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摘要 新型冠状病毒感染疫情蔓延以来, 中国举国上下开展了一场史无前例的疫情阻击战. 疫情蔓延之初, 中国

迅速向世界卫生组织通报了疫情, 在第一时间破译病毒基因序列并向全球公布等一系列强有力的防控举措得到

国际社会赞誉. 尽管疫情尚未结束, 但对此次乃至未来潜在的疫情应对的思考已经在全国乃至世界范围内开始

了. 本文试图从我国公共卫生防控体系、应急响应机制、科技创新、医疗供给与储备等十大方面的问题进行系

统梳理, 并在此基础上着重就加强公共卫生和疾病防控体系、完善应急防控体系、提高政府治理能力和公民知

识普及力度、构建相关法律法规体系以及国家生物安全体系等提出相关建议. 我们希望通过对此次疫情的初步

思考, 总结经验教训, 为进一步提升我国预防和控制传染病等突发重大公共卫生事件的整体应急能力乃至治理能

力和治理体系现代化提供参考.

关键词 新型冠状病毒感染疫情, 突发公共卫生事件, 问题与不足, 政策建议

疫情就是命令, 防控就是责任. 自新型冠状病毒感

染疫情(简称“新冠疫情”)暴发以来,习近平总书记高度

重视, 亲自指挥、亲自部署, 打响这场新冠疫情防控阻

击战. 2020年1月20日, 国家高级别专家组钟南山院士

公开宣布新型冠状病毒感染呈现人传人的特点, 习近

平总书记针对疫情作出重要指示, 李克强总理对疫情

作出重要批示, 国务院联防联控机制当日召开电视电

话会议, 对新冠疫情防控工作进行全面部署. 1月25日,
中共中央政治局常务委员会召开专题会议, 对疫情防

控特别是患者治疗工作进行再研究、再部署、再动

员, 并成立应对疫情工作领导小组, 在中央政治局常务

委员会领导下开展工作, 指导疫情防控.
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与此同时, 各级党委和政府按照党中央决策部署,
全面动员、全面部署, 把人民群众生命安全和身体健

康放在第一位, 把疫情防控工作作为当前最重要的工

作来抓. 党中央向湖北等疫情严重地区派出指导组,
推动有关地方全面加强防控一线工作. 相关部门各司

其职, 解放军指战员积极支援地方疫情防控. 各地

区、各单位成立了党政主要负责同志挂帅的领导小

组. 党政军群机关和企事业单位等紧急行动、全力奋

战, 广大医务人员临危不惧、无私奉献、英勇奋战,
广大人民群众众志成城、团结奋战, 打响了疫情防控

的人民战争, 全国形成了全面动员、全面部署、全面

加强疫情防控工作的局面. 中国政府在疫情蔓延后采

取的积极、有效防控措施得到了联合国、世界卫生组

织(World Health Organization, WHO)以及国际社会的

高度赞誉.
但是, 举国上下积极抗疫的过程中, 我们还是非常

有必要及时并不断总结经验、吸取教训. 为此, 本文拟

基于有限的信息下, 在聚焦讨论这次疫情应对中暴露

出的短板和不足的基础上, 提出一些不成熟的思考和

建议. 期待这些思考能够引起更多的讨论, 助力国家

总结疫情经验教训, 进一步提升我国应对突发公共卫

生事件的治理体系和治理能力现代化建设水平.

1 问题和短板

1.1 国家重大公共卫生疫情向公众报告不够及时
有度, 初期科学防控预案缺乏

疫情突如其来, 让人猝不及防. 值得肯定的是, 此
次疫情发生后, 科技工作者快速分离出新型冠状病毒,
并公布其基因序列

[1,2], 研发诊断试剂盒, 并及时向世

界公布, 获得包括WHO在内的国内外各方的好评. 在

疫情发生的关键时期, 国家和各级地方政府有力应对,
并及时听取专家意见, 果断采取措施, 防止疫情输入、

扩散和传播. 但是, 我们必须反思疫情初期的应对策

略. 据1月29日来自中国疾病预防控制中心(Center for
Disease Control and Prevention, CDC)、武汉市疾病预

防控制中心等机构发表于《新英格兰医学杂志》的回

顾性病例分析论文《新型冠状病毒感染肺炎在中国武

汉的初期传播动力学》报道, 2019年12月中旬密切接

触者之间就已发生人际传播
[3], 而在2020年1月1日, 当

地公安机关先后对包括医务人员在内的8名发布“华南

水果海鲜市场确诊7例SARS”人员以“散布谣言”为依

据进行处理. 据随后各方公布的报道显示, 此后的1月
1~11日已有7名医务人员感染, 12~22日, 又有8名医务

人员感染, 但是, 有关部门依然在2020年1月10日向公

众报告“未发现明确的人传人证据”, 14日报告“不排除

有限人传人”. 我们认为, 在这3~4周防控初期的“误判”
在很大程度上降低了公众甚至是医务工作者的警觉和

防护意识, 进而加大了后阶段疫情防控的难度. 直到

2020年1月20日, 钟南山先生才公开宣布这种疾病呈

现了人传人的特点. 回顾这一过程, 我们认为, 在疫情

发生的萌芽阶段, 地方政府在面对可能威胁人民群众

生命安全和身体健康的重大传染病, 尤其是未知传染

病疫情时应该及时倾听和回应专家意见, 并合理合情

地向公众报告, 赋予公众知情权, 既防止造成恐慌, 也
强化公众的警觉和自我防护意识. 正如习近平总书记

所说, “疫情是魔鬼, 我们不能让魔鬼藏匿”. 与此同时,
国家卫生部门和疾病防疫部门应该在“内部知情期”就
制定科学合理的防控预案, 既要有最好的预期, 也要做

