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摘 要：2019年 12月，湖北省武汉市出现新型冠状病毒感染的肺炎，世界卫生组织在

2020年 1 月 30 日召集突发事件委员会议，随后宣布 2019冠状病毒病疫情构成国际关注的

突发公共卫生事件。文章通过梳理自 2007年 6月《国际卫生条例（2005）》生效以来，前

5次国际关注的突发公共卫生事件，尝试总结其治理经验，分析主要影响国家的应急管理体

系，为此次 2019冠状病毒病疫情提供参考。
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Abstract The novel coronavirus infection was first reported in central China's Wuhan city

in December 2019.The World Health Organization Director-General accepted the Emergency

Committee's advice and declared that the outbreak of COVID-19 constitutes a Public Health

Emergency of International Concern.This paper reviewed the first five Public Health Emergency

of International Concern since the International Health Regulations(2005) entry into force in June

2007,summed up the lessons and provided references for the novel coronavirus outbreak in China.
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据流行病学回顾，2019年 12月，我国湖北省武汉市出现由新型冠状病毒导致的肺炎[1]。

2020年 2月 11日，世界卫生组织（World Health Organization，WHO）正式命名新冠病毒所

致疾病为 COVID-19。 据WHO 公布的数据，截止 2020年 2 月 24日北京时间下午 1点，

我国向WHO报告新型冠状病毒病例 77362例，其中 2618例死亡（死亡率 3.38%）；另外，

还有 28 个国家报告病例 2074例（23 例死亡）。2020年 1 月底，WHO 将新型冠状病毒疫

情列为国际关注的突发公共卫生事件（PHEIC），认为病毒的国际传播给其他国家造成公共

卫生风险，需国际协调应对[2]。

2007年 6月 15日实施《国际卫生条例（2005）》至今，WHO一共宣告了 6次 PHEIC，

除本次疫情外，前 5次分别为 2009年甲型 H1N1流感大流行、2014年脊髓灰质炎病毒的国

际传播、2014年西非埃博拉疫情、2016年寨卡病毒感染及相关后果以及 2019年刚果民主共

和国埃博拉疫情。文章依据WHO官方网站发布的《国际卫生条例》突发事件委员会关于前

5 次 PHEIC 的声明（相关资料来自 www.who.int），尝试梳理 PHEIC 的治理，分析主要影

响国家的应急管理体系，为我国应对新型冠状病毒疫情提供参考。

1 前 5次 PHEIC的概况

WHO第一次宣布 PHEIC是在 2009年 4月，由甲型 H1N1流感病毒引发大流行，波及

墨西哥、美国等 214个国家，并于 2010年 8月宣布其处于大流行后时期。2014年WHO宣

布了两次 PHEIC，分别是脊髓灰质炎病毒的国际传播和西非埃博拉疫情。2014年 5月宣布

脊髓灰质炎病毒的国际传播是 PHEIC，截至目前依旧属于 PHEIC。2013年 12月在几内亚开

始埃博拉疫情，2014年 8月西非埃博拉疫情被WHO宣布为 PHEIC，并于 2016年 3月宣布

不再构成 PHEIC。2015年 3月寨卡病毒最早在美洲发现，并在巴西大规模流行[3]，2016年

2月WHO宣布它构成 PHEIC，同年 11月认为其不再属于 PHEIC。2018年 8月，刚果民主

共和国暴发第 10轮埃博拉疫情，WHO在 2019年 7月将其宣布列入 PHEIC，截至目前仍属

于 PHEIC。

从时间跨度来看，前 5次 PHEIC有 3次经 WHO宣布不再构成 PHEIC，持续时间由短

到长分别是寨卡病毒感染及相关后果（10个月）、甲型 H1N1流感大流行（17个月）、西

非埃博拉疫情（20个月）。从影响面看，前 5次 PHEIC涉及的国家/地区较多的是甲型 H1N1

流感大流行，其他 4次影响局限在少数国家/地区。从病例情况看，和影响面一致的是，确

诊和死亡病例数较多的是甲型 H1N1流感大流行，死亡率较高的则是刚果民主共和国和西非

埃博拉疫情（表 1）。
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这些 PHEIC 提示我们，此次的疫情可能会持续一段时间，随着影响范围的扩大其确诊

和死亡病例数也可能进一步增加。从目前涉及的国家/地区数、确诊病例数、死亡病例数和

死亡率来看，依据《国际卫生条例（2005）》WHO总干事将酌情决定在宣布 PHEIC三个月

后（或者更早）再次召集突发事件委员会会议的规定，两个多月后能将此次疫情认定为不再

构成 PHEIC的前景并不乐观。
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表 1 WHO宣布的前 5次 PHEIC概况

