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［摘　要］　目的　构建传染病监测预警业务指标体系，为监测预警提供数据支持与决策依据。方法　通过文献分

析和专家访谈初步建立指标框架，运用德尔菲法进行专家咨询，共选取３０位专家。根据咨询结果计算指标重要性

评分并确定权重。结果　两轮专家咨询问卷回收率均为１００％，第１轮和第２轮专家权威系数分别为０．８７、０．８８；

肯德尔和谐系数为０．１３７～０．４２４，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１），各项指标变异系数均＜０．２５，表明专家

意见趋于一致，结果权威可靠。最终构建的指标体系包含４个一级指标，２５个二级指标，６８个三级指标。结论　

本研究构建的传染病监测预警业务指标体系，可为传染病监测预警实践及相关科学决策提供依据。

［关　键　词］　传染病；监测；预警；业务指标体系

［中图分类号］　Ｒ１８１．８

犆狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪犾犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊狔狊狋犲犿犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱犻狊犲犪狊犲犿狅狀犻狋狅

狉犻狀犵犪狀犱犲犪狉犾狔狑犪狉狀犻狀犵犫犪狊犲犱狅狀犇犲犾狆犺犻犿犲狋犺狅犱

犔犐犕犻狀犵
１，犔犐犢狌犪狀２，犣犎犃犖犌犢犻犿犻狀犵

２，犕犃犑犻犪狇犻
３，犔犐犌犪狀犵

１，２（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺

犛狋犪狋犻狊狋犻犮狊，犛犮犺狅狅犾狅犳犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺，犆犺犻狀犪犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犲狀狔犪狀犵１１０１２２，犆犺犻狀犪；

２．犐狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犛狋犪狋犻狊狋犻犮狊犆犲狀狋犲狉，犅犲犻犼犻狀犵犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾，犅犲犻犼犻狀犵

１０００１３，犆犺犻狀犪；３．犐狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犆犲狀狋犲狉，犆犺犻狀犲狊犲犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀，

犅犲犻犼犻狀犵１０２２０６，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｎｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｙｓｔｅｍｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｅａｒｌｙ

ｗａｒｎｉｎｇ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｄａｔａｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｂａｓｉｓｆｏｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｐｒｅｌｉ

ｍｉｎａｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｆｒａｍｅｗｏｒｋｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｅｘｐｅｒｔｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓ，ａｎｄｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ

ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＤｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ．Ａｔｏｔａｌｏｆ３０ｅｘｐｅｒｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｉｎｄｉｃａ

ｔｏｒｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｗｅｉｇｈｔｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｓ

ｏｆｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｆｒｏｍｔｗｏｒｏｕｎｄｓｗｅｒｅｂｏｔｈ１００％，ｗｉｔｈｅｘｐｅｒｔａｕｔｈｏｒｉｔｙｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ（ｒｅｌｉａｂｉｌｉ

ｔｙｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）ｂｅｉｎｇ０．８７ａｎｄ０．８８ｆｏｒｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｒｏｕｎｄｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犓犲狀犱犪犾犾’狊犠ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｒａｎｇｅｄ

ｆｒｏｍ０．１３７ｔｏ０．４２４，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌ犘＜０．００１）．Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎｆｏｒａｌｌｉｎｄｉ

ｃａｔｏｒｓｗｅｒｅ＜０．２５，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｅｘｐｅｒｔｏｐｉｎｉｏｎｓｔｅｎｄｔｏｂｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｕｔｈｏｒｉｔａｔｉｖｅａｎｄｒｅｌｉａ

ｂｌｅ．Ｔｈｅｆｉｎａｌｌｙｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｙｓｔｅｍｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｄ４ｆｉｒｓｔｌｅｖｅｌ，２５ｓｅｃｏｎｄｌｅｖｅｌ，ａｎｄ６８ｔｈｉｒｄｌｅｖｅｌｉｎｄｉｃａ

ｔｏｒｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｙｓｔｅｍｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎ

ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｃａｎｐｒｏｖｉｄｅａｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇａｓｗｅｌｌａｓｒｅｌａｔｅｄ

ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ；ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇ；ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｙｓｔｅｍ

·０９８· 中国感染控制杂志２０２５年７月第２４卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２５



　　尽管分子生物学、遗传学、计算机科学、药物化

学等医学相关学科在近几十年取得了长足进步，但

传染病尤其是突发呼吸道传染病仍然严重威胁着公

众安全［１２］。传染病暴发严重影响社会安定，对人类

生命财产造成极大威胁［３５］。２０２０年６月，习近平

总书记在专家学者座谈会上强调“要完善传染病疫

情和突发公共卫生事件监测系统”“把增强早期监测

预警能力作为健全公共卫生体系当务之急”。２０２２

年３月《２０２２年国务院政府工作报告》中重点指出，

要健全疾病预防控制网络，提高重大疫情监测预警、

流调溯源和应急处置能力。２０２３年１月，国家疾控

局印发《加快建设完善省统筹区域传染病监测预警

与应急指挥信息平台实施方案》，加快推进全国智慧

化传染病监测预警体系建设。增强传染病疫情和突

发公共卫生事件早期监测预警能力，从而提高疫情

防控和突发公共卫生事件应急处置水平，是传染病

防控工作中至关重要的一环。通过对以往指标体系

的检索，目前尚无针对传染病监测预警业务的指标

体系发布。现有指标体系可能未能全面覆盖传染病

的各个方面，如病原体类型、传播途径、人群易感性、

疾病谱等，导致预警存在盲区；不同部门、机构的数

据格式不一致，导致数据整合困难；由于数据采集、

存储和处理等环节存在不规范之处，导致数据质量

不稳定，影响预警的准确性。因此，构建一套全面且

精细化的传染病监测预警业务指标体系变得更加紧

迫。本研究基于课题前期文献研究和专家访谈，初

步建立起指标体系框架，采用德尔菲法进行专家咨

询，通过问卷结果计算重要性评分和权重，最终确立

传染病监测预警业务指标体系。旨在提升公共卫生

体系在传染病防控方面的监测能力和响应效率，为

科学决策和构建高效、协调的传染病防控网络提供

支撑。

１　资料与方法

１．１　成立研究小组　研究小组由１０名成员组成，

包括主任医师４名，副主任医师１名，研究员１名，

副研究员２名，高级工程师１名，硕士研究生１名，

研究方向均包括传染病防控及监测预警。研究小组

负责业务指标体系的初步制订、咨询内容和框架的

编制、专家对象的选取和联系，以及后续的数据统计

分析等。

１．２　初步制定指标体系　以“传染病／急性传染病／

慢性传染病／呼吸道传染病／急性呼吸道传染病／肠

道传染病／法定传染病／常见传染病／主要传染病／感

染性疾病”“监测／预警／监测预警”“指标／体系／指标

体系／指标体系构建／指标体系研究”等为中文检索

词，以“ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ／ａｃｕｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａ
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ｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ／ｍａｊｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ／ｏｆｆｉｃｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ／ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ”“ｓｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅ／ｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇ／ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｅａｒｌｙ ｗａｒ

ｎｉｎｇ”“ｉｎｄｉｃａｔｏｒ／ｓｙｓｔｅｍ／ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｙｓｔｅｍ／ｉｎｄｉｃａｔｏｒ

ｓｙｓｔｅｍｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ／ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｙｓｔｅｍｒｅｓｅａｒｃｈ”等

为英文检索词，在中国知网、万方数据库、维普数据

库、中国生物医学文献数据库、国际指南图书馆、

ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉ

ｅｎｃｅ等数据库和专业网站查阅国内外相关文献，同

时通过搜索国家与地方重点机构官方网站、采用半

结构式访谈法，并结合《医疗机构感染监测基本数据

集》《加快建设完善省统筹区域传染病监测预警与应

急指挥信息平台实施方案》《预防控制信息统计指

标》《传染病多点触发智慧化监测预警系统关键技术

专家共识》等文件和数据集，初步形成了传染病监测

预警业务指标体系。

１．３　相关指标的定义　对业务指标体系中部分指

标定义如下。遗传距离：指不同病原体株系之间的

基因差异程度。分子进化速率：分子水平上，基因或

蛋白质序列随时间变化的速率，通常以单位进化时

间内核苷酸或氨基酸的替换率表示。病媒密度：在

单位时间和空间范围内，某种病媒生物的数量。

Ｒ０／Ｒｔ（基本传染数／有效传染数）：Ｒ０ 表示在没有干

预的情况下，一个感染者平均能传染给其他人的数

量；Ｒｔ表示在采取干预措施后，当前感染者平均能

传染给其他人的数量。世代间隔：指一个感染者传

染给下一代感染者所需的平均时间间隔。两抗一退

药品销售量：在一定时间内，某地区解热镇痛类、抗

菌药物类和抗病毒类药物的销售总量。ＥＤＲ（ｅｌｅｃ

ｔｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｒｅｃｏｒｄｓ）：个人电子疾病档案。

１．４　德尔菲法　按照行业类型选取专家，涉及的行

业包括传染病防控／监测预警、疾控信息化、卫生事

业管理、医疗卫生监督执法、临床医学、计算机科学

与技术，要求专家职称为副高及以上，且对传染病监

测预警研究有兴趣，愿意参与咨询。２０２４年７—９月

进行专家函询，问卷通过电子邮件分发给专家，每轮

函询持续约２周。第１轮问卷包括５个部分：专家
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基本情况、指标体系框架、指标重要性评价、专家权

