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呆在家里更安全

我们在费城抗击新冠 
疫情的下一阶段战略

2020 年 5 月 29 日

Philadelphia
City of 
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背景 
费城市民将永远记住 2020 年 3 月、4 月和 5 月。一个新的病毒

出现在城市里，迅速蔓延至每一个社区、影响了每一个人。这个

病毒使数以万计的居民和通勤者染病，几千人住进当地的医院， 

夺走了 1,000 多名费城人的生命。对此，联邦政府和市政府官

员发布了《商业活动和居家令》，关闭了企业和机构，极大程度

地限制了居民的活动。费城人了解了面罩、六英尺距离和洗手的 

重要性。

尽管疫情来势汹汹，但显然，采取的应对措施阻止了事态进一步恶

化。费城的《商业活动和居家令》让每日病例数趋于平稳，然后下

降，防止医院的过度拥挤，并且通过某些典型病例，挽救了数千人

的生命。费城现在面临着应对疫情的下一阶段——在防止疫情反复

的基础上适当降低对社交和商业活动的限制。

2020 年 5 月 22 日，宾夕法尼亚州州长沃尔夫宣布自 6 月 5 日
起，费城将在重启宾夕法尼亚州过程中被允许放宽之前“黄色预

警”阶段的活动和商业限制。本文件是关于费城在继续抑制病毒传

播的同时如何采取措施放宽这些活动和商业限制的策略。 

影响和进展
费城使用了多种数据源来衡量新冠疫情对居民的影响，确定哪些居

民面临的风险最大，评估应对措施的有效性并指导决策。  

截至 2020 年 5 月 23 日，费城居民确诊感染新冠肺炎的人数为 
21,234 人。很有可能有更多居民感染了这种病毒但却没有检测出

来。确诊患者中，有 1,233 （5.8%） 人死亡。尽管感染率在各个

年龄段的成年人中分布均匀，但老年人的死亡人数更多，70 岁以

上的死亡率为 69%，60 岁以上的死亡率为 88%。生活在疗养院

的人风险最大；在 1,233 名因感染新冠病毒死亡的费城居民中，有 
654 名 （53%） 长期住在护理机构。  

为了降低新冠肺炎的传播，费城于 3 月 13 日关闭了学校，3 月 17 
日之前关闭了大多数企业，并在 3 月 22 日发布了全州范围的居家

令。根据 SafeGraph 提供的手机生成数据，这些变化出现之后，

费城居民每天呆在家里的时间从居家令前的 75% 增加到 95%。

在进入新冠疫情第二阶段的时
候，费城必须要平衡病毒带来
的风险和由于活动和商业限制
进一步导致的社会经济损失所
造成的公共卫生风险。 
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费城人居家时间百分比