事件名称 首个病例

发现时间

宣布

PHEIC
时间

宣布

结束

时间

持续

时间

(月)

影响国家/地区 确诊病例(人) 死亡病例

(人)
死亡率

(%)

甲型 H1N1
流感大流行[4]

2009.3 2009.4 2010.8 17 美国、墨西哥、加拿大等

213个国家和地区

6080万
（2009.4.12-2010.4.10）

12469 0.02

脊髓灰质炎病毒

的国际传播

2013
年底

2014.5 / ＞69 阿富汗、喀麦隆、伊拉克、

赤道几内亚、埃塞俄比亚、

以色列、尼日利亚、巴基斯

坦、索马里和阿拉伯叙利亚

共和国等

359（2014） / /

西非埃博拉疫情
[5]

2013.12 2014.8 2016.3 20 几内亚、利比里亚和塞拉利

昂等

4507（截至 2014.9.14） 2296 50.9

寨卡病毒感染及

相关后果

2015.3 2016.2 2016.11 10 巴西、泰国和美国等 约 150万（截至 2016.1） / /

刚果民主共和国

埃博拉疫情

2018.8 2019.7 / ＞7 刚果民主共和国、坦桑尼亚

联合共和国和乌干达共和

国等

3431（截至 2020.2.20） 2253 65.7
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表 2 前 5次 PHEIC《国际卫生条例》突发事件委员会主要建议

事件 1.宣布国

家公共卫

生紧急事

项

2.激活国

家灾难/

突发事件

管理机制

3.卫生领导

人发挥重要

领导作用

4.多部门

合作，增加

财政和人

力资源

5.加强

地方卫

生系统

6.动员

全社区

参与

7.加强监

测和通

报

8.应对群众

关切，改进

报告制度

9.建立强

有力的供

应渠道

10.为受影响人

群提供高质量

临床护理、物质

和心理支持

11.侧重于

适当管理

患者

12.确保卫生

保健工作者获

得充分的安全

保护措施

13.在通往病

毒传播区的

道路上重点

筛查

14.考虑

推迟大

型集会

活动

15.后期保持

警觉快速发

现治疗，接

种疫苗

16.不应当

全面禁止

国际旅行

或贸易

甲型 H1N1

流感

大流行

√ √ √ √

脊髓灰质

炎病毒的

国际传播

√ √

西非

埃博拉

疫情

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √

寨卡病毒

感染及相

关后果

√ √ √

刚果民主

共和国埃

博拉疫情

√ √ √ √ √ √ √ √
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2 前 5次 PHEIC《国际卫生条例》突发事件委员会主要建议

