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What can one Indian state teach the world? The 

global battle against COVID-19 has proved to be a 

challenge for many countries, India included. There has 

been a wide range of responses to the virus; while the 

characteristics of the disease and principal modes of 

transmission are similar across the world, local factors 

such as population density, patterns of social interaction 

and the capability of local public health systems determine 

the course of the disease. This applies even at the state 

level; India, a diverse country with several geographies and 

demographics, has witnessed different responses across 

its many states. In many places, initiatives driven by local 

innovations, resourcefulness, and commitment are leading 

to inspiring success stories—the state of Kerala is one 

such outstanding case. In fact, its rigorous campaign to 

defeat COVID-19 attracted international attention early on.

Kerala, located on the southwestern end of the Indian 

subcontinent, is divided into 14 districts in terms of 

administration. Its population of around 35 million people, 

is marginally less than that of Canada, living in less than 

1/200 of geographical area. The state is unique, with 

the highest literacy rate in the country and noteworthy 

achievements in education, health and social justice. It 

also sends many workers out into the world, as part of 

India’s diaspora, contributing in the fields of healthcare 

and engineering, among other sectors.

As the virus began to spread around the world, some Indians 

began to return home, to relative safety. When Kerala 

registered India’s first COVID-19 case on 30th January, 

2020 (IDFC Institute, 2020), the state was prepared. Four 

days before registering its first case, Government of Kerala 

(GoK) had already released novel coronavirus-specific 

guidelines that established case definitions, screening and 

sampling protocol, hospital preparedness and surveillance. 

Over the weeks that followed, a series of comprehensive 

measures were rolled out. By the time, the second case 

was registered on 2nd February 2020 (4th day), the State 

Government had already modified its testing and tracing 

protocol and initiated local testing labs. The rapid screening 

and quarantining of patients and isolation of their contacts 

delayed the transmission from imported cases for up to 40 

days, until Kerala witnessed its first cluster outbreak in the 

district of Pathanamthitta. A total of 14 confirmed cases 

were registered over the two days that followed. 

Given the early spread of the virus in Kerala, it is 

commendable that the state had two consecutive days of 

zero new cases over the 100- day period from the day it 

registered the first case of COVID-19. Given its relatively 

efficient public health care systems, backed by strong 

socio-economic foundation and the experience of

Context

Kerala: Overview

districts
in the state

population nearly 
equivalent to Canada

the geographical 
area of Canada

literacy rate in 
India

14 35
million

Less than 

1/200th Highest

2 National Disaster Management Authority | Coalition for Disaster Resilient Infrastructure

印度一个州能给世人什么教训呢？业已证
明，全球抗击COVID-19的战役给许多国家
带来了挑战，印度也不例外。包对于许多国
家，包括括印度来说都是一次挑战。世人对
这种病毒响应的应对方式多种多样；虽然这
种疾病的特点和主要传播方式在全世界都是
相似的，但诸如人口密度、社会互动模式交
往的方式和地方当地的公共卫生系统的能力
等地方因素决定了疾病的进程。这个道理适
用全州这甚至可以应用在邦的层面上；从地
理和人口上来看，印度是一个多元化国家，
地理位置众多，人口结构纷繁，全州各个邦
的反应应对方式也各不相同。在许多地方，
创新的动力在于当地的主动性、资源及奉献

当地富有创新、智慧以及承诺的倡议造就了
许多鼓舞人心的成功故事——喀拉拉邦便是
这样一个杰出的例 子。事实上，喀拉拉邦
抗击COVID-19所进行的严苛战役早就引起了
国际社会的关注。

喀拉拉邦位于印度次大陆西南端，行政区划
分成14个区。人口大约3500万，略低于加拿
大，其居住的地理面积不足加拿大的1/200
。该州无比独特邦独一无二，识字率在全国
最高，已经在教育、卫生和社会公平方面取
得显著成就。作为印度海外侨民的组成部
分，该州还向世界输送许多工人，在医疗保
健和工程建设等许多领域做出了贡献。

