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现场流行病学新解

曾光

一、历史沿革

1951年美国疾病预防与控制中心(CDC)为了解决流行

病学人才奇缺的问题，在CDC开展了现场流行病学培训，20

世纪80年代开始走向世界，并最后发展成为国际“流行病学

和公共卫生干预培训项目网络”(TEPHINET)。

在中国开展现场流行病学培训项目，是我国老一辈公共

卫生专家的梦。为了实现这一梦想，从1984年以来，我国曾

多次派人到美国CDC流行病情报服务处(EIS)学习。1985

年和2000年，笔者曾先后以学员和见习教师的身份，两次被

派往美国CDC参加夏季EIS培训班。在此期间，两次随EIS

官员们深入美国现场数月，参加了现场流行病学的实际工

作，并结交了十几位EIS的美国CDC专家和官员，只有当我

了解了EIS全部操作过程，领会到了EIS对美国CDC的发

展和美国公共卫生网的发展所起到的不可替代的巨大作用

后，才逐渐对现场流行病学的活动有了比较深刻的理解。

2001年4月，笔者有幸成为中方谈判代表，就创建中国

现场流行病学培训项目(CFETP)的筹备工作与世界卫生组

织(wHO)代表展开了严肃认真地讨论。2001年10月15日

cFETP开学了，我和学员们一起开始了探索符合我国国情

的CFETP之路。三年来，在卫生部的领导下，在国际、国内

各有关组织和部门的大力支持配合下，CFETP得到了蓬勃

发展，甚至被称为“中国公共卫生的黄埔军校”。2002年底

SARS在我国的大规模爆发，CFETP更是大显身手。为了迎

接各种公共卫生事件的挑战，cFETP学员和教师的足迹踏

遍了祖国。CFETP的战果，得到了wH0和国际流行病学界

的广泛关注和好评。目前，我国省级“现场流行病学培训班”

已在贵州、广东和浙江省开办，各种类型的现场流行病学培

训如雨后春笋般涌现，一些现场流行病学培训教材和专著也

相继问世。

二、现场流行病学的概念

在此情况下，似乎大家对现场流行病学都有所理解。但

是，到底它的概念是什么?如何结合中国的实际情况，来发

展现场流行病学事业?这些最基本的问题至今还没有认真

讨论过。我国有些学者认为现场流行病学是“流行病学中与

现场工作有关的方法学”，即现场流行病学是流行病学的一

部分，对现有的流行病学的知识进行挑选和重新组合即可写

出一部好的现场流行病学，按我国大专院校现有的教学模式

就可以教好现场流行病学。而另外一些学者则认为，现场流
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行病学是“流行病学加疾病控制”，这样的工作我国各级疾病

控制机构一直在做，而且已富有经验，没有必要特别宣传现

场流行病学。

美国CDC的Michael在其主编的《现场流行病学》一书

中对现场流行病学做出如下定义：“现场流行病学就是流行

病学在下列情况的应用：要解决的问题出乎预料；必须立即

对该问题做出反应；流行病学工作者必须亲赴现场解决问

题；由于必须及时地采取控制措施，故调查深度可能受限。”

