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系列问答
·

流 行 病 学 知 识 问 答

A 部分 马鸣 岗
`

B 部分 徐建国
2

组稿与总审 曾 光
,

A 流 行病学与卫 生管理

A : ,

什么是卫生管理 ?

答
:

卫生管理是研究卫生事业活动与发展的规

律及 其影响因素
;
通过计划

、

实施与评价等管理功

能
,

有效地利用卫生资源以达到预期目标的学科
。

卫

生管理的范围大致包括以下三个方面
:

①卫生政策

与管理
,

如卫生政策与政策分析研究
,

卫生发展战略

研究
,

医疗保障制度
,

卫 生事业组织与卫生立法等
.

②卫生服务管理
,

如 医政管理
,

卫生防疫管理
,

卫生

监督管理
,

妇幼卫生管理
,

药政管理
,

基层卫生管理

等
。

③卫生发展管理
,

如卫生事业计划管理
,

卫生服

务资源 (卫生人力
,

财务与审计
,

卫生信息等 )管理
,

医学教育与科研管理等
。

A: ,

流行病学与卫生管理两个学科的关系是什么 ?

答
:

从流行病学的发展历史可以看出
,

随着社会

经济与卫生的发展
,

其研究的范围不断扩大
。

从研究

急性传染病到慢性病
、

非传染性疾病和症侯群
;
从研

究疾病的发生
、

发展到研究群体的健康状况
;
从研究

疾病的危险因素发展到研究卫生事件
、

卫生问题与

管理
。

流行病学定义中强调疾病的分布及其决定因

素
;
卫生管理 则研究卫生事业的活动与发展规律及

其影响因素
。

流行病学强调
,

它的目的是将调查所获

得的理论应用于疾病控制和健康促进
;
卫生管理则

具体地提出
,

应用计划
、

实施与评价等管理职能有效

地利用卫生资源
,

以达 到改善卫生问题的预期目标
。

因此尽管卫生管理属于社会科学范畴
,

但它与流行

病学两个学科之间
,

无论在研究对象
,

还是在研究方

法上 都是密切相联系的
,

流行病学方法可以广泛地

应用于卫生管理领域
,

同时卫生管理的发展也拓宽

了流行病学研究领域和促进了流行病学研究方法本

身的发展
。

60 年代初加拿大流行病学 专家 A
n

d
e sr o n

和

l 北京医科大学卫生管理 干部培训中心 l。。。 8 3

兮中国预防 医学 科学院 流行病 学 微生物学 研究所

1自 22 r)弓

aS
o
ke t t 认为流行病学不仅是社区卫生医师与护士

的基础课
,

而且应当成为卫生计划制定者的一门理

论与方法课程
。

70 年代美国耶鲁大学提出了一个新

的教学方案
,

即将流行病学的基本理论与方法和卫

生服务管理的有关内容
,

如计划
、

控制与评价等结合

起来
。

1 9 7 5 年 3 月国际流行病学协会专门召开了流

行病学在卫生服务计划
、

管理及评价中作用的国际

会议
。

会议认为流行病学方法是卫生管理的一个基

本工具
,

并归纳出以下几方面重要内容
:

①疾病自然

史的调查方法
;

②社区人群健康诊断
、

测量及卫生服

务需求调查
; ③确定卫生服务 目标

、

目的
、

优先与重

点
;

④卫生资源的合理分配与管理
; ③提出不同层次

的干预措施
,

并评价其在卫生服务中的结果
。

1 9 96

年在 日本名古屋 召开的第十四 届国际 流行病学大

会
,

将与流行病学有关的卫生管理内容
,

专设了分会

场进行学术交流
,

可见其非比寻常的重要性
。

A : ,

管理的计划
、

实施与评价三者之间的关系是什

么 ?

