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流感的大流行是不可避免的，只是暴发的时

间、地点问题，而流行强度与病毒来源、毒力强弱有

关。流感大流行带来的危害也是不可估量的，而且

还有越来越严重的态势。人类目前抗击流感病毒

的手段仍然有限，通过对其流行规律、防控措施的

研究，尽可能提升综合防控能力，降低流感大流行

对人群健康和社会经济的破坏作用。回顾与大流

感斗争的历史，也许可以给我们带来一些启示。

一、流感在各地的传播与流行

1957年，在中国云南暴发了一起严重的流感大

流行，短短几个月后就传播至全球，这就是“亚洲流

感”，这是自 1918年“西班牙流感”后的人类第二次

大流感，严重危害人类健康。

（一）全球情况

“亚洲流感”病毒来自于野鸭，与人类病毒结合

后发生基因重组［1］，变种为H2N2亚型毒株。1957
年2月此流感在我国云南首次出现，传播从3月开始，

4月传到中国香港之后快速地在新加坡和日本流行

起来［2］。WHO 在当时已经开始注意到这种新亚型

流感病毒的暴发［3］。1957年 5月，各国权威专家开

会对此次流感进行讨论和预测，认为此次流感将迅

速蔓延至整个南半球，在南半球发生严重的大流行

后，还将传播至北半球。全球的扩散将在接下来的

6个月内完成，并且是通过陆地和海域共同完成此

次传播［4］。之后，果真如专家预测的一样，印度、澳大

利亚和印尼在1957年5月暴发了流感；1957年6月传

播到巴基斯坦以及欧洲、北美和中东等地区；南非、

南美、新西兰和太平洋群岛在7月也发生了流感大流

行；到了1957年 8月流感疫情迅速遍布了中非、西

非、东非、东欧和加勒比海。主要传播途径有陆地

传播和海运传播。陆地传播的路线主要有两条：一

是直接通过俄罗斯从内陆到达斯堪的纳维亚；二是

一次大型会议的传播，当时在美国爱荷华州举办了

一次大型会议，参与的人员多达1 800人，分别来自

美国的各个州和一些国家。在会议结束后，感染者

将流感带回了各地，导致流行发生［5］。

早在 1952年，WHO就建立了全球流感监测网

络，此次流感大流行是在网络建成后监测到的第一

次。在1957年5月确认是新型流感病毒后，WHO立

即向各国发出流感大流行预警［6］。从3月在中国发

生流行到5月WHO发出预警，这期间有2个月的延

迟，主要原因是当时中国尚未加入WHO，无法向别

国通报此次疫情。

而在此次流感中，全球感染率为 40%~50%，其

中仅 25%~30%的感染者出现临床症状，而 5~19岁

儿童和青少年的罹患率>50%；病毒感染的病死率

并不高，约为 1/4 000，但全球总的死亡人数超过

100万［7］。有媒体报道，仅1957年10月和11月法国

就有大约 1.4万人因流感而死亡。到 1957年 12月

14日，日本厚生省的报道称全日本约有 104万儿童

因流感不能上学，3 153所学校完全停课。此外，因

流感患者迅速增多，各种药品的生产量只能达到需

求量的30%左右［8］。
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（二）中国的情况及传播特点

1957年流感大流行是新中国成立以来出现的

最严重的流感疫情。但由于当时我国正面临物资

匮乏、缺医少药的问题，因此，卫生部门仅能依靠报

纸和广播介绍流感常识来应对，办法有限，相应的

疫情数据也不完整。但即便在这样的条件下，能用

的手段基本都用上了，包括宣传、隔离、消毒等。为

了引起公众重视，卫生部门每天都通过报纸和广播

介绍流感常识和应对办法。在很多省份，人流密集

的电影院和剧场关门歇业，人们被告知尽量不要去

人多的公共场合以及要做好卫生预防工作。据当

时的一名中学生回忆，1957年春季，教室里咳嗽和

打喷嚏的学生越来越多，有时甚至出现“集体咳

嗽”。于是，学校规定家住市区的发热学生回家休

养，农村学生被安排到校园西部的一幢学生宿舍里

进行隔离和治疗。由于医护人员缺乏，学校让生过

病的学生给患病学生进行护理，最简单易行的方法

就是用酒精擦身，而多喝水成了当时最有效和最经

济的方法。与此同时，民间药方快速流传，市民争

