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德尔塔毒株蔓延至17省，中国要考虑和病毒长期共存吗？
当德尔塔毒株来势汹汹，在

三周内迅速蔓延至 17个省市自治
区后，一直追求“清零”的中
国，开始了一场是否要 “与病毒
长期共存”的激烈交锋。

先是7月31日，上海华山医院
感染科医生张文宏发布的一条微
博，称这次疫情是一次“压力测
试”，并提到“我们曾经过的还不是
最艰难的，更加难的是需要长期与
病毒共存的智慧”。

事实上，张文宏并不是第一个
提到“与病毒共存的专家”。

今年更早一些时候，中国疾控
中心主任高福也说过，新冠疫情越
来越呈现流感化的特点，人类可能
要慢慢习惯和病毒和平共处的生
活。

一年多以来，我们已经习惯了
在小规模疫情爆发后，通过全员核
酸检测、停工停产甚至封城的方
式，迅速扑灭疫情，本土感染病例
清零。

所以当在抗疫一线，堪称定海
神针的张文宏医生说出了“共存”
二字，在社交媒体上引发了热烈地
争论。

所以有网友留言：我们可以清
零，为什么要选择“共存”？

更重磅的反对意见来自原卫
生部部长高强，人民日报健康客户
端刊出了他的文章《“与病毒共存”
可行吗？》，文中，他直指强调病毒
变异难防控是“甩锅”，与病毒共存
绝不可行，必须坚持严格防控！

中国疾控中心研究员冯子健
则是从技术角度表达了担忧，他在
接受《中国新闻周刊》专访时提到，
新冠流感化“到明年很晚的时候都
不一定能做到，甚至可能长期都达
不到”。他认为，即使新冠真的流
感化，开始也会比较严重，需要有
至少90%的免疫作为支撑。

他担心，放开管控之后，一旦
感染者急剧增加，会造成医疗资源
的挤兑。

争论一直在持续。
感染科医生、原上海长征医

院副院长缪晓辉也发长文表达对
张文宏的支持，文中，缪晓辉提
到：中国本土是可以清零，“但
是，多元和复杂的世界上，长期
闭锁、独善其身到底能坚持多
久？这已经不是医学问题。”

北大博雅特聘教授、全球健
康发展研究院院长刘国恩在7月初
的一次演讲中，也提到各国抗疫
过程中，无论采取任何措施，都
会付出一定的机会成本。

据 《财经·大健康》 统计，
本轮疫情以来，仅 19个启动全员
检测及主城区全员检测的城市，
所消耗的核酸检测费用就超过了
19亿元。

据刘国恩介绍，2020年疫情
以来，各国GDP同比增长速度都
不同程度下滑，英国甚至在 10%
以上，发达国家下跌了 5%，中国
虽然还在增长，增幅也降到了
2.3%。

如果重症率、死亡率已经大
幅下降，不计成本清零是否还有
必要继续？

一位接近卫健系统人士也向
八点健闻透露，有相关人士也在
考虑，此前疫情防控策略一直是
从医学角度出发，未来也应该引
入社会治理方面和经济学的专家。

随着全球疫情进入新阶段，
中国抗疫的政策目标是否需要作
出改变，也到了要作出决断的时
刻。

清零、与病毒共存和流感化
在是否可以需要接受“与病

毒共存”的激烈讨论中，常被反
对方作为靶子的一个概念是“流
感化”，批评者常把它等同于像接
受流感病毒一样接受人群中的新
冠病毒，进而延伸出：不做干
预，自生自灭。

在疫情发生之初，人们曾设

想过新冠会像 SARS 一样突然消
失，也曾寄希望于所有国家和地
区都能像中国一样做到清零。在
这样短期可结束疫情的预设下，
新冠只是一次遭遇战。这一时期
内，一切其他因素都可以暂时性
地为新冠防控让路。

“中国实际上武汉的时候给了
一个非常明确的答案，就是说
（清零） 这个事情是可以做到
的”，但“并不是每个国家都可以
这么做，比如美国，他一开始根
本没有任何的防护，都是后来一
下子很多州都已经出现了，他再
想（清零）其实已经很难了”，宾
夕法尼亚医学院副教授张洪涛认
为，这样的差异，使得世界错过
了彻底消灭新冠病毒的窗口期。

全球大流行后，人们又希望
能靠疫苗来实现群体免疫，因
此，当各种安全、有效的疫苗在
短期内被开发出来并可大量供应
的时候，人们再次看到了战胜新
冠的希望，只差时间——只需要
生产并接种足够多的疫苗，并在
这个过程中，保护好未接种人群。

但德尔塔毒株的流行又一次
让这个希望破灭了，多种疫苗的
效果从防感染变成了防重症......靠
疫苗抵御感染、短期内战胜病
毒，再次成为了幻想。

近日的一篇 《纽约客》 文
章，引用了美国弗雷德·哈金森
癌症研究中心的病毒学家 Jesse
Bloom教授的说法：“新冠病毒被
彻底根除的可能性是零”。

目前的现实来看，新冠病
毒，不会像之前的非典病毒一
样，神秘消失，目前的国际形势
看来，也几乎无法如天花一样，
利用疫苗或其他手段得到根除，
学会“与病毒共存”就成了唯一
可能的选择。

