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【编者按】 流行病学是人类在与传染病作斗争的过程中出现的一门应用学科。随着疾病谱的变化和

医学模式的转变，流行病学的应用范围已扩大到慢性非传染性疾病、伤害和健康的研究。在这个过程

中，流行病学工作者兼收并蓄、博采众长，不断发展和完善流行病学的理论和方法，使之自成体系，成

为预防医学和临床医学的基础学科之一。本栏目旨在回顾流行病学发展过程中的一些历史事件、重

要人物和他们卓越的工作，来揭示流行病学方法发展的历史背景和必然性，使读者在了解流行病学日

新月异的新进展时不忘历史，并重在思考和启迪，为流行病学学科的进一步发展做贡献。

流行病学方法的历史回顾———爆发调查简史

李大林 詹思延 李立明

爆发调查是流行病学中极为重要的、实用性很强的一种

研究方法。在医学尚不发达的时候，对于传染性疾病特点的

认识与了解，主要是通过爆发调查得到的。爆发调查的方

法，不仅在传染病的调查中得到广泛应用，在中毒以及不明

原因疾病的调查中，也有重要意义。了解在流行病学发展早

期，爆发调查方法的发展历程，可以初步了解流行病学以及

医学的发展历史，并对流行病学在早期医学发展中的作用，

有一个大致的认识。爆发调查究竟始于何时，已经无法考

证。按照流行病学学科发展的三个阶段［!］，早在学科形成前

期（公元前"世纪!!#$%年），已经有一些临床医师出于职业

的敏感性与兴趣，对于某些疾病的爆发进行了调查研究。但

由于当时的时代背景与医学知识，这些调查研究大多只是对

疾病特点的简单描述，很少能够得到有价值的结论［&］。爆发

调查方法的发展集中在以传染病为主要研究对象的学科形

成期（!#$%!!’(%年）。

一、早期的爆发调查

!’世纪随着工业革命的进行，一些都市的人口越来越密

集，然而城市卫生条件却没有得到相应的改善，城市中常常

是垃圾成堆，污水横流，同时，由于殖民地的开辟，各大洲之

间的人口流动越来越频繁，一些新的传染病被带到这些都市

中，这就在客观上为疾病的爆发创造了条件［$］。这一时期

内，出现了很多堪称流行病学典范的爆发调查，下述两例比

较著名［(，"］。

!)*+,,+-./0122对伤寒爆发的调查：从!#$3年开始，英

国医生*+,,+-./0122多次进入伤寒流行区进行流行病学调

查，作了大量深入细致的工作。例如!#$’年0122通过绘制

一次伤寒爆发中的传播链图，有力的说明了伤寒是传染性疾

病，驳斥了当时盛行的瘴气学说。在!#44年的另外一次伤

寒爆发中，0122通过调查发现，此次爆发中，首例伤寒患者

的排泄物污染了附近的一条小溪，从而使下游的$个村庄在

作者单位：!%%%#$北京大学公共卫生学院流行病与卫生统计学

系（李大林、詹思延）；中国疾病预防控制中心（李立明）

首例患者发病$周后，几乎同时爆发伤寒。而这$个村庄的

居民在此之前从未患过该类疾病，在爆发过程中，他们与首

例患者也没有接触。同时，小溪上游的数十个村庄中，无一

例发生伤寒。据此0122提出，伤寒可以通过水源传播。通

过多年的研究，0122进一步指出：“伤寒是由一种活的、特殊

的病原物所引起的，它进入人体后，大约经过!(天的潜伏期

后发热，并在肠内产生特异性病变。此种活的病原物随肠道

排泄物排出体外，污染周围物品、水以及食物，而后通过另一

易感者的口侵入。通过对污染物及排泄物进行消毒，对患者

进行隔离，防止饮用水污染，就可以预防及控制伤寒的流

行”［4］。

&)567685-91.对法罗群岛麻疹爆发的调查：!#(4年丹

麦法罗群岛发生麻疹大流行。丹麦医生567685-91.［3］对此

次发病进行了"个月的调查，搜集了大量的资料与实例，对

疾病的潜伏期、传染特点以及疾病的免疫等问题，进行了非

常细致的现场调查，确定麻疹的潜伏期为!$!!(天，在皮疹

期传染性最强，而且通过观察提出假设，认为麻疹的传染物

是由患者呼出的、经由空气传播而感染其他人。并且提出通

过检疫与隔离，可以控制麻疹传播的理论。

0122与5-91.能够在疾病病原体被发现之前，通过对

疾病爆发的现场调查，以实际资料为基础，运用朴素的流行

病学观点与方法进行推理，对疾病的病因、传播途径，提出科

学的假说与见解，并藉此提出科学的控制方法，其精神与对

流行病学的贡献，已垂范流行病学史［"，#］。

早期的爆发调查，综合看来有以下几个特点："包含着

朴素的流行病学思想，研究者们在调查过程中，已经注意到

疾病的传染性、传播途径等问题，并且据此提出控制疾病进

一步传播的措施；#主要关注的是人、疾病与环境因素之间

的关系，这种传统流行病学的思想，对以后相当长时间之内

的爆发调查与流行病学理论，有很大影响；$概率和统计的

思想与方法并没有得到很广泛的应用；%主要应用的还是观

察与描述的方法，对比分析较少———但也有例外，最著名的

就是:;<9=9;>关于伦敦霍乱爆发的研究。
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二、经典范例———!"#$%$"&对伦敦霍乱爆发的调查

