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疫情 李子 评论

Covid-19疫情已经两年，快要迈入第三个年头。如果说第一年人们还靠着各种各样的非医药措施“拖延”并

“清零”VS“共存”：看似二选一，其实没得选

科学上的新证据还在不断冒头，治理上的矛盾已经开始出现。
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冀望着疫苗的问世改变战局，那么第二年，则是疫苗和反疫苗的焦灼，对加强针和特效药的观望，以及变

异毒株阿尔法、德尔塔与奥密克戎等的搅局。目前全球的形势十分复杂，病毒扩散消弭如潮涨潮落，而各

个国家的政府和民众——不管是欧美、拉美，还是东亚各国/地区——都必须面临着如何与病毒打“持久战”

的问题。

东亚各社会，从疫情在全球开始蔓延以来，就一直是抗疫“优等生”，尽管有小规模、局部的爆发，但整体

社会运行平稳、大部分地方相当长时间没有病例。这与东亚政府的执政力，民众的高服从度，以及良好的

卫生习惯（例如戴口罩等）密不可分。但同时，长期的对外近乎“封锁”，不顾一切代价扑灭小规模疫情，

频繁的封城、大规模核酸检测等，也为民众的出行和生活造成了巨大不便。尤其是对香港这样倚重国际交

流和沟通的地方，严格的隔离措施阻碍了相当一部分经济活动的正常开展。

马上，圣诞、新年以及传统节日春节即将来临，人员流动带来的“清零”压力加大，各地政府都不敢有丝毫

松懈。持续的防疫压力，社交距离，甚至封区、封城等，对人们的心理和经济发展都造成了巨大的影响；

但变异的毒株、疫苗下降的免疫力、并不明朗的抗疫前景，又让人提心吊胆。而一直以来，各地民众及政

府，就在对是否需要严格抗疫、扑灭任何零星存在的病例，还是逐渐放开、与病毒“共存”，进行持续的争

论。人们困惑的点是：什么样的处理方式，才是“科学”的？

但这并不是一道容易的“选择题”。清零还是共存，看起来似乎是执政方综合各方面因素，做出的一个科学

上的利益权衡，但这场大流行早已深入社会肌理，并不是理性的、科学的、基于证据的抉择可以解决的问

题。对它更关键的理解在于，各项政策选择如何基于本地的政治逻辑和医疗能力来框定“风险”这个概念，

而看似在“共存vs清零”中有二选一的选项，实际上都是没得选的选择。



2021年1月6日英国纽卡斯尔安德莱姆，全国学校停课的第二天，一名女孩在卧室里的笔记本电脑上观看在线语言课程。摄：Gareth

Copley/Getty Images

流行病治理，是一系列决策，而非一次选择 


疫情一开始出现在武汉、并蔓延扩散到WHO给予“大流行”定位的时候，美国政府很快就做出了反应——下

达了针对中国大陆的“旅行禁令”。类似于这样的故事还有很多，回过头看疫情一开始，乃至十几年前的

SARS、MERS，任何一个地区面对未知的、外部的病原体，一开始的策略，就是“清零”——在这个意义

上，其实是清除不确定性和风险。在我们什么都不知道的时候，未知的都是危险的。而在于病毒实际接触

之后，得到的反馈和信息，所有的“能”和“不能”，构建成为了下一步行进的基础。

因此，对于流行病的治理，其实是基于现有信息和动态社会现实基础之上的决策，并非对于某一个策略的

宏观的“选择”。病毒的致死率、传播率、重症率固然是重要因素，然而治理条件、治理的社会文化基础，