答
:

从管理 过程 来看
,

管理 工作从制定计划开

始
;
然后根据计划制定的目标

、

策略与措施组织实施

并进行监督与质量控制
;
最后对计划实施过 程及结

果进行评价
。

上述三 个过 程是一个连续发展的过程
,

而且应当是 一个螺旋式循环 上升发展过程
,

即一个

项目计划
,

在组织实施
、

监督与控制过程中
,

根据发

现的问题与障碍
,

可以对有关策略与措施甚至计划

目标进行调整
,

使计划自身不断完善
;
最后对项目计

划进行结果评价
,

不仅可以总结出计划实施 后的效

果与效益
,

还可以发现计划本身所存在的缺点与不

足
,

为修正与制定新的计划目标提供依据
,

使计划管

理水平不断提高与完善
,

逐渐形成一个良性发展过

程
。

评价工作是 一个项 目计划 的结束
,

也是 一个新的

项目计划的开始
,

也可以认为管理工作是从评价开

始的
。

从广义理解评价
,

它不只是在项月计划结束时

进行结果评价
,

而是贯穿在整个管理过程中
,

即对计

划 目标
,

实现计划 目标的策略与措施 的适宜程度
;

计

划实施的过程及计划实施的结果
,

都必须进行评价
,
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A 90 什么是卫生计划 ? 制定卫生计划的基本步骤是

什么 ?

答
:

卫生计划是对未来卫生服务的统筹设计过

程
,

是经过优选了的未来行动方案
。

对一个卫生组织

或机构
,

就是根据自己的实际情况
,

通过科学的预测

和决择
,

提出在未来一定时期内所要达到的目标
,

及

实现这一 目标的策略与措施的所有活动过程
。

计划

是管理工作的重要职能之一
,

也是管理活动中创造

和革新的关键所在
,

因为计划工作总是针对需要解

决的卫生问题进行的
,

它是一项科学性很强 的管理

活动
。

卫生计划的种类很 多
,

但其制定计划的基本步

骤大同小异
。

现 以社区疾病控制计划的制定为例简

述如下
:

1
.

社 区卫生状况调查分析
,

也有人称之 为社 区

诊断
。

社区诊断可从以下四个方面分析
:

①社区内疾

病谱特点及 主要疾病的流行病学特点 (现况 调查 及

历 史资料分析 )
,

根据上述资料做出流行病学预测
;

②影响疾病频率 (发病
、

患病
、

死亡 )因素的调查分

析
,

如生物学
、

遗传因素
,

行为与生活方式
,

社会
、

心

理因素
,

卫生服务因素等
;

③卫生资源的历史与现状

调查分析
,

预测今后的发展趋势
;

④人 口分析如人 口

数量
、

分布
、

结构
、

出生率
、

死亡率
、

增长率等
。

2
.

确 定优先与重点防治的疾病
。

优先与重点疾

病的确定
,

其依据主要是疾病对人群健康的影响程

度及损失的大小
,

这种损失主要表现在由于疾病引

起的发病
,

患病
,

死亡
,

致残
,

减少寿命
,

影响正常生

产
、

学习或工作
。

常用方法如根据各种疾病的频率及

其构 成 排序
;
根 据 各 种疾 病 的潜 在 减 寿年 数

( P Y L L )排序
;
根据各种疾病的健康损失日 ( D H L L )

排序
;
根据 Q 指标 (即标化及粗死亡 率

、

P Y L L
、

住

院
、

门诊
、

行动受限 日数的综合指数 )排序等
。

3
.

确定疾病控制目标
。

优先与重点防治疾病确

定后
,

即应提出疾病的控制目标
。

目标是在限定区域

范围及限定时间内
,

预期达到的目的
。

目标可以描述

为从宏观 上要达到的预期目的
,

也可以用具体的指

标表示
。

疾病控制目标应依据地 区疾病流行病学预

测可能发病 (患病
、

死亡 )水平
,

如果在采取干预措施

的情沉下
,

上述预测发病水平可能下降的程度
。

经过

干预措施后的预测发病水平即可做为讨
一

划 目标的参

考数值
。

如果缺乏足够的流行病学资料进行预测时
,

可采用专家评议法进行预测
。

4
.

确定控制疾病的策略与措施
。

为实现疾病控

制目标
,

首先要确定疾病控制策略
。

策略就是为实现

目标所采取的主要途径与措施
。

策略与措施的确定

主要依据预测目标时可参考的干预措施
,

既往流行

病学研究成果及防病经验总结
。

确定策略与措施时
,

还应考虑在实施时政策上
、

技术上
、

经济上及群众可

接受性方面的可行性与适宜性
,

并应符合成本效益

原则
.

