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April 20, 2022

評論｜在次生災害中休克的上海：Omicron之後，什麼是理
性的中國防疫模式？


theinitium.com/opinion/20220420-opinion-china-shanghai-policy

疫情爆發以來，中文輿論場中有一種聲音：生命無價，所以不惜代價防止病毒傳播是完全
值得的。確實，對每一個個體而言，自己的生命是無價的。但宏觀政策的現實並不如此温
情：生命是有價的，甚至還可以被相當準確地量化。公共衞生學的一個基本前提是人類社
會可以用於延長生命、改善健康的資源是有限的。在相同的經濟成本下，設計良好的公共
衞生政策可以為更多的人帶來更有質量的生存時間。

如果中國社會真誠認為生命和健康在價值序列中具有至高無上的地位，那麼中國的醫保支
出應該遠超各種公共事業經費。但實際上，中國2020年的基本醫保支出僅略超過2萬億人
民幣，不到同年總GDP的2%，在各項政府支出中排在前五以外。與此同時，中國的醫護人
員人力價值被長期低估。對理性的社會而言，「生命無價」恐怕只是大而無當的情緒化表
述。任何可持續的公共衞生政策都需要分析其成本和效益。

在上海進入「全域靜態管理」之前，中國Covid防控體系存在兩種代表模式：上海的以高效
流調為基礎的「精準防控」模式和以西安為代表的「封城模式」。在奧米克戎
（Omicron）進入中國大陸之前，兩種模式都實現了「動態清零」。筆者認為，2022年3月
底之前「上海模式」與「西安模式」根本的差異，在於「上海模式」明確承認清零是有民
生代價的，包括經濟停滯、失業增加、物資緊張、乃至普通人的精神創傷和無法統計的機
會成本。而這些代價應該成為抗疫決策考量的一部分。價值和認知的不同，在很大程度上
導致了具體手段的差異。

https://theinitium.com/opinion/20220420-opinion-china-shanghai-policy
http://www.xinhuanet.com/health/2021-03/10/c_1127192601.htm
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精準防控為何失效，疫苗接種為何重要

當一個社會以社會管控為主要防疫手段，那麼理性的政策選擇只能是付出足夠努力跨
過臨界點⋯⋯考慮到限制交流的昂貴代價，人類管控傳染病的優先選項，永遠是通過
疫苗和特效藥降低傳染病本身的危害。

對理解病毒傳播特點最重要的參數是病毒基本傳染數（basic reproductive number，簡稱
R0），也就是每位感染者在傳染期內平均傳染他人的數量。病毒的傳播遵循指數規律。當
R0大於1，人群中新增感染者不斷增加，感染者總數呈指數上升。若無干預手段，則病毒
傳播到大部分人被感染時才會減慢、停止。當R0小於1時，人群中新增感染者的數量不斷
下降。即使沒有干預手段，感染者總數也會在一個較低的平台上停滯。中國大陸的動態清
零，實質上是通過社會工程手段壓縮病毒的基本傳染數R0。

在這一波奧米克戎疫情之前，上海政府的抗疫管理水平顯然要高出其它地方政府一籌：上
海成功以更小的代價壓縮了R0。但病毒的指數傳播規律意味着，要實現壓制病毒的傳播，
R0必須被壓縮到1以下。在到達這個臨界點之前，社會管制帶來的痛苦指數持續上升，但
防疫收效有限。一旦跨過臨界點，防疫收效迅速上升。這個成本-效益曲線的另一種讀法
是：如果R0沒有被壓縮到1之下，病毒傳播失控只是時間問題，那各種社會管制措施和普
通人為此忍受的種種不便恐怕是勞而無功了。

因此當一個社會以社會管控為主要防疫手段，那麼理性的政策選擇只能是付出足夠努力跨
過臨界點。這就是美國在2020年控制Covid慘敗的原因：美國對社會管制的忍耐力不足以
將病毒傳播控制在低水平，但又無法徹底放開坦然讓病毒肆無忌憚傳播奪去生命，結果是
公共健康和經濟兩頭落空。在藥物手段出現之前，美國的Covid死亡數字居高不下。而在疫
苗出現一年後，Covid在美國很大程度上已經變成了未接種疫苗人士之間的流行病。
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2022年4月17日，上海，來自蘭州的志願者團隊準備在一個建築工地消毒。

