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关于“我国公共卫生病原生物应急实验室

网络建设"的设想

扬维中 焦振泉李中杰王汉章

近10年来，世界上突发公共卫生事件不断增

多，给各国的社会安定、经济建设和人们的生命健康

带来了重大的影响。如2004年我国和周边国家的

禽流感流行，2003年的严重急性呼吸综合征

(sARS)在部分国家和地区的流行，美国的“9·11事

件”和炭疽事件。为了应对不断增加的突发公共卫

生事件，世界发达国家都建立了或者正在建立相应

的应急实验室网络，并且都首先建立病原生物应急

实验室网络，因为在各种突发公共卫生事件中，重大

传染病疫情和生物恐怖活动危害最大，也是最受各

国政府重视的。

我国近年来突发公共卫生事件的现状也令人担

忧，呈现出发生频率高、种类和不明原因多的特点。

国家非常重视公共卫生体系建设，在政策上给予支

持，在资金上加大投入，各级疾病预防控制机构实验

室设施和条件均得到了明显的改善。但是，疾病预

防控制体系应对突发公共卫生事件的综合能力还不

强，面对特大突发公共卫生事件，尤其是原因不明疾

病的病原学检测和鉴定能力还显得薄弱。2003年

应对sARs就暴露出了我国公共卫生领域实验室的

许多问题”l，在sARs爆发初期，由于疫情保密等原

因，实验室检测结果出现了片面性的错误，带来了不

良后果。这主要是由于我们没有一个动员社会各部

门力量，多部门、多学科共同组建的对突发公共卫生

事件病原样品采集、检测、结果分析、报告和发布的

管理机制。sARs病原学病因结论最后是世界卫生

组织(wH0)的全球实验室网络(包括中国)做出的。

从这一事件可以看出，在应对重大突发公共卫生事

件，尤其是对复杂的、原因不明疾病的病原学病因确

定时，多部门统一组织协调的应急实验室网络是非

基金项目：科技部科研院所社会公益研究专项基金资助项目

(2003I)IA6N009)

作者学位：100050北京．中国庆病预防控制中心疾病控制与应

急办公室

551

·专家论坛·

常重要的。

一、国内外公共卫生应急实验室网络现状

国际上许多国家都建立了公共卫生应急实验室

网络，如美国、加拿大、英国、澳大利亚、俄罗斯、日

本、韩国等。wHO也建立了全球化的单病种实验

室网络[如艾滋病病毒(HIV)和流感病毒等]。其中

美国的实验室应急网络(Laborato。y Resp。nse

Network，LRN)处于垒球领先位置，它是1999年由

美国疾病预防控制中心、美国公共卫生实验室协会、

美国陆军感染病研究所合作建立的多层次实验室网

络。1。目的是建立标准化的实验室操作规范来应对

可能作为生物恐怖武器的微生物，提高对生物恐怖

和重大传染病疫情中病原微生物的检测、监测和鉴

定。I．RN由联邦和地方的公共卫生机构、临床实验

室、军事医学实验室、工业实验室、兽医实验室和大

学等学术机构的实验室组成，现在拥有1200多个实

验室成员。LRN的网络结构为金宇塔型，共分为

A、B、C、D四级(根据生物安垒级别BsL划分)或国

家级实验室、参比实验室和哨点实验室(根据实验室

所能提供的检验项目和对感染物质的控制能力划

分)。英国的公共卫生实验室服务部门(Public

Health I且bora【orv services，HⅡS)是由48个公共卫生

实验室组成，负责向政府和其他部门提供传染痛防治

方面的建议，并负责传染病的诊断、预防和控制。澳

大利亚的公共卫生实验室网络(Public Healm

IJaboratoryNetw。rk，PHLN)是由政府部门组建的131，

在国家传染病监测部门统一管理下进行工作。加拿

大的PHLN是加拿大各省公共卫生实验室管理者认

为有必要加强各省之间，及与国际上的实验室网络的

联系而建立起来的，同时也是为了应对像美国“9·1l

事件”和炭疽事件这样的恐怖事件。

我国公共卫生实验室的能力比较弱，科研院所

和大学的一些先进技术方法与疾病预防控制机构的

实际工作结台不够，各级疾病预防控制机构实验室

 



!旦些塑!盟望壁查!()堕生!旦箜堑查差!塑￡!些!垦!丝!堡!!l，垒!g坚!；!业!!生堑，!堕．!

