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截至2021年5月，西方国家每百万人口中新冠病毒肺炎（简称新冠肺炎）死亡人数往往超过东方国
家的100倍。本文中提及的西方国家是以美国和西欧地区5个人口最多的国家（法国、德国、意大利、
西班牙和英国）为代表，东方国家是以作为《区域全面经济伙伴关系协定》（RCEP）成员的东亚
和大洋洲的15个国家（澳大利亚、文莱达鲁萨兰国、柬埔寨王国、中国、印度尼西亚、日本、韩国、
老挝、马来西亚、缅甸、新西兰、菲律宾、新加坡、泰国和越南）为代表。本文认为，现有信息
指明了造成东西方差异的最主要因素。到2020年1月初，中国武汉市发生非典型病毒性肺炎的预警
促使东亚诸多司法管辖区迅速做出反应。2020年1月10日，病毒基因组的发布为进行诊断测试和开
展疫苗研发提供了重要信息。2020年1月23日，中国武汉市封城，明确表明了这种新疾病的危险性。
截至2020年3月下旬，中国新冠肺炎疫情已经得到全面控制，而其他的RCEP成员国也已提早采取
了果断措施（包括限制出行），从而避免了严重的结局。在2020年2月这一关键时期，美国和其他
一些西方国家的不作为导致新冠肺炎的肆虐和传播。东西方国家都广泛实施了严格的全民非药物
干预措施，社会、经济和教育系统都付出了巨大的代价。如果没有采取这些措施，结局可能会更糟。
大多数东方国家还实施了严格的集中政策，对感染者进行集中隔离。然而，即使在今天，大多数
西方国家仍然允许感染者与其家人、同事和社区居民交往。东西方之间的差异在很大程度上是由
于西方国家未能及早实施基本公共卫生政策。一些RCEP成员国及高收入国家进行广泛的免疫接种，
疫情很快减轻。然而，低收入国家的疫苗推出缓慢，导致在结局上全球南北方差异正逐渐取代东
西方差异。因此，南方国家正在取代西方国家，成为更危险病毒变种的滋生地。例如，具有高度
传染性的德尔塔（Delta）变种，可能会削弱迄今为止在很多国家中取得成功的控制策略的效果。
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1. 引言

新冠病毒肺炎（简称新冠肺炎）的控制政策分为4
类。第一类，各国可以通过非药物措施来达到减少传播

的目的。相关措施包括保持身体距离、居家办公、关闭

学校和非必要服务、边境管制以及强制性佩戴口罩。第

二类，各国可以通过隔离感染者来减少传播。由于很多

潜在的感染者只有在具有传染性后才会出现症状，因此

隔离策略需要追踪接触者并为被隔离个体提供方法和激

励措施。如果新冠肺炎发生率很高，可能需要高频率地

进行大规模检测。第三类，各国可以通过大规模免疫接

种来实现个体保护，减缓传播，在理想情况下甚至达到

群体免疫的程度。第四类，各国可以通过隔离高度易感

染群体以及为患者提供治疗和支持性治疗来寻求减少伤

害。科技的进步加强了每一种方法的效果。在实际情况

中这4种方法可以组合使用。
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根据合理的初步估计，相比西方国家，东方国家一

直选择不同的组合方法，并实现了截然不同的结局。我

们所说的东方国家指的是《区域全面经济伙伴关系协定》

（RCEP）的15个成员国：澳大利亚、文莱达鲁萨兰国、

柬埔寨王国、中国、印度尼西亚、日本、韩国、老挝、

马来西亚、缅甸、新西兰、菲律宾、新加坡、泰国和越

南。除中国外的其他14个RCEP成员国（RCEP 14）的

人口总数为8.75亿。2020年，包括中国14亿人口在内，

RCEP成员国总人口占世界人口的30%左右[1]。本文分

别研究了中国和RCEP 14的应对行动。我们所说的西方

国家指的是美国和西欧5个人口众多的大国（欧洲5国）：

法国、德国、意大利、西班牙和英国。欧洲5国的人口

数量为3.23亿，与美国的人口数量3.31亿大致相当[1]。
非洲、拉丁美洲、中东和南亚国家的结局更接近西方国

家而非东方国家。显然，东方国家和西方国家表现出明

显的差异，本文据此进行概括。

截至2021年5月，西方国家每百万人口中累计新冠

肺炎死亡人数往往超过东方国家的100倍。了解东西方

差异在多大程度上解释了新冠肺炎应对的结局差异，可

能是未来几年学者需要关注的问题。本文的目的是获取

迄今为止已经提出的解释。首先，我们将新冠肺炎大流

行放入最近的历史背景中。其次，分阶段讨论导致东西

方差异出现的大流行发展情况。最后，讨论疫苗接种的

不公平性有可能使目前的东西方差异转变为南北方差

异，存在持续病毒进化所固有的风险。

我们的方法将这一大流行分为以下5个阶段：

• 第1阶段：中国的新冠肺炎疫情（2019年12月—

2020年3月）；

• 第2阶段：提醒世界注意新冠肺炎（2020年1月）；

• 第3阶段：东西方差异的出现（2020年2月—7月）；

• 第4阶段：第二波疫情及以后（2020年8月起）；

• 第5阶段：疫苗和南北方差异（2020年12月起）。

我们确定这5个阶段的目的并不是为了鉴定国家之

间或阶段之间的明确界限，而是为分析到2021年5月（我

们分析的截止日期）世界疫情的发展情况如何变化提供

广泛的组织原则（尽管有例外）。

2. 历史背景

截至2021年5月，全世界新冠肺炎死亡人数已经达

到350多万人[2]。这些数字与过去100年里同样通过呼

吸系统传播的其他流行病相比如何？表1 [2–4]显示了4
次流感大流行（H1N1，1918—1919年；H2N2，1957—
1958年；H3N2，1968—1969年；H1N1，2009—2010
年），两次之前的冠状病毒流行[（2003—2004年，严重

