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摘要 通过对中国防控新型冠状病毒肺炎疫情相关情况的观察和反思，提出了疫病防控决

策须考虑的主要问题，认为疫病防控应有可传染性思维、流行病学思维、成本-效果思维、爱

心抗疫思维、疫期法治思维等5种思维，主张建立疫情早期防控和失控阶段防控两套标准，以

期辅助科学决策、理性施策，有效减轻疫情发展及防控带来的生命财产和经济社会损失。
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对新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情“可

防可控”的判断，最早出自 2019年 12月 31日武汉

市卫生健康委员会的疫情通报。2020年1月上旬，

国家卫生健康委员会派赴武汉的高级别专家（组）

根据了解的新冠病毒感染病人的病情和扩散情况，

认为整体疫情“可防可控”。当时疫情仍局限于武

汉，尚未明显向外扩散。2020年2月17日，疫情已

经在全国蔓延。国家卫生健康委员会医政医管局

监察专员在国务院联防联控机制发布会上，仍然认

为此次新冠肺炎疫情“可防可控”，做出这样研判的

依据就有待商榷了。

文献检索表明，中国在疾病预防控制软科学方

面的学术研究、理论作品和科学人文普及不足，体

现为中国疾病预防控制体系的软实力不足 [1]。因

此，很有必要从“可防可控”的角度，并以医学、管

理、经济、伦理和法治等综合的视野，讨论疫病防控

的决策、思维方法和防控标准问题。

1 做决策须考虑的10大问题

当一场疫病袭来，为了将疫病的危害及可能造

成的损失减少到最低限度，决策者至少要直面以下

10个问题：（1）何时是防控最佳时机？（2）如何才

能把握防控最佳时机？（3）怎样判断疫情是否失

控？（4）经济-技术及伦理-法律上可行的防控措施

有哪些？（5）采取这些措施需要哪些以及多少人、

财、物的支持？（6）如何保证防控的效率？（7）如何

以最小的代价取得最佳的防控效果？（8）如何避免

采取防控措施导致的各种损害、损失？（9）如何避

免防控措施对正常生产、生活秩序的破坏？（10）如

何避免防控措施对国际政治经济秩序的冲击？

如果在此次疫情之初就思考过上述问题并及

时采取应对措施，防控效果会更好，损失也会更

小。面对疫情，解决疫情防控问题，决策者问政不

应再局限于流行病学家、疫病专家等医学家，不应
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仅考虑应急管理问题，还要有损益、成本、伦理、法