的发展不平衡，没有系统的实验室技术和管理规范。

国内仅有一些单病种的实验室网络，如HIV感染、

流感、食源性疾病及PLllseNet chlna实验室网络等，

远不适合于不明原因突发公共卫生事件的病原学检

测和鉴定。所以建立国家级公共卫生病原生物应急

实验室网络，加强各部门和各学科之间的密切合作，

促进资源共享，提高对不明原因疾病的病原学检测

和鉴定的能力迫在眉睫。

二、建立我国公共卫生病原生物应急实验室网

络的设想

建立我国公共卫生应急实验室网络是一项新

的、复杂的系统工程。本着“先应急，后监测；先生

物，后理化；先中央，后地方”；分步、分级和分类逐步

完善的原则，经过5年左右的努力，建成我国学科门

类齐奎、布局合理和功能完备的公共卫生应急实验

室网络，垒面提高我国公共卫生实验室的综合实力。

以下就建立我国公共卫生病原生物应急实验室

网络(实验室网络)的组织、管理和运行机制提出初

步设想。

1，实验室网络的组成与分级：实验室网络成员

包括疾病预防控制机构、大专院校、科研机构、医疗

机构和军队的有关实验室等。考虑到我国的行政管

理体制幅员辽阔，我国实验室习络可分为4级，即国

家级、省(自治区、直辖市)、市(州、地)和县级。国家

级实验室网络还可建立区域性的分中心。

2实验室网络的组织与营理：实验室网络按着

自愿参加、资源共享、合作互利和荣辱与共的原则组

建。鉴于中国疾病预防控制中心(CDc)在全国突发

公共卫生事件应急处理中的特殊地位和作用，实验

室网络由中国CDC牵头和组织管理。实验室网络

采用二级管理模式，即国家实验室网络管理办公室

对国家级和省(自治区、直辖市)级实验室网络成员

进行管理和指导，省级实验室网络管理办公室对本

省内的实验室网络成员进行管理。要制定公共卫生

应急实验室网络管理办法，规定各级实验室网络的

职责和义务。制定实验室网络成品的准入原则，包

括人员、生物安全条件、设备等要求。

3各级实验室厨络的职责：

(1)国家级实验室网络：由中国cDc、中国军事

医学科学院、中国科学院、有关部委所属的科研机

构、高等院校、医院及个别实力强的省级CDc的病

原生物实验室组成。主要职责是未知病原生物、疑

难样品的检测、鉴定和参比实验室仲裁；对省(自治

区、直辖市)实验室网络成员提供技术支持、指导弄口

培训，进行质量管理和质量考核；组织学术交流和参

与国际突发公共卫生事件的处置。

(2)省(自治区、直辖市)级实验室网络：由各省

(自治区、直辖市)cDC机构、所在区域的科研机构、

大学和医院的病愿生物实验室组成。主要职责是对

市(州、地)级实验室网络不能明确鉴定的病原生物

进行鉴定；对市(州、地)级实验室网络成员提供技术

支持、指导和培训，进行质量管理和质量考核；对全

省部分传染病监测分离的病原生物进行确证；向上

级实验室网络送检样品或分离的菌(毒)株。

(3)市(州、地)级实验室网络：由市(州、地)级

cDC机构、所属区域内有条件的医院和大学的实验

室组成。主要职责是对本地区分离到的病原生物进

行检测和鉴定；对县级实验室网络成员提供技术支

持、指导和培训，进行质量管理和质量考核；向上级

实验室送检样品或分离的菌(毒)株。

(4)县级实验室网络：主要由县级cDc机构和

所属区域内有条件的医院实验室组成。主要职责是

完成传染病监测的样本采集和常见病原生物的初

筛，向上级实验室送检样品或分离的菌(毒)株。

4实验室网络的运行：实验室网络的运行要采

用“平一战”结合的方式，平时开晨传染病监测等日

常工作，一旦发生突发公共卫生事件，应该立即调动

资源，积极配合实验室网络管理办公室的安排。

各级实验室网络成员每年召开一次工作会议和

学术会议，实验室网络管理办公室对其管理的网络

实验室成员每年开展一次实验室质量控制和组织专

家对成员进行年度考核评估。为保障网络成员实验

室的检测水平和不断提高实战应急能力，实验室网

络管理办公室定期进行突发公共卫生事件应急演

练，要组织和协调实验室网络成员对本级和其他级

别的实验室提供技术培训、支持和指导。

5实验室网络的资金来源：实验室网络的日常

工作经费和突发公共卫生事件处置经费由卫生部和

中国cDc实验室网络管理办公室承担。实验室网

络成员可以联合向国家或地方财政申请专项资金用

于实验室网络工作和开展病原生物快速检测技术的

研发及推广。

6．有关实验室网络建设的建议：①建立全国病

原生物菌(毒)种库；②建立中国cDc国家病原生物

中心实验室；③将公共卫生病原生物应急实验室网

络与国家生物反恐工作有效结合”5；④各省(自治

 



