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白皮手册与绿皮手册：新冠肺炎诊断标准之变

2月16日，湖北省武汉市，江汉区花楼街，雪后初晴，一名行人张开双臂享受阳光。中青报·中青网见习记者 鲁冲/摄

作者 杨海

编辑 张国

2019年最后一天，几位医疗专家受国家卫生健康委员会的派遣去了武汉。他们几乎都经

历过2003年的非典型肺炎疫情，其中不少人都在那场大事件里令人印象深刻。

一种新的传染病在等着他们。当天午后，武汉市卫健委发布了关于新冠肺炎疫情的第一

份通报：当地发现了27例病毒性肺炎患者，与华南海鲜市场有关联。

这种传染病最初被称为“不明原因的病毒性肺炎”，直到1月8日，病原被认定为新型冠状

病毒。人们对它的认识从完全无知开始，有一个逐渐深入的过程。

1月16日，国家卫健委发布了第一版“国家级”诊疗方案，制定了确诊标准。在此之前，武

汉作为疫源区，按照前期摸索出的标准来排查和治疗。

绿皮手册与白皮手册

武汉市一家三甲医院的急诊科主任刘越（应受访人要求化名）告诉记者，元旦假期后，医

院开了一次会，参会的是科室主任。院领导向他们口头传达了一个“不明原因病毒性肺

炎”的“上报标准”。

他清楚地记得，院领导拿的是一份“白色封皮的手册”。

刘越的同事、该院重症医学科主任井坤（化名）也表示，自己在同一场合听到了“上报标

准”。

另一家三甲医院急诊科主任李夏（化名）也向记者证实，1月3日，所在医院召开了类似的

会议。

Scan with We
Chat to

follow the Offi
cial Account

Original 杨海 Today冰点周刊

https://archive.today/
https://archive.ph/https://mp.weixin.qq.com/s/vysNta8IU2wbRBv-c3aS4Q
https://archive.ph/gbnaP
https://archive.ph/aTP5s
https://archive.ph/mp.weixin.qq.com
https://archive.ph/iMQVD/share
https://archive.ph/download/iMQVD.zip
https://archive.ph/iMQVD/abuse
https://archive.ph/iMQVD
https://archive.ph/iMQVD/image


3/25/2020 白皮手册与绿皮手册：新冠肺炎诊断标准之变

https://archive.ph/iMQVD 2/8

“院领导要求这个上报标准只能通过面授、电话，或者微信语音传达。”李夏说。

这几位医生所说的“上报标准”，指的是武汉市卫健委的《不明原因的病毒性肺炎入排标

准》。病例达不到这个《入排标准》，就不必上报。

一位知情人士向记者提供了这份《入排标准》。其中规定，患者“具备流行病学史和临床

表现者”才能够纳入。

其中，“流行病学史”包括4条，患者符合其中一条即可：

1.2019年12月1日以来，长期在华南海鲜市场从事交易活动的商户、雇佣者和工作人

员。

2.2019年12月1日以来，发病前两周内曾在华南海鲜市场加工、售卖、宰杀、处理和搬

运等工作三个小时以上的人员。

3.2019年12月1日以来，发病前两周内曾在华南海鲜市场有禽或野生动物明确接触史

（触摸或1米以内近距离观看等）者。

4.与符合病例定义者共同生活、居住、学习、陪护、同病房的人员或未采取有效防护措施

的诊疗、护理的医务人员。

至于 “临床表现”，也分4条：

1.发热≥38℃。

2.具有肺炎的影像学特征。

3.发病早期白细胞总数计数正常或降低，或淋巴细胞计数减少。

4.经规范抗菌药物治疗3天，病情无明显改善或进行性加重。

按照《入排标准》，不能明确诊断为其他疾病的病毒性肺炎患者，需要同时满足4条“临

床表现”，再满足“流行病学史”4条之一，才会被纳入。被纳入之后，患者需要做流感病

毒、腺病毒等其他病毒性肺炎，支原体、衣原体肺炎，以及细菌性肺炎等的检测，“明确

诊断为其他疾病的病例”，再排除。
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不明原因肺炎入排标准。制图/李强

