
A6
责任编辑∶王文佳
视觉设计∶黄 娟

2017年2月12日 星期日

新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：xmjdb@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn

最凶猛的病毒在这里现原形
本报记者 方翔

如果将上海市公
共卫生临床中心，比
作应对传染病突发和
暴发威胁的城市桥头
堡，那么中心内的P3
级实验室（注：P3实
验室是生物安全防护
三级实验室，生物安
全防护实验室根据微
生物及其毒素的危害
程度不同，分为四级，
一级最低，四级最高，
分别为 P1至 P4），
就是这座桥头堡的
“大脑”。无论怎么样
狡猾的病原体，都将
在这里现形。

!"#$在这里被发现
!"#$ 年，也就是 %&'% 暴发十年后，

()*+，这种新型流感病毒，闯入人们的视野。
随着多地新增死亡病例的出现，这种流感病
毒开始搅动人们平静的生活。人们的恐惧往
往来自于对于未知的恐慌，如何尽早地为这
种病毒“画像”，已经是迫在眉睫。

把时间推回到 !,-$年 !月 !.日，时任
上海市公共卫生临床中心党委书记的卢洪洲
教授接到复旦大学附属上海市第五人民医院
业务副院长的电话。电话中，院长简单地告诉
卢洪洲，医院收治了一家三口类似流感症状
的患者，请他尽快去会诊。

据卢洪洲教授回忆，去之前已经考虑到
是一种传染病，因此做好职业防护给病人做
体检。当时，一家三口中的小儿子病情最严
重，在急诊室里已经昏迷了。老父亲和大儿子
还神志清醒，“其实当时医院已经进行常规已
知病原体———甲型 (-*-、($*! 流感、军团
菌、衣原体等的检测，但结果均为阴性。医院
给予病人多种抗感染治疗，无明显效果。”卢
教授会诊后考虑是病毒感染，最有可能是流
感病毒感染，他当即留取三位患者的标本后
即给三位患者同时使用了双倍剂量的抗流感
病毒药物奥斯他韦。

在卢洪洲教授的安排下，当天病人样本
很快地送到了上海市公共卫生临床中心，并
由该中心生物安全实验室进行基因测序检
测。至 $月 +日，他们用了一周时间进行已知
呼吸道病原体的筛查和排除，初步判断是新
的甲流病毒。$月 -/日，通过公卫中心实验室
科研人员的努力，新病毒被鉴定为新型 ()*+

禽流感病毒。根据规定流程，新病毒的确认，
还需要由中国疾病预防控制中心进行复核确
认，才能最终确定。$月 $,日，国家卫生和计
划生育委员会专家组成员达成一致结论，确
定新型重配 ()*+禽流感病毒。

回忆起当年的场景，卢洪洲教授依然能
够将很多细节回忆出来，“正是因为有了生物
安全三级实验室，通过当时最新的分析方法，
才能将病毒鉴定出来，这对于治疗有着非常
重要的意义。人感染 ()*+禽流感的病例发
病初期，症状和其他类型流感相似，但病情发
展迅速，很快出现重症肺炎，如果能够尽早地
确定具体的病情，及时用药，将有效地避免产
生重症致死的情况。”

因%&'%迅速筹建
!,,$年突如其来的“非典”带来重大警

示：一个没有足够强大公共卫生体系的城市，
从一定程度上说，是一个安全设防不严密的
城市，难以抵御各种严重传染性疾病等生物
因素的侵袭。

上海公共卫生临床中心位于金山区，是
上海市人民政府投资建成的集临床医疗、教
学、科研及应对突发公共卫生事件于一体的
重大工程。“当年，在卫生局的支持下，我牵头
组织了‘非典’的科研联合攻关，与当时的传
染病医院同道们一起确认了上海地区第一例
%&'%患者，破译了上海地区 %&'%0123株全
长基因序列。”时任上海病原学研究协作小组
组长、国家卫生部医学分子病毒学重点实验
室主任，曾担任上海公共卫生中心首任党委
书记，现在是复旦大学党委副书记、纪委书记
的袁正宏回忆，“公卫中心是在原传染病医院
的基础上建立起来的，其很重要的使命就是
要应对公共卫生的突发事件。一旦发生，就要
快速响应，及时有效地处置。”

4$ 级实验室隶属病原体检测与生物安
全部，这个部门是为了应对上海地区新发与
突发传染病病原体应急检测和鉴定工作而设
立的科研部门，于 !,,5年 5月组建成立。当
时，%&'%和人感染高致病性禽流感等新发传
染病疫情先后在国内外暴发，对大众健康和
社会稳定造成严重威胁。各国政府均意识到，
经济全球化使得病原微生物以史无前例的速
度将疾病和死亡带到全球的每个角落，新发
传染病已经成为全球化的附属产物。国家和
上海市政府认为，必须建设一个强有力的病
原检测与监测、诊断治疗和科学研究平台，以
便及时发现、有效鉴别、快速诊断并采取预防
控制措施。顺应社会的需要，上海市公共卫生
临床中心特别组建了这一特殊科室，目的是
为上海市应对公共卫生应急事件（主要针对
突发、新发、大面积暴发的传染病）的发生，以
最快的速度、最可靠的结果为上海市政府决
策部门提供决策依据。
“自 !,,/年 4$级实验室启动至今，经过