新冠肺炎确诊病例

工作场合

零售和休闲

杂货店和药房

住宅

中转站

公园

根据 Google 分析的手机数据，居家令施行后，人们在零售店花

的时间减少了 60% 以上。

这些对人们活动和互动的限制使得疫情的传播受到了控制。疫情

始于 3 月初，并于 4 月中旬达到峰值，这个时间大约是商业活动

停止四周之后。在此期间，每天有 500 多人被确诊为新冠患者。

到了 2020 年 5 月的第三周，确诊人数已经降到每天约 200 例。

在社区流行高峰到来后约十天，在费城医院接受住院治疗的新冠肺

炎患者数量达到顶峰，这让一些医院承受了很大的压力，还有一些

医院启用急诊病床并将患者转移到其他机构。然而，到了 2020 年 
5 月 22 日，费城医院中的新冠患者数量比 4 月 27 日峰值的时候

下降了 45% 以上。
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感染新冠病毒死亡的费城居民

在社区和疗养院中，新冠肺炎导致的死亡人数在 4 月的第三周达

到峰值，此后大幅下降。

风险
尽管取得了显著的进展，但新冠肺炎仍可能感染并杀死更多的费

城居民和通勤者。有一个合理的预测是，到 5 月下旬，费城已有 

10% 的人感染了该病毒，这让其余 90% 的人仍处在风险中。新

冠病毒仍有在社区广泛传播、给医疗系统带来压力并导致死亡人

数激增的可能性。离有效疫苗的广泛使用还需要至少 18 个月。因

此，6 月份的费城与 3 月份一样，容易受到新一轮新冠病毒的侵

袭。如果居民和通勤者恢复疫情前的社交活动，同时企业仍使用不

安全的做法开展业务，那么该地区将遭受新一轮且可能更严重的感

染、住院和死亡。 

同时，居家令的经济和社会效果 是显著的。从 3 月 14 日当周 

 （16,537）到 5 月 2 日当周（155,983），费城的新增失业人数增

长了近十倍。1 众所周知，失业和贫困对健康造成不利影响；失业

或收入较低的人死亡率整体较高，预期寿命整体较短。 

目标
在进入新冠疫情第二阶段的时候，费城必须要平衡病毒带来的风险

和由于活动和商业限制进一步导致的社会经济损失所造成的公共卫

生风险。前进的道路必须牢固建立在科学、关于病毒行为的现有证

据以及必须承认我们对这种病毒尚不能完全了解的谨慎态度之上。

通过适度的社交距离规定、快速的病例识别、接触者追踪并结合其

他遏制病例的举动，韩国已经抑制了新冠病毒。韩国的成功做法为

费城树立了榜样。  

这是费城进行疫情控制下一阶段的策略，该策略允许经济和社会活

动以继续抑制新冠病毒的方式恢复。本策略包括三个措施：遏制、

社交距离和保护弱势群体。由于感染新冠病毒的人群，预防和治疗

该病毒的生物医学工具以及费城人的行为一直在变化，因此该策略

可能会在实施后的未来几个月做出调整。

1 来自宾夕法尼亚州劳工部的数据，包括新增和进行中的索赔。 
https://www.workstats.dli.pa.gov/dashboards/Pages/Weekly-UC.aspx

离有效疫苗的广泛使用还需要至
少 18 个月。因此，6 月份的费城
与 3 月份一样，容易受到新一轮
新冠病毒的侵袭。
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遏制
遏制包括下列措施:

病例确认

病例隔离

接触者追踪

接触者隔离和监测

新冠病毒存在弱点。大多数感染者的潜伏期（从接触病毒到症状发

作的时间）为 4 到 6 天，但最长可能为 14 天。这段时间足够采取

措施防止进一步扩散。尽管许多感染者没有症状，但很大一部分症

状是发烧和新发咳嗽，因此可以确定许多病例。尽管没有任何公共

卫生措施可以阻止所有病例的传播，但病毒的弱点表明，遏制措施

可以部分成功地减少社区传播。遏制涉及快速的病例确认、病例隔

离、接触者追踪和接触者隔离。

通过广泛的实验室检测确定病例
可通过对有新冠肺炎症状的个人和/或合理怀疑与确诊者有接触的

个人进行实验室检测来确定病例。从 6 月到 8 月，费城将实施大

规模的快速检测（即在 24 小时或更短时间内得出结果），以快速

识别新的“病例”（确认感染新冠肺炎的人员）。目前可以在费

城的 47 个站点进行检测，其中包括医院、联邦认证的健康中心、

药房和紧急护理中心，居民无需支付费用，站点的数量将会扩展到

服务力度不足的社区。检测还将超区提供给遭受到不均衡影响的 

人群（例如非裔美国人）和弱势群体，例如目前处于无家可归和生

活在集体环境中的人。将积极鼓励任何发烧或有呼吸道症状或与确

诊或疑似感染病例有接触的居民进行检测。随着即时检测设备的可

靠性和使用率的提高，它们将被部署到检测站，以便可以在数小时

而不是第二天报告结果。阳性的检测结果将通过检测站和实验室迅

速报告给费城公共卫生部，以便可以立即开始对病例进行隔离， 

并对其接触者进行追踪。
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病例隔离
感染者将接受询问，并得到指示要求在症状出现后至少进行 10 天
的自我隔离，以防止把病毒传播给他人。[请注意，这段时间不同

