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【摘要】　目的　了解全国疾病预防控制机构（疾控机构）突发事件公共卫生风险评估开展现状，

为完善风险评估工作提供建议。方法　2021 年 3-4 月从国家级、32 个省级和部分地市级疾控机构

（每个省份采用便利抽样选取 1~2 个地级市）中各选择 1 人参与突发事件公共卫生风险评估的专业人

员开展问卷调查。结果　共调查 79个疾控机构，其中 1个国家级、32个省级、46个地市级。截至 2021年

4 月，79 个疾控机构均已开展突发事件公共卫生风险评估工作。其中 61 个（77.2%）设立了负责开展风

险评估的部门，主要为应急管理办公室或传染病预防控制所（科），建立了风险评估例会制度。风险评估

的信息来源主要为公共卫生监测系统，其中以传染病报告信息管理系统（100.0%）和突发公共卫生事

件管理信息系统（97.5%）最常用。与省级疾控机构相比，地市级疾控机构对相关专病监测系统的信

息利用比例更高（84.8% vs. 62.5%；χ2=5.09，P=0.024）。43 个（54.4%）疾控机构开展风险评估所提出的

风险管理建议经常被上级卫生行政部门采纳，并及时转化为疫情防控的务实举措。结论　突发事件

公共卫生风险评估工作已在国家级、省级和地市级疾控机构广泛开展，多数机构设有专职部门并建立

了相关制度，但信息来源尚局限于公共卫生监测系统，评估结果被采纳及应用的比例有待提高。
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provide suggestions for the improvement of public health risk assessment. Methods　 A 
self-administered survey was conducted in professionals involved in public health risk assessment in 
emergencies from national institution, provincial institutions and some prefectural institutions for 
disease control and prevention (1-2 prefectural institutions were selected using convenience 
sampling in each province) between March and April in 2021. Results　A total of 79 institutions for 
disease control and prevention were investigated, including 1 national institution, 32 provincial 
institutions and 46 prefectural institutions. By April 2021, all the 79 institutions surveyed had 
conducted risk assessment of public health emergencies, in which 61 (77.2%) had established 
departments responsible for the public health risk assessment, i.e. emergency management office or 
communicable disease prevention and control office (section), and regular risk assessment 
mechanisms. The main sources of information for public health risk assessment were public health 
surveillance systems, including the National Notifiable Diseases Reporting System (100.0%) and 
Public Health Emergencies Management Information System (97.5%). Compared with the provincial 
institutions, the prefectural institutions were more likely to use specific disease surveillance systems 
(84.8% vs. 62.5%; χ2=5.09, P=0.024). The risk management recommendations made by 
43 institutions for disease control and prevention (54.4%) after the risk assessment were accepted 
by the superior health administrative departments and used in epidemic prevention and control. 
Conclusions　 Public health risk assessment in emergencies has been widely carried out by 
national, provincial and prefectural institutions for disease control and prevention in China. 
Specialized departments and mechanisms have been established, but the information sources are 
still confined to public health surveillance systems and the application of the risk assessment results 
still needs to be further improved.

【Key words】 Emergency; Public health; Risk assessment; Information source; Risk 
management recommendation; Institution for disease control and prevention
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风险评估指通过风险识别、风险分析和风险评

