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北京市卫生健康大数据与政策研究中心

北京市医院管理研究所 2024年 11月 18日

疫情概览：截至 2024年 10月 27日（CET时间），全球新型冠状病

毒感染累计确诊人数超过 7.7亿，其中，欧洲地区累计确

诊病例约 2.8亿，西太平洋地区累计确诊病例约 2.1亿。

累计死亡超过 707万例。

最新资讯：急性 COVID-19后症状在 COVID-19感染者中普遍存在，

且发病率在不同年龄、性别和地理位置间存在显著差异，

女性、中老年人群发病率较高，并且感染者比一般人群更

易出现这些症状。

本期关注：本期回顾和总结了国内外城市公共卫生安全快速评估策略

与特点，并对我国城市公共卫生安全快速评估策略的评估

方法、评估维度、评估支撑、问题挑战及发展方向等内容

展开思考与讨论。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2024年 10月 27日（CET时间1）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒感染 776,754,317例，累计确诊病例前 3

位的国家依次为：美国（103,436,829例）、中国（99,381,078例）和

印度（45,044,196例）。近七日新增确诊病例前 3位的国家依次为：

俄罗斯（24,857例）、捷克（4,174例）和波兰（3,241例）。

图 1 世界疫情趋势分布图

（数据更新时间：2024年 10月 27日，CET时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2024年 10月 27日（CET时间），

全球累计确诊死亡病例 7,073,466例。累计死亡病例前 3位依次为：

美国（1,206,141 例）、巴西（702,116例）、印度（533,653 例）。

近七日新增死亡病例数前 3位国家依次为：美国（439例）、俄罗斯

1 欧洲中部时间
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（49例）和瑞典（47例）。

二、最新资讯：急性 COVID-19 后症状在 COVID-19 感染者中普遍

存在，且发病率在不同年龄、性别和地理位置间存在显著差异，女性、

中老年人群发病率较高，并且感染者比一般人群更易出现这些症状

世界卫生组织（WHO）已经确定了一系列症状表现，以帮助临

床诊断急性 COVID-19后症状。2024年 10月一篇分析 7个国家医疗

保健机构急性 COVID-19后症状的发生率的文章在《柳叶刀》发表[2]。

该研究是一项国际回顾性队列研究，在 2020年 9月 1日至最新数据

（从 2021年 12月 31日至 2023年 2月 28日）期间，对来自英国、

荷兰、挪威、爱沙尼亚、西班牙、法国、韩国和美国的 10个数据库

进行了联合分析，追溯性分析了七个国家急性 COVID-19后症状的流

行病学情况，比较了不同医疗环境和地理位置下急性 COVID-19后症

状的发病率。结果显示，在急性 COVID-19后症状中，五种最常见的

症状是关节痛、腹痛、胃肠道问题、咳嗽和焦虑，而肌肉痉挛、针刺

感、记忆问题、认知功能障碍、嗅觉和/或味觉改变相对较不常见。

任何急性 COVID-19后症状的发生率通常随着年龄的增长而增加，某

些症状（焦虑、抑郁、头痛、嗅觉和味觉改变）在中年人中、其他症

状（胃肠道问题和咳嗽）在学龄前儿童中均达到高峰。女性的大多数

症状发生率较高。基于随机效应模型，感染队列中急性 COVID-19后

症状的发生率高于一般人群。

结论：急性 COVID-19后症状在 COVID-19感染者中普遍存在，

且发病率在不同年龄、性别和地理位置间存在显著差异，女性、中老

年人群发病率较高，并且感染者比一般人群更易出现这些症状。该研

究通过大规模的国际网络队列分析，提供了关于急性 COVID-19后症

状流行病学的重要基准数据，强调了症状表现的多样性和地理及医疗
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保健设置间的异质性。这些发现对于制定针对性的预防和管理策略至

