
Unit 2 Text A 

再现疾病：今天遁形无踪，明日卷土重来？ 

桑塔亚纳有句格言：“不能铭记过去的人注定要重蹈覆辙”，这句话用在生物

学上就有这样一个推论：人们相信我们已经征服了古老的微生物这个敌人，这种

信念让我们惊人地脆弱，很易受他们的攻击。  

“宿敌不死。”  

我们有两个选择。按照第一种选择去做，10 年之后头条新闻要么报道国会

里你死我活的争吵，要么报道哪位运动员签了几百万的合约。而另一方面，第二

种选择的结果是出现这样的标题：“新型流感变种在蔓延：死亡人数已达五十万”  

1969 年，美国卫生局局长威廉·斯图尔特在国会听证时说，我们可以“给

传染病画上句号了。”抗生素和疫苗带来了一个接一个了不起的胜利，从青霉素

的发现到脊髓灰质炎的防治等凡此种种，让医学界欣喜不已。他们认为这场战争

几乎结束了。  

今天，当我们面对各种已经被称为新现疾病和再现疾病时，我们认识更加透

彻。在《美国医学协会杂志》传染病的一期特刊中，诺贝尔奖得主，哥伦比亚生

物学家约书亚·莱德伯格写道：“‘出现’其实是回归，回到上个世纪普遍盛行的

水平。”就在这期特刊中，有个报告对日益严重的传染病构成的威胁进行了量化： 

1980 年到 1992 年间，美国传染病的死亡率增加了 58％，其中艾滋病占了一半略

多一点，而其他一些疾病，特别是呼吸道感染，也有显著贡献。 

宣布胜利的日子里，人们飘飘然起来，然而后来突然出现了像艾滋病和埃博

拉之类的各种新型疾病，虽然人们认为那些已有的病魔已经被降服，但是他们已

经再次暴发。白喉在前苏联正卷土重来。虽然上层社会的歌剧迷们也许觉得结核

病只是歌剧《波西米亚人》中的创作，而事实上，结核病就从来没有消失过，再

次成为包括纽约市在内的城市中心的威胁。甲型链球菌传染病正在增多，这意味

着猩红热可能再次为大家熟知。每一位在传染病领域的工作者都害怕，终有一日

一种强大的新型流感菌株会席卷全球。“战争胜利了，” 最近有位科学家嘲弄

道，“是对方（传染病）获胜。” 

紧盯活动目标  



事实上，那种敌死我胜的情绪所反映的狂妄自大可能和美国前卫生局局长威

廉·斯图尔特所表达的意思并无二致。也许并肩作战是对目前情况更为确切的快

照。世界卫生组织（世卫组织）和美国疾病控制和预防中心（疾控中心）已经大

大增加了控制传染病（包括那些再现疾病）的力度。1995 年 10 月，世卫组织成

立了一个新部门，专门致力于监测和控制世界范围内出现的新型疾病。1994 年，

疾控中心提出一项预防策略。1995 年国会为这项工作拨给 CDC 的资助只有 670

万美元，这比达斯汀·霍夫曼在电影《恐怖地带》中扮演一名传染病斗士得到的

片酬还少。但是 1997 年他们把这一数目提高到 2600 万美元。也许部分原因是由

于受这些电影的影响，公众对传染病有了意识，这可能影响了国会的看法。  

世卫组织已确定六种疾病，其全球范围内重新出现应受监测：白喉、霍乱、

登革热、黄热病和（信不信由你）鼠疫。对于美国来说，这个疾病名单可能会有

所不同，但是，正如莱德伯格所说的那样，“我们认识到世界卫生密不可分，如

果我们不关注全球的健康状况，我们就无法满足我们的那些十分偏狭的需求。” 

扎伊尔的基奎特是埃博拉病毒上次的暴发地，从其一个拥挤的市场到纽约市一条

地铁还不到 24 小时，这么短的距离，对病原微生物来说，国界毫无意义。 

列清单可以帮助公共卫生机构聚焦注意力，但其价值有限。哥伦比亚公共卫

生学院流行病学教研室的斯蒂芬·摩斯指出：“如果 15 年前问任何人哪些病应该

上这个名单，没有人会说艾滋病。那时我们甚至不知道它的存在。现在，每个清

单的前几名都有它。现实情况是，我给你的任何一个清单都有很大缺陷。这就是

说，有些顽疾再现，长期存在，从来没有消除过。” 

每种回归疾病的回归步调各有不同。哥伦比亚临床教授和哥伦比亚长老会医

疗中心传染病临时主任格伦达加维博士说：“这些再现疾病中每种疾病的特征都

有所变化，与以前不同，这点很重要。结核病是社会经济条件和人类行为的结果。”