价，对突发公共卫生事件风险和其他突发事件的公

共卫生风险进行评估，并提出风险管理建议的过

程［1］。在疫情早期发现阶段，及时开展风险评估和

制 定 应 对 措 施 是 有 效 控 制 疫 情 发 展 的 关 键［2］。

2003 年重症急性呼吸综合征暴发流行后，我国各

级疾病预防控制机构（疾控机构）陆续启动突发事

件公共卫生风险评估工作。2008 年中国 CDC 针对

北京奥林匹克运动会、汶川大地震开展专题风险评

估，并自 2011 年起开展月度风险评估。2012 年原

卫生部印发《突发事件公共卫生风险评估管理办

法》后，风险评估工作成为各级疾控机构的常规制

度性工作［1］。为了解全国疾控机构突发事件公共

卫生风险评估的开展情况，梳理风险评估结果的反

馈和利用，以促进并完善风险评估的开展，本研究

开展疾控机构突发事件公共卫生风险评估工作现

状调查。

对象与方法

1. 研究对象：从国家级、32 个省级（含新疆生

产建设兵团）和部分地市级疾控机构（每个省份采

用便利抽样选取 1~2 个地级市）中各选择 1 人参与

突发事件公共卫生风险评估的专业人员作为问卷

调查对象。

2. 调查内容：于 2021 年 3-4 月收集国家级、省

级和地市级疾控机构开展突发事件公共卫生风险

评估工作情况，包括负责部门和人员、管理制度、评

估内容、评估类别与频率、信息来源、参与评估的专

家、评估结果反馈和利用等。

3. 相关定义：西部地区：内蒙古、广西、重庆、四

川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏和新

疆；东北地区：辽宁、吉林和黑龙江；中东部地区：山

西、安徽、江西、河南、湖北、湖南、北京、天津、河北、

上海、江苏、浙江、福建、山东、广东和海南。

4. 统计学分析：采用 EpiData 3.2 软件建立数据

库并录入问卷。使用 SPSS 27.0 软件进行统计学分

析，描述风险评估工作开展现状。计数资料采用频

数和比例（%）描述，采用 χ2 检验和 t 检验比较省级

和地市级、不同地区疾控机构的风险评估工作开展

情况。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：共调查 79 个疾控机构，包括 1 个

国家级、32 个省级（含新疆生产建设兵团）、46 个地
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市级疾控机构（覆盖全国 31 个省份）。其中，西部

