上海-匈牙利 防控新冠肺炎疫情视频讲座

（内容整理）

孙晓冬主任：
今天我主要从疫病预防和控制方面来跟大家进行交流。首先我想把上海控制疫情的过程，以及积累的一些经验和方法对大家进行一个简单的通报。
上海的防控策略，最早是“外防输入，内防扩散”。因为当时全国都将武汉和湖北省作为疫情的来源地。“外防输入”主要是防止疫情从武汉过来，从湖北过来。即使武汉1月23日采取封城措施，考虑到这个疾病的潜伏期有十四天，输入性的病例其实还是难以避免。事后证明国内绝大部分省份，大部分病例都是有武汉或湖北的旅行史或在那边生活工作等等的流行病学史。所以我们当时的策略是外防输入。对于“内防扩散”，既然当时输入病例难以避免，我们关键的一点是不能让输入病例引起多代病例的发生。输入性病例接触的第一代病例很好理解，因为这个病的发病是有一定的潜伏期的，从武汉或湖北省回来的人会和他人有正常接触，比如吃饭、聚会等。当时活动限制还没有那么严格。从而会引发我们讲的本地第一代病例。而我们要避免的就是本地病人再传给其他接触者。
随着国内防控取得阶段性成果，以及国外疫情爆发，在二月底，三月初我们将防控策略调整为“外防输入，内防反弹”。“外防”主要是防止国外输入，“内防”主要是防止国内病例反弹。因为上海已经20多天没有真正意义上的本地病例。近期刚刚报告的唯一一个本地病例严格意义上也不算是，因为患者是和从英国回国的、广州籍的输入性病例发生接触后患病的。
第二部分是介绍一下我们疫情的概况。
截至目前，上海的本地病例是338，算上上述一例是339例。特点是：
第一，各个年龄组都有病例，最小是7个月，最大是88岁。不管是发病的绝对数还是相对数，青少年病例数量较少，主要发病年龄集中在30-40以及50-60年龄段。特别是50-60岁占比特别高，有四例患者死亡。根据国内其他省份和国外的研究，有如糖尿病、冠心病、COPD（慢性阻塞性肺疾病）等其他慢性病的人容易导致死亡（特别是老年人）。
第二，性别上没有明显差异，男女都有发病的。
第三，种族上也没有明显差异，对全世界老百姓都是公平的。不管职位高低，贫富贵贱都容易发生。
新冠病毒的主要传播途径是飞沫传播。
为什么提倡戴口罩，主要就是防止飞沫传播这一疾病的主要特点。口罩可以基本防住飞沫传播这一途径。一般传染病在流行病学上有三个环节：一是传染源（控制病人和无症状感染者），二是传播途径（比如这个是呼吸道疾病，还有通过肠道传播，比如脊髓灰质炎，还有的通过媒介生物传播如登革热，主要是通过蚊子传播或者血吸虫病等），我们要切断传播途径。三是保护易感人群，主要是打疫苗或者是预防性服药。有些同胞提出连花清瘟胶囊，这个连字不是莲花的莲字，因为其主要成分包括连翘。目前来讲就是飞沫传播是最主要的。
为什么要洗手？新冠肺炎第二个传播途径就是接触传播。所以我们要洗手，要避免接触传播哦。而且是要规范洗手，要按规范做到，不然效果会打折扣。
从疾病传播力来看：国内的数据显示是一个人能传染2-3人，在疫情早期会达到3以上，就是一个人能传染3个人以上。但是这个病相较于其他呼吸道传染病来说传播力低。如百日咳，它是由百日咳杆菌导致的，它的传播力可以达到11-17。而麻疹的传播力可以达到12-18。与这些疾病相比，新冠肺炎的传播力来说不算最强。但是从现实情况来看，传播速度还是很快的。
新冠肺炎在上海的病死率是4/338，即接近1%，武汉在疫情严重时，新冠在老年人群中的病死率高达5%，甚至在80岁及以上人群中达10%，意大利目前也是10%左右。但是武汉和意大利要看实际发病数是多少，看似这些地区的病死率很高，事实上实际发病数可能是被低估的。所以如果能对实际发病数进行科学的估算，我们认为实际病死率在1%上下较为客观。
