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现场流行病学

第一讲 现场流行病学及中国现场流行病学培训项目
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一、现场流行病学概论

!)现场流行病学产生的背景：流行病学起源于现场，从

*+,-的对霍乱调查开始，人类的流行病学工作一直围绕着
“到现场去解决现实的公共卫生问题”这一主线，离开了现

场，流行病学家的灵感和流行病学的成就都无从谈起。明确

流行病学研究的主战场在现场这一点至关重要。临床医师

不去门诊、病房和手术室就会无所事事，流行病学医师不深

入现场也会一事无成。现场是疾病和卫生事件实际发生的

地方，是一切病因线索的来源。不深入现场或不认真调查研

究，就不能获得充分、准确的信息，也很难提出符合实际情况

的疾病控制对策和措施。反之，深入现场调查研究则可以实

际考虑疾病真实分布的情况，在取得深刻的感性认识的基础

上，往往能启迪调查者的灵感，找出事件发生的原因所在，如

./++/0发明牛痘接种方法，*+,-否定“瘴气”传播霍乱的学
说，道尔和黑尔调查证明吸烟为肺癌发生的危险因素，盖答

撒克发现1202病的患者与食人肉葬仪有关，都是长期深入
现场调查研究的结果。中国学者何观清对热带病传播途径

的科学论证，王逸民等证实三带喙库蚊为日本乙型脑炎的主

要传播途径，上海市卫生防疫站等单位调查证实生食毛蚶等

为导致甲型肝炎爆发性流行的原因，这些经得起历史考验的

科学结论，都建立在对现场认真观察的基础上。如果不重视

现场工作，即使掌握了现代流行病学统计分析方法，由于基

本数据不可靠，或者对信息缺乏深刻的理解，也很难做出令

人信服的结论。

我国系统地针对各种突发疫情的疾病控制工作可以追

溯到!"#$年解放区各战区成立管理防疫工作的处室，组建
各种专业防疫队。!"#"年!3月，新中国组建中央防疫总队，
先后赴原察哈尔北部$个旗县防治鼠疫，明确机动防疫队的
职能为调查和掌握疫情，查清传染源和传染途径，经过分析

