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专访 中国第一波、欧美第二波，还会出现第三波大疫情吗？。●
美国现在的防疫策略就是没有策略，这是很糟糕的事情。

● 事实上，我认为现在全球疫情最大的不确定因素在于：我们还没看到非洲、南美洲等第三世
界地区正在发生什么、将要发生什么。

● 继中国的第一波疫情、欧美的第二波疫情之后，其他地方会不会出现第三波大的疫情呢？

● 中国很幸运，有钟南山、张文宏这样具备公共卫生素养的临床医生。为什么大家愿意相信钟
南山、张文宏？因为临床医生有临床医生的敏锐，还有绝对不能说假话的信念——病人的病情是
不会说谎的。

3月18日，美国麻省大学医学院教授卢山接受《中国科学报》专访，就全球疫情发展趋势、中国
未来疫情风险、公共卫生体系优化等问题阐述了自己的观点。

卢山持续关注新冠肺炎疫情发展，并将于3月20日在由未来论坛发起的《理解未来》科学讲座—
—病毒与人类健康专题科普上解读疫苗研发的最新动态。

以下为访谈全文：

《中国科学报》：目前一些国家选择了比较温和的管控措施来应对疫情，英国甚至提出通过感染
大部分人来获得群体免疫。

您怎么看待这些国家采取的措施？

卢山：

温和这个词不准确，这不是温和，而是残酷。

所谓群体免疫在理论层面上没有错，但社会和个人付出的代价将是非常巨大的——这一点大家都
知道。现在世界各国和英国自己的媒体及专业期刊都在对此批评指责。对英国来说，群体免疫策
略仍属于个别顾问的建议，尚未被正式采纳。
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因此，大家担心的群体免疫举措及其恶劣后果，目前尚未发生，未来我想也不会发生。

《中国科学报》：随着世界疫情日益严峻，境外输入压力越来越大，中国能保住目前来之不易的
良好局面吗？我们有重回至暗时刻的危险吗？

卢山：

我相信中国目前的局面可以一直保持。传染病看起来很可怕，但如果我们大家的信息都很公开，
病毒来了，就马上围堵它、消灭它，它的危险性就很小了。

14亿中国人民，在不到两个月的时间里，相当于做了一个很伟大的人群试验。这个病毒的人群感
染有3种模式：武汉模式、湖北（除武汉外）模式、全国其他地区（包括北上广）模式。

事实证明，病毒来到一个地区会不会造成严重危害，关键在于这一地区的感染患者和医疗资源的
比例。

另外一个关键在于，真病例和假病例千万不能混在一起，不能让有感冒症状的病人都冲进医院，
冲垮医疗系统——这也是方舱医院在缓解压力方面起到重大作用的原因。

在上述基础上，境外虽然陆续有病例输入，但总体数目不会太大。我们的大型机场、管理和医疗
系统处理这些问题已经很有经验：来了一个病例，怎么管理、怎么转运、怎么治疗，都有全套的
班子。

中国这套班子至少半年内不会撤掉。就算有人漏进来了，群众的眼睛也是雪亮的，所有的老百姓
和行政人员推荐阅读：临床研究设计，执法人员都会尽快把他找出来。

所以我不担心中国会回到武汉暴发早期的那个时刻。

《中国科学报》：看来您对国内控制疫情还是比较乐观的，那您对世界疫情形势的看法如何呢？

卢山：

欧洲虽然表面上没有采取像中国这样积极的隔离措施，但在意大利的前车之鉴后，英国、德国等
国家很有可能是采取了外松内紧的方式，虽然政府没有太多的强制性措施，但各地和人民已经开
始自我管理了。

再加上欧洲本身有比较好的卫生环境、医疗体系、社会保险和福利机构，我认为他们可能从另外
一个角度达到疫情的控制。

而美国现在的防疫策略就是没有策略，这是很糟糕的事情。

2月初，美国对于控制第一波可能感染者入境做的很好，但对于第二波病例输入完全没有思想准
备，一直到3月11日才宣布限制欧洲旅客入境。消息一经公布，又有大量从欧洲回流的人赶在封
锁前涌入美国。

所以接下来美国会出现多少病例，要在2周后揭晓。
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我在美国看到的情况是，老百姓已经出现大面积紧张情绪，多数单位已经自行开始正式或非正式
地要求员工在家办公，街上的人大大减少，在乡下的咖啡店也挂牌提示：您可以点餐带走，但我
们不希望您坐下来享用。

由于基础病例数不多，且美国各地的医疗体系已经严阵以待，我认为美国大部分地区未来的疫情
状况还是有可能会向之前的北京、上海模式靠拢，美国的疫情最终应该还是会控制住。