在现场流行病学的全部内容就是公共卫生事件应急反应的

年代里，这一定义抓住了在应急状态下现场流行病学调查的

精髓，很有创意。但是多年以来，现场流行病学的内容早已

扩增到了对监测系统的评价，以及对慢性病、艾滋病和伤害

调查和控制等重要方面，显然需要有一个新定义来概括更广

泛的内容。

根据三年来对我国开展现场流行病学培训实践的体会，

我认为可以从更宏观的角度去定义现场流行病学，即：现场

流行病学是用于调查解决现场实际发生的各种公共卫生问

题的方法学。从方法学的角度，强调的是流行病学方法和其

他学科方法的组合，而不再是流行病学方法的一统天下。从

系统的角度，提倡的是公共卫生大团队，而不仅仅是流行病

学调查小组；从培训的角度，强调的是“干中学”，而不是课堂

教学或培养研究生式的以课题研究为主；从产出的角度，强

调的是疾病控制的效果和提出防治对策，而不仅仅是调查报

告或学术论文。

三、现场流行病学的方法学

有这样的实例，有些学习流行病学方法很好的博士、硕

士生，由于缺乏现场经验，一旦面对实际发生的公共卫生问

题而手足无措。他们不善于征取得到当地人员的配合，不懂

得与其他领域专家合作，不知道如何与群众、决策者和媒体

沟通，更难以做到使调查结果产生最大的公共卫生效应。类

似这样因为书生气太足而打败仗的事例太多了，这足以说明

仅仅掌握流行病学方法，是难以解决实际问题的。现场流行

病学的实践不但要涉及其他医学科学的知识，还一定联系到

公共关系学、侦探学、心理学、传媒学、法学等社会科学的系

统知识。

以现场调查为例，我们不但经常采用流行病学的定量调

查方法，来描述三问分布及分析影响因素；实际上，也经常采

取社会学的定性调查的方法，就关键问题对关键人物开展快

速的调查，回答“怎么回事?”“为什么?”“怎么办?”等决定性

的问题。在重大的公共卫生事件发生后，新闻调查和流行病

学调查经常相伴随，甚至形成竞争。由于新闻界的调查更强
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调新闻性和时效性，且表述更利于大众和决策者理解，显然

