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欧盟甲型 H1N1流感防控策略及其经验
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摘要 2005年起，欧盟 27个成员国就开展了流感大流行应对方面的研究并制定了国家层面和欧盟层面的《流感大流行

防范和应对计划》。在甲型 H1N1流感大流行期间，欧盟多个国家、多个组织机构共同参与，依据已制定的《流感大流行防范

和应对计划》迅速采取措施，积极开展疾病监测、信息交流、药物干预和非药物干预等一系列防控工作，并根据疫情特点及时

调整防控策略。本文在对欧盟甲型 H1N1流感防控调研的基础上，对其疫情初始阶段、疫情扩散阶段、疫情回落阶段采取的

主要防控措施进行梳理，并对其经验进行总结，以期为我国今后有效应对流感大流行提供宝贵的可借鉴的经验。
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Abstract Since 2005, 27 member states of the EU had carried out research on how to respond to pandemic influenza and formulated state-

level and EU-level Pandemic Influenza Preparedness planning. During the outbreak of pandemic influenza A (H1N1), many member states and

organizations in EU, based on the Pandemic Influenza Preparedness planning, jointly took a series of prevention and control measures, inclu-

ding disease monitoring, information exchange, drug interventions and non-pharmaceutical interventions and timely adjusted prevention and

control strategies according to pandemic characteristics. Based on EU's response to influenza A (H1N1), the paper analyzed main prevention

and control measures at different phases (beginning, spreading and disappearing) of the pandemic and summarized EU's experiences in order

to provide valuable reference for China to effectively respond to pandemic influenza in the future.
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流感是由流感病毒引起的一种呼吸道传染病，

由于其变异快、传播力强，一直对人类社会造成广泛

的威胁[1]。2009年3-4月，在北美发现的甲型 H1N1流

感病毒，引发了本世纪的第一次流感大流行，疫情在

不到半年的时间内传遍全球。2009年4月24日，世界

卫生组织（以下简称WHO）首次向全球发布美国、墨

西哥发生人感染猪流感疫情，4月23日，欧洲委员会

发布预警，开始进行疾病风险防控，24日、25日连续将

该公共卫生事件级别由1级提升至2级。2009年6月11

日，WHO 首次将甲型 H1N1流感警戒级别提升至6

级，这是WHO41年来首次发布最高级别的传染病流

行警告，也意味着甲型H1N1流感进入全球大流行[2]。

本文在对欧盟甲型H1N1流感防控调研的基础上，对

其采取的主要防控措施及其经验进行总结，以期为

我国今后有效应对流感大流行提供借鉴。

1 政策制定机构及其依据

由27个成员国组成的欧盟设立了多个常设机构

和执行机构，因此在甲型 H1N1流感大流行期间，欧

盟应对疫情的最大特点就是多个国家、多个组织机

构的共同参与。在甲型 H1N1流感暴发期间，欧盟各

成员国卫生部或其他卫生行政单位作为重要的领导

机构，协同其它部门共同开展应对工作，各部门的主

要职责见表1。

面对甲型H1N1流感疫情，欧盟主要依据由欧盟

27个成员国（EU27）、欧洲自由贸易联盟国家（Euro-

pean Free Trade Association，EFTA）和欧洲委员会于

2007年制定的《欧盟流感大流行应对计划》（以下简

称《计划》）[3-5]，该计划以2005年WHO和欧洲委员会

制定的《流感大流行应对计划》为基础 [2]。自2005年

起，欧盟27个成员国就开始制定流感大流行应对计

划并开展应对演习，到2009年甲型 H1N1流感暴发

时，欧盟已11个成员国对流感大流行应对计划进行

了修订，到同年8月，欧盟已有14个成员国对流感大

流行应对情况实施了审查。
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表 1 欧盟各机构部门在防控策略制定中的主要职责

防控策略制定机构 主要职责

欧洲健康和消费者总局

(Directorate General for Health and Con-

sumers, DG-SANCO)

欧盟公共卫生主管机关，辅助欧盟成员

国之间进行信息交流，提供技术支持和

政策指导

欧洲疾病预防控制中心

(European Centre for Disease Prevention

and Control, ECDC)

开展欧盟范围内的疾病监测；对欧盟和

全球的大事件提供风险评估和情况报

告；提供技术支持和培训

欧洲药品管理局

(European Medicines Agency, EMA)

EMA最重要的工作是处理疫苗问题和

进行疫苗信息共享

欧盟健康安全委员会

(EU Health Security Committee, HSC)

对欧洲委员会提交的政策进行审核，作

出决定；设置沟通网络，加强各成员国之

间的信息交流

欧洲委员会

(European Commission, EC)