更是左右治理的重要因素。总而言之，一个流行病怎么管、管到什么程度、民众接受度、配合度等等，很

大程度上决定了治理的“可能性”，所选择的余地并不多。

实际政府政策和实践中的松紧，来自于多方的博弈和磨合，拉锯的中心往往不是大政方针，有时候甚至相

当鸡毛蒜皮。比如，去年美国佐治亚州吵得最厉害的一件事，是州内的“反口罩令”——佐治亚州州长、共

和党人 Brian Kemp “禁止各地制定强制口罩令”。虽然后面这个命令被州法院推翻，诸如亚特兰大、萨瓦

纳这样偏民主党的城市在城市范围内要求公共场所佩戴口罩，但其实到了这个地步，强不强制戴口罩，对

整体的抗疫局面，已经没有多大的帮助了，更多的是一个政治上的姿态。

美国从上到下，松散的人口流动管制、“建议”性质的隔离要求、快速测试系统的缺失，再加上美国文化中

根深蒂固的“自由”传统，让大部分非医疗的公共卫生措施都无法顺利开展，换句话说，不管是拜登、特朗

普，还是各地各级政府，大部分时候“没得选”。2020一整年，州层面防疫积极的加利福尼亚，和州层面躺

平等死的佛罗里达，在数据上并没有明显差别。直到疫苗面世，接种率的高低，才对一些地区的死亡和住

院人数产生了明显影响。而对疫苗接种的态度，很大程度上又是政治的、文化的，不是治理能解决的。



2021年11月18日加利福尼亚州洛杉矶，一个戴著口罩的人走过格里菲斯天文台外的草地，纪念死于2019冠状病毒的近27,000名洛
杉矶居民。摄：Mario Tama/Getty Images

对“疾病”的理解，各地有异 


宾夕法尼亚大学著名医学史学家查尔斯·罗森博格（Charles Rosenberg）曾经以美国19世纪中期的霍乱

为研究样本，深刻地调查过一个流行病在社会中的流变。他提出了疾病的“框架”（the framing of

diseases）这个概念——疾病并不仅仅是肉体上的病变和疾痛，它也是一个社会文化现象。一个社会的价

值、态度与社会关系，给予了人们理解这个疾病的框架，疾病是怎么造成的、如何解决。而医药本身，也

是一个重要的社会系统，它输出各种各样的技术、措施和语言，形塑人们对于疾病的理解 1。

具体来讲，在疫情爆发时，人们会如何理解疾病的来源，快速传播的病原体“意味”着什么，以及谁应该为

病毒的传播负责。在这个基础上，人们会发展出一套基于这个理解的行为模式。在对于Covid-19防护措施

的研究中，公共健康和政治学研究者们发现，东亚的集体主义文化在人们的依从性上发挥了重要的作用

2[3]。

也就是说，出于一种集体的责任感和维护秩序的自觉，以及它的反面——疾病来源于“无序”“不负责”的理

解——人们会更乐意遵守防疫措施，且能承受比较严厉的惩罚措施以及对个人自由的限制。尤其是在日

本，不戴口罩不仅会受到惩罚，还会受到其他人的另眼相看，这都造成了一种社会层面上对于防疫的自

觉。

https://www.nytimes.com/2021/09/01/briefing/delta-peak-covid-caseload.html
https://www.nzherald.co.nz/nz/covid-19-delta-outbreak-91-cases-vaccine-mandate-protesters-take-march-to-parliament/EVB3R3YWDXARTWQFVFMDA6AQXU/


