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基于流感大流行特性的中国县级流感大流行

准备策略探讨

孙 杨

北京大学中国卫生发展研究中心，北京，100191

摘要 从流感大流行的确定性和不确定性的角度分析流感大流行的特征，即流感大流行的强度和时间跨度，指出流感

大流行对社会、经济可能带来的负面影响，并在此基础上根据我国县级实际，提出中国县级层面应对流感大流行的准备策略

和计划路径，包括准备计划的制定、演练和物资储备 3 个关键环节。
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Strategy and Preparedness of Influenza Pandemic in China County Level based

on the Character of Pandemic

Sun Yang

Health and Development Research Center of China, Peking University, Beijing, 100191

Abstract This article analyzes the characteristics of an influenza pandemic from its certainty and uncertainty, including intensity and

time span ,and analyses the possible negative impact of influenza pandemic to economic and society. According to the reality of China counties,

suggested China county level influenza pandemic preparedness strategies and plans for the path, including the development of preparedness

plan, drill and storage.
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欧洲中世纪以来有过较为明确记录的流感大流

行有30多次 [1]，更早时期虽然有过模糊的记载，但更

为详细的数据均不可考。无法否认，流感大流行是

一直悬于人类社会之上的一柄杀伤力极强的利剑。

流感大流行每隔一段时间都会肆虐人类社会，据20

世纪的记录估算，这样的间隔平均约为30年[2]。一般

来说，更长时期的间隔可能意味着更为强力的流感

威胁，这样的威胁来源于病毒本身，也会因社会的观

念与准备而改变。

1 流感的特殊性

1.1 不确定与确定性

流感大流行的到来具有很强的不确定性，主要

是因为导致大流行的流感病毒亚型具有不确定性。

无论是由基因变异产生的新型流感病毒亚型还是旧

亚型的回归，只要能够在人群中迅速传播，同时人群

普遍对其缺乏抵抗力，最终都有可能形成一次流感

大流行。实际情况也恰恰说明了这一点：21世纪初

社会因SARS疫情的爆发认识到传染病防控的重要，

随后就面临高致病性禽流感病毒 H5N1的威胁。这

样的背景下，社会各界普遍认为高致病性人禽流感

是未来流感大流行最直接的威胁。因此，有关研究

开始持续关注人感染高致病性禽流感突破人传人屏

障的可能性。

事实上，人感染高致病性禽流感一直没有明确

的人传人的证据。而在2009年3月，被称为“猪流感”

的流感病毒突然从墨西哥出现，并在短时期内席卷

了全球，成为21世纪第1次流感大流行，即“甲型

H1N1流感大流行”。到2010年8月1日，该病毒在全球

范围内造成的死亡病例达到18449人[3]。幸运的是该

病毒的毒力有限，世界在惊醒流感大流行的威胁的

同时，付出的代价与20世纪的几次流感大流行相比

要小得多。然而，人类很难准确判断下一次流感大
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流行将由何种病毒引起。

人们一般在讨论流感大流行时，更多的是将其

作为一个概念性的问题加以论述。也正是因为其不

确定性，尽管公认流感大流行可能造成的危害和影

响要超出2003年的SARS疫情，但我国卫生部门并没

有将其列入到甲类或乙类法定传染病的序列中进行

管理。

历史上已知的流感大流行使我们了解流感大流

行必然是某一种确定的流感病毒亚型引起的，无论

是“西班牙流感”、“亚洲流感”、“香港流感”还是最近

一次的“甲型 H1N1流感”都能寻找到确切的导致大

流行的流感病毒亚型。所以最终在应对时，“对手”