判断，向有关部门报告；根据疫情发展，进行防疫措施。这可

以说是我国现场流行病学的雏型。

随着流行病学的研究对象从传染病扩展到整个疾病，再

扩展到卫生事件，流行病学的内涵和外延也随着扩展和变

化。一方面，流行病学与作为其基础的临床医学、基础医学

相互影响、渗透和促进，另一方面，流行病学作为方法学和许

多学科相结合，开辟出新的研究领域。流行病学的分支也越

来越多，越来越细。但是，也要看到在流行病学发展过程中，

也存在着一些不好的倾向，诸如分工过细，为了研究而研究

的一些流行病学的调查等，这些忽视了流行病学只有在现场

的生命之源，看不到这一点将会给流行病学的健康发展带来

不利影响。

近43年多年来，不时出现新发、再肆虐传染病及不明原
因疾病的爆发和流行，对公众健康、社会政治经济的危害十

分严重，其调查处理以及诸如生物恐怖等突发公共卫生事件

的应急反应愈来愈受到各国政府重视及媒体和公众的关注。

突发公共卫生事件，是指突发的、群发的、对公众健康或

经济、政治、社会等影响大，需要紧急采取控制措施的卫生事

件。包括：爆发疫情、新发或不明原因疾病流行、人兽共患病

动物间流行或爆发；急性中毒（食物、化学、职业）；环境污染、

放射事故；自然灾害、救灾防病；生物恐怖、人口大规模流动、

动乱、暴乱等突发社会事件导致的疾病爆发或流行；疾病预

防控制工作导致的群体反应、偶合事件。

突发公共卫生事件的应急是指突发事件出现后采取的

紧急措施，包括对突发公共卫生事件采取调查、控制、监测、

预测和预防等措施，减少其对社会政治、经济、人民群众生命

安全的危害。

突发公共卫生事件的应急工作具有以下特性：突发公共

卫生事件，来势迅猛，事先“未预知”，一旦发现，必须尽快予

以应急控制措施；突发公共卫生事件涉及方方面面，要解决

的问题复杂多样，现场流行病学调查涉及到责任追究、法律

诉讼、多部门配合、国内外合作等问题；在突发事件应急过程

中，要强调调查与控制相结合，但始终把控制事件放在首位；

突发应急具有社会性———面对公众及媒体，现场流行病学关

注的突发公共卫生事件是新闻媒体和公众关注的焦点，需要

媒体服务，以及人群和社会的良好配合，现场流行病学应充

分与媒体合作；突发公共卫生事件应急工作已具备充分的法

律依据和支持，同时也受到法律的制约和限制；突发公共卫

生事件应急需要充分的实验室支持，循证医学；需要跨地区、
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跨部门、上下级，调查者与公众紧密合作。