另一个发病特点来看，家庭聚集病例占比很高：在上海338例病例中，百分之七八十都是聚集性病例。比如家人聚餐，同事朋友一起聚会等。所以我们为什么采取措施要限制公共场所的聚集性活动就是跟这个发病特点有很大关系。
现在疫情转为输入性为主：到目前为止上海有一百五十多例的外来输入。有几个特点和本土有区别：第一，发病人群比较年轻，主要是青少年和青壮年，但这不具有代表性，因为回国的主要人群就是这些群体。产生病例的基数就是这部分人群。在当地来看，他们的年龄特点会更有代表性。第二就是普遍症状比较轻，重症病例很少。第三，来源是世界各地都有，既有发达国家也有发展中国家。欧美发达国家比例更高，排在前两位的是美国和英国。但同第一点类似，因为这两个国家回国的人基数最大，所以病例数量也相对多。从目的地来看，大部分目的地是上海，也有中转到其他省份。其中，男女的性别差异不算特别大。大部分病例为海外归国学生。这些病例相当一部分在回国前已经出现症状。有的甚至在回国前还服用过药。还有一部分病例是回国以后，在隔离点发病。还有一部分是在飞机上，由于长途旅行导致抵抗力下降，在海关入境检测时发现相应症状，直接就送到定点医院去了。
所以，当前我们“外防输入”的重点，一方面是口岸，另一方面是把现在国内防控策略的重心调整到社区。因为相当多的回国人员要进行居家隔离。在这期间，对这些人的备案管控由所在社区负责。所以我们也加强了社区管理和防范。
之所以上海在前一阶段能把疫情控制在一定规模，是和市政府强有力的领导和工作部署密不可分，这也是跟整个中国特点有很大关系，就是上层的运筹帷幄是很重要的，采取措施很早。同时有一点，跟我们联防联控的机制，就是多部门多层面的齐心协力有很大关系，动用了方方面面的资源。比如在口岸就有边检、海关、疾控还有机场集团等好几个部门一起配合采取防控措施。联防联控机制体现得非常充分。
还有一点非常重要，就是全社会的支持，特别是上海市民的积极配合。虽然在春节期间，上海街头显得非常冷清，但是这对于阻断疫情传播有显著成效。
对于其他国家，各国都应根据各自的国情采取措施。像匈牙利，疫情规模不是很大，国家也比较重视，在早期采取措施比较严格，这对疫情最终防控的效果非常重要。武汉1.23采取了封城的措施，上海市在1.24宣布突发公共卫生事件的一级响应，这些措施都是在疫情发生早期采取的，最终的效果也证明很明显。我相信措施采取越早，措施落实越到位，对疫情的发展，疫情控制的结局将会起到决定性的作用。
提问环节：

陈震，中东欧中医药协会会长：
问：非常感谢孙主任。我想提问关于媒介传播的问题。在匈牙利当地现在已经有蚊子和蜱虫出现，想请问病毒是否会通过蚊虫传播给孩子和爱运动的成年人？请问对儿童防疫有何建议？另外，对于市民开窗通气和公园散步是否会受到气溶胶传播影响？
答：这是一个非常好的问题，我先说说新冠病毒的媒介传播。至少到目前为止，没有足够证据表明，新冠病毒通过家养的猫狗携带。至于它能否通过蚊虫携带，也没有足够证据。在国内至少在上海，没有发现有蜱传播（新冠病毒）。对于儿童的保护来说，由于新冠病毒是个呼吸道传播的病毒，所以在家庭中的开窗通风是非常重要的。不过在冬季（开窗）要注意保暖，最好每隔半小时或一小时打开通风一下，让室内与室外空气有一个交换。关于企业的楼宇（建筑）内，尽量避免使用中央空调，如果空调带有100%输送新风系统的是可以使用的。而我们常见的一般的中央空调的空气有一部分是从室内气体循环使用，这会帮助病毒的传播。在空旷的地方，在人与人之间保持适当的距离，锻炼和散步没有问题。而且在那个场合，也不一定需要戴口罩，关键还是人与人之间要保持适当距离，至少保持一至两米以上的距离。