威程度量化和附录。邀请专家对指标的重要性和权

重进行赋分：指标重要性以１０分计（非常重要计

１０分，极不重要计１分）；各一级指标，或隶属于同一

一级指标的各二级指标，或隶属于同一二级指标的

各三级指标，其权重相加为１００，专家经两两比较后

分别赋予权重。问卷还增设“补充”“删除”两栏，以

充分采集专家意见。问卷经分析处理后的结果连同

下一轮咨询问卷一并发送给专家，再次咨询。当专

家意见趋于一致且结果可靠时调查结束，确定传染

病监测预警业务指标体系。

１．５　统计学方法　使用Ｅｘｃｅｌ２０１９进行数据录

入，使用ＳＴＡＴＡ１６．０进行统计分析。以问卷回收

率（％）表示专家积极程度，问卷回收率＝回收问卷

数／发出问卷数×１００％，回收率＞７０％说明专家积

极程度高［６］。专家权威程度用专家权威系数（ｒｅｌｉａ

ｂｉｌｉｔｙｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，Ｃｒ）表示，Ｃｒ由专家判断系数

（ｃｏｎｓｅｎｓｕｓａｃｃｕｒａｃｙ，Ｃａ）和熟悉系数（ｓｋｉｌｌｅｄｃｏｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｔ，Ｃｓ）决定，计算公式：Ｃｒ＝（Ｃａ＋Ｃｓ）／２
［７］。

当Ｃｒ≥０．７时，说明权威性高，结果可以接受。以变

异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）和肯德尔和谐

系数（犓犲狀犱犪犾犾’狊犠，犠）表示专家意见一致性，ＣＶ

为标准差与均数之比，ＣＶ越小，专家一致性越高，

犠 取值范围为０～１，反映专家对各级指标总体意见

的一致性。若犠 值有统计学意义，其值越大表明评

分结果越稳定可靠［８］。指标筛选原则：①重要性评

分均值＞８；②ＣＶ＜０．２５
［９］。满足以上两条，结合专

家函询建议，进行会议讨论，以此决定是否采纳，对

指标体系进行增减和修改。重要性评分采用均数±

标准差（狓±狊）进行描述，组间比较采用狋检验；分类

变量采用频数、构成比（％）进行描述，组间比较采用

χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ检验。以第２轮问卷结果计算各

指标权重。所有分析均为双侧检验，当犘≤０．０５时

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　专家一般情况　共邀请３０位专家进行咨询。

专家平均年龄４６．３３±７．０５岁；学历均为本科及以

上，其中硕士和博士占比７３．３３％；职称均为副高

级及以上；平均工作年限１７．９３±７．８３年；专业背

景以传染病防控／监测预警、疾控信息化背景为主

（７３．３３％），还包括卫生事业管理、医疗卫生监督执

法、临床医学以及计算机科学与技术。见表１。

表１　专家基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｅｘｐｅｒｔｓ

变量 人数（狀＝３０） 构成比（％）

性别

　男 １８ ６０．００

　女 １２ ４０．００

年龄（岁）

　３０～３９ ６ ２０．００

　４０～４９ １４ ４６．６７

　５０～５９ １０ ３３．３３

学历

　本科 ５ １６．６６

　硕士 １２ ４０．００

　博士 １３ ４３．３４

职称

　副高级 １２ ４０．００

　正高级 １８ ６０．００

工作年限（年）

　＜５ １ ３．３３

　５～９ ２ ６．６７

　１０～１９ １１ ３６．６７

　２０～２９ １１ ３６．６７

　≥３０ ５ １６．６６

专业类型

　传染病防控／监测预警 １５ ５０．００

　疾控信息化 ７ ２３．３４

　卫生事业管理 ４ １３．３３

　医疗卫生监督执法 １ ３．３３

　临床医学 ２ ６．６７

　计算机科学与技术 １ ３．３３

２．２　专家积极程度　共选取３０名专家进行了两轮

德尔菲调查，两轮问卷回收率均为１００％，远超界值

７０％，代表专家积极程度高，对此研究关注。

２．３　专家权威程度　两轮咨询中，Ｃａ均为０．９３，

第二轮Ｃｓ和Ｃｒ数值较第一轮有所上升。两轮Ｃｒ

均＞０．８５，说明专家权威程度较高，结果具有可信

性。见表２。

表２　两轮咨询专家权威系数

犜犪犫犾犲２　Ｅｘｐｅｒｔａｕｔｈｏｒｉｔｙｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｒｏｕｎｄｓｏｆｃｏｎ