1月3日，武汉市卫健委的第二份疫情通报介绍，“疫情发生后，国家和省卫生健康委高度

重视，派出工作组和专家组赴武汉市，指导当地开展疫情应对和处置工作”。

但是，中国青年报·中国青年网记者采访的国家卫健委专家组成员表示，他们并未制定这

样的《入排标准》。

“我从来没参与过《入排标准》的制定，国家卫健委一开始也不知道这个标准的存在。”国

家卫健委第一批专家组一位成员对记者说：“这个标准是武汉后来加进去的。”

这位专家说，他后来才见到了那本白色封皮的手册，《入排标准》是其中一部分。

第二批专家组一位成员向记者提供了一份绿色封皮的《不明原因的病毒性肺炎医疗救治

工作手册》，印有“武汉市卫生健康委”字样。手册内容包含《不明原因的病毒性肺炎诊疗

方案（试行）》《不明原因的病毒性肺炎集中救治工作要求》，以及涉及病原诊断标本

采集、病例转运、尸体解剖等工作的9份文件。

这位专家组成员说，不同颜色封皮的两份手册，在认定标准上是有差别的。

前述第一批专家组成员告诉记者，绿皮手册里《不明原因的病毒性肺炎诊疗方案（试

行）》，由他们与湖北当地专家组共同制定，“日期大概在1月3日前后”。

按照绿皮手册里的诊疗方案，“病例定义”一项解释了哪些患者可以被确定为“不明原因的

病毒性肺炎病例”。

“定义”一共有4条标准，分别为：发热；具有肺炎的影像学特征；发病早期白细胞总数正

常或降低，或淋巴细胞计数减少；经规范抗菌治疗3天，病情无明显改善或进行性加重。

如果肺炎患者同时具备上述4条标准，且不能明确诊断为其他疾病，则可以被定义为“不

明原因的病毒性肺炎（病例）”。

绿皮手册的标准中也提到“有武汉市华南市场暴露史或有类似病人接触史”，但并没有把这

条标准作为必要条件，而是作为浮动条件——若病例符合该条标准，则只需满足前述4条

标准里的前3条，即可定义为“不明原因的病毒性肺炎”病例。

绿皮手册的《不明原因的病毒性肺炎诊疗方案（试行）》。制图/李强

武汉医生刘越、井坤、李夏都向记者表示，从未见过绿皮手册。他们都认为，白皮手册

的《入排标准》过于“苛刻”，不利于早发现、早确诊。

记者注意到，白皮手册与绿皮手册目录唯一的区别，是多了这份《入排标准》。就手册

版本问题，记者询问了武汉市卫健委，未获答复。
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左图：绿皮手册的目录 

右图：白皮手册的目录 制图/李强

“按照这样的标准，我们一个都报不上去”

