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流 行 病 学 知 识 问 答
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A 流行病学与卫生管理

A93 什么是卫生管理评价?

答:管理与计划密切联系 , 没有计划谈不上管

理;计划与评价密切联系 , 没有评价形成不了科学的

计划。因此 , 从管理学角度来看 , 评价是针对计划而

言的。评价就是判断计划实施后达到预期目标的程

度 ,所谓预期目标就是计划目标。计划目标是通过相

应的策略与措施实施后实现的 , 然而相应的策略与

措施实施后能否达到预期的计划目标 , 在计划制定

与实施阶段仍然是一个假设 , 它有待实施后所产生

的结果来证实。在这里我们可以把上述有关的策略

与措施看成为达到预期计划目标的干预措施 , 评价

就是验证干预措施的效果。卫生管理评价的干预措

施往往不是单一因素 ,而是较复杂的复合因素 , 因而

对其效果的评价是比较困难的。从卫生管理角度来

看 ,评价应是针对卫生项目的全过程 , 即计划制定 、

实施及结局均应进行评价。计划的可行性及实施的

质量是结果评价的重要前提。

卫生管理评价是一项系统工程 , 其主要目的是

提高卫生管理的效率 、效益与效果。评价是一项社会

性与政策性较强的工作 ,与经济 、文化发展水平密切

相关。评价不是评比 , 它是一项科学性很高 、综合性

很强的管理职能 ,它既需要严密的科学设计 , 又要从

实际出发 ,掌握原则 , 灵活运用。

A94 卫生管理评价的内容是什么?

答:按照卫生计划的制定 、实施与评价的过程划

分 ,评价的内容包括以下几个方面。

(1)适宜度评价(Relevancy Evaluation):该型评

价主要通过论证方式进行 , 评价时间安排在项目计

划正式实施之前。论证评价的重点是项目计划与现

行的卫生政策 、社会经济政策及社会经济 、卫生文化

发展水平是否适应;项目计划所提出的卫生问题及

其目标与人群的客观需要是否相适应;卫生资源的

提供能否满足项目计划实施的需要。进行适宜度评

价时 ,应深入现场主动调查或利用常规资料认真进
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行分析研究 , 该阶段的评价是建立在充分的数据分

析基础之上进行的。必要时适宜度评价工作应在小

范围之内进行预实验性观察 ,对项目计划 , 特别是其

干预措施方案实施的可行性问题 , 其中包括技术可

行性 、经济支持的可行性 、环境支持可行性以及影响

因素进行调查 , 对干预措施实施后能否达到预期效

果做出评价。

(2)过 程 或进 度 评 价(Process or Prog ress

Evaluation):过程或进度评价在项目计划实施到总结

评价之前进行 , 对计划的实施进度与过程进行监测

与控制 , 评价的核心内容是检查项目计划干预措施

的实施与落实情况 , 对覆盖率及其质量进行测量。过

程评价还应对资源的提供与利用情况进行监测;对

影响项目计划实施的有关因素进行分析。通过上述

内容的评价及时发现问题反馈给决策者对项目计划

及时进行调整。

(3)结果评价(Outcome Evalua tion):结果评价或

结局评价系指对项目计划实施所产生的结果进行评

价。项目计划的实施首先引起卫生服务的质与量的

变化 , 继而产生人群健康状况变化或卫生问题得以

逐步解决。上述人群健康或卫生问题的变化将持续

一个时期并对社会卫生与经济产生影响。结果评价

以项目实施所产生的结果为基础 , 但并不局限于结

果 , 有时还要结合项目的投入做效率与效益评价。

结果评价在项目计划执行结束时进行或干预措

施落实一段时间后至项目结束前 , 于不同间隔期重

复进行。前者为一次性总结评价 , 后者为多次阶段结

果评价 , 其优点是可做结果动态性观察。结果评价包

括以下 4 种类型。

①效果评价(Effectiv eness Evaluation):效果评价

系指项目计划中干预措施实施后 , 对目标卫生问题

解决程度或达到计划预期目标的实际程度。所谓目

标卫生问题是指制订项目计划时 , 根据人群的卫生

需求所要解决的健康问题 , 如降低发病率 、死亡率 、

患病率 , 提高期望寿命 、生活质量等。而干预措施是

针对目标卫生问题采取的策略与措施。效果评价的

目的在于对项目计划的价值做出科学的判断。

②效率评价(Efficiency Evaluation):效率评价是

指干预措施实施后 , 卫生服务量与质的变化(产出)
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与项目实施所投入的资源之间的比较评价 , 也就是

