
会议记录

日期及时间：2020 年 9 月 18 日 北京时间：19:00-20:30

视频会议软件：Zoom

会议主题：新冠疫情秋冬风险防范——基于新冠流行特征及中国防御

策略的建议

第一部分：技术研讨

主持人向大家致意并要求嘉宾进行自我介绍。

分享人：李佳圆教授（四川大学博士生导师）

主题：新冠肺炎下中国的科学防疫和秋冬防疫要点

李佳圆教授:

大家好，我是四川大学华西公共卫生学院的李佳圆，主修流行病学。我住

在四川成都，很荣幸可以在此向各位朋友分享经验。

主持人：

陈老师，请您也做一下自我介绍。

陈渡强教授:

大家好，我是陈渡强，很开心再次回到这里，好久没见大家了。希望大家可

以有一个愉快的周末，谢谢！

主持人:

各位好！我们今天会议的主题是“新冠疫情秋冬风险防范——基于新冠流行

特征及中国防御策略的建议”。我们第一位发言人是李教授，她向我们分享内容

是关于“新冠肺炎下中国的科学防疫和秋冬防疫要点”。有请李教授发言。



李佳圆教授:

2020 年疫情爆发以来，我参与了流行病学相关信息的整理与调查。我从政

府以及社区层面获取到了一定宝贵经验，主要由 4部分组成，我会分别进行讲解。

一、中国秋冬防疫要点

这幅图片来自世界卫生组织网站，我们可以看到新冠疫情的传播。

这里我想指出的是“基本再生数”这一概念，这一指标在中国的值为 1.3-6.7.

