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新型冠状病毒肺炎疫情防控下的公共卫生思考 
吴息凤 叶元庆 

2020 年 3 月 11 日，因全球新型冠状病毒肺炎（COVID-19）确诊病例和死

亡病例的指数增长，世界卫生组织（WHO）正式宣布将 COVID-19 列为全球性

大流行病。截至 3 月 12 日，已有 118 个国家报告了 COVID-19 确诊病例共计

125,048例，病亡 4,613例，并且仍在持续增加。疫情流行已不可避免，下一阶段

的主要工作是尽可能地减少损失。自 2020年 1月以来，中国已采取了多种措施，

包括大规模的强制封锁，以阻止疫情蔓延。最新数据表明，这些措施确实有效。 

 

COVID-19是如何开始流行的? 

COVID-19人群传播的起源尚不明确。该传染病于 2019年 12月在湖北武汉

的华南海鲜批发市场暴发。截至 12月 31日，武汉已有数十例不明原因的肺炎病

例。1月初，中国疾病预防控制中心（China CDC）的流行病学家和传染病专家

对华南海鲜批发市场进行调查，但此时该市场已被关闭和清理。由于这种病毒具

有无症状传播的能力，现在已很难识别零号病人。但另一方面，中国科学家迅速

鉴定出 COVID-19的基因序列，并于 2020年 1月 7日报告，为全球疫情防控做

出极大的贡献。 

 

COVID-19疫情的防控——浙江与杭州经验 

武汉封城后，浙江省于 2020年 1月 23日率先启动重大突发公共卫生事件Ⅰ

级响应。浙江的省会——拥有 1100 万人口的杭州市，实施了一系列增加社会距

离的措施来遏制 COVID-19的传播。从流行病学的角度来看，越早实施严格的干

预措施，收益越大。但在 COVID-19暴发初期，地方政府在做防控决策时面临着

巨大的挑战，因为这可能会对数百万居民的生活产生巨大影响。时间在这一决策



过程中也起着关键作用。事实证明，杭州严格的防控措施取得了良好的效果，为

其他城市的疫情防控工作起到了良好的示范作用。在省市主管部门与杭州市

CDC的紧密合作下，杭州采取了以下疫情防控措施： 

l 建立覆盖全市的通信系统，通过公寓、社区、企业、组织机构、学校和

公共设施，使每个人都参与到疫情防控中。在全市的共同努力下，杭州

成功实施了一个月以上的强制封锁，这是前所未有的。相关的措施包括

出入城市人员全天候的严格控制、市民间的互相监督、公共场所的全面

消毒（包括从门把手到电梯按钮）等。 

l 政府组织调控维持食品的正常供应。通过在线订购和指定物流，对新鲜

食品供应和流通进行分区管理。 

l 设置传染病治疗和管理定点机构，以隔离、监测和治疗COVID-19患者。

杭州共有 22 家医院，其中两家为 COVID-19 定点医院。并有 168 家定

点旅馆被用于 COVID-19 轻症患者的隔离和监测。此外，浙江共派出

2018名医护人员驰援武汉，其中杭州市级医院 318名，浙江大学医学院

附属医院 525名。 

l 运用电子记录追踪系统和应急队伍实现智能防控。杭州市通过大数据分

析和信息技术，实行“一图、一码、一指数”。“一码”指的是健康码，

每个城市居民和进出城市人员需自主申领健康码，“绿码”可在市内亮码

通行，进出杭州扫码通行；“黄码”和“红码”需分别进行 7天和 14天

的自我隔离，待转换为“绿码”后方能正常出行。健康监视系统每天追

踪两次体温自测数据。这些数据由杭州市 CDC负责管理。 

l 截至 2020年 3月 12日，杭州已连续 22天无新发确诊病例，现有的 169

例患者均已治愈出院。当前，该市仍处于严格控制之下，但已开始分层

分级有序复工。 

在全国层面上，这些疫情防控措施也在大多数的省市得到实施。从公共卫生

的角度来看，各级政府采取的控制策略和措施具有以下特征：国家从中央政府到

单个家庭总体动员；快速响应（即识别和检测病毒）并迅速采取措施；在政府和

有关专家合作的基础上采取了系统的、主动的风险管理；实施大数据和信息技术；

保障公众知情权。 

 



