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金华市输入性传染病公共卫生风险评估
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摘要：目的 评估金华市输入性传染病公共卫生风险，为制订输入性传染病防控策略提供依据。方法 以 29种有输

入可能的传染病为评估对象，采用德尔菲法构建风险评估指标，采用层次分析法确定指标权重，通过专题调查、文

献查阅和专家咨询获得评估对象各项指标的实际观察值，采用改良的逼近理想解排序法（TOPSIS）计算每种传染病

的风险分值，以中位数为界划分风险高低。结果 纳入 41名专家，其中从事传染病防治工作 38人；具有高级专业

技术职务 31人；工作年限均≥10年。通过 3轮德尔菲法专家咨询和层次分析法确定输入性传染病公共卫生风险（目

标层）评估指标包括准则层 4个，权重由大到小为应对能力、公共卫生影响、输入与本地传播可能性和人群脆弱性；

指标层 27个，权重较大的为国际关注程度、既往病例确诊医疗机构级别、疾病预防控制机构的应急处置能力和是否

有有效疫苗且接种率高等。根据综合评分，高风险传染病 11种，其中登革热、疟疾、寨卡病毒病和基孔肯雅热应对

能力强，而埃博拉出血热和中东呼吸综合征等 7种传染病应对能力相对不足；低风险传染病 18种，其中 16种应对能

力存在不足。应对能力不足主要体现在疾病预防控制机构应急处置能力、医疗机构实验室检测能力和院内感染控制

能力等方面。结论 金华市对登革热、疟疾、寨卡病毒病和基孔肯雅热已具备较强的应对能力，但有关其他输入性

传染病的应对能力相对不足。
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Public health risk assessment of imported infectious diseases in Jinhua
HAN Zongmei*, PANG Zhifeng, ZHANG Guangming, ZHU Hao

*Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To carry out an assessment on the public health risk of imported infectious diseases in Jinhua,
so as to provide evidence for prevention and control strategies. Methods Twenty-nine imported infectious diseases
were recruited. A risk assessment index system was established by Delphi method and analytic hierarchy process. The
actual values of each index of twenty-nine imported infectious diseases were obtained through special investigation,
literature review and consultation. The risk scores were calculated by the improved technique for sequencing by approximate
ideal solution ( TOPSIS ) and classified according to median. Results Among 41 experts recruited, 38 experts were
engaged in infectious disease prevention and control, 31 had senior professional titles, and all had worked for more
than 10 years. Through three rounds of consultation by Delphi method and analytic hierarchy process, the risk assessment
index system ( target level ) included four items in criteria levels, which were response capacity, public health impact,
the possibility of import and local transmission and population vulnerability in a descending order of weight; twenty-seven
indicators, with international attention level, levels of medical institutions with confirmed cases, the emergency response
capacity of Centers for Disease Control and Prevention ( CDCs ) , and effective vaccines with wide coverage weighed higher.
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There were eleven high-risk diseases, high response capacities lay in dengue, malaria, Zika virus disease and Chikungunya
fever. The response capacities for sixteen of the eighteen low-risk diseases were insufficient, especially in emergency
response capacity of CDCs, laboratory testing capacity and hospital infection control ability. Conclusion Jinhua has
strong capacities to deal with the incidence of dengue fever, malaria, Zika virus disease and Chikungunya fever, compared
with other imported infectious diseases.
Keywords: imported infectious diseases; Delphi method; analytic hierarchy process; risk assessment

