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以理论为依据的方法：现在流行病学研究的一个走向

杨廷忠 蔡海榕 陈定湾

在人类科学史上，我们对自然界的理解，不单是知识和

经验的积累，更重要的在于理性“升华”和对所经历的事件进

行新的演绎。随着科学的发展和成熟，由抽象到具体的科学

理论的构建方法日显重要。通过创建概念，提取和形成科学

符号来获得、整合这些假说和理论，是科学活动的高级形式。

医学是在经验和实验科学之上建立和发展起来的，信奉从一

系列的观察中发现规律。流行病学研究也一直推崇这一方

法，善长从人群的事实中总结出疾病的流行规律。然而，人

类的健康和疾病现象是十分复杂的，是个体和环境包括生

物、心理和社会多方面因素共同作用而产生的结果。我们所

期望的研究应该是获得健康和疾病现象的内在规律，而非一

般知识或现象的罗列。遗憾的是目前有些研究只是将事实

进行简单地罗列，缺乏深入的分析和思考。这样的研究往往

即使数据众多、铁证如山，但并没有使其“超凡脱俗”并得到

理性“升华”。有些研究虽然也运用某些“概念”或“假设”，但

缺乏系统性和周密性，与理论的要求尚有一定距离。缺乏深

层次思考必然会使流行病学研究变得肤浅，呈现出表面化和

形式化倾向。

必须承认，世界上的任何事物都是相互关联的。理论上

而言，研究只要涉及的因素无限多，它们之间都可能发生相

关；所以对于复杂现象的群体研究必须要重视理论假设。没

有理论依据的变量堆积和相关分析对揭示其内在规律毫无

助益。只有在理论层面上进行洞察，方可拨开重重迷雾，有

利于深入到事物的内核；研究只有在设定的理论框架内实施

因素定位和控制，才能够合理地、系统地对资料进行分析和

表达，才能发现事物的本质规律。实践告诉我们只有在理论

指导下制定的疾病控制的策略和措施才会显示出真正的效

能。因此，近年来在国际上日益重视以理论为依据的流行病

学研究。社会网络的概念是!"#$年由%&’()首先提出的，

系指以人为基本子系统所组成的各种形式的社会主体。从

社会网络的角度出发所阐明的疾病流行规律，相对于传统的

流行病学所作的具有独特性。*+,(-等［!］使用社会网络理论

对支原体肺炎人群网络传播规律进行了探讨，获得了有价值

的结论。有学者根据社会网络理论对艾滋病性危险行为研

究，认为“桥梁人群”可以沟通不同的性网络，而女性乃至“性

服务小 姐”则 处 于 网 络 终 端 或 次 终 端，她 们 很 少 成 为“桥
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梁人”，“桥梁人”应是与同性和女性都有性关系的男性。从

这一观点出发，针对高危“桥梁人群”的管理策略对于控制艾

滋病 的 流 行 十 分 重 要［:］。社 会 生 态 理 论（)6,1&-(,6-631,&-
25(6;7）是用于研究人与各种环境要素之间关系的一种思想

和方法。儿童肥胖是多种因素在多个层面上相互作用而产

生的问题。有人应用生态系统理论对此进行了分析并提出

干预思路，获得了良好的效果［.］。创新扩散理论（<1==8)16+6=
1++6>&216+）是从群体层面分析和解释创新被传播和采纳过程

的一种理论模式。?6+［$］分析了吸烟行为在全球的流行过

程，发现完全符合创新扩散规律。!"//"!"@A年香烟在北美

的消费过程验证了假设的“B”曲线。有些非法药物的使用，

如海洛因是通过朋友网络传播的，毒品的兼容性和结果可见

性是导致传播的主要条件。0-C66<，*2&&D&<1［#］比较了大众

传播对减少EF?危险行为的作用，发现与没有接触到媒体

信息的那些人相比较，接触到媒体信息的人极大地减少了不

洁针头的使用。创新扩散是人类必须面对且一直关注的命

题。当今我们面临的是一个全新的世界，公共卫生领域中的

新问题层出不穷，如毒品“摇头丸”的出现、艾滋病危险行为

的传播、非公有制医院的发展和B*GB流行等现象，这些都

需要我们从根本上去认识和解决；没有理论的支撑，只借助

于一般传统的流行病学方法显然是不够的。

流行病学研究的中心问题是发现、解释和预测变量之间

的因果关系。病因研究是流行病学研究极重要的一个方面。

流行病学对病因的认识已从“特异病因学说”过渡到目前的

“多因素病因学说”。相对于“特异病因学说”而言“多因素病

因学说”对于非传染性慢性病的认识和控制提供了更广泛

的视角，由这一理论诞生出的危险因素分析的方法对慢性病

的病因分析也提供了相对合理的有效手段。但我们所探索

的因果联系应是一种本质的内在的联系，仅仅从危险因素与

疾病的关系中进行一般性的描述还远远不够。多因素病因

理论将“那些在统计学上能使疾病发病概率增加的因子”都

看作“病因因子”，显然缺乏合理性。在这些因子有些可能是

背景变量、有些可能是启动致病因子、有些可能是协同和促

进条件，不加识别的危险因素分析往往会忽略了关键性的致

病因子。多因素病因研究的思路和方法孤立地看待诸因素

与疾病的关系，缺乏从各种因素的关系中去探索病因。在病

因研究中这些缺陷都是应该正视的。

现代流行病学研究大有超越工具理性的倾向，以理论为

依据的流行病学研究对很多问题的解决已获得了很大的建

树。当今世界新的思想和理论不断涌现，科学研究方法日臻
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完善，特别是多因素分析方法和计算机分析技术的出现为以