急性呼吸综合征（SARS）；2012年起，中东呼吸综合征

（MERS）]，以及当前新冠病毒大流行（2019年起）的死

亡人数[4]。值得注意的是，流感病毒的变异通常始于鸟

类（因此得名“禽流感”），然后传染给猪（“猪流感”），

再传染给人类[5]。1918—1919年流感大流行被误称为

“西班牙流感”。这是因为它暴发于第一次世界大战的最

后一年，当时参战国（不包括中立的西班牙）都对新闻

进行严格管制，禁止报道与传染病相关的负面新闻[6]。
表1 [2–4]对比了这些事件造成的大流行死亡人数。

在这一点上应该明确指出，对流行病和大流行病死亡人

数的估计存在诸多不确定性。《经济学人》（The Econo-
mist）对此进行了分析，表明新冠肺炎死亡人数可能比报

告总数多2~4倍[7]。人们普遍认为，原始数据中的人数

被低估，尤其是印度、南美部分地区和撒哈拉以南非洲

地区。

截至2021年5月中旬，全球报告的新冠肺炎死

亡病例数约为每百万人口中450例，并以此为基准。

表1 1918—2019年及以后影响呼吸系统的选定流行病和大流行病的死亡率a

Year Pathogen Total global deaths Global deaths per million population 

1918–1919 Influenza (H1N1) 5×107 2.7×104

1957–1958 Influenza (H2N2) 1×106 300

1968–1969 Influenza (H3N2) 1×106 – 2×106 300 – 600

2003–2004 SARS (coronavirus) 770 < 1

2009–2010 Influenza (H1N1) 3×105 50

2012 + MERS (coronavirus) 900 < 1

2019 + COVID-19  (novel coronavirus) b 3.5×106 450

SARS: severe acute respiratory syndrome.
a Sources: 1969 and before: Fan et al. [3]; others: Worldometers.info [2] and the US Centers for Disease Prevention and Control [4]. Numbers are rounded from 

the original sources to avoid the suggestion of precision.
b Numbers for the COVID-19 pandemic are as of mid-May 2021.
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1918—1919年的流感大流行因战时条件和第一次世界大

战的军队调动而快速传播。最终导致全世界18亿人口

中近三分之一被感染，全球每百万人口中有27 000人死

亡，美国每百万人口中有6600人死亡。相比之下，美国

新冠肺炎疫情暴发后17个月内的累计死亡人数达到60万
人，接近1918—1919年大流行期间美国的总死亡人数68
万人。虽然SARS和MERS造成的总死亡人数要少得多，

但其病死率非常高（分别为13%和35%，而最近的流感

大流行和新冠肺炎的病死率约为2%），因此引起了恐慌

和混乱。

动物传染病来源的复发性流感、冠状病毒流行和大

流行病的历史似乎表明，在21世纪剩下的几十年里，像

新冠肺炎这样严重的大流行病可能会再出现一次或几

次。动物传染病的威胁范围超过了呼吸道疾病传播的

威胁范围。截至2019年，人类免疫缺陷病毒（HIV）/获
得性免疫缺陷综合征（AIDS）大流行已经致使全球近

3500万人死亡；2004年，HIV/AIDS死亡率最高，总死

亡人数达到170万人，或者全球每百万人口中有270人死

亡[8]。新冠肺炎对全球许多地区的经济、社会和教育系

统造成了巨大的破坏，这也说明了1918—1919年的死亡

水平并不是流感大流行造成灾难性影响的必要条件。因

此，从东西方应对新冠肺炎疫情的差异中吸取教训很重

要，这不仅有助于各国控制新冠肺炎疫情，还可以指

导未来的准备工作。除了其他举措外，世界卫生组织

（WHO）召集了高级别独立小组，由新西兰前总理Helen 
Clark和利比里亚前总统Ellen Johnson Sirleaf共同主持，

从世界抗击新冠肺炎的经验中吸取阶段性教训。相关报

告于2021年5月发表[9]。《柳叶刀》（The Lancet）也为

此召集了一个委员会，由经济学家Jeffrey Sachs主持。《柳

叶刀》委员会在2020年10月为联合国大会会议编制了一

份初步声明，在2021年3月对其进行了更新[10,11]。

3. 第 1 阶段：中国的新冠肺炎疫情（2019 年
12 月—2020 年 3 月）

中国经常将应对严重急性呼吸综合征冠状病毒2
（SARS-CoV-2）的情况，与2003—2004年应对SARS病
毒（SARS-CoV）的情况作比较。这两种病毒在当时都