為什麼上海的精準防控模式在奧米克戎變種來襲時失效了呢？因為流行病調查過程中的溯
源、追蹤、排查都需要反應時間。病毒傳播能力越強，流調的反應相對就越滯後，疏漏也
越多。一般認為SARS-CoV-2原始毒株的R0在3左右，Delta變種的R0大概在5左右，而奧
米克戎的R0超過10。假設上海的流調隊伍此前能將R0 壓縮6倍以上（不是實證數據，僅用
於舉例說明），這對奧米克戎仍然是不夠的。此外，流調需要專業的人力資源。如果病毒
在人群中持續以指數傳播，累積案例很快就會超過流調隊伍的處理能力。因此在某種意義
上，上海倒在了自己之前的成功經驗上。

在疫苗和特效藥出現之前，社會工程手段或許是唯一選項。新冠不會是我們有生之年目睹
的最後一場新型流行病，人類社會也承擔不了週期性停擺的代價。我們需要的是常態化的
流行病防控系統。這套系統需要靈活應對具有不同傳染特性的流行病，而不是將封城禁足
作為默認選項。中國社會不應以一次的成敗抹殺上海此前努力平衡公共衞生與經濟民生的
意義。上海精準防控的經驗和教訓值得後來人認真總結，而不是浪費這次危機。

上述分析默認一個前提：放任病毒在人群中傳播是有嚴重的現實後果的。但實際上，病毒
病和人類的關係並不必然「水火不容」。例如腺相關病毒（adeno-associated virus，
AAV）就是一種極為常見的「無症狀」病毒，科學家估計80%以上的人類個體曾被其感
染。然而沒有任何國家在努力防控腺相關病毒——只有能造成嚴重臨床症狀的病毒才值得
人類社會大費周章。群居和交流是現代文明的基石，也是傳染病的温床。某種意義上，傳
染病的威脅是人類為文明付出的必要代價。考慮到限制交流的昂貴代價，人類管控傳染病
的優先選項，永遠是通過疫苗和特效藥降低傳染病本身的危害。

以Covid的傳播能力、重症率和死亡率，通過大規模自然感染形成免疫力的政策是嚴重違反
人道主義的。群體免疫必須通過疫苗接種實現。Covid疫苗的研發，是生物醫學工程的奇
蹟。如果以2020年1月武漢封城作為Covid大流行的開端， 到2020年中，數款疫苗已經開
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始大規模三期試驗。2020年的最後一天，德國BioNTech和美國輝瑞合作研發的mRNA疫苗
成為第一款列入世界衞生組織緊急使用清單的Covid疫苗。在本文寫作之時，世衞緊急使用
清單上已經包括了十款疫苗。

在各種技術路線中，保護效果最為突出的，當屬德國BioNTech和美國Moderna兩家生物技
術研發的mRNA疫苗。在首輪臨床測試中，兩針mRNA疫苗的防有症狀感染效率均達到
95%以上，而對重症和死亡的保護率接近100%。在中國大陸，上海復星在大流行初期就與
德國BioNTech開展合作引進mRNA疫苗，但中國監管部門至今未批准復星引進的mRNA疫
苗。

中國早期疫苗接種政策的邏輯

各種因素疊加，使得在2021年大部分時間裏，選擇在相對健康的青壯年中普及疫
苗、從而建立群體免疫屏障，對中國來說似乎是一條更易行的路徑。

中國的大規模疫苗接種開始於2021年初，採取了以國產滅活疫苗為主的群體免疫路線。滅
活疫苗是最古老的疫苗技術路線之一，現代醫學史上的經典——第一個脊髓灰質炎疫苗
（索爾克疫苗）就是滅活疫苗。由於中國境內當時已經基本沒有Covid傳播，中國生產的滅
活疫苗必須到國外Covid流行地區（如巴西、阿聯酋）開展三期臨床試驗。試驗結果證明，
兩針滅活疫苗在預防原始毒株所引發的有症狀感染的效率在50～80%之間，而對重症和死
亡的保護力達到95%以上。這個數字雖然不如mRNA疫苗驚豔，但筆者認為，在2021年，
以國產滅活疫苗為主的免疫路線是符合實際情況的。

