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日本的“佛系”抗疫还能维持下去吗？
①
 

 

 

自新冠病毒疫情大爆发以来，备受争议的日本“佛系”抗疫，一直处

于舆论的风口浪尖。抨击其通过限制 PCR 检测（英文：Polymerase chain 

reaction，缩写：PCR，又称多聚酶链式反应）、人为压低感染人数者，不乏

其数；但认同日本“佛系”做法的，也大有人在，因为数据可以作证。 

的确，如果以 3 月 24 日日本宣布推迟 2020 东京奥运会为界的话，在

此之前，日本的确诊人数确实一直不温不火。2020 年 1 月 16 日，日本公布

首例新冠肺炎确诊病例，到 3 月 20 日，国内累计确诊病例达到 1016 例。

从首例至突破千例，用了整整 2 个多月的时间。这与中国乃至欧美国家的

疫情发展趋势，大相庭径。自日本宣布推迟 2020 东京奥运会后，日本“佛
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系”抗疫的神秘面纱，似乎被悄然掀开一角。据日本 NHK 新闻报道，截

至 2020 年 4 月 5 日 10 时 30 分，日本已确诊新型冠状病毒感染者累计达到

3506 人。日本确诊病例数从 1 千上升至 2 千仅用了 11 天，从 2000 例到 3000

例仅用了 3 天。 

即使如此，日本目前的本土确诊病例数仅在世界排名第 30 位。如果加

上“钻石公主”号邮轮上的确诊病例数（712 例），排名第 24 位。这与欧美

等国家相比，的确是冰山一角。难怪有人认为，这是一贯擅长危机应对的

日本另辟出的一条抑制新冠肺炎疫情的“新路”。 

 

图 1 日本确诊人数 

 

究竟该如何评价日本和风细雨式的抗疫做法？这还要从日本制定抗疫

政策的基本思路说起。 
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日本抗疫对策的基本思路 

所谓的日本佛系抗疫对策，主要是指 2 月 25 日日本公布的应对新冠肺

炎疫情基本方针。该方针以“尽可能控制感染扩散速度、尽可能减少重症

和死亡病例”为目标，原则上要求轻症患者居家静养，减少对密切接触者

健康观察，整理并完善以重症患者为中心的医疗资源和体系。其目的主要

体现在：推迟传染人数高峰的到来，为扩充医疗设施和疫苗研发争取时间；

减少峰值时的患者总数以减轻医疗负担，让患者获得必需的治疗，减少重

症病例和死亡病例；对国民生活和国民经济的影响降至最低。 

在这一方针指引下，日本采取了除重症病人以外，不进行 PCR 检查的

做法，申请 PCR 检查就成了一件相当不容易的事。首先，患者必须要有流

行病学史，即必须去过疫情国家，或者与确诊病例有过接触；如果有流行

病学史且有临床疑似症状——如发烧 37.5℃以上、有上呼吸道症状 4 天以

上、65 岁以上的人有症状 2 天以上，CT 看起来也疑似的话——才可能通

过门诊医生或政府的咨询电话，向指定机构申请核酸检测。但即使申请了

检测，最终被批准的人又少之又少。 

据日本厚生省统计，截至 3 月 31 日，日本国内进行 PCR 检测的人数

仅为 32497 人。如果去掉机场海关检疫和对包机回国者的检测，这一数字

仅为 30088 人，相当于每 4200 个日本人中有一个人得到检测。而这一数字

在韩国和美国分别是 170 人和 1090 人（截止 3 月 26 日）。以 3 月 31 日为例，
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日本进行核酸检测的人数为 3531 例（检测以来数量最多的一天），而美国

