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  严重急性呼吸综合征(SARS)暴发

21世纪世界所面临的第一个严重的、迅速传播的

新发传染病  —严重急性呼吸综合征(severe acute 
respiratory syndrome，SARS)距今已经10年了。

该病于2002年底发生在中国南部广东省，由于当时

不知道其原因，被称为非典型肺炎。随后，由一名患

病的旅行者将疫情传播到香港(中国)，他于2003年
2月21日下榻那儿的一个酒店，并将该病传染给其他

15名酒店客人。接着，这些客人又通过旅行将该病

带到其它国家，引起越南、新加坡和加拿大的暴发。

3周以后，香港、越南的医院工作人员中病例数

越来越多，因此WHO在2003年3月12日针对这

种病因不明的急性呼吸综合征发布了全球警报。

另外，该病沿着主要航空路线迅速传播，促使

WHO在3月15日发布了紧急旅行建议，并将该病

命名为“严重急性呼吸综合征”，制定了首个监

测病例定义  [1]。 SARS继续播散到全球五大洲的

26个国家，导致全球至少8096人发病、774人

死亡     [2]。SARS的流行对全球经济造成重大影响，

导致严重的经济损失，对区域旅行和旅游业造成重

创，使疫情发生国家的国内生产总值出现相当幅度的

下降   [3]。虽然因使用方法不同，估计的由SARS暴发

所造成的实际损失会有所差异，但大致为近400亿美

元。

全球应对SARS的努力是空前的，在应对中利用

了实时的电子化沟通，开启了国际合作的新途径    [4]。

应对由WHO日内瓦总部和马尼拉西太平洋区域办

事处协调、由WHO国家办公室以及全球疫情警报

和反应网络(Global Outbreak Alert and Response 
Network，GOARN)的众多合作伙伴提供协助 [5,6]。

WHO建立了实时信息  共享机制，通过每日电话和视

频会议、圆桌会议和安全网站等形式，实现病毒学

家、临床医生、流行病学家各网络之间的沟通和信息

共享。沟通的目标是：(1)促进病原的确认和诊断试

剂的研发[7–9]；(2)分享临床信息，包括临床特征、疾

病进展、治疗和预后指标；(3)描述这一新疾病的关
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键流行病学特征，包括疫情进展、传播动力学和危险

因素  [10]，以及后期的控制措施有效性。

在WHO的领导下，各个方面协同作战，甚至在

SARS病原体确认之前，就能够为在全球范围内实施有

效的防控策略提供支持。通过实施基本的公共卫生措

施，如强化监测、病例早期发现和分类管理、病例隔

离、密切接触者的追踪、监控和居家隔离、加强院感

控制、提高公众对疾病及其防控的认识等，SARS的流

行得到了控制。  认识SARS冠状病毒感染的自然史也

对疫情的控制起到了促进作用，与其它呼吸道病毒不

同，SARS患者病情最重的时候传染性最强，无症状者

几乎没有传染性。后期基于证据的控制措施得到进一

步强化，而其他一些措施如健康接触者隔离等则不再

采用[11]。

2003年7月5日，WHO宣布SARS流行结束。之后

仅在新加坡、台北和北京出现部分实验室事故所引发

的病例，2003年12月至2004年1月在广东也出现了

4例散发病例。尽管SARS  冠状病毒(SARS-CoV)的来源

至今仍是个迷，但其感染来源很可能是中国广东野生

动物交易市场中的小型哺乳动物。在那些野生动物交

易市场中，包括果子狸、鼬獾、貉在内的各种各样的

野生动物均保存在十分拥挤的条件下，生物安全    状况

极差[12]。在广州野生动物交易从业人员中开展的血清

学调查结果显示，从业人员尤其是那些主要从事果子

狸交易的从业人员，SARS冠状病毒的暴露明显高于对

照组。导致全球SARS流行的SARS冠状病毒株与从野

生动物交易市场中的小型哺乳动物尤其是果子狸标本

分离出的SARS冠状病毒相似，但是在ORF8片段少了

29个碱基对，是一个新的亚型[12]。基于这些发现，

中国于2003年8月颁布了禁止捕猎和售卖果子狸的规

定，加强了果子狸农场和野生动物交易市场的生物安

全。最近，有越来越多的证据显示，食虫蝙蝠是SARS
冠状病毒的自然宿主[13,14]。

WHO宣布的最后一起SARS暴发于2004年5月18日结

束，此后再未发现SARS冠状病毒人间感染。
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这些事例清楚地表明，要想及早发现潜在的  动

物源性疾病暴发、及时控制其传播，就需要将人类

疾病的监测和应对与动物疾病的监测和应对结合起

来。  2006年，为加强动物源性疾病的预测和应对，

在各自的追踪、确认、预警机制基础上，世界动物卫

生组织(OIE)、联合国粮农组织(FAO)和WHO建立了

全球早期预警系统(Global Early Warning System)。

还有一个新的令人振奋的用于发现从野生动物传播

到人的  动物源性新发传染病的全球预警系统也正在

建立中。  PREDICT项目由美国国际开发署新发大流行

威胁项目执行，通过加利福尼亚大学和哥伦比亚大

学协调，合作伙伴来自美国、非洲及东南亚，包括

中国、老挝、柬埔寨、越南、马来西亚、泰国和印

度尼西亚。PREDICT项目采用一种新的“  SMART”
监测方法，早期发现具有潜在大流行威胁的新发

疾病，以期帮助卫生专业人员预防动物源性新发

传染病的进一步传播 [25]，“SMART”即Strategic
(战略的)、Measurable(可测量的)、 Adapt ive
(适应的)、Responsive(可应对的)，Targeted(有针对