于那些接触人员的 14 天隔离期。]市政府将与其他提供帮助的人合

作，为需要居家隔离的人提供所需的支持（例如，餐食），并为无

法在家进行安全隔离的人确定安全的隔离场所。

接触者追踪
为防止病毒的进一步传播，公共卫生部将与检测点和医疗卫生提供

者合作，以便快速确定可能与感染者密切接触的人（以下简称“接

触者”）。在通知某人检测呈阳性（以下简称“病例”）后，公共

卫生部代表或指定人员将与病例进行面谈，以确定他们的接触者，

包括了解同住者信息、与其一起工作的人员以及曾经去过的地方。

在病例具有传染性时，工作人员还会和雇主及病例到过的地方进行

合作，以确认其他的接触者。这可以利用手机的电子信息加以补

充，例如使用苹果和谷歌正在开发的工具，这些工具可以帮助识别

曾与阳性病例接触但并不认识病例的人。与费城之外的病例有接触

的费城居民应上报给公共卫生部门并接受监测。

追踪接触者的人员将就接触者的风险和隔离需求向他们提供咨询，

并帮助他们以适当的方式接受检测和其他支持措施。接触者追踪会

披露通常被保密的信息。由于隐私的重要性以及与相邻辖区的卫生

部门合作的需要，公共卫生部将集中协调接触者的追踪工作。为了

成功完成接触者追踪工作，执行该工作的人员必须要敏锐了解被访

者的需求，感染者必须与工作人员相处融洽；出于这个原因，公共

卫生部将会从受访病例的亚群体和社区中雇佣代表他们的人员。

接触者隔离及监测
中高风险的接触者（在病例传染期间，与病例近距离接触超过  
10 分钟的人）将被要求居家隔离，并在最后一次已知的接触后

进行连续 14 天的每日监测；低风险的接触者（在病例附近少于  
10 分钟的人）建议监测其症状而无需隔离。必须每天与所有隔离

人员取得联系，确保他们遵循指示避免与他人接触、确定他们是否

出现任何症状，并帮助他们接受检测或医疗护理。公共卫生部将

与其他提供帮助的人员合作，为需要居家隔离的人员提供所需的 

支持（例如：餐食），并为无法在家进行安全隔离的人确定安全的

隔离场所。

2020 年 5 月 23 日，费城 47 个检测站
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社交距离

逐步重新启动 
在条件允许的情况下，费城会允许一些在居家令期间视为不必要的

商业活动重新启动。首先会允许进行低风险的活动，如果疫情持续

受到抑制并且医院拥有充足的床位，则随后将允许进行中度和较高

风险的活动。如果病毒变得活跃，将继续禁止高风险活动，并且某

些已经被允许重新开始的活动将再次被禁止。  

考虑到以下因素，将根据传播新冠病毒的可能性、可能感染的人数

以及可能的死亡人数来评估不同商业活动的风险： 

• 潜在或可能在某一场合或活动中出现的人数；

• 控制或限制人流来降低人群密集性的可行性；

• 在六英尺内进行面对面互动的频率；

• 长时间（>10 分钟）的面对面互动的次数；

• 互动是否在封闭的室内空间进行；

• 设置防护设备以防止传播的可行性；

• 在活动中佩戴口罩的可行性；以及

• 有可能接触病毒的易感人群（即老年人或慢性病患者） 

的人数。
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以下是根据风险状况组织的活动的示例。这些示例考虑到上述因素，以及沃尔夫州长提出的重启宾夕法尼亚州计划中的大致对应阶段。