从前 5次 PHEIC《国际卫生条例》突发事件委员会的声明来看，针对疫情主要影响国、

广泛传播国，梳理了 16 条主要建议（表 2）。涉及监测通报、国际旅行、贸易的相关建议

是出现最多。宣布紧急事项、启动突发事件管理、改进报告制度，对各国的应急管理体系都

提出了要求。明确卫生系统的作用，提倡多部门协调、全社区参与，保障各类资源供应。面

对不同的利益主体，要落实群众关心的问题，提供适当、高质量的生理、心理、社会支持；

要重点保护医务人员，包括知识培训、防护装备、薪酬津贴等。在广泛传播期，可以通过重

点筛查、避免人群聚集、隔离防护等方式阻断病毒传播。在疫情逐步控制的应对后期，则应

该重视预警、快速发现并救治，同时研发疫苗。

3 前 5次 PHEIC主要影响国家的应急管理体系

根据前 5次 PHEIC 的疫情状况及其影响国家的卫生服务体系，选择了甲型 H1N1 流感

和寨卡病毒感染的主要国家应急管理体系进行分析。

3.1 应对甲型 H1N1流感的美国应急管理体系

美国的应急管理体系由联邦政府、州以及地方三个层次构成。最高应急管理机构是国土

安全部，将美国分为十个应急管理区，每个应急管理区都设置有派出机构,用于联系地方应

急机构。州政府设立应急管理办公室，各地方政府设立相应的应急管理机构。同时，美国国

土安全部、各州以及地方的大型城市都设置了应急运行调度中心，当发生突发公共卫生紧急

事件时，各有关方面代表迅速集中到应急运行调度中心，根据紧急事件的基本情况统一指挥，

各个部门协调运作，做到高效应对紧急事件。

同时，美国疾病预防控制中心开发的突发事件管理系统（IMS），用于管理该机构对公

共卫生突发事件的响应。美国疾病预防控制中心将 IMS系统应用于甲型 H1N1流感大流行，

设立科学反应科，负责协调和应对疫情，直接向突发事件负责人或首席卫生官报告。据此进

一步调整 IMS结构，形成了所有危害事件管理系统结构（图 1）。由于可以对接不同政府部

门、机构、组织间类似的管理系统，美国疾病预防控制中心在突发事件管理时，具备整合多

学科、多组织的资源能力[6]。
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指挥官突发事件负责人

首席卫生官

科学反应科

中心主任

规划科

财务管理科

态势感知科

运营科

后勤科

应急人员
配备科

联合信息
中心

图 1 美国疾病控制中心危害事件管理系统结构

3.2 应对甲型 H1N1流感的墨西哥应急管理体系

在 H1N1流感暴发之后，墨西哥形成了以突发事件指挥系统为主导的应急管理体系，即

在一个指挥官的领导下，促进所有应急资源的整合和协调来进行应急管理，在突发事件指挥

系统下分别有后勤部门、行动部门、财政行政部门以及规划部门，在安全员、联络员以及信

息提供人员的帮助下，统一由事件指挥官指挥。具体来说，墨西哥在确定第一例流感患者之

后，实行大流行应对计划，采取了以下措施：开展健康教育；关闭机构与业务；禁止公众集

会和活动；将病人隔离在家；对私营和公共部门的工人进行快速筛查，及时发现病例。相关

部门还鼓励使用非药物干预措施，包括增加洗手次数、社交距离和佩戴个人防护装备[7]。

3.3 应对寨卡病毒感染的巴西应急管理体系

面对寨卡病毒疫情，巴西形成以卫生部主导的、充分利用一切资源、采取多种措施的应

急管理体系。在国家层面设立部委协调中心，包含卫生、公共安全、教育、社会援助、民防

和军队等部门，统一协调抗击疫情。在国家、各州和地区设立疫情协调控制部门，以周为单

位定期会议沟通，上传下达[8]。在国际媒体报道第一例小头症婴儿病例后，巴西立即采取措

施应对寨卡病毒暴发。国家宣布防控计划（国家防治伊蚊和小头症计划），呼吁社会采取行

动灭蚊，寻求多种方法努力研制疫苗，部署武装部队力量遏制病毒传播。值得一提的是，为

了防止民众恐慌，特别是孕妇，时任巴西总统罗塞夫召集民众一起抗击病毒，并直接与孕妇

对话，承诺保护孕妇及其胎儿，明确表示国家将采取坚定的立场去保护他们[9]。

4 前 5次 PHEIC给我国应对 2019冠状病毒病疫情的启示

从WHO关于前 5次 PHEIC的声明中，结合提取的事件影响国家应对 PHEIC 的主要措

施，从国家层面、区域之间、体制机制、利益主体等方面，梳理其对我国此次应对 2019冠
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状病毒病疫情的启示。

