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“X 疾病”的研究与启示

樊忠胜1,桂　 婧2,谢　 泰1,刘晓荣1

　 　 【摘要】 　 全球化背景下,传染病特别是
 

“X 疾病”具有生物安全威胁。 根据世界卫生组织( WHO)的定义,“ X 疾病”指的

是一种具有大流行潜力的未知病原体。 本文回顾了中国生物安全法的实施情况,强调了生物安全对国家安全的重要性,并分

析了全球众多生物安全事件(尤其是新型冠状病毒大流行)的影响,总结了
 

“X 疾病”的来源,包括动物传染病、实验室泄漏和

冰川融化,并提出了应对策略。 这些战略包括加强国家应对公共卫生突发事件的能力、加强医疗和疫苗研发、利用先进的新

技术进行疾病监测和控制、促进国际合作以及采用
 

“同一健康”概念。 该文件探讨了应用新技术所面临的挑战,如数据安全

和保护隐私,并强调在人口迁移时期需要加强对传染病的控制。 这些综合措施旨在为应对未来可能出现的
 

“ X 疾病”大流行

提供理论和实践建议。
　 　 【关键词】　 X 疾病;生物安全;公共卫生事件

　 　 【中国图书分类号】　 R186

　 　 在全球化时代,传染病的传播已超越地域和国

界,呈现跨境迅速扩散的趋势。 新冠疫情的爆发及

在全球的蔓延,暴露了全球卫生管理体系在突发公

共卫生事件应对方面的薄弱之处。 此外,过去的

SARS、MERS 等疫情也揭示了全球性传染病对人类

生命、经济和国际合作的重大威胁。 随着生物科技

的进步和病原体的自然演变,“X 疾病”成为生物安

全的威胁因素,其特性未知,传播方式不确定,演化

方向难以预测。 因此,我们需要不断提升卫生综合

治理效能,以保障我国生物安全和人民健康。 基于
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全球大流行疾病防控的经验,本研究基于课题组的

文献积累和分析研讨,归纳有效经验,分析“ X 传染

病”所带来的挑战,并提出相应的应对策略。

1　 研究背景

1. 1　 全球生物安全事件频发　 进入 21 世纪以来,
全球范围内遭遇了 SARS、MERS、甲型 H1N1 流感、
埃博拉、寨卡和新冠等传染病的大流行,严重损害人