随着病毒开始向全世界传播，一些印度人开始回国，

回到相对安全的地方。 当喀拉拉邦在2020年1月30日

报告印度的第一个COVID-19病例（IDFC研究所，2020

年）时，该州邦已经做好了准备。在报告第一个病例

前四天，喀拉拉邦政府(GoK)已经发布了新型冠状病

毒的指南，明确了病例的定义、筛查和取样规程、医

院准备工作和监测。随后几周，一系列综合措施陆续

出台。州政府报告第二个病例的时间在2020年2月42

日（第4天）。这时，州邦政府已经修改了测试检测

和跟踪追溯规程，并建立了当地的测试检测实验室。

对病人进行快速筛查和检疫隔离，隔离分开他们的接

触者，这使输入性病例的传播推迟了40天，  直至喀

拉拉邦

看到在帕萨纳姆希塔地区发生爆发了第一次群体性疫

情。在随后的两天时间里报告14个确诊病例。

鉴于病毒早期在喀拉拉邦的传播，值得赞扬称赞的是

该州邦自从报告第一个COVID-19病例之日算起，在100

天的周期里已经连续两天出现零个新增病例。公共的

卫生保健体系相对有效，加上强大的社会经济基础和

以前在2018处理尼帕病毒的经验，这使得该州邦能够

迅速地采取行动。。
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喀拉拉邦早在一月份就做好了应对该流行病的准备。该

州邦在遏制病毒方面遵循经历时间考验的病例识别、隔

离、追踪接触和包含病毒的漏洞映射弱点定位。喀拉拉

邦的公共医疗保健系统的设施分散在在州、区、分区、

潘查雅特和病房。从基层卫生中心到医学院，各级政府

的医院都有明确的责任。实地工作人员，包括卫生检查

员、ASHA（经认可的社会卫生活动家）工人们以团队的

形式发挥第一道防线的作用，即

使在偏远地区也能够联系到人们。也能联系到边远地

区的人们。中层的协调工作主要由地区收集员完成，

他们与地区医务人员及地区级警官密切合作。该州邦

采取的旗舰措施之一是开发COVID的一线治疗中心和

COVID-19的护理中心。当地的检测实验室、按地区的

划拨，以及后来的步入式样品亭，使得喀拉拉邦能够

迅速扩大检测能力，并且随着时间的推移，能够进行

大规模的筛查和血清学检测。。

COVID-19喀拉拉邦图，2020年6月
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喀拉拉邦应对Covid-19的策略主要集中在三个主

要方面：有效的风险沟通策略、基于社区的工作

方法以及社会福利政策。

 有效的风险沟通 

喀拉拉邦政府建立了明确的沟通渠道，向公

众通报情况，核实媒体的猜测，关注人们在

家隔离的需要，并消除假新闻。用图形公开

Covid-19患者的路线图，以便确定可识别可

能接触过该病毒的人们，并立即加以隔离。事

实证明，这是非常有效的措施，因为它促使

有关人员联系当局，并帮助查明被当局漏掉的

人员。定期向公众传播监测数据有助于赢得

人们的信任，并控制住他们的恐慌情绪。首席

部长每天晚上举行新 闻发布会，分享有关病

例数量、康复和死亡病例、政府举措等方面的

信息，并强调预防措施的重要性，进一步安抚

公众。喀拉拉邦政府还推出了一种移动应用程

序，称之“GoK直接”，以确保公众能够获得有

关监测症状、联系卫生官员、自我保健和隔离

等方面的正确信息。为了提高意识改变行为，

我们发起了一场“打破链条”的公共卫生运动

个人卫生战役，提倡个人卫生习惯和社会保持

社交距离。这场运动在很大程度上成功地遏制

了病毒的传播。

   社区的工作方法

积极参与社区活动一直是喀拉拉邦应对战略

的一个显著特点。为了确保人们严格遵守“

居家隔离”的政策，邻里观察计划已经落实

到位，地区管理局还设立了WhatsApp号码，

公众可用以举报违规人员。地面监控系统以

创新和成果

有效的风险沟通 社会福利政策社区的工作方法

             Community- based approach
Actively engaging the community has been a notable 

feature of Kerala’s response strategy. To ensure people 

strictly complied to ‘home-quarantine’, neighbourhood 

watch initiatives were in place and a WhatsApp number 

was created by the district administration, which the 

public used to report violators. The on- ground surveillance 

systems were community-based involving elected 

representatives of local governments, members of the self-

help group (SHG) called ‘Kudumbashree’ and the people 

who came forward and volunteered. A portal was created to 

engage volunteers, and anybody could register themselves 

at the local government level. Help lines were created to 

help elderly people to ensure supply of medicines and food 

materials through the volunteers. Community kitchens 

were also set-up by the local governments with the support 

of ‘Kudumbashree’ to ensure cooked meals were readily 

available to the needy.

Kerala’s strategies towards Covid-19 response 

largely focused on three main aspects-effective risk 

communication strategy, community-based approach and 

social welfare policies.