最坏的打算. 平时防患于未然, 才能防大患于未至. 从
实际情况来看, 这次疫情防控早期的预案是缺失的. 疫
情防控早期存在的问题是造成后阶段花费巨大成本、

举全国之力抗疫的重要原因之一. 事实上, 早在2011年
中国CDC与美国CDC相关专家就已经撰文, 在总结

2003年重症急性呼吸综合征(简称SARS)以来中国防

控新发传染病能力建设取得的成绩的同时, 更提出了

中国在新发传染病侦测能力上的显著差距
[4]. 非常遗

憾的是, 这些差距仅仅被认识, 而未被更多重视和及

时改进, 成为了潜在的危机. 这在此次疫情早期防控

中完全暴露.

1.2 公共卫生和疾病防控体系建设与经济发展不
相适应

2003年SARS之后, 我国公共卫生体系建设一度受

到重视, 能力得到显著加强, 也在之后的一些新发传染

病防控中发挥了一定作用. 但是, 随着时间的延长, 公
共卫生体系建设意识开始淡化、甚至没有得到真正重

视和有效落实, 公共卫生体系在面对这次新冠疫情的

冲击中, 问题突显. 首先, 公共卫生总体规划和顶层设

计仍较薄弱, 公共卫生体系改革尚处于初期阶段, 甚至

还没有破题
[5]. 全国大多数城市在公共卫生资源统

筹、体系建设、条件保障方面较弱. 目前一些传统传
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染性疾病控制还未完全到位的同时, 新发传染病及突

发公共卫生事件又突如其来, 而SARS疫情后小汤山

医院关闭运行, 仅上海保留了因SARS疫情而开始建

设的临床公共卫生中心(期间, 多次面临转型的问题),
多数城市包括武汉, 普遍出现识别和应对重大突发传

染病能力不足的问题, 难以在应对突发疫情中发挥专

业主导作用. 其次, 公共卫生与医疗机构的分工协作

机制不全、联通共享环节欠缺, 存在“防控-治疗”分离

的问题. 表现为临床重治疗却往往忽略人群疾病流行

模式的改变, 公共卫生也不能很好发挥疾病早预防、

早发现的作用. 在此次疫情发生早期, 临床医生从个

案诊治中已经感觉到问题的严重性及人传人的可能

性, 但是却没有一支专业高效的公共卫生队伍能够在

第一时间深入现场, 进行细致、缜密的流行病学调查

和及时确诊问题. 同时医学教育中临床医学和预防医

学的教学交叉较少, 临床医学背景学生真正参与公共

卫生实践的机会很少. 第三, 我国公共卫生体系的教

学科研和实践的执行功能分属于高校公共卫生学院和

疾病预防控制中心, 由此导致公共卫生理论与实践的

发展存在分割. 第四, 全国大多数地区在公共卫生方

面的财政投入少, 公共卫生在体系(软、硬件)建设层

面的投入低, 公共卫生人才流失严重, 队伍建设亟待

加强[5]. 从公卫人员配备数量上看, 中国CDC只有大约

2100名员工, 对比只有中国人口四分之一的美国CDC
的24000名员工差距明显

[6]. 不仅人员数量上有差距,
目前公卫人才队伍中明显缺乏具有医学、公共卫生、

信息学和法律等多重背景的复合型卫生人才. 高层次

公卫人才培养乏力, 现有的人才评价体系中公卫人才

很难脱颖而出, 高端的公共卫生人才流失严重. 由于

预防医学等公共卫生专业毕业生的待遇普遍不高、公

共卫生人员职称晋升相对困难、成就感和社会地位较

低. 这些因素导致公共卫生专业的生源质量存在较大

的问题, 毕业后转行的比例很高. 再看作为疾病防控

最前线的公共卫生人员尤其是基层人员, 工作量和压

力大, 经济收入和职业获得感匹配程度低, 基层疾控

机构和社区卫生服务机构人员的疫情应急和处置综合

素质不高, 难以应对日益复杂的高信息化的疾病防控

工作
[5]. 此外, 我国公共卫生法律体系不完善, 缺乏对

公共卫生在社会经济发展中的职能定位、性质、责任

和权利等多方面的明确界定, 对从事公共卫生专业的

人员缺乏特定的法律保障
[5].