这并非可允许的商业活动的详尽清单。稍后将公布允许进行哪些活动的其他规范。

活动的风险 费城允许进行的活动的示例
州长计划中的

对应阶段 

[是否执行居
家令的重要

考量]

• 卫生保健

• 药房

• 杂货店

• 餐厅（只允许自取和外卖）

• 建筑和维修

• 交通 

红色

较低风险

• 餐厅（流动餐车和预约）

• 零售业（有限制；强烈推荐沿街售卖和外卖）

• 育儿中心

• 户外青年日间夏令营及娱乐活动

• 室外公园设施

• 办公活动（灵活的远程办公）

• 个人银行

• 汽车销售

• 房地产活动

• 制造业

• 仓储运作

黄色预警

中等风险

• 小规模社会和宗教集会

• 室外团体娱乐活动（成人）

• 学校

• 个人服务，例如沙龙、理发和水疗

• 健身房和室内运动课程

• 博物馆和文化场所

• 室内购物商场

• 餐厅（堂食、需对人数和其他方面进行限制）

绿色

较高风险

• 餐厅（无人数限制）

• 赌场

• 集会和专题会议

• 大型社交和宗教集会

• 大型活动（体育活动、音乐会、电影院、娱乐场所）

• 老年人服务（公园和休闲设施，成人日托等等） 
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持续的预防措施
当商业和活动重新启动时，会要求企业和服务商（在某些情况下是必需的）遵循运作的安全模式以防止新冠病毒的传播，这在另一套指南

中进行了详细说明。安全模式将包括针对特定活动和场合量身定制的预防措施安全清单，下列为八个共同要素：

口罩
佩戴口罩并要求其他人佩戴 

口罩，阻止病毒从感染者身上

传播。

防护设备
使用防喷嚏飞沫污染面罩或有

机玻璃面罩以防止他人受到感

染者的呼吸道飞沫传染。 

隔离
使可能携带病毒的人安全地远

离他人（最好是居家隔离）。

距离
保持人与人之间的距离，减少

人传人的机会。

减少聚集
如果不能成功实现其他步骤，

请 减 少 会 受 到 感 染 者 传 染 

的人数。

洗手
减少因接触受污染表面而导致

的病毒在人与人之间的传播。

清洁
清除人们可能接触的表面上

残留的可能含有病毒的呼吸 

道飞沫。

沟通
确保员工、客户和其他参加允

许开放的活动的人能够理解本

安全检查表。 

尽管安全模式指南中强烈推荐某些要素，但根据市长行政命令，其他要素也是必需的。   

要求佩
戴口罩

安全检查表
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测量因素 指标 截至 5 月 23 日 目标值