1月3日的医院会议结束后，井坤的重症医学科马上开辟出10多张隔离病床，用来收治不

明原因的肺炎患者。据他回忆，从第一位患者入住开始，不到3天时间就已经满床。

井坤所在医院制定了一份《不明原因肺炎疑似病例院内报告及诊治流程》，在院内报告

环节，没有把华南海鲜市场接触史作为必要条件。

“他们的临床表现太独特了，毫无疑问就是这个病。”井坤态度坚定，他没有参照《入排标

准》，而是自作主张把这十几例全部上报给了医务处和院感办。

但是，这十几名病人没有一个被定义为“不明原因的病毒性肺炎病例”——没有一个完全符

合《入排标准》。

“很多患者没有华南海鲜市场接触史，也有发烧不到38℃的，有没有经过规范抗菌治疗

的。”井坤说。

他科室的医生休息室的墙上挂着一块屏幕，上面是这十几位病人的监控视频。

通常情况下，医生都会用编号区别他们，因为他们太像了：大部分人都处在昏迷中，脖

子上插着气管，有的人甚至上了ECMO（人工膜肺），躺在床上一动不动。

他们的相似点还体现在肺部CT影像里，“白的，全是白的”。

“就是这样的病人，也不符合那个《入排标准》。”井坤提高了音量，随后沉默了几秒。

武汉的很多医院执行了标准——据报道，华南海鲜市场附近的优抚医院，1月上旬发现医

护人员和住院患者感染，但因为患者没有华南海鲜市场接触史，不符合诊断标准，没有

上报。

井坤所在科室收治的病毒性肺炎患者，大部分都是从外院转来，还有些人发病后“已经在

外面游荡了一个多星期”。

他无视“标准”上报病例的事情很快有了回响，是来自一位院领导的“严厉批评”，“嫌我们报

太多”。
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后来，医院有资格做核酸检测后，他收治的这些病人，超过60%的检测结果都是阳性

——确诊新冠肺炎。他告诉记者，剩下的阴性患者，有不少已经接近痊愈，同时还要考

虑核酸检测出现假阴性因素——中国医学科学院院长王辰也曾指出，核酸检测试剂质量

不稳定，造成很多假阴性。

“按照这样的标准，我们一个都报不上去。”井坤说。

同样感到疑惑的还有李夏——所在医院的两个院区在1月1日开辟了发热门诊。后来的统

计数据显示，1月4日成为患者数量上的一个拐点。那天的发热病人多了起来，有102

名，“是平时的好几倍”。

“我们发热门诊太小，已经挤满了，只能把发热病人往急诊引流。”李夏说。

到1月15日，一天就有261个发热病人涌进了医院的急诊。这些多到“没地方坐”的发热病

人，很难被报送至武汉的疾控部门。

“严格得不得了，根本没有一个符合（《入排标准》）的。”李夏告诉记者。这位医生也曾

就《入排标准》向医院领导提出过疑问，尤其是“为什么又要求患者必须有华南海鲜市场

接触史”，但没有得到回应。

“我们所有的准备都不足。”李夏感叹，“传染病病房要三区两通道，病房间还要相隔一定

距离，我们都做不到。”

据武汉市卫健委通报，1月11日至1月15日之间，连续无新增病例。

2月18日，武汉市百步亭社区街头。一排灯笼前的横幅上写着“不服从小区封闭管理的要严肃依法处理”。中青报·中青

网记者 赵迪/摄

中国疾控中心2月份完成的《新型冠状病毒肺炎流行病学特征分析》，回溯了截至2月11

日中国内地报告的所有病例。以发病日统计，2019年12月31日前就有104人感染，15人

死亡。

在不同时间，武汉不同医院的医生都发现，发热患者突然多了起来。武汉市第五医院的

吕小红对记者说，她曾建议所在医院开设发热门诊，1月6日起，医院接到了很多疑似病

例。

当地著名的武汉协和医院，不得不把感染科的整个一层楼，改造成呼吸道传染病隔离病

区。
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1月23日，武汉确定了第一批新冠肺炎定点医院。在此之前，众多无法被定义为“不明原

因的病毒性肺炎”或“新型冠状病毒性肺炎”的患者，各自前往医院就医，没有得到恰当的

隔离。

国家卫健委第二批专家组成员、北京大学第一医院呼吸内科主任王广发1月8日到了武

汉，他随后得知，当地一家医院2019年12月肺炎的发生率较往年同期增加了17%。他在

武汉工作期间感染了新冠病毒。

刘越管理的急诊科病房被征用为肺炎病人隔离病房前，他们没收到任何风险预警，“那时

我们就戴普通的外科口罩，做常规的呼吸道防护”。

“当时知道有肺炎这个事，但是没听说我们医院有（病人），官方公布的数据又一直没有

增长，也（说）没有明显人传人，就没当回事。”刘越告诉记者。“我们急诊科尚且这样，

其他与传染病离得较远的科室就更大意了。”