是未知的病毒。虽然中国在应对SARS时的行动出现延

误，但在应对SARS-CoV-2时的行动却更快、更有力。

2019年12月8日，湖北省武汉市出现首例已知的新

冠肺炎住院病例[12]。武汉市医院的临床医生无法确定

计算机断层扫描（CT）中显示类似特征的其他疾病。

2019年12月27日，武汉市一家医院向武汉市疾病预防

控制中心（CDC）报告了不明原因的肺炎病例，该中心

对此疾病进行了调查，随后将其分类为病毒性肺炎[13]。
2019年12月30日，湖北省疾病预防控制中心向中国疾病

预防控制中心报告了相关病例，武汉市卫生健康委员会

（WMHC）向武汉市各家医院发布紧急通知[14]。2019
年12月31日，武汉市卫生健康委员会在其网站上发布了

27例病毒性肺炎疫情通报，并建议公众不要前往封闭的

公共场所，要佩戴口罩。同日，中国国家卫生健康委员

会（NHC）派出北京专家组赴武汉市调查。部分早期病

例与华南海鲜市场有关，该市场主要售卖冷冻海鲜及野

生和养殖的活动物。2020年1月1日，华南海鲜市场关

闭，中国国家卫生健康委员会召集领导小组每日开会。

2021年年初WHO与中国联合研究发现，截至2019
年12月中旬，在重大疫情暴发之前，SARS-CoV-2已经

在武汉市（及湖北省）广泛传播；然而，可识别病例是

否在2019年12月之前出现这一问题将有待进一步的科

学调查[15]。在武汉市出现新冠肺炎之前，法国、意大

利和美国（根据血液组织样本中发现的抗体）可能已经

存在SARS-CoV-2，这表明利用监测系统检测出一种最

初不活跃的新病毒很困难[16–21]。由于这些原因，阐

明病毒性疾病的起源往往要花很多年。举两个明显的例

子，引起SARS的病毒基因组在疫情暴发后经过14年仅

追溯至云南一群特定的蝙蝠[22]。同样，引起HIV/AIDS
流行的病毒在1984年被分离出来。然而，直到15年后，

Gao等[23]和Hahn等[24]才将其溯源至一群特定的黑猩

猩及相关传播机制。

了解新冠肺炎的起源，会获得与预防未来大流行病

相关的信息。也就是说，对新冠肺炎起源的政治关注度

（以及WHO给予这一问题的关注度）远远超过了该问题

当前的相关性。与此形成鲜明对比的是，了解（巴西、

印度、南非和英国）新变种进化的地点、时间和方式可

以明确减缓或对抗危险病毒进化（或许机制）的重要性。

本节将研究中国应对最初疫情的时间表以及使疫

情得到控制的政策。《柳叶刀》主编Richard Horton
和WHO独立小组提供了与本文大致相似的详细时间

表[25,26]。
科学研究在中国的应对行动中发挥了关键作用。

2019年12月下旬，为了了解这种未知病毒的性质，一些

武汉市医院委托私营生物科技公司进行基因分析，同时

武汉市中心医院与上海市公共卫生临床中心和复旦大学

开展合作。武汉市疾病预防控制中心要求研究人员进行

基因组测序，而中国疾病预防控制中心进行了独立的基
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因分析[27]。多个研究小组对不同的病毒样本进行了基

因组测序，在2020年1月7日之前明确了新冠病毒肺炎

疫情暴发的原因，这一消息在两天后发布。基因组的可

获得性加速了国内诊断技术的开发、批准、生产和分发。

2020年1月16日，首个聚合酶链式反应（PCR）检测技

术在武汉市投入使用，从而将实验室确诊病例和通过临

床特征识别的疑似病例区分开来。

到2020年1月中旬，包括医护人员在内的重症病例

的数量开始迅速增加[28,29]。SARS-CoV-2感染者在发

病前就具有传染性，实际上通常只表现出轻度症状或根

本没有症状。因此，大量感染者必须分散到武汉市各地，

避免各医院变得拥挤。毫无疑问，这些因素加剧了新冠

肺炎的早期传播。

自2020年1月14日起，中国国家卫生健康委员会召

开第一次全国疫情电话会议，发布首个诊断和防治指南

（后来随着新信息的出现，进行了多次修订），派遣7个
技术小组，并向全国各省发放诊断试剂。2004年带领中

国消除SARS的专家钟南山，于2020年1月18日被派往

武汉市。

虽然截至2020年1月19日武汉市只报告了198例确

诊病例和3例死亡病例，但全国其他省份和邻国（泰国、

韩国及日本）都有报告病例。据估计，在春节期间，进

出武汉市的旅客达到1500万人次，全国旅客达到30亿
人次[28]。到2020年1月20日，中国政府认识到了该传

染病的潜在威胁性，并组织应对此次疫情工作。钟南山

在媒体上公开证实了新冠病毒的人际传播性，国家主席

习近平指示将抗击新冠病毒作为国家头等大事，自此这

一事件开始出现转折。2020年1月23日（刚好在春节前

两天），拥有1100万人口的武汉市被封城，以遏制传播，

并为湖北省及其他省份建立疾病控制和治疗基础设施争

取时间[30,31]。进出武汉市及市内的各种形式的交通均

遭停运，居民居家办公，学校和非必要服务部门也都关

闭了。2020年1月下旬至4月，国务院副总理孙春兰前

往武汉市协调抗击疫情。国家调动人民解放军分发物

质。后来，拥有6000万人口的湖北省也被封锁。

大约10天内为重症病例和危重症病例建立了两所战

地医院，由此医院和护理能力得以提升。同时，改造了

16个会议中心和体育场馆，以方便轻症病例的隔离和治

疗。通过这些卫生设施（又称为方舱医院）可以将轻症

病例（以及症状后病例、症状前病例、无症状病例）与

其他人隔离开来[32,33]。随着从19个省份调动了约42 000
名医务人员，护理能力迅速增长。在应对高峰期，平均

1名医务人员需护理1.2名患者。所有新冠肺炎相关医疗

卫生服务均免费提供。

应对结局反映了这一集中控制措施的效果。方舱医

院中增强的医疗能力和有效的分诊功能大大降低了病死

率。出行限制和社会限制，尤其是对感染者的隔离和对

密切接触者的检疫隔离，使传播水平迅速降至远低于能

够维持疫情的水平。根据WHO统计，新增病例（根据

发病日期）数量在2020年1月23日至27日之间达到最高

并趋于稳定[12]。到2020年3月下旬，病例数量逐渐减

少至个位数。大约10天后，死亡病例数量达到最高，然

后开始减少[34]。其他省份采取不同程度的限制和治疗

措施。截至2020年3月中旬，其他省份病死率的范围为

0（江苏省病死率）~2.7%（黑龙江省病死率），远远低

于湖北省的病死率4.6% [35]。湖北省的累计病例大约占

中国累计病例的83%，死亡病例占98%。到2020年4月8
日，中国抑制了国内的SARS-CoV-2传播，然后武汉市

解除封锁。剩下的任务即是遏制输入性病例，识别无症

状病例，在有零星的社区传播事件时进行大规模检测，

以及进行大规模疫苗接种。

4. 第 2 阶段：提醒世界注意新冠肺炎（2020
年 1 月）

每年都有多起疾病暴发，WHO在其“疾病暴发

新闻”中对此进行报道和追踪。WHO列出了2019年
全球暴发的120多起疾病（仅举几个例子），其中包括

MERS、埃博拉、黄热病、霍乱和麻疹[36]。每起疾病

的暴发都应采取一些地方或区域性应对行动，只有少数

暴发应采取全球应对行动。虽然对于WHO和其他回顾者

来说，对适当程度的应对行动可能很清楚，但疫情暴发

初期所做的决定通常存在很多不确定性。症状前病例和

轻症病例具有传染性的SARS-CoV-2（如前所述），这使

得越来越多的重症患者在呼吁注意疫情之前很难被发现。

中国如何与世界分享快速变化的信息？武汉市卫生

健康委员会于2019年12月30日发布了病毒性肺炎的通

知，一天后在其网站上对公众发出警告。国内记者、邻

近国家的卫生当局、WHO驻华代表及其日内瓦总部都

收到该信息（最后一个通过ProMed的机器翻译）。因

此，2019年12月31日，WHO驻华代表向中国政府提出

询问[37]。2020年1月5日，WHO通过其信息系统分享

了聚集性病例的信息，并建议成员国预防急性呼吸道感

染。在2021年，中国与WHO保持定期沟通，根据积累

的新信息及时通报最新情况。2020年1月20日至21日，

WHO驻华代表的一个小组前往武汉市了解疾病控制和
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治疗方案[38]。
在2019年12月31日收到武汉市卫生健康委员会发