通过建立有效的机制，听取欧盟科学咨

询机构（如，ECDC和 EMA）的建议，指

导各成员国之间开展应对流感大流行的

协调工作

2 主要措施

在WHO宣布甲型 H1N1流感疫情后，欧盟连续

将公共卫生事件级别由1级提升至2级，采取了一系

列措施开展防控工作，并根据疫情特点调整防控策

略和措施。健康保护局和中国驻欧盟使团对欧盟不

同时间段应对甲型 H1N1流感疫情情况及采取的主

要措施作了归纳和总结[6-8]。见图1、表2。

图 1 欧盟/欧洲经济区甲型 H1N1流感疫情（2009.05-09）

表 2 欧盟不同时间段甲型 H1N1流感疫情情况及采取的主要措施

时间 疫情情况 主要措施

2009.04 4月 24日，ECDC网站公布欧洲流感调查结果，显示

季节性流感活动处于低水平。同日，依据 EWRS监

测结果，发布新的风险评估，提出欧洲应重视甲型

H1N1流感病例鉴定工作

4月 28日，欧盟宣布了第一例经实验室确诊的甲型

H1N1流感病例，同时报告西班牙确诊 1例，英国确诊

2例

4月 24日，DG-SANCO将公共卫生事件级别提升到 1级，并成立卫生应急部门

4月 25日，HSC与 EWRS召开联合会议，对全球形势、病例定义以及成员国的政策更新

进行了讨论

4月 25日，公共卫生事件级别提升至 2级

4月 30日，成员国卫生部长会议确定了此次流感流行属于甲型 H1N1感染

4月 30日，ECDC首次发布流感危险度评估报告

4月 30日，EMA准备流感大流行疫苗批准工作

2009.05 5月 2日，欧盟和 EFTA国家报道 49名确诊病例、14

名疑似病例，但症状都比较轻微

5月 1日，欧盟公布了针对该新型甲型 H1N1流感病毒的一般性病例定义

5月 4日，欧盟通过了个人保护措施的建议，并被翻译成欧盟各国语言供成员国使用

5月 8日，EMA公布抗病毒药物使用指南；同日，将公共卫生事件级别降至 1级

5月 18日，提出针对到疫区国家旅行或疫区归国人员的建议。同天，公布了病例管理和

治疗指南以及医护人员的用药指南

2009.06 6月 14日，在欧盟出现第一例甲型H1N1流感死亡病

例

6月 19日，WHO欧洲区 53个成员国中有 30个国家

报道确诊了甲型H1N1流感病例，累计 3308例，其中

1例死亡。报道的病例数在一周内增加了 83.0%

6月 6日，ECDC公布了遏制和延缓策略供欧洲国家使用

6月 8日到 9日，欧洲委员会讨论甲型 H1N1流感疫苗和疫苗接种策略，授权 HSC处理

这两个问题

6月 11日，WHO宣布流感大流行暴发。EMA着手拟定流感大流行灾难管理计划，并尽

快对抗病毒药物和疫苗的使用进行评估以及开展药物、疫苗安全性监测

6月 12日，EMA报道与疫苗生产商进一步讨论

6月 18日，召开第 21次 HSC会议。会议对欧洲及全球的疫情进行了回顾，并对抗病毒

药物和市场授权相关建议进行了分析，同时宣布奥司他韦的保质期可以延长

2009.07 7月 3日，马耳他确诊 2名甲型 H1N1流感病例。至

此欧盟所有成员国都报道发生了本次流感

7月 20日，ECDC发布第三次流感大流行危险评估报

告，预测在第二波流感大流行时将有 20.0%-30.0%的

人被感染，其中儿童和年轻人的感染率最高。医院感

染占 1.0%-2.0%，病死率 0.1%-0.2%

7月 25日，欧盟和 EFTA国家总病例数增至 20463

7月 2-3日，瑞典当局主持召开题为"大流行防备与应对--经验及下一步的策略"的专家会

议

7月 6日，非正式卫生会议期间，鉴于各国已经对疫苗联合采购策略达成广泛的共识，但

有一些国家还没有下订单，瑞典建议委员会设立一个辅助联合采购策略实施的机制

7月 6日和 7日，召开成员国卫生部长非正式会议，回顾遏制阶段与缓解阶段的国家策

略，重点在于探讨疫苗政策以及对瑞典当局主持召开的专家会议的结果进行讨论

2009.08 8月 27日，欧盟和EFTA国家总病例数增至 44651例

8月 28日，ECDC发布监测公告，声明除罗马尼亚和

保加利亚外，其它国家未报道流感增强的趋势，流感

大流行将在夏季经历了一个高峰后，进入回落阶段

8月 13日，ECDC公布甲型 H1N1流感期间特殊流感疫苗应用指南，发布关于如何应对

疾病监测方面的挑战以及相关工作的公告。同一天，HSC和 EWRS针对关闭学校和旅

行忠告进行了交流

8月 25日，HSC和 EWRS就疫苗接种目标及优先群体达成一致意见

2009.09-12 欧盟和 EFTA国家疫情总体处于回落水平 9月 14日，ECDC更新流感大流行公共卫生干预措施指南

9月 17日，发布 ECDC流感监测策略

9月 19日，向发展中国家捐赠疫苗

9月 24日，阿曼开始接种疫苗

9月 25日，EMA对流感大流行疫苗 Focetria和 Pandemrix的权威性给予积极建议

9月 28日，澳大利亚、匈牙利开始接种疫苗

9月 30日，欧洲委员会批准使用 Focetria和 Pandemrix两个流感疫苗

10-12月，欧盟成员国陆续开始疫苗接种，继续开展疫情监测工作

2010.01 流感活动恢复至往年水平 1月 18日，公共卫生事件级别降至 0级
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2.1 疫情初始阶段