1.3 应急响应机制难以应对威胁人民健康的突发
重大公共卫生事件

正如习近平总书记指出的, “疫情防控不只是医药

卫生问题, 而是全方位的工作”. 面对威胁人民健康的

突发重大公共卫生事件, 全方位的应急响应机制尤其

重要. 应急响应机制涉及到方方面面, 这里重点检视

这次新冠疫情防控本身的医药卫生问题. 传染源、传

播途径和易感人群是传染病流行的三个必备环节, 缺

一不可. 如何打破由此构成的完整疾病传播链, 是传

染病防控工作的关键所在. 但此次疫情暴发后, “疫情

工作领导小组”名称就值得商榷斟酌. “应对新型冠状

病毒感染肺炎”疫情工作领导小组从名称上看似乎重

点在“肺炎”上, 关注点容易被理解为一个临床问题的

防治上, 而事实上在疫情防控中无论疾病处于何种阶

段, 是否伴有肺炎, 只要是感染、亚临床感染甚至无

症状携带者都应该是防控对象. 因此, “应对新型冠状

病毒感染”疫情工作领导小组才体现以“病毒”为核心,
更加强调防治工作是针对病毒传播的全流程, 重点是

在控制传染源, 阻断传染途径的公共卫生举措上, 这

在疫情发生早期更加显得重要, 也符合目前整个防控

工作的实际.
我国目前虽已建立起以“明确传染源、切断传播

途径、保护易感人群”为核心的突发公共卫生事件响

应机制, 且在本次疫情发生后, 多个省市在第一时间启

动了“一级响应”, 在一定程度上阻止了疫情的进一步

扩散和蔓延. 但就全国范围而言, 疫情来势之凶猛, 远
超预期, 也从另一个侧面反映了我国的公共卫生事件

响应机制尚不足以应对严重威胁人民生命安全和身体

健康的重大突发公共卫生事件. 面对疫情突袭, 病毒的

检测与分离环节暴露出的诸多问题, 尽管现有的技术

发展能够确保在最短时间研发出病毒检测试剂盒, 但

是平时作为三类医疗器械的检测试剂盒需要几年时间

才能正式上市. 在突发疫情来临时, 如何启动应急程

序, 在确保检测质量及生物安全的前提下以最快速度

将检测权限下放到有资质的医疗机构成为了疫情防控

的核心问题之一. 但此次疫情暴发后, 因为流程尚不清

晰, 出现了符合资质的医疗机构迟迟无法获得检测资

质, 大量疑似病人积压给临床工作带来巨大压力, 而

疾控部门由于短时间研发生产的检测试剂质量“良莠

不齐”, 样本采集标准化程度不高等问题难以将检测权
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限下放. 在这个过程中, 双方的沟通与协商机制在早期

不够健全, 影响病毒感染者的早期筛查和确诊, 成为延

误诊断的“堰塞湖”.
此外, 疫情发展过程中应急启动医疗机构分区诊

疗、全面隔离确诊与疑似病例、有效切断传播途径

的举措显得力不从心. 一方面, 传染病医疗资源储备

不足问题突显, 以武汉市为例, 户籍人口及常住人口

共1400万, 而专门的传染病医院仅金银潭医院和肺科

医院两所, 床位共900余张, 0.64床/万人, 远低于我国

传染病医院床位数按城市非农业人口1.2~1.5床/万人

设置的标准
[7]. 与此同时, 武汉市综合性医院内传染

科体量非常有限, 更缺少可在突发情况下快速改变用

途, “平战结合”的感染病房. 疫情防控战一旦打响, 医
政管理部门难以在第一时间组建有效的防控“预备

队”. 实际上, 我国其他多数城市和地区也面临同样的

问题. 同时, 各级CDC、科研单位与临床医疗机构间

存在的信息共享不畅、相互联动不够等跨部门协作

问题也在一定程度上成为疾病应急防控中的重大

阻碍.

1.4 科技创新成果基于临床问题导向的针对性不
强, 数据共享及转化应用渠道不通畅, 缺乏相关安
全等级实验室

虽然国家自“十一五”开始就布局实施了传染病

重大专项, 并取得了一定的研究成果, 但缺乏对重大

传染病发生、发现、确定的系统性整合式全链条研

究, 仍严重存在论文导向的问题, 多数研究成果不能

对传染病的快速有效防控起到关键技术支撑作用. 如

在2013年3月上海及安徽出现不明原因肺炎后, 相关

部门利用所建立的实验诊断平台在很短时间内即确

定病原体是H7N9禽流感病毒, 随后卫生部门采取了

系列应急措施控制了病情, 此后长三角地区发生的

H7N9感染也很快被消除, 没有形成流行趋势
[8]. 但是,

这些重大传染病防治专项的科技创新成果和应对重

大传染病的宝贵经验在全国范围内特别是中西部地

区的推广力度不够, 没有形成制度化、常态化和系统

化. 其次, 针对传染病的药物和疫苗研发体系建设、

能力建设、资金有效投入和人才储备滞后. 由于新发

未知传染病的快速蔓延的特点, 新型药物和疫苗的研

发往往滞后于疾病的传播, 对于疾病的控制目前还只

能依靠已有药物的试验性治疗. 第三, 相关基础研究

成果及时向临床诊治应用的转化渠道不通畅, 数据共

享公开的文化尚未有效形成. 虽然中国科学院武汉病

毒研究所等基础研究部门在这次疫情中较快取得了

系列成果, 如快速获得病毒序列并建立RT-PCR实验

室诊断方法, 但未能及时推广至当地医院的临床诊断

治疗中, 其原因主要在于国内研究成果和临床工作转

化渠道脱节, 并且未公开发表的成果在国内难以得到

重视和及时推广
[9,10]. 另一方面, 中国科研工作者在数

据共享方面的文化氛围一直难以建立. 临床研究数据

各中心之间难以共享, 临床、基础及公卫数据难以共

享整合, 各方把持自己的数据, 合作共享机制与氛围

均未有效建立. 在这次疫情暴发中, 尽管我国科学家

第一时间发布病毒基因数据得到国际社会认可, 但是

在后续病毒在人群中的进化数据分析中, 中国学者数

据公开的速度远低于国外学者, 而这对于全球合作联

合对抗病毒变异风险具有重要意义. 第四, 缺乏高安

全等级医学研究实验室. 新发病原体的暴发在世界范

围内越来越频繁, 从2003年的SARS-CoV[11]
、2009年

的H1N1甲型流感病毒
[12]