民的生命和财产安全。 贺福初和高福锁[1] 研究认

为,全球生物安全形势呈现影响国际化、危害极端

化、发展复杂化的特点。 随着全球一体化的发展,国
际合作越来越频繁,港口、航空等国际交通快速联

通,人口的大量迁移与货物的密集流通,给传染病的

传播带来了便利,使其成为了生物安全的重要危险

因素[2] 。 人为原因造成的生物威胁如传染病等,与
自然演变的传染病很难区分,但其危害更广泛,防治

更困难。 此外,中国一些传染病的流行具有很强的

周期性,如季节性流感,这些疾病会在固定的季节或

年份大规模爆发,对人群健康构成严重威胁。 此外,
肺结核和疟疾等传染病的抗药性问题也日益严重。
由于抗生素的过度和不合理使用,一些病原体对现

有药物产生了抗药性,增加治疗难度,提高了预防和

控制这些疾病的成本。 因此,我国面临的生物安全

威胁包含了人为因素和自然因素等,具有多维性、复
杂性和未知性,这也使“X 疾病”的产生和扩散成为

可能,对“X 疾病”的研究和管控不容忽视。

1. 2　 我国高度重视生物安全工作　 2020-2023 年

世界范围内发生了巨大的公共卫生危机,数百万人

死亡。 我国政府深刻认识到生物安全对国家安全和

人民健康的重要性,迅速采取了一系列切实有效的

防控措施,如病毒溯源,生物实验室监管,快速研发

疫苗等[3] 。 2021-04-15《中华人民共和国生物安全

法》正式实施,该法对生物安全管理提出了全面要

求,同时以条文形式对生物安全的概念作了定

义[4] ,“生物安全指采取科学、合理、有效的措施,预
防、控制和消除生物因素及其引发的风险,保障人类

生存和发展,保护生物资源和生态环境,保障国家安

全和社会稳定所进行的各项活动”。 该法的制定标

志着中国生物安全管理进入了法制化轨道,在传染

病等生物安全威胁因素的风险防控、生物技术的研

发使用、生物资源和人类健康的维护管理方面有法

可依,同时,该法的实施有助于国家更好地处理国际

上的生物安全挑战,推动国际合作,维护人民安全。

2　 “X疾病”的研究现状

2. 1　 文献整理　 初步检索确定了 221 篇文献,最后

共纳入 22 篇文献资料(图 1)。
2. 2　 内涵 　 “ X 疾病”是世界卫生组织( WHO)在

2018 年提出的一个概念,指的是具有大流行潜力的

病原体[5,6] 。 其中,“X”代表未知且基于现有条件可

以进行假定的情况。 有研究认为,新冠疫情是首个

被称为“ X疾病” 的案例[7] 。为了应对可能爆发的

图 1　 文献检索流程图
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流行病,WHO 在 2016 年发布了一份名为“预防流行