%$"&从’()*年开始，对伦敦霍乱爆发进行研究，他特

别注重对比分析方法［+，’,］。

首先，他比较了接受不同公司供水的地区霍乱的死亡

率。在’(-.年 霍 乱 爆 发 时，%$"&注 意 到，%"/0#&1234
51/6#177公司供水的地区霍乱死亡率远高于其他公司。经

过调查，%$"&发现此公司的供水取自污染严重的污水排放

口下游河流，而其他公司的供水，则取自污水排放口上游。

其次，他比较了同一城区由不同公司混合供水的住户中

霍乱的死亡率。%$"&调查了同一城区中，不同公司供水的

家庭数、发生霍乱的家庭数，由此计算出不同公司供水家庭

的霍乱死亡率，从而有力的证实了霍乱的发生与供水之间的

关系。

第三，%$"&还比较了不同霍乱死亡率的人群中，某些怀

疑致病因素的暴露情况。其中最广为人知的例子是宽街水

井调查。’(-)年(!+月间，伦敦发生了一次非常严重的霍

乱爆发。在宽街与剑桥街之间，8-,码（约8.,9）的距离内，

在大约’,天之内，共有-,,多人发生霍乱。%$"&将霍乱死

亡的地理分布在伦敦街区地图上标示出来，经过观察，他怀

疑此次霍乱爆发与宽街水井有关。

%$"&随后调查了在(月.’日至+月8日之间，死亡的(.
人的饮水习惯，结果发现，有*.人居住地点离宽街水井很近，

另外’,人住在其他的井附近。这*.人中，有:’人饮用宽街

井水，只有:人不饮用宽街井水（另外:人情况不清）。其他

’,个居住地点离宽街较远的人中，有*人饮用宽街井水。

%$"&还研究了在同一时间内，霍乱发病与死亡较少的

其他人群的情况。例如，他发现，在宽街附近的一个贫民习

艺所中，-.-人只有-人死于霍乱。而这个习艺所有自己的

水井，“其中的居民从未到宽街取水”。另外，在宽街酿酒厂

的*,位工人中，没有人死于霍乱，该厂的工人从未饮用过宽

街井水。

通过上述对比分析，%$"&认为此次霍乱爆发，很有可能

是由于饮用污染的井水而引起。随后他说服这个教区的成

员，拿走了宽街水井提水的手柄。这场霍乱爆发因而得到终

止。

虽然从爆发调查的结论以及控制爆发的措施来看，%$"&
的研究与同时期其他成功的爆发调查，其意义是等同的，但

从方法学的角度来看，%$"&的研究，则是古典流行病学调查

中一个“几近完美的典范”。他在研究中采用的推理过程，已

经勾勒出现代爆发调查方法与现代流行病学中病例对照研

究以及队列研究的大致轮廓。在他的研究设计中所蕴含的

对比的思想以及他对这种思想的应用，更是远高于与他同时

代的人物。即使其后数十年，亦无人能出其右。

三、!"#$%$"&之后到’+世纪末的爆发调查

由于!"#$%$"&的爆发调查，特别是他所采用的调查方

法，在当时并未得到广泛的认同［’’］，因此其后到’+世纪末

的流行病学爆发调查，在方法学上并没有重大突破。但就调

查结果而言，仍然取得了相当大的成就。

’(-(!’+’+年，英国医务部（;<=>?17@<A1209<$0）对英

格兰与威尔士发生的数百次疾病爆发进行了调查研究，并且