這種實際情況是指，2021年的一個基本現實是全球的疫苗生產能力有限，「本國優先」的
疫苗民族主義氾濫。2021年3月，歐盟指控英國阿斯利康將其在歐盟境內生產的疫苗優先
供給英國，一度威脅實施出口禁令。世衞組織被迫多次發聲強調「疫苗公平」。在全世界
各掃門前雪的混亂中，一款足夠好而供應穩定的國產疫苗對公共衞生的價值要遠大於供應
不足的優等進口疫苗。復星計劃中的mRNA疫苗生產線年產能為十億劑，由於mRNA疫苗
需要兩針才能形成高效保護，理論上第一年的覆蓋人口不超過五億。此外，從引進生產線
到形成產能需要時間，疫苗的分發和接種也需要時間。

另一個重要考量是mRNA疫苗的存儲和運輸需要零下80度的特殊低温條件。在並不久遠的
2016年，中國山東曾爆出冷鏈（2～8度）斷裂導致疫苗變質的重大丑聞。如果連普通低温
冷鏈在中國大陸都存在隱患，那麼超低温冷鏈的廣泛運用更不現實。這意味着mRNA疫苗
不大可能惠及中國落後地區。而如果中國按經濟條件分層，形成國產滅活疫苗-進口mRNA
疫苗雙軌制，很可能引發劇烈的社會不公平感。

https://www.who.int/news/item/21-12-2021-who-lists-10th-covid-19-vaccine-for-emergency-use-nuvaxovid
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2021年12月26日，北京，購物街戴著口罩的工人在一棵樹上安裝燈，以迎接新年，電子板顯示著鼓勵
人們接種疫苗的宣傳。

理論上，中國社會要兼顧效率和公平的政策，可以考慮通過兩針滅活疫苗提供基礎免疫
力，而對重點防護人群提供mRNA疫苗或mRNA加強針。這種混合接種策略在世界某些地
區已經有真實世界數據支持其有效性。

除了疫苗種類外，中國和其它發達國家的疫苗接種還有一個顯著不同：發達國家普遍優先
接種高齡老人和有基礎疾病的高危人群，因為這些人感染COVID後最可能出現重症甚至死
亡，所以需要儘快獲取免疫力。而中國優先接種健康的青壯年，六十歲以上的老人和有基
礎疾病的群體反而在排在後面。根據2021年上半年的認知，這種策略有其內在邏輯：

對原始毒株和早期的變種病毒，滅活疫苗提供的免疫力不僅可以避免接種者本人發病，還
可以一定程度上減弱甚至阻斷病毒的傳播。在社群中具有這種免疫力的個體比例達到一定
閾值後，病毒在人群中傳遞的鏈條難以為繼，這樣即使沒有接種疫苗的個體患病的風險也
會顯著降低。理論上滅活疫苗較低的防感染能力可以通過更高的接種率來彌補。一般來
說，青壯年的活動範圍更大，傳播病毒的機率也更高。因此從防傳播的角度而言，優先接
種青壯年是更有效率的。

而當時中國的疫情得到了有效控制，從上到下，不少政策制定者和普通民眾認為，僅靠嚴
格的防控制度就可以長期將Covid流行保持在極低的水平。結果是很多民眾彼時並不認為
Covid對自身健康的威脅是迫在眉睫的，對接種疫苗也沒有緊迫感。此外，中國醫藥產業不
如歐美發達國家成熟。在2020-2021的疫苗競賽中，中國疫苗的分階段試驗數據發布的規
範性和及時性與歐美藥廠相比是有明顯差距的。雖然國產滅活Covid疫苗的安全性和有效性
之後在世界多個國家得到了驗證，但中國大眾科普的欠缺，以及國產疫苗此前的一系列醜
聞，很可能也影響了中國公眾對整個行業的信心。