相煲“青龙白虎汤”抗疫［8］。

第一波疫情高峰刚过，到1957年底第二波疫情

又在北方部分省份蔓延，特别是农村地区比较严

重。这次大流行促使我国政府在这一年建立了国

家流感中心，并印制《流行性感冒手册》发放到各地

用于指导流感防控工作［9］。事后，各地的疾控部门

也对此次疫情的流行进行了回顾性描述，各地疫情多

以聚集后暴发为主。以云南某地为例，几个地点的流

行均由于人群聚集导致。如甲校自1957年3月1日
即有流感流行，学员多未戴口罩；在 3月 9日，乙学

院又有千余人与甲校、丙学院一起听报告，人数较

多较为拥挤，且座位是几个学校参杂在一起；当天

8—15时乙学院学员中就发生流感 21人，次日骤

增。再如1957年3月13日某厂已有流感流行，但在

3月17—22日，附近的工厂组织京剧晚会，该厂去观

看演出的职工人数很多，现场非常拥挤，导致该厂3
月18日开始发生流感流行［10］。

虽然当时缺少流感全国传播特点的资料，但在

疫情过后各地相关疾控部门通过流行病学调查仍

发现了很多共同的特点。一是居住条件较拥挤是

重要影响因素。云南某调查资料显示，某些单位发

病率高达40%以上，这些高发病率的单位宿舍居住

情况为人均面积 3平方米以下；低发病率的单位宿

舍房间大、人数少。二是人群聚集常是流感传播的

主要因素。某地调查了 8个单位均有类似现象，如

某部在流感流行时集体看了一次电影，翌日即有

500余人发病；某部队教范集训，在流感流行期间仍

集体上课，结果发病率高达40%~50%［11］。通风较差

的工厂车间和学校也是流感传播场所，如某工厂流

感流行初期患者未隔离和采取其他预防措施，一部分

患者带病工作，加上厂房内通风较差，空气燥热，工人

又未戴口罩作业，导致不少工人在车间被传染［10］。三

是气候的变化与流感流行有一定关系。据辽宁、吉林

和黑龙江省气象台的气象资料显示，1957年春季流

感流行期间，低气温变化是近几十年来所未有的［11］。

四是民众科学素养不足，认识不到位。如某部某支

队指导员认为，“流感是一种精神作用，越休息越

坏”，于是要求全体人员包括患者在内进行体能训

练，认为这样可以增加抵抗力预防流感，最终的结

果是全支队发生流感。

二、流感的防控措施

（一）全球的防控措施

全球对流感的防控主要有四种方法，包括监

测、疫苗接种、药物治疗和隔离。

首先从监测系统来看，这次流感大流行期间，

国际上首次通过综合的疾病监测系统对流感疫情

的传播和疾病负担进行了追踪和研究［12］。运用最新

相关技术，WHO较为及时地对全球发出了流感大流

行的警报，使得各国卫生部门能够迅速调整资源、制

订对策，应对随之而来的预防和治疗，病毒样本也被

快速分发到世界各地的疫苗生产商。也正因此，一些

学者才能很快利用病毒株开展相关研究。

其次是疫苗的接种。这次疫情也为开展流感

疫苗在免疫空白人群中的应答效果评价研究提供

了机会。在整个大流行期间，全球共接种了 3 000
万剂次流感疫苗，疫苗有效性为 53％~60％［13］。但

最终此次疫苗接种似乎未能影响流感大流行的整

体趋势，主要原因是流感疫苗覆盖率仍然过低，而

疫苗的覆盖率是与疫苗的生产规模息息相关的，没

有任何一个国家能生产出覆盖本国所有人口的疫

苗，因此，疫苗也只能在疫情刚开始时用来保护优

先人群，更谈不上出口国外。且当时的判断是，相

较于1918年的流感大流行，此次大流行明显较为温

和，因此部分国家的卫生部门也决定不再增加疫苗

生产规模。

第三种方法是药物治疗。此次大流感中，医生

们主要通过抗生素治疗重症病例，因为当时还没有

发明有效的抗流感病毒的药物。虽然抗生素治疗

并非有效手段，但也显著减少了继发细菌感染导致

的患者死亡。

最后一种方法是隔离，但对于这一方法的使用

是有争议的。从全球范围看，较少采用诸如学校停

课、限制旅行、禁止集会和隔离病患等非药物性干

预措施，且有些研究者认为，当感染人数过多且疾

病严重程度较低时，对患者进行隔离治疗并不是最

恰当的防控措施［14］。但这种措施在我国却被认为
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是最有效的手段。