、2012年的MERS-CoV[13]
、

2015年的埃博拉病毒
[14]

、2016年的寨卡病毒
[15]

、

2017年的H5N7禽流感病毒到这次的新型冠状病

毒
[16], 除寨卡病毒外所有的病毒都是BSL-3级别的病

原体, 所有的相关研究都需要在BSL-3实验室进行.
以美国为例, 所有高水平大学医学院和医院基本都配

备BSL-3实验室, 其规模不一定很大, 但可以满足相关

学校和医院的研究需求, 方便快速从临床上分离危险

病原体以及后续基础研究的展开. 这正是我国高校和

医院所缺乏的. 据统计, 目前我国共有BSL-3实验室43
家(包括兽医农业领域7家), 其中国家和各省疾病预防

控制中心所属28家, 科研机构所属6家, 高校所属9家.
高校中建有能够从事非兽类病原研究的BSL-3实验室

的只有武汉大学、浙江大学、中山大学、复旦大学

和中国医科大学5家, 而且规模和对外交流合作共享

的范围都极为有限, 远远无法满足科研需要, 制约了

各高水平医学院校引进这一领域的高端人才的能

力
[17]. 此次疫情暴发, 教育部、科技部及国家自然科

学基金委员会积极动员各高校科研机构开展防控疫

情的科研攻关, 科研人员积极响应, 放弃休假以高度

热情启动科研攻关. 但是, 因为实验室配置问题, 多数

处于英雄无用武之地的局面, 严重制约了疫情暴发后

科研技术攻关的应变能力.
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1.5 应对重大突发公共卫生事件的医疗供给和战
略储备不足

本次疫情显示, 在应对新发突发特大传染病疫情

时, 我国各地战略储备普遍短缺, 主要表现在应急医

疗服务人员和场地提供、应急医疗物资储备和生产方

面[18,19]. 首先, 应急医疗服务提供方面, 我国各级传染

病医院承担主要的救治职责, 但由于传染病医院医务

人员的日常培养缺乏综合导向, 科室设置缺乏包括外

科、产科、儿科、预防等多个综合功能科室建设, 导

致医务人员对多人群、多症状、复杂疾病的临床诊断

和综合治疗能力较低
[20]. 与此同时, 虽然自2018年开

始, 国家卫生健康委员会明确规定二级以上医院要设

“感染病区”作为辅助
[21], 但现有综合性医疗机构感染

病区专业设施与能力建设, 尚不能在突发大规模传染

病疫情发生时有效形成体系救治患者. 现有医学培养

体系中, 专、精的专科化人才占据主导地位, 而全科

人才及多脏器、复杂疾病处置的医学人才相对不足,
使得医疗服务在重大公共卫生以及灾难应对上显得力

不从心. 医疗物资的储备机制方面, 面临重大疫情我国

各个省市在公共卫生应急投入、相关医疗物资既有储

备、产能储备等均存在重大短板. 导致在这次疫情中,
包括武汉在内的多地均出现口罩、护目镜、防护服、

检测试剂的短缺. 而在美国则由疾病预防控制中心和

卫生部门联合管理国家医疗战略物资储备, 能为可能

的疫情充分、快速、有效提供包括疫苗、药品、器

械、易耗品等在内的战略储备, 迅速应对各类突发公

共卫生事件
[22].

1.6 突发公共卫生事件中暴露出的一些干部专业
化能力不足及缺乏循证决策能力的短板

此次疫情是对我们正在推进的国家治理体系和治

理能力现代化的一场大考, 对各级政府治理能力特别

是政府处理急难险重任务的能力形成了巨大挑战. 突

发重大公共卫生事件处理是否得当, 其核心是需要从

被动应对模式转化到“预防-主动”的积极防控管理体

系, 而这其中干部队伍显然是极为重要的核心群体.
疫情暴发后, 作为政府管理体系中最专业的各级卫生

管理部门干部显然是重中之重, 一方面需要对所在地

的卫生疫情有整体了解及防控布局, 同时需要及时向

地区主要领导作专业汇报. 如果医疗卫生条线的领导

缺乏专业背景显然难以“勤能补拙”, 尤其在疫情发展

迅猛的压力下, 没有专业背景的卫生主管部门领导在

巨大压力下更加容易暴露出难以应对的短板问题. 此

外, 地区主要领导是公共卫生事件中的指挥主体, 在

公共卫生事件萌芽阶段的早期判断与应对上, 极为需

要第一时间组织专家团队提供决策建议(而不是一味

等中央专家组的意见以及疫情的国家正式发布). 武汉

作为国内临床医疗、公共卫生及病毒研究最豪华的专

业阵容所在地, 此次专业团队在当地政府早期疫情判

断及应对决策过程中的作用似乎没有得到最大发挥,
是需要深入思考与反省的.