ｓｕｌｔａｔｉｏｎ

轮次 Ｃａ Ｃｓ Ｃｒ

第一轮 ０．９３ ０．８０ ０．８７

第二轮 ０．９３ ０．８３ ０．８８
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２．４　专家意见协调程度　两轮咨询中犠 值基本持

平，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）；各指标

ＣＶ均＜０．２５。表明专家对各指标的协调性和一致

性较好，结果可以接受。见表３。

表３　两轮咨询专家犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 值

犜犪犫犾犲３　犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 ｖａｌｕｅｏｆｅｘｐｅｒｔｓｉｎｔｗｏｒｏｕｎｄｓｏｆ

ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ

轮次 指标 犠 χ
２ 犘

第一轮 一级指标 ０．３１７ ２８．５０ ＜０．００１

二级指标 ０．２５７ １７９．０４ ＜０．００１

三级指标 ０．１７６ ３７８．７２ ＜０．００１

第二轮 一级指标 ０．４２４ ３８．１７ ＜０．００１

二级指标 ０．２３４ １６８．３９ ＜０．００１

三级指标 ０．１３７ ２７４．８４ ＜０．００１

２．５　初步业务指标体系　初步制定的传染病监测

预警业务指标体系包括４个一级指标、２５个二级指

标、７５个三级指标。其中隶属于一级指标“管理质

控”的各三级指标可全部从国家传染病智能监测预

警前置软件直接采集，隶属于其余三个一级指标的

各三级指标大部分可从该软件直接采集。

２．６　指标修改情况

２．６．１　第１轮专家函询结果　第１轮专家函询共

征集建议９４条，其中针对一级指标３条、二级指标

２５条、三级指标６６条。根据第１轮专家函询结果计

算，一级指标重要性评分均值范围为８．７０～９．７０，均

＞７．５。其中“Ｂ严重程度”评分最高，“Ｄ管理质控”