出的公开警告后，中国香港卫生当局立即加强边境检

查，并让医院进入戒备状态[39]，而中国台湾疾病预

防控制中心自2020年1月2日起采取了类似的行动[40]。
2020年1月4日，泰国卫生部建立紧急行动中心[41]。截

至2020年1月20日，日本、马来西亚、新加坡和菲律宾

均已实施边境控制措施[26]。
2020年1月9日，中国疾病预防控制中心向台湾省

通报了新冠病毒的识别情况。2020年1月13日至14日，

中国香港、澳门和台湾的专家及官员对武汉市进行了实

地调查。2020年1月15日，台湾疾病预防控制中心在其

网站上发布了预防新冠病毒的警告[42,43]。自2020年1
月21日起，中国国家卫生健康委员会网站中的“每日简

讯”开始通报中国大陆病例及死亡病例的统计数据，最

后也通报香港、澳门和台湾的相关情况[44]。
新冠肺炎大流行发生初期，中美政府官方频繁接

触。2020年1月4日，中国疾病预防控制中心主任高福

博士与时任美国疾病预防控制中心主任的Robert Red-
field通话。在2020年1月8日的后续通话中，高福博士表

达了他对病毒在人与人之间传播的担忧[45]。高福博士

是美国国家科学院成员，在美国科学界颇受尊敬。他的

担忧会受到重视。2020年1月22日，国家主席习近平与

德国总理安格拉·默克尔和法国总统埃马纽埃尔·马克龙

针对疫情进行了交谈，于2020年2月7日与美国总统唐

纳德·特朗普进行了交谈[14]。
在科学研究方面，中国于2020年1月11日将新冠病

毒基因组发送给WHO。复旦大学首席科学家在美国国

立卫生研究院（NIH）GenBank [46]上公布了基因组，

以供同行评审，并在Virological在线论坛上发布[47]。
在疫情早期阶段获得基因组，使得德国和韩国科学家能

够迅速开发出诊断检测技术[48,49]。韩国能够利用大规

模免费检测控制疫情[50]，而德国通过WHO向其他国

家提供其检测技术。

中国临床医学家和科学家已经向《柳叶刀》[28,51]
和《新英格兰医学杂志》（New England Journal of Medi-
cine）[52]提交了关于新冠肺炎流行病学及其临床特征和

管理的论文。2020年1月24日和29日，这一系列初始论

文的同行评审、修订和编辑程序及时完成，准备发表，

表明这些期刊的编辑都明白形势的严峻性性和紧迫性。

在《柳叶刀》2020年1月24日发表的一篇论文中，Wang
等[28]明确警告说：“作为一种RNA病毒，新冠病毒仍

然具有高突变率的固有特征……（且）可以更有效地在

人与人之间传播并具有更强的毒性……。我们需要谨防

目前的疫情转变为持续的流行或甚至大流行。”

德国BioNTech公司的首席科学家和联合创始人

Ugur Sahin博士和Ozlem Tureci博士在阅读了《柳叶刀》

2020年1月24日发表的新冠肺炎论文后，立即转向新冠

肺炎疫苗的开发，结果首个疫苗在10个月内问世[53]。
病毒学家Robert Gallo博士[54]指出，一直以来中国、欧

洲和美国科学家之间的深厚关系带来了诸多好处。一个

明显的例子是全球病毒网络（GVN）。Gallo和他的同事

竭力主张在新冠肺炎疫情应对方面继续开展紧密合作，

以便利用医学和科学关系。可惜的是，正如《柳叶刀》

主编Richard Horton所说：“很少有人关注过中国记录完

好的临床经验。”[55]
总而言之，与WHO定期联系，疫情早期与西方国

家卫生官员和政治领导人的电话交谈，以及接待中国香

港、澳门和台湾代表团，这些都向世界表达了中国科学

家和卫生部门领导人员对疫情变化日益增加的担忧。中

国在2020年1月23日封锁武汉市，这种前所未有的应对

措施使各国不能继续忽视新冠肺炎的潜在危险性。然

而，西方大多数国家对这些警告几乎没有任何反应。

WHO独立小组的最终报告得出了如下直白的结论：“很

显然，2020年2月是死亡之月……”[9]。到2020年3月
中旬，显然西方国家没有充分重视亚洲国家的警告，从

而导致东西方所经历的结局差异。

5. 第 3 阶段：东西方差异的出现（2020 年 2
月—7 月）

2020年上半年，中国和RCEP 14（东方）以及美国

和欧洲5国（西方）应对大流行所采取的措施大相径庭。

图1、2总结了不同的经验。尽管很难高估东西方差异，

但存在例外情况。例如，截至2021年5月，挪威和芬兰

每百万人口中分别有143例和168例死亡病例，而RCEP
成员国印度尼西亚和菲律宾均有178例死亡病例[2]。我

们并不需要完整描述东西方特征，只是提供有用的框

架。西半球拉丁美洲国家的应对行动与欧洲5国的应对

行动几近一致，大多数东欧国家的应对行动也是如此。

非洲、中东和南亚国家的应对行动有很大差异。然而，

很少有国家完全符合“东方”分类的结局。

东西方的关键差异之一在于应对的迅速程度和力

度。然而，国内和国际上都批评中国卫生系统最初应对

迟缓。由此提出一个问题：相对什么来说迟缓？

表2 [2]表明，相对于西方国家而言，中国及诸多
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RCEP成员国迅速采取行动，仅在几个月内就使每日新

