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我国疟疾消除后阶段输入风险评估指标
体系的构建
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【摘要】　目的　构建我国疟疾消除后阶段输入风险评估指标体系，为科学评估疟疾输入风险提

供参考工具。方法　通过文献综述初步建立疟疾输入风险评估指标体系。选择国内 18 名疟疾防治

专家，采用德尔菲法对指标体系展开 2 轮专家咨询，请专家对每项指标的重要性、可操作性、熟悉程度

和判断依据进行打分，并计算专家积极系数、权威系数、意见协调系数，筛选指标后计算各指标权重。

分别采用克朗巴哈 α 系数，权威系数和因子分析评价指标体系内在信度、内容效度和结构效度。

结果　13 名专家完成 2 轮咨询，最终构建包含 3 个一级指标、6 个二级指标和 44 个三级指标的疟疾输

入风险评估指标体系。2 轮咨询专家积极系数分别为 72%（13/18）和 100%（13/13）。对于各项指标重

要性评分和可操作性评分的 Kendall 协调系数值分别为 0.22 和 0.25，均具有显著性。指标体系重要性

评分、可操作性评分、熟悉程度评分和判断依据评分的克朗巴哈 α 系数值分别为 0.938、0.945、0.983、

和 0.962。各二级指标条目下归一化权重值居第 1 位的三级指标分别为境外感染风险中的入境人员

是否严格执行防护措施（0.048 1）、虫媒特征中的当地媒介能量（0.019 8）、自然因素特征中的当地海拔

（0.028 5）、外部暴露风险中的来源国抗疟药物可及性（0.034 2）、境内传播风险中的当地与来源国的地

理位置关系（0.050 1）和内部防控能力中的多部门联合防控机制（0.044 6）。结论　所构建的疟疾输入

风险评估指标体系可为消除疟疾后防止其输入后再传播、巩固疟疾消除成果提供参考工具。
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【Abstract】 Objective　 To establish an indicator system for risk assessment on imported 
malaria and provide a reference tool for the assessment of risk of imported malaria during 
post-elimination period in China. Methods　 A preliminary risk assessment indicator system for 
imported malaria was established through a literature review. Eighteen malaria control experts in 
China were invited to conduct two rounds of consultation on the indicator system using Delphi 
method, and experts were asked to score the importance, operability, familiarity and judgment basis 
of each indicator, and the active coefficient, authority coefficient and coordination coefficient of the 
experts were calculated. Cronbach's coefficient α, expert authority coefficient and factor analysis 

·专家论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn112338-20220815-00713
收稿日期   2022-08-15   本文编辑   斗智

引用格式：刘巧, 刘民, 刘珏 . 我国疟疾消除后阶段输入风险评估指标体系的构建[J]. 中华流行病学杂志, 2023, 44(1): 

67-73. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20220815-00713.

Liu Q, Liu M, Liu J. Construction of an indicator system for risk assessment on imported malaria during post-elimination 

period in China[J]. Chin J Epidemiol, 2023, 44(1):67-73. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20220815-00713.

·· 67



中华流行病学杂志 2023 年 1 月第 44 卷第 1 期　Chin J Epidemiol, January 2023, Vol. 44, No. 1

were used to evaluate the intrinsic reliability, content validity and structural validity of the indicator 
system, respectively. Results　 Finally, 13 experts completed 2 rounds of consultation for the 
construction of an imported malaria risk assessment indicator system consisting of 3 primary 
indicators, 6 second level indicators and 44 third level indicators. The active coefficients of the 
experts were 72% (13/18) and 100% (13/13) respectively in the 2 rounds of consultation. The 
Kendall coordination coefficients for the importance and operability scores of the indicators were 
0.22 and 0.25, respectively, which were with significance. The Cronbach's coefficients α for the 
importance, operability, and familiarity and judgment basis scores of the indicator system were 
0.938, 0.945, 0.983, and 0.962, respectively. The third level indicators with the first normalized 
weight value under each second level indicator are strictness of protective measures taken by 
inbound people with infection risk (0.048 1) , local vector energy in the insect vector characteristics 
(0.019 8), local altitude in the natural factor characteristics (0.028 5), accessibility of antimalarial 
drugs in source country in the risk of international exposure (0.034 2), local geographic relationship 
with source country in the risk of international transmission (0.050 1), and joint multisectoral 
prevention and control mechanisms in the domestic prevention and control capacity (0.044 6). 
Conclusion　 A risk assessment indicator system for imported malaria has been successfully 
established, which can be used as a references tool for the prevention of re-transmission of malaria 
due to imported malaria cases in post-elimination period in China.