1.7 突发公共卫生事件舆情应对和舆论引导能力
存在较大缺陷

舆情应对能力作为政府治理能力现代化的重要组

成部分, 在全民媒体时代重要性更加突显. 疫情发生以

来, 任何与疫情有关的事件, 从训诫风波、论文风波、

发布会风波、领导口误风波、蔬菜风波、双黄连风

波、免职风波、红会风波再到李医生风波, 都获得了

数倍于平常的关注度, 也暴露出我们在应对重大突发

事件中的舆情能力不足. 首先, 舆情应对理念落后. 以
“封、堵、防”为核心的旧有舆情治理理念既不能及时

杜绝舆情危机的发生, 更可能因为应对“失语”造成次

生舆情危机的产生, 致使民众产生负面社会心态. 其

次, 舆情应对能力不足. 如发布会风波、红会风波两

起风波后续引发的舆情效应对政府公信力产生较大冲

击, 而其背后则反映出当前作为治理主体的各级政

府、相关机构并没有把舆情应对能力的提升摆在足够

重要的位置. 第三, “体制内舆论场”和“民间舆论场”分
歧日甚. 主流媒体在很多时候重点关注更加全局和宏

观的疫情防控问题, 而社交媒体不设门槛, 很大程度

上表达不满抗议, 甚至发布造成公众恐慌的谣言. 及

时澄清事实, 公布实情, 消除谣言应该远比简单的“删
帖”更有正面效果. 当前, 正值新型冠状病毒感染疫情

防控关键期, 必须尽快分析当前舆情中的问题, 及时回

应舆论关切, 才能有效澄清事实、解疑释惑
[23~25].

1.8 疫情发生后“次生灾害”研判和应对体系有待
加强

疫情发生以来, 党中央、国务院高度重视, 把疫情

防控工作作为当前最重要的工作来抓 . 采取了“封
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城”、延长春节假期、鼓励民众居家隔离、延期复工

开学等一系列强有力的举措, 在最大程度上减少人员

流动、切断病毒传播途径, 有效遏制了疫情的进一步

蔓延, 得到WHO和国际社会的高度赞誉. 但与此同

时, 我们也必须未雨绸缪, 清醒地认识到本次疫情将

对中国经济、卫生保障体系乃至社会稳定等领域带

来的潜在冲击. 2003年的SARS疫情对当年的经济走

势形成了明显冲击, 在疫情最为严重的二季度GDP
增速较一季度回落2个百分点. 当前中国经济正处于

转型发展的关键时间, 可以预见的是, 本次疫情也一

定会对中国经济形成十分巨大的下行压力. 交通运

输、住宿餐饮、旅游娱乐等服务业首当其冲, 第三产

业增速将较上年底出现较大程度的回落; 疫情导致的

返工延迟、农民工推迟返城等因素将对第二产业的

增速产生明显拖累. 因此, 如何在一定程度上避免或

降低此类“次生灾害”的影响, 提前研判未来走势和进

一步加强应对体系建设显得尤为重要. 同时, 如何健

全均衡的医疗保障体系也是预防“次生灾害”的另一

重要方面. 疫情当前, 我国的体制优势得到充分体现.
“一方有难、八方来援”, 全国数以万计的医务工作者

驰援武汉, 留下了“最美逆行者”的伟岸背影; 火神

山、雷神山等专病医院在极短时间内拔地而起. 但在

决胜疫情防控战、绝大多数医疗资源向新冠病毒感

染者倾斜的同时, 我们也必须注意到还有大量的肿

瘤、外伤、尿毒症、其他感染等非新冠肺炎的患者

等待救治. 如何合理调配医疗资源、建立均衡的医疗

保障体系也是确保人民健康、维护社会秩序的当务

之急.

1.9 生态文明理念缺位, 野生动物市场监管乏力

“尊重自然、顺应自然、保护自然”是党和国家

提出的重要生态文明理念, 敬畏自然、保护野生动

物、谨防病毒跨物种传播是生态文明的重要内容 .
野生动物是许多严重新发疫病的自然宿主, 有数据显

示目前70%的新发传染病, 均来源于野生动物[26]. 哈
佛大学免疫学和传染病学博士内森·沃尔夫在《病毒

来袭: 如何应对下一场流行病的暴发》一书中指出:
我们都寄居在病毒星球, 野生动物就是这些病毒的

蓄水池
[27]. 人口的密集程度增加和城镇化进程的不

断推进, 以及人类对野生动物的捕食、狩猎和入侵

领地行为, 都在加速着病毒的跨物种传播. 尽管我国

相关执法机关在禁止野生动物非法捕猎、繁育、运

输、买卖和走私等方面取得了一系列成效,但是由于

理念缺位和市场监管乏力, 国内依旧存在公然销售野

生动物及其制品以及以食用为目的非法捕猎、运

输、买卖等乱象, 正是由于对野生动物保护不力, 导

致了本次新型冠状病毒感染疫情的出现并最终成为

全国性公共卫生事件
[28]. 野生动物交易市场存在的

因素有源于民众“吃啥补啥”的落后饮食健康观念和

存在饮食猎奇的心态,更重要的是野生动物市场监管

乏力, 对违反者的惩罚力度不足, 目前《刑法》和

《野生动物保护法》等都对于食用少量的“三有动

物”(有重要生态、科学、社会价值的陆生野生动物)
和普通的野生动物缺乏规定或者规定不足,因此制裁

的范围和力度有限.