而从病毒的角度，在不断感
染人类社群并得到传播的过程
中，逐渐变得低毒，最终成为一
种类似流感病毒的频繁造访的小
麻烦。

所以流感化，其实是人类在
面对一种无法清除的病毒时，所
能获得的最好的结局——即普通
人依靠自身免疫力或流感疫苗即
可预防或康复，重症率低，不会
造成医疗挤兑，也无须进行隔离
和筛检。

当然，现在提流感化，单就
目前的病毒特性而言，也许为时
尚早。

流感的病死率在 0.1%，新冠
肺炎在过去一年半中整体的病死
率在 2.2%，但由于新冠肺炎的确
诊人数被严重低估，多数流行病
学家相信，目前新冠肺炎的病死
率在 1%左右，仍然是流感的 10
倍。

一位传染病专家就对八点健
闻说：“目前的新冠与流感还有很
大的不同。它不具季节性，夏天
最炎热的时候也一样可以爆发；
从传播效能上来看，目前的德尔
塔毒株，传播效能几乎已经超过
了流感；另外致病率和病死率方
面，新冠也远远高于流感。”

他还补充：“流感至少流行了
100年，加上每年的疫苗接种，人
群具备了广泛的预存免疫，预存
免疫对大流行的阻断起到了很重
要的作用，而新冠现在的预存免
疫还差得太远了”。

但无论是否到了流感化的时
机，对于一种无法消灭却难以摆
脱的病毒，一旦发现就全城核
酸、全城封闭管理，要求清零才
能恢复正常，这显然不适合作为
常态。

一位病毒学家向八点健闻提
到：“现在这种全员检测，漏洞很
太大。比如扬州这次，有可能一
个月以后，还会有零散检出，那
就整个城市都不能恢复正常。”

我们需要学会“与病毒共

存”，意味着，我们的生产生活不
会因为少量病毒的存在而被全然
改变。

接受哪怕所在的城市中，有
少数新冠阳性病例的存在，城市
能如常运转，人们能如常生活，
而不是只要有本土的新冠病例，
就陷入频繁的全员核酸和漫长的
封城。

当然，“与病毒共存”却也不
是一味地“不做干预”，而是在对各
地医疗资源精确了解的基础上，因
地制宜地作出管理方案。

中国处于十字路口
国内“流感化”“共存论”“零容

忍”的技术之争，背后的现实问题
是，在新冠短期内不会消失、呼吸
道传染病高发季即将到来的现实
下，我们能否找到一个可持续的、
兼顾民众健康与经济社会生活的
最优解。

新冠防控策略直接关系着进
出口贸易、交通运输业、旅游业、餐
饮服务及消费制造业的繁荣，也关
系着区域经济的走向。

尽管 2020年中国是唯一一个
保持经济正向增长的主要经济体，
但清华大学中国经济社会数据研
究中心的胡宪春等人分析，受疫情
影响，2020年住宿和餐饮业、租赁
和商务服务业增加值全年依然是-
13.1%和-5.3%的负增长。

不同城市对于维系零容忍目
标的承压能力也不一样，一个极端
的例子是输入压力比较大的云南
瑞丽，5次疫情、4次封城、5次全员
居家隔离，各项措施从严，不留一
点余地，医疗人员和基层工作者一
直在高压工作，甚至有部分当地居
民生计都难以维系。

“中国自己严阵以待的时候，
中国以外的大家都已经破罐子破
摔了”，张洪涛认为，“现在很明显
就是分隔成两个世界——一边是
中国，一边是中国以外”。但如果
欧美和新加坡的实验成功了，在全
球化的大背景下，如果世界选择与
病毒共存，那中国不可能独自坚持
零容忍，势必要与世界对接。

而且，中国此前零容忍的政策
目标，是建立在对疫苗的高保护率
的期待上。但是德尔塔毒株的出
现，让疫苗的保护率开始下降。

中国疾控中心研究员、中华预
防医学会秘书长冯子健此前接受
《中国新闻周刊》专访时表示，考虑
到现实情况，我国将继续维持现有
的防控政策。他评价过英国解封
和新加坡不再确诊病例而是重点
关注重症的战略调整，他认为“疫
情规模已经不会对这些高接种率
国家的医疗系统和医疗服务体系
构成过重负担，不会导致医疗系统
过载，这是它们调整防疫策略的底
线。”而中国免疫强度不够，且医疗
资源有限，“大医院的系统冗余都
很有限，病人数量的小幅增加都会
给医院造成很大压力，这时候我们
能不能有比较好的分转诊制度来

舒缓大医院压力，这是大问题”。
但防控策略并不是一个“要么

破罐子破摔、干脆躺平，要么不惜
一切代价清零”的选择题，在这两
个选项之间，有巨大的计算空间。
当下，中国面临的是战略优化的问
题，即在清零的前提下，如何能降
低各种成本以维持战略的可持续
性？