6/12

此外，高齡人士因潛在的健康問題，在接種任何疫苗後，因為「耦合效應」出現不良事件
的概率自然更高。向高齡人士推廣疫苗格外困難可能還有社會文化因素。華人社會中，高
齡人士是錯誤醫學認知的重災區。退休在家的老人又少了僱主這一層制約。相比之下，青
壯年有上學和工作的現實需要，更容易被納入自上而下的公共衞生動員機制中。

此外，中國持續緊張的醫患關係很可能也減少了一線醫生推廣疫苗的動力——如果老人接
種疫苗後發生不良反應，家屬不免要怪罪到醫生身上。各種因素疊加，使得在2021年大部
分時間裏，選擇在相對健康的青壯年中普及疫苗、從而建立群體免疫屏障，對中國來說似
乎是一條更易行的路徑。

Omicron帶來的政策破產，與令人費解的保護主義心態

然而奧米克戎的橫空出世徹底打亂了這個策略⋯⋯低迷的高危人群疫苗覆蓋率是中國
現有防疫體系的阿喀琉斯之踵。即使沒有意識形態和政治力量的綁架，上海也無法不
選擇嚴加管控：這是中國為疫苗接種策略缺乏前瞻性不得不吞下的苦果。

然而奧米克戎的橫空出世徹底打亂了這個策略。和武漢發現的原始毒株相比， 奧米克戎變
種的刺突蛋白帶有數十個氨基酸變異。而大部分疫苗都是根據原版的刺突蛋白設計的。這
意味着，對現有疫苗，奧米克戎具有強大的免疫逃逸能力。即使是最強大的mRNA疫苗，
在第三針後最高瞬時保護效力也只能防止70%的有症狀感染，而此後防感染的保護力會迅
速下降。

換言之，目前人類沒有任何一款疫苗可以高效阻斷病毒傳播。萬幸的是現有疫苗在接種三
針後對重症和死亡仍然有超過95%的保護力。這意味着在奧米克戎成為主要變種後，通過
在總人口中廣泛接種疫苗、為高危人群提供免疫屏障這一策略徹底破產。

當下，真正有意義的指標，是高危人群本身的疫苗覆蓋率。

根據最新的人口統計，中國60歲以上人口為2.64億，而80歲以上為3580萬。數據分析人士
chenqin撰文指出，中國大陸60歲以上第三針（加強針）覆蓋率僅有56%，而80歲以上人口
加強針覆蓋率不足20%。這個數字僅比香港略高。然而我們知道，香港在年初的奧米克戎
大流行中一度出現了醫療擠兑，造成了慘痛的超額死亡。2020年末，中國全國病床數略高
於900萬。但根據2017年數據，ICU病床數為3.6張/十萬人，也就是全國有僅略多於5萬張
ICU病床，即使2020疫情爆發後中國ICU病床數可以大幅擴張，訓練有素的醫療人員也不可
能同步快速增長。

再考慮到中國各地醫療服務水平差異巨大，落後地區的醫療儲備可能遠不如平均數。這意
味着一旦疫情失控，中國醫療體系確實有很大概率被壓垮。低迷的高危人群疫苗覆蓋率是
中國現有防疫體系的阿喀琉斯之踵。即使沒有意識形態和政治力量的綁架，上海也無法不
選擇嚴加管控：這是中國為疫苗接種策略缺乏前瞻性不得不吞下的苦果。

作為公共衞生策略，「動態清零」的長期弱點在於容錯率太低： 一時一地的「失守」可能
造成全盤的崩潰。如果用中國人熟悉的治水來比擬過去兩年中的抗疫，目前為止中國人專
注於不計成本加高堤壩，卻沒有做好分洪的準備。當務之急在於儘快在高危群體中形成足
夠的免疫力。

https://chinadigitaltimes.net/chinese/679208.html
http://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs/s10743/202107/af8a9c98453c4d9593e07895ae0493c8.shtml#:~:text=%EF%BC%88%E4%BA%8C%EF%BC%89%E5%BA%8A%E4%BD%8D%E6%95%B0%E3%80%82,%E5%BC%A0%EF%BC%88%E5%8D%A03.3%25%EF%BC%89%E3%80%82