2009年4月23日，欧洲委员会发布预警，开始进

行疾病风险防控；24日将公共卫生事件级别提升至1

级，提醒欧盟成员国警惕甲型H1N1流感在人际间传

播；25日将公共卫生事件级别提升至2级。随着疫情

的逐渐扩大，各相关应急措施都陆续启动，此时的防

控策略以控制疫情扩散为目的，为遏制阶段。采取

的主要措施有几下几点。①疾病监测。疾病监测工

作由ECDC负责，早期预警和应对系统（EarlyWarning

and Response System，EWRS）是欧洲重要的疾病监测

系统。在甲型 H1N1流感期间，主要开展5个方面的

监测：流感样病例(Influenza-Like Illness，ILI)/急性呼吸

道感染（Acute Respiratory Infection，ARI）的监测；病毒

学监测；EU/EEA重症急性呼吸道感染 (Severe Acute

Respiratory Infection，SARI)监测和流感相关死亡病例

的监测；汇总报告 EU/EEA甲型H1N1流感的发病数

和死亡数；开展EU/EEA流感大流行情况监测和所有

的死因监测[9]。②抗病毒药物应用。疫情早期，抗病

毒药物主要用于甲型H1N1流感病人及密切接触者，

甚至高危人群，且仅作为处方药。一些国家制定了

严格的处方标准，以限制抗病毒药物的滥用。③卫

生服务的规划。为缓解流感大流行对卫生服务系统

的影响，各成员国实施了不同的方案，包括针对医院

床位紧张等问题为卫生服务部门提供指导，利用私

营部门管理流感病人，积极与卫生部门在卫生政策

和服务行业所受影响等方面进行交流，在很多地方

增设了流行病管理中心以满足疫情的需求。④个人

防护。ECDC强调了个人防护的作用，发布了个人保

护指南并不断对其进行更新。主要的个人防护措施

包括：健康人应避免与病人接触，勤洗手，避免触碰

眼鼻口；有流感症状的人应保持好的卫生习惯，勤洗

手，避免与他人接触[10]。⑤密切接触者追踪。疫情初

期，欧盟一些成员国采取密切接触者追踪、抗病毒药

物预防用药，甚至将患者在医院进行隔离。如英国

作为欧盟成员国中疫情最严重的国家之一，虽然未

采取隔离和检疫措施，但是积极采取相关措施尽力

发现、治疗病例及其密切接触者。⑥停止大规模集

会的建议。欧洲委员会建议停止大规模集会，可以

选择性地终止有较高危险性的集会，要求根据个人

情况有选择性地参加集会，并建议有异常症状的人

远离集会活动，主动自我隔离。⑦旅游相关建议。疫

情初期，欧盟成员国在甲型H1N1流感大流行应对中

未采取边境关闭措施，而是实施了旅行忠告和归国

旅客忠告。⑧国境检疫。ECDC 发布的流感大流行

公共卫生干预措施的指南中指出，入境筛查措施效

果不佳，而且会给公共卫生和临床人员带来较大的

工作负担。在具体实施方面，欧盟有10个成员国未

采取入境健康筛查，14个成员国未采取出境健康筛

查，仅2个成员国报道在国际机场开展入境体温筛查

和症状筛查。⑨信息交流。信息交流主要在3个方

面：①与公众的信息交流。主要通过官方和其他机

构的网站发布信息、发布传单、免费电话沟通，以及

在医院、机场和其他公共场所张贴海报等。此外还

通过慈善机构和移民组织在宗教建筑和宗教活动领

域分发传单和张贴海报的方式对非母语高危人群进

行健康教育；②与公共卫生专业人员交流。通过网

站和健康公告发布疫情信息、病例定义，公布临床病

例管理、实验室分析、取样以及诊断有关的指南，就

如何保护自己，尤其如何保护孕妇提出建议。由于

卫生专业人员面临很大压力，有时也会通过领导介

绍、演示、研讨会和工会沟通等方式进行信息交流；③

与媒体交流。政府部门积极与媒体进行信息沟通，

对媒体的报道进行监督，频繁发布新闻简报和召开

相关新闻发布会。

2.2 疫情全面扩散阶段

2009年4-6月，欧盟成员国主要采取遏制措施阻

止疫情的全面扩散，从7月份开始，随着疫情严重程

度的不增扩大，欧盟不同成员国根据疫情情况（如发

病人数、社区传播情况以及邻国情况）将遏制策略转

向减缓策略[8]，具体见图2。

图 2 欧盟成员国由遏制策略转为减缓策略的时间

在疫情全面扩散阶段欧盟采取的4个方面主要

措施。①抗病毒药物应用。各国改变了前期限制抗

病毒药物使用的策略，增加抗病毒药物的发放，放宽

抗病毒药物的应用和处方标准，使大多数人可以获

取抗病毒药物。对住院治疗的高危人群给予预防治

疗。同时成员国一直使用各国的参比实验室进行抗

病毒药物敏感性监测，将信息上传给 ECDC，以保证

抗病毒药物的安全性和可用性。②卫生服务的规划。

随着疫情的升级，成员国调整了应对策略，包括减少

接触者追踪，把工作重点放在易感人群。据欧盟评

估报告报道，一个成员国采用24小时热线电话将病

人从集中点进行分流治疗，成功地减轻了基层医生

阿丽塔等． 欧盟甲型 H1N1流感防控策略及其经验
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的压力，使基层医生和其他卫生服务人员能够集中