增病例（根据7天变化平均数）得到控制。表2 [2]通过

比较各国在研究有效应对措施对病例的影响后采取措施

的及时程度，回答了“相对什么来说速度快慢”的问题。

2020年1月23日封锁武汉市的措施给全球敲响了警钟，

中国以外的所有国家至少自那一天起就有时间准备。到

2020年4月1日，武汉市封锁后10周，欧洲5国的每日新

增病例增至数千例（7天变化平均数），美国每日新增病

例激增至约23 000例，而大多数RCEP成员国的每日新

增病例最多只有几百例（越南、老挝、柬埔寨和文莱达

鲁萨兰国每日新增病例为0例）（表2 [2]）。
虽然越南收入较低，与中国的跨境贸易和人员流动

水平较高，但该国是迅速采取应对行动的好例子。越南

早在2020年1月23日首例病例出现之前就开始了准备工

作。2020年2月7日，越南卫生官员与WHO和全国700
家医院针对预防问题组织了一次电话会议，并建立了一

个网站来传播公共信息。越南也开发了自己的试剂盒

[56]。越南还有效采用了边境管制、接触者追踪、感染

者隔离和有针对性的社区隔离等措施。2020年4月，该

国对9600万人实施了15天的全国隔离来消除疫情，99
天内无新增病例[57]。首例病例死亡发生于2020年7月
31日。

澳大利亚和新西兰也表现得非常好，这表明不同的

政治体系也可以有效抗击疫情。试图解释东西方差异，

将为未来多年的研究提供参考。尽管如此，除了应对的

及时性外，东西方国家在方法上有三个合理一致的差

异。

• 根据SARS、MERS、禽流感和猪流感的经验，中

国和其他RCEP成员国的公共卫生系统已经做好准备，

去大力投资公共卫生应对能力，也许更重要的是，准备

利用这种能力[58,59]。在大多数情况下，RCEP成员国

立即将新冠肺炎列为最高公共卫生风险级别，并实施出

行限制。虽然欧盟委员会（EC）的一些欧洲代表团认为，

SARS-CoV-2应分为第四类（高风险）病原体，但直到

2020年6月欧洲委员会仍将其标记为第三类病原体。这

一评级减缓了国家公共卫生及临床应对行动[60]。

图2. 中国、RCEP 14、欧洲5国和美国的每百万人口累计死亡病例数。中国的每百万人口累计死亡病例数约为3例。中国的数据相对于其他国家太小，

因此条形图没有显示出来。来源：Worldometers.info [2]。

图1. 中国、RCEP 14（包括14个除中国外的RCEP成员国）、欧洲5国（包括5个欧洲大国）和美国的每百万人口累计病例数。由于中国在此期间的每

百万人口累计病例数为58~63例，所以其条形图没有显示出来。来源：Worldometers.info [2]。



1052 Author name et al. / Engineering 2(2016) xxx–xxx

• 在很多RCEP国家中，人们高度遵守社交限制和身

体限制以及佩戴口罩的命令是源于强调共同利益的文化

价值。而西方国家最初的情况却恰恰相反，部分原因是

自由主义者担忧人权，保守主义者关注个人特权。在某

些西方国家，遵从戴口罩成为一个政治问题，并且由于

担心隐私问题，接触者也难以追踪。全民个体隔离（本

文开头所列出4个政策中的第一个）在东方国家中发挥

了关键作用。最后，大多数西方国家民众意识到需要进

行重大的行为改变。在已经开始重大的行为改变后，西

方政府最终采用居家办公命令、关闭学校和企业，以及

强制保持社交距离和佩戴口罩等措施[61]。随着大流行

的持续，这些措施所需要的经济成本不断增加，人们对

限制的厌倦导致时而的抗议甚至暴力。

• 东方国家采用本文开头所列的第二种政策，即集

中于识别和隔离新冠病毒阳性个体的措施，以对全面控

制措施进行补充。有效方案为感染者提供了隔离的方法

和激励措施[62]，包括当家庭环境不满足条件时进行机

构隔离。有效的诊断检测支持接触者追踪和感染者隔离

等有效政策。大多数东方国家迅速获得这种能力，而美

国及西方许多（但并非所有）国家却未能及时获取这种

能力。当感染人数较多时，及时隔离和结束隔离可能都

需要高频率使用侧向流抗原检测（LFT）。Mina等[63]

表2 中国、美国、欧洲5国和RCEP 14每日新增病例的7天变化平均数

Country
Date

February 2020 March 2020 April 2020 June 2020 August 2020 October 2020 December 2020 February 2021 May 2021

China 4 500 410 44 5 79 14 12 9 19

United States 0 5 23 000 22 000 65 000 45 000 170 000 150 000 27 000

Europe 5

France 0 17 4 500 970 900 12 000 11 000 21 000 13 000

Germany 0 16 5 800 430 680 2 000 18 000 11 000 8 600

Italy 0 220 5 200 440 280 1 900 24 000 12 000 5 300

Spain 25 260 5 300 400 3 100 9 400 7 300 25 000 4 500

United Kingdom 1 3 2 600 1 700 750 8 300 15 000 24 000 2 400

Average 5.2 100 4 700 800 1 000 6 700 15 000 19 000 6 800

RCEP 14

Australia 0 1 340 12 480 15 9 6 6

Brunei 0 0 3 0 0 0 0 0 1

Cambodia 0 0 1 0 2 0 3 1 380

Indonesia 0 0 130 600 1 800 4 200 5 400 13 000 4 300

Japan 4 16 150 40 1 000 500 2 100 3 500 5 500

Republic of Korea 0 450 110 40 35 78 470 430 600

Laos 0 0 1 0 0 0 0 0 38

Malaysia 0 1 160 60 14 130 1 200 4 600 5 200

Myanmar 0 0 2 3 0 860 1 400 320 24

New Zealand 0 0 60 0 1 3 4 3 2

Philippines 0 0 240 620 2 800 2 500 1 600 1 800 5 700

Singapore 4 3 50 500 380 18 7 31 37

Thailand 0 1 120 6 4 8 12 850 3 900

Vietnam 0 0 10 0 25 4 5 43 160

Average 0.6 34 100 140 500 600 900 1 800 1 900

Source: Worldometers.info [2].  Numbers are rounded from the original source to avoid the suggestion of precision. 
Entries are averages of new cases in each of the seven days prior to and including the first day of the indicated month, except for February 2020, for which it is the 
seven days prior to 15 February, and for May 2021 for which it is the seven days prior to 16 May 2020. 
The figure for Myanmar after February 2021 is not credible, as it is unlikely that statistics have been maintained after the military takeover of the government in 
February 2021.