每提供单位资源所产生的符合质量要求的服务量。

效率评价的目的在于改善与提高服务系统实施与管

理水平。

效率与效果之间有联系 , 但无必然的关系 , 就是

说高效率可以提高服务效果 , 也可能与提高效果无

关 ,例如计划免疫工作中 , 提高疫苗接种率 , 与降低

某些传染病的发病率有关 , 但如果其他的防治措施

不能予以保证时 ,虽然保持较高的免疫接种率 , 传染

病也难以保证得到控制。

③效益评价(Benefit Evaluation):效益评价是指

为实施项目计划所投入的成本与所产生的卫生效果

或将卫生效果转换成货币量度之间比较分析 , 前者

为成本效果分析 ,后者为成本效益分析 , 效益是在卫

生效果的基础上测得的。

④影响评价(Impact Evaluation):影响评价包含

两层意思 ,一是项目计划实施后在项目实施地区内

对卫生与社会经济发展的贡献和影响;另一是项目

计划实施后 ,产生预期结果 , 此时干预措施仍在继续

实施并发挥作用 , 当去除干预措施中外来施加影响

部分如资源支持等 ,转入常规运行 , 此后观察结果变

化情况。一项好的项目计划 , 转入常规运行后应能保

持良好的结果 , 如较高的服务效率 , 满意的健康效

果。

A95 现场调查在卫生管理评价中的作用是什么?