制、经济社会与国际关系等方面的考量，就上述问

题进行相关多学科和跨学科探讨。

2 疫病防控应有5种思维

为了保证及时、有效、经济、合理地控制疫情，

总结此次疫病防控的得与失，此次疫病防控应有以

下5种思维。

1）可传染性思维。

当疫病初现，情况不明时要多往发展不好的方

向想，以便及时采取科学、合理、可行的措施，而不

是教条式的先查找“科学证据”。例如，对于原因不

明的呼吸道疾病要多考虑人传人的可能性，不能以

暂未找到人传人的“科学证据”而放松警惕，因为找

到人传人的科学证据受制于许多因素，包括但不限

于取样方法和检测等技术因素。对于突发家庭聚

集性或者市场等公共场所聚集性的多个病例，在没

有明确排除传染性之前，要综合考虑传染的可能性

和传播途径问题，警示可能受影响地区的政府（机

关）和公众，分别从职责要求或防疫安全的角度，根

据可传染性的强度采取必要且合理的防护措施。

在交通运输便捷、经济技术交流频繁、人员来

往密切的环境下，可传染性思维意味着疫病防控不

仅要考虑疫病对地理位置上紧邻地区的传播，还要

考虑经济社会关系上对密切相关地区的疫病传

播。例如，“北上广深”4个一线城市很容易受到疫

病传播的重大影响。因此，发现疫情之初，就应当

对具有紧密关系的大城市发出疫情通报和警示，而

不仅针对本行政区域内所辖地区的疫情通报和警

示。可传染性思维，对于及时防控疫情、防范疫情

失控十分必要。

2）流行病学思维。

基础流行病学调查非常重要。这种调查工作

原始、有效、管用，是疫病防治工作的基本功。可以

说，在疫病防控工作中，若忽视了这项基础工作，疫

病防控事业就会遭受挫折。不可回避的是，此次疫

情防控中，尽管涉及疫情报告、调查、通报和预警工

作的体制机制和方法以及维稳的社会顾虑等一系

列问题，但是，流行病学调查基础工作仍有提升空

间。例如，武汉市卫生健康委员会在 2019年 12月
31日14∶00第1次疫情通报称感染者仅27例，这27
例“不明原因肺炎”患者多数与华南海鲜市场有关，

患者既有市场摊主，也有过路市场的市民，后者与

动物、动物尸体内脏并无密切接触，且患病的市场

摊主中，卖干果、鱼、海鲜和野生动物的均有；此外，

还有 3名患者系父子母子关系，具有家庭聚集性。

从这些流行病学特征不难明确此次“不明原因肺

炎”的人人传染无法排除，且可能具有一定的传染

强度。

流行病学思维应当贯穿于疫情防控全过程。

在疫情早期阶段“可传染性”及其传染强度不甚明

朗时，通过对于局部爆发病例及时、全面和准确的

个案调查、现患调查或回顾性调查，梳理患者之间

可能存在的关系，对于明确“可传染性”及其传染强

度十分必要。

3）成本-结果思维。

无论在经济-技术上，还是在伦理-法律上，均

存在多种可供选择的防控措施，故防控决策一定要

考虑成本与结果之间的关系。不仅要考虑抗疫的

直接效果，能否快速减少传播和迅速扑灭疫情，也

要考虑对于公民生命财产、经济社会生活、国际关

系与国家形象的影响等问题，摒弃不惜一切代价的

粗放做法。为此，重大措施一定要强调民主决策。

成本-结果思维，不是鼓励决策者在抗疫过程

中“抠抠搜搜”，将经济考量置于人民生命健康之

上，而是要求在“循证”的基础上考虑采取最合理可

行的措施。例如，在此次抗疫过程中，为那些安全

防疫上很需要口罩而又不得的人士免费发放口罩，

就是合理可行的措施。这意味着，成本-结果思维

要求在尊重和保障人民生命健康权的基础上，能够

理性决策、周全施策，将疫情防控措施对经济社会

生活、国际关系与国家形象的影响和冲击降低到最

低。运用成本-结果思维，要求专业人士做好“循

证”工作，以便能够迅速找到那些可获得证据支持

的成本-效果最优的防控方案和措施。这就要求

运用比较的方法和经济技术评估的方法，进行疫病

防控科学决策专题研究，并建立数据库，不断积累
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各国、各地区针对疫病发展不同阶段防控疫情的最

佳方法。

4）爱心抗疫思维。

治病防病是有“温度”的事业，伦理上强调互爱

自律，讲究设身处地，要求多点爱心。多点爱心，就

是要设身处地为他人着想，尤其为最需要防护的人

和贫弱群体着想，否则疫情难以控制。此次抗疫期

间，浙江政府心系人民，群众齐心互助，是爱心抗疫

的典范。有爱心的卫生健康行政机关发布疫情通

告，一定要考虑对公众生命健康的影响。若没有爱

心，即使疫情最终被控制了，各种不必要的牺牲和

成本也可能巨大，甚至失去社会信任。

5）疫期法治思维。

一方面强调法治的内核是保护公民的生命财

产安全、公共安全和公共利益以及人的尊严与人

格；另一方面，又要建立和启用疫期维护法治的专

门程序，简明、快速，强调基本价值、基本事实和基

本证据。疫期法治思维不同于“依法抗疫”。由于

中国抗疫之法不健全，缺乏规范要求，“依法抗疫”