【Key words】 Imported malaria; Risk assessment; Indicator system; Delphi method
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (72122001); National Project 

on Development Assistance for Science and Technology of the Ministry of Science and Technology 
(KY202101004)

疟疾是全球重要的公共卫生问题之一，中国于

2021 年 6 月被 WHO 认证成功消除疟疾 ，也是近

30 年来第一个宣布消除本土疟疾的西太平洋地区

国家［1］。然而由于中国存在可能传播疟疾的媒介，

其仍然面临着境外输入性疟疾导致本土疟疾疫情

反弹的风险［2］。2017-2021 年，共 10 085 例疟疾病

例输入我国，给我国巩固消除本土疟疾的成就带来

挑战［3-8］。研究表明，近年来全球疟疾流行率有上

升的趋势，全球疟疾形势不容乐观［9］。尽管疟疾可

以被预防和治愈，但仍然威胁全世界人民的生命健

康。因此，有必要加强对疟疾境外输入我国风险的

评估，及时有效发现与控制各类可能引起疟疾本土

传播的风险，防止疟疾疫情复燃，维持消除后状态。

目前在消除后阶段疟疾输入我国风险的针对性

评估工具较为缺乏，因此，本研究旨在基于德尔菲

法构建疟疾输入风险评估指标体系，为我国防止疟

疾 输 入 后 再 传 播 、巩 固 疟 疾 消 除 成 果 提 供 参 考

工具。

对象与方法

1. 研究对象：参考现有疟疾风险评估研究的德

尔菲法，选择专家的纳入标准：①从事疟疾防控、传

染 病 流 行 病 学 研 究 教 学 等 工 作 ；② 工 作 年 限 ≥
10 年；③具有副高级及以上职称；④对疟疾防控研

究感兴趣，愿意回答专家咨询问卷。

2. 资料收集：通过问卷发放对专家进行咨询。

初步选择评价指标：根据既往文献，选择人群易感

性、媒介接受性和输入性作为疟疾输入风险评估指

标体系的 3 个一级指标。

第一轮专家咨询：通过纳入标准，国内从事疟

疾防治、传染病流行病学科研教学的专家 18 名。

调查内容包括专家一般情况（学历、职称、工作专业

及从业时间等）、专家权威情况（对指标的熟悉程度

和判断依据等）、专家对指标的重要性、可操作性评

价和专家对指标体系组成的其他意见。根据专家

意见，调整初步建立的指标体系。

第二轮专家咨询：将修改后的问卷再次发放至

每位专家。请专家对各评价指标的重要性、可操作

性、判断依据和熟悉度进行定量评价，为各指标权

重计算提供依据。

3. 数据分析：采用 Excel 2019 软件录入及整理

专 家 咨 询 问 卷 数 据 ，利 用 R 4.4.1 软 件 进 行 数 据

分析。

（1）专家情况描述性分析： 对专家的年龄、学

历、职称、从事专业、从事专业年限等个人特征进行

描述性分析。

（2）专家积极系数：表示专家对调查的关心、合

作程度，以专家咨询表回收率计算，回收率越大说

明专家对该调查的关心和合作程度越高。专家积
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极性系数=咨询表的回收份数/咨询表的发放份数×
100%。

（3）专家权威程度：为判断依据和熟悉程度的

算术平均值。专家权威程度计算公式：

Cr = Ca + Cs
2

式中，Cr 为专家权威程度，Ca 为判断系数，Cs 为熟

悉程度系数。

（4）专家意见一致性系数：利用 Kendall 协调系

数 ω 来反映专家们对全部指标权重评估的一致程

度，可以代表结果可信度，取值在 0 和 1 之间，越接

近 1，则表示所有专家对全部指标评分的协调程度

越高，反之则越差。经过统计学检验，如果 P<0.05，

则认为专家意见的协调可信并非偶然出现。

（5）信度和效度分析：用克朗巴哈 α 系数反映

专家对指标评分的内在信度；采用因子分析检验指

标体系的结构效度，采用专家权威程度反映指标体

系内容效度。

（6）指标权重：各指标权重采用计算公式：

Win = ∑i = 1
n Qin × Ai

n

Ai = Ki × Si∑i = 1
m (Ki × Si )