关重要。

三、本期关注：城市公共卫生安全的快速评估策略与思考

城市化的发展是推动社会进入现代化的主要途径。然而，城市化

在切实提高居民生活水平的同时，也给城市和国家治理能力提出了挑

战。城市是社会风险的温床，在复杂多样的城市风险中，重大公共卫

生风险是影响力、辐射力与破坏力较为严重的一种，公共卫生事件具

有不确定性、传染性、流动性、复杂性、紧迫性等特性，严重的传染

性疾病一旦暴发，给人民群众的生命健康、经济发展乃至国家安全带

来重大风险。当今世界正经历着新一轮大变局，风险灾害相伴于人类

社会进程，呈现常态化与非常态化风险交叉融合的新态势，风险构成

了社会新常态。这对防范化解城市风险以及推进现代化治理体系提出

了更高的要求[3]。

风险是一个复杂的概念，涉及各种可能的情况其中可能性、不确

定性和脆弱性都会影响最终的结果。而风险评估旨在识别、分析和评

价可能发生的突发公共卫生事件，以及可能存在的其他潜在风险，并

给出有效的风险管控策略，以确保公众健康安全。近年来，由于多种

原因，如公共卫生事件、自然灾害、事故灾难、社会安全事件等，给

我们的生活带来巨大的挑战，同时也使卫生应急处置变得更困难。因

此，开展有效的风险评估显得尤为必要。发现、诊断、分析公共卫生

危机，以更好地预测、控制并应对紧急情况[4]。

（一） 国内外城市公共卫生安全快速评估策略与特点

世界卫生组织 2012年，世界卫生组织（WHO）发布了《突发公

共卫生事件快速风险评估》（《Rapid Risk Assessment of Acute Public

Health Events》），用于帮助成员国和其他相关机构对突发公共卫生
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事件进行快速而有效的评估。这一过程的主要目的是为了在突发公共

卫生事件发生时，能够迅速识别事件的性质、规模和潜在影响，以便

及时采取适当的应对措施。这不仅有助于控制疾病的传播，还能减轻

事件对社会和经济的负面影响。通过快速风险评估，决策者可以获得

关键信息，以便做出明智的决策，保护公众健康和安全。评估步骤主

要包括：1.事件识别：收集和整理相关信息，包括常规监测收集的信

息、部门通报的信息、国际组织及有关国家（地区）通报的信息等。

对收集到的信息进行整理和筛选，去除无关或错误信息，确保信息的

准确性和可靠性。2.风险识别：确定可能导致突发公共卫生事件的危

险因素，如病原体的特性、人群的易感性、环境因素和社会因素等。

同时，识别可能受到影响的人群、地区和系统。3.风险分析：通过定

性分析和定量分析，对风险的性质、可能性和影响程度进行评估。在

有足够数据支持的情况下，采用数学模型等方法对风险进行量化评

估。4.风险评价：根据预先设定的风险评估准则来评价风险的重要性，

并将风险划分为不同的等级，如高、中、低风险等级，以便明确应对

的优先级。快速风险评估可以应用于多种突发公共卫生事件，包括传

染病暴发、化学或生物恐怖袭击、自然灾害导致的健康危机等。例如，

在 COVID-19大流行期间，许多国家和地区都采用了快速风险评估的

方法来应对这一全球性的健康危机[5]。

美国 美国疾病预防控制中心（CDC）于 2012年发起构建了《国

家卫生安全准备指数》（National Health Security Preparedness Index，

NHSPI）。它是一个综合衡量美国整体以及每个州卫生保护情况的工

具，通过整合来自多种来源和角度的衡量标准，为美国国家卫生安全

的应急准备情况提供一个广泛的视角[6]。NHSPI包括“卫生安全监测、

社区规划和参与协调、事件和信息管理、健康保健服务、对策管理、
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环境和职业卫生”六个主要领域，并细分为 19项 139个具体测量指