所以，针对突发性公共卫生事件展开的调查处理，涉及

到从调查到控制的全过程，其流行病学思维有其特殊性，这

是流行病学逐渐向广度和深度发展，产生现场流行病学新分

支的背景。

!"现场流行病学概念：现代流行病学的概念已从传染病
防治时期的“研究传染病的发生、发展、预防控制的科学”发

展成为“研究人群中的卫生相关事件的分布及其影响因素，

研究管理、决策与评价，以及研究如何防止事故，促进健康和

提高效益的策略和措施的科学”。

#$%&&［’］认为，现场流行病学就是流行病学在下列情形
下的应用———要解决的问题具有突发性，出乎预料；必须尽

快对问题做出正确反应；必须亲赴现场解决问题；调查深度

可能受限（必须及时地采取措施）。现场流行病学是流行病

学方法应用于意料之外的需要及时、现场调查处理的卫生问

题。

()*+［!］认为：现场流行病学就是流行病学在公共卫生服
务和社区人群等现场工作中的实践。主要解决如何进行对

疾病流行和爆发的调查、如何采取措施保护和增进公众健康

等问题。面对应急性问题，必须立即作出反应，还要结合应

急性问题的解决，对公共卫生措施作出评价。其任务不仅是

及时提交调查结果，还必须采取措施改进人群健康（必须考

虑调查结果接受者如政府部门、公众等的需求）。

现场流行病学可以简述为流行病学方法在现场中的应

用。“现场”可以分为现场调查、现场干预两类现场。目前，

大多数专家把现场流行病学局限在流行病学现场调查方面，

从而将现场流行病学定义：主要以突发公共卫生事件应急为

目的，采用现代流行病学和其他学科的理论和方法，及时做

出科学的调查结论，并采取有效的控制措施。它是流行病学

应用于疾病预防控制实践，同时汲取其他相关学科理论和方

法，而逐渐形成和发展起来的交叉学科，是流行病学在群体

和宏观应用方面发展而产生的分支。

,"现场流行病学的应用：现场流行病学研究范围包括所
有健康问题，而不仅是生物学意义上的疾病。现场流行病学

研究的应用，就是通过调查，及时找到并采取有效的措施，以

便防止事件发展。可以归纳为以下几个方面：

（’）首先进行流行病学探查。流行病学探查就是通过现
场流行病学调查活动，查明所在地区的卫生学，疾病流行情

况，影响疾病发生和健康的危险因素，以及可利用的卫生防

病条件，对当地居民可能遭受的危害进行评估和判断，提出

应采取的预防对策和措施，以保障居民的健康。

（!）控制和预防疾病的进一步蔓延。边调查边采取预防
控制措施是现场流行病学的一大特点。在突发公共卫生事

件处理现场，现场流行病学调查一开始就要采取措施，这些

措施多是一般性或非特异性，随着调查假设的形成和被验

证，则应采取特异性措施，以及早控制疾病或突发性卫生事

件的发生和蔓延。控制和预防疾病的进一步蔓延是现场流

行病学的根本目的。

（,）查明病因。只有寻找和发现疾病的病因以及造成疾
病流行的原因，才能采取有效的措施控制和预防疾病。在临

床诊断和实验室检测的基础上，进行流行病学现场调查，通

过描述流行病学方法，查明分布特点并筛选危险因素，从而

形成假设，然后通过分析流行病学研究技术，来验证假设，综

合分析，找到流行病学病因，从而采取针对性的控制措施。

同时防止类似事件的再次发生。

（-）加强监测或建立新的监测系统，提高监测.应急反应
能力。现场流行病学通过对疾病监测系统进行评价，提出完

善监测系统的建议，改善监测系统，提高对公共卫生突发事

件的监测.应急反应能力。
（/）提供现场流行病学培训机会和促进现场流行病学发
展。开展现场流行病学研究目的也应该包括提供现场流行

病学培训机会，在工作中学习、培训人才是现场流行病学得

以持续发展的基础。

我国建国初期的防疫大队为新中国培训了不少传染病

控制专业人才，解决了许多传染病控制工作中的实际问题，

但没有把培训人才当作主要任务之一，因而随着传染病逐渐

得以控制，防疫大队解散，使得我国通过现场培训流行病学

工作者的机制没有得到发展，导致规范的现场流行病学培训

项目起步较晚。

流行病学起源于现场，并在现场研究中得到发展与提

高，现场流行病学要适应疾病控制和突发公共卫生事件应急

反应的需要，在现场调查实践中，促进整个学科的发展。

二、现场流行病学培训项目

’"美国流行病学情报服务概况：’0-1年美国在疟疾防治
中心基础上成立传染病防治中心，’0/’年建立流行病学情报
服务（2345%64789+%::4&%97%;%$<%$*，28;），主要从事疟疾防治，
在疾病的防治现场实践中开展培训工作。至今，美国疾病预

防控制中心（=>=）的28;为!年制，每年招生?@人，称为

28;官员，招收对象已发展成为内科医师、兽医、牙医、护士、
整容医师、公共卫生博士（AB>*）及流行病学、统计学、营养
学、行为学、社会学家等多专业人员，主要从事疾病、伤害预

防控制，健康促进以及相关能力建设。俗称为“医学侦探”

（C%547):=8D）。

28;官员总是第一个出现在公共卫生重要事件的现场，
其中在美国“0"’’事件”后的炭疽恐怖应急事件中发挥了重
要的作用。

!"流行病学培训项目和公共卫生干预网络：至今全球已
有,@多个国家或地区开展了不同名称、形式的现场流行病
学培训项目（E2FA），形成了世界区域性的国际E2FA网络。
在GHI、=>=和 C%$4%JK基金的支持下，于’00?年1月成
立了一个国际性非盈利、非政府组织———流行病学培训项目

和公共卫生干预网络（FB%F$)4949&A$L&$)6*492345%64L:L&M
)95AJN:47H%):+B89+%$<%9+4L9O%+PL$Q，F2AH8O2F）。其宗
旨是通过建立、支持现场培训项目并使其网络化，以增强流
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行病学应用和公共卫生实践的能力，最终提高全球公共卫生

应对水平。

!"#$%&"!已经成为’"!#的国际品牌，在这个网络
里，各成员国互相承认，互相支持，定期进行国际交流。同

时，以美国"%(为样板，强调培训模式与本国实际情况相结
合，坚持“干中学”等现场流行病学培训的精髓。

)*中国现场流行病学培训项目：为建立符合国情的现场
流行病学培训机制，培养一批安心国内工作的现场流行病学

高级人才和疾病预防控制专业带头人和骨干，通过’"!#现
场工作加强疾病监测+应急反应能力，卫生部在 ,$-、联合
国儿童基金会的支持下，委托中国疾病预防控制中心（原中

