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2004年 1月，我国建立了覆盖至县级疾病预防 控制中心（CDC）及各级医疗机构的、基于B/S构架

的突发公共卫生事件信息报告管理系统（突发事件

网络直报系统）。实践证明，该系统在我国各地有效

应对突发公共卫生事件中发挥了巨大作用，但该系

统运行近10年，各地在使用过程中相继发现了一些

问题，目前尚未开展过系统评价。为了确保和提高
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中国突发公共卫生事件监测系统评价
指标体系初探

洪志恒 倪大新 曹洋 孟玲 涂文校 李雷雷 李群 金连梅

【摘要】 目的 探索建立我国突发公共卫生事件监测系统评价指标体系，为开展突发公共卫

生事件报告质量评价工作提供依据。方法 结合我国突发公共卫生事件监测系统的特点，通过文

献综述初步设计指标框架，采用Delphi法对效度与信度进行评价，进而遴选出指标体系。结果

突发公共卫生事件监测系统评价指标分为3级：一级指标4项（包括组织体系、网络平台、监测报告

和分析利用），二级指标16项，三级指标70项。在一级指标中，组织体系14项，占20.00%；网络平

台21项，占30.00%；监测报告24项，占34.29%；分析利用11项，占15.71%。各指标重要性平均得

分为 4.29（3.77～4.94）分，平均变异系数为 0.14（0.12～0.16）。各指标α信度系数均数为 0.84

（0.81～0.89）。不同指标适用的评估对象不同。结论 本指标体系一级指标符合监测系统的特征

及目的；二级指标明确了管理控制的核心内容；三级指标可获得性、操作性强。本指标专家认同率

高，效度与信度良好，对开展突发公共卫生事件监测系统评估工作具有参考意义。

【关键词】 突发公共卫事件；监测系统；评价；指标体系
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【Abstract】 Objective To establish a comprehensive evaluation index system for the China
Public Health Emergency Events Surveillance System（CPHEESS）. Methods A draft index system
was built through literature review and under the consideration of the characteristics on CPHEESS.
Delphi method was adapted to determine the final index system. Results The index system was
divided into primary，secondary and tertiary levels. There were 4 primary indicators：System structure，
Network platform，Surveillance implementation reports with Data analysis and utilization. There were
16 secondary and 70 tertiary indicators being set，with System structure including 14 tertiary indicators
（accounted for 20.00%），21 Network platforms（accounted for 30.00%）. Twenty-four Surveillance
implementation reports（accounted for 34.29%），11 Data analysis and utilization（accounted for
15.71%）. The average score of importance of each indicators was 4.29（3.77-4.94），with an average
coefficient variation as 0.14（0.12-0.16）. The mean Chronbach’s α index was 0.84（0.81-0.89）. The
adaptability of each related facilities indicator was specified. Conclusion The primary indicators
were set in accordance with the characteristics and goals of the surveillance systems. Secondary
indicators provided key elements in the management and control of the system while the tertiary
indicators were available and operative. The agreement rate of experts was high with good validity and
reliability. This index system could be used for CPHEESS in future.

【Key words】 Public health emergency events；Surveillance system；Evaluation；Index system
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该系统的使用效果和效率，中国CDC卫生应急中心