7/12

在奧米克戎蔓延的背景下，上海復星的「復必泰」遲遲無法獲得審批一事重回公共視野。
根據香港的數據，對80歲以上老人，兩針復必泰和兩針科興防重症和死亡的效力分別為
84.5%與60.2%。三針復必泰和三針科興的保護力相當，都超過了95%。兩針和三針的關鍵
區別在於形成免疫力的時間。頭兩針之間需要三週的間隔，而第二針和第三針之間的間隔
則長達六個月。

2022年4月17日，上海，居民在封城期間排隊進行核酸檢測。

假設中國3580萬80歲以上老人中的5%感染奧米克戎，僅僅在這個群體中接種兩針復必泰
可比接種兩針滅活疫苗減少43萬重症和死亡案例。而根據巴西的臨床研究，兩針滅活加第
三針mRNA疫苗的組合比三針滅活疫苗能更有效刺激免疫力形成。

對身處疫情中的個體，最優選擇是儘快接種自己可以獲得的疫苗，而不是等待更好的疫苗
出現：疫苗的種類遠沒有及時接種重要。但對公共衞生體系，疫苗的效力差異是不可忽視
的。奧米克戎一旦失控，mRNA疫苗和滅活疫苗在高齡群體中的效力差異可能會對醫療體
系能否平穩運行產生決定性影響。中國若要以最快速度形成群體免疫力，扭轉在奧米克戎
疫情前的被動態勢，引進推廣復必泰刻不容緩。

但對於這款全世界使用最廣泛、真實世界數據最為充分的一款疫苗，中國官方拖延其審批
令人費解。所謂「復必泰」因缺乏東亞華人臨床試驗數據而無法過審這種說法是站不住腳
的，因為國產滅活疫苗最開始也是在本土之外完成了臨床試驗。與此同時，新聞報導中國
若干國產mRNA疫苗獲准進入臨床試驗。最可能的解釋是：復必泰受阻於對本土疫苗的保
護主義。中國並不反對使用mRNA疫苗，只是排斥外國的mRNA疫苗。

這種保護主義心態已將中國社會置於巨大的風險之下。
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BioNTech和Moderna分別成立於2008年和2010年。在mRNA Covid疫苗成功之前，這兩家
公司已經深耕mRNA技術十年以上，才有2020年的一鳴驚人。根據美國的經驗，生物技術
產品的研發從立項到通過四期臨床試驗，成功率不到20%。滅活疫苗對中國藥企是一種成
熟技術，而mRNA疫苗則是全新的嘗試。寄希望於匆匆上馬的國產mRNA疫苗短期內獲得
成功，是一種「大躍進」思維。作為長期戰略，中國應該發展自己的mRNA疫苗技術。但
在火燒眉毛的當下，為國產mRNA疫苗預留市場空間，意味着普羅大眾要忍受封城禁足，
物資短缺，生活困窘，而高危人群更會因此暴露在病毒威脅下。

上海這種日均GDP超過百億人民幣的全國經濟樞紐城市封城兩週，中國的經濟損失可能在
千億級別。Moderna在mRNA疫苗成功之前，總共募集資本27億美元。也就是說，上海封
城迄今造成的經濟損失或足夠扶持5個Moderna。

3月29日，上海市政府發布《上海市全力抗疫情助企業促發展的若干政策措施》，其中提到
上海市「支持新冠病毒疫苗和治療藥物進口」。這個節點的表態耐人尋味。上海市政府大
概真心支持復必泰落地——按常理而言，地方政府是有動力引進高科技企業的。2020年
底，上海市委書記李強還與BioNTech創始人Ugur Sahin視頻連線討論國際Covid疫苗合
作。所以上海政府此舉或許有向中央監管部門和其它相關利益集團喊話之意。然而疫苗作
為醫療產品，沒有中央監管部門的綠燈，註定無法上市。

對立「清零」與「開放」的假兩難

一個合理的疫情管控策略應該根據病毒本身的特性和可選的醫療及公共衞生工具動態
調整，其手段與問題的嚴重性應當相稱。即使我們認同「清零」是上海此刻應該追求
的目標，也並不代表上海「清零」的手段是合理的。