4.1 改进重大突发事件报告制度，及时启动国家重大突发事件应急

甲型 H1N1流感大流行期间，美国在疾病预防控制中心发现首位病例的第 3天向WHO

报告，第 7天启动紧急行动中心，第 9天分享 H1N1病毒的基因序列等信息[10]。墨西哥在首

个病例出现的第 26天全国进入卫生紧急状态，随后叫停教育行业、关闭公共场所，防止病

毒继续扩散。随着甲型 H1N1流感疫情的变化，多个国家通过调整防控策略，在发现病例、

预测或者流行正在加重时，加强自身的防控等级，遏制疾病的爆发；当疫情好转时降低自身

警戒级别，减少经济损失[11]。及时发现和报告病例，并从国家层面紧急部署是 PHEIC应对

的重要环节。对照甲型 H1N1流感大流行的美国，我国自 1月 20日起实行疫情日报告和零

报告制度，由国家卫生健康委牵头成立应对疫情联防联控工作机制，没能抓住早期三周的控

制疫情时机。

4.2 建立健全的应急管理体系

参考美国等国家，我国的应急管理体系分国家、省、市、区（县）四个层面。当发生紧

急事件时，首先由市级政府进行决策，指导区（县）科学有效开展应对工作；如果事件发展

超出预计，可以向省级政府申请援助；当事件影响进一步扩大，及时向中央政府提出紧急事

件管理请求，以保障应急时效和资源为前提，改变不同层级之间的交流模式。

在应急管理中，要重视跨部门的高效协同，需要国家成立强有力的应急行动指挥部门，

协调部际人、财、物、信息等资源，卫生健康、公共卫生等部门在应急中发挥重要领导作用。

尤其是疾病预防控制中心，要更好地将传统的公共卫生实践和职能与应急管理原则结合起

来，使公共卫生在应急的组织与管理中，保持对现行国家政策的落实，同时，在面对突发事

件时具有更大的应急灵活性。

这需要在应急管理体系中清晰界定应急管理机构的职责、权限，明确卫生健康委员会、

疾病预防控制中心、教育、民政、交通、公安、民防、社会援助和军队等部门的协作与分工，

形成完备的应急组织体系；同时，完成应急管理系统的升级，对接参与应急的各部门日常管

理系统，提高运行效率。

4.3 开展区域协调与多部门合作

由于 PHEIC的国际传播往往跨越陆地边界，因此，在应对 PHEIC中，尤其是脊髓灰质

炎病毒的国际传播，WHO建议采取区域协调的方式阻断病毒传播。应对西非埃博拉疫情时，

WHO以及各个国家对西非积极援助，在疫情严重地区建立了物资应急中心并提供大量救援
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物资，派遣大量医护人员填补空缺，协助建立、完善医疗救治体系[12]。PHEIC不同于一般

