离检疫 的权力
。

为了做好危机

沟通
,

保证信息透明
,

他们 的网站经常更新
,

而且每

天都要 向媒体通报
。

( 5) 在科研战略上
,

美 国采取的是流行病学现场

研究和实验室病 因及药物研究齐头并进 的办法
。

3

月底
,

美 国已掌握所有曾在香港京华旅馆住过并回

到美国的 100 多人名单和地址
。

几个调查组分别追

踪了 2 月 18 一 22 日曾在香港京华旅馆住过并回国

的人员
,

每个人都详细问询流行病接触史
,

取血样并

追踪观察
。

所有调查研究都有制定的标 准程序
,

利

用网络交流并随时根据反馈做出调整
。

从 2 月份就

开始 了病原学研究
,

12 天就绘 出了新 型冠状病毒的

基因组序列图
,

目前正在筛选测试 2 0 00 多种药物
。

总之
,

美 国先进的公共卫生应对体系使其能在

突然来 临的 S A R S 面前
,

有能力迅速采取以上措施
,

沉着应战
。

2 美国突发公共 卫生事件应对体系

美 国有一整套应对 突发公共卫生事件的体系
。

由于该体系的建立和加强是在反生物恐怖国家安全

的背景下完成的
,

它集中了美 国最好的资源
。

美国

国防部
、

联邦卫生部
、

联 邦调查局
、

联邦环境保护

局
、

联邦应急管理局和联邦能源部均参与了应对体

系的建立和加强工作
,

保证 了该体系的强有力 的指

挥功能
。

从公共卫生专业的层面来看
,

美国的公共卫生

应对体系包括 以下几个子系统
。

一是全国公共卫生信息系统
,

包括国家应急行

动中心
,

电子 网络疾病监测报告 系统
,

大都市症状

监测系统以及临床公卫沟通系统
。

电子网络疾病监

测报告系统以疾病设立不同的报告系统
,

一竿子到

底
,

比如普通传染病
、

爱滋病
、

结核病等
。

近年来他

们越来越多地通过网络来上传下达
,

灵 活机动地针

对新病设立新的疾病监测报告预警系统
。

近年来各

大都市还开发出各种针对不同症状的不同监测系统

以及可以迅速与临床人员沟通的预警系统
。

已有的

症状监测系统有的监测
“ 9

·
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呼救有关症状
、

有的

监测医院急诊室病人有关症状
、

有的监测市面药 房

药物销售情况
、

有的监测学校学生缺课情况
、

有的监

测法医死亡解剖有关记录
、

有的监测猫狗死亡情况
、

有的监测手纸和桔子汁销售情况
、

有 的则监测街上

逛商场人打喷嚏症状
,

可 以说是各 司其 职
,

井然有

序
。

目的就是一个
,

早期发现疾病暴发的先兆
,

赢得

时间准备应对
。
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二是全国公共卫生实验室快速诊断应急网络系