监狱和无家可归者收容所是结核病蔓延的理想场所，因为这些场所把人群禁闭在

封闭的空间。有了我们的帮助，许多结核菌株也有了抗药性；不完整的抗生素治

疗疗程让最顽强的病菌得以存活并发展为更强的新谱系。莫尔斯说：“传遍整个

东海岸的抗多药结核菌株很可能源于哥伦比亚长老会医学中心对面大街上一个

无家可归者收容所。” 结核病也搭了 HIV 的顺风车，借机攻击免疫力已经受损者：

一种新病就这样帮助一种旧病复燃。 



加维说：“甲型链球菌的卷土重来可能是由于毒力的变化所引起。” 这反映

了细菌的外部突变。与风湿热和猩红热一样，1994 年被误称为“食肉菌”的细

菌其实是一种甲型链球菌感染。莫尔斯说：“猩红热是我母亲那一代的问题，基

本消失了，没有更确切的原因。我们不明白为什么（疾病）时不时暴发。在弄明

白这一点之前，我会紧盯不放，不然会不舒服。” 

同样，流感也改变了外衣，从而提高了致病水平。莫尔斯说：“就传染病而

言，在将要出现的疾病清单中，如果要你很有把握列入一种疾病，那非流感莫属。” 

莫尔斯害怕的并不是每到冬天让大家病上一个周末的流感病毒，而是在

1918-1919 年间暴发的造成 2200 万人死亡的那种大流行。 “自然界中带给我们

流感大流行的这些过程还没有结束。”  

“我们将会看到它。不过不会在今年。不可能是明年。我不想预测什么时候

会发生。还没有人成功预测下一次流感大流行的发生时间。但是，我认为它会发

生基本上是板上钉钉的事。我们有生之年会看到。下一次流感大流行会和 1918

年的一样严重吗？迄今还没有哪一次有那么严重，但总有一天会发生。” 

流感病毒诡计多端，不断变化其表面抗原，这样它每换一套新衣都使我们的

免疫系统需要重新学习如何与之战斗。莫尔斯说：“对我们的身体来说，这是一

个新病毒。这是旧瓶装新酒，如果你愿意这样说。”更大规模的基因转变也可以

使病毒像新瓶装新酒。研究人员必须及早弄清新型流感的特征，这样可以给足够

多的人制造并接种疫苗，从而成功预防流感暴发。如果出现新型强流感，而且那

些公共卫生措施又不能快速到位，无数的人可能会得重病，而老人和体弱者甚至

要保命。  

永不放松警惕，不然就成人间地狱 

接种措施也是应付百日咳和白喉威胁的核心。加维指出：“许多国家只有一

种百日咳疫苗，而且这种疫苗被认为会有神经系统并发症。在英国，他们做了这

样的实验：他们完全停止接种百日咳。结果很多孩子得了病。在英国，我们现在

看到的是免疫力正在逐渐减弱。” 

在前苏联，白喉的情况更加严峻，加之公共卫生基础设施摇摇欲坠；有组织

的疫苗接种工作一团糟。令人惊讶的是，一些美国城市的情况已经恶化到与此相

当的水平。莫尔斯说：“在一些内陆城市，疫苗接种率只有应该接种的三分之一。



纽约市好点，但是仍旧不过大约一半。我们漏了很多人。如果这些接种率大幅下

降，我们可能会看到更多的白喉和百日咳。”一个稍微温暖的气候加上日益恶化

的城市环境也可能使今天看似怪异的疾病卷土重来（在十九世纪黄热病传到远至

北边的费城）。同样，登革热有可能变得常见。  

在美国国内，甚至疟疾有可能又要常见，尤其当天气温暖，城市衰败，蚊子

和疟疾携带者结伴同行时。在过去的 11 年里，疾控中心记录了国内发生的 11

例疟疾。最近一例是三月份报道的，是一位移民，来自格鲁吉亚的一位工人，住

在房车营地，那里有滋生蚊虫的死水。他的同伴包括来自热带气候的工人，当地

的蚊子可能从他们身上吸附了传染病的病原体，然后传给他人。在这个疟疾病例

报告中，疾控中心的研究人员提醒说：“如果有人出现不明原因的发热，接诊的

所有医生都应该考虑疟疾，不管这个人的旅游历史，在夏季尤其要加以考虑。”  

有了这样的充分准备，将来再也见不到世界大流行病的新闻报道。和大多数

自由一样，免受传染病的困扰也需要代价，即永远保持警惕。莫尔斯之前在洛克

菲勒大学任职期间，和其他人一起最早呼吁要提高对这些疾病的意识；现在在哥

伦比亚他的目标是建立新现和再现疾病中心，整合所有相关学科，协调其他国际

中心。这无疑意味着与疾控中心要密切合作，主要聚焦四个方面。 

疾控中心全国传染病中心的鲍勃·霍华德说：“首先，需要监控。” 已经在

全球范围内建立疾病雷达屏幕光点跟踪系统。霍华德继续说：“还必须有科学，

是最新的发展，而且能够处理这个领域里的新发现。一旦有了科学，就要有适当

的预防和控制措施到位，这包括沟通，让人们知道我们面临的威胁是什么，以及

如何控制或预防这种疾病威胁的蔓延。  

“最后，”霍华德补充说，“要把强有力的公共卫生基础设施建设到位。如果

没有到位制度，前三项工作是行不通的。”据疾控中心估计，一个健全的预防策

略将每年耗资大约 1.25 亿美元，略高于电影《恐怖地带》的制作成本。 