是明确的，目标是清晰的。而流感大流行对社会和

经济的影响与威胁也是确定的，即广泛的人类疾病

造成对医疗服务的供不应求，甚至社会基本功能无

法维持等。

因此，针对流感大流行的共性准备就包括在流

行到达一定程度时，如何保证医疗服务的持续、社会

功能的维持以及尽量降低人群的发病率和死亡率。

但在大流行以前，对于大流行的准备工作必然是围

绕针对某一种特定的流感病毒亚型的防控。不同流

感病毒亚型的具体防控措施可能存在差别，这就需

要不断地更新和修正流感大流行的准备策略和计划，

从而在大流行前有效地指导防控工作。

1.2 流感大流行的强度

流行强度指数是基于病例死亡率提出的。借助

死亡率可评估疾病流行的严重性，无论是小的流行

和大的爆发，病例死亡率数据都可在流行早期得到。

另外，超额死亡率数据也能在早期得到，且为流感的

严重程度提供确定的信息。

多个参数将最终为一次流行提供比较完整的特

征描述。这些参数都是影响疾病流行的重要因素，

包括：年龄别发病率和死亡率，总发病率和死亡率，

再生数，代际时间，潜伏期以及人口结构和卫生保健

的基础设施情况等。

但是为了指导应对紧急事件的计划制定，有必

要对严重性的分类保持一个标准。根据病例死亡率

的高低，将大流行的严重程度分为5个级别[4]，如表1。
表 1 流感大流行的严重程度

特异性指标 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

死亡率 <0.1 0.1-<0.5 0.5-<1.0 1.0-<2.0 ≥2.0

患病率 20%-40% 20%-40% 20%-40% 20%-40% 20%-40%

20 世纪经历
季节性流感(患

病率在5%-20%)

1957、1968年

流感大流行
无 无

1918 年流感

大流行

已有的病例死亡率与患病率对流感大流行强度

的影响研究表明，病例死亡率是决定大流行严重性

的首要因素。病例死亡率的递增导致总死亡率相应

较大幅度的增加；而当发病率增加时，只引起死亡率

相应的较小幅度的增加。因此在大流行爆发并对初

始的少数病例进行调查时，就要收集早期的关于病

例死亡率和超额死亡率的数据。

在大流行早期，关于病例和死亡的信息会非常

有限，而一旦疾病开始大范围传播，公共卫生人员就

应充分利用已有的流感监测系统所提供的资料，对

大流行特征进行分析。

1.3 流感大流行时间趋势

流感大流行时间维度的基本单位是流行波。流

行波指在出现首例大流行病例后，历经大流行的发

展、流行顶峰、趋于平缓3个阶段一共所需要的时间。

一个流行波在特定的区域可以持续6-12周，在出现首

例大流行病例数周后，感染大流行病毒的病例数达

到流行波峰，随后逐渐回落，趋于平稳。同一批次的

流行波，在各地出现流行波峰的时间有所差异。通

常来说，一次完整的流感大流行需要经过数个流行

波，时间可能长达数年。

2 中国县级流感大流行准备策略与计划路径

2.1 目前面临的普遍问题

2.1.1 医疗服务的需求压力。流感大流行的时间趋

势对医疗机构应对流感大流行有着十分重要的意义。

一旦出现流感大流行，医疗服务需求将会不断增加，

激增的需求很可能超出医疗机构能够承受的范围，

流行顶峰时的医疗需求对医疗机构的冲击将会更加

明显，同时流感的广泛流行将导致医院职工缺勤率

上升（健康问题或心理压力），进一步恶化医院应对

医疗需求的情况。

2.1.2 社会功能的破坏。流感大流行对基本社会功

能的破坏也将是显而易见的。与地震、水灾等灾害

不同，流感大流行造成的是大范围内人群的健康损

害，因此在流行期间，将导致 2 方面的问题。①由于

健康状况的影响，很多由人完成的工作陷入停滞，导

致社会功能的停滞。②由于大范围的影响，一个省、

甚至是国家面临的情况都相似，因此集中部分地区

的力量对疫情灾区进行援助在流感大流行期间无法

实现，各个地区只能主要依靠自己的力量应对流感

大流行对社会功能的影响。

2.2.3 中国县级的差异性。对中国来说，作为具有

完整行政功能的最小行政区域，各县在应对流感大
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流行中的地位显得独特和重要。县级是政府应对疫