1.10 民众的公民素质和科学素养亟待提升

公民素质是指是包括思想、道德、法律、科学、

健康等在内的一种综合素质. 危机时刻, 最能考验一个

公民的素质. 在此次新冠疫情面前每一个公民不仅是

防范链上的受保护者, 也是主动积极行动者, 公民的

行为也会在一定程度影响着疫情的防控. 此次疫情暴

发, 14亿人口大国公民在党和政府领导下步调一致参

与到全民防控的战役中, 得到国际社会普遍关注与赞

誉, 但在万众一心、众志成城的主旋律中, 却确实夹

杂着一些不和谐的杂音. 公安部刑侦局的报告显示,
目前全国已有超过20名新型冠状病毒肺炎患者故意隐

瞒病例, 山东潍坊的一名患者刻意隐瞒个人旅行史和

人员接触史, 致68名医务人员被隔离; 福建一名患者

明知自己来自武汉, 却对群众谎称来自菲律宾, 未按

规定进行居家隔离, 还几次参加宴席, 导致7人感染新

冠肺炎、近千人被要求居家观察. 此外, 在疫情防治时

期制造和贩卖假口罩、恶意造谣或发布误导信息、盲

目抢购各类物资、聚集性病例、歧视武汉人等也时有

报道. 上述问题的发生, 有些是因为民众的科学素养和

健康素养不足, 对传染病缺乏应有的认识; 有些是因

为社会公德的缺失, 缺乏对社会秩序、他人生命的尊

重; 有些是因为法制观念的缺失, 缺乏对法律应有的

尊重. 这些不仅会造成疫情的扩散、危害人民的生命

健康, 也使得公共财产遭受损失、社会秩序遭受破坏,
表明我们国家在提升公民素质的这条道路上还有很长

的一段路要走.
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2 对策和建议

总体而言, 一方面必须认真反思本次疫情中出现

的各种短板和不足, 并向公众实事求是地报告情况,
该追责的必须追责, 真正营造“敢作为、真作为”的国

家治理环境; 另一方面, 要从国家治理体系和治理能

力现代化和“没有全面健康, 就没有全面小康”“将健康

融入所有政策”的高度修改现行《中华人民共和国传

染病防治法》《中华人民共和国突发事件应对法》和

《突发公共卫生事件应急条例》等法律、行政法规和

部门实施细则, 制定《生物安全法》等新的法律法规,
并严格执行. 在此基础上, 我们提出如下建议:

2.1 全面深化改革和加强公共卫生和疾病防控
体系

建议国家高度重视公共卫生和疾病防控系统建

设, 全面提升公共卫生和疾病防控系统在国家卫生体

系中的功能定位. 强化疾病预防控制中心体系的顶层

设计和功能定位, 确立和强化中央、省、市、县四级

疾病控制和预防中心, 并赋予各层级CDC不同的职责

和权限
[29], 加强国家CDC的卫生应急、战略决策咨

询、指导地方和基层疾控和医院等职能, 加强各地尤

其是大城市应对突发传染病的的日常演练, 建议将

1月20日设置为全国防疫日. 加大财政投入, 提供充足

的经费支持和保障, 大力提高并持续保障公共卫生职

业相关人群的待遇和地位, 加大公共卫生和疾病预防

控制专业人才的培养力度和队伍建设, 加强基层公卫

人才储备建设, 将应急管理相关培训纳入基层公共卫

生人员的日常工作, 确保基层医疗机构在疫情发生时

做好监测报告、社区防控、缓解医疗防疫压力、防控

宣教等第一防线工作.
建议整体布局、加大投入, 在高水平高校及科研

机构整体布局建设高安全等级的实验室, 全面提高公

共卫生和疾病防控科技创新和成果转化能力, 营造风

清气正的数据共享氛围, 真正发扬科学精神, 将研究

成果应用于国家需求、写在祖国大地上. 建立重大传

染病国家实验室, 并由国家实验室管理和实施“传染病

重大专项科技计划”, 在各省市建立国家实验室分部,
全面开展传染病流行病学、预防、药物和疫苗研发.
在此基础上, 在高水平医学院、研究所布局建立若干

BSL-3级实验室, 建立有效的管理制度, 保证在疫情暴

发的时候实验室可以有效为基础临床协调服务; 提高

重大科研攻关力度, 打通流行病学研究、基础研究和

临床研究机构的交流渠道, 从机制体制上以及文化弘

扬上营造跨学科科研合作及数据共享的氛围. 前瞻布

局一批重大突发传染病专项研究, 开展传染病发生、

发现、确定的系统性整合式联合攻关, 加强地区间公

共卫生防治体系的研究成果交流和推广; 建立快速药

物筛查系统, 有方向性的开展药物和疫苗研发. 以“大
健康理念”为导向, 建立国家大健康(ONE HEALTH)
基础研究大科学设施, 加强人畜共患病、环境与健康

等的研究力度, 加强与世界各国和WHO, 联合国粮食

及农业组织(Food and Agriculture Organization of the
United Nations, FAO), 世界动物卫生组织(World Orga-
nization for Animal Health, OIE)等国际组织的合作, 建
立更加紧密和有效的国际合作机制, 通过跨部门、多

学科和全球范围内通力合作, 提高人类、动物和环境

的整体健康.