多位专家认为，中国的疫情防
控具有往前走一步的能力。

一位流行病学家直言，“这不
是好的城市管理，现在的策略并不
科学，因为没有流行病防控和公共
卫生政策作支撑”。

德国埃森大学医学院病毒研
究所教授陆蒙吉也认为，“目前管
理的模式，还是一年前的那些，那
时候甚至还没有疫苗”。

此前的各种短期策略均以公
共卫生目标为先，如果长期策略纳
入社会管理以及经济因素，即便在
我国清零策略下，依然有可探索空
间。除了新冠之外，还要考量经济
社会成本和可持续问题。一位接
近国家卫健委的专家告诉八点健
闻，长期防控策略，是时候要把社
会管理成本考虑进来了。

如果不做调整，“为保乌纱帽，
基层只会层层加码”，一位多次疫
情处置颇为及时的地方卫健委的
官员十分迷茫，“有飞机落地的城
市简直看不到头”。另一位边境防
疫工作者甚至感到“绝望”。

秋冬季是呼吸道疾病的高发
季，再加上德尔塔传播力激增，如
果继续延续政策惯性、以零容忍为
目标，各大小城市势必要付出更大
的代价。

和病毒共存是一项技术活
与目前的“清零”，把病毒“闷

死”相比，“与病毒共存”显然更为
不易，需要更精细化的管理。

让“与病毒共存”不变成让居
民“自生自灭”的核心是把新冠造
成的诊疗压力，压在当地医疗系统
的诊疗能力之内。

北京佑安医院呼吸与感染科
主任医师李侗曾也表示：“我们主
要担心的是疫情对医疗系统的冲
击，比如说大量的感染者症状比较
重，他们需要住院，甚至需要进监
护室，那么就可能会在短时间内挤
兑医疗资源。另外，这些病人占据
了病房，占据了监护室，其他人可
能住院就更困难。然后又牵扯大
量的医护人员”……

他提到：“很多国家的策略是
把这个速度放缓，只要是每天出现
的感染者人数在一定范围内，重症
病例数在一定范围内，社会能接
受，医院能承担。”

陆蒙吉提到，德国对当下防控
程度的判断，主要取决于医疗服务
的容量和疫苗接种率。同时，还会
根据实际情况动态调整。

德国已经做过一个估算，“接
触率到75%、85%或者95%的话，总
共会有多少死亡事件，多少重症，

多少人需要住院，多少人会感染？
都发生在什么地方？依此来调配
医疗资源。”

他介绍，之前德国一度采取过
的高度管制措施，是在没有疫苗情
况下适合的模式，但疫苗的出现改
变了规则，让放松防控变得有可
能。“一个国家不可能永远跟世界
隔绝。”他说。

对中国，陆蒙吉提议：“很多经
济条件不是很好，本身医疗服务水
平不是很高的地方，可以有目的地
去扩大医疗容量，增加医疗服务的
可能性。”比如，针对性新冠肺炎的
治疗，专门去培养有足够能力经验
的医护人员、有计划地去储存相关
物资，还要有预案。

李侗曾也提出管理精细化的
建议。他认为，中国地域广阔、各
地差异较大。“是不是可以适度地
把防控策略的制定权利，下放到各
省或各个城市，然后各地也可以有
自己的考虑。”

“比如一个地区，医院的床位
数少，重症监护室的床位数少，
那政策就定得紧一些；医疗资源
充沛的地区，就稍微松一点儿。”
李侗曾举例，政治中心，或者要
办大型运动会，可能政策可以相
对紧一些；以经济建设为主的地
区，可能可以考虑允许承担的病
例数多一些。

“与病毒共存”同样意味着全
面地转变观念，消除对新冠的恐
慌，政府更理性和精细地依据数
据进行管理，公众也不会因为恐
慌，造成医疗资源的挤兑。

香港大学的病毒学家金冬雁
提到了一些没有清零，医疗资源
却并未发生严重挤兑，医疗系统
也没有崩塌的国家，“它们其实是
看百万人平均的感染数，这个数
目在可控范围内，便认为是可以
接受的。”

但这样的精细化措施，显然
需要更多的数据支撑。“决策者应
该通过之前各地出现的情况给一
个可行的、具有指导性的标准和
策略——出现多少无明显关联的
感染者，应该做全城全员检测。
如果是少于一个两个，可能没有
必要（全员核酸），只需要做流调
就行，这样的话就把整体的防控
的成本降下来了。”

在动态清零的目标下，也有
降成本空间。“要在逐步解封无风
险区域的过程中，减少社会总成
本”，上文提到的病毒学家则建
议，“需要改变策略，大城市清零
一般三十天内可以。中高区域可
以封闭管理二十天左右，其它城
区如连续三轮核酸无检出，封闭
管理了十四天后，立即恢复正
常，在大部分清零的情况下，高
中风险区孤岛封闭管理即可。”

和病毒共存，从来不是一句
简单的口号，而是在恢复社会生
活、医疗系统正常运转、降低病
死率中找到一条可能的平衡之道。


