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流感大流行快速围堵策略研究进展

刘丽群 刘 民

北京大学医学部公共卫生学院，北京，100191

摘要 围堵是 WHO 所推荐的一种流感大流行的应对策略，位于流感大流行应急反应准备阶段与大流行阶段之间。本

文介绍了快速围堵策略产生的背景、围堵的涵义、主要内容、启动条件以及快速围堵策略中采用的具体措施。模拟研究证实

在大流行开始之前，及时实施围堵策略，能够抑制或者延缓大流行的发生。
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Research on Rapid Containment Strategy of Pandemic Influenza

Liu Liqun et al
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Abstract Containment was one of the coping strategies recommended by WHO developed to try to stop the pandemic influenza at its in-
ception, which located between phase preparedness and phase pandemic. This article describes the background, conception, contents and the
conditions for startup of rapid containment strategy. Measures carried out were also presented. Rapid containment can help to stop or delay the
peak of the pandemic influenza at some extend, which was verified by modeling simulation.

Key words Pandemic influenza; Containment; Prevention and control; Strategy

围堵（Containment）是一种流感大流行的应对策

略 [1-3]，由 WHO 首次在2005年《应对禽流感大流行的

威胁——建议的战略行动》中提出。然而流感具有

传播迅速、发病率高的特点，遏制疫情发展的时机稍

纵即逝，因此，通常需要强调的是快速围堵（Rapid

Containment）策略。

1 流感大流行快速围堵策略产生的背景

1.1 流感大流行发生的可能性

人类感染高致病性禽流感病毒（HAPI）。HAPI-

H5N1病毒直接感染人类始于1997年。此次禽流感事

件之所以震惊世界，是因为这种历来只威胁家禽生

命的病毒，首次冲破了种间屏障直接感染人类。此

后，世界各地不断有人感染禽流感的病例报道。尤

其是2003年以来，亚洲许多国家暴发了数起聚集性

人感染高致病性禽流感病例。WHO 评估后认为，已

经具备了大流行开始所需的所有先决条件，只有1项

除外，即形成有效的人际传播 [3]。但是，人类病例的

不断发生，聚集性疫情的不断出现，提示病毒获得人

际传播能力的机会始终存在[3]。一旦病毒感染的传播

途径发生改变，则很有可能发生流感大流行。

高致病性禽流感病毒感染人类有2种可能的机

制：①基因重组说，2种不同的流感病毒感染宿主细

胞时，病毒之间发生遗传重组，导致病毒新亚型的出

现；②病毒适应说，禽流感病毒直接传播给人，在人

体内经过一段时间的适应，使其特异性受体发生改

变，进而达到大量繁殖的目的[4]。

1.2 遏制流感大流行的可行性

2005年，几项基于数学建模的研究提示，如能满

足若干条件，在大流行即将开始之际迅速开展干预

行动，包括大规模预防性使用抗病毒药及其他一些

措施，可望有效遏制大流行或至少延迟病毒在全球

传播[5-6]。

2 流感大流行快速围堵策略的提出

2005年，WHO 发布《应对禽流感大流行的威胁

——建议的战略行动》，第一次提出了围堵理念，并

将围堵作为流感大流行防控的指导性策略。2007年

WHO对此进行了更新和完善，发布《WHO应对大流

行性流感战略行动计划》。并且针对快速围堵策略，

编制了《WHO临时草案——快速行动以早期遏制流

感大流行的发展》，对快速围堵策略的目标、责任及

采取的措施等进行了明确的规定。

2008年，WHO重新架构了流感大流行的阶段分

期，将第4阶段，即发生确定的人传人病例，也就是快

速围堵开展的阶段，作为一个单独的时期加以强调。

重新修订的流感大流行阶段为：阶段1-3，准备计划与
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预警阶段；阶段4，围堵阶段；阶段5-6，大流行阶段；阶