1053Author name et al. / Engineering 2(2016) xxx–xxx

和Peto [64]总结了在此公共卫生背景下使用侧向流抗原

检测的技术论据，而Chen等[33]提出了一个呈现潜在影

响的流行病学模型。

在撰写本文时，很多西方国家似乎不太可能采用严

格的隔离措施（除了针对住院患者采取的隔离措施）。

例如，在伦敦，大量感染者仍集中在社区，而且对他们

采取的隔离措施很少[65]。相反，西方国家似乎可能会

继续依靠不受欢迎、目标人群不明确的全民措施，同时

期待广泛免疫接种，最终能够控制住它们的疫情。美国

即是采用这种方法的例子，尽管2021年4月许多州仍然

采取严厉的措施，且一项有效的疫苗接种计划正在顺利

进行。

上文列出的东西方差异简化了本质，事实上，各国

内部和各国之间的政策多种多样。这种简化可能强调所

采取的方法截然不同，并指出表现不同的原因。

6. 第 4 阶段：第二波疫情及以后（2020 年 8
月起）

到2020年夏天，大多数欧洲国家已经将每日新增病

例数降至极低的水平。第一波疫情可以被合理地认为已

经结束。虽然美国没有完全解决第一波疫情，但新增感

染病例数大致保持稳定，只是在2020年7月初至10月初

期间新增感染病例水平仍然很高。2020年10月中旬，美

国每日新增病例数开始迅速增加，与此同时，大多数欧

洲国家开始了第二波疫情。RCEP 14也开始出现不太显

著但真实的第二波疫情，而中国继续将发病率控制在极

低水平。表2 [2]记录了这些趋势，其中第二波疫情通常

比第一波疫情发展迅速。然而，第二波疫情时的死亡病

例数的增加远没有病例数增加明显，这可能是由于支持

治疗得到了极大改善。

为什么欧洲5国的第二波疫情比RCEP 14严重？为

什么美国和中国之间甚至存在更大的差异？另外，这些

问题的答案可能在未来很长一段时间都会被讨论，但可

能永远得不到完整的阐明。尽管如此，下文为欧洲5国
和RCEP 14之间第二波疫情的差异给出了三个合理的重

要解释。

• 东方国家在很大程度上寻求完全消除国内传播的

SARS-CoV-2，而西方国家一般只是寻求将大流行控制

在医院能够处理的水平。在一段时间内，瑞典和英国甚

至允许病毒传播，以期望达到群体免疫的水平。

• 与第一波疫情一样，东方国家迅速应对第二波疫

情，而西方国家往往较为迟缓地认识到或应对再次出现

的疫情。

• 回想起来，欧洲国家可能只是因人们开始出现限

制疲劳和重启经济压力增加而过早放松了控制措施，而

RCEP 14中许多国家及早采取控制措施促使病毒的繁殖

率降低至如此低的水平，以致各国之后能够采用更具针

对性的方法来保持警惕。尽管如此，到2021年5月初，

RCEP 14中的一些国家（这些国家在早期大流行控制方

面非常成功）暴发疫情，政府在控制方面再次采取强有

力的措施。

中美差异仍然比欧洲5国与RCEP 14之间的差异明

显得多。上文关于欧洲5国和RCEP 14之间差异的论述

也可能有助于解释中国和美国之间的差异。另一个重要

的因素是领导能力。中国领导人及早采取强有力、持续

的行动，而美国前总统唐纳德·特朗普故意淡化美国疫

情的严重性[66–68]。特朗普经常公开主张使用羟氯喹

作为治疗药物（即使多次试验表明其无效）。特朗普排

挤美国疾病预防控制中心和国立卫生研究院的技术专

家，让美国退出WHO，指责医院为牟利多报死亡人数。

他经常主持声势浩大的连任集会，嘲笑戴口罩的人，在

密歇根州议会大厦鼓励武装的反对戴口罩的暴徒。特朗

普政府没有提出任何全国性计划，因为他认为抗击新冠

肺炎是各州的责任，而不是联邦政府的责任。特朗普试

图将美国的结局归咎于中国以及由民主党政治家领导的

美国各州。他对中国的指责引起了诸多不良的后果，包

导致美国国内反亚洲和反华偏见以及暴力事件的迅速增

加。2021年3月一名持枪歹徒在美国亚特兰大枪杀8人，

其中包括6名亚裔妇女。此后Telegram（政治右翼青睐

的网站）的一项民意调查发现，84%的受访者回答表示，

暴力是“对新冠肺炎的正当报复”[69]。
对于美国表现的解释，如果没有明确关注领导的失

败是不完整的。愿意无条件严肃认真地对待特朗普的数

百万美国人将此次失败放大。然而，苏格兰历史学家

Niall Ferguson [70]提醒说，不要夸大领导失败的影响，

他认为这是非常真实的领导失败。他指出，制度不完善

和长期资金短缺是阻碍公共卫生基本要素提供的其他重

要因素。

东西方疫情的第二波复苏具有共同的特征：忽视对

弱势群体的保护，使得他们易受感染，并成为感染源。

2020年夏天，在西班牙季节性农业工人中暴发疫情，导

致新冠病毒进一步传播至西班牙及欧洲其他地方的普通

人群，从而引起了第二波疫情[71]。在最初的几个月

里，新加坡在控制病毒方面做得很好，但忽略了来自

南亚的流动工人拥挤的生活条件，从而导致到2020年
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年底30万流动工人中近一半被感染[72]。泰国也非常