式中，i 为专家数量，i=1，2，3，…，m；Win 为经过专家

权威系数调整后的第 i 个专家给予第 n 项指标的权

重；Qin 为第 i 个专家对第 n 个指标的评分；Ai为专家

权威系数；Ki为专家对指标的熟悉程度系数；Si为专

家判断系数。

（7）熵权法权重分析：通过指标观测值的差异

程度对指标进行赋权的方法即为熵权法，属于客观

赋权法。熵权法基于信息熵理论，某指标的信息量

越大，则该指标的不确定性越小，其熵值便越小，随

后根据各指标熵值大小来确定权重［10］。熵权法可

得到每个指标的信息效用值 g 和各指标的熵权 Wg。

（8）合并权重分析：通过合并德尔菲法和熵权

法获得的指标权重，兼顾指标的重要性及差异性，

合并权重 Wc的计算公式［11］：

Wcj = (1 - Wgj ) × ( gj × Wj )
∑
j = 1

n ( gj × Wj )

归一化权重 (W ) = 指标的初始或组合权重
该级别所有指标初始或组合权重的和

其中，Wgj 为第 j 个指标的熵权值，gj 为第 j 个指标的

信息效用值，Wj为第 j 个指标的德尔菲法指标权重。

根据以上公式计算出初始权重后进行归一化得到

实际权重。

结 果

1. 基本情况：邀请专家共 13 名，分别来自中国

CDC、省级 CDC、首都医科大学、厦门大学和中国海

关科学技术研究中心。第一轮咨询发出 18 份调查

咨询问卷，回收 13 份，专家积极性系数值为 72%。

第二轮专家咨询发放和回收问卷 13 份，专家积极

系数值为 100%，说明专家对疟疾输入风险问题的

关注度与合作程度较高。在 13 名专家中，男性

11 名，年龄 30~、40~、50~和≥60 岁分别有 1、5、5 和

2 名，工作年限 10~、20~和≥30 年分别有 3、6 和 4 名，

本科、硕士研究生和博士研究生学历分别有 1、3 和

9 名，从事疾病防控有 11 名。

2. 指标体系框架的确定：经过两轮德尔菲专家

咨询法，最终确定的疟疾输入风险评估指标体系共

包 括 3 个 一 级 指 标 ，6 个 二 级 指 标 ，44 个 三 级 指

标（表 1）。

3. 专家一致性系数：13 名专家关于各项指标

重 要 性 评 分 的 Kendall 协 调 系 数 ω 值 为 0.22（χ2=
123.88，P<0.001），说明评价符合一致性；而对于各

项指标可操作性评分的 Kendall 协调系数 ω 值为

0.25（χ2=137.27，P<0.001），说明评价符合一致性。

4. 指标体系信度和效度分析：指标体系重要性

评分、可操作性评分、熟悉程度评分以及判断依据

评分的内在信度分析结果显示其克朗巴哈 α 系数

值分别为 0.938、0.945、0.983 和 0.962，标准化后分

别为 0.943、0.946、0.985 和 0.965，说明专家对各个

指标评分的信度较高（>0.8）。人群易感性、媒介接

受性和输入性指标的各项评分的克朗巴哈 α 系数

值均较高，具有良好的内在信度（表 2）。

本 研 究 的 指 标 体 系 不 适 用 于 因 子 分 析 ，

Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）检验值<0.5，提示本研究

指标体系的结构效度可能不理想。采用专家权威

系数来反映指标体系内容效度，经计算，本研究专

家权威程度为 0.81，表明专家权威程度较高，结果

可接受。

5. 指标权重：在境外感染风险中，入境人员是

否严格执行防护措施（0.048 1）和入境人员在来源

国居住的地区（0.047 5）权重较高；虫媒特征中，当

地媒介能量（0.019 8）和按蚊对疟原虫的易感性

（0.016 6）权重较高；自然因素特征中，当地雨季和

旱季时间（0.024 3）和当地海拔（0.028 5）权重较高；

外部暴露风险中，来源国抗疟药物可及性（0.034 2）
和最近 1 年来源国出入我国人员数（0.027 5）权重
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表 1 疟疾输入风险评估指标体系框架

