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　　2003年 4 月一场突如其来的“非典”(SARS)疫情 , 给全球带
来了灾难性的震撼。突发事件的产生是人们始料未及的 、偶然
的 ,是毫无思想准备的 , 一年多过去了 ,虽然 , 疫情得到了控制 ,
但应该对突发事件以冷静的思考。

1　公共卫生事件 、核事故特点
突发公共卫生事件是指意外发现某种传染病大规模传播

流行 ,自然灾害引发的疾病流行 、生物化学的恐怖攻击 、放射性
核事故和中毒事件等造成的社会安全 、人身安全 、财产安全的
特发事件。任何突发事件都有一个共同特点 , 那就是“突现” ,
突现是作为系统总体行为从多个参与者的相互作用产生 , 而从
系统各组成部分的孤立行为中无法预测 , 甚至无法想象的行
为。

在突发性公共卫生事件中放射性核事故和其他灾害一样 ,
具有一般灾害的共性 , 但又有其自身的特点。 所谓重要核事
故 ,是指事故中使人员受到超剂量限值的照射并需做医学处
理 ,或造成大范围的污染及较大的社会影响。上世纪 40 年代

后 ,随着各种辐射技术的应用领域扩大 , 辐射事故的频度和数
量也有所增加。除工业生产的事故外 ,在核技术应用中也发生
了各种类型的辐射事故。主要有核反应堆元件熔化 、核材料超
临界 、核设施内放射性物质异常排入环境 、运输事故 、放射源丢
失 、辐照装置事故以及医疗照射事故等这些事故造成了人员伤
亡 、环境污染和经济损失。核事故发生概率虽低 ,但发生突然 ,
有时后果严重 ,涉及范围广 , 受累人数多 ,可造成较大的心理影
响 ,远期效应的观察和评价费时较长。核事故与电离辐射相联
系 ,人们对这类事故产生明显的恐惧心理原因是:①“核”首先
涉及军事 ,又曾发生过日本广岛 、长崎原子弹袭击及核武器试
验事故 ,造成大量人员伤亡和大面积污染 , 并引起持久的对健
康和生命的威胁;②核事故危险是不自愿的 、可怕的和灾难性
的 ,人们不熟悉 , 又无法控制;③辐射看不见 , 感觉不到 ,使人捉
摸不定;④辐射不仅可以引起近期损伤 , 还可诱发远期效应 , 而
远期危害又可能是可怕的癌症和遗传性疾病。正是由于上述
因素的影响 ,促成人们对核事故疑虑 、担心 、甚至恐惧。随着科
技的发展和核能的和平利用 , 应急防护机制不断完善 , 公众应
该有认识和消除疑虑的过程。

从 SARS 疫情的发生联想当今战争中原子弹的使用 ,媒体
对核事故的过分渲染 , 让公众产生了“恐核” 心理 。核能到底
给人类带来了什么? 我国核电自上世纪 80 年代初起步 , 90 年
代前半期大陆有 3 个核电机组陆续投入运行。 2001 年核能发
电量占全国总发电量的 1%。预计到 2005 年核能发电量将占

全国总发电量的 3%左右 , 核电成本将进一步降低。核电的投
产 ,缓解了我国沿海地区电力紧张的局面 , 促进了当地经济的

发展 ,首批核电站投入运行十多年来 , 放射性流出物的排放量
和固体废物的产生量远低于国家标准规定的控制水平 , 周围环
境的辐射水平一直保持在天然本底 , 核电站运行没有给环境带
来不利的影响。因此 ,核技术为造福人类贡献巨大。 由于对核
能利用的正面定位不够 , 以及其他种种原因 , 部分公众对核知
识 ,核信息了解不够 , 仍有“恐核”心理 ,对核能的和平的利用心
存疑虑 ,核能应用的发展面临着“公众接受”的挑战。几十年
来 ,中国核工业在安全运行和环境保护方面保持了良好的记
录 ,没有发生过重大事故。根据国际经验 , 我国已建立起比较
完备的核安全管理体系 , 核安全监督体系和核安全工作体系 ,
为确保核安全发挥了积极作用。

2　防治 SARS 科研工作中存在的问题

2.1　科技应急机制无法规 , 科研管理无力　在突发事件和紧
急情况下科技工作应该在第一时间介入 , 但在法律上并没有赋
予科技工作这样的权力和义务 , 导致科研滞后。
2.2　科研经费匮乏 , 科研手段落后　在这次事件中暴露出医
学科研基本技术平台和支撑条件存在重大缺陷 , 全国没有一套
完整的毒种库 ,没有一批有效的医学技术平台和有效的科技手
段来保证。这与经费投向和投量有关。
2.3　行政体制条块分割 , 应急科研工作无秩序　医疗救治管
理体制不顺 ,导致机构重叠 、力量分散 、管理事权划分不清 、信
息不畅及资源整合困难。整个科研工作行动不协调。

3　建立应急体系
应对突发公共卫生事件的科技应急体系 , 应该把该体系建

设作为公共危机管理的重要职责 , 一旦突发事件 , 可在第一时
间介入应急行动 。应急反应体系必须与战时体系一致 、与反
恐体系一致 、与平时建制一致。

在生物学上有一种能力叫“应激反应”指人的身体在突然
受到外界强烈刺激或巨大伤害时 , 会自动调动起身体各部分所
有的能力 ,使主器官协调一致 ,保持最佳状态 , 以对抗来自外界
的打击 ,这是自我保护的本能。面对突如其来的危机 , 一个国
家 、一个城市更应具备足够的“应激反应”能力;才能保障人类
安全。

到目前为止 , SARS 在全球的患者只有 8 000 多人 , 死者只
有 600余人 , 与患者过亿 , 每年造成上千万人死亡的心脑血管
等疾病的远远不在一个数量级 , 它对人类的疾病谱可以说根本
没有影响。但是 ,由于它的不确定性 ,正像放射性核事故一样 ,
所造成的心理震撼特别大。在中国现代医学史上 , SARS 无疑
将成为一个非常重要的事件 , 人们将更加清醒地认识到:在全
球一体化的背景下 , 疾病的影响将不仅仅是生物体的病变 , 而
且还导致了人们心理的恐慌 , 它涉及到社会生活的方方面面。
毫无疑问 ,今后人们将从社会可持续发展的维度更加关注突发
公共卫生事件问题。
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