2.2 加速完善重大突发公共卫生事件应急防控体
系建设

优化重大突发公共卫生事件应急机制, 完善“预
防-主动”型的应急响应体系. 形成卫生和疾控部门牵

头, 多部门协同的联防联控预警应急、监测和防控体

系, 成立国家和省级重大公共卫生安全应急高级专家

委员会, 加强重大突发公共卫生事件预案研究, 面对

重大传染病疫情应及时组织专家研判, 在“内部知情

期”制定科学合理的防控预案, 并及时向公众公开. 形

成疾病预防控制中心、科研单位与临床医疗机构间信

息、资源共享的联动机制, 理顺新发传染病上报、确

诊和发布的流程; 进一步优化医疗资源布局, 加强传

染性疾病专科医院建设, 采用“平战结合”模式, 在综

合性医疗机构中设置感染性疾病专科, 在有条件的医

疗机构全面建设具有符合和达到检测生物安全相应等

级要求的检测实验室. 进一步加强病原微生物学基础

研究在公共卫生、临床医疗等领域的应用. 加快突发

新发传染性疾病检测的关键技术研发, 规范技术下沉

到有条件医疗机构的应急流程. 加大产学研的合作,
特别是倡导新技术概念验证中心的合作模式, 迅速实

现原理技术向产品化技术的转化. 进一步做好输入性

传染病的防控工作, 在防止传染性疾病跨省市间传播

的同时, 也要防患于未然, 严格杜绝境外烈性传染病
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的输入.
完善防控物资的国家战略储备制度. 完善政府应

急救灾物资储备体系, 由卫生部门牵头, 根据医药物

资储备物品种类(病人防护用品和设施、药品、疫

苗、诊断试剂和器械等)、可保存、生产速度的性能

特点, 评估生产能力形成应急储备预案
[22]. 尽快建成

国家公共卫生应急储备中心, 并在区域节点城市建设

区域储备分中心, 同时完善国家重点医疗物资保障调

度平台的信息化建设、积极开辟国际物资采购渠道等

方式, 加快资源整合和市场补充, 形成科学完备的国家

公共卫生储备制度和应急保障能力.
建立重大突发公共卫生事件次生灾害研判和应对

体系. 组织全国甚至全世界灾害防治、风险管理相关

领域专家研究专门的优化措施, 对政治外交、经济保

障、医疗保障布局等各领域问题进行研判, 构建高效

务实的次生灾害应对体系. 在确保疫情防控的前提下,
尽早分批次复工复产, 充分利用移动互联网时代优势,
加强对经济走势的预期引导, 适当鼓励网络电商、线

上视频娱乐等“宅经济”的发展. 在疫情缓解后, 加强

舆论引导, 提振公众、社会和企业信心, 鼓励消费和

生产. 充分利用金融手段, 加大对中小企业的减税降

费力度, 货币政策在保持稳健基调的同时加强结构性

调整, 为企业恢复生产提供充足的资金保障.

2.3 提高政府治理能力和公民知识普及力度

应急管理是国家治理体系和治理能力的重要组成

部分, 承担防范化解重大安全风险, 及时应对处置各类

突发公共卫生、灾害事故的重要责任. 在应急管理治

理能力提升上, 一方面要加强应急管理人才培养及救

援队伍能力建设, 建立一系列应急任务启动标准化流

程, 提高突发事件响应和处置能力; 另一方面要着力

提升各级政府治理能力特别是处理急难险重任务的整

体能力, 提升政府部门专业化程度和循证决策能力. 以
此次疫情所代表的重大公共卫生应急事件为例还是应

强调疫情防控直接相关的卫生管理部门主要领导的专

业化配备. 干部轮岗是有必要的, 但是对专业要求极高

的部门例如卫健委、疾控、教育、科技等部门主要领

导专业化背景和实战能力仍应是基本要求. 此外, 还应

加强干部循证决策能力提升, 作为主政一方的领导, 千
头万绪的工作, 不可能样样专业, 但是在工作中如何能

够积极组织专家队伍, 为及时有效政府决策提供依据

是干部必须具备的能力. 同时, 还应提高应对突发事

件舆情能力. 顺应时代发展规律, 科学合理的重构舆

情引导理念和机制设计, 正视移动互联网时代的信息

传播速度和全民媒体时代的信息传播规律, 与大数据

技术结合, 培养引进专业人才, 建立联动机制, 充分发

挥官方媒体在防范谣言中的权威作用, 发挥专业媒体

在信息传播中的引导作用, 正视和善用大众媒体在疫

情防控中的宣传作用, 建立科技辟谣信息系统常态化

应对舆情危机, 规范舆情产业机构健康有序发展, 加

快互联网立法进程, 使互联网治理步入正轨.
大力开展公民应急知识普及和公民意识教育, 倡

导生态文明理念. 大力开展群众性的科普知识宣传和

传播, 通过多种方式提升公众危机意识和自我保护能

力. 在全国中小学开展相关教育课程, 普及传染病防

控知识. 编写传染病防控手册, 指导公众做好应急防

御工作. 通过舆论引导等多种形式提升公民道德意

识、自律意识、法治意识和理性精神. 进一步倡导全

社会生态文明理念, 敬畏自然, 远离野生动物, 杜绝野

生动物消费, 减少对野生动物的侵害, 减少对野生动物

栖息地的侵扰, 减少人为与野生动物的接触, 包括捕

捉、贩卖、食用等, 保持人类与野生动物、自然环境

的和谐共处.