當下中國大陸輿論場往往視「清零」與「開放」為對立的兩極，而「清零派」往往將「開
放」揶揄為「躺平」，這是典型的「假兩難推理」（false dichotomy）。優先維持社會的
正常流動，並不代表徹底放棄各種公共衞生干預手段。一個合理的疫情管控策略應該根據
病毒本身的特性和可選的醫療及公共衞生工具動態調整，其手段與問題的嚴重性應當相
稱。即使我們認同「清零」是上海此刻應該追求的目標，也並不代表上海「清零」的手段
是合理的。

在當下的上海，一大焦點是「應收盡收」與「居家隔離」之爭。在很多人的記憶中，方艙
醫院的出現是武漢疫情的轉捩點，而方艙醫院也被認為是「中國速度」和「舉國之力」的
成功典範。因此上海封城後也「借鑑武漢經驗」，全力推進方艙醫院的建設，力求「應收
盡收」。

但實際上從武漢到上海，此方艙非彼方艙。武漢方艙的收治對象是確診的輕症病人。當時
核酸檢測的能力有限，像今天這樣動輒全城核酸檢測是不可想像的。因此能入方艙的是已
經出現症狀的病人。根據新聞報導，武漢方艙總共收治約1.2萬患者。武漢封城時的人口約
為900萬，而根據 2020年4月中旬的血清學調查，武漢當地感染率為4.43%。實際感染人數
接近四十萬。顯然其中大部分人是居家自愈的。

武漢方艙的主要作用並不是通常所認為的隔離傳染源。那麼為何在人們的印象中，方
艙醫院會成為武漢抗疫的關鍵設施呢？因為在2020年春的武漢疫情中，最嚴重的問
題是因Covid導致的醫療擠兑。

http://www.xinhuanet.com/politics/2020-05/14/c_1125986403.htm
http://www.nhc.gov.cn/xcs/fkdt/202101/f378fdb989d54c36b5c79b7f7bd3239b.shtml
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換言之，武漢方艙的主要作用並不是通常所認為的隔離傳染源。那麼為何在人們的印象
中，方艙醫院會成為武漢抗疫的關鍵設施呢？因為在2020年春的武漢疫情中，最嚴重的問
題是因Covid導致的醫療擠兑。醫院的收治能力遠遠趕不上迅猛增長的Covid病例，很多病
人在沒來得及入院之前就在家中去世了。而原始Covid症狀的一個特點是病程進展迅速，從
輕症發展到重症、重症到不治可能只要幾個小時。而當時可用於轉運病人的急救車資源也
極為緊張，轉送分散在偌大武漢城中的病人必然是低效而滯後的。輕症患者輪不上醫院的
床位，等發展成重症後再送院已經太晚。

方艙醫院的出現，讓輕症患者在病程早期就處於醫學觀察下。一旦病情有加重的跡象，從
定點方艙向醫院轉移的銜接要遠比從病人家中直接轉入醫院緊密高效。武漢方艙的成功，
在於建立了合理高效的醫學分診（triage）流程，根據Covid病情的輕重緩急來決定處理病
人的優先級。而這套分診制度的出現，讓當時苦於就醫無門的市民重新獲得了希望。

2022年4月9日，上海，身著防護衣的醫護人員在展覧館改建而成的臨時醫院查房。

反觀上海方艙，其收治對象是任何核酸檢測陽性的市民。上海除了高齡老人外，其他群體
疫苗接種率已經很高，而奧米克戎的特色是傳播力高但毒性較低，結果這些核酸陽性案例
大部分為無症狀感染，並不需要任何專業醫療觀察。在武漢疫情中，這類市民根本不會在
方艙醫院獲得一席之地。大部分進入方艙的上海市民不僅沒有接受治療（因為本來也不需
要），反而因為脱離了習慣的生活環境，休息質量大幅下降，增添了病情惡化的風險。而
方艙的實際容量和轉運能力並不足以收治每日新增兩萬以上的核酸陽性案例，結果方艙的
「應收盡收」淪為政治主導下的形式主義。

我們經常聽說感染者接近自愈了，負責運送的「志願者」才姍姍來遲，強行將市民從家中
拉走。諷刺的是，消耗大量人力和物力勉力維持的方艙，似乎並沒有讓上海更接近「清
零」。考慮到上海封城已經兩週，市民大規模聚集的主要場所似乎僅剩排隊檢測核酸的時
刻，上海應該深入調查奧米克戎的傳播渠道，而不是按照慣性盲目前行。
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若碰上超級變種，國家機器真的還能維繫嗎？

