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·新型冠状病毒肺炎防控·
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【摘要】 2019年12月，湖北武汉市发生新型冠状病毒肺炎疫情，并迅速向全国蔓延。在疫情发

生初期，我国采用围堵策略，并围绕此策略要点实施一系列核心措施，包括社会动员、加强病例隔离和

密切接触者追踪管理、封锁疫区和交通管控以减少人员流动、增加人际距离、环境卫生措施以及个人

防护等，以期尽快将疫情控制在武汉等有限地区。本文对围堵策略实施的背景、主要内容、以及核心

措施进行了概述，分析了我国现阶段实施的围堵策略及核心措施的公共卫生意义，并基于措施效果的

全面评价与疫情发展的态势评估提出下一步考虑建议。
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【Abstract】 In December 2019, novel coronavirus pneumonia epidemic occurred in Wuhan, Hubei
Province, and spread rapidly across the country. In the early stages of the epidemic, China adopted the
containment strategy and implemented a series of core measures around this strategic point, including social
mobilization, strengthening case isolation and close contacts tracking management, blocking epidemic areas
and traffic control to reduce personnel movements and increase social distance, environmental measures and
personal protection, with a view to controlling the epidemic as soon as possible in limited areas such as
Wuhan. This article summarizes the background, key points and core measures in the country and provinces.
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It sent prospects for future prevention and control strategies.
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2019年12月29日，武汉市某医院报告了一起不明原因