策略与措施确定后应规范化
,

即每项措施应定

出具体标准与要求
,

实施中应达到覆盖率的水平等
。

5
.

卫生计划的实施方案 (后述 )
。

6
.

卫生计划的评价方案 (后述 )
。

A , ;

如何制定卫生计划的实施方案 ?

答
:

卫生计划制定以后
,

首先要将为实现计划 目

标的具体措施
,

按社区所辖卫生机构全面地
、

分层地

落实
。

卫生计划的目标是全社区共同的要求
,

但各级

卫生机构所应承担的
“

防治措施
”

任务各有所差异或

侧重
,

因此要明确各级卫生机构任务
,

而且应制定出

各自的措施实施方案
。

其内容应包括
:

分别列出各项

措施的 目标 (目标人群
、

覆盖率等 )
;
执行机构及参与

机构
;
实施 日期及所需时间

;
质量控制办法

;
经费预

算等
。

制定卫生计划实施方案
,

是 目标管理的重 要内

容与有效手段
,

有利于政府和 卫生行政部门的组织

实施及进行宏观调控
,

有利于监督检查和评价实施

效果
,

合理地利用卫生资源
,

保证 目标的实现
.

从而

达到有效保护人民健康的目的
。

A , :

如何进行计划实施过程中的质量控制 ?

答
:

所谓质量是指卫生服务质量
,

它取决于 以下

两方面情况
,

即①工序质量
。

工序质量是指卫 生服务

过程中
,

对服务质量起影响作用的
“

因素
”

所处的状

态和水平
。

如人员的技术素质和思想素质
,

卫生服务

设备与材料的质量
,

操作规程与实验方法
,

卫生服务

的社会与自然环境等
。

②工作质量
。

工作质量是指卫

生服务的管理工作
、

技术工作和组织工作
,

对达到卫

生服务规范标准要求和提高卫生服务质量的保证程

度
。

除上述两点外还应考虑符合规范要求的卫生服

务的提供量
,

即覆盖率
,

这是体现卫生服务公平性的

一个标准
。

质量控制是指卫生系统内部为保证卫生服务过

程及其质量所采取的一系列措施 与活动
。

其具体做

法包括三个步骤
:

①确定质量控制标准
。

控制标准是

测量管理工作效果的尺度
,

在 一个完整的计划程 序

中
,

选出对管理 工作效果测量的关键点
,

从这些关键

点输出的信息中
,

各级管理 人员就可以掌握有关工

作的进 展过程
。

选择控制标准的关键点
,

首先它能很

好地反映本地区的计划目标
;
其次它是计划实施发

生偏离时反应最敏感的指标
;

第三获得该标准的信
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息经济可行
。

②测量卫生措施实施的情况
。

按照所选

定的标准定期测量实际工作的结果
,

测量方法可以

利用常规报表资料
,

或抽样调查资料
,

也可以采取会

议汇报或管理 人员现场观察等方法
。

③偏离标准的

分析与纠正
。

所谓偏离就是测量的实际结果与标准

不符合
。

通过分析找出发生偏离的可能原因
,

提出纠

正偏离的措施
,

进而落实纠正措施并观察其效果
。

现

以传染病疫情报告管理的质量控制为例
,

介绍有关

质量控制要点
:

①活动项 目
:

提高传染病疫情报告质

量
。

②控制项 目
:

疫情报告管理
。

③控制标准
:

疫情报

表合格率
、

上报及时率
、

病卡填写合格率
、

疫情报告

漏报率
。

④信息来源
:

常规疫情报表
、

传染病报告卡
、

传染病漏报率调查
。

③控制工具
:

抽样调查统计分

析
。

⑥纠 正措施
:

各卫生机构间评比
、

行政管理
、

培训

等
。

⑦实施单位
:

卫生 局
、

卫生防疫站
。

⑧参与单位
:

医疗机构
。

⑨经费预算
。

B 0 1 5 7
:

H 7 大肠杆 菌流 行病学

B
S `

0 15 7
:

H 7 大肠杆菌的分类学地位如何? 引起

哪些疾病?