 Effective risk communication
Clear communication channels were established by the 

Kerala government to inform the public, check media 

speculations, attend to the needs of people home 

quarantined and dispel fake news. Graphically represented 

route maps of Covid- 19 patients were publicized to 

identify people who may have been exposed to the virus, to 

quarantine them immediately. It proved to be very effective 

as it nudged concerned people to approach the authorities 

and helped in identifying people missed out by the 

authorities. Regular public dissemination of surveillance 

data helped in gaining people’s trust and keeping their 

panic under control. The Chief Minister’s daily evening 

press conference to share information on the number of 

cases, recoveries and deaths, government initiatives, and 

emphasize on the importance of precautionary measures 

further reassured the public. The Kerala government also 

launched a mobile application ‘GoK Direct’ to ensure 

the public had access to the right information regarding 

monitoring symptoms, approaching health officials, self-

care and isolation etc. To enhance awareness and induce 

a behaviour change, a public health campaign ‘Break 

the Chain’ was launched to promote personal hygiene 

practices and social distancing. The campaign was largely 

successful in containing the spread of the virus.

            

Innovations and outcomes
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社区为基础，包括地方政府的民选代表、名

为“Kudumbashree”的自助组织（SHG）的成员

以及挺身而出做做志愿工作的人员。创建了一

个门户网站，让志愿者参与进来，任何人都可

以在地方层次政府层面注册。设立帮助热线，

由志愿者帮助老年人确保药品和食品的供应。

在“Kudumbashree”的支持下，地方政府还设

立了社区厨房，确保有需要的人可以随时得到

烧熟的饭菜。
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 社会福利政

除了采取适当的控制措施、充分的检测、追踪和

治疗以外，喀拉拉邦政府还通过周到的措施满足

卫生工作者、被称为“外来工”的移民工人、孤

立的被隔离的病人和其他弱势群体的需求，确保

了这一过程能够在社会和经济层面保护他们。已

作出安排，为在家隔离的人们送去“必需品”，

即使学校关门，也要把午餐送到儿童手里，并且

在全州邦建立了心理健康帮助热.  

线。为“外来工”做了特别安排，向他们提供熟

食/食材和娱乐，并定期监测营地内的卫生和卫

生设施。喀拉拉邦政府还宣布了一项2000亿卢比

的救助计划，用专项资金解决卫生危机卫生举

措、贷款和免费的免费口粮。

虽然喀拉拉邦在应对全球大流行病方面采取了相

对有效的战略而受到称赞，但该州邦还面临着许

多即将到来的挑战。在过去两年时间里，喀拉拉

邦经历了最严重的水灾；这些水灾造成了广泛的

破坏，尽管州该邦尽了最大努力，并得到了世界

各地，尤其侨民的援助，有些地区仍有待恢复。

由于该州邦正准备应对8月份的强季风，需要采

取预防措施控制季风的蔓延，同时要考虑到可能

发生的进一步洪水和山体滑坡的连锁反应。

喀拉拉邦目前报告COVID-19病例有所上升，截至

6月24日，星期三，一天新增152个新病例；目前

已报告3063例确诊病例和23例死亡病例。

该州准备应对的另一个挑战是喀拉拉邦庞大的外

籍人口侨民，而且他们仍在继续返乡。预计存在

一种主要的反向迁移趋势，特别来自中东（目前

属于COVID-19的热点地区）。虽然喀拉拉邦刚刚

设法让使曲线走平，但随着侨民返回该州邦，活

跃的COVID-19病例激增。由于COVID-19危机，该

州邦预计将出现最大数量的外籍人士侨民涌入。

该州邦通过增加医院床位和隔离中心，为他们返

乡做准备。

尽管喀拉拉邦处理危机的方式值得赞扬，但一场

经济危机却笼罩着整个国家。大约20%的喀拉拉

邦人口居住在国外，随着持续的危机，大量的

外籍人士侨民已经返回喀拉拉邦（《政策圈》， 

2020）。这使喀拉拉邦处于一个独有独特的脆弱

地位，

 