理论为依据的流行病学研究创造了良好的条件。我们相信

以理论为依据的流行病学研究将会在我国得到应有的发展。

以理论为依据的流行病学研究所需要的理论既可源于

他人也可源于自己的创新。国外流行病学研究已诞生出的

一些理论，可用于解决我国的实际问题。同时其他有关学

科，如生物、生态、环境、社会和行为等学科的很多理论都可

尝试在流行病学研究中应用。需要强调的是理论创新需要

有足够的勇气和必要的能力及知识储备。我们主张重视理

论，但同时我们也主张不要给理论以过多的奢望。任何理论

只能从某一角度来阐明事物和现象发生的规律，任何时候都

不要期望于用一种理论解决其所有的问题。

参 考 文 献

! "#$%&’(，)%*%#’+，’,-./#’，%.,&0"11&2/#3#%.45-6.7%5-2.5

%1/8%*/$9：$5#.-5&*%,9:-%9;5-*2$51&,9*,1#%:*5#/,%5:.<-%,9690
+*%-3=#;%$.>/9，?@@A，BC?@DE?!@0

? F:1.,G，"#8%-95#H’0)%.45-695;9%I:,&$5#.,$.9：/*1&/$,./5#;5-
.7%1,..%-#5;91-%,85;J=K0"=>G，!BLB，ACL@MEL!M0

A >,N/95#OO，P/-$7((0Q7/&875585N%-4%/37.：,$5#.%I.:,&*58%&,#8
-%$5**%#8,./5#9;5-;:.:-%-%9%,-$70R<%9H%N，?@@!，?C!SBE!M!0

D K5#F"0)/$5./,#8-%,*9：.7%1-%7/9.5-2,#8%,-&27/9.5-25;.5<,$$5
/#%,9.%-#)5-.7"*%-/$,0=#：F558*,#T，(5N%U52V+，G7%--,.."，

%890$5#9:*/#37,</.：8-:39/#7/9.5-2,#8,#.7-515&5320(5#85#：

H5:.&%83%，!BBS0WMEWL0
S +&4558X)，".,,<,8/")0=#;&:%#$%5;/#.%-1%-95#,&,#8*,99E
*%8/,.%8/#.%-N%#./5#95#/#U%$./5#8-:3,#8$-,$6：8/;;:9/5#5;
/##5N,./5#9,#8J=K-/96<%7,N/5-90G:<9.,#$%Y9%,#8’/9:9%，

!BBM，A?CWASEWS!0
（收稿日期：?@@AE@WE!?）

（本文编辑：张林东）

·疾病控制·

一起不明原因集体发热的调查报告

张弘 陈天京 张菁 赵伟 徐伟

?@@A年B月M!L日北京市朝阳区某物业公司发生一起

不明原因集体发热事件，共计发热M?例，罹患率?!0WZ。其

中B月M日DD例，B月L日?L例。呈现出短时间内集中发

病，骤然停止的特点。病例遍布该公司的B个部门，男女性

别比为!0BAC!。临床特征及实验室检查普遍有发热、咽痛，

血白细胞计数增高，胸片（[），抗生素疗效显著，用药?!A天

后基本康复。流行病学史调查表明，该物业公司共有!@个

部门，工作场所分散于朝阳区不同社区，部门间基本上无相

互往来。每日三餐由公司所属餐厅统一供应，其中D个部门

在餐厅用餐，W个部门由餐厅送餐。餐厅共有工作人员!@
人，其中分管大锅菜D人，分管小炒D人，刷碗工?人。餐厅

位于地下室，面积约?@@*?，可供!S@人同时就餐。餐厅内

有?个电扇，空调近期未曾使用，室内卫生状况一般。公司

各部门间近日无聚餐、聚会史，近期未曾集体服用药物或使

用消毒药品，也没有进行过装修。员工基本上在餐厅就餐或

食用由餐厅统一配送的食物。

流行因素分析："疫情呈现出短时间内集中发病，骤然

停止的特点，未见续发病例。从与餐厅邻近的社区医院的门

诊日志上看，同期小区居民中的发热性疾病也没有异常增多

现象。此外，未曾食用餐厅食物的患者家属中无类似病例出

现。M?例患者所在的各个部门之间没有相互往来，工作地及

居住地相距甚远，近期也不曾有过聚会等集体活动，惟一共

同暴露因素就是由餐厅统一供应的食物。所以，本次疫情基

本可以排除呼吸道传播的可能性，而考虑是一起食源性疾
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患。#调查中发现，发病集中在吃餐厅大锅菜这部分人当

中，而仅食用餐厅小炒的人中却无人发病。经排查，全部患

者均食用了B月M日午餐的西红柿打卤面，其中有!例患者

近日仅食用过!次餐厅的食物，即M日午餐的西红柿打卤

面，故疑点便集中在M日的打卤面上，但因食物没有存留而

无法作检验。$对餐厅!@名工作人员进行查体，未发现身

上有疖痈、脓疱等感染性疾患。%患者的临床表现主要为发

热、咽痛以及扁桃体化脓，基本上没有消化道症状，这与一般

的食物中毒迥异，但从流行病学调查资料上看，这显然是一

起食源性疾患，属细菌性感染。&什么细菌会通过食物传播

而引起发热、咽痛等症状呢？查阅相关资料，"组乙型溶血

链球菌可通过进食被该菌污染的食物而使咽峡部受染［!］。

’对其中WA例患者作咽拭子培养，有D!例为"组链球菌阳

性，携带率WS0!Z，远远高于文献报道的!W0WZ的成人健康

携带率［!］。(结合流行病学调查、临床症状以及实验室检

验，在排除了呼吸道传播疾患和一般性的食物中毒后，初步

判定这是一起由"组链球菌引起的食源性疾患。这种没有

急性胃肠炎症状的食源性疾患实属罕见，在文献中也极少

报道。
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