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「在现在全球经济社会一体化的背景下，人群移动很大，不可能阻断传染病的

跨境流行。而且，单个病例的输入不可避免，只要及时捕获和救治，就不会对公

共健康产生重大危害。我们担心的是输入性病例引起的本土的暴发。所以说我们

不会把精力放在阻断少量散发的输入病例上，更重要的策略是阻断本土暴发。」

记者：您在之前的采访中曾经提到，埃博拉病毒在 70年代就已经被发现，但由于商业

利益疫苗研制一直没有进展。那么，您认为，关涉到公共健康的问题是否应该市场化?

余宏杰：疫苗的研发和商业的应用是两个概念。可以说，政府一直在指导疫苗的开发，

疫苗的研发，包括埃博拉病毒疫苗的研发，以前都是美国政府主导的。

但是商业应用方面则是市场驱动型的，商业利益对疫苗研发的影响是肯定的。如果疫情

在很小范围流行的话，疫苗的需求也会相应较小。很多传染病，比如流感，在全世界范围内

常年发生，所以疫苗的研制也比较成功。

疫苗的研发和临床之间有很大不同，临床使用之前要经历人体实验等步骤。埃博拉疫苗

研发过程中，一直没有进行临床试验，因为临床试验的开展和暴发疫情的严重程度等有较大

的关系。实际上，针对埃博拉的疫苗研发从 1976年发现这种病毒就没有停止过，不过因为

缺少商业利益，最终没有成功。如今，埃博拉疫情大规模暴发之后，临床试验也在加速进行，



并且取得了一些成果。

记者：公共健康不仅仅是一个医学问题，也是一个社会问题。您之前提到，老年男性感

染 H7N9的可能性比其他人群要高，因为他们有去活禽市场的习惯。那么，传统的生活

习惯对于一些流行病的干预是否有一些负面影响?

余宏杰：老年男性去活禽市场暴露的机会多一些，所以感染率也比较高。确实，特定的

生活习惯和习俗会助长一些传染病的传播。比如中国人喜欢对活禽现杀现宰，强调食用时口

感的新鲜度，而西非人喜欢在葬礼上触摸尸体，这些对传染病的暴发肯定是一种危险因素。

因此，随着时间的进展，民众需要改变这些传统的不良的生活习惯。不过这是一个相当漫长

的过程，不是一蹴而就的。

记者：您提到，近年秋冬季节仍然存在 H7N9再度暴发的风险，而上海作为这种禽流感

的重灾区，您是否有什么建议来对其进行干预？

余宏杰：其实上海已经做得很好了。从每年春节开始活禽市场会关闭，直到 4月底才会

重新开放，所以整个上海的发病也在减少。我们的建议是大城市应该逐渐地彻底取消活禽市

场，抵制现吃现杀现宰的习惯，变成像北京那样的集中屠宰，这一点对 H7N9的防治至关重

要。

记者：刚刚的论坛中，姜庆五老师提到，港澳地区的疫情防治经验对我们会有些启发。

事实上，在与广州地理环境相似的香港，登革热并没有像前者一样大规模暴发，在您看

来，其原因是什么？

余宏杰：这个问题我们现在尚不能完全回答，即为什么登革热去年在广州集中暴发，而

没有在其他和广州有相似生态、人口、蚊媒的密度的地方暴发。从科学上来说，现在还没有



完全能够解释，但我们相信是一个多因素作用的结果，肯定不是单个因素导致的。

记者：那现在可知的比较明显的因素是什么？

余宏杰：应该说蚊媒的密度和气候是主要的因素，尤其涉及到白纹伊蚊作为我国的主要

传播媒介。与此相符，我们现在政策上的措施也主要是以蚊媒控制为主。不过，蚊媒控制需

要多个层面的配合，虽然说政府主导多个层面的实施，但是落实政策需要个人参加。伊蚊是

室内寄生的蚊虫，换句话说，主要生长在老百姓的家里。而南方的居民喜欢养殖花草树木鱼

虫等等，因此室内的水渍里面很容易寄生蚊虫。这种情况下，就需要老百姓积极主动地去清

除室内的寄生虫。当然，一些发放手册之类的宣传方式也在推行。

记者：您在刚刚的演讲中提到，如今有两个新的因素会影响公共安全。一个是人口密度

的增加，另外一个是变得频繁的远距离航空旅行。那么，如何有效地阻断输入性病例对

我国公共卫生可能产生的影响？

余宏杰：在现在全球经济社会一体化的背景下，人群移动很频繁，不可能阻断传染病的

跨境的流行。而且，单个病例的输入不可避免，只要及时捕获和救治，就不会对公共健康产

生重大危害。我们担心的是输入性病例引起的本土的暴发。比如，登革热是外国带来的，而

随着时间气候温度蚊媒的密度成为实际的暴发条件的时候，引起了本地的暴发。所以说我们

不会去阻断少量散发的输入病例，更重要的策略是阻断本土暴发，而不同的病例有不同的阻

断策略。