今天的上海，大量的醫務工作者被投入核酸檢測、看護方艙中的無症狀感染者這種低
水平重複勞動中，而真正需要緊急治療的各種病人反而被擋住醫院大門之外。如果這
套模式連致病性較輕的奧米克戎都無法有序應對，那在真正的超級變種到來時，上海
會發生什麼呢？

有一種聲音說：假如不堅持「清零」政策，病毒繼續變異，出現了兼具高傳播力和高致病
性的變種，那要如何是好？ 應該承認，這是一種真實存在的可能性。病毒的演化是「無目
的」的。一般來說，除非某個人群對舊有變種已經達到群體免疫，新變種的傳播力要高於
舊有變種才能後來居上。但我們不能一廂情願地認為病毒的致病能力會在演化中不斷減
弱。

Covid病毒可以動物為宿主，而傳染病史上沒有人畜共通病（zoonoses）被徹底消滅的先
例。無論中國這一輪清零是否成功，Covid將在世界其它地區長期局部流行。新變種是否出
現，何時出現，已經不是中國一國的行為可以決定。中國大進大出、貿易立國的經濟模式
意味着中國進一步切斷與世界的聯繫的空間有限。一旦出現新變種，傳入中國只是時間問
題。問題是這套封城清零的做法，真的有助於中國抵禦可能出現的超級變種病毒嗎？

上海封城抗疫的一大「特色」，在於對醫療資源毫無章法的濫用。在Covid疫情中，最應該
珍惜使用的資源是訓練有素的醫療人員。「志願者」可能只需要幾天的培訓，但專業的醫
務工作者需要數年才能培養出來。中國雖然可以調外地醫護人員馳援中心城市，但這樣的
潛在代價就是醫療資源被抽調的地區成為新的薄弱環節。

今天的上海，大量的醫務工作者被投入核酸檢測、看護方艙中的無症狀感染者這種低水平
重複勞動中，而真正需要緊急治療的各種病人反而被擋住醫院大門之外。未得Covid、卻因
抗疫而死的案例在過去的兩週中不絕於耳。目前為止，官方通報的奧米克戎重症患者僅有
十餘例，而坊間統計的死於次生災害的名單已經過百。防範Covid的主要目標之一是避免醫
療擠兑，但在當下的上海，除了Covid病人，所有其他病人正在切身承受醫療擠兑的苦難。
抗疫號稱是為了保護高齡長者，結果上海的老人因為失去生活必需品或無法及時就醫已然
淪為封城中最脆弱的人群。

如果這套模式連致病性較輕的奧米克戎都無法有序應對，那在真正的超級變種到來時，上
海會發生什麼呢？

首先，各種Covid之外的就醫需要不會憑空消失。其次，Covid重症患者的數量只會遠多於
今天的上海，這又增加了醫療需求。而新變種仍然會有強大的傳播力，這意味着社會面清
零必然困難重重。而封城造成的物流停轉、物資短缺、生活困頓、以及經濟衰退一樣都不
會少。屆時民眾會被置於疾病和貧困的雙重威脅下。在某種意義上，正是因為奧米克戎本
身是個致病性較低的變種，此刻上海這種低效利用資源、造成無數次生災害的管控方式還
能靠着國家機器的積威維繫下去。碰上真正的超級變種病毒，社會和經濟的崩壞恐怕有甚
於是。

面對奧米克戎和未來可能傳播性更高的新變種的挑戰，中國已經沒有繼續將資源浪費在表
演式抗疫(hygiene theater)上的時間。有人說中國國情特殊，普通人習慣小病跑醫院，如果
不能將Covid清零，那麼湧向醫院的輕症患者足以造成醫療擠兑。但經過西安、上海的封
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城，我們知道這個理由是站不住腳的——既然當局可以鐵腕把大量掙扎着生死邊緣的急症
患者擋在醫院門外，自然也有辦法分流本無需就醫的普通患者。迄今沒有建立這樣的分診
制度，一定不是政府能力問題，而是認知和意願問題。