一级指标
人群易感性

媒介接受性

输入性

二级指标
境外感染风险（A）

虫媒特征（B）

自然因素特征（C）

外部暴露风险（D）

境内传播风险（E）

内部防控能力（F）

三级指标
A1 入境人员疟疾防治知识知晓程度
A2 入境人员在来源国被蚊虫叮咬情况
A3 入境人员是否严格执行防护措施
A4 入境人员在来源国所从事的职业
A5 入境人员在来源国停留时间
A6 入境人员在来源国居住的地区（城市、农村、矿区）
A7 入境人员疟疾患病情况
B1 当地媒介按蚊优势种群 a

B2 当地媒介按蚊密度
B3 当地媒介对杀虫剂的敏感性
B4 当地媒介能量 b

B5 按蚊对疟原虫的易感性
C1 当地当月平均气温 c

C2 当地当月降雨量
C3 当地当月平均相对湿度
C4 当地雨季与旱季时间
C5 当地海拔
C6 患者居住活动的周围媒介按蚊孳生环境
C7 牲畜饲养情况
D1 来源国历史疟疾发病率（近 5 年）
D2 来源国当月疟疾发病率
D3 来源国优势疟原虫种
D4 最近 1 年来源国出入我国人员数
D5 来源国疟疾检出能力
D6 最近 1 年内是否向我国输入疟疾病例
D7 最近 3 个月内是否向我国输入疟疾病例
D8 来源国抗疟药物可及性
D9 来源国政府对疟疾风险关注度
E1 输入虫种能否在本土媒介体内繁殖
E2 边境地区对方国家靠近我国的地区疟疾流行情况
E3 边境地区疟疾流行区与我国领土间的地理屏障情况
E4 当地与来源国的地理位置关系
E5 是否为我国边境地区
E6 消除疟疾年数
F1 口岸诊断发现能力
F2 入境人员主动就诊意识
F3 医疗机构人员诊疗意识
F4 医疗机构人员诊断治疗技能
F5 疟疾防治人员配备
F6 抗疟药物储备情况
F7“1-3-7”规范执行情况 d

F8 疟疾防控经费支持
F9 媒介监测控制措施实施情况
F10 多部门联合防控机制

注：a 当地：入境人员入境的我国城市；b 媒介能量：计算公式为- ma2 pn

ln ( p ) ，其中 ma 为叮人率（每人每夜被媒介按蚊叮咬次数），m 为媒介按蚊

与人口比例，a 为叮人习性（a = h/u，h 为人血指数，u 为媒介生殖营养周期），p 为蚊群中每天存活的比率，n 为从蚊虫吸入配子体至子孢子出现

在蚊唾液腺的时间间隔，- 1
ln ( p ) 为蚊虫预期寿命；c 当月：入境人员入境时的月份；d“1-3-7”工作规范：病例诊断后要在 1 d 内报告，3 d 内完成

病例复核和流行病学调查，7 d 内完成疫点调查和处置

表 2 疟疾输入风险评估指标体系内在信度

类别

指标体系整体

人群易感性

媒介接受性

输入性

重要性评分

α 值

0.938
0.807
0.873
0.889

标准化 α 值

0.943
0.826
0.877
0.887

可操作性评分

α 值

0.945
0.624
0.910
0.919

标准化 α 值

0.946
0.670
0.917
0.917

熟悉程度评分

α 值

0.983
0.940
0.976
0.963

标准化 α 值

0.985
0.947
0.979
0.970

判断依据评分

α 值

0.962
0.892
0.956
0.926

标准化 α 值

0.965
0.897
0.956
0.938
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较高；境内传播风险中，当地与来源国的地理位置

关系（0.050 1）和消除疟疾年数（0.035 5）权重较高；

内部防控能力中，多部门联合防控机制（0.044 6）和入

境人员主动就诊意识（0.033 4）权重较高。见表 3。

表 3 疟疾输入风险评估指标体系三级指标权重

指标编号

A1
A2
A3
A4
A5
A6
A7
B1
B2
B3
B4
B5
C1
C2
C3
C4
C5
C6
C7
D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
E1
E2
E3
E4
E5
E6
F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
F10