而公共卫生机构，乃至于高层政府，得以能够在更大更广的范围铺设公共的防疫基础设施（包括硬件和软

件，检测、隔离、追踪技术等等）。快速有效的行动，会更快地建立起人们对于公共卫生机构的信任 [4]，

且这些措施的运用，更巩固了防疫的集体取向和语言，将防疫的成功解释为社会的“凝聚力”、公民的“责任

感”、“万众一心”、“战疫”等等。这一套互动，将Covid的社会“框架”定型，也促成了东亚社会对疫情的高

度警觉和行动力，以及对“清零”（或者将疫情压制到非常低程度传播）的信心。

2021年12月6日台湾板桥全联超市，市民接种疫苗。摄：陈焯煇/端传媒

清零和共存是不同的风险框架 


一个棘手的问题在于，Covid和存在已久的疾病不一样，它是一个刚冒头才两年的疾病，人们对于其理解

其实是非常浅薄的。虽然科学家们在短短一年的时间中开发出了高效的疫苗，并且在全世界范围内实现了

广泛的接种，但新毒株的出现、疫苗的保护力等等，相关的知识从未知、不确定到相对确定，是一个比较

长的过程，其中也会出现很多变化。比如，Covid在许多地方扩散的“两个月周期”，至今为止还未有比较

清晰的流行病学解释 [5]。

而在新的数据、证据不断冒头，对于成本收益的计算不断变化的时候，治理的矛盾开始出现。公共卫生的



措施，很大程度上必须要在信息不足的情况下实施。而普通民众对于“风险”的概率，并没有直观的理解，

而倚靠的是多种信息综合而成的印象。于是，选择什么样的数据，如何诠释数据的意义，成为了形塑

Covid在不同社会下疾病框架的核心。

而“清零”和“共存”，其实从根本上是两个不同的框架，在这两个框架下，对数据的选择，数据的社会意义

以及诠释，都是完全不同的，并不能放在一个选择题里。“共存”的框架是以较为松散的社会管制为基础，

将病例、住院和死亡等关键数据作为治理的“成本”来理解；而“清零”的框架则将严格管制之下的社会安全

放在首位，病例的有无、多少更像是治理成功与否的判定标准。两套框架的基本出发点和逻辑，都相去甚

远。

比如，目前大部分欧美国家，虽然疫情确诊数量一直处于高位，但在高接种率下，死亡率已经被压低到了

略高于流感的程度。尤其是英国，2021年夏天的德尔塔病毒潮曾经将每日确诊量推至接近最高点，但政府

依然选择了“躺平”，在7月取消了一切限制措施。事实上，英国超过70%以上的接种率，对于缓解NHS压

力起了巨大的作用，比起去年圣诞那一波增长，住院数和死亡数都不过是零头，总和死亡率控制在了0.2%

左右。日前，面对奥密克戎的威胁，英国政府发布了一个名为“Plan B”的“软限制”，而对可能的日增数十

万病例，则是早有预测。

那么，数据的意义到底是什么？应该关注什么数据？0.2%左右的死亡率，是否“能接受”？还是关注住院

数，以免“拖垮医疗系统”、造成更多不必要的死亡？英国目前的解释框架，是将“可能的住院数压低到

NHS 可以应对的程度”，并且在大众传播中，一遍遍提及“安全度过圣诞”的信息。这种软性的态度，死亡

和重症被看作冰冷的数字和目标，在英国流行病学家中遭到了严厉的批评。

而这套语言，可能对于东亚各社会的民众而言，是根本无法接受的。上万的日增，意味的是社会的完全失

序，以及对自身健康的威胁。西方各国动辄上万的死亡，也意味着抗疫的“失败”。在这个理解框架中，其

它的社会成本——例如封城、经济损失、生活上的不便、心理上的负担等等——并未被纳入考虑。“清零”

带来的社会安全感，以及对执政的信任，成为了集体主义取向下更加重要的因素。



2021年1月21日香港庙街，南亚裔青年戴著口罩在街头打羽毛球。摄：陈焯煇/端传媒

社会文化影响框架转变 


从比较实际的角度讲，对于还在保持“清零”的东亚社会而言，在一个几乎没有疫情出现、或者仅仅零星出

现的情况下，没法通过更进一步的数据收集去调整“已知”，只能尽可能倚重现有的措施，排除未知的威

胁。

目前，以“小国寡民”著称的新加坡实现了开放，在务实的政策指导下，实现有限度的“共存”，当然也在民

众之中造成了不小的影响。此前一直本土零新增的新西兰，也在疫苗接种率超过90%左右的时候选择了开

放，制定了动态的“红绿灯”系统，总理Jacinda Ardern 直白地告知民众“未来会有更多病例出现” [6]。但

即使如此，新西兰国内还是不断爆发反强制接种疫苗、反对红绿灯系统的游行示威，政府不得不承担巨大

的执政风险。

而从社会文化的角度讲，一个疾病的框架转变，并不是一个顺利的过程。社会组成越复杂，现有的框架越

深刻，转变就越困难，很可能要经历相当长的时间，并有关键的技术与治理上的突破。在过去，霍乱的治

理从宗教、道德上的框架，转移到公共卫生的框架，中间经历了实证医学和病菌理论的发展。艾滋病摆脱

“gay disease”的道德框架，则花去了一整个社会团体几十年的努力和游说（现在也还没有完全成功）。

Covid疫情未来会如何发展，我们在科学上可以认为，像很多其它病毒一样，大概率会以在人群中建立广

泛免疫而弱化。但社会文化上会怎么发展，我们现在还没有答案。

（李子，佐治亚理工大学科学、技术与社会研究博士候选人） 
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Has Delta Peaked?


Covid-19 Delta outbreak: 91 cases, vaccine mandate protesters take march to Parliament
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