!兰煎，仃煎芏墨查!!业生!旦筻堑堂蔓!塑￡!!!』曼Pt!!型!!!垒坚坚!!!!，坠}．堑，!生：!

区、直辖市)级实验室网络成员在国家级实验室网络

成员帮助下建立病原生物的实验室监测技术，从事

重大传染病的实验室监测，结合流行病学调查对可

能发生的病原生物所导致的突发公共卫生事件进行

监测和预警。

建立全国公共卫生病原生物应急实验室网络是

非常重要、迫切和可行的。它的建立一定会为我国

传染病疫情预警、快速应对和控制传染病疫情、生物

恐怖等突发公共卫生事件提供重要的实验室支持，

并将全面提高我国公共卫生实验室病原生物的检测

水平和能力。病原生物实验室网络的建立还将为化

学中毒实验室网络和核安垒实验室网络的建设摸索

路子，从而全面提高我国快速应对突发公共卫生事

件的能力，保障人民群众的身体健康和生帝安全。
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8例艾滋病病毒感染者抗体检测结果分析

刘建新

目前我国艾滋病疫情已经处在由高危人群向普通人群

大面积扩散的临界点，为避免医源性和职业意外暴露感染艾

滋病病毒(HIv)，HIv_Ab检测已经引起高度重视。2003年

3月至2004年9月在我院就诊A群中检测出抗HIvl．Ab阳

性病例8例；其中，门诊患者L例，住院患者7例；男性7倒，

女性l例；年龄20～29岁7例，30～39岁1例；汉族2例，彝

族5例，维吾尔族l例，少数民族患者中3例有吸毒史。检

测方法：初筛采用HIv(1+2型)抗体酶联免疫诊断试剂盒

(双抗原夹心法，北京万泰生物药业有限公司提供)及HIVl／

2抗体快速诊断试剂[艾康生物技术(杭州)有限公司提供]检

测．确认实验由J¨西省疾病预防控制中心进行免疫印迹法

检测。

结果与分析：8例患者中1例初筛阴性，后经实验室复筛

确认为HIvl—Ab阳性，2例初筛阳性经复筛阴性，其余5例

初筛与确认相符。初筛与确认实验室检测差异率达37 5％。

6例确认阳性的均为输人1肆!男青年少数民族患者；2例既往

有住院史，但未进行抗HIv检测，5例为彝族，1例新疆维吾

尔族．其中2例结合临床诊断为艾滋病，4例诊断为HIV感

染者。结果表明，临床表现疑似艾滋病而不能用其他疾病解
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释的病例应进行Hlv血清学及其他相关检查，但HIV检测

不同于其他病原微生物检测，整个过程要求十分严格，由于

受技术条件限制和人为因素的干扰，临床中往往会出现假阳

性或假阴性结果。本次的很阴性病例从人院到确诊为艾滋

病长达2个月；期间2次初筛HIV Ab阴性以及2例初筛阳性

复筛阴性的差异结果表明，HIV．Ab初筛检测结果的准确性

对牺床诊断的重要性不言而喻，临床实践中绝不能因为初筛

阳性而草率确诊，也不能简单以一次或两次阴性结果而排

除，要结合临床症状分析判断。对同性恋、性乱交者、静脉药

瘾者或有共用注射器史等高危人群要用不同的试剂进行重

复检测，必要时进行确认检测。同时也提示我们科学规范建

设艾滋病实验室的重要性。在临床诊治过程中应熟悉艾滋

病流行病学知识及临床表现，了解艾滋病高危人群在不同地

区的发病情况和传播特点以指导临床实践，对就诊人群进行

有目的HIv—Ab监测，尤其是高发病地区输入性就诊人员以

及有卖血、吸毒、性乱交史者，应该实施重点监测．及时发现

并采取相应措施，杜绝因各种医源性操作和感染者与正常人

群问的高危行为、不当接触导致艾滋病扩散的严重后果及社

会影响的发生。
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