对于儿童的防疫措施。由于儿童的免疫系统相对较弱，所以除了大人需要遵守的防疫要求，比如注意个人卫生习惯及避免去人口密集处，儿童则更要严格遵守。
关于气溶胶传播问题。目前没有更多的证据（有个别现象）。有相关文章发表，但是我们对此是存在质疑的，觉得它不具有普遍意义。但如果在一个密闭的房间中，比如房间里有一个确诊病人，他在房间说过话，咳嗽过或打过喷嚏。假如存在气溶胶传播，那么在这种情况下传播几率是比较大的。但在外界自然环境中，有风的存在，还有紫外线，这些都是对病毒的漂浮和长期存在是不利的。因此在外面，即便有气溶胶传播也不必担心。更何况现在还没有足够证据表明该病毒能通过气溶胶传播。我们只明确它可以通过飞沫传播，而飞沫传播距离有限在一米范围内，而且是在没有防护的情况下（才会感染）。比如说我们两在一米范围内面对面，我打了个喷嚏或对着你的脸咳嗽一下，那么你有可能被感染。一般来说你戴了口罩，面对面距离又超过一米以上的，病毒通过飞沫传播是很困难的。
李登贵，匈牙利罗兰大学孔子学院中方院长：
问：我想请问在已有确诊病例或隔离群体的公寓里，我们该如何防护？另外一只医用口罩一共可以用多少次？
答：如果公寓内出现了确诊病例，那么一定要对公寓进行严格的全面消毒，消毒以后才可以接触病人去过或接触的地方或物体。另外对这个病例的家庭成员需要进行隔离，不知道匈牙利能否做到。现在在国内，确诊病例的家人作为密切接触者都是需要送到集中隔离点进行集中隔离的。为什么要这样做，因为一开始上海也是想人性化一点，让有条件的患者可以居家隔离。后来发现效果不好，非常难以避免的就是家庭成员之间接触，交流和走动，结果就造成家庭聚集性病例很多。所以后来我们改变了防控策略，只要出现确诊病例，其家人包括一起工作的同事全部采取集中隔离，隔离期间一个人一个房间，绝对限制自由活动，但这一点国外有些国家可能做不到。那么在这种情况下，他（病人）的家庭成员绝对需要限制外出活动的，理论上来说也是不能出门的。但家庭成员之间可能会有互相传播的风险，如果没有集中隔离的条件也只能采取这样的措施。这样可以避免同楼层，同一栋楼的其他人被感染。第三对于其他的人，外出时要注意个人防护，戴口罩是最主要的。从外面回到家以后首先要洗手，个人防护的基本措施在所在公寓内有确诊病例的情况下更要做好做到位。
关于口罩的问题。一次性的包括医用外科口罩，建议累计使用时间不要超过四个小时。对于短暂的外出，回来以后可以把口罩晾在干燥处通风，下次还可以继续使用。但如果口罩已经很湿了，由于每个人呼吸频率不一样，呼吸频率大的人口罩容易湿，口罩潮湿以后会影响它的防护效果。所以如果出现口罩潮湿或者不小心弄脏了的情况，那么在这种情况下就不建议重复使用了。
石建东，匈牙利国家行政大学的博士生
问：当前，全欧洲的疫情形势非常严峻，匈牙利的疫情发展也在加速。结合国内经验，您如何评估匈牙利目前的疫情？相对于其他国家，您认为匈牙利的疫情形势处在什么水平？可否根据国内经验评估匈牙利疫情水平和高峰？
答：我们不在匈牙利，但通过刚才你们反馈的信息来看可以得知匈牙利政府还是非常重视的，前面提到的单个病例所采取的措施和管控手段还是比较严厉的。一般我们要判断疫情的发展它取决于很多因素，