评分最低。一级指标ＣＶ范围为０．０７～０．１７，均＜

０．２５。二级指标重要性评分均值范围为７．６９～９．８３，

均＞７．５。二级指标除“Ｄ９系统”ＣＶ为０．２７，其余

指标范围为０．０２～０．２４，均＜０．２５。三级指标重要

性评分均值范围为７．８６～９．７２，均＞７．５。三级指

标除“Ａ４．３功能社区健康异常监测人次／数”ＣＶ为

０．２６，“Ｄ６．１建档人数／率”ＣＶ为０．２７，其余指标范

围为０．０６～０．２４，均＜０．２５。结合专家意见与评分

结果，并经会议讨论，共增加４项指标，删除１０项指

标，修改２１项指标，具体修改情况见表４。

表４　业务指标修改情况

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指标名称 修改说明

死亡人数／率 增加该项指标

待确诊处置及时人数／率 增加该项指标

待确诊当日清零人数／率 增加该项指标

待确认当日清零人数／率 增加该项指标

平均住院时长 删除该项指标

急救站点数 删除该项指标

疾控中心数 删除该项指标

传染病治疗药品轮储数量 删除该项指标

生存人数／率 删除该项指标

病原阳性结果排除及时

人数／率

删除该项指标

前置软件阳性信号处置及

时数／率

删除该项指标

待办完成数／率 删除该项指标

病原阳性结果排除人数／率 删除该项指标

前置软件阳性信号处置数／率 删除该项指标

时效 将指标名称修改为系统

基因距离 将指标名称修改为遗传距离

进化速率 将指标名称修改为分子进化速率

病媒病原体携带数／率 将指标名称修改为病媒病原体

检出数／率

人群病原体携带数／率 将指标名称修改为人群病原体

检出数／率

指标名称 修改说明

诊断发病数／率 将指标名称修改为报告发病数／率

专业技术人员数 将指标名称修改为卫生专业技术人员

数，并与专业技术人员比例合并，形成

三级指标卫生专业技术人员数／比例

传染病专业技术人员数 与传染病专业技术人员比例合并，形成

三级指标传染病专业技术人员数／比例

特殊治疗药物销量 将指标名称修改为急性呼吸道传染病

抗病毒药存储量

隔离执行人数／率 将指标名称修改为密切接触者隔离执

行人数／率

病例收治人数／率 将指标名称修改为病例收治到位人

数／率

预防措施依从人数／率 将指标名称修改为预防性服药人数／率

治疗服药依从人数／率 将指标名称修改为治疗性服药人数／率

建档人数／率 将指标名称修改为ＥＤＲ建档人数／率

信息完整人数／率 将指标名称修改为ＥＤＲ分类记录完

整数／率

信息准确人数／率 将指标名称修改为ＥＤＲ分类记录准

确数／率

待关注病例排查及时

人数／率

将指标名称修改为应关注病例排查及

时人数／率

医疗机构审核确认及时

人数／率

将指标名称修改为待确认审核及时人

数／率

待关注病例排查人数／率 将指标名称修改为应关注病例当日清

零人数／率

·３９８·中国感染控制杂志２０２５年７月第２４卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２５



２．６．２　第２轮专家函询结果　根据第１轮专家函

询意见以及评分结果，形成第２轮函询问卷并反馈

给专家。根据第２轮结果显示，各指标均满足纳入

标准，故不再进行第３轮专家咨询。最终形成包括

４个一级指标、２５个二级指标、６８个三级指标的传

染病监测预警业务指标体系。见表５。

２．７　指标体系权重确定　基于专家意见和评分结

果，以及不同指标两两比较的重要程度，计算各指标

权重。其中一级指标按权重由高到低排列依次为：

“严重程度”（０．３１２）、“流行强度”（０．２９８）、“防控资

源”（０．２２０）、“管理质控”（０．１７０）。二级指标按权重

由高到低排列前五位分别是“死亡”（０．４１７）、“重症”

（０．３３４）、“伤残”（０．２４９）、“人员”（０．２１４）、“经费”

（０．１８３），后五位分别是“精准”（０．１１２）、“病媒”

（０．１０７）、“系统”（０．１０３）、“随访”（０．０９６）、“依从”

（０．０９４）。见表５。

表５　传染病监测预警业务指标体系

犜犪犫犾犲５　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｙｓｔｅｍｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇ

各级指标
重要性评分

（狓±狊）
ＣＶ 权重

Ａ流行强度 ９．６３±０．７２ ０．０７ ０．２９８

　Ａ１病原 ９．３３±１．１８ ０．１３ ０．１８３

　　Ａ１．１病原体阳性检出数／率 ９．５７±０．９０ ０．０９ ０．３１７

　　Ａ１．２病原谱构成比 ９．０７±１．０８ ０．１２ ０．２４２

　　Ａ１．３遗传距离 ８．４７±１．３３ ０．１６ ０．１９５

　　Ａ１．４分子进化速率 ９．０３±０．８５ ０．０９ ０．２４６

　Ａ２病媒 ８．２３±１．９４ ０．２４ ０．１０７

　　Ａ２．１病媒密度 ８．７７±１．４３ ０．１６ ０．４５８

　　Ａ２．２病媒病原体检出数／率 ９．２０±１．２４ ０．１３ ０．５４２

　Ａ３感染 ８．９０±１．４５ ０．１６ ０．１４０

　　Ａ３．１人群新发感染人数／率 ９．３７±１．１３ ０．１２ ０．４０８

　　Ａ３．２人群既往感染人数／率 ８．３０±１．５０ ０．１８ ０．２７０

　　Ａ３．３人群病原体检出数／率 ８．８７±１．７２ ０．１９ ０．３２２

　Ａ４发病 ８．８３±１．７６ ０．２０ ０．１４６

　　Ａ４．１报告发病数／率 ９．２３±１．４８ ０．１６ ０．４３０

　　Ａ４．２门诊就诊人次／数 ８．４７±１．７４ ０．２１ ０．２９５

　　Ａ４．３功能社区健康异常监测

　　人次／数

８．０７±１．９６ ０．２４ ０．２７５

　Ａ５患病 ８．６３±１．４５ ０．１７ ０．１２３

　　Ａ５．１患病人数／率 ９．１０±１．４２ ０．１６ １．０００

　Ａ６传播 ９．４７±１．０１ ０．１１ ０．１７１

　　Ａ６．１Ｒ０／Ｒｔ ９．５７±０．９４ ０．１０ ０．４０３

　　Ａ６．２世代间隔 ９．１０±１．２１ ０．１３ ０．２９７

　　Ａ６．３续发人数／率 ９．３０±０．９９ ０．１１ ０．３００

　Ａ７免疫 ９．０７±１．２８ ０．１４ ０．１３０

　　Ａ７．１人群疫苗接种数／率 ８．８０±１．８１ ０．２１ ０．４９７

　　Ａ７．２人群血清抗体阳性数／率 ９．１３±１．０１ ０．１１ ０．５０３

Ｂ严重程度 ９．７０±０．９９ ０．１０ ０．３１２

　Ｂ１死亡 ９．８０±０．６１ ０．０６ ０．４１７

　　Ｂ１．１病死人数／率 ９．６０±１．０４ ０．１１ ０．５３８

　　Ｂ１．２死亡人数／率 ９．５０±０．８６ ０．０９ ０．４６２

　Ｂ２重症 ９．５７±０．６３ ０．０７ ０．３３４

　　Ｂ２．１重症人数／率 ９．５７±０．７７ ０．０８ ０．５３３

　　Ｂ２．２呼吸科ＩＣＵ收治人数／率 ９．１３±１．２５ ０．１４ ０．４６７

各级指标
重要性评分

（狓±狊）
ＣＶ 权重

　Ｂ３伤残 ８．７７±１．１７ ０．１３ ０．２４９

　　Ｂ３．１病残人数／率 ８．６７±１．５４ ０．１８ ０．５３０

　　Ｂ３．２后遗症发生人数／率 ８．５３±１．６３ ０．１９ ０．４７０

Ｃ防控资源 ９．０７±１．０５ ０．１２ ０．２２０

　Ｃ１机构 ８．７０±１．５３ ０．１８ ０．１３９

　　Ｃ１．１医疗机构数 ９．２０±１．２２ ０．０６ ０．５１３

　　Ｃ１．２病原检测实验室数 ８．８７±１．５０ ０．１７ ０．４８７

　Ｃ２人员 ９．５３±０．８６ ０．０９ ０．２１４

　　Ｃ２．１卫生专业技术人员数／比例 ９．０３±１．２５ ０．１４ ０．４６２

　　Ｃ２．２传染病专业技术人员数／比例 ９．４０±０．８６ ０．０９ ０．５３８

　Ｃ３经费 ９．３３±０．８８ ０．０９ ０．１８３

　　Ｃ３．１传染病防控预算总额 ９．２０±１．３０ ０．１１ ０．３５３

　　Ｃ３．２传染病防控占总卫生预算

　　的比例

９．０３±１．１３ ０．１３ ０．３２２

　　Ｃ３．３传染病防控占总公共卫生

　　预算的比例

８．９７±１．２２ ０．１４ ０．３２５

　Ｃ４物资 ８．９０±１．１８ ０．１３ ０．１５４

　　Ｃ４．１防护物资储备数量 ９．２７±１．２３ ０．１１ ０．１２０

　　Ｃ４．２消毒物资的储备数量 ９．１７±１．２９ ０．１３ ０．１１４

　　Ｃ４．３急救车数量 ８．６０±１．７７ ０．１４ ０．０９７

　　Ｃ４．４三通道床位数 ８．９０±１．４９ ０．１１ ０．０９５

　　Ｃ４．５呼吸科ＩＣＵ床位总数 ９．１７±１．１２ ０．１３ ０．１０６

　　Ｃ４．６呼吸科ＩＣＵ床位占用率 ９．１７±１．０９ ０．１４ ０．０９７

　　Ｃ４．７呼吸科ＥＣＭＯ持有数 ８．７７±１．３０ ０．１１ ０．０９５

　　Ｃ４．８呼吸科ＥＣＭＯ使用数 ８．８０±１．３０ ０．１５ ０．０８９

　　Ｃ４．９呼吸科有创呼吸机使用数 ９．００±１．２０ ０．１３ ０．０９４

　　Ｃ４．１０呼吸科无创呼吸机使用数 ８．９３±１．０１ ０．１１ ０．０９３

　Ｃ５疫苗 ８．９７±１．２２ ０．１４ ０．１５３

　　Ｃ５．１疫苗储备数量 ９．２０±１．１０ ０．１２ ０．３８２

　　Ｃ５．２疫苗接种点数量 ８．７７±１．１７ ０．１３ ０．３２２

　　Ｃ５．３疫苗接种点日容量 ８．６０±１．１６ ０．１３ ０．２９６

　Ｃ６药物 ８．９０±１．３２ ０．１５ ０．１５７

　　Ｃ６．１两抗一退药品销售量 ９．０７±１．１７ ０．１３ ０．５０２

　　Ｃ６．２急性呼吸道传染病抗病毒

　　药存储量

９．０７±１．０５ ０．１２ ０．４９８
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续表５　（犜犪犫犾犲５，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