国预防医学科学院）负责的中国现场流行病学培训项目

（./01232’0245"6052708489:!;<01019#;89;<7，.’"!#）于

=>>?年?>月?@日正式启动，从此国际先进的现场流行病学
培训模式在几代流行病学工作者的共同努力下终于引入我

国，经过?年多的运转，已加入!"#$%&"!，成为具有中国特
色的、亚洲最重要的现场流行病学培训项目。该培训模式及

其项目紧紧围绕我国实际，解决迫切需要解决的问题；建立

和加强国家级与省级疾病预防控制机构密切联系；理论联系

实际，注重学员现场工作能力培养。

.’"!#为=年制，每年面向省级以上疾病预防控制机
构招收?>名学员，除两个月的基础理论强化学习外，其余时
间从事现场工作，在工作中学习，在学习中工作。

.’"!#为学员配备了学术指导老师和现场指导老师，
通过现场工作学习，重点培训学员的A种能力：发生公共卫
生紧急事件时，独立组织开展现场流行病学调查的能力；发

生重大自然灾害时，制定现场卫生防病工作计划和组织动员

的能力；对疾病监测系统进行设计、评价和管理的能力；向决

策者提出合理化建议，以及与新闻媒介和大众沟通、交流的

能力；信息的获取、分析和利用的能力；项目的申请、计划、实

施和管理的能力；撰写调查报告、学术论文和演讲的能力；开

展培训和学术指导的能力。

.’"!#在成立的第一年首先提出倡导B种精神：敬业、
团队、探索、求实。目前这B种精神与A种能力已成为

.’"!#全体师生的座右铭，并已在国际!"#&%&"!系统引
起共鸣。

B*.’"!#现场工作实践介绍：现场工作主要有突发公
共卫生事件应急调查处理、疾病监测系统评价、公共卫生专

题调查研究、突发事件应急能力培训等。首届.’"!#学员

=>>?年?>月至=>>=年?>月期间从事的主要现场工作有：
（?）农村地区安全注射现场快速评估。为进一步了解我
国不安全注射问题现状，探讨不安全注射的影响因素，为决

策部门制定工作策略和干预措施提供科学依据，参照 ,$-
安全注射快速评价指南和有关资料，.’"!#在辽宁省、重庆

市农村地区开展了安全注射现状调查。

（=）北京市居民流感样病例发病情况的快速调查评估。

=>>?年冬季，北京市出现流感流行，新闻媒体传言流感出现
中、大流行。.’"!#组织对北京市居民、幼儿园儿童、老年
人流感样病例发病情况进行快速调查。

（)）广东省阳江市某刀具厂一起急性亚硝酸中毒调查。

=>>=年)月，广东省阳江市某刀具厂发生一起因饮用水污染
引起的急性亚硝酸盐中毒，.’"!#派员进行现场调查。
（B）我国部分地区狂犬病疫情回升原因调查。自?CCD
年起，我国部分地区狂犬病疫情逐年回升，引起卫生部、中国

疾病预防控制中心领导，有关国际组织的高度重视和国内外

媒体的广泛关注。根据卫生部和中国疾病预防控制中心领

导指示，设计调查方案，于=>>=年E月初对湖南、四川省狂
犬病防治工作情况进行调查。调查报告以中国疾病预防控

制中心文件形式上报卫生部疾病控制司，调查报告的英文摘

要部分通报,$-。
（@）我国部分省脊髓灰质炎疫苗病毒衍生株引起的高危
聚集的急性迟缓性麻痹（F’#）病例调查。为分析=>>?年我
国部分地区聚集性F’#病例发生的原因，分析脊髓灰质炎
野病毒和疫苗相关脊髓灰质炎病毒（GF#G）在人群中传播的
可能性，分析GF#G之间的流行病学联系，.’"!#学员参与
现场调查。

（E）安徽省一起食用白鲢鱼引起瘦肉精中毒的调查报
告。=>>=年D月安徽省广德县D月=C日陆续发生三起食用
白鲢鱼涉及@>人的食物中毒事件，在中国疾病预防控制中
心中毒控制中心现场指导老师的指导下，.’"!#学员对中
毒事件进行调查，确认为一起食用白鲢鱼引起的瘦肉精中毒

事件。并对瘦肉精污染鱼的情况进行了追踪调查。

（D）贵州省不明原因关节疾病调查。应贵州省卫生防疫
站的邀请，=>>=年@月.’"!#指导老师和学员赴贵州省对
某地不明原因关节疾病聚集性病例情况进行现场流行病学

调查。

（A）灾后卫生需求评估。=>>=年E月我国部分地区发生
洪灾，.’"!#学员第一时间赴灾区对灾后卫生需求开展快
速评估。

（本文得到.’"!#首届学员罗会明、李群的大力协助，
谨此致谢）

参 考 文 献

? H;299IJ*’024526052708489:*=1525*-KL8;5M10N2;30O:#;233%1P，

=>>=*

= Q<3ORI*F50PO081<;:8L26052708489:*BO/25*=>>?*
（收稿日期：=>>)+>?+?E）

（本文编辑：张林东）

B=)

 


