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疫情概览：截至 2023年 7月 12日（CEST时间），全球 COVID-19

累计确诊人数超过 7.6亿，其中，欧洲地区累计确诊病例超过 2.7

亿，西太平洋地区累计确诊病例已超过 2亿。累计死亡超过 695

万例。

最新资讯：《柳叶刀》刊发的一篇“间充质干细胞（mesenchymal stem

cell，MSC）治疗重型新冠肺炎（COVID-19）患者两年随访结果”

的文章显示，MSC治疗在 24个月具有长期安全性，但疗效在 2

年随访期结束时并未显著维持。未来需精心设计大规模 3期临床

试验以确定MSC对 COVID-19重症患者的疗效。

本期关注：利用信息技术和海量数据，揭示重大突发公共安全事件之

间的内在逻辑，精准锁定关键影响因素，可以为重大突发公共卫

生事件风险监测提供信息来源和科学方法。新冠疫情暴露了我国

在突发公共卫生事件中，信息技术和数据治理存在一定的薄弱环



节，如传染病网络直报系统没能有效发挥作用、地方政府和中央

卫生管理部门之间的信息不同步、医疗系统和公共卫生管理系统

之间沟通不顺畅等。“本期关注”总结了国外部分国家和地区应急

管理信息体系建设的特点，探讨如何应用数字技术为重大公共卫

生突发事件的管理赋能。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2023年 7月 12日（CEST时间1）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒肺炎（COVID-19）767,972,961例，累计

确诊病例前 3 位的国家依次为：美国（103,436,829 例）、中国

（99,294,553例）和印度（44,994,619例）。近七日新增确诊病例前

3位的国家依次为：韩国（150,444例）、巴西（11,240例）和新西

兰（4,609例）。

图 1 世界疫情分布趋势图

（数据更新时间：2023年 7月 12日，CEST时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2023年 7月 12日（CEST时间），

全球累计确诊死亡病例 6,950,655例。累计死亡病例前 3位依次为：

美国（1,127,152例）、巴西（704,159例）、印度（531,913 例）。

近七日新增死亡病例数前 3位国家依次为：巴西（195例）、秘鲁（160

例）、俄罗斯（66例）。

二、最新资讯

人间充质干细胞治疗重症 COVID-19患者在 24个月具有长期安

1 欧洲中部夏令时间
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全性，但有效性尚未显著维持。

2023年 5月 5日，一篇关于间充质干细胞（mesenchymal stem cell，

MSC）治疗重型新冠肺炎（COVID-19）患者两年随访结果的文章在

《柳叶刀》发表[2]。该研究中共有 100名重症 COVID-19患者在第 0、

3、6天接受间充质干细胞治疗（n=65，每次输注 4×107个细胞）或

安慰剂（n=35）治疗。研究人员给予所有患者标准护理，并在治疗后

18和 24个月对患者各项指标进行检查和测量，以评估间充质干细胞

治疗的长期安全性和有效性。结果发现, 在第 24个月，MSC组中 6

分钟步行试验低于正常范围的患者比例略低于安慰剂组（OR=0.19，

95%CI：0.04~0.80；Fisher精确检验，p =0.015）。在第 18个月，MSC

组的 SF-36 健康评分高于安慰剂组（50.00 vs. 35.00，95%CI：

0.00~20.00，Wilcoxon秩和检验，p =0.018）。在治疗后 18个月和 24

个月两次随访中，MSC组和安慰剂组的肺部影像严重程度和中和抗

体水平没有明显差异。两年随访中两组之间的肿瘤标志物和MSC相

关不良事件也不存在差异。

综上所述，MSC治疗在 24个月具有长期安全性，但疗效在 2年

随访期结束时并未显著维持。未来需精心设计大规模 3期临床试验以

确定MSC对 COVID-19重症患者的疗效。

三、本期关注：数智化赋能的重大突发公共卫生事件应急管理建设与

思考

大数据技术为重大突发公共安全事件的精准监测和管理提供了

强大的数据支持。利用信息技术和海量数据，揭示重大突发公共安全

事件之间的内在逻辑，精准锁定关键影响因素，可以为重大突发公共

卫生事件风险监测提供信息来源和科学方法。同时，大数据技术还可

以通过搭建传播模型，分析展示发病风险、进行预测和评估，实现对
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突发公共卫生事件态势、趋势的预判。基于大数据实现信息的深度共