统
。

美国公 共卫生系统实验室 自成体系
,

按联邦
、

州
、

基层分为三级
。

该系统专长于实用检验
,

在人员

设备资金方面与大学临床实验室各有所长
。

工作人

员没有发表论文的压力
,

全 国上下互通有无
,

统一

为现场调查服务
,

很少各 自为政的现象
。

三是现场流行病学调查控制机动队伍和网络系

统
。
C D C 的疫情情报服务培妙!!班 ( E IS )通过 5 0 多年

的运行
,

已建立了一支精良的机动队伍和全 国网络
。

此外
“ 9

·

n
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后
,

全国上下还拨专款建立 了一支地方

流行病学专职队伍
,

上下呼应
,

效率很高
。

四是全国大都市医学应急网络系统
。

该 系统覆

盖了美国境内的所有大城市
。

该系统的建立是 由联

邦政府出钱装备和补贴
,

设在各大都市的医院
,

包括

现有的传染病医院和 / 或综合医院的传染病科
,

使每

个签约医院 /科都有负压病房等应对装置和有准备

的医护人员
。

这些 医院平时根据市场需要运行
,

同

时
,

不断进行传染病防治能力 的训练准备
。

一旦 出

现疫情
,

在政府要求的时间内可 以马上转换为应急

医院
。

五是全 国医药器械应 急物品救援快速反应 系

统
。

美国的国家医药和用品应急系统以大集装箱的

形式
,

在美 国几个保密的战略地点储备应急 医药和

急救用品
,

包括疫苗
、

抗生素
、

抗体
、

解毒剂及输液设

施等
,

可在 12 小时内为美国任何受灾区一次提供 50

吨以上的医药和急救用品
,

保证了重大公共卫生和

灾难事件处理无后顾之忧
。

美国有识人士认为
,

公共卫生安全是和国防安

全
、

金融安全
、

信息安全一样重要的国家安全
。

生物

恐怖的出现不是有或无的问题
,

而是早或晚的问题
。

即使生物恐怖事件暂时没有出现
,

建立公共卫生应

急系统也可防治疾病
,

应对其他突发公共卫生事件
,

就像当年为国防需要建因特网一样
,

投资公共卫生

上层建筑是双赢战略
。

正是基于上述认识
,

美 国建

立和加强了他们的公共卫生应对体系
,

在一定程度

上保障了美国人 民免受 S AR S 的侵害
。

3 对中国建 立公共 卫 生应对体 系 的几点建

议

中国应该建立一个什 么样的公共卫生应对 体

系 ? 突发公共卫生事件是一种小几率高危 害事件
,

既有传播的全球性又有事件的地方化特点
,

既有事

件发生的不 可确定性又有事件先 兆的可监测性 特

点
,

既有对生命健康 直接危害又有对人群心理震荡

和对社会负面冲击的特点
。

因此
,

应对体系建设的

重点应该放在以下 6 个方面
。

( 1) 防病于未然
,

预防为主的思想应该充分体现

在体系的设计里
。

中国公共卫生应对体系的首要 目

标是预防突发公共卫生事件 的发生
,

将 99
.