公共卫生系统在 COVID-19疫情防控中的作用 

中国 CDC是国家级疾病预防控制与公共卫生技术管理和服务的公益事业单

位，在国家卫生健康委员会的领导下，开展公共卫生技术指导与支持等方面工作。

与属于政府机构的美国 CDC 不同，中国 CDC 并没有在应急状态下采取大范围

措施的执行权限，只有疫情的上报权而没有公布权。在公共卫生应急体系中，更

多的是作为技术部门，参与突发公共卫生事件应急准备和应对的工作。 

2003年 SARS爆发后，中国颁布了两部法律：《突发公共卫生应急条例》和

《公共卫生突发事件与传染病疫情监测信息报告管理办法》。政府建立了突发公

共卫生事件管理系统，并详细制定了预防和控制传染病的基本路径（即控制传染

源，阻断传播途径和保护易感人群）。各级政府在公共卫生应急响应工作上（如

技术、人员、材料和管理），均已做好了充分的准备。同时，建立了应急信息发

布系统，可提供及时（2小时内）、准确而全面的信息发布。公共卫生管理体制的

改革使得中国可以更快、更好地应对传染病的流行。如原中国卫生部（CMH，现

在中国卫生健康委）于 2009年 4月 29日发布了猪流感预防指南，比第一例 H1N1

病例的确诊时间还要早 12天。2013年 4月 3日，首例 H7N9确诊病例后 4天，

CMH发布了院内 H7N9感染预防指南。 

值得一提的是，中国的公共卫生响应和管理体系为疫情爆发后的危机处理做

出了重要贡献。例如，快速公布 COVID-19基因序列信息使全球科学家可以立即

开始开发疫苗产品；及时发表关于流行病学和临床病例分析等方面的同行评议的

论文为医护人员提供了有关如何检测、分离和治疗 COVID-19的第一手信息；有

关 COVID-19的多个指南和病例追踪信息极大地提高了公众对该疾病的认识。中

国 COVID-19疫情清楚地表明，若社区中的传染源未得到有效地控制，将会造成

多大的不良影响。另一方面，国内各地疫情的扩散已得到有效的阻止，且近几天

大部分地区都已无新发病例。然而，公共卫生管理系统仍需要持续地改进，具体

建议如下： 

l 让各级 CDC、医院及高校的多学科专家（流行病学、传染病学、微生物学、

临床医学等）更多地参与到地方和中央政府的决策过程，以便快速地对

COVID-19这类高危传染病采取有效的防控措施。 

l 完善医疗应急物资管理系统，确保应急物资储备，并对物资的储备和调动等



工作进行规范化管理。 

l 建立疾病防控大数据平台。在确保信息安全的前提下，高校与各级 CDC 合

作，整合基本人口信息、人口流动信息、患者信息、医保信息、诊疗信息及

各级 CDC数据等，建立大数据平台。在实现新型传染病的实时、自动、量化

上报的同时，建立预测、预警、应急响应机制，防范突发公共卫生事件发现

与应对的滞后。 

 

建立强大的公共卫生队伍以保障人民健康 

2018 年，全国各类医院财政补助收入为 2697 亿元人民币，而各级 CDC 仅

为 511亿元。这清楚地表明政府将重点放在疾病的治疗而不是预防上。总体而言，

我国公共卫生人才在数量和素质上都无法满足《健康中国 2030 规划纲要》实施

的需求。截至 2018年，中国各级 CDC从业人员 18.78万人，即每万人口中仅有

1.35 名从业人员，约为美国的五分之一。CDC 从业人员的总体素质不高，统计

显示，各级 CDC 卫生技术人员仅 44.2%拥有本科以上学历。此外，基层公共卫

生人员实践知识与技能也亟待提高。这些都与中国目前的公共卫生教育体系直接

或间接相关。尽管相较于 SARS之前，公共卫生高等教育已有显著提高，但国内

大部分公共卫生学院仍作为医学院校的辅助机构。高等教育体系的重大改革是未

来成功实现《健康中国 2030规划纲要》的关键： 

l 提升公共卫生培养规模和学科水平：布局国家试点重点公共卫生学院，鼓励

筹建更多公共卫生学院和大学；建立国家重点公共卫生研究中心，着力研究

重大传染性疾病和非传染性疾病。 

l 优化公共卫生人才培养方案：一是培养公共卫生高层次人才，建立公共卫生

博士培养制度，着力培养公共卫生行业领军人才。二是培养公共卫生与全科

医学复合型人才，建立“4+3”培养机制，前 4年学习医学和公共卫生学，后

3 年进行全科医学规培，培养全科医生。对预防医学专业学生进行全科医学

规范化培训，使部分学生同时具备全科医学临床资质。 

l 加强公共卫生实践能力培养：加强针对本科生和研究生的公共卫生实践技能

培训；在本科课程中增加针对新发传染病的实用课程；加强关于新发传染病

的社会实践的教学，并增加对公共政策管理和应急反应的培训。 



l 拓展公共卫生教育的覆盖面：建立医疗卫生系统公共卫生知识轮训制度，定

期对临床医护人员、公共卫生从业人员以及相关管理人员开展预防医学、疾

病防控知识的培训考核。 
 
通讯作者简介： 

吴息凤，教授，博士生导师。现为浙江大学公共卫生学院院长、浙江大

学医学院附属第二医院副院长、浙江大学健康医疗大数据国家研究院院长，

浙江大学医疗保障大数据和政策研究中心主任。主要从事肿瘤分子流行病学、

健康医疗大数据、生物标志物、精准医学、风险预测人工智能等方面的研究。 

作者联系方式：xifengw@zju.edu.cn 