性的)。

亚洲太平洋区域新发传染病战略

为了帮助西太平洋区域和东南亚区域各成员国实

现   《国际卫生条例(2005)》规定的核心能力目标

要求，WHO西太平洋区域办事处和东南亚区域办

事处联合制定了  《亚洲太平洋区域新发传染病战略

(APSED)》[26]。APSED有5项主要目标：(1)降低新

发传染病的风险；(2)加强新发传染病暴发的早期发

现；(3)加强对新发传染病的快速反应；(4)加强对新

发传染病的应急准备；(5)在亚太地区建立可持续的

技术合作与伙伴关系。人们不会奇怪，那时APSED中
的活动和计划主要根据H5N1高致病性禽流感所带来

的威胁来确立，《国际卫生条例(2005)》所规定核心

能力建设也是以此为基础的，并显示了WHO与OIE和
FAO进行跨部门协作的重要性。虽然监测、早期发现

和快速应对是减少新发传染病威胁的关键，但对新发

传染病出现机制的认识对于应急计划和准备也很重

要  [27]。

第一版APSED即   APSED(2005)成功地实现了

预定目标，建立了事件监测系统，培训了多个国家

的快速反应队伍，提高了其迅速开展现场调查的能

力。为了巩固APSED(2005)实施5年所取得的成果，

对APSED(2005)进行了更新和修订，形成并启动

了  APSED(2010)[28]。APSED(2010)继续重点关注新

发传染病，并将其重点领域扩展至8个方面，同时也将

其它公共卫生威胁纳入其关注的范畴。然而，必须要

认识到，由于亚太地区48个国家和地区在人口、社会

SARS暴发的经验教训

从SARS暴发我们获得了一些重要的经验教训。SARS
疫情表明，未知病原体有可能会在任何时间、任何地

点及在我们毫无准备的情况下出现，威胁人类健康和

社会经济。SARS疫情还表明：(1)各国必须具备维持

预警和反应系统有效运转的能力，以便发现和快速应

对国际关注的暴发，并快速、透明地共享暴发信息；

(2)大流行威胁的应对需要全球协作和参与；(3)当疫

情应对超出了国家疾病控制系统的承受能力时，需要

全球预警和反应网络为各国提供技术支持  [15]。SARS还
警示我们，野生动物有可能是新病原体的宿主，动物

监测应该与人间疫情监测结合起来，按照“一个健康

(One Health)”的理念协调行动。

SARS暴发的应对清楚地展示了GOARN对于

WHO暴发应对能力的相关性和重要性。GOARN由

WHO于2000年创立，是一个由技术机构和网络所组成

的合作伙伴网络，旨在加强国际暴发应对中的协调以

及向各国提供支持。GOARN以前的所有工作派遣均针

对单个国家的暴发，而SARS应对中，同时向数个国家

进行工作派遣，有效地满足了暴发援助及超额能力需

求。

国际卫生条例的修订

SARS流行最重要的遗产或许是促使世界卫生大会加快

了对《国际卫生条例》的修订[16,17]。修订后的  《国际

卫生条例(2005)》  [18]于2005年5月经世界卫生大会

通过，2007年6月15日生效，该条例为缔约国、WHO
及其它政府间组织承担全球健康安全的共同职责提供

了法律框架。根据该条例，缔约国有义务建设本国的

预警、风险评估、暴发应对的公共卫生核心能力，

并通过IHR国家归口单位向WHO通报任何具有潜在传

播风险、有可能跨境传播的公共卫生事件。缔约国被

要求在5年的时间内实施并实现新条例所规定的目标；

但如果到2012年未能实现所有的核心能力建设目标，

可以申请两年的延期。许多国家未能在2012年实现条

例所规定的目标，因而申请了延期。

自《国际卫生条例(2005)》通过以来，全球发

现了几种新发动物源性疾病，包括发生地区越来越广

的高致病性禽流感H5N1   [19]、阿拉伯半岛2012–2013
年的新型冠状病毒感染  [20,21]、2013年中国发生的甲

型H7N9低致病性禽流感 [22,23]，上述三种疾病均导

致严重的人类呼吸道疾病，常引起死亡。2009年全

球还经历了甲型H1N1流感大流行，在2009年4月到

2010年 8月的 16个月间，共导致流感相关死亡

284 400人，造成  的寿命损失年为970万人年[24]。
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经济和政治等方面存在差异，因此APSED的执行必须

根据各个国家和地区的实际情况、因地制宜地开展。

未来所面临的挑战

自发生SARS流行10年以来，卫生安全取得了重大成

就。  《国际卫生条例(2005)》的实施是其中关键的步

骤，促进了各国跨部门及跨国界、WHO、政府机构间

及非政府组织等共同协作的新工作机制的形成，实现

了国际关注疾病信息的快速、透明共享。随着对疾病

出现机制、起源、传播模式的认识逐渐深入，使我们

能够更加快速、有效地发现和应对未来的威胁。

尽管如此，未来仍有很长的路要走。亚太区域仍

有近一半的国家未完成《国际卫生条例(2005)》所

规定的核心能力建设目标，一些国家还可能需要更长

的时间，同时亚太区域也是许多新发传染病的热点地

区。亚太区域拥有全世界半数以上的人口，给建立、

加强和维持有效的新发传染病控制国家体系和能力带

来许多挑战。目前，全球仍在继续面临甲型H5N1禽
流感的威胁，以及新型冠状病毒引起的中东呼吸综合

征、中国的甲型H7N9禽流感等的威胁。毫无疑问，

这类新的威胁在未来还将继续出现。《国际卫生条例

(2005)》在发现和应对这些威胁的过程中倡导的透

明、合作、协调的方式至关重要，它也是新千年 最为

重要的公共卫生进展。
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