的突发事件，对人、财、物、信息等资源数量需求量大、质量要求高，需要开展区域协调与

多部门合作，保障应急管理机制有效运行。

以武汉市新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控指挥部为例，该指挥部自 1月 20日成立至

今发布通告 19条（相关资料来自 www.wuhan.gov.cn，表 3）。从通告内容和涉及机构看，

同一天有内容相近（第 3、4号）、相悖（第 17、18号）的通告；涉及同一机构、日期相近、

连续发布的通告（第 1、5、6、9号）。一个多月的防控通告的形式和内容，反映出指挥部

在跨区域、部门、学科的协调、决策与合作中，全面性、系统性、严谨性存在不足。

表 3 武汉市新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控指挥部通告汇总

通告 时间 主要内容 主要涉及机构

第 1号 0123
自 2020年 1月 23日 10时起，暂停公交、地铁、轮渡、长途客运运营；

无特殊原因，市民不要离开武汉，暂时关闭机场、火车站离汉通道
交通运输局

第 2号 0123 大宗商品、食品、医疗防护用品等储备充分、供应顺畅 市场监督管理局，卫生健康委员会

第 3号 0123 抗击疫情的医用耗材、防护用品等物资接收调配 红十字会

第 4号 0123
慈善总会负责接受捐款和通用物资；红十字会负责接受医用耗材、防护

用品等专项物资
慈善总会，红十字会

第 5号 0123
自 2020年 1月 24日 12时起，网约出租车停止运营；巡游出租车实行单

双号限行
交通运输局

第 6号 0124
自 2020年 1月 25日 0时起，过江隧道关闭，三环内（含三环）过江桥

梁通行实施体温检测管控
交通运输局

第 7号 0124 全员排查发热病人；分类安排发热病人 社区，卫生健康委员会，医院

第 8号 0124
紧急征集 6000台出租车，分配给中心城区，自 2020年 1月 25日中午始，

为辖区居民出行提供免费服务
社区，交通运输局

第 9号 0125
2020年 1月 26日 0时始，除经许可的保供运输车、免费交通车、公务

用车外，中心城区区域实行机动车禁行管理
交通运输局

第 10号0202

对全市经发热门诊诊断有肺炎症状的发热病人和新型肺炎病人的密切接

触者，由各区安排车辆分别送至区集中隔离观察点，进行医学观察、治

疗或采取其它预防措施

区政府，街道，社区

第 11号0210
定点发热门诊患者分流管理：到现居住地所在区定点发热门诊就诊，不

得跨区就诊
区政府，医院

第 12号0210 所有住宅小区实行封闭管理 社区，公安局

第 13号0216
严格公共场所关闭管理；严格公共场所开放管理；实行零售药店购药登

记制度；严格公共场所卫生管理；严格公共场所疫情处置
市、区行业主管部门，公安局

第 14号0217
在全市住宅小区和村封闭管理卡口处设立邮件、快递接收点，采取“无接

触投递”方式
社区（村），小区物业

第 15号0220 全市实行 “双测温两报告”制度
社区（村），机关、企事业单位、

社会组织及其他管理责任单位

第 16号0222
新冠肺炎治愈出院患者完成医院治疗后，应到指定场所统一实施为期 14

天免费的康复隔离和医学观察。
隔离观察点



中国卫生事业管理
Chinese Health Service Management

第 17号0224

加强进出武汉市车辆和人员管理。因保障疫情防控、城市运行、生产生

活、特殊疾病治疗等原因必须出城的人员以及滞留在汉外地人员可以出

城，但要坚持错峰出城、分批实施，适时安全有序原则

用人单位和社区、交通运输局

第 18号0224
第 17号通告系市指挥部下设的交通防控组未经指挥部研究和主要领导

同志同意发布的，现宣布该通告无效
市指挥部下设的交通防控组

第 19号0227 做好新冠肺炎疫情防控期间滞留在汉外地人员服务保障工作 区政府、单位、学校、民政局

4.4 确保病媒控制和个人防护措施

巴西在应对寨卡病毒感染及相关后果时，积极联合国内外机构研发疫苗及诊断试剂，推

动了病毒的诊断和防控；同时，建议妇女在疫情期间避免怀孕，孕妇避免蚊虫叮咬，加强个

人预防。为应对脊髓灰质炎病毒的国际传播，巴基斯坦和阿富汗增加疫苗接种，扩大疫苗覆

盖，对边远或不安全地区的儿童接种。需要指出的是，墨西哥缺乏即时且高质量的监测病毒

的手段，导致确定疫情爆发和流行严重程度有所延误，无法准确估计受甲型 H1N1流感的感

染人数，使与 H1N1相关的死亡率存在夸大的风险[13]。

病毒监测和免疫是控制 PHEIC 的有效措施，准确并快速的鉴别出病例的诊断试剂十分

重要。我国此次的疫情应对世界上新出现的病毒，早期的病媒控制工作受到了一定的质疑，

未能在广泛传播前关闭人流量较大的公共场所，社区也未避免举办人数较多的活动、聚会，

同时个人防护意识不强、防护知识不足、防护过度等情况并存，暴露了应急管理水平和公民

健康素养不高的现实问题。以往的 PHEIC在疫情严重时，采取停工停学等措施，避免聚集

性疫情的产生。面对 2019冠状病毒病疫情，武汉市在 1月 23日暂停运营全市公交、地铁、

轮渡、长途客运，暂时关闭机场、火车站离汉通道，市民无特殊原因不离开武汉，至此我国

采取了比WHO建议更加严格的措施。此外，公开、透明、充分普及新型冠状病毒的知识，

加强宣传教育，才能更好指导民众进行个人防护，进而遏制疫情。

4.5 疫情广泛传播期恰当管理病例

在疫情广泛传播阶段，要适当管理患者。应对 PHEIC时，有适宜便捷的设施、训练有

素的人员和充足的物资保障，既要确保患者能及时就诊、控制病情，又要避免因过早对患者

结束治疗可能导致的风险。应根据 2019冠状病毒病疫情的发展状态确定病例管理的侧重点。

目前，在疫情广泛传播阶段，救治患者应侧重于既不过度挤占医疗资源，又将其充分、合理

地用于患者救治。在充分认识 PHEIC现状的情况下，评估已有的医疗资源承载病例的规模，

科学统筹配置。对于紧缺资源应简化程序随时调配。

4.6 加强风险沟通，重视社区参与
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面对寨卡病毒感染防控，巴西购买大量杀虫剂以及杀幼虫剂投放至各地，动员全社会消

灭伊蚊，并且进行了发放宣传资料、张贴海报等健康教育，提醒民众要采取预防措施。为了

遏制西非埃博拉病毒，通过地方、宗教等主体动员全社区参与，使社区在识别病例、追踪接

触者和开展风险教育方面发挥作用。充分发挥社区的作用，进行风险沟通和社会支持。面对

PHEIC，必须动员社区全程参与，让社区在健康教育、风险沟通、病例识别、接触者追踪、

心理支持等方面发挥核心作用。

当然，每次 PHEIC都是不同的事件，在应对中没有固定模式直接使用。尤其是此次 2019

冠状病毒病疫情面对一个全新的病毒，在治理的过程中，难免囿于认知的局限引发应对问题。

但是，可以通过应急管理体系的有效运行，避免一些管理和决策中的问题。借鉴以往 5 次

PHEIC的经验，提炼出上述具有普适性的建议，希望对我国 2019冠状病毒病疫情有所帮助。
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