标。这些领域和指标共同构成了一个全面的评估框架，用于衡量国家

在面对公共卫生紧急事件时的准备情况。这一指标体系从多维度对卫

生安全进行全面评估，各个方面相互关联又各有侧重。例如卫生安全

监测方面，可能涉及到对各类传染病、慢性疾病等的监测体系的完整

性和有效性评估；社区规划和参与协调方面则关注社区在公共卫生安

全事件中的组织协调能力、民众的参与度等。NHSPI不仅提供了对当

前准备状态的评估，还强调了持续改进的重要性。通过定期更新和分

析 NHSPI的结果，决策者和公共卫生专业人员可以识别出需要改进

的领域，并采取相应的措施来提高国家的整体卫生安全准备水平。此

外，NHSPI还促进了跨部门的合作和信息共享，这对于有效应对大规

模公共卫生事件至关重要。

欧盟 2019年3月14日，欧洲疾病预防控制中心（EuropeanCentre

for Disease Prevention and Control,ECDC）在其官网发布了快速风险评

估 方 法 操 作 工 具 （ Operational Tool on Rapid Risk Assessment

Methodology）[7]。该工具面向在欧盟层面从事传染病快速风险评估的

专家，采用风险矩阵法，通过定义风险问题、收集和检验风险信息、

文献检索和收集并提取证据、评估证据及评估风险五个主要步骤进行

快速风险评估，对国家层面或地区层面从事传染病快速风险评估的专

家有参考价值。ECDC强调，全面的风险评估产生于事件的发展后期，

依赖更多的信息、需要更长的时间，对潜在传染病风险的初步评估可

能是复杂和具有挑战性的，因为它们必须在信息经常受限且情况可能

迅速发展的短时间内产生。RRA应基于对现有的所有来源的关键信

息进行鉴别，以便能够识别其不确定性水平的同时，提供对健康风险

的明确估计。ECDC 给出的高质量的 RRA的标准有：1.一致性和透
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明，以确保公平和合理；2.预期目标便于受众接受和理解；3.可重复；

4.基于当前可获得的最佳科学证据，有充分的信息支持，并参考科学

文献和其他信息来源（包括专家意见）；5.定期审查（可以按预设的

时间进行），并根据需要、在获得新的信息时及时更新；6.基于现有

的可用信息进行决策、开展行动；7.包含不确定性和假设，以评价其

对最终风险评估结果的影响和未来研究的优先方向[8]。编制本工具的

目标就是为了获得高质量的 RRA。该工具特别适用于应对跨境传染

病风险，对于指导政府和公共卫生机构做好传染病的预防与控制工作

具有重要的参考价值。

中国 2017年 8月，中国疾病预防控制中心发布《突发事件公共

卫生风险评估技术方案（试行）》，该方案旨在提高各地开展突发事

件公共卫生风险评估的能力，建立和完善突发事件公共卫生风险评估

的工作机制，规范开展突发事件公共卫生风险评估工作。方案中归纳

了在突发事件公共卫生风险评估工作中，常用的四种分析方法：专家

会商法、德尔菲法、风险矩阵法及分析流程图法。并根据卫生应急管

理工作的实际需要，将风险评估分为日常风险评估和专题风险评估两

种形式。同时确定了风险评估的实施步骤包括计划和准备、实施、风

险评估报告三个阶段，这为城市公共卫生安全快速评估提供了技术方

法和工作机制[9]。2018年 1月 7日，中共中央办公厅 国务院办公厅

印发《关于推进城市安全发展的意见》，这一政策旨在从宏观层面推

动城市安全发展，虽然没有直接聚焦公共卫生安全快速评估，但为城

市公共卫生安全体系的构建提供了整体框架。例如，它强调了各地区

各部门要结合实际贯彻落实相关要求，这为后续的公共卫生安全相关

政策在城市层面的执行奠定了基础，促进城市在规划、建设和管理过

程中考虑公共卫生安全因素，为快速评估提供了更全面的城市环境考
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量视角[10]。2022年 5月 20日，国务院办公厅印发《“十四五”国民

健康规划的通知》，该规划提出基本建成能有效应对重大疫情和突发

公共卫生事件、适应国家公共卫生安全形势需要的强大公共卫生体

系，要求早期监测、智能预警、快速反应、高效处置、综合救治能力

显著提升。这一规划从国家层面强调了公共卫生体系建设的目标，其

中早期监测等能力的提升与公共卫生安全快速评估密切相关。例如，

快速评估可以作为早期监测的重要手段，通过快速评估及时发现潜在

的公共卫生安全隐患，从而启动预警和应对机制。同时，强大的公共

卫生体系也是快速评估政策得以有效实施的支撑，只有具备完善的医

疗资源、防控体系等，快速评估的结果才能更好地转化为实际的防控

和应对行动[11]。

（二）我国城市公共卫生安全快速评估策略的思考

1．评估方法的探索与应用

我国在城市突发公共卫生事件应急处置核心能力快速评估方面

有一定的研究与实践。例如，采用“情景-任务-能力”分析方法，以

模拟突发公共卫生事件场景为基础，以处置任务为导向梳理事件处置

所需核心目标能力，然后通过实际能力与目标能力的比较分析，评估

城市处置各类突发公共卫生事件的卫生应急能力和改进重点，构建了

突发公共卫生事件应急处置任务通用框架，并梳理出传染病类突发公

共卫生事件应急处置核心能力指标 40项，经实例验证这种评估方法

可行，适用于不同地区开展不同类型的突发公共卫生事件处置能力的

评估，对提升城市卫生应急管理水平有指导意义[12]。

2. 评估维度的设定

在评估维度上，有从公共卫生基础设施、公共卫生投入、公共卫

生饱和度、公共卫生服务水平四个常规维度出发，并且针对特殊疫情
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防控特点，纳入传染病防治能力维度作为一级指标来进行评估的尝