聚集性肺炎病例事件。2020年1月10日，中国成功分离出

新型冠状病毒（简称新冠病毒）并向全球分享了病毒基因信

息［1］。1月 30日，WHO宣布新型冠状病毒肺炎疫情为国际

关注的突发公共卫生事件。截至 2月 7日 24时，疫情已蔓

延至全国 31个省（市、自治区）及港澳台地区，以及美国、

加拿大、英国、法国、日本等24个国家。该病毒人际传播力

强（基本再生数 R0=2~6），传播速度快（代际间隔 Tg=6.2~
7.5 d）［1⁃2］，遏制疫情发展蔓延的时机稍纵即逝。鉴于新型

冠状病毒的传播力和致病特点，以及新型冠状病毒肺炎（新

冠肺炎）的播散范围，经过综合研判，提出了在武汉和湖北

部分地区实施围堵策略的建议。1月 23日，武汉市新冠肺

炎疫情防控指挥部发布第 1号通告，宣布全市离汉通道暂

时关闭，随即全国范围内实施了围堵策略的一系列非医学

干预措施。本文将从围堵策略产生的背景、主要内容、核心

措施等方面进行描述总结。

一、围堵策略产生背景

新冠肺炎是新发传染病，人群普遍易感，主要通过呼吸

道飞沫和接触传播。根据前期对疾病监测和调查资料的分

析，其传播初期局限在武汉市及湖北部分地区，其他地区的

输入病例尚未引起广泛社区传播，仍有将疫情围堵在湖北

等局限范围的可能性。同时中国人口密度大，正值中国春

节人员出行高峰，存在疫情随人员流动发生快速扩散的风

险，若防范不力，极有可能造成严重流行。

基于对疾病的现有认识，综合考虑实施的

防控策略对疫情、经济、社会秩序、政府形

象的影响和可实施性等因素，以及策略实

施的利弊因素，借鉴甲型H1N1流感大流

行和国际公共卫生突发事件的应对经

验［3⁃5］，我国现阶段对湖北武汉等存在社

区传播的地区实施围堵策略，以期将疫情

围堵在武汉等有限地区，遏止向我国其他

地区和境外扩散。

二、围堵策略主要内容和政策支持

围堵策略（containment）最初于 2005
年由WHO提出，作为流感大流行防控的

指导性策略，是指在新发传染病疫情早

期，在限定的地理范围内，采用医学和非

医学（区域封锁、停学和停工等）干预策略

和措施，以迅速阻断疫情传播［3⁃6］。
现阶段我国实施围堵策略的核心措

施包括封锁疫区，加强病例隔离和密切接

触者管理、减少人员流动（交通管控和限

制出行等），增加人际距离（停止大型活动、学校延迟开学、

工厂推迟复工）和促进公众个人预防等［7］（图1）。
为配合围堵策略的有效实施，我国全面升级应急响应

级别。国家层面成立了疫情工作领导小组，建立了联防联

控工作机制，国家卫生健康委将新冠肺炎纳入乙类传染病、

甲类管理，并纳入国际卫生检疫传染病管理。我国大陆31
个省份相继启动突发公共卫生事件一级响应［1，7］。

三、核心措施

（一）病例隔离及密切接触者管理

病例隔离的目的在于通过减少病例和易感人群之间的

接触来减少疾病传播［6，8⁃9］。密切接触者管理可快速识别高

风险暴露人群，避免治疗延误，及时发现续发病例，降低传

播风险。

1.病例发现与隔离：2020年1月15日起，国家卫生健康

委先后发布了五版《新型冠状病毒感染肺炎诊疗方

案》［2，8，10］。随着对疾病认知和诊疗经验的积累，重点对病

例的诊断标准和报告要求，以及不同类型病例的治疗原则

进行更新。要求对于不明原因发热或咳嗽、气促等症状的

病例，询问发病前14 d内有无疫区旅行史或居住史，有无呼

吸道相关症状患者的接触史、聚集性发病或与新型冠状病

毒感染者的接触史。基层相关组织将上述人员作为重点风

险人群筛查，医疗机构再结合流行病学史、临床表现、实验

室和影像学检查结果对筛查发现的重点人群进行综合诊

图1 我国新型冠状病毒肺炎疫情早期围堵策略及核心措施
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断。诊断的疑似病例和确诊病例均要求收治到具备有效隔

