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2015年5月20日，韩国的国际卫生条例国家协调中心向

世界卫生组织（WHO）通报，韩国实验室确诊了首例

中东呼吸综合征冠状病毒(MERS-CoV)感染的输入性病

例，该病例为68岁男性，近期有中东旅行史[1]。随后

在韩国的16家医疗机构中发生了人传人的病毒传播，

传播发生在病例的家庭密切接触者、与病例住在同一

房间或病房的患者、探访者以及诊治病人的医务人员

中，导致了在中东之外发生的一起最大的院内感染暴

发。此外，一例病例输入至中国。2015年7月5日，韩

国报告了最后一例与暴发有关的MERS-CoV病例，最终

全国共报告186例病例，其中36例死亡[1]。

为评估韩国MERS-CoV暴发对新加坡造成的风险，

我们开展了一项分析来评估从韩国输入到新加坡MERS-

CoV病例的可能性，并评估病例输入对新加坡造成的公

共卫生影响。

方法

我们按照WHO突发公共卫生事件风险评估规范，对韩国

传播MERS-CoV的可能性及其对新加坡公共卫生造成的

影响进行评估[2]。风险评估的内容包括文献综述、韩

国MERS-CoV暴发的流行病学分析、韩国和新加坡之间
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航空旅客量分析、评估韩国采取的公共卫生控制措施

以及新家坡卫生部门的准备情况。由5名公共卫生监

测、传染病流行病学和风险分析领域的公共卫生官员

组成核心小组来开展风险评估。评估结果由新加坡卫

生部的另一个更大的专家组进行审阅，这个专家组中

包括了公共卫生、实验室医学、流行病学、传染病、

风险沟通以及应急准备和响应领域的专家。

根据PubMed检索到的文献综述、WHO疫情形势报告

以及韩国卫生和福利部发布的官方信息，对MERS-CoV

的流行病学和韩国2015年MERS暴发疫情进行分析。根

据韩国卫生和福利部及新加坡卫生部发布的信息，对

韩国采取的公共卫生措施以及新加坡对这次暴发疫情

采取的应对措施进行定性回顾。利用国际航空运输协

会(IATA)的数据对2015年1月至11月期间，从韩国至

新加坡的民用飞机乘客数量进行分析。这些数据包括

来自全球的匿名的乘客的飞行线路，能涵盖估计全球

90%的空中交通，其余的空中交通可使用市场情报来估

算。每一个航线包括旅客的出发地、最终目的地、以

及可获得的转机信息。（IAIA数据以前曾被用于预测

新发病原体引起的流行波、支持大规模人群集会的风

险评估以及评估民用飞机旅客筛检的政策。）[3]

目的：评估2015年韩国中东呼吸综合征(MERS)对新加坡的公共卫生风险

方法：评估新加坡输入中东呼吸综合征病例的可能性及其对公共卫生影响的大小，对总体风险加以判断。搜集和回顾
中东呼吸综合征冠状病毒感染相关的流行病学和相关背景方面的文献。分析韩国和新加坡两国间的旅客数量。并回顾
两国采取的公共卫生措施。

结果：2015年韩国发生的中东呼吸综合征疫情的流行病学特征与沙特阿拉伯非常相似。而且，强有力的感染控制和应
对措施对控制中东呼吸综合征的暴发是有效的。从新加坡和MERS疫区的空中交通来看，MERS病例输入新加坡是可能
的。但是，即使发生输入性病例，通过新加坡强有力的医疗卫生体系和已建立的感染控制措施，将会使发生严重公共
卫生影响的风险降低。

讨论：MERS暴发通过中东的输出病例引发，由于中东国家一直存在着感染宿主（认为是骆驼），而且当地社区中的散
发病例和医疗机构中的暴发疫情持续发生，因此一直是一个被关注的问题。本次风险评估强调了新加坡需要保持警惕
并持续提高核心公共卫生能力来发现和应对MERS冠状病毒。

mailto:Jeannie_tey@moh.gov.sg


WPSAR Vol 7, No 2, 2016 | doi: 10.5365/wpsar.2015.6.4.008 www.wpro.who.int/wpsar2