病行动”的研发蓝图[8,9] ,列出了多种具有极高大流

行潜力的疾病,包括克里米亚-刚果出血热、埃博

拉、拉沙热、马尔堡出血热、中东呼吸综合征、严重急

性呼吸综合征、尼帕病毒感染、裂谷热和寨卡病毒

等。 在此基础上,2018 年和 2020 年又分别加入了

X 疾病和新冠病毒。 这些疾病的共同特点是具有引

发大流行的潜力或已经引发了大流行[9] 。
2. 3　 来源 　 “ X 疾病”来源较为广泛,主要分为三

种。 (1)源于自然界动物至人类的传播:即动物源

性疾病,这是最为普遍来源[10-13] ,占比超过 75%[14] 。
如禽流感、埃博拉出血热等疾病,这类疾病病原体具

备显著的进化优势,同时具有较高的传染强度和跨

物种传播能力[15] ,构筑形成一座病原体传播的金字

塔模型[16] 。 这一模型将动物性疾病的传播细分为

四个渐进的阶段:初期的免疫痕迹遗留,中期的物种

间屏障突破,后期的有限人际传播,以及最终的高效

人际传播,从而引发广泛的大流行。 (2)实验室的

未知来源[10] :尽管实验室的安全措施旨在防范病原

体逃逸,但由于种种原因,如操作不当、设备失灵或

安全规程的疏漏,病原体仍有可能逃离实验室的控

制,波及外界。 这些病原体种类繁多,涵盖细菌、病
毒乃至真菌,一旦在外界建立起传播链条,便可能引

起 X 疾病的广泛流行, 对公共卫生造成严峻挑

战[17,18] 。 (3)冰川消融与废水:伴随全球气候变暖

的步伐加快,冰川消融成为释放古老病原体的新途

径。 这些长眠于冰层之下的微生物,可能在环境变

化的作用下复苏[19,20] ,通过水源和其他媒介感染人

类和动物,造成新的疾病流行。 废水监测技术的应

用,为我们提供了一种实时监控病原体动态的手段。
通过对废水中病原体浓度的监测[21] ,能够迅速响

应,有效遏制疫情的扩散,保障公共健康安全。

3　 全球大流行的应对策略

3. 1　 提升国家公共卫生应急能力　 提升国家公共

卫生应急能力是一个系统性工程[22] ,2003 年非典

和 2020 年新冠疫情凸显了医疗资源紧张和社会秩

序混乱的问题[23] ,尤其新冠期间,面对疫情爆发的

突然性,很多国家医疗机构出现床位和呼吸机短缺,
造成了社会民众的恐慌[22,24,25] 。 因此,提升国家公

共卫生应急能力是不仅是对抗疾病的关键步骤,也
是维护社会稳定和经济发展的必要条件[26] 。 Junaid
等[27]认为,一个国家的卫生安全能力越强,它在全

球健康安全网络中的地位就越稳固,对全球公共卫

生的贡献也越大。 为了达到这一目标,国家需要从

多个层面着手。 建立一套全面的防护策略至关重

要,包括制定详细的应急预案和标准操作程序,确保

在疫情暴发时能够迅速有序地响应[28] ;定期进行模

拟演练和实际演习,以测试和提升整个系统的应急

反应速度和效果,提升卫生系统决策的信息化水平,
利用先进的技术手段收集和分析数据,为决策者提

供及时、准确的信息支持[8] ;深化公共卫生宣教效

果以及完善传染病疫情监测与管理框架[21,24] ,建立

一个高效的疫情报告和响应机制,确保能够及时发

现和控制疫情的扩散。 通过这些综合措施,国家可

以建立起一个更为强大和有效的公共卫生应急体

系,降低 X 疾病的传播速度和影响范围,减少对社

会和经济的破坏,使国家能够更快地响应疫情,保护

人民的生命健康[11] 。
3. 2　 加强医疗救治和疫苗研发　 在传染病大规模

流行期间,提升国家整体医疗救治能力尤为重要。
这不仅能够有效地提高患者的存活率,还有助于缓

解医疗系统的压力,确保所有病患都能得到及时充

分的医疗照顾。 而成功研发疫苗,是我们战胜传染

病流行的关键,它的重要性和复杂性不言而喻。 这

一过程需要长期的实验和不断的优化,对病毒的生

物学特性、传播途径、感染机制等有深入的了解,并
找到有效的靶点来设计疫苗。 在新冠病毒大流行期

间,强化国家医疗救治体系的效能对于提高患者生

存率和缓解医疗资源紧张状况具有显著意义。 疫苗

开发作为遏制传染病蔓延的核心策略[9,
 

10] ,其研发

过程涉及对病原体生物学特征的深入探究,以及针

对性地设计免疫原性物质。 此过程包括实验室基础

研究、动物模型验证和多阶段临床试验,每一环节均

需遵循严格的科学准则和时间密集的实验验证,以
确保疫苗产品的安全性和有效性。

在 X 疾病的想定中,由于病原体的未知与不确

定,疫苗研发的难度和紧迫性会大幅提升。 为了应

对不断变化的疫情形势,科学家们需要在短时间内

快速筛选和测试大量的候选疫苗,这无疑增加了研

发的复杂性和不确定性。 因此,提高疫苗研发的效

能,需要一个庞大的体系来支持[23,25,29] ,包括政府、
科研机构、企业和人民群众等多方面的努力和配合,
以确保疫苗研发的快速进行和最终成功。
3. 3　 将高新技术充分融入传染病管控全流程　 人

工智能(AI) 和 5G / 6G 等通信技术的飞速发展,为
X 疾病的监测、控制乃至疫苗研发提供了革命性工

具,同时也对数据安全、隐私保护及技术公平获取等
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提出了挑战。 AI 技术通过精准数据分析和症状识

