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浙江省基层疾病预防控制中心传染病疫情调查
处置能力分析
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摘要：目的 了解浙江省基层疾病预防控制（疾控）中心传染病疫情调查处置能力，为强化疾控中心队伍建设提供参

考。方法 2024年5—6月，选择浙江省11家市级疾控中心和91家县级疾控中心的从事或参与现场流行病学调查（流

调）处置的专业技术人员为调查对象，采用《全国现场流行病学调查队伍现状调查问卷》收集社会人口学信息、疫情

处置和传染病疫情调查处置能力等资料。结果 调查 2 316 人，其中市级 459 人，占 19.82%；县级 1 857 人，占

80.18%。以女性、30~<40岁、本科文化程度、公共卫生与预防医学专业、中级职称和工作年限<10年为主，分别占

55.79%、36.44%、72.88%、74.18%、34.72%和53.76%。参与传染病现场处置、参与流调队伍或负责流调的应急处置队

伍和有传染病防控相关部门工作经历的人员比例较高，分别占81.39%、81.17%和66.80%；有现场流调相关学术报告，

以及专家共识、标准和教材等撰写经历的人员比例较低，占4.15%和8.51%。浙江省基层疾控中心现场流调人员传染病

疫情调查处置能力总得分为53.19±16.19，个人综合能力、暴发调查步骤和流调重要技能维度得分分别为65.15±13.90、
59.75±20.77和 28.65±19.32。结论 浙江省基层流调队伍已具备一定的人力储备和疫情处置经验，但整体工作年限较

短，学术成果产出较少，传染病疫情调查处置能力处于中等偏下水平，尤其在现场流调重要技能方面存在明显短板。

建议加强系统化培训和实战演练，提升基层应急处置能力。
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Abstract: Objective To investigate the infectious disease investigation and response capabilities of grassroots Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) in Zhejiang Province, so as to provide a reference for strengthening the devel⁃
opment of CDC workforce. Methods From May to June 2024, professional technical personnel engaged in or participat⁃
ing in on-site epidemiological investigation and response from 11 municipal-level CDC and 91 county-level CDC in Zhe⁃
jiang Province were selected as survey participants. Data on sociodemographic information, outbreak response experience,
and infectious disease investigation capabilities were collected using the National Questionnaire on the Current Status of
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Field Epidemiology Investigation Teams. Results A total of 2 316 individuals were surveyed, including 459 from munici⁃
pal-leve CDC (19.82%) and 1 857 from county-level CDC (80.18%). The cohort was predominantly female, aged 30-<

40 years, with a bachelor's degree, specialized in public health and preventive medicine, holding intermediate profession⁃
al titles, and having <10 years of work experience, accounting for 55.79%, 36.44%, 72.88%, 74.18%, 34.72%, and
53.76%, respectively. A relatively high proportion of participants had experience in on-site infectious disease response
(81.39%), been members of field epidemiology investigation teams or emergency response teams responsible for field epi⁃
demiology investigation (81.17%), and had prior work experience in infectious disease-related departments (66.80%). In
contrast, the proportion of those who had delivered academic presentations on field epidemiology investigations (4.15%)
or contributed to the development of expert consensus documents, guidelines, or textbooks (8.51%). The total score for in⁃
fectious disease investigation and response capabilities among field epidemiologists investigators in grassroots CDC in Zhe⁃
jiang Province was 53.19±16.19, with dimension scores of 65.15±13.90 for personal comprehensive competence, 59.75±
20.77 for outbreak investigation procedures, and 28.65±19.32 for essential epidemiological investigation skills. Conclu⁃
sions The grassroots field epidemiology investigation teams in Zhejiang Province have developed a certain level of work⁃
force capacity and outbreak response experience. However, they generally exhibit relatively short work tenures, limited ac⁃
ademic outputs, and moderate-to-low proficiency in infectious disease investigation and management, particularly with no⁃
table gaps in critical field investigation skills. It is recommended to strengthen systematic training and practical exercises
to enhance grassroots emergency response capabilities.
Keywords: Center for Disease Control and Prevention; epidemiological investigation; infectious disease epidemic investiga⁃
tion and response; capability assessment