仅纽约州就检测了 1.8 万例。从这一角度看，日本的核酸检测人数的确是

过少了。 

日本之所以采取这种对策，主要基于以下几点考虑： 

一是要确保现有医疗体制不至于崩溃。众所周知，日本的医疗制度和

水平在世界上是首屈一指的。根据世界卫生组织（WHO）统计，日本每千

人拥有的病床数为 13.7 张，远远高于世界平均的 3.7 张，高居世界第一，

是中国的 3 倍。日本的医院数量也很多，主要分国立或私立大型综合医院

和深入社区的私人诊所。根据 WHO 于 2018 年发布的《日本卫生系统评估

报告》，截至 2016 年，日本共有 8442 家医院、101529 家诊所。 

但日本的传染病床位却很有限，日本根据传染病法设置的指定医疗机

构仅有 351 个，1758 个床位。由于“钻石公主”号邮轮上感染的患者已经

使用了数百张床位，一旦患者剧增的话，床位不足的问题就会凸显，甚至

可能造成医疗机构的崩溃。如果能够有效控制疫情高峰，延缓患者增加速

度，把病床数控制在现有承受能力范围，虽然可能导致日本整体病程时间

的拉长，却可确保医疗体系能从容应对、不至于陷入崩溃境地。正是通过

这种严格限制筛查的方式，日本“有效”延缓了疫情高峰期的到来。从这

一点上看，其目的达成了。 
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图 2 制定实施新型冠状病毒对策的目的（基本思路） 

二是要尽可能确保经济能正常运转。受消费税上调及超级台风等因素

的影响，2019 年第四季度日本实际 GDP 环比下降 1.6%，按年率计算降幅

为 6.3%，经济下降幅度之大超过各界预期，创 6 年来最大萎缩，加剧了日

本经济恐陷入衰退的担忧情绪。特别是内需大幅下滑，对经济增长的贡献

为-2.1%。中国新冠疫情的爆发，已经使日本的旅游业和制造业受到了沉重

打击，使日本经济增速可能在 2020 年第一季度同样出现萎缩。若日本因担

心疫情扩散，采取硬核措施，实行封城，或者停工停产的话，日本经济可

能陷入技术性衰退，这是日本政府最担心的事情。 

三是要竭尽全力确保 2020 东京奥运会如期举行。日本之所以在延期一

年后，于 2019 年提高消费税至 10%，正是因为有 2020 年东京奥运会这个
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“金娃娃”的支撑。根据东京都地方政府对奥运会经济效果的初步估算，

在 2013 年至 2030 年年间，东京奥运将带来 32 万亿日元的经济效益。其中，

21 万亿日元来自奥运会举办之前完善各种基础设施，11 万亿日元来自奥运

会期间及之后 10 年举办的各种活动。一旦疫情爆发，导致奥运会被取消或

延期，无疑会给本就不景气的日本经济雪上加霜。据统计，日本政府已经

为奥运会投入 126 亿美元。如果东京奥运会被延迟，相关投入预计还将进

一步增加。这正是日本政府在疫情发生后一直不松口延期奥运的主要因素，

也成为日本政府坚持佛系抗疫的主要因素。但最终，还是迫于全球疫情形

势于 3 月 24 日宣布 2020 奥运延期举办。 

 

日本佛系抗疫的“底气”在哪里？ 

来势汹汹的新冠病毒既陌生又狡猾，其高传染率、长潜伏期、无特效

药等特点，使人们往往谈之色变，绝不敢掉以轻心。有中国及韩国两个邻

国和“钻石公主”号邮轮的前车之鉴，一向以谨慎著称的日本，无论如何

也该快速采取“坚壁清野”的对策才是，怎么就采取了和风细雨式的佛系

战略了呢？这是因为，日本自认为有几个“底气”在。 
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一是对防控效果的乐观估计。日本不仅国内首例新冠确诊病例早，“钻

石公主”号的惨痛经历，也使日本自认为充分把握了新冠病毒的特征。日

本对国内 110 个病例的研究发现，只有 20%的感染者传给了他人，而且是

在封闭的空间里。一旦感染上病毒，年轻人基本可以自愈，只有年迈者和

有基础疾病的人容易出现重症。因此，只要让轻症者居家隔离，重症者入

院，其他人戴口罩、勤洗手，基本就可以控制病情的扩散和传播。 

 

图 3 一位感染者产生的二次感染者数 

 

二是有完备的医疗体系。日本全国各地建立了大约 500 个保健所，发

生公共卫生危机时，日本各级地方政府的保健所在地方卫生管理中处于中
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心地位。遇上传染病流行时，保健所能够协调医疗服务提供者、医学研究