在参考美国CDC、WHO［1-2］以及我国其他监测系统

评价资料［3-4］的基础上，采用Delphi专家咨询法构建

适合我国突发事件监测系统的评价指标体系，本研

究对该体系进行分析。

对象与方法

1. 相关概念与定义：

（1）突发公共卫生事件：主要指突然发生、造成

或者可能造成社会公众健康严重损害的重大传染病

疫情、群体不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及

其他严重影响公众健康的突发事件。

（2）突发公共卫生事件监测及预警：根据近年来

卫生应急实践的经验［5-6］，突发公共卫生事件监测一

般包含三层概念：①在突发公共卫生事件应对的常

态下，有计划、连续、系统地收集、分析和解释同突发

事件有关的公共卫生信息，包括突发公共卫生事件

本身，并对其提出预警预报，使处在决策和应急岗位

的人员及时掌握信息；②在突发公共卫生事件发生

期间，系统地收集、分析和解释人群健康危害及其他

负面影响，以及干预措施效果等信息，并及时将分析

和解释信息分发给应该知道的人或社区；③在突发

公共卫生事件结束后，继续系统地收集与事件有关

的信息，总结经验教训，评价干预措施效果，调整公

共卫生政策和策略、改进人们健康行为。

突发公共卫生事件的监测预警是指通过收集、

整理、分析突发公共卫生事件相关信息资料，评估事

件发展趋势与危害程度，在事件发生之前或发生后

发出警报，以便相关责任部门及受事件影响的人群

及时做出反应，预防或减少事件的危害［7］。

2. 研究内容：根据突发公共卫生事件及监测定

义及应对机制的实践，突发事件网络直报系统包括

组织体系、网络平台、监测报告、分析利用 4个基本

要素，并以此为基础构成突发事件网络直报系统指

标体系研究内容的一级指标。

3. 研究方法：

（1）查阅文献筛选初步指标：在4项一级指标的

基础上，参考WHO及美国CDC监测系统评价方法

和指标体系［1-2］、相关文献综述［8-9］、近年来国家/省绩

效考核评估资料分析，结合我国突发公共卫生事件

监测系统实际情况，初步拟定二级指标、三级指标

框架。

（2）Delphi专家咨询法论证［10］：遴选具有 5年以

上工作经历的国家、省、市、县四级从事卫生应急管

理、流行病学及统计学专业人员共20名。采用统一

设计问卷，进行两轮次专家函询调查。每轮要求专

家对各指标的重要性（1～5分）、权重（1～5分）进行

评分，请专家对研究问题的熟悉程度（很熟悉0.9、熟

悉 0.7、比较熟悉 0.5、一般熟悉 0.3、较不熟悉 0.1、很

不熟悉 0）、对指标的评判依据（依赖理论分析或实

践经验）进行自我评价，同时设有开放式问题以便专

家补充与修改。在统计、汇总第一轮咨询结果与意

见的基础上，确定第二轮函询指标，并将第一轮的各

指标评分统计结果、咨询表相对第一轮的变化情况

反馈给各专家，作为第二轮评价参考。最后统计、归

纳和修改，汇总成专家看法基本一致的指标体系。

（3）指标体系效度评价［11］：①在两轮次专家函询

调查中给出研究目的与相关定义，每级指标下设有

开放式问题以征集、修改指标体系；②根据专家对各

级指标重要程度的评分，将重要性平均得分＞2.5

分、变异系数（CV）＜0.35、满分比例＞10%的评定标

准内容纳入本指标体系。

（4）指标的信度评价［12］：采用 Chronbach’s α系

数对指标体系的内在信度进行评价，α＞0.70为指标

信度评断标准［10］。计算公式：

Chronbach’s α＝
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结 果

1. 基本资料：入选 20名从事卫生应急管理、流

行病学及统计学专业技术人员，国家、省、市、县四级

专家数比例为 5 ∶ 10 ∶ 3 ∶ 2，均具备突发公共卫生事

件监测工作经验。平均年龄 41.2（31～58）岁；平均

工龄 19.49（6～34）年。高级职称 17 名、中级 3 名。

两轮咨询问卷发放 20份，回收率为 100%。90个指

标专业熟悉程度平均分为 0.72（0.70～0.80），均为

“熟悉”程度。

2. 指标体系：根据两轮专家函询，最终纳入突发

事件网络直报系统指标体系的一级指标有 4项、二

级指标有 16项，三级指标有 70项，见表 1。在 70项

三级指标中，组织体系有14项，占20.00%；网络平台

有21项，占30.00%；监测报告有24项，占34.29%；分

析利用有11项，占15.71%。

本指标体系中不同指标适用于不同的评估对象

（表1），国家、省、市、县四级卫生行政机构评估适宜

指标分别为 44、48、46、46 项；国家、省、市、县四级

CDC以及医疗机构评估适宜指标分别为53、56、56、

53和29项。
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3. 指标体系效度：根据Delphi专家咨询法论证，