提出了一套对疾病爆发进行研究的方案，对当时疾病爆发的

研究与控制而言，具有很好的参考价值。当时的调查者大都

掌握了相当的爆发调查知识，他们的调查研究对于英国传染

病的 控 制，发 挥 了 重 要 作 用。其 中 比 较 著 名 的 是 B>77>19
C122’(::年对伦敦东区霍乱爆发的调查［’8］。在’(-,年前

后，C122作为当时瘴气理论的拥护者，对%$"&伦敦霍乱调查

的结论并不相信，还曾从现场以及分析的角度，对其结论提

出过怀疑。但观察过数次霍乱爆发的情况后，C122开始逐渐

接受霍乱的水源传播理论。’(::年伦敦东区发生霍乱爆发，

C122根据他的调查与分析结果，在爆发早期就指出，伦敦东

区供水公司的供应区域，霍乱的死亡率明显高于其他地区。

他不仅把此结果公布于众，而且要求当时的卫生官员对此进

行调查。结果发现，此供水公司的水源来自在D7=C"2=的蓄

水池，而该蓄水池已经被污水所污染。C122的研究有力的支

持了霍乱的水源传播理论，后来E1$?<0杂志称C122使霍乱

的水源传播理论“不可动摇”［’.］。

这一时期的爆发调查研究，一方面为疾病爆发的处理与

控制提供了信息支持，另一方面也为认识疾病的特点和疾病

的自然史等提供了科学知识。当时传统的流行病学思想，仍

然占据主导地位，调查中主要关注的还是环境因素的作用，

采用的也是一些基本的描述性流行病学方法。

四、进入8,世纪之后的爆发调查

’+世纪的流行病学调查，虽然应用了很多其他学科，如

气象学、地质学、化学与统计学的知识，但更多的是一种知识

上的“咨询”，而不是技术手段的整合。到了’+世纪末，研究

者们逐渐发现，仅仅采用流行病学方法进行调查研究，已经

不能满足爆发调查的需要了。其他学科，特别是细菌学与统

计学的技术与工具，逐渐整合到爆发调查中来［’.F’-］。

’(-’年!"#$G2"H<提出了细菌理论，’+世纪中后期，细

菌学的两位巨擘E"/>IJ1I0</2与K"L<20M"?#使细菌学取得

了长足的进步。细菌学对于验证一些流行病学调查的结论，

以及一些流行病学措施与手段的进步作出了很大的贡献。

例如，’+,.年德国西南部发生伤寒流行，当时德国的现场流

行病学家根据细菌学理论，采取检测并且隔离伤寒杆菌携带

者，将患者与携带者的排泄物与接触物进行销毁或消毒的方

法，控制了伤寒的流行［’:］。

然而在流行病学发源地的英国，这样的方法一直到第一

次世界大战前，都没有被英国医学界所广泛接受。这在很大

程度上与英国流行病学界的几位著名学者，对于细菌学在流

行病学调查中的作用持怀疑态度有关。例如 B>77>19N19<2
就认为德国对于伤寒杆菌携带者的现场实践，从流行病学的

角度来看是“不可信的”［’)］。但是科学的发展是不可抗拒

的。随着细菌学检测方法准确性的提高（早期的细菌学检查

假阳性率很高），检测标准的进步，细菌学在流行病学中，得

·,(· 中华流行病学杂志8,,)年’月第8-卷第’期 O#>$!PA>=<9>"7，!1$/12Q8,,)，5"7R8-，S"R’

 