精力工作以及处理那些有流感并发症的病人。③学

校关闭。在学校关闭方面，欧盟于2009年7月发布了

“甲型 H1N1流感期间学校管理（主动关闭和被动关

闭学校）的建议”[11]，但是成员国在是否关闭学校，以

及何种情况下，如何关闭学校等问题上意见不一。据

欧盟评估报告报道，2009年4月24日-8月31日，有6个

成员国报道在不同阶段实施了学校关闭措施，采取

学校关闭措施的依据有如下7种：根据不同卫生部门

的规定，被动关闭学校；在学校内发生严重感染时，

学校权威管理者做出决定；学校本身做出决定；当校

内出现甲型 H1N1流感确诊病例时，停课并关闭学

校；根据当地公共卫生部门基于该地流行情况的评

估结果，选择是否关闭；根据当地公共卫生部门基于

个体的风险评估结果，选择是否关闭；某个班级或者

学校有50%的学生感染时关闭学校。其中5个成员国

报道学校关闭时间为8-13天不等。④疫苗接种。由

于疫苗供不应求，欧盟建议成员国采取招标或建立

某种机制等有效办法，来确保获得足够的疫苗。同

时欧盟还建议应根据疫情轻重缓急，合理调配疫苗

在欧盟国家间的分配和使用。与此同时，参考WHO

疫苗接种优先人群，ECDC制定了疫苗接种目标和优

先接种人群[12]。

2.3 疫情回落阶段

2009年8月28日，ECDC发布监测公告声明：除罗

马尼亚和保加利亚外，其它成员国无流感增强的趋

势报道，流感大流行将在夏季经历了一个高峰后，进

入回落阶段。

2.3.1 流感和疫苗安全性监测。在这个阶段，各成

员国适时调整防控策略，继续加强疫情监测、病毒监

测、抗病毒药物敏感性监测，降低预警水平，将甲型

H1N1流感的监测与防控调整到疫情发生前的常态。

同时仍保持相互间透明的信息交流，并在全民范围

内注射甲型H1N1流感疫苗，以防止甲型H1N1流感

的二次暴发[9]。在接种疫苗的同时，各欧盟成员国实

施严格的监督，对疫苗注射后的效果和不良反应进

行跟踪评估，以确保疫苗安全有效。

2.3.2 应对情况的评估。欧盟对甲型 H1N1流感疫

情及应对情况进行评估，组织欧盟范围内的调查研

究，要求各成员国提交流感大流行应对过程的相关

报告，收集成员国对各种信息交流途径、各组织部门

以及相关措施运行的意见和建议，发现欧盟应对流

感大流行策略的可取之处以及尚存在的不足，总结

突发卫生事件应对过程中的经验，为流感大流行应

对系统的改进提供借鉴。2010 年 4 月欧盟完成了

2009年 4-8月甲型 H1N1流感评估；2010年 8月完

成了欧盟 2009 年甲型 H1N1 流感疫苗策略评估；

2011年 1月完成了流感大流行优秀经验总结[10]。

3 经验总结

3.1 制定切实可行的应对计划是应对流感大流行的

关键

2005年起，欧盟27个国家就开展了流感大流行应

对方面的研究并制定了国家层面和欧盟层面的《流

感大流行防范和应对计划》。由于计划中规定了各

部门的主要职责、应采取的相关措施以及相关技术

指导方案，因此各成员国在面对甲型H1N1流感疫情

时能够迅速采取措施积极开展应对工作，尤其在涉

及各级、各部门以及相关机构的协调方面，《流感大

流行防范和应对计划》提供了重要的技术指导，为开

展应对协调提供了交流渠道[11]。

3.2 灵活调整防控策略在流感大流行应对中发挥重