最终纳入指标体系的90项指标重要程度的评分，各

指标重要性平均得分为 4.29（3.77～4.94）分，平均

CV 为 0.14（0.12～0.16），平均满分比例为 42.73%

（38.23～48.70%），见表1。提示内容效度良好。

4. 指标体系信度：各指标α系数均＞0.7，统计的

90项指标α信度系数均数为0.84（0.81～0.89）。提示

突发事件网络直报系统四大属性内部各指标的一致

性良好。见表1。

讨 论

在本研究的4项一级标准中，组织体系从政策、

组织、经费保障三个层面提出 14项三级指标，侧重

评价政府作为，体现卫生行政部门在突发公共卫生

事件报告中的主导地位；网络平台从功能、操作、维

护、数据共享与安全等层面提出 21项三级指标，侧

重评价网络系统与信息管理平台的性能、维护情况；

监测报告从网络直报覆盖面、报告任务完成率，以及

表1 中国突发公共卫生事件监测系统评估指标

指 标

A. 组织体系

A1. 政策与制度健全

颁布法律、条例、办法 A11

制定监测报告工作规范 A12

制定报告基线指标与流程A12

A2. 组织保障与职责到位

各类事件监测职责落实相关单位A21

定分管领导、业务部门 A22

定岗位人员 A23

部门领导岗位人员每年培训一次 A24

网络电脑等装备满足工作要求 A25

建立应急值班、通讯补贴制度 A26

A3. 经费列入政府财政预算

监测工作经费纳入财政预算 A31

网络费电脑更新费纳入财政预算 A32

A4. 督导检查规范

制定督导方案 A41

每年开展一次及以上督导检查 A42

建立跟踪指导制度 A43

B. 网络平台

B1. 功能满足业务需求

事件分类选项是否规范 B11

事件分类选项是否符合业务要求 B12

事件基本信息内容是否规范 B13

基本信息内容是否符合业务要求 B14

事件分级选项是否符合业务要求 B15

事件的个案信息能否独立管理 B16

能否对进程报告信息进行管理 B17

能否结案报告信息进行管理 B18

是否对非结构化信息进行分析 B19

是否对经济损失评估信息进行管理 B110

查询、统计是否满足业务要求 B111

B2. 业务操作方便

登录系统是否便利 B21

内容输入操作是否友好 B22

B3. 系统维护便利

区域用户管理是否方便 B31

用户权限管理是否方便 B32

B4. 数据共享安全可靠

能否方便获得相关区域信息请求 B41

能否方便下载本地数据 B42

是否发生数据丢失情况 B43

国家
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平均
得分

4.94

4.12

4.75

4.24

4.12

4.44

4.60

4.47

4.20

4.44

4.84

4.04

4.49

4.34

4.49

3.97

3.97

3.89

3.77

4.54

4.35

4.29

3.82

4.64

4.35

4.70

4.50

4.10

4.70

4.20

3.84

4.44

4.67

4.28

4.67

4.14

3.94

4.14

3.92

4.04

4.17

3.80

CV

5.11

14.85

18.63

14.79

14.85

12.82

14.67

12.79

15.82

12.82

7.84

23.91

15.07

14.00

15.07

18.11

18.11

22.85

18.02

12.60

16.30

10.48

20.78

13.27

16.30

11.38

11.30

16.14

9.92

14.53

19.48

11.37

11.71

22.06

11.71

18.78

18.81

18.78

18.37

18.96

14.21

22.29

满分比例
(%)

