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最
近，西太区监测与反应杂志（WPSAR）

发表的一篇文章提到了韩国控制中东呼吸

综合征（MERS）流行的关键在于信息透

明和信息沟通[1]。自2012年发现 中东呼吸综合征-冠

状病毒（MERS-CoV）以来，包括菲律宾的2例病例

在内，西太平洋地区已经有多例MERS确诊病例[2,3]。

2015年韩国MERS流行期间，中国广东省于2015年
5月29日确诊了一例输入性病例[4]。根据我们应对严

重急性呼吸系统综合症（SARS）、甲型H1N1流感和

H7N9禽流感流行的经验，我们认为信息沟通至关重

要，国家间的信息交流在传染病风险沟通中发挥了关

键作用。

冯等发表的文章[1]强调了地方政府和公众之间的

信息透明和信息通报，本文重点强调政府内部各部门

的合作以及国际合作伙伴之间信息沟通的重要性。在

应对这例输入性MERS病例的关键时刻，世界卫生组

织、中国和韩国按照国际卫生条例（2005）的规定，

及时、有效地共享了疫情信息[5]。当地医院、中国疾

病预防控制中心（中国CDC）和其他相关组织组成了

暴发调查组，由中国政府进行组织协调。调查组每名

成员的角色和责任都非常明确以确保行动高效。医院

负责病例的治疗和感染控制。中国CDC负责流行病学

调查、现场消毒和风险沟通，并同出入境口岸检疫部

门合作，对密切接触者进行追踪和检疫。这些措施将

MERS-CoV在医院和社区发生二代传播的可能性降到最

低。

本次疫情的有效控制得益于充分和准确地交流信

息、及时适当地采取控制措施。与2015年菲律宾首例

输入性MERS病例类似[3]，都立即采取了病例和密接确

认，以控制病毒传播。当地卫生部门在接到WHO通知

后的4个小时之内找到了病例并转移至定点医院。广东

省CDC和中国CDC很快做出了实验室确诊结果，采取
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了包括利用社交网络在内的各种方法，尽可能追踪到

每一例密切接触者（密切接触者的定义由国家卫生计

划生育委员制定）[6]。

接 到 W H O通 知 后 的 一 天 内 共 追 踪 到 8 6 %
（62/72）的密切接触者，接到WHO通知后5天内追踪

到所有的密切接触者。这些密切接触者均按照国家公

共卫生应急事件管理条例进行了隔离检疫[6]。所有密

切接触者均未出现呼吸道症状，MERS-CoV的检测结果

均阴性。

总之，中国成功地应对输入性MERS病例反映了

在应对新发传染病时迅速地“从信息到行动”策略的

成效，其他国家在处理类似事件时也可应用该策略。 
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