有效地控制了新冠肺炎疫情。然而，在2021年年初，

在来自缅甸的流动工人中再次暴发疫情，2021年4月
蔓延到贫民区，然后蔓延到监狱。流动工人病例占每

日新增近10 000例病例的70%以上[73]。
在美国佛罗里达，外来农业工人的感染导致病例数

量上升[74]。在加利福尼亚，服刑人员（部分曾负责消

灭野火）的感染导致2020年年末火灾季节期间消防人员

的缺乏[75]。在整个美国，西班牙裔和美洲印第安人的

新冠肺炎死亡率是非西班牙裔白人的2.3~2.4倍。非裔

美国人的新冠肺炎死亡率几乎是非西班牙裔白人的2倍
[76]。新冠肺炎暴露了社会中的严重不公平性[77]。东

西方国家其他的感染源扩大了其他方面的不平等，但也

仍然是整个社会病毒复苏的持续来源。

在一些国家（包括RCEP 14）中，第二波疫情已经

转向第三波和第四波疫情。各国的疫苗接种差异表明，

2020年的东西方差异可能会在2021年及以后变成南北

方差异。

7. 第 5 阶段：疫苗和南北方差异（2020 年 12
月起）

疫苗开发一直在以创纪录的速度进行。通常情况

下，疫苗开发需要数年时间。但新冠肺炎疫苗在疫情

暴发后不到一年时间就准备就绪，以供批准紧急使用

[78]。在4种不同类型的疫苗方面取得了重大进展：灭

活或减毒活疫苗、蛋白质亚基疫苗、病毒载体和核酸

（核糖核酸，RNA）疫苗，以及脱氧核糖核酸（DNA）

疫苗[79]。这4种疫苗的目的都是刺激对抗原（一种以

侵入人体细胞的冠状病毒上刺突蛋白为典型特征的分

子）的免疫反应。截至2021年5月，100种疫苗正处于

不同的开发阶段，其中11种获得国家政府批准紧急使

用[80]。
WHO预料到发展中国家的需要，建立了被称为新

冠肺炎疫苗实施计划（COVAX）的伙伴关系。疫苗联

盟（GAVI）和流行病防范创新联盟（CEPI）努力通

过COVAX机制为人均国民总收入低于4000美元的92
个国家获取新冠肺炎疫苗[81]。首要事项是为医护人

员和易感染群体接种疫苗，目标是覆盖20%的人口。

WHO对疫苗的有效性和安全性以及生产标准进行了技

术审查。COVAX可以采购WHO批准的疫苗，而联合

国儿童基金会（UNICEF）将分发这些疫苗。国药和

科兴疫苗是WHO首批批准的两种非西方疫苗，另外的

疫苗包括BioNtech/辉瑞、莫德纳、牛津/阿斯利康（印

度和韩国也生产）和强生[82]。有些疫苗非常有效，

而有些疫苗非常适合应对偏远和困难环境疫苗供应的

物流挑战[83]。
有趣的是，很少有人努力探索现有减毒活疫苗（LAV）

的已知潜力，以对抗目标疾病以外的疾病。Chumakov
等[84]审查了这一潜力的证据，并指出测试选定的现有新

冠肺炎疫苗对COVID-19的影响的成本低、速度快。

在大流行早期，世界贸易组织（WTO）现任总干

事Ngozi Okonjo-Iweala警告高收入国家不要提早下大

订单，这会阻碍其他国家获得疫苗[85]。在西方国家开

始疫苗接种后两个月，2021年2月24日低收入国家才开

始接种疫苗[82]。全球北方地区在疫苗接种方面取得了

最快的进展。到2021年5月中旬，英国、美国和欧盟每

100人接种剂次分别为85、82和60 [86]。有效疫苗的可

获得性正在改变全球北方地区疫情的状态，每日新增病

例快速减少明显证明了这一点（见表2 [2]中2021年5月
所在列）。然而，西方国家仍有相当数量的人对疫苗有

耐药性，并成为感染和突变的宿主。

在很大程度上，由于在疫情控制方面取得了成功，

因此东方国家放慢了获取仍然供应短缺的疫苗的步伐

[87]。到2021年5月中旬，亚洲、南美洲和非洲平均每

100人接种剂次分别为16、22和1.8 [86]。中国作为疫苗

开发者和制造者，每100人中约有29%接种了疫苗，并

且中国还向其他国家供应了近一半的疫苗。

最富裕国家人口的疫苗接种速度比最贫穷国家快30
倍[88]。截至2021年5月，联合国儿童基金会已经向近

130个国家分发了疫苗，但发货疫苗数量仅占2021年20
亿剂交付目标的4% [82]。此外，发货的疫苗并不会被

完全接种，还不可避免地存在组织、物流和经济方面的

挑战[83]。不同类型的疫苗有不同的冷链储存要求，使

物流复杂化。疫苗具有有害影响的谣言，以及国家内运

输延误和疫苗接种人员培训延误有时导致交付的疫苗过

期和销毁。

要实现全球疫苗接种覆盖至少有三大障碍。第一是

资金。疫苗费用为每剂3~37美元[81]。例外地，在西方

制造商中，牛津/阿斯利康将其疫苗定价为成本价，并

促成了一项许可协议，这将导致成本价疫苗的供应增

加[89]。然而，要达到目标剂量，需要超过现有资金的

资源，甚至包括高收入国家七国集团（相对较少）的投

入资金。

此外，COVAX接受国必须承担雇用额外疫苗接种

人员、提供国内运输和疫苗接种覆盖剩余80%人口的费
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用。还有大约80个发展中国家因较高的人均收入没有资