答:卫生管理评价通常在一定社区人群进行 , 研

究内容除常规监测内容外 , 有时还要通过现场调查

的方式进行。现场调查是了解社会现象的重要途径 ,

是收集卫生信息的一种有效方法 , 特别是信息系统

不够健全或常规信息不能满足评价研究需要时 , 现

场调查格外重要。现场调查的基本要点是在限定的

时间内 ,对限定的社区人群 , 采用抽样调查的方法 ,

通过预先设计的调查表或问卷或访问调查收集资

料。因此 , 通过现场调查进行评价研究具有以下优

点。

(1)它可以通过科学的设计评价研究 ,即按评价

要求选择接受评价的社区人群 , 选择与安排合理的

评价内容与时间。

(2)它可以明确规定如何分析比较信息 , 对评价

结果价值的判断及其推广的范围可以做出估计。

评价研究的基本原理是比较 , 比较的形式与方

法不同时 ,可做出不同的现场调查设计模式 , 严格地

说随机社会干预实验是项目计划评价研究最理想模

式 ,然而社会干预实验方法由于干预措施内容及社

会影响因素的复杂 , 一般情况下难以控制 , 另外社会

实验所消耗的人力 、资金都很大 , 实施可行性较差。

实际 工 作 中 可 采 用 类 实 验 方 法 (Quasi -

Experiment)。所谓类实验就是非随机性的实验研究 ,

以及实验组与对照组的设置与安排的灵活性和多样

性。非随机性体现在实验组与对照组划分及其接受

干预措施的非随机性 , 非随机性通常从实际情况出

发由专家及评价者决定而取代。采用类实验研究明

显地降低了花费 , 现场实施可行性大大提高 , 同时也

减少了医学伦理学的困扰。自然也应注意到类实验

研究不足之处是结论推理及统计学效率均低于实验

研究。

现场调查设计时应注意以下几个问题。

(1)干预措施实施后 , 通常可做时间系列观察 ,

其目的是可以观察干预效果的动态变化 、效果产生

与变化的规律及持续时间的久暂。

(2)卫生管理评价对象 , 通常以社区人群为研究

单位 , 因此不宜利用一般卫生统计学方法确定研究

样本量 , 以免工作量过重难以实施 ,通常采用非概率

典型抽样。

(3)项目计划干预措施实施后覆盖率的监控是

评价的重要条件。根据项目的特点与要求 , 当干预措

施覆盖率低或不需全部覆盖时 , 宜选用实验研究或

有外部平行对照的类实验研究评价方法 , 当干预措

施达到全部覆盖时 , 可选用无外部平行对照类实验

方法。

(4)干预措施是项目计划的重要组成部分 ,项目

实施之前应对干预措施规范化 , 以便对覆盖率进行

测量与监控。

干预措施实施后覆盖率达到一定水平时 , 应进

一步确定开始观察的时间 , 确定的原则应在常规监

控工作的基础上 , 根据干预措施发挥作用并引起社

区人群卫生问题发生变化的最短时间为准;阶段观

察间隔时间亦应以卫生问题有较明显变化所需时间

为准。确定观察间隔时间 ,其目的在于选择最佳调查

时间 , 减少调查次数以节约资源。观察结束时间及项

目干预措施转为常规干预措施后继续观察时间(即

对项目进行影响评价时间)取决于阶段观察结果的

规律与特点 , 通常需几年的时间。

B O157∶H7大肠杆菌流行病学

B88 为什么 O157∶H7大肠杆菌问题在一些发达国家

比较严重?

答:美国 、日本 、加拿大 、英国等发达国家虽然经

济比较发达 , 卫生条件较好 , 象霍乱 、痢疾等肠道传
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染病已经基本上得到了控制 ,但 O157∶H7 大肠杆菌

的患者却逐年增多 , 这可能与以下几个因素有关。

(1)发达国家目前实施的卫生防疫措施 ,不足以防止

和控制 O157∶H7 大肠杆菌的传播。(2)O157∶H7 大

肠杆菌是一种新的病原性细菌 , 一般来说新的病原

性细菌出现时 ,需要一定的时间 ,人们才能对它有所

了解 , 才能找到控制的办法。(3)西方人和日本人比

较喜欢吃生 、冷 、鲜的食品 , 如喜欢喝生牛奶 、冷牛

奶 、加冰的饮料 , 喜欢吃生的或半生不熟的牛肉等。

譬如汉堡包 ,它的主要成分是牛肉饼。汉堡包的牛肉

饼是将牛肉搅碎以后做成的 , 在烹调时两边快速加

热 ,中心的温度不足以杀死细菌。这样一来 , 如果牛

肉被污染了 ,就很容易把病菌传播开来。

B89 O157∶H7 大肠杆菌感染是世界性的问题吗?

答:新的病原性细菌的出现不是偶然的 、独立

的 、局部的事件 , 而是世界性的问题。某些新发现的

传染病 ,最初几年往往局限在某些国家或地区 , 以后

才在其他国家和地区连续出现。这只是一种表面现

象 ,事实是其他一些国家没有技术和知识去检测这

种传染病 ,或者说根本就没有进行这项工作 , 不知道

自己的国家是否有这种疾病的存在。O157∶H7 大肠

杆菌感染也不是偶然的 、局部性的 , 而是世界性的问

题。美国 、日本 、英国 、法国 、德国 、意大利 、加拿大 、以

色列 、中国等国家已经报道了 O157∶H7 大肠杆菌感

染。还有一些国家没有开展对 O157∶H7 大肠杆菌的

检测 ,或没有使用适宜的方法和技术分离 O157∶H7

大肠杆菌。不能说这些国家就没有 O157∶H7 大肠杆

菌的问题。

B90 外国的 O157∶H7大肠杆菌能传到中国来吗?