享、关联分析、高效利用，强化跨部门、跨领域、跨区域、跨行业的

统筹协调，可以提升政府层级之间、条块之间、政社之间的协同联动

能力和应急管理水平[3]。

新冠疫情暴露了我国在突发公共卫生事件中，信息技术和数据治

理存在一定的薄弱环节，如传染病网络直报系统没能有效发挥作用、

地方政府和中央卫生管理部门之间的信息不同步、医疗系统和公共卫

生管理系统之间沟通不顺畅等[4]。“本期关注”总结了国外部分国家

和地区应急管理信息体系建设的特点，探讨如何应用数字技术为重大

公共卫生突发事件的管理赋能。

（一）部分国家和地区应急管理信息体系建设

美国 美国政府制定了 E-FEMA(电子化)战略，建立了发达且有层

次的应急管理信息体系。地理信息系统（GIS）、全球定位系统（GPS）

等各种信息通信工具被广泛用于应急管理，为决策提供信息。不同的

应急管理信息系统，如 E-Team、WebEOC、SharePoint等，使及时收

集、处理和传播信息变得更加容易，有助于应急管理者做出明智的决

策[5]。其中，灾情损害评价系统、互联网应急系统和联邦应急信息系

统分别在应急管理过程中的预测、响应、指挥和协调等方面发挥着广

泛作用，并且各个子系统之间实现了有效的信息资源共享[6]。

灾害预防上，美国引入生物监测的手段来预测气候变化，并重视

复杂灾害事件的数据采集，通过数据建模分析未来气候变化可能导致

的灾害[7]。美国政府为整合自然和人为的灾害数据，开设名叫“工作

单位与家庭住址纵向动态系统(LEHD)”的大数据项目。它可以快速

分析受灾人口数量、受灾地区特征，为应急响应的决策提供充分依据
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[8]。

美国建立了国家突发事件管理系统(NIMS),它可以加强各部门之

间的协作能力，还可以提高资源的分配效率。除此之外，美国还提出

了智慧城市的发展战略，联合 IBM公司建设了完全数字化的智慧城

市，集监测、分析、响应为一体的智能化城市，完成了各安全应急领

域之间的充分协调。采用动态在线、实时交互的全局性技术，将人员、

装备、物资等合理有序地调配，大大提高了城市应急响应效率。

在保障应急通信方面，美国出台了国家宽带战略，大幅提高国家

全区域网络水平，特别是向应急人员提供了专用的公共安全网络。应

用无线、支持漫游和互操作的 LTE 技术，使应急救援人员可以跨区

域、跨部门接受语音、图片、视频等应急信息数据[9-10]。

日本 在长期应对自然灾害的过程中，日本政府逐渐积累了经验，

建立起一套相对完善的应急管理信息化体制，其依托于地理信息系统

(GIS)和计算机通用网络的危机管理系统，将信息的收集、分析、传

递共享等数字化，有效应用于灾害的预防、救援、重建等一系列工作，

构建出一张覆盖面广且行之有效的应急管理信息网。

在应对公共卫生事件上，日本注重信息的动态监测与变化趋势的

评估，建立了“传染病监测系统(NESID)”，各级地区还建立了传染

病监测中心，有效推进传染病监测工作[11]。

日本拥有全覆盖式的信息系统，能够在灾害来临时，准确定位受

灾区域，及时获取灾害信息，并能准确地将信息传递到决策与协调部

门。为加强部门间的信息共享和协调能动性，日本建立了消防火灾预

防无线网，用于消防部门和政府间的信息交换。政府还建立了灾情互

通通信网，搭建应急部门的信息交互平台，实现更高效的应急指挥和

救援[12]。
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欧盟 欧盟地理面积广阔且人口规模较大。欧盟应急管理的一大