到了越来越广泛的应用［!"］。

细菌学与流行病学方法结合进行爆发调查的一个很著

名的例子就是“伤寒玛丽”［!#］。!$%&年#月纽约长岛的一所

度假别墅中发生伤寒爆发，在这所别墅的!!个人中有&人

患上了伤寒。’()*+(,)-(*是当时美国一位对伤寒爆发有深

入了解的流行病学家，被邀请对此事加以调查。在排除了水

源与食物污染后，,)-(*开始注意他们的厨师，./*0./11)2。

,)-(*调 查 了 ./*0从!$%%年 开 始 的 职 业 史。他 发 现，

!$%%!!$%"年./*0共换了"次工作，./*0到哪里，哪里就

会发生伤寒爆发。在这"年中，共有33个人在./*0去工作

不久后，患上了伤寒，其中还有一个年轻姑娘因伤寒而死。

而在此过程中，./*0一直都没有表现出伤寒的症状。,)-(*
确信，这决不是偶然。他将调查结果提交给纽约卫生部门。

结果实验室检查发现，./*0的粪便中，间断性的呈伤寒杆菌

阳性，尽管她本人没有任何的伤寒症状。

在这一阶段，随着统计学与流行病学的结合，现代统计

学的技术与方法在爆发调查中也得到越来越广泛的应用。

!#$%年之前的流行病学主要是一门观察性的学科，其中采用

的统计学方法极为简单，爆发调查中数学或者统计学知识的

应用很少，更不用说是复杂的统计分析了。因为当时流行病

学家很少有处理数学问题的能力［!4］。到!$世纪末3%世纪

初，有少部分学者注意到数学在流行病学分析中的作用。他

们通过建立新的严格的科学标准，对传统的观察性流行病学

方法 提 出 了 批 评。 其 中 的 代 表 人 物 是 统 计 学 家 5/*1
6(/*7)2［!$］。他的生物统计学思想对于后来的流行病学家，

例如./8)*’*((29)):与;<7=>2?*/:@)*:A>11影响极为深远。

在!$!B年召开的第!"届国际卫生学大会上，’*((29)):在

大会上提出：“我们必须⋯⋯将数学的思考，与实践中的问题

结合起来⋯⋯在其中寻求前进的方向。”在随后的讨论中，

“大多数的与会者，或多或少的认识到将细致的调查与现代

统计方法结合起来，是流行病学的基础［!4，3%］。”这些开拓者

将统计学引入流行病学研究中，对于3%世纪现代流行病学

的形成并且成为预防医学的基石，以及现代爆发调查技术走

向成熟，奠定了基础。

总之，在3%世纪中期以前，爆发调查的发展历史，实际

上从一个侧面反映了当时流行病学及医学的发展过程。不

同思想之间的交锋，不同学科之间的融汇以及在无数次实践

中的检验，使爆发调查技术随着流行病学的发展，逐渐走向

成熟，并且在人类与疾病的斗争之中，取得了一个又一个胜

利。

五、我国的疾病爆发调查

解放前，我国的流行病学很落后，但有个别研究是很成

功的，例如伍连德先生在!$!%!!$!!年间对于我国东北鼠疫

大流行的调查［!，4］。伍连德先生通过细致的调查与科学的设

计，证实了肺鼠疫通过空气飞沫传播而在东北流行，同时，他

还以有力的证据，说明旱獭是当时鼠疫大流行的宿主动物，

寄生在旱獭身上的蚤类将旱獭的感染传播给人类，随后开始

人间传播。其思维与设计非常细密，数据准确，推论精辟，是

一个非常经典的流行病学调查案例。同时，伍连德先生还通

过隔离检疫与焚烧鼠疫死者尸体等方法，在当时条件下，采

取非常果断的措施，控制了鼠疫的流行。伍连德先生还参与

了我国早期防疫机构的建设以及霍乱防治工作，堪称我国流

行病学的先驱。解放后我国流行病学取得巨大的进步。爆

发调查方法的应用方面也有很多成功案例，例如苏德隆教授

所指导的对上海桑毛虫皮炎的调查［C］，何观清教授对我国黑

热病的调查，连志浩教授对察布查尔病的调查［!，C］等，都是爆

发调查方面的经典。

（魏承毓教授对本文进行了审阅，并提出了宝贵的修改

意见，深表诚挚谢意）
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