难度很大，即使法律专业人士操作也颇费思量。《中

华人民共和国传染病防治法》第3章“疫情报告、通

报和公布”即是典型例子。例如，疫情通报怎么写、

有哪些规范要求、应当何时发出，对这些关键的问

题，该法及实施办法均未涉及。

强调疫期法治思维，重点抓好3个方面的疫期

法治工作。一是保护公共防疫安全和公众健康利

益。这方面的法治措施应当明确指向存在危害公

共防疫安全和公众健康利益现实可能性的行为。

这意味着，防控法治措施只应当指向疫病患者和密

切接触者，只应当对这类人群采取必要的医学上的

强制措施。二是保护公民的生命财产安全。这方

面的法治措施应当明确指向疫期发生的各种侵犯

公民生命健康权和财产权的行为。三是强调不得

借保护公共安全和公共利益之名而随意侵犯公民

人格尊严。而行政执法程序的设计，则强调执法的

快捷、简明，可用科技手段对违法犯罪行为的基本

事实迅速取证，作为执法依据。

对于疫病控制专业人员来说，这5种思维都需

要；对于政策决策者来说，成本-结果思维、爱心抗

疫思维和疫期法治思维很重要；对于执法人员等执

行者来说，爱心抗疫思维和疫期法治思维均需要。

3 建议全面建立疫病防控2套标准

除了防控思维，还应当有防控标准。《中华人民

共和国传染病防治法》没有规定传染病防控标准，

其他相关法律如《中华人民共和国食品安全法》规

定的食品安全卫生标准、《中华人民共和国药品管

理法》规定的药品标准、《中华人民共和国产品质量

法》规定的卫生防护用品质量标准等，可能与传染

病防控相关，但仍不是传染病防控标准。真正称得

上传染病防控标准的是《中小学校传染病预防控制

工作管理规范》（GB 28932-2012），但类似这类标

准目前还很少。

在国家和地方已有的各种标准基础上，全面建

立疫病防控标准，可助力迅速消灭疫情，避免疫情

失控，及时判断疫情是否失控及失控时如何临危不

乱地处置。因此，需要建立疫情早期防控和失控阶

段防控2套标准，准备至少2套应对措施或预案。

1）早期防控标准。

早期防控标准是指在“病毒等病原体尚未广泛

传播，医疗资源能够处理新增病人”这一阶段的防

控措施标准。借鉴新加坡的实践和流行病学基本

原理，早期防控措施标准应当包括但不限于以下5
点。（1）关于在疫期如何保护自己的“标准”措施。

例如，敦促公众保持冷静和警惕，坚守良好的卫生

习惯和社会责任，其具体内容应以不同疫病的防控

需要而定，例如，新冠疫病应当“遵守 14天的居家

令和强制休假指令”，避免公众聚集性（大型）活动

等。（2）对于病患追根溯源，进行详细披露，以便公

众能够明确当地传染病例的互动关系，以此消除对

未知的恐惧感，降低疾病传播概率。（3）尽全力保

障医疗资源，采取各种措施鼓励患者按就近原则就

医，具体措施包括但不限于增加就医场所、经济补

贴、反对歧视等。（4）良好的沟通解释，信息客观地

公开，做好科普教育，平复公众情绪。（5）针对疫病

诊断、治疗和控制技术难题，及时组织科技攻关。

总之，早期防控标准立足于及时查明疫情，迅
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速扑灭疫情，避免疫情失控。对照新加坡的实践，