近年来，各类新发、突发传染病频发，对新时代

公共卫生与疾病防控体系建设提出了更高的要

求［1-2］。2023 年 12 月，国务院办公厅印发《关于推

动疾病预防控制事业高质量发展的指导意见》，明确

提出要强化各级疾病预防控制（疾控）机构的传染病

防控能力［3］。疾控中心是我国传染病防控和突发公

共卫生事件处置的专业卫生机构，承担着疫情监测预

警、流行病学调查（流调）分析、应急处置及效果评

估等重要职能［4］。基层疾控中心的传染病防控队伍

作为疫情防控的“第一道防线”，其传染病疫情调查

处置能力直接影响疫情防控效果。评估基层疾控中心

传染病疫情调查处置能力现状，对于分析能力短板、

提升区域传染病防控效能具有重要现实意义［4-5］。本

研究以浙江省市、县两级疾控中心的现场流调人员为

研究对象，通过问卷调查评估其传染病疫情调查处置

能力现状，为强化疾控中心队伍建设、制定能力提升

策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

按照浙江省行政区划，调查 11 家市级疾控中心

和 91 家县级疾控中心，以各疾控中心从事或参与过

现场流调处置的专业技术人员为调查对象。纳入标

准：（1）传染病防控相关科室的专业技术人员；（2）
流调队伍或应急处置队伍中负责流调工作的专业技术

人员。调查对象均知情同意。

1.2 方法

于 2024 年 5—6 月，采用中国疾控中心研制的

《全国现场流行病学调查队伍现状调查问卷》［6］开展

调查，调查对象依托中国疾控中心流调动态数据采集

云平台（EDDC）在线、匿名完成问卷填写。调查内

容主要包括：（1）社会人口学特征，性别、年龄、文

化程度、专业、职务、职称和工作年限等；（2）疫情

处置实践，是否有传染病防控相关部门工作经历，参

与现场流行病学培训项目（field epidemiology training
program，FETP），参与流调队伍或负责流调的应急处

置队伍，参与传染病现场处置，现场调查报告撰写，

防控方案、技术指南等编写，专家共识、标准和教材

等撰写，流行病学相关内容授课，媒体沟通交流，现

场流调相关学术报告等 10 个方面；（3）传染病疫情

调查处置能力，指在面对传染病疫情时，相关专业人

员能快速、有效地开展流行病学调查、查找原因并采

取紧急处置措施以控制疫情的综合能力。本研究主要

从暴发调查步骤、流调重要技能和个人综合能力 3
个维度进行能力自评。暴发调查步骤包括调查前准

备、证实暴发存在和核实诊断等 16 个条目，采用

Likert 6 级计分法，“从未听说过”至“熟悉掌握全部

内容，并且能够熟练开展”分别计 0~5 分，满分为

80 分；流调重要技能包括现场防护、采集标本和个案

流调等 9 项技能，根据应用频次（0 次、1~5 次、6~
20 次、21~50 次、50 次及以上）分别计 0~5 分，满

分为 45 分；个人综合能力包括沟通协调、组织管理
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和现场快速反应等 6 个条目，采用 Likert 6 级计分