99 % 的

潜在突发公共卫生事件消灭在萌芽之中
。

当突发公

共卫生事件 出现时
,

公共卫生应对体系有足够的应

对能力
,

迅速控制 局面
,

将 负面影响减少到最低 限

度
。

( 2) 突发公共卫生事件地方化的特点决定 了体

系的建立必须符合 中国 国情
,

照搬美 国是不行 的
。

这个体系的建立必须根据中央领导最近关于经济发

展和社会发展两手抓 的指示 精神
,

使中国公共卫生

应对体系的建设成为实现我国经济和社会同步发展

的一个重要部分
。

该体系的建立将充分体现全社会

大公共卫生 的概 念和生物
一

心理
一

社会医学模式
,

保

证我们能够充分地调动
、

利用和整合各种社会资源
,

全民参与
,

沉着应对突发公共卫生事件
。

保障全民

健康应该成为一项基本国策
。

提高全民的公共卫生

意识和健康危机意识
,

做到战时与平时相结合
,

常备

不懈
。

加大对公共卫生的研究力量和经费的投入
。

( 3) 突发公共卫生事件全球性的特点决定 了体

系的建立要立足中国
,

放眼世界
,

借助国内外公共卫

生应对体系的理论和实践
,

以 美国的公共卫生 系统

为参照体系
,

没有必要重付别人 已经支付了的学费
。

( 4) 中国公共卫生应对体系能否做到高效 可持

续的关键是我们能否建立一支精干的公共卫生专业

队伍
,

能否动员全社会的力量来 支持和维护这一体

系
,

能否体现高科技信息化
,

能否具有 自我评价不断

完善的可持续性功能
。

( 5) 必须认识到 中国公共卫生应对体系的建设

和完善是一 个长期的系统工程
,

不可能 一戚而就
。

需要长期不懈的努力
,

不断完善
,

不断提高
。

应该依

靠科学和法制
,

强调人文精神
,

以人为本
,

在 系统评

价现有公共卫生系统的基础上根据公共卫生应对需

要来建设
。

要强调公共卫生应对体系的可持续性和

自我完善功能
。

在资源分配上
,

公共卫生应对体系

的建设和公共卫生应对体系的维护和完善应具有 同

等重要的地位
。

( 6) 我国公共卫生应对体系建设的重点是预防

和应对
。

预防第一
,

做好充分准备应对突发公共卫

生事件
。

这个体系应该包括训练有素的公共卫生队

伍
,

十分有效的公共卫生项 目和政策评价机制
,

强大

的流行病调查和卫生事件监测能力
,

应对突发公共
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卫生事件的能力
,

快速有效的公共卫生实验室和安

全可靠的公共卫生信息系统
。

因此
,

该体系至少应

有以下 6 个子系统
,

各子系统具有独特的应对功能
,

相辅相成
,

缺一不可
。

由以 下 6 个子系统有机整合

而形成的公共卫生应对体系旨在达到应对突发公共

卫生事件的最优效益
。

( i) 突发性公共卫生事件应急指挥中心
。

一个

高效的体系必须有一个高智能的大脑
,

突发公共卫

生事件应急指挥中心是公共卫生应对体系的大脑
,

具有高科技信息化的特点
。

成功地应对突发公共卫

生事件需要一个强有力的指挥部
。

突发公共卫生事

件应急指挥 中心是处理突发公共卫生事件的最高权

威
,

突发公共卫生事件的指挥决策机构
。

该 中心包

括领导决策系统
、

指挥协调系统
、

监控督查系统和执

行运作系统等
。

平时授权公共卫生应对体系办公室

组织
,

协调
,

演练
,

保证整个体系随时处于最佳准备

状态
。

战时突发公共卫生事件应急指挥中心一经启

动
,

即能 24 小时运转
,

信息畅通
,

资源充足
,

具有高

效的指挥功能
。

( }! )公共卫生信息系统
。

应对突发公共卫生事

件
,

信息是关键
。

突发公共卫生事件的早期发现
,

早

期控制
,

应急和善后工作都离不开信息的指引
。

要

做到常备不懈
,

心中有数
,

必须有灵敏及时的传染病

病情报告和监测系统和多症状监测预警系统
。

要做

到防治的有机结合
,

临床预防信息沟通交流系统是

不可缺少的
。

在具有鲜明信息特征的今天
,

只有手

中有信息才能心中不慌
,

沉着应战
。

临床和预防医

学专家信息库和生物
、

化学
、

核威胁信息库将为应对

突发公共卫生事件提供强大的信息武器保证
,

公共

卫生信息系统包括传染病病情报告和监测系统
,

症

状监测预警系统
,

临床预防信息沟通交流系统
,

临

床和预防医学专家信息库和生物
、

化学
、

核威胁信息

库
。

( iii )疾病预防保健网是突发公共卫生事件应对

体系的基石
,

包括三级预防保健 网
,

现场流行病学

队伍
,

现场实验室快速诊断系统
,

预防医学人才培

训基地
,

卫生监督执法 队伍
,

危机沟通和公共关系

专业队伍和健康教育专业队伍
。

( iv )医疗救治网是应对突发公共卫生事件的主

力
,

包括医院外 医疗急救中心
,

三级 医疗救治网络

(传染病和非传染病 )和中毒救治 中心
。

( V )医药器械应急用品储备系统将为突发公共

卫生事件应对体系提供可靠的物质基础
,

可 以消除

重大公共卫生和灾难事件处理 的后顾之忧
。

( v门突发公共卫生事件危机监测和评价系统监

测危机处理过程中出现的各种问题
,

及时提供反馈
,

保证体系的高效率
,

同时
,

对危机处理的策略和措

施进行客观的评价
,

可以为体系的完善和可持续性

做好机制方 面的准备
。

中国有能力有条件建设高效敏感可持续性的公

共卫生应对体系
。

能力和条件包括十分重视人民生

命健康的党和国家领导 ; 充分认识到经济发展和社

会发展必须平衡 的各级 人民政府
; 优越的社会 主义

制度 ; 比较强大的综合国力 ; 上个世纪五六十年代基

础较好的中国公共卫生 系统
,

对预 防第一的概念普

遍容易接受的中国大众 ; 经过抗 SA R S 的洗礼有实

战经验的中国公共卫生队伍和海外储备的华人公共

卫生人力资源
。

只要 目标正确
,

方法可行
,

中国建成

的公共卫生应对体系应该是世界一流的
。
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