可知武汉的疫情早期失控有防控措施缺乏标准规

范的原因，这凸显建立早期防控标准的必要性和必

然性。

2）失控阶段防控标准。

失控阶段防控标准适用于“病毒等病原体已广

泛传播，医疗资源已经极度承压甚至面临崩溃”的

情况。失控阶段防控标准服务于准确判断疫情是

否失控以及失控时对疫情的强力管控，尽可能地减

少生命财产及经济社会损失。失控阶段防控标准

的建立，有 2个要点：一是明确依据何种规范内容

和程序保障及时判断疫情是否失控，即“失控”的判

断标准；二是应对失控的疫情，经济-技术上和伦

理-法治上存在哪些合理可行的措施。这意味着，

防控措施的选择和决策不仅受制于一国政治、经

济、社会、文化和技术条件，而且还要求全面考虑

“合理可行”问题，在多种方案中选择最佳方案。建

议在“循证”的基础上，通过反思湖北（尤其是武汉）

1月 20号之后应对疫情的各种措施，比较北京、上

海、浙江、广东、山东等地的抗疫实践，并对比韩国、

日本、英国等国的举措，择其优者建立相应的措施

标准。为了尽可能地减少“封城”对生命财产、经济

社会造成的损害损失，建立失控阶段防控措施标准

时应当反思武汉在公共交通、必要生活物质供应保

障不足、流离失所人员安置和孤寡老人照护等配套

措施方面的不足。

这2套标准的必要性在于服务于精准防控，既

避免反应过度、防控过度，也避免反应不足、防控不

足。这是《中华人民共和国传染病防治法》《突发公

共卫生事件应急条例》等法律、法规没有涉及或者

没有足够涉及的重要问题，需要引起重视。

无论哪一套标准，在疫病防控技术上，应当至

少包括防控时间标准、疫源地标准、疫区标准、危险

等级标准、疫区解除标准、诊断标准、治愈标准以及

防控措施标准（例如，人员隔离标准、留观标准、解

除留观标准、人员流动管控标准、公共场所消毒标

准、机构人员标准、防护物质标准、废弃物处理标准

等），还应包括各行业尤其是传染病易发行业的疫

情防控工作规范等相关方面。

标准制定，宜宽严适当，以及时、有效、经济、合

理地控制疫情。鉴于这些标准的具体内容、技术指

标、规范要求和标准制定程序，诸如此类问题过于

技术化，需要立项进行专题研究。

4 结论

疫病控制在医学上属于公共卫生与流行病学

范畴 [2]，管理上属于突发公共卫生事件处置范

畴 [3-4]，而行政上属于公共行政的范畴。对于疫病

流行及控制的研究，当前中国主要置于公共卫生与

流行病学框架或突发公共卫生事件应急管理框架

下进行讨论。这两种理论框架在此次新冠病毒感

染疫情防控中，都凸显出不足。对疫病控制的研

究，应当有更广阔的学术视野。从公共行政角度，

探讨疫情防控决策问题、防控思维和防控标准的研

究与成果均不多[5]。本文提出的问题、初步解决方

案和研究思路，有理论和实践价值。

从学术上看，在公共行政理论框架下，有很多

问题值得继续深入研究。例如，如何建立起疫病防

控公共行政理论，如何系统探讨疫病防控在公共行

政领域应当直面的问题，疫病防控及其公共行政对

经济社会生活和国际关系有何影响，要解决的具体

经济社会问题及其最佳实践是什么，如何发挥各种

类型社会组织和公民在疫病防控中的积极作用，现

代公共行政公认的法治原则、服务原则、效率原则

和责任原则与本文提出的疫情防控 5种思维之间

有何关系，从公共行政的角度对中国现行疾病防控

体制机制改革有何要求，如何在文化和制度层面建

立有效高效的疫病防控体系，在抗疫期间政府如何

做好公共价值的创造者和守护者等。这就提示我

们，从疫病防控的实际需要出发，不仅从医学（包括

公共卫生与流行病学）和应急管理的角度研究疫病

防控，还应拓宽视野，将疫病防控所涉经济、社会、

伦理、法治和国际关系议题纳入公共行政的框架

下，探讨建立新的综合学科体系。

在法律制度建设层面，建议将疫病防控基本问
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题以及防控思维和防控标准的原则要求融入到《中

华人民共和国传染病防治法》《突发公共卫生事件

应急条例》等法律、法规之中。
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On epidemic prevention and control: The decision-making problems,
the philosophy and the standards

AbstractAbstract Through the observation and the reflection on the situation related to the prevention and the control of the new crown
virus infection in Wuhan, this paper suggests that some important problems should be considered in the decision-making of the
epidemic disease prevention and control, and the philosophy behind the prevention and the control of the infectious diseases in
five aspects, including the infectivity, the epidemiology, the cost-effective, the compassion and the rule of law. It is proposed to
establish two sets of standards for the early prevention and control and in the stage of the epidemic out of control, accordingly, in
order to assist the scientific decision-making and the rational measures to effectively reduce the damage to life and property and
economic and social losses caused by the epidemic situation.
KeywordsKeywords epidemic prevention and control; the thinking of epidemic prevention and control; the standards of epidemic
prevention and control; new crown virus infection epidemic situation ●
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