Zhang等中东呼吸综合征暴发对新加坡的风险

多的15个全球目的地中，香港特别行政区排名第三，

位居东京和上海之后。新加坡位居第11位，平均每月

接纳42283名韩国旅客（图1）。考虑到两国之间的紧

密联系以及MERS-CoV感染相对长的潜伏期（可长达14

天），MERS-CoV从韩国输入新加坡是可能的。

背景评估

背景评估考虑了韩国卫生部门控制暴发的能力和降低

病例输出风险的能力，以及新家坡的准备和响应措

施，以评估本起暴发对新加坡当地居民造成的风险。

韩国采取的措施

韩国大多数MERS病例在充分实施感染防控措施之前已

经被感染，表明了韩国在预防和控制措施方面存在问

题，包括暴发开始时对密切接触者的追踪和检疫隔

离。为了应对病例的急剧上升，韩国政府实施了强化

的病例和密接的管理措施[15]。在6月2日发现首例三

代病例时，密切接触者的定义（最初是指直接诊治指

示病例的医务人员以及与指示病例在同一医院房间的

人）被扩展到同确诊病例在同一房间/病房或者接触过

病例的呼吸道分泌物的人[1]。结果，接受隔离的密接

人数迅速增加（图2）。政府也扩大了对密接的追踪，

必要时在整个医院开展搜索。例如，政府努力寻找暴

发疫情期间到发生严重MERS感染的2家医院就诊的人。

政府也封闭了多家医院并隔离所有的病人和医院的医

务人员，导致6月10日至18日隔离的密接人数进一步增

加。整个暴发期间有16000多名密接被监测，高峰时每

日有1000多名新的密接者被隔离观察（图2）。随着隔

离观察的密接人数的增加，报告的新病例在降低。

在医院管理方面，韩国政府关闭了几家发生疫情

的医院以阻止疾病的进一步传播，这几家医院被认为

是暴发的流行中心。政府也指定了转诊医院用来管理

确诊病例。启动了一项国家安全医院项目，为呼吸系

统疾患的病人提供一个安全就诊区域，与门诊或急诊

分开，以控制医院内的MERS-CoV传播[16]。同时加强所

有医疗机构的感染预防和控制措施。

韩国使用WHO推荐的实时逆转录PCR方法，首次

检测就能确诊大多数病例。186例病例中，有27例

（15%）需要进行重复检测。目前仍不清楚是否这些病

例的病毒载量较低，尽管他们的症状与首次检测阳性

的那些病例相比差不多或者更重些。

因为有病例输出至中国以及确诊病例的密接者在

隔离期内仍在韩国境内旅游，为了应对这一情况，韩

国发布了旅游禁令，禁止隔离观察的密接乘坐国际和

国内飞机[18]。如此强的力度进行密接追踪以及更强的

结果

危害评估

MERS是由一种新型冠状病毒引起的病毒性呼吸道疾

病，2012年首次在沙特阿拉伯被发现[4]。MERS-CoV感

染的临床表现多样，可为隐性感染、重症肺炎伴有急

性呼吸窘迫综合征、感染性休克和多器官功能衰竭导

致死亡[4]。预后不良与年龄增长或合并症有关[4]。人

传人所致二代病例的潜伏期中位数为5天，但也可能长

达2周[5]。

MERS-CoV的来源和传播途径仍未明确。目前的

证据表明骆驼是社区中MERS-CoV的重要来源，而且报

告病例的传播模式好像是病毒从骆驼到人的重复传

播[6,7]。尽管到目前为止尚无持续社区传播的报道，

但是发生在医疗机构、家庭和工作单位的几起聚集性

疫情表明存在人传人的现象[8,9]。MERS的总基本复制

系数小于1，但是在拥挤的医疗机构中由于感染控制

措施不够导致基本复制系数可能会更高[10,11]。就诊于

多家医疗机构导致密接人数增加也被认为是韩国聚集