1月20日，钟南山率领的国家卫健委高级别专家组在考察武汉后首次开记者会证实，武汉

出现了人传人和医务人员感染情况。其中一位神经外科患者感染了14位医务人员。

在此次疫情中，刘越也是被感染的医生之一。他回忆自己唯一暴露的可能，是1月6日他

们病房住进一名肺炎病人，他在那时没有得到任何有关危险的提示。后来，他负责的16

张病床，有一次被4个家庭占据，那时他才清楚地意识到“这个病，人传人”。

武汉市卫健委在1月11日的通报里提到，“切实做到早发现、早诊断、早隔离、早治疗，

集中专家和资源全力救治。”

与国家卫健委反复提及的早发现、早报告、早隔离、早治疗“四早”原则略有不同，在这

里，“早诊断”代替了“早报告”。

国家标准随着疫情进展几次更新

与2003年SARS疫情不同，这一次，中国快速分离出病毒毒株，完成了基因测序，并向世

界卫生组织分享了病毒序列，供全球共同研究应对之用。此举受到了世界卫生组织的赞

赏。1月8日，病原初步被认定为新型冠状病毒。

同一天，第二批专家组到达武汉，承担的一项工作就是对《不明原因的病毒性肺炎诊疗

方案（试行）》进行修订。两天后，中国疾控中心研制出诊断试剂盒，新冠肺炎病毒可

以通过试剂盒和RT-PCR技术检测。

“我见到的是个绿皮手册，那时出了核酸检测，所以我们就加了一项‘确诊病例’标准，其他

部分没有变化。”专家组一位成员告诉记者。

据这位专家说，很多天后，一位武汉医生给他打过电话，承认自己当时没对专家组说实

话，明明感染了病毒，也没有承认。

前述三名武汉医生向记者说，当时确实增加了“确诊病例”标准，只不过是在白皮手册基础

上增加的，而不是绿皮手册。

记者在《不明原因的病毒性肺炎诊疗方案（试行）》“此次疫情的病例特点”一项中发现以

下表述：“大多数收治病例有武汉市华南海鲜市场暴露史，部分病例呈现家庭聚集性发病

特点，这些聚集性病例多具有该市场暴露史。”

“我们当时知道已有的病例里，有小范围聚集性发病，但是这些人都与华南海鲜市场有关

联。”前述专家组成员说，专家组得出“有限人传人”的论断，是缘于他们在武汉得知的信

息。

1月16日，国家卫健委发布第一版《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行）》。至

此，武汉市的试行方案停止执行。
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这一天，在武汉市卫健委的通报里，多日“无新增病例”后，新增了4例。

国家卫健委第一版方案里，对“观察病例”（后改为“疑似病例”）的定义，“流行病学史”一

项都是与“武汉”关联，而不是华南海鲜市场。“临床表现”规定了“发热”，但没有具体体温

标准。

此后，国家标准随着疫情进展，几次做过修改。武汉大学中南医院医学影像科副主任张

笑春曾提出，核酸检测不排除假阴性，建议将CT影像作为诊断方法。后来的标准采纳了

此类意见。

2月12日起，湖北地区的标准进一步放宽，首次将“临床诊断病例”纳入确诊病例，一天新

增了14840例，临床诊断病例就有13332例。国家卫健委副主任曾益新说，增加临床诊

断病例，目的是便于患者早诊早治早隔离，接受规范化治疗，提高救治成功率。他表

示，“因为设立这个项目，病例数确实有提高，这真实反映了武汉的情况”。

2月19日，国家卫健委发布了第六版诊疗方案。在最新版本里，取消了湖北省和湖北省以

外其他省份的区别，统一分为“疑似病例”和“确诊病例”两类。

根据国家卫健委2月20日上午的通报，2月19日全天，武汉新增确诊病例615例，湖北另

有4市新增13例，但由于10个市州对确诊病例中的原“临床诊断病例”进行核酸检测，将核

酸检测结果为阴性的病例从确诊病例中核减，共订正核减279例，因此湖北公布的新增确

诊病例为349例。这是多日来，湖北单日新增病例首次回落到三位数——随着认识不断深

入，国家标准不断改进，“应收尽收，应治尽治”的目标也日渐接近。（记者王嘉兴对本文有

贡献）

（本文由中国青年报独立出品，首发在中国青年报客户端及头条号，加入树木计划。）
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