原因在于病毒的风险增加和外国汇款的减少。外

国汇款占喀拉拉邦经济的三分之一，预计今年汇

款将下降15-20%，喀拉拉邦在恢复经济方面将面

临严峻挑战（《资金控制》，2020）。旅游业在

促进国家经济方面也发挥着重要作用。该行业占

州邦GDP的10%。由于当前的危机，该行业正面临

前所未有的停滞（《The Lede》，2020）。为了

经济复苏，喀拉拉邦可以考虑通过探索“旅游

泡泡”的概念开放旅游业。澳大利亚、新西兰

和斐济等太平洋国家正在考虑这个概念，向无

COVID-19病毒国家的国际游客开放边境。在喀拉

拉邦，也可以通过开放有限的旅游景点等探索类

似的方法，例如回水区闭塞之地或山中避暑地，

探索类似的方法。游客可以被安置在远离普通的

社区的隔离区，并且为机场出发的游客设立一个

专门区，直至他们被转移到在地理上隔绝的度假

胜地。现有的国家应对机制可以通过严格的预防

措施处理国际游客的流入。考虑到喀拉拉邦已经

建立了一种可靠的应对机制，这些措施的可行性

可以被视为振兴重启经济的步骤。

喀拉拉邦成功应对COVID-19危机的关键在于精心

的计划，这是从控制尼帕病毒爆发的战斗和有效

领导中吸取的教训。喀拉拉邦的开创性模式还指

导其它国家和地区应对当前的流行病。 

前进的道路

5www.ndma.gov.in | www.cdri.world



参考文献
• 喀拉拉邦政府。(2020)。关于喀拉拉邦。检索喀拉拉邦政府的资料：https://kerala.gov.in/about-kerala

•  哈夫波斯特 。(2020年5月22日)。喀拉拉邦抗击冠状病毒的下一次重大挑战：雨季，经济危机。检索哈夫波

斯特的资料：https://www.huffingtonpost.in/entry/kerala-coronavirus-challenges-monsoon-economy_ 

in_5ebe6c39c5b6973fbc5d5015

• 印度的观点。(2020)。喀拉拉邦对Covid-19的管理：关键的经验教训

• IDFC研究所。(2020)。喀拉拉邦应对COVID-19的策略：指导方针和经验教训，供印度其它州借鉴。

• IDFC研究所。(2020年6月11日)。喀拉拉邦响应COVID-19：10幅图表表示病毒的100天。

•  《今日印度》。(2020年4月19日)。每州一个国家：庞大的人口使得印度抗击Covid-19的战役超过世上各国加在一

起。 检索《今日印度》: https://www.indiatoday.in/india/story/coronavirus-cases-india-states-population- 

comparison-countries-graphic-1668354-2020-04-18。

•  《资金控制》。(2020年5月12日)。COVID-19 | 喀拉拉邦必须抛弃旧方式，重新定义其生长咒语。检索资金控制： 

 https://www.moneycontrol.com/news/india/covid-19-kerala-must-abandon-its-old-ways-and-redefine-its-

growth-mantra-5253961.html

•  《政策圈》。(2020年6月1日)。喀拉拉邦成功抗击Covid-19的八大因素。检索政策圈: https://www.policycircle.

org/opinion/eight-factors-behind-keralas-successful-covid-19-response/

•  《印度教徒报》。(2020年5月27日)。预计在6月13日以后 NoRKs 的反向迁移激增。检索印度教徒报: https://

www.thehindu.com/news/national/kerala/spurt-in-reverse-migration-of-norks-expected-after-june-13/

article31687576.ece

•  《印度教徒报》。(2020年3月28日)。效率之州：喀拉拉邦如何应对冠状病毒的危机。检索印度教徒报: https://www.

thehindu.com/society/state-of-efficiency-how-kerala-has-handled-the-crisis/article31181276.ece

•  《卫报》。(2020年4月21日)。印度喀拉拉邦如何让冠状病毒曲线走平。检索《卫报》：https://www.theguardian.

com/commentisfree/2020/apr/21/kerala-indian-state-flattened-coronavirus-curve

•  《The Lede》。(2020年3月29日)。COVID-19可能会前所未有地削弱喀拉拉邦的经济。检索《The Lede》: https://

www.thelede.in/kerala/2020/03/29/covid-19-could-cripple-keralas-economy-like-never-before

•  《新闻时刻》(2020年4月13日)。《新闻时刻》检索《雨季来临》，喀拉拉邦在对抗COVID-19的战斗中可能面临新的

挑: https://www.thenewsminute.com/article/come-monsoon-kerala-may-face-new-challenges-fight-against- 

covid-19-122461

•  《海峡时报》。(2020年6月24日)。“绝望的”斐济看到澳大利亚和新西兰的无病毒旅游泡泡。检索海峡时报: 

https://www.straitstimes.com/asia/australianz/desperate-fiji-eyes-virus-free-tourism-bubble-with-

australia-and-new-zealand

6 国家灾害管理局|抗灾基础设施联盟



https://www.cdri.world/https://ndma.gov.in/

尽管我们已尽最大努力确保译文准确无误，但权威版本依然是英文原文。