各级指标
重要性评分

（狓±狊）
ＣＶ 权重

Ｄ管理质控 ８．６３±１．４３ ０．１７ ０．１７０

　Ｄ１追踪 ９．０７±１．３４ ０．１５ ０．１３６

　　Ｄ１．１病例追踪到位人数／率 ９．０７±１．４６ ０．１６ ０．５２０

　　Ｄ１．２个案流调人数／率 ９．０７±１．１４ ０．１３ ０．４８０

　Ｄ２隔离 ８．９０±１．５８ ０．１８ ０．１１９

　　Ｄ２．１密切接触者隔离执行人数／率 ８．９３±１．５１ ０．１７ ０．５１８

　　Ｄ２．２病例收治到位人数／率 ８．９７±１．２７ ０．１４ ０．４８２

　Ｄ３随访 ８．１７±１．５６ ０．１９ ０．０９６

　　Ｄ３．１随访管理人数／率 ８．６０±１．５０ ０．１７ ０．４９３

　　Ｄ３．２规范化随访管理人数／率 ８．５７±１．６１ ０．１９ ０．５０７

　Ｄ４治疗 ９．１３±１．１１ ０．１２ ０．１２３

　　Ｄ４．１有效人数／率 ９．２３±１．２２ ０．１３ ０．３５７

　　Ｄ４．２治愈人数／率 ９．３０±１．０９ ０．１２ ０．３４３

　　Ｄ４．３复发人数／率 ８．７３±１．３９ ０．１６ ０．３００

　Ｄ５依从 ８．１３±１．６１ ０．２０ ０．０９４

　　Ｄ５．１预防性服药人数／率 ８．３７±１．６９ ０．２０ ０．４６５

　　Ｄ５．２治疗性服药人数／率 ８．６３±１．４０ ０．１６ ０．５３５

各级指标
重要性评分

（狓±狊）
ＣＶ 权重

　Ｄ６完整 ８．１３±１．８７ ０．２３ ０．０９２

　　Ｄ６．１ＥＤＲ建档人数／率 ８．６３±１．８８ ０．２２ ０．５１７

　　Ｄ６．２ＥＤＲ分类记录完整数／率 ８．５３±１．５５ ０．１８ ０．４８３

　Ｄ７精准 ８．１３±１．８７ ０．１６ ０．１１２

　　Ｄ７．１ＥＤＲ分类记录准确数／率 ８．９０±１．４４ ０．１６ １．０００

　Ｄ８及时 ９．２３±０．９７ ０．１１ ０．１２５

　　Ｄ８．１诊断时间间隔 ８．８０±１．５１ ０．１７ ０．２７４

　　Ｄ８．２应关注病例排查及时

　　人数／率

８．７７±１．６１ ０．１８ ０．２３５

　　Ｄ８．３待确诊处置及时人数／率 ８．７３±１．７０ ０．１９ ０．２４５

　　Ｄ８．４待确认审核及时人数／率 ８．６０±１．６５ ０．１９ ０．２４６

　Ｄ９系统 ８．４７±１．８３ ０．２２ ０．１０３

　　Ｄ９．１预警信号核实数／率 ８．９０±１．６７ ０．１８ ０．２８７

　　Ｄ９．２应关注病例当日清零

　　人数／率

８．６０±１．７５ ０．２０ ０．２３５

　　Ｄ９．３待确诊当日清零人数／率 ８．８７±１．５７ ０．１８ ０．２４５

　　Ｄ９．４待确认当日清零人数／率 ８．７７±１．５９ ０．１８ ０．２３３

　　注：ＩＣＵ代表重症监护病房，ＥＣＭＯ代表体外膜肺氧合。

３　讨论

本研究通过两轮德尔菲法在国内首次构建了传

染病监测预警业务指标体系。在两轮咨询过程中，

共选取３０位专家，符合专家数量的一般要求（１５～

５０位）
［７］。专家来自国内东、中、西部的知名高校、

科研院所和医疗卫生机构，平均工作年限≥１５年，

且涵盖多个学科，其中硕士和博士以上学历者占三

分之二以上。体系构建过程中，专家参与的积极性

和权威性高，意见一致性好。因此，研究具有广泛的

代表性和科学性，德尔菲法结果具有较高的权威性

和可靠性。

近年来，有关传染病监测预警的指标体系研究不

断发展。有针对某一种类传染病的研究：王彦贺［１０］

从时间、空间、宿主等多角度剖析流行性感冒病毒的

流行风险及影响因素，为流行性感冒病毒监测与早

期预警提供思路。龚利强［１１］基于食品加工销售、餐

饮服务及托幼机构从业人员等重点人群，构建针对

食源性疾病的监测预警系统。薛俊军［１２］以医院为

基础，构建突发急性传染病监测及预警评价指标体

系，为提升医院传染病管理水平提供理论依据。有

基于症状监测的研究：刘婉瑜［１３］构建军队传染病症

状监测系统，其应用可促进基层部队传染病的早发

现、早预警、早处置。张松杰［１４］利用德尔菲法构建

学生传染病症状监测质量控制和预警效果评价指标

体系，为国内学生症状监测提供参考。卢旖颖［１５］基

于发热门诊症状监测数据，开展传染病监测预警研

究，为提升监测及时性、精准性及效率提供方法。此

外，张婷瑜等［１６］构建传染病多点触发监测预警指标

体系，为拓宽传染病监测预警渠道提供科学依据。

樊锐等［１７］构建传染病监测预警智慧化成熟度分级

评估模型，为评价传染病监测预警智慧化成熟度提

供工具。本研究在既往研究基础上构建传染病监测

预警业务指标体系，综合考虑国情与实际，注重业务

可操作性。

研究历经两轮德尔菲法，在第１轮德尔菲法调

查结束后，综合考虑专家意见并进行了修改。增加

的指标和原因如下：由于“死亡人数／率”可以直观地

反映传染病的严重程度，故在“严重程度”维度下增

加该三级指标；为更好地与国家传染病智能监测预

警前置软件系统对应，在“管理质控”维度下增加了

部分三级指标。删除的指标和原因如下：“平均住院

时长”会影响卫生资源配置，或置于“防控资源”维度

下更贴切，而评价对象不同，该指标的含义也不同，

为避免歧义，故删除“严重程度”维度下三级指标“平
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均住院时长”；相对于传染病防控来说，急救站点对