要作用

本次流感大流行应对中，欧盟凸显了应对政策

的灵活性，主要体现在根据疾病流行状况及时调整

政策，由遏制策略转为缓解策略，同时带动一系列相

关措施的调整，包括疫苗策略、抗病毒药物策略、学

校和集会的管理以及旅行限制策略。同时还体现在

对各项工作的效果不断进行评估，并根据评估结果

对工作计划和政策进行及时的调整和改善，如进行

民意调查评估公众信息交流工作效果，频繁召开国

际会议，通过讨论调整工作计划等[12]。

3.3 加强疾病监测系统建设扩大流感监测范围

欧盟在流感监测方面，主要应用 EWRS、欧洲流

感监测网络、卫生应急和疾病信息系统（Health

Emergency and Diseases Information System，HEISYS）

MEISYS、Arkadin系统，开展疫情监测、病例通告、报

告提交、信息交流和资源共享。这些系统增强了欧

洲各成员国和欧盟机构交流的能力，保证了欧盟范

围内工作的协调。然而这些系统在使用过程中也出

现了一些问题，需要不断改进。如在甲型 H1N1流感

疫情阶段，EWRS由于访问量过大而发生信息超载问

题，给信息搜索带来不便[13]。此外，在疾病监测方面

还应扩大监测的范围，加强南北半球的疫情监测。

南半球的流感暴发往往早于北半球，因此可从病毒

侵袭力、疾病临床谱和疾病严重程度和危险因素等

方面预测北半球流感病毒的表现情况，这有助于更

好地预测并应对北半球的流感暴发。此外，增加对

北方流行病学的了解，可以更好地防备北半球的疫
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情高峰[14]。

3.4 加强各成员国的风险沟通，确保流感防控工作

的有效落实

甲型H1N1流感大流行期间，尽管欧盟各成员国

之间开展了许多积极的合作，但在一些问题上未能

开展有效的协调，从而在一定程度上可能加速了疫

情在欧盟范围内的蔓延。如在欧盟卫生部长特别会

议上，欧盟成员国未能就暂停前往疫区的航班、限制

相关旅行、建立欧洲预防流感抗病毒药物库和疫苗

库等方面达成共识并做出相应决定[15]；同时部分议员

认为，欧洲委员会应拥有更多的权力，制定应急计划，

以便能全天候协调和执行必要的应对流感的措施[16]。

欧盟具有十分丰富的信息交流系统可供各国进行信

息交流、经验借鉴、防范合作，这在大流行应对过程

中发挥了重要作用。然而，由于信息交流系统本身

的不完善也带来了很多不便。如缺乏明晰的信息提

交程序导致系统信息负荷过重，导致在海量信息中

进行有效信息的提取变得十分困难。此外，由于会

议过于频繁，缺乏固定的时间表，加重了卫生部门的

工作负担[17]。在风险沟通方面，欧盟已动员了几乎一

切可以动员的力量，保证信息对公众的透明性。然

而仍面临很多挑战，其中最大的挑战便是无冲突信

息的发布——在公共卫生紧急事件中，各成员国需

要发布无冲突的医疗卫生有关的信息。理想的情况

是在成员国之间，尤其是彼此接壤的国家间互相协

调，以保证接壤地区公民来源信息的一致性。ECDC

报告，当成员国政策不同时，信息的协调交流面临较

大困难[18]。
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