答:这种可能性是完全存在的。传染是传染病的

最重要的特征之一。在家庭成员之间 , 在社区或地区

的成员之间 ,由于传染而造成疾病的传播也是经常

发生的。在现代社会 , 由于飞机 、汽车 、高速火车等交

通工具所提供的便利条件 , 人们可以在很短的时间

内周游世界。由于经济 、贸易 、旅游业的发展 , 流动人

口越来越多。因此 , 在一种新的病原菌相继在世界各

地发现时 ,人们想到传染源的问题是很自然的。传染

的问题在局部肯定是存在的。1997 年福建省厦门市

就从进口的牛百叶中分离到了 O157∶H7大肠杆菌。

B91 我国会发生O157∶H7 大肠杆菌感染的爆发流行

吗?

答:1986 ～ 1988 年从江苏省徐州市的 21 例出血

性肠炎患者的粪便标本中分离到 5 株 O157∶H7 大

肠埃希氏菌。1992 年在山东省从出血性肠炎和溶血

性尿毒综合征患者中分离到 O157∶H7 大肠埃希氏

菌。1992 和 1995 年用 EHEC 探针从北京 、山东等地

分离到非 O157∶H7 血清型的 EHEC 菌株 , 分离率为

2%左右。Kain等人 1989 年用 DNA 探针发现北京地

区儿童粪便标本的 7%和 EHEC 特异性 DNA 探针

杂交。1997 年 ,在福建省 、浙江省和宁夏自治区分别

从猪和腹泻病患者中分离到 O157∶H7 大肠埃希氏

菌。但是 ,从福建省猪粪便标本中分离的菌株不产生

志贺样毒素 1 和 2 ,也不含有出血性大肠埃希氏菌常

见的溶血素基因 , 与以往分离的菌株不同。从目前掌

握的资料来看 , O157∶H7 大肠埃希氏菌感染和

EHEC的散发病例在我国是存在的 , 还没有发现爆

发流行。从 1997 年开始 , 我们组织了全国性 O157∶

H7 大肠埃希氏菌检测网。

从理论上来讲 , 在我国发生 O157∶H7 大肠杆菌

感染的爆发流行的可能性是存在的。在一些地方不

断有所谓原因不明性的食物中毒发生 , 有人曾经从

中分离到大肠杆菌 , 但是由于条件的限制 , 没有进行

进一步的鉴定。这就不能排除发生过 O157∶H7 大肠

杆菌感染爆发的可能性。同时我国目前正处于经济

发展阶段 , 对食品卫生 、环境卫生的控制和管理还远

远不能令人满意。在一些地方 , 许多不良的个人卫生

习惯还是根深蒂固的 , 不容易在短时间改正 , 这些都

是发生问题的隐患。我们应该对 O157∶H7 大肠杆菌

给以足够的重视 , 防患于未然。

同时 , 产志贺样毒素的大肠杆菌在我国的分离

率是很高的 , 我们对此应该有足够的认识。

B92 如何预防 O157∶H7 大肠杆菌感染?

答:应特别注意食品卫生和个人卫生。大多数爆

发流行都与食品卫生有关。1996 年日本大阪的爆发

流行 , 就因食用了被污染的午餐 , 在短短的 3 天内

6 000余名学生发病。只有充分注意食品卫生的问

题 , 才有可能把 O157∶H7 大肠埃希氏菌感染的爆发

流行控制在最小的限度。个人卫生也是必须注意的。

避免食用烹调不足的牛肉等肉类 , 尽量不喝生牛奶 ,

不干净的食品不吃 , 变质的食品不吃 ,来源不可靠的

食品不吃 , 污染的食品不吃 , 水果不洗净不吃 , 不干

净的水和饮料不喝 , 蔬菜不洗净不吃。避免与患者密

切接触 , 或者在接触时应特别注意个人卫生。在流行

期间更应该注意食品的质量和来源。如果发生了

O157∶H7大肠埃希氏菌感染 ,口服抗生素也可以起

到预防的作用。但是对抗生素的选择特别重要 ,要根

据当地分离菌株的抗生素药敏试验的资料来确定口

服那种抗生素有预防作用。
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