和东北地区疾控机构 34 个（16 个省级机构，18 个地

市级机构），中东部地区疾控机构 44 个（16 个省级

机构，28 个地市级机构）。截至 2021 年 4 月，79 个

疾控机构均已开展突发事件公共卫生风险评估工

作。其中，61 个（77.2%）设立了专职部门负责开展

风险评估，主要为应急管理办公室或传染病预防控

制所（科）。57 个（72.2%）有负责风险评估的专职

人员。国家级疾控机构专职人员为 20 人；省级为

0~20 人；地市级为 0~12 人。省级与地市级负责风

险评估的专职人员的数量差异无统计学意义（t=
1.59，P=0.123）。

2. 管理制度：79 个疾控机构中，75 个（94.9%）

建 立 了 突 发 公 共 卫 生 事 件 报 告 网 络 审 核 制 度 ，

74 个（93.7%）建立了病例报告网络审核制度，68 个

（86.1%）建立了疫情分析、报告和反馈制度，66 个

（83.5%）建立了对医疗机构的漏报调查和现场督导

制度，61 个（77.2%）建立了风险评估例会制度。省

级和地市级疾控机构建立各类风险评估管理制度

的比例差异无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。

3. 风险评估内容：开展比例最高的为传染病疫

情（100.0%），其 次 为 食 物 中 毒 及 其 他 中 毒 事 件

（78.5%）、大型活动（68.4%）和自然灾害（65.8%）。

省级和地市级疾控机构仅在大型活动的比例差异

有统计学意义（χ2=4.41，P=0.036）。见表 2。

4. 风险评估类别与频率：79 个疾控机构均开

展 日 常 风 险 评 估 和 专 题 风 险 评 估 。 其 中 ，71 个

（89.8%）每月开展≥1 次日常风险评估，4 个（5.1%）

开展季度风险评估，4 个（5.1%）不定期开展（省级

和地市级各 2 个）。国家级每日开展日常风险评

估；93.8%（30/32）的省级和 87.0%（40/46）的地市级

疾控机构每月开展≥1 次日常风险评估，差异无统

计学意义（χ2=0.95，P=0.331）。专题风险评估以不

定期开展为主（66 个，83.5%），启动原因主要为行

政要求（57 个，86.3%）、疾病流行季节来临（53 个，

80.3%）、类似病例短时间迅速增加（52 个，78.8%）

和舆情呼吁（31 个，47.0%）。

5. 风险评估信息来源：主要为公共卫生监测系

统，其中以传染病信息报告管理系统（100.0%）和突

发公共卫生事件管理信息系统（97.5%）最常用。与

省级疾控机构相比，地市级疾控机构利用专病监测

系统（84.8% vs. 62.5%；χ2=5.09，P=0.024）和免疫规

划 信 息 管 理 系 统（58.7% vs. 34.4%；χ2=4.47，P=
0.035）作为风险评估信息来源的比例高。微信、微

博 等 自 媒 体 较 少 作 为 风 险 评 估 的 信 息 来 源 。

见表 3。

6. 参与风险评估的专家：79 个疾控机构中，参

与风险评估的专家大部分来自本单位（96.2%），其

次为上级卫生行政部门和疾控机构（49.3%）、下级

卫生行政部门和疾控机构（37.9%），来自大学院校

表 2 2021 年 79 个疾病预防控制机构（疾控机构）开展突发事件公共卫生风险评估内容

内    容
传染病疫情

食物中毒及其他中毒事件

大型活动

自然灾害

环境污染事件

不明原因聚集性疫情

核与辐射事件

国家级疾控机构
（n=1）

1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）

省级疾控机构
（n=32）

32（100.0）
25（78.1）
26（81.3）
23（71.9）
13（40.6）
12（37.5）

5（15.6）

地市级疾控机构
（n=46）

46（100.0）
36（78.3）
27（58.7）
28（60.9）
12（26.1）
12（26.1）

4（8.7）

合计
（n=79）

79（100.0）
62（78.5）
54（68.4）
52（65.8）
26（32.9）
25（31.6）
10（12.7）

χ2值

‒
0.00
4.41
1.01
1.83
1.15
0.34a

P 值

‒
0.989
0.036
0.317
0.176
0.284
0.561

注：括号外数据为机构个数，括号内数据为比例（%）；a连续性校正 χ2值

表 1 2021 年 79 个疾病预防控制机构（疾控机构）突发事件公共卫生风险评估管理制度建立情况

管理制度

突发公共卫生事件报告网络审核制度

病例报告网络审核制度

疫情分析、报告和反馈制度

对医疗机构的漏报调查和现场督导制度

风险评估例会制度

国家级疾控机构
（n=1）

1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
0（0.0）
1（100.0）

省级疾控机构
（n=32）
30（93.8）
29（90.6）
27（84.4）
24（75.0）
24（75.0）

地市级疾控机构
（n=46）
44（95.7）
44（95.7）
40（87.0）
42（91.3）
36（78.3）

合计
（n=79）
75（94.9）
74（93.7）
68（86.1）
66（83.5）
61（77.2）

χ2值

0.02a

0.18a

0.00a

2.70a

0.11

P 值

0.883
0.673
0.993
0.100
0.737

注：括号外数据为机构个数，括号内数据为比例（%）；a连续性校正 χ2值
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和食品药品监督管理局、海关、出入境检验检疫局、

公安等部门的比例均低于 30.0%。专家的专业领

域主要为流行病学（98.7%）、实验室检测（87.3%）、

环境食品卫生学（84.8%）、卫生统计学（68.3%），而

临床医学、放射卫生、动物医学等专业领域的比例

均低于 50.0%。

7. 评估结果反馈和利用：对 79 个疾控机构风

险评估报告反馈的分析结果显示，70 个（88.6%）报

告至上级卫生行政部门，56 个（70.9%）通报至下级

疾控机构，50 个（63.3%）报告至政府疫情防控指挥

部门，42 个（53.2%）通报至事件相关的医疗机构，

28 个（35.4%）通报至海关、农业、公安等相关部门。

57 个（72.2%）疾控机构针对评估识别的风险

做好相应应急准备，68 个（86.1%）会持续关注事件

的事态和进程，59 个（74.7%）会进一步核实或开展

现场调查，45 个（57.0%）会再次开展更深入的专题

风险评估。

43 个（54.4%）疾控机构开展风险评估所提出

的风险管理建议经常被上级卫生部门采纳并及时

转化为疫情防控的务实举措；32 个（40.5%）提出的

建议偶尔被采纳，4 个（5.1%）提出的建议很少被采

纳。50.0%（16/32）的省级疾控机构和 43.5%（20/

46）的地市级疾控机构风险管理建议偶尔或很少被

采 纳 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.32，P=0.570）。

58.8%（20/34）的西部和东北地区疾控机构和 36.4%
（16/44）的中东部地区疾控机构风险管理建议偶尔

或 很 少 被 采 纳 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=3.89，P=
0.048）。