这些年的能力建设，实验室已经具备从事
67'%0冠状病毒（67'%0123）、人高致病性
禽流感病毒（(4&8）、人免疫缺陷病毒（(83）、
结核分枝杆菌（9:）和埃博拉病毒（7;2<=）五
种高致病性病原微生物实验活动资格，具有

开展二类三级的病毒和细菌病原体分离培养
鉴定、动物（小鼠）感染实验、组织解剖、组织
病理、电镜等实验技术和能力。另外也具备了
在 4$实验室内开展一类四级病原如埃博拉
病毒的病原检测以及临床生化、肝功能和血
常规等临床检测能力。特别是有能力在 4$这
样的高等级生物安全实验室内开展临床检验
的，在全国传染病定点收治医院中是不多见
好。”上海市公共卫生中心病原体检测与生物
安全部主任胡芸文说。

有重大疫情必!亮剑"

“我们作为国家传染病重大专项上海地
区监测网络组长单位，哨点医院常常送来不
明原因的传染病病例样本，我们随时都要投
入应急状态。”胡芸文说，“记得 !,,/年 5月，
手足口病暴发时，当时的 4!实验室开始投入
工作，大量的咽拭子、疱液等标本送到我们这
里，那真是第一次亲身体验什么是公共卫生
应急。!,,+年甲流疫情暴发后，我们的 4$实
验室第一次启用，记得当时墨西哥出现多例
死亡病例，国家怀疑这是一种高致病性病毒，
>(?也是这样判断，因此对它的分离检测要
求在 4$实验室里做，我们的实验室经历了第
一次实战考验。后来证明甲流病毒虽然传播
力强，但是其致病性并不比一般的季节性流
感病毒高。”

胡芸文特别提到了当时针对首例 ()*+

的病毒检测过程，“当时面对上海市第五人民
医院送来的这些标本，我们做了 %&'%冠状

病毒、中东呼吸窘迫综合征冠状病毒和禽流
感 (5*-病毒的检测，这三种病毒是国家最
为关注的高致病并性病原体。虽然当时这些
病毒的检测都为阴性，我们应该可以松口气
了，但是病人标本中的流感病毒还是呈现阳
性，究竟是已知病毒，还是未知病毒，是人流
感，还是禽流感，我们必须给出一个负责任的
答案，结果发现这不是一种我们通常已知的
人或禽流感病毒的时候，我们的心一下子绷
紧了，我们当时用了不少非常规的实验方法，
结果都失败了，我们那段时间天天加班，最后
我们运用了澳大利亚 >(?流感合作中心几
年前在文献上提供的一套方法，检测出了基
因片段，经测序和序列比对发现，它可能是一
种由多种禽流感病毒基因重配的新型病毒。”

!"-5年 !月 !"日 !$时 !"分，上海市公
卫中心应急办接到市卫生计生委来电：一个
从塞拉利昂返沪的男性，持续发烧 $+!$天
多，出现头痛、腹泻、神志不清，在市内某大医
院急诊救治。专家组会诊，病人疑似感染埃博
拉病毒，须急送至市公卫中心做病毒核酸检
测，以待进一步诊治。

卢洪洲教授接到指令后火速赶往医院，
相关专家们雨夜兼程赶往金山。!-日 -时 5"

分，应急指挥中心正式启动。卢洪洲教授在查
看病人后初步诊断：埃博拉感染待排除，但高
度怀疑恶性疟原虫感染。当即应用抗疟疾药
物、抽血送 4$实验室检测埃博拉病毒核酸。

病患血液须做的埃博拉病毒核酸检测就
在 4$完成，这一环是至关重要的，病患是否
感染埃博拉就看核酸检测是否阳性。所以，4$
实验室给出的检测结果是决定性的关键点。
在打车从市区赶赴金山的路上，胡芸文用手
机调兵遣将，调来自己的 5个兵，包括副手宋
志刚，又担心实验室负压系统年久会在雨天
不稳定，紧急请来公司的系统工程师，尽管，
她的担心一一出现，好在有备无患。接到病患
血液标本后，她带领 4$实验室技术人员和市
1@1专家与临床检验人员一起进入 4$，同时
开展病原检测和救治所需的临床血液化验工
作。果然，大于平日 554=的负压让人感觉头
很晕、心跳加速，但不能有半点差池的理念让
每个人神经高度紧张。承受着生理到心理的
巨大压力，大家坚持每个操作步骤严丝合缝。
整整 $小时 -"分，病毒核酸检测阴性，这让
在场的每个人如释重负。此时，已是次日上午
+点 $"分。 #下转 &"版$
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