法，“完全不具备”至“特别强”分别计 0~5 分，满

分为 30 分。以各维度得分之和为传染病疫情调查处

置能力总得分，满分为 155 分。本研究将各维度得

分及总得分统一转化为百分制，得分越高表示能力越

强。本研究的问卷 Cronbach'α 为 0.966，KMO 值为

0.969，Bartlett 球形检验 P<0.001，信效度良好。

1.3 质量控制

各单位调查人员经统一培训，明确调查对象界定

标准、填写规范及平台操作流程；各单位指定专人负

责组织实施。调查采用专属账号登录，仅符合纳入

标准的调查对象可登录平台在线填写。电子问卷内

置详细条目说明和逻辑跳转功能，自动核查填写内

容，关键信息缺漏或逻辑矛盾时无法提交。问卷提

交后，由专人在 EDDC 后台核验数据，确保数据完

整性与真实性。

1.4 统计分析

采用 Excel 2017 软件和 R 4.5.0 软件进行数据整

理和描述分析。流调人员的社会人口学特征、疫情处

置实践经历等定性资料采用相对数描述；传染病疫情

处置能力各维度得分及总得分的定量资料采用均数±
标准差（x±s）描述。

2 结 果

2.1 社会人口学特征

发放问卷 2 318 份，回收有效问卷 2 316 份，问

卷有效率为 99.91%。调查市级疾控中心现场流调人

员 459 人，占 19.82%；县级 1 857 人，占 80.18%。

男性 1 024 人，占 44.21%；女性 1 292 人，占

55.79%。年龄为 （35.64±8.33） 岁，30~<40 岁和<

30 岁较多，分别为 844 和 713 人，占 36.44% 和

30.79%。文化程度以本科为主，1 688 人占 72.88%。

专业以公共卫生与预防医学为主， 1 718 人占

74.18%。无职务 1 615 人，占 69.73%。中级职称

804 人，占 34.72%。工作年限<10 年 1 245 人，占

53.76%。市级、县级疾控中心现场流调人员社会人

口学特征见表 1。
2.2 疫情处置实践情况

浙江省基层疾控中心现场流调人员参与传染病现

场处置、参与流调队伍或负责流调的应急处置队伍

和有传染病防控相关部门工作经历的较多，分别为

1 885、1 880 和 1 547 人，占 81.39%、81.17% 和

66.80%；有现场流调相关学术报告，以及专家共识、

标准和教材等撰写的实践经历较少，分别为 96 和

197 人，占 4.15% 和 8.51%。市级、县级疾控中心现

场流调人员疫情处置实践情况见表 2。
2.3 传染病疫情调查处置能力得分分析

浙江省基层疾控中心现场流调人员传染病疫情调

查处置能力总得分为 53.19±16.19，个人综合能力、

暴发调查步骤和流调重要技能维度得分分别为

65.15±13.90、59.75±20.77 和 28.65±19.32。其中，市

级疾控中心现场流调人员各维度得分分别为 67.10±
13.54、 61.32 ± 20.29 和 25.27 ± 18.38，县级分别为

64.67±13.95、59.37±20.88 和 29.49±19.45；市级和县

级传染病疫情调查处置能力总得分分别为 53.62±
15.88 和 53.09±16.27。

表 1 浙江省基层疾控中心现场流调人员的社会人口学

特征［n（%）］

Table 1 Sociodemographic characteristics of field
epidemiological investigation personnel in grassroots Centers for