2022年4月11日，上海，一名男子在住宅區的陽台上看著他的智能手機。

當務之急

在這一波奧米克戎疫情中，只要不計代價，上海「清零」只是時間問題，屆時大概還
會有一番「歡慶勝利」的表演。然而中國社會必須從此嚴肅思考：是沿襲這種代價高
昂的「中國抗疫模式」，直到經濟民生和醫療體系無法維持為止？ 還是衝出抗疫政
治化的束縛，在下一波變種到來之前尋找一條可持續的道路？

筆者認為，上海的當務之急是理順醫療資源的優先級。上海的一部分方艙可以沿襲武漢方
艙的經驗，用於收治有基礎疾病、需要醫學觀察、但情況並不緊急的輕症患者。另一部分
方艙可以改建成自願隔離點：如果市民家中有高齡、免疫力低下、患有基礎疾病的同住
者，或硬件環境不符合居家隔離要求，方艙可以提供隔離服務。這些方艙不需要太多的醫
護人員值守，由志願者提供基本生活服務即可。對已經接種過疫苗、健康基礎較好的無症
狀或極輕症者的感染者，應該積極探索其在社區管理下居家隔離的方法。而騰出來的醫療
和轉運病人的資源可用於服務真正需要就醫的人群和快速提高脆弱群體疫苗覆蓋率。

上海作為首個奧米克戎大爆發的中國城市，應有意識地開展流行病學研究。上海封城兩
週，感染病例數增長卻不見緩，實在令人費解。我們顯然不能停止所有的人員接觸和物資
配送活動，讓市民在家中和病毒一同餓死。因此上海急需用流行病學方法定量分析奧米克
戎在各種情景下的傳播渠道。其中一個很重要的問題是儘快確定大規模核酸測試的取樣現
場是否是一個主要傳播渠道。為此上海可以試點自助取樣的核酸檢測服務。在波士頓本地
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高校中，這項服務已經有效運行一年以上。所有學生和教師都需要註冊和本人身份相關聯
的實名賬號。每個取樣試劑盒都有特定的二維碼。取樣前用戶要將二維碼和本人賬號關
聯。採樣後，用戶將棉籤放入有相應二維碼標記的塑料管中，並將塑料管丟入與郵筒類似
的回收箱中。工作人員定時將累積的樣本送到檢測中心。經過簡單視頻培訓，普通人完全
可以勝任自助鼻腔採樣的任務。

以中國的物流和核酸檢測技術，開發這套流程並不困難。上海可以指定若干小區作為自助
核酸取樣試驗組，而其餘集中取樣的小區作為對照組。自助採樣的操作規範性或不及定點
採樣，可能會造成一定的假陰性，但既然大部分上海市民已經足不出戶，人口聚集的場合
僅剩核酸檢測，而普及性的核酸檢測是目前中國主要的公共衞生工具之一，那麼現有的核
酸測試方法有多大機率傳播病毒、全民查核酸是否反而加快病毒傳播，就是必須儘快查清
的問題。

此外，中國應立刻進口mRNA疫苗，並開啟復必泰生產線。上海的教訓告訴我們，中國任
何一個城市距離公共衞生和民生危機只有幾周。在高危人群中哪怕早兩三個月形成廣泛的
免疫力，中國的抗疫就有更大的緩衝空間。

武漢封城是在面對未知的應激反應。當時人類尚未放棄一勞永逸消除Covid的希望，為殺死
病毒不惜代價也是可以理解的思路。然而Covid疫情進入第三年，全世界的病毒學家和公共
衞生專家已經達成共識：Covid病毒將與人類社會長期共存。在這一波奧米克戎疫情中，只
要不計代價，上海「清零」只是時間問題，屆時大概還會有一番「歡慶勝利」的表演。然
而中國社會必須從此嚴肅思考：是沿襲這種代價高昂的「中國抗疫模式」，直到經濟民生
和醫療體系無法維持為止？ 還是衝出抗疫政治化的束縛，在下一波變種到來之前尋找一條
可持續的道路？

（田禾，北京大學元培學院化學學士，洛克菲勒大學化學生物學博士，哈佛大學博士後）
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