指标名称

入境人员疟疾防治知识知晓程度

入境人员在来源国被蚊虫叮咬情况

入境人员是否严格执行防护措施

入境人员在来源国所从事的职业

入境人员在来源国停留时间

入境人员在来源国居住的地区（城市、农村和矿区）

入境人员疟疾患病情况

当地媒介按蚊优势种群

当地媒介按蚊密度

当地媒介对杀虫剂的敏感性

当地媒介能量

按蚊对疟原虫的易感性

当地当月平均气温

当地当月降雨量

当地当月平均相对湿度

当地雨季与旱季时间

当地海拔

患者居住活动的周围媒介按蚊孳生环境

牲畜饲养情况

来源国历史疟疾发病率（近 5 年）

来源国当月疟疾发病率

来源国优势疟原虫种

最近 1 年来源国出入我国人员数

来源国疟疾检出能力

最近 1 年内是否向我国输入疟疾病例

最近 3 个月内是否向我国输入疟疾病例

来源国抗疟药物可及性

来源国政府对疟疾风险关注度

输入虫种能否在本土媒介体内繁殖

边境地区对方国家靠近我国的地区疟疾流行情况

边境地区疟疾流行区与我国领土间的地理屏障情况

当地与来源国的地理位置关系

是否为我国边境地区

消除疟疾年数

口岸诊断发现能力

入境人员主动就诊意识

医疗机构人员诊疗意识

医疗机构人员诊断治疗技能

疟疾防治人员配备

抗疟药物储备情况

“1-3-7”规范执行情况

疟疾防控经费支持

媒介监测控制措施实施情况

多部门联合防控机制

组合权重

0.013 6
0.029 2
0.046 6
0.012 7
0.016 5
0.045 9
0.015 4
0.008 1
0.014 5
0.015 4
0.019 2
0.016 0
0.008 8
0.021 9
0.012 1
0.023 5
0.027 6
0.022 8
0.019 0
0.011 3
0.013 7
0.017 4
0.026 6
0.025 9
0.019 7
0.021 7
0.033 1
0.026 0
0.023 8
0.007 2
0.019 8
0.048 5
0.025 0
0.034 4
0.017 2
0.032 3
0.010 7
0.009 3
0.027 8
0.016 0
0.014 4
0.021 6
0.032 3
0.043 1

归一化权重

0.014 0
0.030 2
0.048 1
0.013 1
0.017 0
0.047 5
0.015 9
0.008 4
0.015 0
0.015 9
0.019 8
0.016 6
0.009 0
0.022 6
0.012 5
0.024 3
0.028 5
0.023 6
0.019 6
0.011 7
0.014 2
0.018 0
0.027 5
0.026 7
0.020 4
0.022 4
0.034 2
0.026 9
0.024 6
0.007 4
0.020 5
0.050 1
0.025 9
0.035 5
0.017 8
0.033 4
0.011 1
0.009 6
0.028 7
0.016 6
0.014 8
0.022 3
0.033 3
0.044 6
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讨 论