试，如 21世纪经济研究院推出的《城市公共卫生治理能力评估报告》

[13]。同时，中国一线城市卫生应急管理评估体系中，以政府和卫生行

政部门、疾病预防控制机构、医疗卫生机构、卫生监督机构为卫生应

急管理主体进行评估，分别有相应的共性指标和个性指标，但目前共

性指标统一性和引领性仍需加强，个性指标兼容性和关联性有待完

善，应用性和推广性还需提高[14]。

3. 公共卫生体系建设对评估的支撑

深化医药卫生体制改革以来，我国公共卫生服务体系建设得到大

力推进，国家基本公共卫生服务项目和重大公共卫生服务项目全面实

施，公共卫生服务和突发事件卫生应急处置能力不断增强，基本公共

卫生服务均等化水平不断提高。从体系架构来看，省级有 31个、市

（地）级 412个、县（区、县级市）级 2773个卫生计生监督机构，

专科疾病防治机构 1200个、妇幼保健机构 3077个，基层医疗卫生机

构床位数 152.9万张等，这些为城市公共卫生安全快速评估提供了一

定的体系和资源基础，但也存在一些有待完善之处，如不同层级机构

间的协调联动等方面[15]。

4. 存在的问题与挑战

尽管取得了一些成果，但目前仍面临诸多问题。城市公共卫生安

全意识需要进一步提高，这可能影响评估过程中的数据收集准确性和

全面性，因为如果公众和相关部门对公共卫生安全重视不足，可能不

会积极配合评估工作或者提供准确的信息。城市突发疫情响应机制有

待进一步完善，这会使得在快速评估时难以准确衡量应对突发卫生事

件的实际能力。城市公共卫生物资储备机制需要进一步完善，物资储

备情况是公共卫生安全的重要保障内容，若储备机制不完善则难以在
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评估中确切反映应对危机的能力。城市公共卫生资金投入有待进一步

提高，资金投入的多少会影响到公共卫生服务的质量、设施设备的完

善程度等，从而影响评估结果的准确性[16]。

（三）城市公共卫生安全快速评估的发展方向

1．技术融合：与新兴技术融合进行评估。例如利用大数据技术收

集医疗机构的就诊数据、药品销售数据、人口流动数据等多源数据，

以便更准确地分析城市公共卫生安全状况。人工智能技术可用于分析

海量数据，挖掘规律，如预测传染病的爆发趋势等。物联网技术能实

现对医疗设备、公共卫生设施等的实时监测，为快速评估提供实时数

据支持。

2．个性化评估：构建个性化的评估体系。考虑到我国不同城市的

地理环境（如沿海城市与内陆城市面临不同的公共卫生风险）、人口

结构（老龄化程度不同的城市疾病防控重点有差异）、社会文化（不

同文化习俗影响公共卫生措施实施效果）等因素，建立适合每个城市

自身特点的评估体系，使评估结果更贴合城市实际情况，从而制定出

更有效的公共卫生安全策略。

3．动态评估：建立动态评估机制。不再局限于某个时间点的评估，

而是持续跟踪城市公共卫生安全的各项指标。比如在传染病防控方

面，不仅要在疫情爆发初期进行评估，还要在疫情发展过程中、疫情

防控措施实施后等不同阶段进行持续评估，以便及时调整防控策略，

优化资源配置，适应不断变化的公共卫生安全形势。

4．多学科交叉：开展多学科交叉研究。除了医学、公共卫生学等

传统学科外，结合社会学（分析民众行为模式、社会舆论对公共卫生

安全措施的影响）、经济学（从成本-效益角度评估公共卫生安全策

略的可行性）、环境科学（研究环境因素对公共卫生安全的影响）等
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学科，更全面、深入地理解城市公共卫生安全问题，提高快速评估的

科学性和准确性。
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