一是病毒本身的特点。比如它的传播能力，它是否是未知的。我们回忆一下2003年的SARS病毒。SARS在2002年11月份在广东的河源地区出现，但是它直到次年的四月份也就是到03年，过了将近5个多月以后，才被世界卫生组织正式宣布是一个冠状病毒（而引起的疫情）。在这以后，国内大陆地区疫情并没有马上停止，而是在四月份达到了高峰，这跟我们病毒的认识程度有很大的关系。
二是疫情防控的措施。国家在各个层面采取什么样的措施，以及这些措施是不是都能落实到位也有很大的关系。大家可以去看看武汉和国内其他地区疫情发展的态势。1月23日武汉封城，1月24日上海市采取了一级应急响应，疫情在一月底二月初达到了高峰。上海单日确诊病例最高是1月30号，当天确诊的有27例，然后到了2月4号5号还有一个波动，就是说在一月底二月初疫情达到一个高峰以后会维持一段时间。但是在武汉封城两周和在上海采取最严厉管控措施两周以后，疫情开始有拐点出现。当时钟南山院士提出过在元宵节前后疫情可能会出现拐点，这和实际疫情走向是差不多的。不仅是上海，全国其他各省份几乎采取同样的措施。所以，国内整体的高峰期就是在一月底到二月初。对于匈牙利前几天采取措施，我们可以观察一段时间。为什么是两周时间？这和这个病毒的发病特点是一样的，就是说它的最长潜伏期是14天。虽然有报道说有超过14天的，但是那个都不具有代表性，属于个案。比如钟南山院士发表过一篇文章，但在文章中1000多个病例中只有1例是24天的，其他病例发病潜伏期都是在1到14天以内。所以我们一般以两周为观察发病情况的周期。结合当前形势及我们所掌握的关于匈牙利疫情的信息，根据我们的经验判断，目前的疫情可能还没达到峰值，可能还在发展的过程当中。但是由于匈牙利政府采取了积极的措施，相信它的疫情高峰会比较早的到来。高峰期到了以后新增病例可能减缓，但它会维持一个平台期。这是因为一开始采取措施的时候已经有一部分人感染了，但是它还在潜伏期，它在14天内才开始逐步发病，这是难以避免的，新增病例还会增加。所以现在还很难判定，这个疫情还在一个发展的过程中。
问：关于匈牙利目前的一项防疫措施，我们称之为“红卡”。要求与确诊患者有过密切接触行为的人员进行居家隔离，并在门口贴上警示标志“红卡”，以控制疫情的传播。如果我们的同学遇到这种情况，专家有什么建议？我们的学联会组织留学生成立了应急安全小组，主要协助使馆处理在匈留学生遇到的紧急情况。请问专家我们的志愿者在给同学们（特别是被贴“红卡”的同学）提供帮助时，需要注意哪些事项来保障自己的安全？
答：首先第一点要遵守匈牙利当地政府的要求及相关规定，如果是被贴“红卡”的同学，则老老实实待在家里隔离，对自己有好处也可以保护他人。第二点如果周围有人有这样的情况，那么要避免和他们的接触，不要再上门拜访及面对面的交谈等。聚集性的活动，不允许也不应该有。如果是你要为他提供必要的生活物资保障，这是可以的。但是在递交过程中要避免接触。比如我们有位境外回来的留学生到上海以后，海关人员把他送到隔离点，因为，同一航班有位确诊旅客刚好是与他座位相邻的人，所以，他也属于密切接触者。在整个隔离的过程，有工作人员为他提供餐饮服务。他把一个桌子或凳子放在门外然后把门关上，工作人员会把餐食和所需生活用品放在那个桌子上，放好以后敲敲门，他来拿就可以了，关键就是要避免面对面的交流和接触。提供必要的关爱和帮助是需要的。
李信达，塞梅维什大学：
问：根据最新的科研成果，包括金银潭医院文献显示，A/B/O/AB型的人，A 型血感染率较高，O型血相对最低，请问专家组怎么看这个问题？