段7，大流行波峰间期；阶段8，后大流行期[7]。

2.1 围堵的涵义

“围堵”是指在新型流感病毒具有人际传播能力

之初，在限定的地理范围内，采取大规模预防性服药

以及区域封锁、停学和停工等非药物性干预措施，目

标是预防出现有完全传播能力的大流行性病毒或者

延迟其在全球的传播[2]。最基本的快速围堵策略是以

地理学为基础，在指示病例周围划分围堵区域（Con-

tainment Zone），同时，围堵区域周围划分受威胁区域

（Buffer Zone），以验证围堵区域的划分是否合理。

2.2 围堵策略的主要内容

围堵区域（Contain Zone）的界定及采取的措施。

围堵区域是指示病例的地理区域和人群，应包括所

有已知的感染者、密切接触者以及他们的活动范围。

围堵区域需要采取广泛的干预措施。①广泛使用抗

病毒药物：围堵区域中的所有人都应该接受抗病毒

药物治疗和预防，应在指示病例发现后3周内完成抗

病毒药物的发放。②边界封锁：即出入围堵区域的

行为限制，重要边界点需设立卫生检疫点。③综合

的社会隔离：采取限制出行、交通管制等措施减少人

口流动，必要时可停工、停学。④加强监测和实验室

检测：以尽可能发现更多的可疑病例，并评估疾病的

暴发及围堵措施的效果。

受威胁区域（BufferZone）的界定及采取的措施。

受威胁区域，是围绕着围堵区域的地理区域和人群，

应采取主动和综合的监测。获得的信息可为是否需

要调整、继续或者终止围堵措施的决策提供依据。

3 流感大流行快速围堵策略的启动条件

快速围堵策略启动的前提条件是，风险评估提

示当地的疫情暴发可能引起流感大流行，需要国内

和国际社会的联合应对，应由政府发布启动命令。

WHO建议快速围堵策略的启动条件如下：①发现了

新型流感病毒，且实验室检验证明病毒越来越适应

于人类；②出现了持续的有效的人际传播，表现为时

间上或者空间上出现5例以上聚集性病例，或者2代、

3代病例的出现，经流行病学评估，认为流感病毒能

够引起社区水平的传播[2]。

4 流感大流行快速围堵策略的具体措施

4.1 药物性干预

抗病毒药物的使用。抗病毒药物的使用是流感

大流行围堵阶段中重要的应对措施，以减少感染的

机会 [8-9]。抗病毒药物的使用应通过合法的决策以确

定优先使用人群及使用时机 [10]。很多研究通过数学

模型模拟的方法都认为抗病毒药物的使用，可以达

到减少流感病毒传播的作用[11-14]。尤其是在封闭或者

半封闭的社区中，可使得传播系数显著降低[13]。

疫苗接种。疫苗接种是流感疫情快速围堵及大

流行应对最有效的方法。有研究以1957年亚洲流感

的毒株特性为例，认为当疫苗覆盖率达到20%时，如

果能免疫98%的在校学生，可有效阻止流行[15]。但是，

疫苗接种的效果受制于接种的时机。通常自确认病

毒株后到研制出足够数量的疫苗，需要6-9个月的时

间[16]。如果在大流行开始后4个月才开始进行疫苗接

种，效果是很有限的[5]。

4.2 非药物性干预

社会隔离。社会隔离是指通过减少人群接触的

机会，降低流感在人群中的传播风险，而采取的各

种措施，如关闭学校、限制公众集会等[17]。其中关闭

学校是一个重要的干预手段[18]，有研究认为关闭学校

在大流行快速围堵中的效果并不明确。1项模拟美

国和英国流感大流行的研究结果表明，关闭学校只

能降低大流行高峰时发病率的40%，对整个流感发病

率的降低效果有限[19]；同时，关闭学校需要耗费很高

的成本。但是，在2009年日本早期甲型 H1N1流感的

应对中，关闭学校的效果非常显著，有效传播系数由

关闭学校前的约2.3降至关闭学校后的0.8左右[20]。除

了策略性地关闭学校外，暑期也可以抑制流感的传

播[21-22]。

口岸检疫。口岸筛查是快速围堵策略中另一项

非药物干预措施。然而很多研究显示口岸筛查对于

延缓流感疫情的传播作用有限。这些措施不能发现

所有的输入性病例，只能使得本地传播延缓1-2周的

时间[23-24]。因此，有研究者认为在流感疫情的原发国

进行旅行限制的效果可能更好[25-26]。严格限制国际旅

行和贸易能够推迟大流行的传播[27]。

其他非药物性干预。一项 meta 分析肯定了每天

多次洗手、戴口罩和手套、穿个人防护服等措施在阻

止呼吸道病毒传播方面的效果 [28]。相对于单一使用

任何一种快速围堵干预措施，联合策略的效果是更

值得肯定的[29-31]。

5 流感大流行快速围堵效果模拟研究

通过计算机仿真、模型模拟等手段，研究人感染

高致病性禽流感疫情的发展趋势及各项防控措施的

效果，是这一领域中的主要研究方法。2005年 Fergu-

son等人在Nature上发表《东南亚地区遏制新流感大

流行的对策》，模拟了H5N1流感在泰国的传播趋势，

并评估以大量使用抗病毒药物作为预防控制策略的

效果。研究结果表明，如果流感病毒的基本再生数

R0＜1.8，在大流行即将开始之际，迅速开展干预行

动，包括大规模预防性使用抗病毒药物及社会隔离

措施、区域检疫等非药物干预措施，可望有效遏制大
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流行的发生。同时预测，在大流行前储备300万份的

抗病毒药物（如达菲）就可以遏制和预防禽流感的流

行[5]。

Longini等人应用随机仿真法模拟了东南亚农村

H5N1流感的防控，也从理论上证实了围堵策略的可

行性。研究发现，如果病毒的基本再生数＜1.6，只需

要100，000-1，000，000份的抗病毒药物进行有针对性

的预防，就可以遏制疫情的发展；如果病毒的基本再

生数＞2.1，则需要抗病毒药物预防结合疫苗接种才

能控制疫情；若病毒的基本再生数＞2.4，则需联合使

用区域检疫等非药物性干预措施[6]。
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