者、药剂师协会等社会资源。由于新冠疫情进一步蔓延，日本厚生劳动省

要求出现疑似症状的人员，需在就诊前向设在全国各地保健所内的“回国

者· 接触者咨询中心”进行咨询。老年人、有糖尿病等基础疾病者，如果

症状持续 2 天左右就应进行咨询。日本专家认为，通过这种咨询的方式，

可以防止轻症患者涌入医疗机构导致诊疗功能受损、交叉感染的发生。 

三是日本民众的“自肃”性强。“自肃”在日语里是“自我约束、自我

克制、自我管理”的意思，它是日本社会特有、在长时间的历史中形成的。

为了不给他人添麻烦，日本人平时打了喷嚏或咳嗽都会对周围人说声对不

起。在流感或花粉症盛行的季节，就算没有疫情，日本人也有戴口罩的习

惯。至于勤洗手，幼儿园小朋友都训练有素。在自肃的要求下，日本各界

都进行了调整。有疑似症状，主动在家里隔离；学校尽可能停课，减少组

织活动，简化毕业典礼等仪式；公司实行弹性工作制，错峰上下班；商场

缩短营业时间等。就是有这样良好的自肃性，即使上班族每天挤地铁，也

很少被感染新冠病毒。 

 

佛系抗疫对策能维持下去吗？ 

日本宣布 2020 年奥运会延期，如同一道分水岭，此后感染者的确

诊数不断攀升，大有暴风雨即将来临之势。那么，日本会不会如欧美

国家一样，出现疫情大爆发的情形呢？日本这种佛系抗疫政策还能维
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持下去吗？ 

笔者认为，日本确诊病例数会在近期出现较快的增长势头，但不

会出现如欧美那样大爆发现象。这主要源于日本国民良好的自肃性，

这是控制疫情爆发的根本。欧美疫情大爆发的一个主要原因就是缺乏

这种自肃性，疫情当前，依然我行我素，甚至敌视戴口罩之人。日本

核酸检测的确诊率，从一个侧面可以反映出日本疑似患者中流感者为

多数。据日本厚生劳动省统计，截至 4 月 1 日中午 12:00，日本国内（不

含包机和机场检疫）核酸检测总人数为 32002 人，确诊人数为 2107 人，

确诊率约为 6.6%。在日本严格控制核酸检测人数的情况下，日本的确

诊率的确不高。反观 3 月 31 日的美国纽约，核酸检测 1.8 万人，确诊

人数为 9 千，确诊率高达 50%。当然，这可能存在另外一种推测，就

是美国新冠肺炎由来已久，只是没有检测而已，而日本的的确确是新

入者。 

但日本疫情的前景也没有日本某些专家想象的那么乐观。近日，日本

不仅感染者数量快速上升，年轻感染者也持续增加。3 月 31 日，日本爆出

年轻人聚集感染的病例，感染人数超过 30 人。东京当日确诊的 78 个病例

中，50 岁以下的感染者达到 53 人，占 68%。此外，在日本确诊的病例中，

感染路径不明的人数占比很高。在东京 3 月 31 日的这 78 个感染者中，有

49 个感染路径不明者，约占 63%。感染路径不明者的增加，给未来疫情预

期增加了极大的不确定因素。如果不能真正了解感染路径的话，疫情快速



 
 

 10 / 11 
 

 

增长的势头将难以控制。 

在这种情况下，笔者认为，日本的佛系抗疫对策已经到了非改不可的

时候，相信日本政府会很快下定决心，宣布国家进入“紧急状态”。并改变

以往和风细雨的佛系抗疫方式，大量关停娱乐和休闲场所，鼓励在家办公。

如果感染者数进一步上升的话，首都圈可能采取近似封城的措施，以抑制

疫情的扩散。 

总之，日本的佛系抗疫对策，的确在一定程度上起到了抑制疫情快速

扩张的势头，延缓了疫情高峰的到来，为扩充医疗设施和疫苗研发争取了

时间，减少了重症病例和死亡病例。但若要真正将对国民生活和国民经济

的影响降至最低，必须快刀斩乱麻，正所谓长痛不如短痛。衷心祈愿日本

尽快走出新冠肺炎的阴影！ 
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