格获得COVAX提供的资金，它们必须自筹资金购买疫

苗。疫苗可获得性的资金限制在未来数年可能会阻碍很

多国家的大流行控制和发展情况。

为了解决资金短缺问题，国际货币基金组织（IMF）
提出了三点建议，以使到2021年年底世界人口的40%接

种疫苗，到2022年年中60%接种疫苗[90]。国际货币基

金组织估计的费用为5 × 1010美元，但狭义经济效益的

估计值远远超过了这些费用。如果只关注高收入国家的

公共部门预算，因普遍疫苗接种而增加的税收收入可能

高达1 × 1012美元。国际货币基金组织估计，目前未满

足的需求为1.3 × 1010美元（估计总费用为5 × 1010美

元）。然而，剩余的1.3 × 1010美元的需求是目前需要的

资金，而不是承诺的未来资金。疫苗获取需要这些资源，

并通过提高生产能力来防范下行风险[91]。
疫苗可获得性的第二大障碍是私营疫苗制造商拥

有知识产权（IP），并伴随不透明的合同和定价。许多

国家缺乏技术基础设施，这意味着在大多数情况下还

需要专有技术（know-how）转让，以加强当地产能。

事实上，制药行业认为，目前缺乏专有技术意味着减

少知识产权限制可能收效甚微。然而，Ord [92]指出，

生物科学技术的传播极其快速，并且许多专利疫苗都

采用熟知的技术。

印度和南非带头向世界贸易组织提出申请，使用紧

急豁免期权来放宽对新冠肺炎疫苗的知识产权的保护

[93]。欧盟和美国最初反对豁免，（通常合理的）理由是

专利带来的垄断会刺激创新。然而，美国现在支持提议

的豁免，法国和中国也支持。很明显，专利无法为私营

部门开发新冠肺炎疫苗提供足够的激励。主要的政府补

贴和政府预先市场承诺提供了专利无法提供的激励。在

这样的情况下，保护公司股东的专利利润可能会导致普

遍的不公平情绪，不论是对于承担相关开发费用和风险

的纳税人，还是对于世界各地因免疫接种推迟而生命一

直处于危险中的公民。

尽管政府投资和购买承诺在新冠肺炎疫苗开发中

发挥核心作用，但行业人士认为放松大部分由公共部

门付费的知识产权专利保护，可能导致对稀少疫苗成

分的竞争，并树立一个不利于行业盈利能力的先例

[94]。他们进一步认为，信使核糖核酸（mRNA）技

术除了用于制造新冠肺炎疫苗外，还具有潜在的应用

前景，并且放弃知识产权可以加速中国和俄罗斯的创

新医疗产品开发[95]。虽然制药业关于利润可能减少

的说法很可能是正确的，但很难让人相信。例如，药

物的快速发展可能造福世界各地的人群，但这将是一

个负面后果。

对疫苗的迫切需求推动多个国家发展自身的制造

能力。阿根廷、印度、墨西哥、韩国和泰国已经就生

产西方专利疫苗达成许可协议。孟加拉国、巴西、埃

及、印度尼西亚、巴基斯坦、塞尔维亚和阿拉伯联合

酋长国正在就生产或包装中国疫苗进行协商或已就此

达成协议。其中有些国家曾对中国疫苗进行了三期试

验。塞尔维亚和孟加拉国也与俄罗斯协商生产中国疫

苗[96–104]。预计这些许可协议可以增加生产能力和

疫苗可获得性。同时，它们也保留了知识产权对世界

各地诸多潜在生产商的威慑。现有知识产权持有者采

取法律行动的威胁或本国政府采取政治行动，会阻碍

创新和投资。新冠肺炎很可能会持续很多年。在此期

间，如果放松知识产权诉讼的威胁，世界各地则可能

会出现建设性创新和投资。

疫苗可获得性的第三大障碍在于疫苗的出口限制

或制造疫苗的关键成分的出口限制。相关例子包括欧

盟以及美国拒绝向印度提供疫苗和疫苗成分（直到

2021年4月政策撤销）[105]。到目前为止，印度是最

大的获得COVAX许可的批准疫苗生产国和出口国。由

于最近国内感染人数和疫苗需求激增，印度也暂停疫

苗出口，进而对全球南方地区的疫苗接种产生了不利

影响[106]。Jha等[107]指明了从长远角度解决疫苗民

族主义的问题。

即使有许多警告，但实际上，2021年全球北方地区

的新冠肺炎大流行将可能结束。出于上文讨论的三个原

因，南方许多地区实现疫苗的适当覆盖可能要晚得多，

生命和收入损失仍继续。如果南方地区出现大量新增病

例，不仅会给南方国家带来损失，还会给所有国家带来

风险：一个风险是SARS-CoV-2不断向世界各国扩散；另

一个风险是，病毒进化可能继续产生更具传染性、更致

命或两者皆有的SARS-CoV-2变种。

病毒扩散和进化是对其他国家的两大威胁，而不仅

仅是针对具有活跃病例的国家。正如经济学家所说，这

些威胁构成了重大的、负面的、跨境外部条件。在任何

既定时间，一个国家可能造成的全球风险可能与该国新

增病例数大致成正比。因此，南方地区大流行的持续将

不断对北方地区造成威胁，正如西半球和欧洲的大量病

例对它们的周围国家造成重大负面后果一样。一个重要

的例子是2020年年底被视为“主要变种”的病毒谱系

B.1.1.7（Alpha）的出现。据估计，该变种的繁殖数量

比SARS-CoV-2初始变种高43%~90% [108,109]。到2021
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年3月，Alpha变种已经从其起源处蔓延到英国，再到包

括印度在内的114个国家（如前所述）。

由于疫苗接种速度快，美国每日新增病例从2021
年1月初占世界每日新增病例的34%降至2021年5月
的5%以下，而印度每日新增病例增至占世界每日新

增病例的45%左右（图3），印度病例的迅速增加说

明了大量国内病例对其他国家构成威胁。极具传染性

的B.1.617变种（Alpha突变形成，被称为Delta）到5
月初已经从印度传播到全球30多个国家[109]。正如

Yamey [110]所指出的那样，全球公平和团结给北方地

区提供了充足的理由来帮助确保南方地区疫苗成功接

种。自我利益放大了上述论据。

图3. 病毒扩散和进化风险的来源——印度、美国和世界每日新增病例（7天平均数）。世界每日新增病例包括印度和美国每日新增病例。来源：World- 
ometers.info [2]。

8. 结论

本文中东西方国家特征描述不可避免地简化了各群

体内部的多样性，仅从所有国家的角度进行了不完整的

描述。尽管如此，在新冠肺炎的应对行动和此类行动的

结局方面，东西方差异或许构成新冠肺炎大流行最显著

的特征。快速行动和有效隔离感染者是许多东方国家应

对行动的特征。没有采取这些基本公共卫生措施极有可

能是造成西方国家死亡率高的主要原因。尽管很多国家

已经严格封锁，但死亡率仍居高不下。及早进行疫苗接

种可能是一种方法，欧洲和美国可以通过这种方法弥补

与东方国家在新增病例和死亡病例方面的差异。同时，

疫苗获取方面的不公平性正在造成南北方差异，由此取

代东西方差异；即使根据国际货币基金组织估计，迅速

实现全球疫苗覆盖的费用将不太多。Delta变种存在扩

散的风险，可能会给全球带来诸多困难。只要南北方差

异继续存在，病毒进化将持续进行。
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