也就是说 1位感染者可以感染多达 7人。通过该图我们可以得知武汉在 2月疫情

相当严重。



这张图显示了灾害传播的典型模式，即“三环节，两因素”。三环节：传染

源、传播途径、易感人群。我们要做的就是切断传播途径以及保护易感人群。对

于传染源，我们需要及时隔离确诊病例。

我们比较了中国在不同时期疫情的变化情况。我们可以看到武汉二月时的疫

情以及现在的疫情情况。我们目前也面临一些问题。新冠疫情于二月在武汉爆发

时，所有人群处在“免疫空白”。武汉最初没有面临巨大的压力因为还未存在明

显人群流动。中国现在任然处在免疫空白之中。



这是一份基于 7万份确诊病例的研究报告，我们可以看出这里存在明显的

“窗口期”，在这一阶段，确诊病例的增长相对缓慢，但在窗口期之后，病例增

长极为迅速。政府采取的措施就是在增长初期采取早预防的措施抑制病毒的扩散。

我们要做的就是在红线处切断病毒传播。

二、流行病学特征及防控策略

以下是中国新冠病毒的特点。左下角图片显示了病毒潜伏期约为 1-21 天，

医学隔离期也基于此表，规定了 1-14 天的隔离期。



这份报告展示了中国新冠疫情密切接触者的特点。红色框内表明共同居住的

人群更容易感染疫情。但值得高兴的是，我们看到密切接触患者的医护人员并不

易于感染病毒，同一栋楼内居住的居民也不容易感染病毒。所以我们可以得出结

论，新冠病毒的传播是需要一定条件的。

这份材料来自中国防疫手册，里面对密切接触者进行了明确的定义。首先，

密切接触者指的是居住在同一家庭的各成员，其次是密切接触患者的医护人员以

及乘坐共同交通工具的各人员。未进行任何预防措施的人群也可认为是密切接触

者，但这一定义也并不通用，如果我们有效切断传播途径我们就可以有效控住感

染人群。

基于此定义，四川有 4万人进行了隔离措施，大约有超过 200 感染者，确诊

病例约 500 人。我们可以说中国的预防措施是有效的，这就是中国的“闭环管理”，

核心就是管理感染人群。



这是中国的防疫体系框架。各个部门在规定的时间内有相应的指责，重点就

是要发现感染者并且在感染早期进行隔离。

这张图展示了疫情期间公民的责任与义务。第一条就是公民要接受相应的管

理措施包括检查、隔离以及治疗。第六条展示了对感染人群的反歧视保护，中国

在管理感染人群也采取了强制性的措施。

我们在美国疾控中心的网站上找到了一些防疫指南。我们和美国在抗疫方面

存在相同点，但是对于无症状感染者以及轻微症状感染人群，美国并未采取强硬



的隔离治疗措施，而是呼吁民众在家自我隔离。因此我们认为，尽管美国核酸检

测量多，但是并没有对已经感染病毒的患者进行有效的干涉。

中国如果重新开放国境边界，会存在极高的二次爆发可能性。现存的隔离以

及保持社交距离的预防措施不能很好地切断病毒的传播途径。那么需要进行核酸

检测吗？我们认为视情况而定，在低风险地区是不需要的，那么中风险地区取决

于该地区的检测能力，可以进行混合样品检测来提高检测能力，对于高风险是一

定需要检测的，而且更要加大传染源发现能力，进行医学隔离。

三、疫苗带来的希望和担忧：

有三种疫苗可以用于第三阶段试验。有很多人希望疫苗能保护所有人，但我

们从报告中看到，疫苗的有效期是有限的，在接种疫苗三个月后，我们将看到疫

苗的效果显著下降。这并不是个好消息，这意味着我们可能会经常接种疫苗。各

疫苗研究机构需要研究出更有效的疫苗。



对于疫苗的有效性、安全性以及是否足够我们依然存在担心。

四、秋冬防疫重点:

秋冬防疫依旧存在难点。

流感病毒会携带新冠病毒感染更多的人。对于老年人、患有某些潜在疾病和

肥胖的人，我们建议他们接种流感疫苗。在国际社会，疫情依然严重，新型疫苗

已然存在不确定性，人们防疫意识渐渐淡薄。政府的措施仍然是加强对医院和社

区症状的监测。



这是我们的预防建议。我们将主要讨论如何切断传输路径。第一要务仍然是

社会距离。在封闭和拥挤的区域，对于 50%以上感染人群，的第一症状并不是发

烧的，所以我们应始终戴口罩，这是我们早期调查的结果。第三点对中国来说至

关重要，就是推广使用公筷与公勺。我们可以看到在已经在餐馆聚集，并且没有

养成使用公筷公勺的习惯。对一般人来说，接种流感和肺炎疫苗可以降低感染的

风险。我们会耐心等待疫苗。

主持人:

谢谢李教授。 伊姆兰教授，您能否点评一下?

伊姆兰教授:

是的，我认真听取了李教授的演讲，这些建议对我们来说大有裨益。我们中

的大多数人都是从新闻中得知新冠疫情的信息，当然许多消息也来自中国。虽然

疫情爆发已经 9个月了，但我们仍然不确定病毒的情况。人们对未来很担心，医

生说我们要等疫苗，所以疫苗很重要。疫苗还很遥远，所以在它们上市之前，我

们能做的最好的事情就是听从医生的建议，保持我们的社交距离。每个国家都面

临着这种病毒，比如在我的国家巴基斯坦，人们不听劝告，政府政策并不严格。

然而，中国民众遵守隔离规则，这就是病毒在我国迅速传播的原因。许多医生和

科学家提到，这种情况在秋季和冬季会增加。他们提到新冠病毒可以与流感病毒

一起爆发，所以这是我们最关心的问题。从我个人的经验来看，我认为最有效的

方法就是遵循程序，保证和社会距离是最好的方法，并遵循医生的话。冬天一过，

我想我们都会安全的。



李佳圆教授:

我同意。保持社交距离和戴口罩是最有效的方法。在中国，很少有人遵守这

些规则，因为我们感到安全，而且现在在国内很少有确诊病例。课时如果病毒再

次出现也会很危险。

伊姆兰教授：

正如你所说的疫苗，我还要补充一点。病毒没有按照正常速度传播，它感染

得很快。如你所说 1可以感染 7个人，有时也有无症状感染者出现的情况，有时

候我可能觉得自己很健康，但我其实是感染了新冠病毒，会传染给其他人。这就

是为什么这一点很重要，科学家们应该尽快研发出新的疫苗。如果没有疫苗，我

想我们会很困难。

李佳圆教授:

即使有了疫苗，我们也应该对疫情的流行保持谨慎。注射疫苗后，我们需要

等待 7-21 天才会出现抗体。我认为保护自己最好的方法还是保持社交距离。

主持人:

有没有其他朋友想要分享一下经验？

邹老师:

我刚从病毒盛行的尼泊尔回来，所以我认为我们的会议对他们很有用。这个

国家并没有严格的预防测试，所以我们可以为尼泊尔政府提供建议。尼泊尔与印

度交界，印度此时正在经历病毒爆发。因此这里还是很危险，我也很担心尼泊尔

的民众，因为我已经在这里工作了 5年了。欢迎大家给我提些建议。

李佳圆教授:

我的建议是隔离和保持社交距离。口罩也很重要，在中国的 3 月和 4月，没

有医务人员被感染，就是因为他们做到了有效的预防措施。我强烈建议大家都戴



口罩。

邹老师：

尼泊尔毗邻中国，是南亚的重要组成部分。上一次的会议中，印度的专家告

诉我他们的非政府组织工作和政府提供了重要的帮助。我希望能引起人们对这个

地区的注意。孟加拉国的疫情已经控制的很好，我希望以后邀请更多来自南亚的

专家，以便我们能够重点讨论这一区域。谢谢您。我刚从尼泊尔回来，加德满都

已经有 2000 个病例。所以我希望这种病毒能很快结束。谢谢分享，谢谢。

主持人:

谢谢各位精彩发言。我们现在进行下一环节，欢迎陈教授发言。

分享人：陈渡强，新安世纪教育安全科技研究院执行院长

主题：新冠疫情下城市社区秋冬风险防范—基于新冠流行特征及中国

防御策略的建议

陈院长：

秋冬季节防疫形势将更加严峻和复杂：首先，基于对新冠肺炎等呼吸道传染

病的既有认知，一般都是自秋末开始持续流行至次年春末，因而同属于呼吸道传

染病的新冠肺炎在秋季形成流行高峰的可能性较大;其次，其他呼吸道传染病如

流行性感冒，也将在秋季形成流行高峰，我们将面临多种冲击，新冠肺炎病毒恐

会“趁虚而入”;目前，南半球的巴西、澳大利亚、新西兰等国家已出现新冠肺

炎疫情叠加流感的情况。

具体措施：第一是个体层面。“戴口罩，勤洗手，保持社交距离。”新冠肺

炎、流感等呼吸道传染病主要通过飞沫传播，事实证明这些做法能有效保护自身。

我们有注意到法国、荷兰、希腊、澳大利亚等国家的一些城市已相继强制执行“口

罩令”。第二是群体层面。建议老年人和慢性病患者不妨根据实际情况接种已有

的肺炎链球菌疫苗、流感疫苗等用来加强防护。第三是社会层面。严格落实常态

化防控措施。结合秋冬季呼吸道传染病高发的季节特点，充分发挥中央政府、地

方政府、社区之间的联动，分级做好新冠肺炎疫情防控工作的工作。



以社区为单位我们应该采取怎样的应对措施

社区就是我们生活的地方，因此城市社区是新冠防控的重要环节。

对于传染病的防控，有三个重要的基本环节，那就是控制传染源，切断传播

途径，保护易感人群。一个国家和地区在这三点的举措，将会最终影响抗疫的结

局；当一个地区无法有效地掌握和控制传播者，那接下去的疫情，也就愈演愈烈

了；虽然政府宣布了种种措施，但能否取得理想的结果还有赖于人民是否能够配

合。所以在城市社区的防疫工作最终对于新冠疫情的防控起着至关重要的作用。

每个国家和地区都有社区存在，这些社区也存在着这样那样的差别。我想借

中国社区为例给大家提供一个可借鉴的行动方案。在中国，城市社区里的居民委

员会是居民自我管理、自我教育、自我服务的基层群众性自治组织”。居委会在

城市基层社区建设和服务中发挥着越来越重要的作用。其目前的实际功能和作用

是：一个政府和各有关部门的派出机构，承担着大量行政性的工作和任务。我们

看到了在中国，绝大部分的新冠防控措施都将落实在社区来执行。没有社区严格、

高效的防范措施的执行，中国的新冠疫情防控是不可能取得积极的成果。防控前

期取得了令人鼓舞的成绩，但是也付出了巨大的代价，面对秋冬季节的传染病防

控，面对严峻的未来，我们认识到社区防控的重要性不容置疑，社区的能力建设

必须要得到极大的提升。

城市社区新冠防控的基础准备工作：首先我们必须认识到我们不仅是要面对

新冠，实际上与传染病的斗争是长期的、艰巨的。可以预见，我们还将面临更多

的、更大的挑战！

城市社区新冠防控的基础准备工作可分为以下几个方面：第一，使社区居民

认识到社区卫生环境治理对于传染病防控的积极意义；第二，了解包括新冠在内

的主要传染病的基本传播原理、发病症状、防范措施等；在此基础上，形成社区

卫生环境治理居民共同规约、并逐渐形成良好习惯；第四，配套基本的设施（比

如：公共洗手池、垃圾收集处理设施、常用防护用品准备等等）；第五，制定社

区公共卫生事件应急预案。只有在准备工作和政府规制之下，我们才能够取得良

好效果。

下面我再分享下政府领导下中国社区的具体行动：第一我们需要做到网格化

管理，网格化管理是用数字化，信息化手段，以社区和网格为区域范围，以事件



为管理范围，以处置单位为责任人，通过城市网格化信息管理平台，实现市区联

动，资源共享的一种城市管理模式。对于新冠防控来说，早发现早隔离是非常重

要的，而依赖于社区的网格化管理，才能落实到具体的人，实现良好跟踪。其次

就是健康码的广泛应用。应用涵盖了社区管理、企业复工、交通出行、学校开学、

买药登记、超市商场等使用场景，可以协助社区、企业、学校等做好防疫管理及

疫情控制等重点工作。第三社区商业、公益及居民互助，这解决隔离及减少外出

和聚集情况下居民的基本衣、食、行、购等生活必须，并不明显降低生活质量；

疫区返回人员管理。登记、体检、自行隔离、跟踪观察，现阶段涉及更多的是境

外输入。第五就是充分做到宣传教育、环境治理、就诊信息、物资准备等。

最后我想介绍下我们在社区的项目。在四川成都，圃园路社区防疫抗疫项目

主要针对中国社会管理的特点，结合社区的基本工作、有效地落实社区基本行动，

从提升社区居委会、社区自组织、院落能力入手，使其达到高度匹配，以应对新

冠疫情及可能发生的其他传染病的防控。

第一对社区工作人员、社区自组织主要成员及院落长及骨干进行甲乙丙类传

染病的发现、识别、预防，院落环境卫生治理进行知识培训及实践技能教授。第

二，自组织人员及院落长（楼长、骨干）在专业人员指导下分别对每一个院落环

境卫生治理、卫生防疫工作开展情况进行梳理。第三在发现问题情况下，根据每

个院落的不同情况讨论具体对策。第四，根据前面工作的开展成果，组织编写《圃

园路社区 XX 院落卫生防疫知识宣传及环境治理规约》手册发放至每户居民，每

个院落开展 1—3次针对院落家庭的培训及技能教授。至少覆盖院落 60%的家庭

我们认为，中国在新冠肺炎的防控是较为成功的。社区的基本准备工作和社

区的应对措施也是适合于中国的具体国情的。我们的项目在于夯实社区基础，在

最基层的社区建立一支可行动的队伍、有效应对新冠疫情，并为以后可能发生的

其他公共卫生事件做好准备。

Atsumi 教授：

非常感谢您的精彩演讲，我希望您后续能把您的演讲内容也分享给我们的日

本民众。在日本呢，我们也有一些想法去训练社区群众，但这个想法仅停留在了



对于自然灾害的认识。我在这里有一个问题：我认为自然灾害和新冠的群众教育

有相似又不同，您怎么看待这个不同？

陈院长：

自然灾害是直观的，新冠肺炎却不是，至少普通居民是难以认知的，比如说

不同传染病会有相似反应，如果没有专业认知，显然我们难以应对，所以社区意

识（居民了解）的培养非常重要。

会议结束。

会议记录：

刘欢宇 高榕璞