近年来，金华市对外交往日益频繁，2018 年金

华市外籍入境人员超过 84.3 万人次［1］。人口流动增

加了传染病的输入风险，2004 年以来，每年输入的

疟疾、登革热等病例数金华市均位居浙江省前

列［2-3］，埃博拉出血热的输入风险也较高［4］。输入性

传染病严重威胁金华市公共卫生安全，使得卫生应急

管理和决策的复杂性日益增加，开展风险评估对有效

防范和应对相关传染病疫情具有重要意义。

德尔菲法是常用的定性评估方法，采用专家独立

发表意见的方式，经多轮归纳和修改，最后形成一致

的看法，受时空限制较小，结论较可靠［5］。层次分

析法是一种半定量评估方法，由专家根据各风险指标

的相对重要程度进行赋值（权重），结合指标实际观

察值，最终确定风险水平［5］。综合应用这 2 种方法，

可以将专家经验判断和数学处理方法相结合，减少主

观因素的影响，并获得量化得分［6］。本研究采用德

尔菲法和层次分析法评估金华市输入性传染病公共卫

生风险。现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象 根据全球传染病流行形势、专家建议和金

华市实际情况，纳入 29 种传染病进行分析：（1）国外

流行，有输入可能的 24 种传染病，分别为登革热、

疟疾、基孔肯雅热、寨卡病毒病、猴痘病毒病、中东

呼吸综合征、埃博拉出血热、马尔堡出血热、黄热

病、西尼罗热、裂谷热、拉沙热、波瓦桑脑炎、科萨

努尔森林热、阿根廷出血热、玻利维亚出血热、委内

瑞拉马脑炎、西部马脑炎、圣路易脑炎、墨累山谷脑

炎、苏格兰脑炎、拉克劳斯脑炎、尼帕病毒病和亨德

拉病毒病；（2）在国内局部地区曾有发生，但主要流

行于国外并有输入可能的 5 种传染病，分别为克里

米亚-刚果出血热、东部马脑炎、额木斯克出血热、

森林脑炎和土拉弗朗西斯菌病。

1.2 方法

1.2.1 专家遴选 由从事传染病防治相关工作≥10
年，有中级及以上专业技术职称者组成专家组。

1.2.2 建立风险评估指标体系 通过中国知网、万方

等数据库检索输入性传染病公共卫生风险评估指标研

究文献，采用专家会商法拟定输入性传染病公共卫生

风险评估指标体系框架，通过 3 轮德尔菲法专家咨

询建立指标体系。将每轮拟筛选的指标编制成一览

表，内容包括指标名称、指标说明、评分标准、数据

来源和统计年限，邀请专家对指标的重要性、必要性

和可操作性进行评分［7-10］，同时对判断依据和熟悉程

度进行自评。通过计算咨询问卷回收率（＞70%）、

专家权威系数（＞0.7）、综合评分均数（＞7.5）、满

分频率（＞50%）、变异系数（越小越好）、协调系数

（＞0.5）评价 3 轮咨询效果［7-11］。采用界值法［7］并

结合专家意见筛选和修改指标。

1.2.3 确定指标权重 采用层次分析法计算各项评估

指标的权重系数。根据指标间的关系确定递阶层次结

构，编制调查问卷，由专家对评估指标的重要性进行

两两比较并评分。采用 Saaty 1～9 阶比率标度法构

建层次结构模型和判断矩阵，用求解判断矩阵最大特

征根及其特征向量的方法得到各指标的相对权重，用

一致性指数（＜0.1）和随机一致性比率（＜0.1）进

行评价［12-16］。

1.2.4 计算风险分值 编制风险评估工具量表，根据

德尔菲法专家咨询确定的评分标准，通过专题调查、

文献查阅和专家咨询获得评估对象各项指标的实际观

察值，采用改良的逼近理想解排序法（TOPSIS）［17-18］

计算每种传染病各个准则层的风险分值，进而计算目

标层的风险分值。以目标层风险分值中位数为标准，

大于该标准为高风险，小于等于该标准为低风险。

1.3 统计分析 采用 WPS 2019 软件计算 3 轮德尔

菲法专家咨询的评价指标和风险分值，采用 R 3.0 软

件的多个相关样本秩和检验方法检验 W 值；采用

Yaahp 12.1 软件的群决策模块构建层次分析法判断矩

阵，计算权重系数和评价指标。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 专家基本情况 纳入 41 名专家。30～＜40 岁

14 人，40～＜50 岁 22 人，50～＜60 岁 5 人。工作

年限 10～＜20 年 19 人，20～＜30 年 17 人，≥30
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年 5 人。工作单位级别为国家级 1 人，省级 5 人，

市级 16 人，县级 19 人。金华市 17 人，市外 24
人。从事传染病防治工作 38 人，出入境检验检疫 2
人，公共卫生监测 1 人。正高级专业技术职称 15
人，副高级 16 人，中级 10 人。