有其优势的一面，这样的方法学要认真学习。特别是在某些

情况下，发现现有的流行病学方法不是解决问题的最佳工具

时，应该立即考虑试用社会学的调查方法，有时甚至非它不

可。例如，2003年在控制SARS流行的关键时刻，我曾率领

CFETP学员，采用社会学定性调查的方法，分别对中山大学

附属第二医院、广州市第二医院和北京大学人民医院的感染

情况进行了快速调查，并及时向政府提出了很重要的建议，

被采纳后产生了巨大的社会效益。再如，2004年调查sARs

实验室感染的案例中，我引导学员按照侦探学的思路开展调

查，并获得了成功。可以说，流行病学专家一旦掌握了社会

学调查的方法，如虎添翼。

以后在CFETP的培训中，我们着重强调了对学员社会

科学素质的训练，为学员们提供更多的机会去接触群众、决

策者和新闻媒体，为他们创造与不同背景和不同专业人士各

种合作机会。我们体会到，仅仅从成功和失败的案例中来总

结社会科学的应用可能已经不够，有必要从专业发展的角度

来重新认识现场流行病学的方法学。

四、CFETP的关键词

通过对CFETP涉及的10个关键词的解释，以了解现场

流行病学。

1．宗旨：CFETP是在我国卫生部和国家cDc的领导下，

在wHo、联合国儿童基金(UNICEF)会和美国cDC的支持

下举办的高级流行病学培训项目，是TEPHINET大家庭中

的重要成员。CFETP的宗旨有三：第一、培养高素质的现场

流行病学专家，使其具备8种能力和4种精神；第二、促进国

家和地方建立更密切、更有效的监测和应急反应系统；第三、

作为我国与国际流行病学界培训和宣传调查的桥梁。

2．干中学：要培养一个好的现场流行病学人员，如同培

养一名好的外科医师一样，通过安排内容丰富的实践，在“干

中学”培养。cFETP的学制为2年，其中集中授课的时间不

超过3个月，其余21个月的时间都在现场工作。以CFETP

第二届学员为例，平均参与各类现场实践超过12次，其中每

人至少牵头4次现场调查的全过程，且至少包括一次现场爆

发调查的处理，一次针对某监测系统的评价，以及一次专项

调查，并要多次辅佐其他人完成调查、分析任务。需指出的

是，很多现场活动极富挑战性，例如，全球第一起sARs爆发

性流行和我国发生的一起SARS的实验室感染等。我们深

切地体会到，寻找足够的现场实践机会已成为“干中学”能否

成功的关键。为此，我们已在广东、上海、江苏、山东、四川、

福建、浙江等7个省市、国家CDC的4个单位和wHo驻京

办事处开辟了12个CFETP培训基地，并组建了现场指导教

师队伍。事实证明，这种“干中学”的方式是培养高级现场流

行病学人才的必经之路。

3．现场：流行病学的第一现场即是公共卫生事件发生的

场所，如医院、工厂、学校、托儿所、车站和农村等，是最重要

的现场；第二现场，则特指在第一现场以外做面对面调查的

场所，也很重要。除此之外，CFETP还规定了第三现场，指

的是收集或交流公共卫生信息的场所，例如获取监测和背景

资料或电话调查的场所。如此规定的意义在于，其一，鼓励

密切接近疫情报告和疾病监测资料，及时发现异常动态，准

备随时出击；其二，加强收集为第一和第二现场调查服务的

背景资料；其三，鼓励开展对疾病监测系统的评价；其四，必

要时开展电话调查。在实践中，我们体会到其重要性决不亚

于第一、二现场。

4．公共卫生事件：一般而言，需要做出反应的公共卫生

事件包括正在发生和已经发生的事件两种。其实还有第三

种，即潜在发生的事件。例如，在重大自然灾害或社会动乱

发生后，当cFETP学员赶到现场时，传染病流行等公共卫生

事件可能还没有发生，他们此次现场行动的目的就是为了发

现和清除隐患，以达到预防传染病流行的目的。为此，需要

从疫情监测、生态环境调查、专业预防措施、社会大卫生动员

等方面开展现场调查工作。

5．情报：公共卫生事件可能发生于社会的各个角落，尽早

地发现和收集信息情报是现场流行病学的重要部分。由于情

报信息的产生和在社会的传播有其固有的规律。因此，不仅

要从专业渠道获得，即医院系统的报告和公共卫生系统的信

息，还应当从包括政府及其他部门、大众传播媒介、广大群众、

国际组织和非政府组织、科研单位和部队等非专业渠道获取

信息。任何可能传递信息的渠道，都应当是现场流行病学的

信息来源。在CFETP的实践中，的确有一部分重要的情报信

息首先来自新闻媒体、群众电话和国际组织。不久前，笔者曾

参观了wH0新建的一个工作组，其日常活动为常规、主动地

从媒体收集公共卫生情报，然后通过组织系统去确认或排除，

一下增大了Ⅻ0的情报源，感到确实很有新意。
6．快速反应：现场流行病学工作就是要迅速对突发公共

卫生事件做出反应，果断决策。一方面开展流行病学侦察，

另一方面要采取有力措施尽快控制疾病的爆发和中断疾病

流行。同时，其他相关工作亦要有序进行、按计划开展。这

一切都离不开准确及时的情报，在CFETP的工作中发现，迟

到的情报和地方上的消极态度往往是制约快速反应的瓶颈。

而只对搞清病原学感兴趣，而不把控制疾病流行、扩散和复

发放在最紧迫的位置，则是造成疫情失控的败因。2003年在

我国SARS流行初期，虽然当时对这起突发事件的反应并不

慢，但由于没有及时研究和采取控制医院感染的有效措施，

而片面、错误地强调研究病原学，则是一次最惨痛的教训。

7．能力：这里所谓的能力，英文是competency，而非“知

道了”(known)、“学会了”(1eamt)、“掌握了”(commanded)等

概念，是指亲自实践、把握全过程，最后成功的能力。CFETP

概括了八种能力：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
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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能力。这

些能力，只有在有经验老师的指导下，通过大量的实践，不断

地进行培养之后才能具备。

8．精神：具备了上述的能力，并不代表能进行好现场流

行病学实际工作，CFllTP结合我国国情，创造性地提出了

“敬业、团队、探索、求实”的精神，这是中国现场流行病学的

灵魂之所在，是中国现场流行病学成功的法宝。实践证明，

这种精神不但是每位CFETP学员的座右铭，也受到了国际

现场流行病学界的赞扬。

9．质量：CFETP是与国际现场流行病学最新理念接轨

的培训体制，我们一直坚持高标准和质量第一的原则。为

此，我们特地从美国CDC聘请来一名经验丰富长期顾问和

人员数目不定的短期顾问，与我们一起教学和指导现场工

作，目前外教的教学课时数已占总课时数的60％以上，学员

每天都有机会直接向国际一流专家请教。CFETP还建立了

有国内外著名专家组织的教师指导小组，定期听取和评议学

员们的调查报告演讲。更重要的是，随着CFETP第一和第

二届的毕业，他们正在承担起cFETP教学基地指导教师的

角色，cFETP的网络正在形成，培训体制正在完善。此外，

对现场任务完成情况的审核、做开题报告、现场报告总结、绘
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图制表、统计方法应用、英文摘要的撰写、展板制作和教学质