性疫情的普遍特征[12]。到目前为止，尚不能排除无症

状的PCR阳性病例传播的可能性，因此有必要对所有

的密切接触者进行严格追踪和调查，也包括无症状的

接触者[13]。目前尚无通过航空旅行传播的报道，大规

模人群集会如朝觐和麦加朝圣发生感染的机率也非常

低[14]。

2015年韩国MERS暴发是在沙特阿拉伯以外发生

的最大暴发疫情。指示病例曾经去过中东，并在返回

韩国一周后出现症状。当该病例被确诊感染MERS-CoV

时，已经将疾病传播给他的妻子、同一房间/病房的

其他患者和来访者、以及诊治该病例的医务人员。

二代病例继续以同样的方式传播给亲属、病人和医务

人员，传播主要发生在医疗机构中，共导致四代病例

的发生。在这些病例中，83%的病例与5起聚集性事件

有关。韩国疾病预防控制中心对“一起事件”的定义

为：一个病例传播给另外四个以上的病例[1]。没有证

据表明社区存在持续的人传人或空气传播。韩国疫情

的传播模式同沙特阿拉伯的传播模式相似。此外，年

龄增加或合并症与预后差有关的特征与沙特疫情中观

察到的特征一致[1]。韩国和沙特阿拉伯分离的病毒基

因序列高度相近，这同观察到的流行病学传播模式也

吻合[1]，表明了病毒可能有相似的毒力和传播力。

暴露评估

MERS暴发局限在韩国，仅有一名病例经中国香港特别

行政区(SAR)输出至中国大陆[1]。该病例在旅行期间

并未传播给任何密切接触者。2015年韩国旅客前往最
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图1. 2015年1月至11月，韩国旅客排名居前的目的地

排名 目的地/城市/国家或地区 韩国旅客数量 占总旅客数的百分比（%）

1 东京，日本 1 550 700 6.63

2 上海，中国 1 453 782 6.22

3 香港特别行政区，中国 1 303 316 5.57

4 大阪，日本 1 263 645 5.40

5 曼谷，泰国 984 774 4.21

6 台北，台湾，中国 900 658 3.85

7 北京，中国 884 945 3.78

8 青岛，中国 701 208 3.00

9 福冈，日本 676 139 2.89

10 马尼拉，菲律宾 485 194 2.07

11 新加坡 465 111 1.99

12 河内，越南 432 055 1.85

13 宿务岛，菲律宾 388 265 1.66

14 关岛 360 970 1.54

15 吉隆坡，马来西亚 317 946 1.36

浅蓝色圆圈表明前15位的目的地。接纳旅客少于500名的目的地被排除

来源：数据来源于国际航空运输协会

旅客数量
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图2. 2015年韩国隔离观察的MERS病例密切接触者每日人数和累计人数

A. 累计密接人数

B. 每日密接人数
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注：在医院隔离的密接用浅蓝色柱表示，在家隔离的密接用深蓝色柱表示。当没有报告隔离地点时，隔离的密接总数用灰色柱表示。在医院隔
离的密接的比例用绿色线表示。

* 该信息是根据韩国卫生和福利部2015年5月20日至7月20日期间报告的病例一览表进行的总结。
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考虑到新加坡和韩国空中交通的情况，风险特征