2.4 构建系统完备、科学规范、运行有效的公共
卫生法律体系

完善疫情防控法律体系, 加强配套制度建设. 要加

大对危害疫情防控行为执法司法力度, 严格执行《传

染病防治法及其实施条例》《野生动物保护法》《动

物防疫法》《突发公共卫生事件应急条例》等法律法

规. 要加强治安管理、市场监管等执法工作, 加大对暴

力伤害医务人员的违法行为打击力度, 严厉查处各类

哄抬防疫用品和民生商品价格的违法行为, 依法严厉

打击抗拒疫情防控、暴力伤医、制假售假、造谣传谣

等破坏疫情防控的违法犯罪行为, 保障社会安定有序.
要依法规范捐赠、受赠行为, 确保受赠财物全部及时

用于疫情防控. 要依法做好疫情报告和发布工作, 按

照法定内容、程序、方式、时限及时准确报告疫情

信息.
加速修订完善《野生动物保护法》, 严格执法加

强管理. 除特许清单和事由外, 原则上禁止食用和利用

所有的野生动物. 进一步严格执法流程, 大幅提升违法
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成本, 从根本上斩断野生动物违法交易的利益链条. 建
立健全监管机制, 对违法捕猎、交易、食用野生动物

和合法资格审批等方面建立专项监管机制或行动计划,
设置专项奖金鼓励举报, 查实一项严惩一项. 健全监督

体制、机制, 促进公众参与和监督. 加强流浪动物管理

和病毒监测, 预防潜在的动物携带和跨物种传播.

2.5 建立国家生物安全体系

当前, 全球生物安全形势日趋严峻, 传统生物安全

问题与非传统生物安全问题交织, 重大传染病疫情、

生物技术误用和谬用、生物恐怖主义等生物安全威胁

不断显现. 美国政府于2018年9月18日发布《国家生物

防御战略》, 该战略是美国首个旨在全面解决各种生

物威胁的系统性战略, 战略明确了美国生物防御的5
个目标, 包括增强生物防御风险意识、提高生物防御

单位防风险能力、做好生物防御准备工作、建立迅速

响应机制和促进生物事件后恢复工作等
[30]. 英国、澳

大利亚等国家也纷纷发布国家级生物安全战略, 建立

全流程生物防御体系, 强化生物安全能力建设. 我国

作为世界第一人口大国, 世界第二大经济体, 近半个

世纪来社会经济快速发展, 现阶段非常有必要将生物

安全纳入国家安全体系, 系统规划国家生物安全风险

防控和治理体系建设, 建立起全国范围的、完善的生

物安全监测与预警系统, 尽快完善生物安全相关法律

和政策, 全面提高国家生物安全治理能力.

3 结语

疫情当前, 全国一盘棋! 与时间赛跑、与病魔较

量, 党和政府坚强有力的领导, 各方力量尤其是医务

工作者和解放军战士无私奉献, 14亿人口大国举国抗

疫的壮举一定会在历史上留下浓重的一笔. 我们相信

风雨过后是阳光, 这次疫情一定会被战胜! 但是, 这次

付出的代价也许难以估量. 吃一堑, 长一智, 必须成为

我们的不二选择!总结经验,吸取教训,并认真实施,将
有力推动国家治理体系建设和治理能力现代化征程!
实际上, 地球上任何一个国家和地区随时都有可能面

对突如其来的类似公共卫生事件, 新冠病毒疫情暴发

之后, 新的公共卫生事件还会重来, 这不以我们的意

志为转移. 当下一次疫情来袭时, 我们的公共卫生体

系如何更好地提前到位以保证快速识别并紧急应对,
有充足的物资、医疗供给, 有更加健全的跨部门协作

防控体系, 那我们就可以挽救更多生命, 能够让病魔

对社会经济侵蚀的影响降到最低.
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Since the spread of the novel coronavirus (SARS-CoV-2), China has launched an unprecedented fight against the epidemic. At the
beginning of the outbreak, China responded quickly by informing the World Health Organization (WHO) and sharing sequence
information internationally soon after the draft genome of the virus was revealed by Chinese researchers. China’s effort in
transparency, data sharing and quick response for controlling the outbreak was praised by the international community. Although the
outbreak is not over yet, the important consideration for this and future outbreaks has aroused wide public discussion. This article is
aimed to identify the lessons we could learn from the outbreak and propose suggestions for future improvement from aspects
including improving the public health and disease control and prevention system, improving the emergency response mechanism,
promoting technological innovation, and increasing medical supplies and reserves. An enhanced holistic system is in urgent need for
disease control and prevention through strengthening the public health and disease control and prevention system, improving the
emergency response system, building relevant legal system, and establishing a national biosafety system. Future outbreaks might be
inevitable, but we can save more lives and avoid much financial loss by effective countermeasures when public health emergency
happens.

the novel coronavirus (SARS-CoV-2) outbreak, public health emergency, problems and deficiencies, policy
recommendations
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