病毒的存在 确诊病例数 200 人/天 <25 人/天

病毒繁殖率 病例数趋势（平均 7 天动向） 连续 4 周下降 连续 8 周下降

遵循指南 室内公共场合使用口罩 未知 有待确定

遏制的有效性

检测站数量 47 75

检测次数
1,700 例/天 
 （3.2%/月）

5,000/天

病例百分比* 受访者 ~20% 95%

接触者百分比* 联系上且同意进行隔离 ~15% 75%

卫生保健系统承载量 与峰值期相比的住院新冠肺炎患者数量
低于峰值 47%  
 （537 位病人）

低于峰值>75% 
 （<250 位病人）

保护易感人群的有效性 疗养院居住者病例 ~10 人/天 0 人/天

*排除人员密集环境中的病例和接触者

将“呆在家里”改为“呆在家里更安全”
虽然州长号召在“黄色预警阶段”中止居家令，公共卫生部仍然建

议市民“呆在家中更安全”，如非必要尽量不要外出。所有城市的

居民都是如此，对于下列费城的居民更是如此： 
• 65 岁以上老年人；

• 有某些健康问题（例如哮喘、慢性肺病、心脏病、糖尿病、 

过度肥胖、慢性肾脏疾病、肝脏疾病或免疫系统受损）的人；

• 与 65 岁以上或有健康问题的人一起居住或照顾他们的人。

鼓励费城居民进行远程社交，并尽可能减少社交接触。公共卫生

部还将强烈建议市民不要在“黄色预警阶段”参加任何规模的社 

交聚会。

评估进展的指标 
关于上述活动是否可以重新启动的决定将基于评估指标，这些指标

可显示病毒再次流行的可能性以及医疗保健和公共卫生系统对此做

出响应的能力。尽管公共卫生部将跟踪和考虑许多指标，但关键指

标已在下面列出，以及这些指标的当前值和目标值。重启活动并不

完全取决于能否实现目标值，而是取决于朝着这些目标的持续进展

情况。
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预警系统
除了监测上述指标之外，公共卫生部还将遵循两个预警系统， 

以识别新冠肺炎感染激增的情况，并在必要时重启活动限制令：

按年份划分的新冠肺炎疑似症状的时间序列 费城地区通过联网温度计测量的发烧人数百分比

每天平均检测人数

•  “症状监测。”该系统可以识别在费城医院急诊科中出现的可

能感染新冠病毒的人数和百分比，无论这些人是否接受了检

测。对本系统的数据的一项回顾性分析显示，从 3 月的第一

周开始持续到 5 月的第三周，出现了大量与新冠肺炎症状一

致的患者。

• 联网温度计。金莎公司出售的温度计可以向一个中央数据库

提供信息。反映居民发烧的温度所占百分比升高将表明新冠病

毒再次流行。系统显示自 3 月上旬在费城开始出现 的异常发

烧人数的。公共卫生部将向费城居民分发额外的温度计，并与

金莎公司合作，获取费城的数据来监测类似的增长。 
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某些费城居民比其他居民面临更大的感染或重症

风险。少数人种和少数民族的感染率和重症率高

于白种人，这可能与其长期处于社会劣势地位有

关。居住在集体环境中的人被感染的风险更高，

而年纪大或患有慢性疾病的人被感染时患重大疾

病的风险更高。在第二阶段，费城将强调对这些

极度易感人群的保护。

保护易 
感人群

少数人种和少数民族
已确诊的病例中有 45% 是非裔美国人，15% 的白人，9% 的西班

牙裔，4% 的亚裔，另外 23% 尚无法得知其人种。确认的感染率

会随年龄增长而上升，但如下所示，在任何年龄段中，非裔美国人

和西班牙裔美国人比白种人或亚洲人更有可能被确诊感染。死亡率

因种族而异，非裔美国人（每 1 万居民中死亡 9.4 人）高于白种人 

 （每 1 万居民中死亡 6.3 人）的死亡率。

种族/民族和年龄的确诊感染率

长期住在护理机构的居民
长期住在护理机构的居民因生活在集体环境中且由于其年龄和自身

的慢性病状况，极有可能在感染新冠病毒后成为重症患者。 

生病的员工和来访者是最有可能将疾病传播到这些机构的来源。 

为了减小这些风险，将采取以下措施来防止病毒传入这些机构并在

机构中传播：

• 提供足够的个人防护设备；

• 要求员工始终佩戴口罩（通用口罩即可）；

非裔美国人，75岁以上
非裔美国人，55-74岁
非裔美国人，35-54岁
非裔美国人，20-34岁

拉美裔美国人，75岁以上
拉美裔美国人，55-74岁
拉美裔美国人，35-54岁
拉美裔美国人，20-34岁

白种人，75岁以上
白种人，55-74岁

白种人，35-54岁

白种人，20-34岁

亚裔，55-74岁 111.3

111.1

124.1
161.3

206.7

137.3
181

203.9
207.9

73.1
48.1

39.6
58.2

70.3

79.3

亚裔，35-54岁
亚裔，20-34岁

每10,000居民病例数

对此，公共卫生部将制定并发布新冠疫情种族平等

计划，其中将包括以下解决措施： 

• 提高监测数据的完整性；

• 获得检测的机会；

• 社区服务外延；

• 治疗会增加新冠肺炎重症率的慢性病；

• 保护必要的工人；

• 防止社区扩散；和

• 防止在人员密集环境中传播。
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• 向疗养院提供新冠病毒检测用品和快速检测设备，以快速诊断