2.2 德尔菲法专家咨询评价结果

2.2.1 专家积极程度 3 轮专家咨询发放问卷均为 41
份，回收有效问卷均为 41 份，问卷回收率均为

100.00%。

2.2.2 专家意见集中程度 3 轮专家咨询的综合评分

均数均＞7.50；满分频率逐轮升高，到第三轮时＞

50.00%，专家意见集中程度较理想。见表 1。

表 1 金华市输入性传染病公共卫生风险评估 3 轮专家咨询指标及界值

咨询轮次

第一轮

第二轮

第三轮

综合评分

x±s
7.78±0.14
8.74±0.09
8.95±0.07

界值

7.64
8.65
8.88

满分频率（%）

x±s
31.79±3.53
45.81±3.40
51.73±3.46

界值

28.26
42.41
48.27

变异系数

x±s
0.15±0.02
0.09±0.01
0.08±0.01

界值

0.16
0.11
0.09

2.2.3 专家意见协调程度 3 轮专家咨询的 W 值分

别 为 0.145 （χ2=168.419， P＜0.001）、 0.257 （χ2=
298.425， P＜0.001） 、 0.412 （χ2=445.494， P＜

0.001），且变异系数逐渐变小（见表 1），认为专家

意见协调程度尚可。

2.2.4 专家权威程度 3 轮专家咨询的权威系数分别

为 0.74、0.84、0.80，权威程度较高。

2.3 输入性传染病公共卫生风险评估指标筛选结果

本研究初步拟定的输入性传染病公共卫生风险（目

标层）评估指标包括准则层 4 个，指标层 29 个。指

标层修改情况如下：第一轮咨询修改了 6 个指标，

完善了 5 个指标的描述；第二轮咨询修改了 3 个指

标，完善了 1 个指标的描述，增加了 1 个指标，删

除了 3 个指标，拆分了 2 个指标，指标层仍为 29
个；第三轮咨询，删除了 2 个指标。最终的评估指

标为准则层 4 个，指标层 27 个。见表 2。

表 2 金华市输入性传染病公共卫生风险评估指标及各风险因素的权重系数

输入与本地

传播可能性

公共卫生影响

人群脆弱性

流行国家（地区）地理位置

疾病流行范围与国际疫情情况

流行国家（地区）与金华市人员交往情况

既往输入病例数

疾病传播途径实现的难易程度

金华市相关自然因素适合疾病传播的程度

隐性感染者作为传染源的意义

病原体的抵抗力与危害性

疾病在潜伏期是否有传染性

疾病的传染期

病死率

国际关注程度

国内关注程度

波及范围

人群卫生习惯

本地居民是否存在致疾病扩散的风俗、生活习惯等

人群易感性程度

既往病例发病与首次就诊时间间隔

既往病例首次就诊医院级别

0.248 2

0.251 8

0.105 4

0.025 0
0.051 3
0.111 3
0.040 4
0.170 1
0.160 9
0.107 0
0.069 0
0.155 8
0.109 2
0.141 6
0.498 2
0.182 6
0.177 6
0.215 0
0.1433
0.357 7
0.168 0
0.116 0

0.006 2
0.012 7
0.027 6
0.010 0
0.042 2
0.039 9
0.026 6
0.017 1
0.038 7
0.027 1
0.035 7
0.125 4
0.046 0
0.044 7
0.022 7
0.015 1
0.037 7
0.017 7
0.012 2

准则层 指标层
权重系数

准则层（a） 指标层（b） 组合权重（a×b）
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应对能力 是否有有效疫苗且接种率高