分析表明MERS-CoV输入新加坡是可能的。通过韩国暴

发的应对可以看出，尽管早期对暴发的应对措施不力

导致病例骤增，但是MERS暴发可以通过实施严格的感

染控制和暴发应对措施得到有效的控制。这令人想起

2003年我们应对严重急性呼吸综合征（SARS)的经验。

新加坡在制定应对MERS的预案中参考了韩国应对MERS

暴发的经验教训以及我们过去应对SARS暴发的经验，

而且控制措施也得以相应实施。因为新加坡有强有力

的医疗卫生系统、以及当地医疗机构已经实施了感染

控制措施，所以有MERS-CoV感染输入性病例发生时，

对公共卫生造成严重影响的风险已经大大降低 。

讨论  

韩国2015年MERS暴发是发生在中东之外最大的院内感

染MERS暴发，而且也是第一起输出病例至第三国家的

MERS暴发。韩国疾病的传播不太可能是由于病毒本身

的变异所致，更可能是由于医疗机构感染控制措施不

利以及对密接的隔离不到位所致。此外，造成疾病传

播的原因还有具有韩国特色的就诊行为，包括去多家

医院就诊、将病人转诊至多家医院、家庭成员长时间

呆在拥挤的病房中照顾住院的亲属[26]。随后韩国政府

实施了强化的病例和密接管理，有效地控制了病例的

发生。通过对韩国密接隔离人数的分析，可以看出在

应对此类暴发时公共卫生部门需要具备的能力。

本次风险评估有如下局限性。本评估是在有限数

据基础上开展的，因为韩国仅有一例病例输出，并没

有病例输入到新加坡。此外，由于风险特征是根据目

前可获得的流行病学和相关背景知识定义的，因此评

估结论可能会随着新信息的增加而改变。更好的理解

个体感染的变异以及环境的影响可能会对疾病流行提

供一些关键的信息，并有利于设计相应的控制措施。

需要了解更多的信息包括感染来源、传播模式以及引

起聚集性事件的原因等，以更好的评价公共卫生风

险。此外，密接管理的分析是基于暴发期间韩国卫生

和福利部报告的数据。

总之，韩国2015年这起MERS暴发是由中东一例

输出病例引起的。由于中东国家一直存在着感染宿

主（认为是骆驼），而且当地社区中的散发病例和医

疗机构中的暴发疫情持续发生，因此一直是一个被关

注的问题。考虑到新家坡和MERS疫区的空中交通情

况，MERS-CoV感染病例输入到新加坡是可能的。本次

风险评估强调了新加坡需要保持警惕、并持续提高核

心公共卫生能力以发现和应对MERS-CoV。到目前为

止，新加坡仍没有MERS病例报告。

监测和隔离，对新发病例的下降以及暴发的结束发挥

了重要作用。

新加坡的应急准备和响应

自从2012年MERS-CoV首次出现在阿拉伯半岛以来，新

加坡卫生部就一直密切关注疫情进展。作为早期发现

MERS病例的预防性措施，2014年5月18日起，新加坡开

始在机场检查站对来自中东疫区国家的乘客进行体温

筛查[19]。考虑到韩国MERS-CoV病例数骤增、以及不断

出现的韩国在隔离和检疫措施方面实施不利的媒体报

道，2015年6月9日起，新加坡在机场检查点开始对韩

国来的乘客进行体温筛查[20]。在边境检查站，对前往

MERS-CoV疫区和从疫区归来的旅客发放健康咨询和提

示[21]。由于韩国疫情已经稳定，新加坡于2015年8月6

日结束了对来自韩国旅客的体温筛查和其他边境卫生

措施[22]。

由于MERS-CoV感染的长潜伏期以及存在轻症和隐

性感染病例，体温筛查可能不能发现所有的输入性病

例。因此，新加坡提醒所有医院和医生对输入性病例

要保持警惕并加强业务准备[20]。具有肺炎症状/体征

的病人或呼吸急促的严重呼吸道感染者，如果在发病

前2周内有中东和韩国旅行史，则应进行评估以排除

MERS-CoV感染。此外，近期在中东地区旅游时曾去医

疗机构就诊者，如果出现发烧和呼吸道疾病，也要做

类似评估。（这个措施在韩国暴发期间也被采用。所

有疑似和确诊病例被隔离，并实行严格的空气传播防

控措施）。所有医疗机构加强院内感染防范措施。也

为医务人员提供了疑似MERS病例的管理规范。国家公

共卫生实验室和公立医院实验室有能力按照WHO推荐的

方法检测MERS-CoV[17]。

如果一旦确诊MERS病例，新加坡卫生部将在必要

时开展密接追踪并对所有的密接进行隔离观察。指定

的隔离病房已准备好并能立即投入使用以保障公众健

康[23]。已制定一套国家综合应急预案，以应对包括

MERS-CoV在内的疾病威胁。疾病暴发应急反应系统是

一个彩色编码框架，为部门和公众提供快速的参考信

息，包括疾病当前的形式、如何应对和预防感染、如

何降低影响等[24]。为了应对MERS暴发，人力资源部在

2015年7月7日签署了一份三方协议，以帮助雇主在工

作场所做好应对准备并采取防护措施[25]。

风险特征

确定一些关键因素，这些因素可用来评估韩国向新加

坡输出病例的可能性、以及对新加坡公共卫生的影

响，然后收集这些因素的相关信息，以此评价韩国

2015年MERS暴发对新加坡带来的风险（表1）。
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