别的应用[21,30,31] ,显著提升了 X 疾病监测的效率和

准确性[28] ,而 5G 网络的低延迟和高带宽特性则支

持了远程医疗和在线协作,对疫情严重地区尤为关

键。 随着 6G 技术的演进[32] ,未来医疗网络有望实

现更高水平的智能化和自动化。
3. 4　 促进国际合作　 国际合作在防控 X 疾病的应

对过程中扮演着至关重要的角色[15,16,27] 。 在全球

化的背景下,国际合作已成为应对全球挑战的必要

手段。 它不仅促进了信息的交流和资源的优化利

用,还推动了科研领域的创新,增强了公共卫生系统

的抵御力。 国际合作在维护全球和平与安全方面发

挥着至关重要的作用。 通过建立国际性的传染病监

测网络[15,22] ,可以实时监控和识别新型病原体,有
效预防可能引发超级传播的疾病[33] 。 此外,国际合

作机制的建立促进了各国之间的协同行动,实现了

资源和知识的共享,为应对 X 疾病等全球性健康威

胁提供了更为坚实的基础。
3. 5 　 积极践行 “同一健康” 理念 　 同一健康理

念[10] ,即 One
 

Health 理念,也称为一体化健康,强调

的是人、动物与环境之间的整体健康[14,15] 。 “大健

康”概念倡导构建一个囊括人类、动物、环境乃至整

个生态系统的综合健康框架,以期通过这种全面的

健康视角,增强人类对抗全球性健康挑战如 X 疾病

的能力[25,26,34] 。 在中国, “ 大健康” 概念与 One
 

Health 理念存在交集,但亦有其独特性。 “大健康”
侧重于个体在心理、生理及社会适应等多维度的全

面健康,而 One
 

Health 理念则更侧重于生态系统的

稳定性与整体健康,特别强调对人畜共患病的预防。
因此,在“大健康”的基础上,应融入 One

 

Health 的

理念,始终将人民健康的成果作为核心指导原则。

4　 启　 　 示

4. 1　 健康理念应融合发展　 中国国家主席习近平

在 2016 年提出了“人类卫生健康共同体” 这一概

念,作为推动全球卫生治理体系改革和完善的一个

重要倡议,强调国际社会应该加强合作,共同应对全

球性的公共卫生挑战,如传染病流行、抗生素耐药性

等问题。 在前文中我们提到了“同一健康”与”大健

康”的概念,其共同构筑了健康领域的整体观,强调

跨界协作与预防优先的原则。 “人类卫生健康共同

体”则在全球层面上扩展了这些原则,形成了共同

承担全球健康责任的共识。 我们需要将这些概念进

行更深层次的融合发展,以理念为指导,共同打造一

个更加综合、预防为主、全球合作的健康社会。
4. 2　 新技术的应用要破除壁垒　 在 X 疾病的应对

中,高新科技的确可以带来更好的效果,但是技术的

应用伴随着相应的代价。 如何确保数据安全、隐私

保护及技术的公平获取,这些都是政策制定者和医

疗机构必须面对的紧迫问题。 此外,跨学科合作的

重要性也日益凸显,医学、工程学、计算机科学等领

域的专家需要共同努力,以推动技术的创新和应用。
4. 3　 加强人群迁移过程中的管控　 现代社会的运

输能力高速发展,航运、海运事业发达。 其中典型的

例子是海运,海运航时长,距离远,长远航的船只需

要靠岸补给,此时一旦接触病原体,在航行后暴发 X
疾病,将以极快速度蔓延至全船,而船只又因自身资

源有限,治疗能力无法与陆地相比,将会对船上人员

的健康造成严重威胁。 因此,必须对人群迁移路径

的感染情况做好监测,优化医疗资源配置,以防护

X 疾病,最大化保障人群健康。
4. 4　 更深层次的国际合作 　 提高国际合作防护

X 疾病的实际效果,除了拥有先进正确的健康理念和

指导思想外,还需要建立解决机制,以避免出现新冠

流行期间部分西方国家暴露出本位主义盛行,利用自

身影响使指责多于合作的这类问题。 因此建议:
(1)建立多边合作机制,通过世卫组织等多边机构推

动全球 X 疾病的应对策略全流程共建共享,确保各国

在平等基础上参与决策过程;(2)制定法律法规,制定

和执行国际法律法规以及标准,以规范发生全球范围

内大流行疾病时的国际行为,保护弱小国家的权益;
(3)促进对话与协商,应对可能的 X 疾病,通过公共

卫生领域的高级别会议、论坛等形式,增进各国政府

间的沟通和理解,寻找共同点,化解分歧。
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