（二）中国的防控措施

如前所述，当时我国正处于物资匮乏、缺医少

药的年代，因此卫生部门仅能依靠报纸和广播介绍

流感常识和应对办法。从各地的防控措施来看，最

重要的手段还是停课、隔离、限制集会等。例如云

南某疾控部门回顾性的调查发现，早期发现患者、

彻底隔离、消毒通风和卫生宣传教育等综合预防措施

实施后，各单位均在5~12日内完全控制了流感的流

行。与之相反，某队自3月31日发现流感患者32例，

因未隔离，4月 1日发病增至 81例［10］。同样的情况

在沈阳某疾控部门的调查中也有所提及，如某部某

支队直属分队卫生人员深入连队，通过早期发现患

者，迅速采取隔离措施，最终发病率仅为14%；而同

时同地的另一分队，由于没有做到及时发现与隔

离，发病率高达 37.4%［11］。其他一些可行的措施还

包括：组成专门的防治办公室，从事疫情的指导与

督促工作，这对于防止各单位因病而忙于治疗、患

者隔离不到位等情况起到了应有的作用；开展卫生

宣传教育，让群众了解口罩在预防中的作用并主动

佩戴，宣传、指导民众如何进行一般预防，如宿舍通

风、晒被子，不与患者接触等。至于药物的防控作用，

调查显示作用不大。大流行中有很多单位服用钙克

斯片、阿的平片或以1%阿的平液及3%大蒜汁滴鼻，

但未有明显减少发病的作用［11］。

三、反思与评价

第一届全国流感研究工作座谈会于 1957年 8
月在北京召开，会议通过了一项重要决议，也是全

国流行性感冒中心研究室的一项重要任务，即将全

国各地分离的流感毒株进行集中研究［15］。从此，流

感的研究、防控逐步走向了正轨，而在此次流感期

间的防控经验也值得我们借鉴。

（一）全球的合作需加强

进入全球化时代以来，疾病的传播速度也比以

往任何时期都要快得多，全球的监测网络对于流行

疫情的预警就显得非常有必要了。1957年的流感

大流行正是对WHO全球流感监测网络的第一次测

试。而测试结果显示，这个网络是非常高效的。通

过监测与预警，相关网络实验室对流感在全球的传播

路线进行了有效的追踪，同时开展了很多与之相关的

流行病学、病毒学等方面的研究。仅仅在预警后的3
个月内，美国就已经生产出应对此次大流行的流感疫

苗，之后分别在1957年的10月和11月，英国与日本

也相继完成了疫苗的制备。这对控制疫情是非常有

效的，而且未来会越来越突显其效用。

（二）掌控的及时性很关键

虽然专家对隔离是否有效持不同意见，但WHO

的专家发现，在一些国家举办大型会议和公众集会

后疫情频频发生，而且其后续的播散也与集会者的

返程有关。因此，禁止公众集会和学校停课被认为

是可能控制流感大流行的较为有效的举措。而这

些措施的实施又必须建立在及时正确地掌握疫情

的基础之上，及时果断并持续地实施防疫措施也显

得很重要。因此，卫生人员必须掌握防疫措施方

案，对疫情要有正确的评估，同时取得单位、地区的

充分重视，发动全体人员共同参与，预防工作才能

收效，这也完全符合预防工作群防群治的特点。

（三）综合性防治效果突出

采取以隔离传染源为核心的综合防治措施，是

指一旦疾病开始流行即采取一系列综合措施进行

防治，包括隔离传染源、通风、提高免疫力等，还包

括必要时的停课、停工和社区封闭。就目前来看，

对流感的预防没有特别令人满意的有效措施，预

防性用药或是一般性预防消毒在流感流行期间效

果均不显著，且消耗药品、物资及人力较多。而综

合防治的优点很多，无需投资，随时可用，效果显

著。因此，在流感流行期间如能早期发现患者，采

取严格隔离、搞好卫生、带好口罩这些措施对于疫

情的防控是至关重要的。有研究认为隔离 50%的

流感患者，至少可以压低流行的高峰，并减缓传播

的速度，推迟流行高峰的到来，继而可以减少 80%
以上的患病和死亡。这一方法可为医院缓解诊疗

的压力，避免患者诊疗高度集中，发生医疗挤兑，

更重要的是，可以为全人群的防治赢得准备的时

间，动员更多力量生产出更多的疫苗和抗病毒药

物，最后还可以通过延长流行过程，利用季节的变

化起到中断传播链的作用。因此，特别是当生物

学原因未能充分揭示时，非药物的综合性防治措

施是非常必要和有效的。

总之，建立和健全相关公共卫生管理制度，做

到发现疫情及时报告，并采取针对性的预防措施有

效阻断疾病的传播，可减少和控制传染性疾病大流

行带来的危害。
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A historical review of the 1957 influenza outbreak and its prevention
and control
XIA Yuanyuan

Research Center of Medical History，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China
Abstract：This paper reviews the global and domestic epidemic and spread of the 1957 pandemic

influenza in China，and analyzes the global prevention and control measures，including global surveillance，
vaccination，medicine and isolation，as well as China’s comprehensive prevention and control measures. In
addition，the author evaluates and reflects on the situation of pandemic influenza and its prevention and control，
and believes that it is necessary to strengthen global cooperation，timely understand and control the epidemic
situation and make comprehensive prevention and control.

Key words：influenza；prevention and control；history

·· 320