离防护条件的定点医院进行隔离治疗。有条件的医疗机构

将患者安置到负压隔离病房，要求疑似病例进行单间隔离。

随着疫情蔓延，全国根据方案将具有流行病学史的无症状

感染者、无流行病学史的肺炎病例和轻症病例等纳入病例

报告及管理［8］，提高病例发现的及时性。湖北武汉市作为

重点疫情地区，2月5日起开始征用公共场所改建成方舱医

院，力求在短时间内集中隔离收治大量的轻症患者，并且以

社区网格为基础单元，采取上门排查与自查自报相结合的

方式，实施全民拉网式排查，达到“应查尽查，应收尽收，应

治尽治”的目标［7，9］。
2.密切接触者追踪与管理：2020年1月15日起，国家卫

生健康委先后发布了四版《新型冠状病毒感染肺炎防控方

案》［2，7⁃8，10］，对密切接触者的追踪管理提出具体要求，并重点

对密切接触者的判定标准、管理要求和医学观察期间的措

施进行了更新。密切接触者的范围由确诊病例的密切接触

者扩大至疑似和确诊病例、轻症和无症状感染者的密切接

触者，以及现场调查的其他密切接触者；医学观察场所由推

荐采用居家隔离变更为优先采用集中隔离。对密切接触者

实行集中隔离医学观察，不具备条件的地区可采用居家医

学观察。医学观察期限为自最后一次与病例、无症状感染

者发生无有效防护的接触后 14 d。医学观察期间，医疗卫

生人员对其每天早、晚各测 1次体温，并询问病情进展，一

旦出现任何呼吸道症状或其他症状，立即报告并就诊治疗。

医学观察期满，如无异常情况，则及时解除医学观察。

随着累计确诊、死亡报告病例数的增加，以及春节假期

人员流动性增加，全国社区层面开始实行网格化、地毯式管

理，重点追踪、督促来自疫情发生地区武汉市的人员，居家

医学观察 14 d，发现异常情况及时报告并采取相应防控措

施，防止疫情输入［9］。随着聚集性疫情的增加，自 2月 2日
起，部分省市如天津、山东、甘肃、江苏南京市、云南规定所

有密切接触者必须到指定留观场所集中医学观察，不再采

取居家隔离方式，防止疫情扩散。

（二）增加人际距离措施

增加人际距离是为了减少感染者和易感者之间的相互

接触，从而减少疾病播散［11⁃13］。
1.减少公众聚集活动：1月27日，国务院应对新冠肺炎

疫情联防联控机制出台工作方案［14］，鼓励群众居家，减少春

节期间走亲访友，尽量不去或少去公共场所或者其他人员

密集场所。多个省、市在节前紧急取消春节期间集体聚餐，

号召全社会减少或不组织群体性聚餐。县、乡取消传统的

新春民俗文化活动，如游园、灯会、庙会、花会、焰火晚会等，

对文化旅游设施实行闭馆或停止开放，大部分影剧院关闭

暂停营业。各地宗教界暂停法会、礼拜等集体宗教活动［15］。
2.企业延迟复工和学校推迟开学：除保障公共事业运

行等必需的民生相关企业外，全国其他各类企业延迟复工。

总体上，湖北省要求延迟复工时间不早于2月14日，我国大

陆其他 23个省份也发布通知，要求延迟复工不早于 2月 9

日，天津、四川暂未明确复工时间。北京等地区出台建议，

鼓励企业实行弹性工作时间、错峰上下班，有条件的企业实

行网络办公。

教育部于1月27日发布通告，决定2020年春季学期延

期开学，春节返乡学生未经学校批准不提前返校［15⁃16］。包

括湖北在内的 30个省份发布了地方所属院校、中小学校、

幼儿园等学校延期开学的通知，恢复具体时间待定。

3.延长春节假期：1月 26日，国务院办公厅发布《关于

延长2020年春季假期的通知》［17］，全国春节法定假期由1月
30日延长至2月2日，同时倡导各地区进行节后人员返程错

峰疏导，指导有关单位工作人员适当延期返程。湖北等疫

情相对严重省份采取进一步推迟春节假期的措施，将春节

假期延长至2月13日。

4.城乡社区管理：1月 26日，国家卫健委印发《新型冠

状病毒感染的肺炎疫情社区防控工作方案（试行）》［9］，各地

对社区和村进行严格管理，封村封路，在居民小区、村的出

入口设立劝阻点，除就医和必要工作生活需要外，原则上不

得外出。由于聚集性疫情和社区传播风险增加，2月 2日
起，除武汉外全国绝大多数居民小区陆续实行封闭式管理，

根据小区规模保留 1~2个出入口，其他通道全部关闭。小

区居民凭临时出入证进出，非该小区的外来车辆、人员一律

不准进入。部分小区要求每户家庭间隔一定时间指派1名
家庭成员，在做好防护措施的基础上出门采购生活物资。

（三）交通限制和人员检疫

采取交通限制是为了很大程度地限制疫情严重地区的

传染源播散，及早发现潜在病例，同时提高公众对接触疫情

影响地区风险的认知，阻止他们前往受疫情影响的地区，减

少接触传染源的机会［6，13，15］。
1.分类采取不同程度的交通限制：在湖北武汉市及其

他疫情严重地区，先后发出开展不同程度的交通限制的通

告：武汉市疫情防控指挥部 1号通告［18］，明确“自 2020年 1
月 23日 10时起，全市城市公交、地铁、轮渡、长途客运暂停

运营；无特殊原因，市民不要离开武汉，机场、火车站离汉通

道暂时关闭。恢复时间另行通知”。鄂州、仙桃、枝江、潜

江、黄冈、赤壁等城市相继发布长途客运班线、轮渡、旅游包

车、城市公交等暂停营运的通知。我国其他地区也采取了

一定程度的交通限制：交通运输部 1月 23日向各省份发出

《关于做好进出武汉交通运输工具管控全力做好疫情防控

工作的紧急通知》［19］，要求采取暂停进入武汉的道路水路客

运班线发班、暂停进入武汉市的省际及城市间包车客运业

务、严格管控营运车船驶离武汉和做好抵离武汉公路水路

通道查控等举措。全国的省际包车和发往湖北的省际客运

班线已全部停运，截至2月7日，16个省份暂停省际客运班

线、10个省份已停运省内客运班线［20⁃24］。
2.出行人员检疫：全国港口、机场、火车站、公路、客运

站设置交通和公共场所检疫点，配备人员，开展体温检测和

信息登记［21⁃25］。一旦发现体温异常人员，则转送至发热门

诊，根据流程和标准做好疑似人员接收和对应的隔离留观
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措施。