住户或员工的新冠病毒；

• 加强对访客和离开机构的住户的限制；

• 在每个班次开始和结束时对疗养院工作人员进行筛查，看他们

是否发烧（进行体温检查）以及是否有其他新冠肺炎的症状；

• 对所有有症状的人员进行检测，如果发现确诊病例，要对无症

状人员进行检测；

• 推广针对员工的自由、非惩罚性病假政策，强烈不鼓励员工在

生病期间工作；

• 每八小时检查一次住户的发烧情况和其他新冠肺炎的症状；

• 立即对所有有症状的住户及其室友进行隔离和检测，如果发现

确诊病例，要对无症状的住户进行检测；

• 从急诊医院转移之前，要对所有新收治的新冠肺炎患者进行检

测，并在入院后 14 天内进行隔离预防措施；

• 在发现病例时，实行人员分组和其他疾控措施来防止病 

毒传播；

• 对住户和员工进行血清筛查，以评估风险和指导分组；以及

• 随着这些活动的逐渐恢复，要继续加强对团体活动的限制、 

严格执行社交距离、佩戴口罩，以及加强对手部和环境的清 

洁工作。

一般来说，公共卫生部将促进当地医院与疗养院之间的关系，以使

医院的专业知识、医护能力和可用资源能够支持疗养院的疾控行

动。 

其他人员密集环境 
公共卫生部将联合其他市级和联邦机构，与其他人员密集场所进行

合作，例如流浪者收容所、监狱、精神病院和戒毒/戒酒治疗机构

等接纳医疗弱势人群的地方，采取适当的保护措施，以减少新冠病

毒进入这些机构的可能性，并防止病毒在机构内传播。除了人员密

集的生活环境，某些工作环境也可能存在病毒传播的高风险。

当感染者聚集在高风险的生活环境或工作环境。公共卫生部将继续

直接与管理这些场所的人员合作来预防、应对和限制疾病的爆发。

这包括提供个人防护设备、提供有关感染控制的指导和培训、对客

户和/或员工进行检测，以及就“分组”（隔离）受感染和未感染

的客户和/或员工提供建议。

最近已经可以对人们进行抗体检测（以下简称“血清检测”）， 

并且有助于解释这些检测结果的研究正不断问世。新冠病毒抗体似

乎是过去感染的一个良好标志，并且可能至少短期内，表示对再次

感染具有保护作用。公共卫生部将在某些高风险环境中进行抗体检

测，以评估该检测对疫情爆发控制的价值以及在广义上对费城人的

价值。

共同承担恢复责任
随着费城及周边地区开始逐步进入重新开放阶段，我们所有人——

居民、政府官员和机构、企业、医疗服务提供者等——都有责任来

确保我们的城市能够全面恢复。市政府正致力于尽快摆脱长达数月

的停工，但是我们需要每个人都去做正确的事情并继续遵守公共卫

生部提供的指导。 

很明显，从联邦政府决定允许费城放宽沃尔夫州长提出的“重启宾

夕法尼亚州计划”黄色预警阶段的活动和商业限制来看，费城人迄

今为止的工作都使我们处于一个更加安全的位置。但是我们还没有

走出困境；新冠病毒仍然存在于我们的社区中。如果我们在城市重

启时期，不认真对待它，那么它仍然会构成真正的威胁。

为了成功地度过城市复苏的下一阶段，我们需要所有费城人

在这个我们城市历史上的关键时刻承担起共同责任。
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