量的评估等，都要标准化和规范化，向国际水平看齐。

10．产出：经过三年的实践，CFETP硕果累累。首先是

招收了32名并培养出20名高级现场流行病学人才。这些

学员在毕业前、后已进入卫生部和国家CDC的专家网，并被

频繁地使用。他们或者去应对各种紧急的公共卫生事件，或

者去承担重要的专项使命，或者以专家的身份去筹划和承担

培训任务。到目前为止，CFETP完成的任务总数已超过300

起。其中包括了在sARS期间的杰出贡献，例如，率先提出

并验证了SARs潜伏期无传染性的理论，在关键又困难的时

刻首先开展了SARS的传播链的调查，评价SARS隔离的效

果，初步查明SARS实验室感染的原因等。其他的贡献还有

很多，例如，首次查明国内第一起“瘦肉精”污染鱼后致使人

类群体中毒的案例，探索出在我国开展监测系统评价的成功

之路等。特别指出的是，目前在中国CDC非常缺乏现场流

行病学人才的情况下，CFETP已成为一支精锐部队，协助完

成了大量的工作，满足了国家的需要。其次开展了国际合作

并受到了国际社会的认可。

(感谢孙晓冬和孙谨芳大夫对文稿的整理)

(收稿日期：2004一09一03)

(本文编辑：张林东)

江苏省无锡市1990一2003年乙型肝炎疫情现状分析

林玉娣刘蕴华

无锡市1990—2003年通过乙型肝炎(乙肝)疫苗的免疫

接种，有效地保护了15岁以下儿童免受乙肝病毒的感染，使

发病率逐年下降，但成年人发病率居高不下，乙肝仍是无锡

市目前感染率高、发病率高的主要传染病之一。

1．总发病率和高发年龄组：总发病率有逐年下降的趋势。

1990年发病率为43．16／10万，2003年为25．95／10万，下降了

39．87％，从2000年开始稳定在30／10万～25／lO万之间。14年

来城区发病率一直高于农村，1990年城区和农村发病率分别为

72．95／10万和34．66／10万，至2003年分别为33．12／10万和22．72／

10万，14年来城区下降了54．60％，农村下降了34．45％。20～40

岁为高发年龄组，发病率居高不下，占总发病率的50．30％～

74．67％。1999—2003年乙肝发病率分别占肝炎总发病的

47．67％、54．21％、53．81％、55．86％和55．67％，占全年总发病率

的10．00％、10．54％、10．88％、12．62％和11．50％，发病率排位于

总发病率的前二三位，与全省乙肝发病率相同。

2．乙肝疫苗接种率和年龄组发病率：自1985年全市开

展了以乡(镇)为单位的常年计划免疫(计免)接种门诊，当时

对乙肝疫苗接种采取自愿的原则，接种率不高，管理也不
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规范，从1989年率先在全省将乙肝疫苗纳入新生儿计免接

种程序，历年来常住新生儿接种率在95％以上，全程接种率

稳定在98％以上，居住3个月以上的流动儿童全程接种率在

70％左右。1998年后各县(市)区逐步实施了计免计算机网

络化管理，适龄儿童入网率达到90％以上，较大地提高了包

括乙肝疫苗在内的儿童计免管理水平，15岁以下儿童发病率

由1990年的3．06／10万下降至2003年为0．46／10万，下降了

84．97％，但15岁组以上人群发病率在25／10万以上，说明实

施乙肝疫苗免疫接种使儿童得到了较好保护。

3．对成年人普种乙肝疫苗时机已成熟：由于成年人接种

率较低(据估计全市不足10％)，中青年社交活动频繁，餐饮

业消毒合格率低，路边不洁饮食摊点较为普遍，农村改水管

粪仍存在一定难度，吸毒人员增加，人口流动频繁等原因，使

乙肝的感染和发病已成为我国突出的社会公共卫生问题。

所以在我国大力开展成年人乙肝疫苗的接种具有十分重要

的现实意义，特别是对中青年的高危人群接种，将其纳入政

府目标管理，作为一种强制性措施，在全社会广泛开展普种

将收到极大的社会效益和经济效益。
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