答
:

0 1 57
:

H 7 大肠杆菌属于 肠 出血性大肠杆

菌 ( E , ` t e ,。 人e m o ,
一

r九a g i c E
.

。 0 11
,

E H E C ) 的 一 种
。

E H E C 还 包括 0 2 6
:

H l l
、

0 1 1 1
:

H S
、

0 1 2 5
,

N M
、

0 1 2 1
:

H 1 9
、

0 4
:

N M
、

0 4 5
:

H Z
、

0 1 2 5
:

N M
、

0 1 4 5

:
N M

、

0 5
:

N M
、

0 9 1
:

H 2 1
、

0 1 0 3
:

H Z
、

0 1 1 3
:

H Z

等血清型的部分菌株
。

近年来也有关于无动力的

0 1 57 菌株 ( 0 1 57
:

N M )引起出血性肠炎 和溶血性

尿毒综合征的报道
。

在讨论 0 1 57
: H 7大肠杆菌时

应 注意 与产 志贺样毒素大肠 杆菌 ( S hi g a 一

lik
e 一

ot ix
n

p r o
d

u e in g E
.

C o
l i

,

S L T E C ) 相 区 别
。

S L T E C 又 名

v e r o 一 t o x i n 一
p r o d u e i n g E

.

e o
li ( V T E C )

。

V T 毒素与志

贺样毒素是 同意词
。

0 1 57
:

H 7 大肠杆菌主要引起

出 血性 肠 炎
,

还 可 以 引 起 溶 血 性 尿 毒 综 合 征

( h
e m o

l y t ic u r e m i。 s y n
d

r o m e ,

H U S )
、

血栓性血 小板

减少性紫瘫 ( t h
r o m b o t ie t h

r o m b
o e y t o p e n ie p u r p u r a ,

T T P )
。

其中
,

溶血性尿毒综合征的死 亡率较高
,

危害

较大
,

应特别注意
。

0 1 57
:

H 7 大肠杆菌之所以对人

类能够造成如此大的危害
,

主要是因为它能够产生

志 贺样毒素 所以说
,

我们不仅要注意 O 】5 7
:

H 7 大

肠杆菌的问题
,

还 应该注意产 志 贺样毒素大肠杆菌

的问题
,

后者的分离率在我国是很高的
。

B 。 , 0 157
:

H 7大肠杆菌感染的流行特点和趋势如

何 ?

答
:

银据现有的资料
.

在大多数国家都是先敞发

病例
,

再 小型爆发
,

继而 发生较大 规模的爆发性流

行
。

1 9 8 2年在美国发现了 0 1 57
,

H 7 大肠杆菌引起

的小型爆发后
,

在其他一些州也先后发现了散发病

例
。

1 9 9 3 年发生了一次涉及到 4 个州 7 00 余名儿童

的 0 1 57
:

H 7大肠杆菌爆发
。

美国开始重视 0 15 7 :

H 7 大肠杆菌的监测问题后
,

1 9 9 3 年后半年发现了

15 起爆发性流行
,

1 9 9 4 年前半年发现了 20 起爆发
。

日本在数年前每年都发现有散发病例
,

1 9 9 6 年 5月

至 8 月间 发 生 了一起涉及 30 多 个都府县市的

1 0 0 0 0余名儿童的 0 1 5 7
:

H 7 大肠杆菌爆发性流

行
,

前后持续 2 个多月
,

引起了全世界的注意
。

英国
、

加拿大
、

澳大利亚
、

德国
、

意大利等国的情况也非常

相似
。

0 1 57
,

H 7 大肠杆菌感染是有季节性的
。

夏秋

季最多
,

其它月份也可能发生
。

这可能因为在夏秋季

气候较热
,

是肠道传染病的高发季节
。

据美国和日本

的一些调查资料
,

12 月份和 1 月份感染病例也明显

较多
,

可能与庆祝圣诞节和元旦消费肉类食品较多

有关
。

0 1 57
,

H 7 大肠杆菌可感染任何年龄组
,

儿童

和老人 比较易感
,

死亡率也高
。

儿童容易发生溶血性

尿毒综合征
。

溶血性尿毒综合征的治疗 比较困难
,

死

亡率较高
,

有时可高达 3 0 % 以上
。

0 1 5 7
:

H 7 大肠杆

菌的爆发往往发生在幼 儿园
、

托儿所
、

敬老院
、

学校

等
。

B 。 ` 1 9 8 2 年以前世界上有 O x s 7
:

H 7 大肠杆菌吗 ?