是否有有效药物且供应充足

医疗机构实验室检测能力

既往病例发病到确诊时间间隔

既往病例发病到确诊所就诊医疗机构数

既往病例确诊医疗机构级别

疾病预防控制机构应急处置能力

院内感染控制能力

0.394 6 0.156 8
0.128 1
0.063 5
0.046 1
0.040 0
0.245 7
0.191 3
0.128 5

0.061 9
0.050 5
0.025 1
0.018 2
0.015 8
0.097 0
0.075 5
0.050 7

准则层 指标层
权重系数

准则层（a） 指标层（b） 组合权重（a×b）

2.4 指标权重系数 共建立 5 个判断矩阵，其中准

则层 1 个，指标层 4 个，各个判断矩阵的一致性指

数和随机一致性比率均＜0.1，可接受性好。准则层

4 个指标中，应对能力的权重最大，为 0.394 6；人

群脆弱性的权重最小，为 0.105 4。指标层 27 个指

标中，组合权重系数前十位分别为：国际关注程度

（0.125 4）、既往病例确诊医疗机构级别（0.097 0）、

疾病预防控制机构应急处置能力（0.075 5）、是否有

有效疫苗且接种率高（0.061 9）、院内感染控制能力

（0.050 7）、是否有有效药物且供应充足（0.050 5）、

国内关注程度（0.046 0）、波及范围（0.044 7）、疾病

传播途径实现的难易程度（0.042 2）和金华市相关自

然因素适合疾病传播的程度（0.039 9）。见表 2。
2.5 金华市 29 种输入性传染病公共卫生风险评估

结果 目标层输入性传染病公共卫生风险评估得分最

高为 0.79，最低为 0.16，中位数为 0.21。风险分值

介于 0.16～0.19 的传染病 11 种，介于 0.20～0.29 的

13 种，介于 0.30～0.39 的 3 种，≥0.50 的 2 种。根

据风险等级评价标准，高风险传染病 11 种，低风险

传染病 18 种。见表 3。

表 3 金华市输入性传染病公共卫生风险评估各病种风险分值

登革热

疟疾

寨卡病毒病

埃博拉出血热

中东呼吸综合征

基孔肯雅热

猴痘病毒病

拉沙热

尼帕病毒病

马尔堡出血热

克里米亚-刚果出血热

亨德拉病毒病

科萨努尔森林热

西尼罗热

圣路易脑炎

拉克劳斯脑炎

额木斯克出血热

高

高

高

高

高

高

高

高

高

高

高

低

低

低

低

低

低

0.79
0.55
0.36
0.32
0.30
0.28
0.26
0.26
0.25
0.25
0.25
0.21
0.21
0.21
0.21
0.20
0.20

0.78
0.22
0.31
0.25
0.34
0.35
0.33
0.30
0.26
0.25
0.30
0.18
0.24
0.30
0.24
0.24
0.24

0.87
0.67
0.36
0.30
0.22
0.21
0.02
0.04
0.14
0.12
0.07
0.13
0.04
0.08
0.04
0.03
0.00

0.70
0.35
0.71
0.45
0.98
0.70
0.32
0.45
0.44
0.45
0.94
0.45
0.44
0.44
0.44
0.44
0.45

0.43
0.36
0.42
0.65
0.70
0.42
1.00
1.00
0.85
0.85
0.85
0.55
0.65
0.48
0.55
0.55
0.55