讨 论

本研究采用横断面方法，系统收集了我国各级

疾控机构突发事件公共卫生风险评估工作的开展

现状。调查结果显示，突发事件公共卫生风险评估

工作已在国家级、省级和地市级疾控机构广泛开

展，多数机构建立了风险评估管理制度，并设有专

职部门和专职人员，主要利用公共卫生监测系统等

信息开展评估，但风险评估专业人员往往局限在卫

生健康部门，评估结果被采纳及应用的比例尚待

提高。

79 个疾控机构均开展日常和专题风险评估工

作，且国家级和绝大多数省级与多数地市级疾控机

构每月开展≥1 次日常风险评估，符合《突发事件公

共卫生风险评估管理办法》中国家级和省级疾控机

表 3 2021 年 79 个疾病预防控制机构（疾控机构）开展突发事件公共卫生风险评估的信息来源

信息来源

公共卫生监测系统

传染病信息报告管理系统

突发公共卫生事件管理信息系统

不明原因肺炎监测系统

专病监测系统 a

免疫规划信息管理系统

报告或通报

医院报告

教育机构报告

下级单位报告

上级部门通报

其他部门或机构通报

热线电话/举报

其他渠道

专题调查

门诊日志

社会舆情

互联网公开信息

家庭朋友私人信息

自媒体（微信、微博等）

国家级疾控机构
（n=1）

1（100.0）
1（100.0）
0（0.0）
1（100.0）
0（0.0）

1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
1（100.0）
0（0.0）

1（100.0）
0（0.0）
1（100.0）
1（100.0）
0（0.0）
0（0.0）

省级疾控机构
（n=32）

32（100.0）
32（100.0）
21（65.6）
20（62.5）
11（34.4）

23（71.9）
14（43.8）
28（87.5）
25（78.1）
15（46.9）

6（18.8）

20（62.5）
6（18.8）

22（68.8）
19（59.4）

2（6.3）
8（25.0）

地市级疾控机构
（n=46）

46（100.0）
44（95.7）
27（58.7）
39（84.8）
27（58.7）

40（87.0）
35（76.1）
39（84.8）
36（78.3）
22（47.8）
13（28.3）

28（60.9）
11（23.9）
34（73.9）
30（65.2）

1（2.2）
14（30.4）

合计
（n=79）

79（100.0）
77（97.5）
48（60.8）
60（75.9）
38（48.1）

64（81.0）
50（63.3）
68（86.1）
62（78.5）
38（48.1）
19（24.1）

49（62.0）
17（21.5）
57（72.2）
50（63.3）

3（3.8）
22（27.8）

χ2值

‒
0.22b

0.38
5.09
4.47

2.76
8.45
0.00b

0.00
0.01
0.93

0.02
0.30
0.25
0.28
0.10b

0.28

P 值

‒
0.641
0.536
0.024
0.035

0.096
0.004
0.993
0.989
0.934
0.336

0.884
0.587
0.618
0.599
0.747
0.600

注：括号外数据为机构个数，括号内数据为比例（%）；a结核病管理信息系统、艾滋病综合防治信息系统等；b连续性校正 χ2值
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构每月应开展≥1 次日常风险评估的要求［1］。就专

题风险评估而言，41.3% 的地市级疾控机构未开展

过大型活动的风险评估，明显高于省级疾控机构比

例（18.7%）。建议结合中国 CDC 印发的《突发事件

公共卫生风险评估技术方案（试行）》［3］，开发专题

风险评估的培训案例，提升地市级疾控机构开展专

题风险评估工作能力。

本研究发现，疾控机构风险评估的信息来源较

局限，主要为公共卫生监测系统，而对其他渠道信

息的利用程度较低，与既往调查结果一致［4］。尽管

其他渠道信息的准确度可能相对较低，但往往更

快、更早，如互联网信息在健康事件的扩散上日益

发挥重要作用［5］。而且利用更多信息来源构建评

估框架、模型开展风险评估，是很多机构的共识和

实践，并取得了良好成效［6-8］，因此建议风险评估应

纳入多渠道来源信息，以尽早捕捉风险信号，为全

面评估、及时响应和采取控制措施赢取先机。

本研究结果显示，各级疾控机构开展突发事件

公共卫生风险评估的专业人员往往局限于卫生健

康部门，缺乏与食品药品监督管理局、海关和出入

境检验检疫局等相关部门的参与和配合。卫生部

门联合相关部门参与风险评估可以促进相互合作

以及采取相关措施［9］，建议建立跨机构、跨领域的

突发事件公共卫生风险评估专家库，提高风险评估

结果的科学性、合理性和准确性。

风险评估的重要意义在于评估结果的利用及

转化。评估结果的利用及转化既是风险评估的目

的［10］，也是难点［11］。本研究结果显示，近一半的疾

控机构提出的风险管理建议偶尔或很少被采纳，且

西部和东北地区疾控机构的评估建议偶尔和很少

被采纳的比例明显高于中东部地区，提示应对西部

和东北地区各级疾控机构加强培训，提升风险评估

工作质量，强化从评估结果向公共卫生行动和政策

的转化。

本研究的局限性在于对市级疾控机构的选取

为便利抽样，且样本量有限，采用自填问卷方式收

集资料。但调查覆盖了国家级及 32 个省级疾控机

构，且调查对象均为从事风险评估工作的专业人

员，调查结果揭示了我国疾控机构突发事件公共卫

生风险评估开展现状及存在的薄弱环节，可为今后

改善风险评估工作中信息来源的纳入、参与部门及

人员的确定及风险评估结果的利用等提供参考及

借鉴。
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