93.33

23.33

86.67

33.33

23.33

46.67

70.00

50.00

33.33

46.67

83.33

33.33

56.67

40.00

56.67

23.33

23.33

30.00

13.33

56.67

46.67

26.67

20.00

70.00

46.67

73.33

50.00

26.67

70.00

30.00

20.00

43.33

70.00

43.33

70.00

33.33

23.33

33.33

25.45

30.00

26.67

23.33

α系数

1.00

0.89

0.79

0.73

0.89

0.91

0.82

0.82

0.89

0.91

0.82

0.84

0.82

0.75

0.82

0.77

0.77

0.85

0.75

1.00

0.84

0.84

0.90

0.74

0.84

0.82

0.74

0.74

0.73

0.91

0.87

0.92

0.75

0.76

0.75

0.91

0.91

0.91

0.83

0.75

0.90

0.80
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续表1

指 标

B5. 辅助功能人性化

提供系统操作指南 B51

提供一对多点信息反馈 B52

提供点对点信息交换 B53

C. 监测报告

C1. 网络直报覆盖率达标

网络直报覆盖率100% C11

C2. 报告任务完成率达标

事件报告率达到100% C21

事件报告敏感性高 C22

事件报告及时率达到100% C23

事件网络直报率达到100% C24

事件报告完整率达到100% C25

实行24小时应急值班制度 C26

C3. 事件过程信息报告完整

初步报告要素完整 C31

进程报告频度与要素合理 C32

结案报告要素完整 C33

事件确认及时 C34

事件定级合理 C34

C4. 应急处置要素信息完整

成立现场应急处置领导小组 C41

组建医疗处置组 C42

组建现场流行病调查处置组 C43

组织实验室检测组 C44

组织信息监测与风险沟通组 C45

现场流行病学调查报告规范 C46

现场流行病结论可信 C47

适时向政府及利益相关团体反馈落实防控措施 C48

C5. 事件评估要素信息完整

事件评估率达到100% C51

首接事件信息纳入情报筛选评估 C52

事件专题风险评估 C53

事件防控效果评估 C54

D. 分析利用

D1. 分析利用工作规范

制定监测资料分析利用计划或方案 D11

开展事件专题分析报告 D12

开展月度监测资料分析 D13

开展年度事件监测资料分析 D14

D2. 分析技术与组织方式适宜

具备数据分析工具如SAS、SPSS等 D21

以风险评估等形式组织相关专业人员参与分析 D22

D3. 信息报送与交流规范

规定监测分析文件报送率达到100% D31

监测分析文件要素完整 D32

报送监测分析文件文体合理 D33

事件信息适时公布或发布预警 D34

发表学术论文每年一篇 D35

注：①为行政单位；②为疾控机构、卫生监督所等
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事件过程信息、处置要素信息、评估要素信息报告的

完整性等五个层面提出24个三级指标，评价事件从

发生、发展、控制全过程相关信息的报告质量；分析

利用从分析利用工作规范性、适宜分析技术手段和

信息报送与交流三个层面提出11个三级指标，侧重

评价数据分析、利用质量，尤其是评价信息在突发事

件预警、发布的利用情况。

本评估指标体系未列出传统的监测系统评价的

特征指标，如可用性、可接受性、灵活性、简易性、敏

感性、阳性预测值、代表性、及时性等。主要基于以

下考虑：①及时性在监测报告指标中体现；②突发公

共卫生事件监测报告工作对中国大陆是全覆盖，即

监测样本等于总体，代表性好，另有网络报告覆盖率

指标测评；③系统可用性、可接受性、灵活性、简易性

在网络平台指标中以其他更好的测量指标中体现；

④敏感性、阳性预测值可间接地在报告任务完成率

达标度指标中体现。

两轮专家函询统计的各指标权重CV过大，可能

与不同层级的专家所占比例不同有关。本指标体系

中不同指标适用的评估对象不同，主要考虑为不同单

位需要考核的指标不一致，也不宜指定统一的权重。

从实际应用来看，四项一级指标的权重可以一致，即

各占25%。如应用矩阵法或数理模型综合分析法，建

议每级内权向量和归一化，即四项一级指标的权向量

均为0.25；二级指标权重以此类推。第三级指标还应

进一步定义评价尺度，如果定性研究，尺度定义主要

在于评价标准的界定说明，包括指标释义与要求、评

估办法、评价准则；如果定量研究，还要在定性研究的

基础上确定每个因素的评语等级论域，等级论域粗细

适宜，建议使用3～5个评语等级论域为佳［11］。

美国 CDC 提出的系统评价指南注重“特征评

价”，主要着眼于单病监测系统的完善；WHO提出的

指南注重“功能评价”，主要着重于强化和提高国家整

体的监测能力［8］。我国突发公共卫生事件监测系统

是以多类突发公共卫生事件报告为基础、国家法定的

报告管理信息系统［13］，监测目的为早期发现潜在的公

共卫生隐患以及可能发生或正在发生的突发公共卫

生事件，有效预防、及时控制和消除其风险。该系统

的建立实现了Paquet等［14］提出的流行病学情报理念，

关注事件种类多、覆盖范围广、信息来源丰富，需要各

级、各类卫生行政及卫生事业部门的密切配合。因此

对该系统进行评估不能仅仅采用传统的“特征评价”，

还需结合“功能评价”。总体来看，本指标体系目标层

（一级指标）指标简洁，目的指向明确；标准层（二级指

标）指标准则性强，是管理控制的核心内容，指标层

（三级指标）指标可获得性、操作性强，专家认同率

高，效度与信度良好。在开展突发事件网络直报系

统评价时，可应用本指标体系全面开展评估工作，也

可结合实际情况选择其中某一项目标层指标开展评

估工作。
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