于医疗的意义更大，故删除“防控资源”维度下三级

指标“急救站点数”；由于各地区疾控中心数量几乎

不变，统计其数量意义不大，故删除“防控资源”维度

下三级指标“疾控中心数”；由于传染病治疗药品种

类广泛、范围大，难以量化，故删除“防控资源”维度

下三级指标“传染病治疗药品轮储数量”；由于“生存

人数／率”倾向于慢性病的评价指标，对于传染病监

测预警以及风险评估意义较小，故删除“防控资源”

维度下该三级指标；为更好地与国家传染病智能监

测预警前置软件系统对应，删除“管理质控”维度下

部分三级指标。修改的指标和原因如下：“时效”是

指时间和效果，从准确性的角度出发，将“管理质控”

维度下二级指标“时效”名称修改为“及时”。为明确

含义和规范名称，并更好地与国家传染病智能监测

预警前置软件系统对应，修改“流行强度”“防控资

源”“管理质控”维度下部分三级指标的名称，同时合

并了部分三级指标。

传染病监测预警业务指标体系围绕传染病防控

的核心需求，涵盖了四大关键业务，包括传染病流行

强度监测、传染病严重程度监测、传染病防控资源监

测，以及传染病管理质控监测。本研究中的流行强

度监测共设二级指标７项，三级指标１８项，有别于

一般的流行强度定义［１８］，是指在特定时间和空间范

围内，对某种传染病的发生频率和分布状况等情况

进行全方位、多层次的评估，涉及传染病流行传播过

程中的多个环节，通过病原、病媒、感染、发病、患病、

传播、免疫等指标来衡量。严重程度监测共设二级

指标３项，三级指标６项，监测传染病在人群中导致

的健康损害程度，通过死亡、重症、伤残等指标进行

衡量，反映传染病的致死性、严重性和长期健康影

响。防控资源监测共设二级指标６项，三级指标２２

项，旨在监测传染病预防、控制及治疗过程中人力、

物力、财力等资源。通过机构、人员、经费、物资、疫

苗、药物等指标进行衡量，从资源的角度评估对疫情

的防控和治疗能力，避免医疗挤兑等问题的发生。

管理质控监测共设９个二级指标，２２个三级指标，

是在传染病监测预警系统运行过程中，为保证传染

病防控工作顺利开展、快速实施，对信息收集、处理、

分析、报告等各个环节进行的质量控制。通过追踪、

隔离、随访、治疗、依从、完整、精准、及时、系统等指

标进行评估，从而实现传染病监测预警、防控和治疗

的工作闭环和信息闭环。其中，一级指标“严重程

度”的重要性评分和权重最高，“管理质控”的重要性

评分和权重最低，“流行强度”和“防控资源”居中。

这表明专家更关注传染病对人群健康损害的程度，

根据其严重程度采取相应措施进行预防、控制、治

疗，提升应对效率，避免人力、物力、财力资源的浪

费。二级指标权重排名前五位的分别是“死亡”“重

症”“伤残”“人员”“经费”，前三位均为一级指标

“严重程度”下属二级指标，后两位均为一级指标“防

控资源”下属二级指标。“死亡”“重症”“伤残”居于

二级指标权重的前三位，这与一级指标权重结果保

持一致。传染病的危害程度是专家关注的重点，也

是传染病防控工作中首要考虑的因素之一，同时还

是公众最为关心的问题。“人员”“经费”也位于二级

指标权重的前五位。在传染病防控工作中，人员与

经费是基础保障，卫生专业技术人员（尤其是传染病

专业技术人员）是中坚力量，充足的经费则保障工作

顺利有效开展。

本研究的前期资料来源于文献研究、专家访谈

及国家和地方重点机构发布的法律、法规和文件。

尽管资料范围广、内容全面，但传染病监测预警需考

虑的因素众多，且不同领域专家对指标的选择各有

侧重，仍需进一步研究完善。

本研究构建了传染病监测预警业务指标体系，

服务于传染病监测预警，有助于提升对传染病疫情

的实时分析、集中研判、应急作业和应急指挥能力，

助力提高公共卫生体系的整体水平，使上级管理部

门更有效、及时地获取传染病监测数据，为传染病的

预防、控制和应对提供数据支持与决策依据。
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