Disease Control and Prevention in Zhejiang Province [n (%)]
项目

性别

男

女

年龄/岁①

<30
30~<40
40~<50
≥50

文化程度

研究生

本科

大专及以下

专业

公共卫生与预防医学

医学相关

其他

职务

中心领导

中层干部

无

职称

高级

中级

初级

无职称

工作年限/年
<10
10~<20
≥20

市级

238（51.85）
221（48.15）

132（28.76）
192（41.83）
109（23.75）
26 （5.66）

282（61.44）
170（37.04）

7 （1.53）

364（79.30）
47（10.24）
48（10.46）

7 （1.53）
106（23.09）
346（75.38）

119（25.93）
161（35.08）
139（30.28）
40 （8.71）

264（57.52）
136（29.63）
59（12.85）

县级

786（42.33）
1 071（57.67）

581（31.29）
652（35.11）
482（25.96）
139 （7.49）

279（15.02）
1 518（81.74）

60 （3.23）

1 354（72.91）
349（18.79）
154 （8.29）

111 （5.98）
477（25.69）

1 269（68.34）

424（22.83）
643（34.63）
550（29.62）
240（12.92）

981（52.83）
476（25.63）
400（21.54）

合计

1 024（44.21）
1 292（55.79）

713（30.79）
844（36.44）
591（25.52）
165 （7.12）

561（24.22）
1 688（72.88）

67 （2.89）

1 718（74.18）
396（17.10）
202 （8.72）

118 （5.09）
583（25.17）

1 615（69.73）

543（23.45）
804（34.72）
689（29.75）
280（12.09）

1 245（53.76）
612（26.42）
459（19.82）

注：①表示存在缺失值。
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3 讨 论

本研究调查浙江省现场流调人员 2 316 人，覆盖

省、县级疾控中心，能较为客观地反映浙江省基层现

场流调队伍的结构和能力建设现状。结果显示，现场

流调人员以中青年为主，男女比例基本均衡，其中县

级疾控中心女性比例较高；文化程度以本科及以上为

主，公共卫生与预防医学专业占 74.18%，表明浙江

省基层现场流调队伍具备较好的学历层次与专业结

构。这不仅契合基层传染病防控工作的实际需求，也

与《“健康中国 2030”规划纲要》中关于“高素质

公共卫生人才队伍建设”的要求［7］相一致。从职称

结构看，整体呈“中间大、两头小”特征，其中高级

职称占 23.45%，高于四川省 （13.34%）［8］、山东省

（14.21%）［9］等调查结果。然而，工作年限不足 10
年的人员比例达 53.76%，提示流调队伍整体工作经

验尚浅。既往研究表明，突发公共卫生事件处置能力

与从业年限、实战参与频次呈正相关，尤其在应对复

杂疫情时，资深骨干的经验积累可有效提升疫情研判

的科学性与处置的有效性［10］。建议进一步强化经验

型人才的培养与留用，优化新老人员搭配与传帮带机

制，防范经验断层与能力衔接不足等问题。

现场流调人员的疫情处置实践是衡量其岗位胜任

力的重要维度。本研究调查结果显示，超过 80% 的

人员参与过流调队伍或负责流调的应急处置队伍，其

中市级疾控中心该比例较高；现场流调人员参与过传

染病现场处置和有传染病防控相关部门工作经历的比

例也较高，反映浙江省基层流调队伍已普遍具备一定

的应急处置实践经验。世界卫生组织（WHO）倡导

的 FETP 以“干中学”为核心模式，旨在通过现场实

践培训培养具备实战能力的高级现场流行病学骨干人

才［11］。本研究中仅 28.63% 的人员参与了 3 个月以

上的 FETP，提示系统化、规范化的 FETP 在基层疾

控中心的可及性和覆盖面仍有待提升。此外，流调人

员在防控方案、技术指南等编写，专家共识、标准和

教材等撰写，以及现场流调相关学术报告等方面的参

与比例较低，提示基层流调队伍在实践经验总结、技

术成果转化和学术成果输出方面存在显著短板，这在

客观上制约了基层实践经验向规范化制度成果的转

化，也影响了流调能力的持续提升［12-13］。

开展基层传染病疫情调查处置能力评估，是夯实

基层流调队伍建设、提升区域传染病防控效能的关键

环节［14］。本研究结果显示，浙江省基层现场流调人

员的传染病疫情调查处置能力总得分的平均分为

53.19，低于全国平均水平的 55.48［6］，整体处于中等

偏下水平。进一步分析发现，其流调重要技能得分明

显偏低，提示基层现场流调人员在流行病学理论知识

与实践技能方面仍存在不足，建议通过系统化培训和

实践演练强化技能。这一结果提示加快推进 FETP 在

省域范围内的覆盖与深化，以持续提升各级流调队伍

的应急处置能力［15］。此外，不同级别疾控中心传染

病疫情调查处置能力存在一定差异。其中市级疾控中

心现场流调人员在暴发调查步骤、个人综合能力及总

体能力得分相对较高，而流调重要技能得分相对较

低。这一差异可能与市、县级疾控中心在疫情防控中

的职能分工有关，市级疾控中心多承担统筹协调、技

术指导和综合研判等职能，而县级疾控中心长期处于

防控一线，频繁开展病例追踪、样本采集和防控措施

落实等工作，从而积累了较为丰富的现场实践经验。

综上所述，浙江省基层现场流调队伍已具备一定

表 2 浙江省基层疾控中心现场流调人员的疫情处置实践情况［n（%）］

Table 2 Epidemic response experience of field epidemiological investigation personnel in grassroots Centers for Disease Control and
Prevention in Zhejiang Province [n (%)]

疫情处置实践情况

有传染病防控相关部门工作经历

参与FETP 3个月以上

参与流调队伍或负责流调的应急处置队伍

参与传染病现场处置

现场调查报告撰写

防控方案、技术指南等编写①

专家共识、标准和教材等撰写①

流行病学相关内容授课

媒体沟通交流

现场流调相关学术报告

市级

284（61.87）
135（29.41）
399（86.93）
373（81.26）
270（58.82）
126（27.45）
82（17.86）

109（23.75）
237（51.63）
31（ 6.75）

县级

1 263（68.01）
528（28.43）

1 481（79.75）
1 512（81.42）
1 000（53.85）

272（14.65）
115 （6.19）
386（20.79）
669（36.03）
65 （3.50）

合计

1 547（66.80）
663（28.63）

1 880（81.17）
1 885（81.39）
1 270（54.84）

398（17.18）
197 （8.51）
495（21.37）
906（39.12）
96 （4.15）

注：①表示存在缺失值。
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的人力储备和疫情处置实践经验，但其传染病疫情调

查处置能力仍有待提升，尤其在流调重要技能方面存

在明显短板。未来应着力加强流调核心技能的系统性

培训与实战演练，提升流行病学理论知识与现场实践

的综合能力，以满足新形势下突发疫情精准防控与高

效处置的要求［16］。同时，建议进一步扩大 FETP 等

高质量培训的基层疾控机构覆盖面，建立健全规范

化、常态化的人才培养与梯队建设机制，促进高素质

流调队伍的发展。此外，应加强完善市、县两级协同

的技术指导与人才培养体系［17］，通过联合培训、岗

位轮训和经验交流等方式，推动不同层级流调队伍的

能力互补与整体提升。
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