答
:

自从 R i le y 等 1 9 5 2 年发现 0 1 5 7
:

H 7 大肠

杆菌可 引起出 血 性肠 炎 后
,

美国疾病控 制 中心

( C D C )检测了 1 9 8 2 年以前分离的 3 0 00 多株大肠

杆菌
,

发现有一株是 0 1 57
: H 7 大肠杆菌

,

是 从一个

老年女性患者的粪便标本里分离出来的
,

患者曾经

有血性粪便的病史
。

英国检测了 巧 00 。 余株 1 9 8 2

年以前分离的大 肠杆菌
,

只有一 株是 0 1 57
:

H 7 大

肠杆菌
。

通过对 1 9 8 2 年以前发表的论文进行检索
,

发现症状类似的疾病在 70 年代就有报道
,

而且临床

症状 和病理检查和出血性肠 炎基本一致
。

这就是说
,

0 1 57
: H 7 大肠杆菌对人 的危害在 1 9 8 2 年以前就

存在了
,

只不过是直到 1 9 8 2 年我们才知道了这个问

题的存在
。

B S ,
0 15 7

,
H 7 大肠杆菌的传染源和传播途径如

何 ?

答
:

0 1 57
`

H 7 大肠 杆菌感染基本上是 一种食

源性疾病
,

牛肉
、

牛奶
、

牛肉或牛奶制品
、

鸡肉
、

蔬菜
、

水果
、

饮料
、

水等均可成为传染源
。

0 1 57
:

H 7 大肠

杆苗主要通过食品传播
,

人与人的密切接触也可传



中华流行病学杂志 1 9 98 年 8月第 19 卷第 4期
.

2 4 7
-

播 0 1 5 7 : H 7大肠杆菌
。

0 1 57
:

H 7大肠杆菌感染也是一种人畜共患

病
。

在实验室里
,

0 1 57
:

H 7 大肠 杆菌可以感染小

鼠
、

鸡
、

兔
、

猪
、

牛等动物
,

并能在试验动物中引起类

似于出血性肠 炎
、

溶血性尿毒综合征和中枢神经系

统的症状和病理改变
。

已经从牛
、

牛奶
、

鸡
、

猪等动物

中分离到 0 1 57
:

H 7 大肠杆菌
。

牛
、

鸡 (可能还有其

它一些动物 )是 0 1 57
:

H 7 大肠杆菌的重要宿主
。

目前已经报道的与 0 1 57
:

H 7大肠杆菌爆发有

关的食品和饮料有牛肉
、

牛肝
、

生牛奶
、

酸奶
、

色拉
、

色拉酱
、

苹果汁 和蔬菜等
.

1 9 8 9年在美国发生了一

起 2 4。 人的 0 1 57
:

H 7 大肠杆菌水源性感染爆发
,

1 9 91 年在美国的俄勒冈发生的一起 59 人的 0 1 57
:

H 7 大肠杆菌感染爆发和游泳有关
,

怀疑是湖水被粪

便污染
,

游泳者在游泳时可能不慎喝了湖水而感染
。

0 1 57
: H 7 大肠杆菌可在水中存活 很长的时间

。

1 9 9 2 年在苏格兰发生的一 起 0 1 57
:

H 7 大肠 杆苗

传播
,

与儿童在一起玩水有关
.