情的最小单位，也是最前沿的阵地。中国 2000 多个

县级行政区域，无论是地域基本情况，还是人口、社

会经济水平等都存在巨大的差异，因此基层单位独

立应对流感大流行对准备工作提出更高的要求。

2.2 准备策略与计划路径

2.2.1 制定准备计划。准备计划能够反应流感大流

行准备工作的根本目标，最贴合制定者的实际情况，

是符合基层工作、弥补各个地区和机构差异最行之

有效的策略。准备计划的使用范围是有局限性的，

家庭、部门、机构、单位的准备计划都只针对其本身，

是特异性的而非放之四海而皆准。在县级层面，准

备计划的编制可以分以下几个步骤：①人民政府对

本县域的流感大流行准备与应对进行准备计划的编

制，指导各个系统的准备方向；②各个相关职能部门

根据其所承担的社会责任，进行流感大流行准备计

划的编制，以准备和应对流感大流行时期的专门问

题，如疾病控制、患者救治、资金支持、维持稳定等；

③涉及的关键性企业和单位进行准备计划的编制，

指导本部门的流感大流行准备和应对工作，比如银

行、水务、粮油、电力、超市等，落实在流感大流行时

期社会功能的维持工作；④区域内的家庭进行自身

准备计划的制定，指导以家庭为单位的流感大流行

准备，包括食品、水、相关物资（洗手液、口罩）和知识

（流感预防、治疗等）的储备等。

2.2.2 以准备计划的制定为基础，县级流感大流行

的准备还需要关注几个重要的方面。①演练与促进。

纸上谈兵显然无法应对流感大流行的威胁，将计划

好的措施和策略落实到行动是县级流感大流行准备

的重要工作，而演练是最好的方式。无论是机构、家

庭或个人，都可以采用演练的方式对自身的准备计

划进行检验，寻找当中不合理、不完善之处，不断地

予以修正，从而对准备计划和准备工作不断改善，使

之符合流感大流行准备的最新形势，也更加贴合自

身的实际情况，在流感大流行时做出相对正确的决

策和行动。②物资储备。准备工作的重要策略之一

是相关重要物资的储备，如果准备工作缺乏必要的

物资储备作为基础，实际的准备工作将是空中楼阁，

实际面对流感大流行的时候将会处于无物资可用的

尴尬境地。物资的储备包括机构、家庭 2 个方面，其

中机构的物资储备主要以卫生系统为主，需要储备

的物资包括抗病毒药物、疫苗、个人防护设备（PPE）

以及消杀物资等，抗病毒药物主要用于在流感大流

行暴发的最初用于针对流感大流行的围堵措施，可

以同时用于预防和治疗作用[5]。虽然专门针对特定流

感大流行的疫苗需要 3 个月到半年的时间才能研发

出来，但经验表明一般季节性流感的疫苗在流感大

流行时期依然具有一定的预防作用。而个人防护设

备和消杀物资则是用于防止流感传播的重要物资，

流感通过飞沫进行传播，在一般情况下难以做到有

效的防范，PPE 和消杀物资在流感大流行的早期和

中期有着十分明显的重要作用。各家庭应该储备一

定的食物和水，保证在需要家庭隔离的时候能够得

到基本的食物。同时为了控制家庭内部的流感传播，

除开窗通风、洗手等，应该储存一定量的洗手液和口

罩等物资，用于提高手部清洁的效率和降低出门感

染流感的风险。在储备数量上来看，各个县域应该

综合根据人口和经济水平进行储备量的判断，可以

遵循相关的储备方案进行测算；家庭储备的基本原

则是达到半个月的食物储量。

总的来说，中国县级作为准备抗击流感大流行

的前沿阵地，其作用和承担的压力是巨大的，但只要

能够坚定的明确抗击流感大流行的决心、目标，按照

科学的路径进行流感大流行的准备工作，则必然能

够在流感大流行的准备上踏出坚实的步伐，在未来

的流感大流行应对中占据主动。
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