病种
风险

等级

风险分值

输入性传染病

公共卫生风险

输入与本地

传播可能性
公共卫生影响 人群脆弱性 应对能力

表 2（续）

··1118



预防医学 2020年11月第 32 卷第11 期 Prev Med，Nov.2020，Vol.32，No.11

东部马脑炎

波瓦桑脑炎

委内瑞拉马脑炎

西部马脑炎

墨累山谷脑炎

阿根廷出血热

裂谷热

苏格兰脑炎

黄热病

玻利维亚出血热

森林脑炎

土拉弗朗西斯菌病

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

0.20
0.19
0.19
0.19
0.19
0.19
0.19
0.18
0.18
0.17
0.17
0.16

0.14
0.12
0.27
0.14
0.11
0.24
0.08
0.10
0.23
0.10
0.13
0.20

0.08
0.05
0.01
0.03
0.05
0.05
0.03
0.00
0.11
0.07
0.05
0.01

0.44
0.44
0.44
0.44
0.44
0.45
0.45
0.44
0.44
0.45
0.44
0.45

0.55
0.62
0.52
0.55
0.55
0.46
0.55
0.55
0.34
0.46
0.46
0.42

病种
风险

等级

风险分值

输入性传染病

公共卫生风险

输入与本地

传播可能性
公共卫生影响 人群脆弱性 应对能力

3 讨 论

本研究采用德尔菲法和层次分析法建立了金华市

输入性传染病公共卫生风险评估指标，确定了指标权

重并制订了配套的风险评估工具量表，通过评估掌握

了金华市 29 种输入性传染病的公共卫生风险，同时

也为浙江省输入性传染病公共卫生风险评估研究积累

了经验。从德尔菲法专家咨询情况来看，本研究遴选

的 41 位专家主要来自疾病预防控制机构和出入境检

验检疫机构，均具有 10 年及以上的专业工作经验，

75.61% 具有副高级以上专业技术职称。3 轮专家咨

询积极系数均为 100%，综合评分均数均≥7.50，满

分频率、专家权威系数、专家协调系数等逐轮增大，

第三轮咨询结束后分别达到或接近评价水准，且变异

系数逐轮变小，保证了评估指标的科学性和可靠性。

第三轮咨询后，专家协调系数为 0.412，虽与评价水

准 0.5 有一定差距，但考虑到协调系数逐轮增大，且

均有统计学意义，说明专家意见协调一致性在向好的

方向发展，结合成本效益接受该指标的评价结果。层

次分析法确定评估指标权重的过程中，各个判断矩阵

的一致性指数和随机一致率均＜0.10，指标权重的确

定具有逻辑合理性。

从评估结果来看，11 种高风险传染病中，登革

热、疟疾、寨卡病毒病和基孔肯雅热在全球广泛流

行，金华市曾多次发生输入性疫情，并出现过输入病

例发现不及时导致的本地登革热疫情；埃博拉出血

热、中东呼吸综合征、猴痘病毒病、拉沙热、尼帕病

毒病、马尔堡出血热、克里米亚-刚果出血热等在局

部国家（地区）的自然疫源地内呈地方性流行，人接

触动物传染源而被感染后，可作为传染源造成人际传

播，金华市与疫情流行国家（地区）有一定的人员往

来且疾病易传播，该市存在疾病输入及本地传播的潜

在风险。18 种低风险传染病中，因流行范围局限、

国内外关注度低、与金华市人员往来少以及该市无相

关传播媒介分布或传播条件不易于实现等，大多数疾

病在输入和本地再传播可能性、公共卫生影响、人群

脆弱性等 3 个准则层的评分亦较低。

针对高风险的登革热、疟疾、寨卡病毒病和基孔

肯雅热，金华市已具有较为完备的防控体系和一定的

防控经验，医疗机构的诊疗能力也较强，故应对能力

方面的风险评分较低，说明对上述疾病具有较强的防

控能力。其他 7 种高风险传染病，以及除黄热病和

土拉弗朗西斯菌病外的其他 16 种低风险传染病，因

疾病预防控制机构应急处置、医疗机构实验室检测、

院内感染控制等能力尚有不足，应对能力方面的风险

评分相对较高，提示在今后工作中应进一步加强。

本研究在设计阶段对传染病影响因素的复杂性考

虑不足，某一准则层的指标也可能影响其他准则层，

或不同准则层的指标之间具有相近性，影响评估结果

的准确性；在评估病种选择和归类方面考虑欠周全，

多种不同传播途径的传染病一起评估，导致部分指标

层风险因子难以涵盖所有的评估对象，在实施阶段收

集数据时产生缺失值，评分时需对多个传染病的该项

指标进行标化，有高估或低估其风险的可能。此外，

表 3（续）
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风险评估结果的准确性与收集资料的真实性、全面性

密切相关［5，19］。就输入性传染病而言，人口流动等

社会因素资料的全面性和可靠性对评估结果有重要影

响。在本次评估过程中，因无法获得分国别的人员出

入境数据，只能以人员出入境旅游数据代替，导致评

估结果具有不确定性，同时也暴露了当前部门间的信

息共享尚不能满足输入性传染病的防控需求。本研究

实现了对多病种输入性传染病公共卫生风险的定量评

估，得出了比较直观的评估结果，但因评估指标的模

型设计、数据收集和分析均需要较长时间，故不适用

于快速风险评估［20］。
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