特点是应急处置需要各成员国的协同参与。欧盟目前已初步建立以

“统一数据空间”构建为愿景, 协同治理结构和专项立法政策为保障,

数据授权方案和互操作性框架为支撑的政府数据治理体系[13]。

欧盟的应急管理全过程都在 e-Risk系统的支撑下进行，依靠卫星

定位技术，在灾害前，可以搜集影像信息，进行多灾种的风险预警，

灾害发生时借用多种通信和指挥调度系统，通过语音、数据、图像共

享，联络各部门协同作战;灾害后可以通过搜集信息，进行数据分析

和数据库更新。

欧盟将其应急监测与信息中心(MIC)改为应急协调响应中心

(ERCC),将单一的信息监测升级为一体化的监测预警、信息共享和综

合协调，并将各个成员国的资源进行统一的协调调配[14]。

欧盟还开发了应急通信与信息系统(CECIS),用于保证成员国之

间的应急通信。该系统利用最先进的卫星导航系统，对各类重大灾害

及时监测预警，并通过平台及时发送到受灾成员国，同时在数据库支

撑下，提供初步的应对措施。各成员国会对自己的 CECIS数据库进

行更新，还可以读取调用其他成员国的数据。欧盟会根据灾害和需求

及时对系统进行更新，并积极促进与其他组织的数据共享合作。

（二）数智化赋能重大公共卫生突发事件管理建设的思考与建议

1.建立基于大数据的突发公共卫生事件一体化治理模式[15]

1.1 治理框架

风险治理和应急治理是突发公共卫生事件的“一体两翼”，一方

面要对突发公共卫生事件中所产生的风险进行预防、预测和评估，另

一方面要对该事件本身进行相应的处置应对（应急准备、应急响应和
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应急恢复），其总体目标是有效预防、及时控制和消除突发公共卫生

事件的危害，保障公众身体健康与生命安全，维护正常的社会秩序（如

图 2所示）。

图 2 突发公共卫生事件中的“风险-应急”治理框架

1.2 治理模式

在一体化治理体系中，公共卫生大数据、风险与应急的治理过程、

风险信息和应急情报、治理主体及其决策等核心要素之间，存在着普

遍联系和相互影响（如图 3所示）。

第一，公共卫生大数据源包括医疗数据、地理信息数据、生物医

学科研数据、疫情监测数据、大众舆情数据、物理数据等。

第二，治理主体包括政府、社会组织、公众、专家、媒体等，这

种治理方式改变以往政府单一治理的模式，形成一种复合治理模式，

即谋求各个治理主体之间的合作互补关系, 实现风险共担和共存的

秩序；整体性治理理论强调整合和协同，整合强调职能结构的重塑，

而协同强调分工基础上的协作。

第三，在治理过程和结果上形成一个“大数据治理平台→风险源

和突发事件的分析、研判→风险信息和应急情报融会贯通→治理主

体”的风险及应急决策的一体化闭环运作系统。
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另外，在一体化治理中还要兼顾重点治理与综合治理一体化，专

业治理与社会治理一体化，常态治理与非常态治理一体化等。

图 3 大数据驱动的突发公共卫生事件一体化治理模式

2. 利用数字技术提高应急管理协同能力[16]

应该大力加强数字技术在应急管理领域的应用，利用大数据和人

工智能技术为应对突发公共卫生事件提供立体化支撑，从横、纵两个

维度提升突发公共卫生事件应急管理体系的系统化协同水平（如图 4

所示）。

图 4 应用数字技术提高应急管理协同能力的思路

2.1纵向：建设数据中台，消除数据孤岛，打通要素连接。
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首先，人流、物流、信息流是传染病防控的三个关键要素。其中，

人流是核心，物流是关键，信息流是基础。

其次，建设数据中台，消除数据孤岛。数据中台是将数据资产和

数据处理能力集中到一个平台上，通过打通数据的方式，拉通应急相

关的信息、资源和能力，借助大数据和人工智能技术，为公共卫生、

自然灾害、安全事故等各类型突发事件的应急工作提供包括报告、预

测、决策、指挥、协作等在内的综合支持。数据中台的建设目标就是

要打破信息孤岛、协调应急能力、优化资源配置（如图 5所示）。

图 5 应急管理数据中台逻辑结构示意

2.2横向 ：挖掘应用场景，构建数字主线，连接应急全周期。

结合传染病疫情的应急管理特性，按照事前、事中、事后的逻辑，

分别从传染病预测、控制传染源、切断传播途径、保护易感人群、“疫”

后恢复五个阶段分析大数据和人工智能技术的应用场景（如图 6 所

示）。

图 6 数字技术在传染病疫情应急管理中应用的五个阶段
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