答：涉及血型研究的问题，看文章需要看研究的样本是否具备代表性。金银潭医院收治重症病人比较多，不具备普遍意义。目前并没有发现显著的证据证明血型与病毒感染的必要关系。没有必要担心，我自己就是A型血型，我并没有觉得自己有更大的可能性被感染。
问：如果有留学生确诊，在所在国就医，我们应该怎么面对？
答：留学生一旦确诊要去医院，严格自觉遵从医嘱，不能在医院跑来跑去，避免造成院内感染。上海所有一线工作人员零感染，就是严格按照规范做好医院感染的防控。另外，如果有同学确诊，其他人不能再跟他接触，一方面要劝他安心治疗，另一方面也要做好自我保护。
梁馨月，圣伊斯特万大学：
问：目前有绝大部分留学生都是以合租的方式留在匈牙利，请问合租的留学生在公共区域中如何进行有效防护？
答：我们要做好防护，并不是把所有人都当作自己的敌人。我们要做到平常人和人接触的时候戴口罩，见面不要握手了。要做到在手触及口、鼻、面部之前洗手，手套并不是对所有人都必要的，也不要频繁洗手，我们提倡勤洗手，并且是规范洗手。
问：当我们带好口罩和手套从外采购回家后，病毒是否会停留在衣服和头发上，并随之挥发到室内的空气中？
答：病毒存活时间非常有限，在外界环境风吹日照之后，回家只需要将外套衣服挂晾在在通风处即可，不是一定要进门立即清洗，只有去过医院或高危地区，才需格外注意及时清洗消毒。
问：根据匈牙利国家的人口（不到1千万）、防疫现状以及公共卫生能力，当匈牙利的疫情达到什么情况，将触发我们不得不回国的“标准”?应该说，只要不出现极端情况，我们大概率还是不会回国的。但是我们希望有一个参考标准作为底线支撑，突破了这个底线，为了保障我们生命安全，就一定要回国。
答：这个问题很好，但是真的很难回答。要考虑匈牙利实际情况，但是每个人的底线和标准也会不同，需要结合方方面面的信息。如果说，如果全球大流行已经广泛蔓延，不可控制，整个的国际医疗资源一定都是紧张的。但是有一点，留学生不回国的话，不是不给国家带来医疗压力，而是对自己的保护。根据现有的输入案例，我们认为长途旅行很有可能会导致抵抗力下降，进而增大感染风险。建议听从大使馆安排，而且当全球的疫情普遍达到不可控的情况下，国内的情况也未必乐观。
王潘琦，佩奇大学留学生:
问：请问专门的消毒洗手液和肥皂的杀毒能力是否有差别？
答：都是初步的防护作用，肥皂和消毒液的作用是一样的，需要按照规范科学的方式洗手。
问：购买消毒类产品时是否一定需要购买含酒精的产品？
答：没有对酒精的特别要求，含“氯”成分的消毒品也可以。
鹿琼，布达佩斯技术与经济大学留学生:
问： 请问对于个体免疫力较差，或有肺部基础病（比如肺结核）的人是否比别人更容易感染新冠状病毒？如果是，要怎么防御？是否有特别需要的注意事项？
答:理论上,免疫力差的人更容易患病，但是现在没有足够的数据支撑它受新冠肺炎病毒感染的影响。当然，抵抗力低下更容易感染多重疾病，不仅要担心新冠，还要考虑其他传染性疾病。建议这样的人要更严格地遵守隔离制度，比一般人更加避免去一些公众场合。鉴于目前疫情还在发展当中，也要特别注意营养保证。
问：对于海外留学生和华侨而言，在面对疫情时，是否有一些容易忽略的问题？如何避免不必要的恐慌？
答：疫情不同的发展阶段,会有不同的问题。在疫情增长期间，心理压力可以适当调节和避免。我们对于新冠病毒的认识是有限的，到现在为止也就3个月，还没有完全摸清楚很多规律性的东西。我们不能放松警惕，也没有必要过度的恐慌。上海的经验证明这个病是可防、可控、可治疗的。绝大多数青年感染者都是轻症，且归国的留学生群体当中没有死亡案例，所以大家不必过度恐慌。