本研究通过德尔菲专家咨询法所建立的疟疾

输入风险评估指标体系具有一定的科学性和合理

性。德尔菲法最初由 Rand 公司开发用于技术预

测，近年来普遍在医疗和公共卫生领域被采用作为

构建风险评估指标体系的方法，可以使风险评估由

定性变为定量的客观评价［12-14］。在德尔菲专家咨

询法中，对专家的选择尤为重要，本研究邀请的专

家均具有副高级及以上职称，从事疟疾防控、传染

病流行病学研究教学等工作超过 10 年。2 轮的函

询调查中，专家积极系数值分别为 72% 和 100%，说

明专家对疟疾输入风险问题的关注度与合作程度

较高。指标体系整体克朗巴哈 α 系数值>0.9 和专

家权威系数值>0.7，说明本研究构建的指标体系具

有良好的信度和效度，研究结果可取。指标体系的

专家协调系数检验结果有统计学意义，说明专家的

意见趋于一致。本研究在指标权重确定方法上采

用德尔菲法权重与熵权法权重相结合的方式，兼顾

了专家共识的权威性及各项指标观测值的差异性。

随着全球化进程加快和“一带一路”倡议的推

进，出入境人员往来频繁，传染病境外输入风险是

我国面临的重要公共卫生风险之一［15］。东南亚和

非洲地区与我国的劳工往来是影响疟疾输入我国

的重要因素［3-7］。构建一个科学的风险评估指标体

系，有助于我国及时、动态地评估，并量化疟疾流行

地区对我国的境外输入疟疾风险。既往有研究构

建了传染病输入我国的风险评估指标体系，旨在评

价传染病总体对我国的输入风险，但缺少对某一疾

病的针对性具体评价［16］；兰子尧等［17］构建的输入性

疟疾再传播风险评估指标体系注重于输入病例在

本土再传播的风险，而没有对疟疾输入的风险进行

评估；陈田木［18］构建的疟疾再传播风险评估指标体

系侧重于媒介蚊虫的可接受性和易感者的脆弱性，

当地卫生部门的防控能力未纳入指标体系。与既

往已经构建的同类指标体系相比，本研究是针对我

国消除后阶段这一疟疾防控的新阶段所构建的疟

疾输入我国风险的综合评估指标体系，该指标体系

在进行风险评估时更加综合全面，所纳入的指标也

更适合疟疾消除后新阶段的风险评估，这是本指标

体系的优势；但在使用该指标体系时，可能无公开

数据（如 5 年疟疾发病率等），部分指标及数据需开

展调查（如入境人员疟疾防治知识知晓程度、主动

就诊意识等）才能获取，实际操作存在一定难度，这

是本研究的局限性。针对 5 年疟疾发病率等需要

公开数据的指标，虽然国家级的报告实时数据较难

获取，但 WHO 和全球疾病负担研究团队等收集与

估计全球各国疟疾疾病流行情况及疾病负担，其结

果一定程度上反映各国的疟疾流行情况，可作为本

评估指标体系在应用时的公开数据来源之一［19-20］。

针对“入境人员疟疾防治知识知晓程度”“主动就诊

意识”等指标，需定期通过海关、疾病预防控制机构

和医院等部门合作对入境人员相关情况开展抽样

调查，获取相关数据，以便客观量化输入风险。

在三级指标中，当地与来源国的地理位置关系

（0.050 1）的指标权重最高。与来源国的地理位置

关系决定了疟疾输入我国的方式，除本地按蚊种群

可影响输入性疟疾的传播外，与我国国土接壤的国

家靠近我国的边境地区，也可以通过携带疟原虫的

按蚊跨越边境叮咬我国易感人群而输入疟疾［21］。

入境人员是否严格执行防护措施（0.048 1）和入境

人员在来源国居住的地区（0.047 5）均有较高权重，

提示在疟疾高流行地区旅居时应尤其注意个人防

护。在外部暴露风险和内部防控能力中，最近 1 年

来源国出入我国人员数（0.027 5）和多部门联合防

控机制（0.044 6）分别有较高权重，这提示我国口岸

在面对疟疾流行区往来人员时的疟疾发现能力和

诊疗能力对切断输入性疟疾再传播有着重要作用。

此外，当地媒介能量（0.019 8）和按蚊对疟原虫的易

感性（0.016 6）在其二级指标条目下也有较高权重。

输入性疟疾能否在本地造成再传播，取决于输入的

疟原虫是否在当地优势虫种体内繁殖，由于不同按

蚊对疟原虫的亲嗜性存在差异，因此准确鉴定输入

性病例携带的疟原虫种类是影响判断疟疾输入风

险及后续处理的重要因素［22］。

综上所述，在我国疟疾消除后阶段，输入性疟

原虫种类的时空分布发生了变化［7］，给疟原虫防治

策略制定带来挑战；由于无本土疟疾，医疗机构可

能因缺乏有热带病诊疗经验人员或无疟疾风险意

识而导致疟疾诊疗延迟［23］。因此，我国疟疾消除后

阶段的输入风险评估应纳入来源国疟疾流行特征

和输入当地医疗卫生系统应对能力等指标，从而发

现薄弱环节并指导卫生资源的配置。本研究的指

标体系包括人群易感性、媒介接受性和输入性 3 个

一级指标，境外感染风险、虫媒特征、自然因素特

征、外部暴露风险、境内传播风险和内部防控能力
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等 6 个二级指标和 44 个三级指标，具有一定的合理

性和科学性，适用于在我国疟疾消除后阶段动态评

估疟疾输入风险，定量和客观了解境外输入我国疟

疾的风险，为减少疟疾输入后再传播和巩固疟疾消

除成果提供实用工具及科学参考。
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