（四）个人预防措施

个人预防可保护普通公众减少与病毒的直接接触，降

低传播风险。2020年1月30日起，国家卫生健康委和中国

疾病预防控制中心针对普通居家人员、出行人员、居家隔离

人员等不同感染风险人员发布防护指南［26⁃28］，包括口罩使

用指南。通过各类媒体、各种场所广泛宣传倡导，呼吁民众

进入人员密集或密闭场所需要佩戴口罩。建议非疫情高发

区公众佩戴一次性医用口罩，疫情高发地区佩戴医用外科

口罩，一般公共场所不必佩戴医用防护口罩，如果有疑似症

状到医院就诊时风险更高可佩戴。同时倡导公众注重手卫

生，及时正确洗手，或使用速干手消毒剂，减少手与口眼接

触。鼓励公众遵循呼吸道礼仪，打喷嚏或咳嗽时，用纸巾、

手绢或手肘衣服遮住口鼻，以点头礼、抱拳礼取代握手礼。

（五）环境卫生措施

环境卫生措施主要是通过常规清洁、减少共用物品、保

持室内通风以降低环境中的病毒载量，切断病毒的传播途

径。常规清洁，即用水和清洁剂（例如漂白剂溶液）例行清洁

经常使用的表面和物体（例如手机、平板电脑、门把手、马桶

和键盘等）。减少共用物品（例如水杯、餐具、毛巾和床单等）

以防止间接接触感染。保持室内空气流通可减少人员聚集

场所感染风险，即每日通风 2~3次，每次不少于 30 min［8］。
2020年1月23—30日，国务院发布交通工具及公共场所相关

预防指南［29⁃31］，指导全国范围车站、机场、港口客运站以及宾

馆、商场、影院、办公楼等人群聚集活动的公共和工作等场所

防控，包括日常通风换气、预防性消毒等。

（六）医疗机构感染控制

医院作为疾病诊治的特定工作场所，做好感染控制是

防止出现院内交叉感染的关键。2月3日，全国医疗机构根

据方案［1，8，26⁃27］落实急诊预检分诊制度，在普通病区设置应

急隔离区域，严格探视制度。为医务人员制定穿脱防护用

品流程图，并配备熟悉感染防控技术的人员督导防护用品

的穿脱，防止院内感染。同时保障为医务人员提供足够合

格的防护用品，合理配置专业技术力量。加强人文关怀和

心理疏导，保障医务人员合理休息，减轻工作压力、劳动强

度和心理负担。实施同类医务人员集中管理，有效控制不

同暴露风险人员因在工作区和生活区密切接触产生的交叉

感染风险。做好就诊患者的管理，减少患者拥挤，发现疑似

或确诊患者时，采取隔离或者控制传播措施，对患者的陪同

人员和其他密切接触人员采取医学观察及其他必要的预防

措施。同时指南方案要求在诊疗环境、医院隔离病房、患者

转运工具和密切接触者医学观察场所内加强通风和空气消

毒，严格患者呼吸道分泌物、排泄物、呕吐物的处理，对疑似

病例或确诊病例的居所、病房、转运工具等随时消毒，在病

例出院或死亡后，轻症或无症状者核酸检测阴转后均进行

终末消毒［8，26⁃27］。
（七）社会动员

通过宣传教育和风险沟通可指导公众预防，缓解社会

焦虑和恐慌情绪［6］。
全国各级政府、医疗卫生机构、民间组织等积极开展宣

传教育活动，普及防控知识，回应社会关切，及时向公众解

疑释惑，动员全社会积极参与防控工作。各级政府通过新

闻发布会、专家访谈、媒体报道、网络直播、在线数据播报、

源头管控等方式，及时向民众通报疫情信息及防控工作进

展，进行风险沟通，缓解恐慌情绪。在疫情发展不同阶段，

通过对社会公众心理变化及关键信息的分析及时调整健康

教育策略。国家组织专家发布针对不同人群（公众、儿童、

孕产妇、返校学生、慢性病患者等）、不同情境（旅游、居家、

公共场所、公共交通工具等）、不同防控手段（居家观察、家

庭消毒和口罩佩戴等）的公众预防工作指南，指导民众加强

自我防护。

四、策略的实施与评估

基于对新型冠状病毒性肺炎的现有认识，加上春节人

员出行高峰，我国在疫情前期，对湖北武汉市等高疫情地区

采取了围堵策略，目的是尽快将疫情控制在武汉市等有限

地区，防止向我国其他地区和境外扩散。其核心措施包括：

（1）疫区封锁、交通管控和限行，减少人员流动，防止疫情随

人员出行播散；（2）加强病例发现、隔离治疗和密切接触者

追踪管理，早期发现和有效管控传染源；（3）取消大型活动、

学校春节假期推迟开学、工厂延迟复工、延长春节假期、增

加人际距离以减少感染者与易感者之间的接触和暴露机

会；（4）加强交通工具和公共场所的环境卫生、通风和消毒，

以有效切断传播途径；（5）落实医疗机构的预检分诊、严格

探视制度、做好医护人员的个人防护，防止医院内的交叉感

染；（6）加强卫生宣传，倡导公众外出戴口罩、注意呼吸道礼

仪、手卫生等个人防护措施，保护易感人群。

实际上，尽管世界卫生组织在大流感防控中曾提出类

似的策略，但在许多国家是难以实施的。我国在应对新发

传染病时，有政府指导下的多部门统筹协调、群众积极响应

以及2003年非典和2009年甲型流感大流行应对经验，因此