0 1 57
: H 7大肠杆菌

可通过密切接触者传播
。

当一个 人感染了 0 1 57
:

H 7 大肠杆菌感染后
,

家庭成员
、

亲戚朋友
、

同学老师

都应该特别注意
。

0 1 57
: H 7 大肠杆菌也能够在医

院里传播
。

一起 A 组溶血性链球菌感染爆发的调查
杨应龙 卢 伟 熊锦华 张根生

侵袭性 A 组链球菌的致病性近来被引起关注
,

但还未见爆发性流行的报告
。

1 9 9 7 年 7 ~ 8 月驻京

某部爆发一起 A 组 溶血性链球菌感染
,

现报告如

下
。

一
、

临床资料
:

首发病例在 7 月 16 日
,

末例在 8

月 2 3 日
,

共发病 11 例
,

发病率占全连人数的 21
.

2 %

( 1 1 5/ 2)
。

患者为 19 ~ 23 岁的男性
。

临床表现为
:

发

热
,

体温 39 C ~ 40 C
;
咽 痛

、

干咳
;

病后 2 ~ 3 天出

疹
,

疹形为红色充 血疹
,

高出皮肤
,

压 之退色
,

2 ~ 3

天皮疹出齐
;
咽部有粟粒样枯膜疹

;
咽拭子培养出同

一型 A 组溶血性链球菌
,

阳性率 1 00 %
,

菌落周围有

草绿色溶血环
。

3 例病后第 2 周
、

2 例病后第 3 周查

作者单位
:

解放军二六 一医院 北京 1。。。 9 4

戴 莹 朱 萍 冯方波 丁 福 康

麻疹
、

风疹抗体 Ig M 均为阴性
。

给予复方新诺明一

周后治愈
。

二
、

接触者调查及疫区处理
:

疫情发生前该连的

主要工作是拆迁旧房
,

劳动中由于不带口罩
,

吸入粉

尘较多
.

随机抽查 41 人
,

咽部充血 18 人
,

占 43
.

9 %
。

咽 拭子培养 41 人
,

31 人 有 A 组链球菌生长
,

占

73
.

1%
。

彻底的消毒处理
,

所有人员用 1 5/ 00 0 的峡

喃西琳液喷喉 3 天后未再发生新病人
。

该起 A 组链球菌感染爆发的原 因是呼吸道异

物炎症反应
,

细菌乘虚而入致发病
。

从而可看出 A

组溶血性链球菌的侵袭性
、

致病性不容忽视
,

应引起

卫生工作者的注意
。

(收稿
:

1 9 97
一

12
一

1 1 修回
: 1 9 9 8

一 0 4一 0 1 )

一起由韦太夫雷登沙门菌引起的食物中毒

李长庆 胡艳冰 李以贵

1 9 9 7 年 1 月 1 日驻琼某部营区 内
,

发生一起经

食物引起的家庭食物中毒
,

经病原学分离鉴定
,

证实

系由韦太夫雷登沙门菌所致 (经国家沙门菌专业实

验室复核鉴定 )
,

抗原式为
: 0 3

,

1 0
: : :

2 6
。

新鲜粪

便标本均分离到该菌
。

发病 2 例
,

男 (3 5 岁 )女 〔11

岁)各 l 例
。

本起食物中毒发病特点是
:

起病急骤
.

主要临床

表现为
:

阵发性腹痛
,

畏寒
,

发热 38
.

7 C ~ 39
.

7
·

C
,

作者单位
:

广州军区第一八 七医院 海口 5 71 1劝

日腹泻十余次不等
.

初次为水样便
,

次日枯液样
,

伴

明显的里急后重
,

首例病人呕吐 胃内容物一次
。

给予

静脉滴注庆大霉素
、

氯霉素
,

补液
,

口服痢特灵
、

甲氧

节胺啥吮 等
,

治愈出院
。

流行病学调查显示
.

本次食

物中毒与食用不洁的油炒空心菜有关
,

3 人同时进

餐
,

食入多者发病早
,

症状重
,

食入少者发病迟
,

症状

轻
,

未食者不发病
。

海南地区尚未见有检出韦太夫雷

登沙门菌的文献报道
,

应引起卫生防疫部门
、

临床及

微生物实验室的重视
。

(收稿
: 1 9 9 7

一

12一 1 1 )