事实上，我认为现在全球疫情最大的不确定因素在于：我们还没看到非洲、南美洲等第三世界地
区正在发生什么、将要发生什么。

继中国的第一波疫情、欧美的第二波疫情之后，其他地方会不会出现第三波大的疫情呢？

《中国科学报》：在全球疫情蔓延的大环境下，疫苗的重要性已急剧凸显。但是我们看到，至今
还没有任何人类可用的冠状病毒疫苗上市。

冠状病毒的疫苗研发是否比其他病毒更加困难？我们对新冠病毒的疫苗研发还能乐观以待吗？

卢山：

新冠病毒出现之前，有6种冠状病毒在人群中流行过，其中4个一直存在于人群中，每隔三五年就
会流行一遭，因为症状轻微所以没人在乎。

引发社会大规模关注的冠状病毒就是SARS和MERS，但这两种病毒至今也没有疫苗上市。为什么
呢？

一种传染病，会不会有疫苗、什么时候能得到疫苗，关键在于4大力量的竞争和制衡——科学、
技术、监管机构和社会需求。

HIV病毒疫苗迟迟不能问世，更多是科学技术上的限制。但与HIV病毒能终身感染人体不同，这
次新病毒是自限性感染的，这说明人体可以产生抗体去控制这种病毒，因此从理论层面，新冠病
毒疫苗做成功的希望是比较大的。

一般来说，疫苗从研发到上市的周期确实很长，有人说需要8到20年，但这个周期很大程度上取
决于社会政治因素，在确保候选疫苗没有毒副作用的前提下，很多流程是比较灵活的，也是可以
开绿灯的。

最后，疫苗能不能做下去，还跟生产规模、企业投资获益期待、社会心理因素等有关。要看政府
和老百姓是不是渴望这个疫苗出来，是不是愿意接种这个疫苗。

《中国科学报》：当前新冠病毒的大范围扩散传播，是否会增加病毒的变异和多样性，从而给疫
苗研发带来更大的困难？

卢山：

有一个认识需要澄清。很多人相信新冠病毒是RNA病毒，而RNA病毒都很容易发生变异——事
实并非如此。
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HIV病毒之所以突变率很高，是因为作为一种逆转录病毒，它缺少对基因组逆转录错误的校正（
proofreading）机制。这跟新冠病毒是不一样的。

那么新冠病毒是否容易发生变异呢？至少我们看到这种病毒已经感染了逾20万人，但尚未发现大
的变异。我觉得这还谈不到给疫苗研发带来阻碍。先把疫苗做出来，再担忧是否有突变的可能。

《中国科学报》：此次疫情暴露出各国公共卫生体系的哪些问题？

卢山：

50年前，如果一个政府领导人听说发生了疫情，会找一些传染病方面的临床医生来咨询；20~30
年前，领导人可能更青睐病毒学家等微生物方面的专家，因为他们能讲出基因组等更加先进高级
的信息；现在领导人则会听取公共卫生系统专家的意见。这种演变趋势是正常的，但也是危险的
。

因为这三种人的专业背景虽然不同，但都非常重要。在面对传染病时，单一知识的力量是非常有
限的。

中国很幸运，有钟南山、张文宏这样具备公共卫生素养的临床医生。为什么大家愿意相信钟南山
、张文宏？因为临床医生有临床医生的敏锐，还有绝对不能说假话的信念——病人的病情是不会
说谎的。

但我绝不是说病毒学家、公共卫生专家不重要，而是说我们需要一个制度体系，把不同专业领域
的专家集中在一起，综合分析问题的方方面面。

还有很重要的一点，就是公卫系统及其工作人员不能跟社会环境脱节。公共流行病调查，不是坐
在办公室里用电脑就能解决的。

真正的流行病专家，要对地方，特别是具体的城市和乡村有深刻的认识，要懂天文地理，要懂水
文气象，要懂社会风俗，人们怎么饮食、怎么过节、怎么打招呼，都会影响传染病的传播形势。

要在干中学。

《中国科学报》：那么以人类目前的科技和医疗条件，1918年西班牙大流感那样的情况会不会重
现？

卢山：

我们刚刚跟1918擦肩而过。

今年1月底2月初的时候，我非常担忧，担心武汉以至湖北医疗体系彻底崩溃，担心前去支援的全
国最一流的专家倒下，不仅因为其中一些人是我的好友，也因为这会摧毁国家抗疫的宝贵力量。

谢天谢地！这些都没有发生。

感谢全国的医护人员，感谢所有为抗击疫情做出努力的行政人员、管理人员和各行各业的人们！
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相关专题：聚焦新冠肺炎疫情
作者：李晨阳 来源：科学网微信公号

更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/

本文版权归原作者所有，请勿用于商业用途，爱科学iikx.com转发

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                                   5 / 5

http://www.tcpdf.org