具备实施围堵策略的优势。从公共卫生策略出发，结合实

际和优势来评估围堵策略核心措施的作用效果至关重

要［4，32］。Tian等［33］近期一项模型研究提示，全国不同地区的

出行限制可使新冠肺炎病毒从武汉市传播到我国其他城市

的速度延迟 2.9 d。Shao等［34］的研究发现疫情早期实施的

病例隔离、增加人际距离措施，对于控制疫情短时间大范围

蔓延是有效的。此外，武文韬等的评估表明，武汉在疫情早

期采取的病例隔离、出行限制、增加人际距离和个人防护措

施可以有效减少感染和死亡例数，若未采取围堵策略的任

何核心措施，最终的感染者例数相比于武汉市目前（截至2
月 4日）感染人数将存在数量级差异［35］。Tang等［36］的模型

评估发现，现阶段北京采取 7 d的出行限制措施（无暴露人

员进入）可使感染人数减少91%。整体来看，围堵策略措施

的实施降低了除武汉外我国其他地区出现社区持续传播的

风险，延缓了流行高峰到来时间，缓解了医疗资源的压力，

为应对可能出现的严重流行准备争取了宝贵时间，但也对
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武汉等疫情较重地区的人民生活和社会生产造成了一定的

影响，经济和社会成本巨大。大量病例由于隔离治疗、密切

接触者集中隔离观察，对其家庭造成一定损失和影响，建议

各地政府考虑给予一定社会支持，提供必要的服务和救助，

保障老、孤、病、残、孕、无固定收入等脆弱人群的基本生活

不受严重影响。还要特别注意养老院、福利院、寓所等服务

机构的疫情防控工作，保障医疗物资的供应，加强防护措

施，预防在此类机构中发生暴发疫情。

目前，全国和湖北等重点疫情地区新型冠状病毒性肺

炎疫情流行的态势还存在诸多不确定性［11⁃13，15，20，32］，基于现

阶段围堵策略措施实施效果的全面评价与疫情发展态势评

估，可考虑根据策略措施实施的成本效果，尽快调整和优化

现有防控措施，精准施策，制定不同区域、不同流行水平和

特点的分类指导防控策略。另一方面，要在继续实施和调

整围堵策略的同时，按照可能发生的严重流行情景，评估疫

情可能造成的冲击和医疗资源需求，利用疫情阻击战争取

的时间，尽快启动应急准备工作，提前做好应对准备。
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·文献速览·

新型冠状病毒基因组与流行病学研究：
病毒起源与受体结合的线索

Lu R，Zhao X，Li J，et al. Genomic characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus：
implications for virus origins and receptor binding［J］.Lancet，2020，pii：S0140⁃6736（20）30251⁃8. DOI：
10.1016/S0140⁃6736（20）30251⁃8.

Sanger测序、Illumina二代测序与Oxford纳米孔测序均

被用于新型冠状病毒（2019⁃nCoV）基因组研究。对 9例住

院患者（8例到过华南海鲜市场）的肺泡灌洗液样本和培养

分离株进行测序，获得了病毒全长基因组序列，得到的9株
病毒基因组序列同源性高达99.98%（提示短时间内同一来

源），与 2018年在舟山发现的两种蝙蝠冠状病毒 ZC45和
ZXC21同源性较高，达到了 88%，与 SARS和MERS冠状病

毒同源性分别为 79%和 50%，亲缘关系较远。进化分析显

示 2019⁃nCoV属于 Betacoronavirus属、Sarbecovirus亚属。

2019⁃nCoV受体结合结构域与SARS⁃CoV相似，仅个别关键

位点存在氨基酸变异，提示与SARS⁃CoV同为使用ACE2受
体进入人体，但结合能力需进一步研究。关于新型冠状病

毒的起源，有很大几率来源于蝙蝠，随后由中间宿主传播给

人类，该中间宿主应该为华南海鲜市场所贩卖的一种野生

动物，具体未知。与2019⁃nCoV相比，蝙蝠冠状病毒具有更

为复杂的重组情况和更高的重组概率，提示新型冠状病毒

不太可能是由偶然突变而来，确切来源和传播途径需进一

步研究。而新型冠状病毒与蝙蝠来源的冠状病毒同源度不

到 90%，提示蝙蝠冠状病毒可能并非 2019⁃nCoV的直接祖

先。从SARS和MERS的经验来看，蝙蝠都是病毒的天然宿

主，但是由另一种动物充当了传播途径中的中间宿主。本

次疫情的暴发更加凸显野生动物体内病毒库对人类潜在的

威胁。

（张益编译中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所）
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