
114

国际医药卫生导报  2007年  第13卷  第02期(半月刊)IMHGN 预 防 医 学

一场突如其来的SARS 疫情暴露出我国公共卫生事

业存在的定位不准、功能不强、队伍素质不高、设施陈

旧、经费不足等危机，如何提高疾病预防控制机构的应

急反应能力是一个需要认真思考的问题。笔者结合自己

多年基层工作经验，进行以下探讨。

1 　坚持“预防为主”，加大投入

虽然我国一贯坚持“预防为主”的方针，但是“重

治疗、轻防疫”的工作误区始终存在。各级卫生投入明

显倾向于医疗单位，疾病预防控制机构难以真正做到全

额拨款，加上临床医生防疫意识淡薄，医院内部的预防

控制工作长期被忽视，严重降低了全社会的防病能力。

SARS的爆发引起了全社会对公共卫生的重视，虽然中央

财政紧急下拨20亿元作为专项应急经费，但这次的投入

毕竟是一次性的，而公共卫生疫情的预防与控制是一个

持续性的问题，疾病预防控制投入是一种低成本、高效

益的投入，公共卫生经费的投入应作为公共财政重点投

入之一。社会在发展，人类生活方式的改变和新的环境

因素会诱发新的疾病，人类与疾病的斗争是长期存在的，

因此公共卫生事件也是一项需要长期投入，不断进步的

事业，只有坚持“预防为主”，强化防病意识，加大投入，

持续发展，人类与疾病的斗争才能取得胜利。

2　加强信息网络建设，保障信息畅通

无论发达国家还是发展中国家，遇到传染病的一个

重要手段是建立庞大的传染病监测系统。在我国，传染

病监测、疫情报告是由疾病预防控制机构来完成的，加

强疾病预防控制信息网络建设，确保信息畅通，才能及

时上传突发公共卫生事件疫情，下达有效的防治措施和

方法，才能及时控制疫情，提高应急能力。

3　重视人才培养，提高现场工作效能

加强公共卫生队伍建设，加快公共卫生专业人才的

培养，建立精干高效的疾病预防控制人才队伍是提高疾

病预防控制机构应急处理能力的重要保证。由于历史原

因。基层疾控机构大多缺乏专业技术人员，非专业人员

从事疾控工作占相当比例，大大地降低了疾控机构的能

力。因此应该把人才队伍建设作为疾病机构的首要任务

抓紧抓好。一方面通过深造、继续教育、培养现在有工

作人员，充分发挥现有人员的技术潜能，优化组合，优

势互补；另一方面应按比例配备中专、大专、本科、硕

士及以上毕业生，提供队伍整体水平。

突发公共卫生事件的应对主体涉及多部门，为了确

保对事件的处理有条不紊地进行，各相关部门必须根据

事件类型明确职能定位，避免越位和缺位。对事件最初

表现为群体性健康和职业中毒，疾病预防控制机构是事

件的主要角色，必须尽快查明原因、传播途径和影响因

素，同时采取措施。维护群众的生命和健康。对各种突

发性灾害、灾难、事故、治安事件等进而造成人员伤亡

或健康损害，疾控机构则是提供相应技术支持，预防人

员伤亡和健康损害，或防止人员损害扩大化。

4　建立应急机制，防患于未然

应建立健全信息报告机制、预警机制、物资储备机

制、现场处理等机制。信息报告机制是指从首诊医生到

国家疾病预防控制中心均执行信息报告制度，报告内容

应从传统单一疫情报告扩充为疫情分析、调查信息、追

踪信息、指导信息、反馈信息等内容，信息传递快捷准

确是及时应对突发公共卫生事件的基础保障，如果信息

传达不够准确，不仅延误事件的及时有效应对，也会导

致大量资源浪费，造成反应中足或过度反应。预警报告

机制指结合当地实际对多发、常发、新发及危害严重等

重大疾病按流行病学的描述制定出较为科学的预警报告

界限，严格报告制度。建立预警报告机制目的在于避免

事件的发生或使事件造成的损失最小化，有效的预警可

以指导应急准备，最大限度地减少突发公共卫生事件带
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来的损失。物资储备机制指以各级疾病预防控制机构为

中心长期、有计划储备应对突发公共卫生事件所急需的

医疗物资。突发公共卫生事件具有意外性和紧急性，要

求在短时间内携带或调集相应的现场防护、采样、快速

检验等装备投入应急工作，所以必须建立应急物资储备，

合理规定数量和质量，以保障使用并避免浪费。现场处

理机制指要建立、一支长期训练、备战现场的处理机动

队，由于突发公共卫生事件影响较大，事件应对较为复

杂，需要各部门、各专业协作，为了使应急处置合理、协

调、有序进行，队员应熟悉各种预警报告疾病的主要处

理手段，经常接受相关业务培训，通过演练来提高实践

技能，同时应建立不同层次的专家储备库，以指导或参

与不同类型的突发公共卫生事件应急处理，各种应急机

制应建立责任追究制度。

5　提供实验室检测能力

传染病疫情和中毒等突发公共卫生事件原因的确定

是预防和控制其发生、发展的关键环节。疾病预防控制

机构承担了监测与评价等职能，也是当地疾病预防控制

工作的检验技术指导中心，应具备对部分病原体的检测、

分享、以及对食物中毒、职业中毒等毒物和传染物的识

别鉴定能力。所以必须提升现场快速检测和实验室细菌

和病毒的分离、培养和鉴定能力。特别是对于新发传

染病的预防和控制，必须尽快建立相应的实验室检测方

法和诊断标准。

6　明晰社会功能定位

疾病预防控制中心是一个技术指导部门，应该发挥

专业优势，积极开展公共卫生监测，严格实行信息报

告制度，分析可能出现的突发公共卫生事件，及时向

卫生行政部门报告监测动态，提供防治策略，为卫生

行政部门、当地政府决策当好参谋和助手，在应对突

发公共卫生事件的时候，疾控机构应承担起对大众传播

知识、解疑释惑、心理干预等指导职能。同时卫行政

部门也应大力支持疾病预防控制机构的业务工作开展。

此外，提高疾病预防控制机构的应急处理能力，还

需要相关部门的密切合作，尤其是建立与各级疾控机构、

与相关卫生组织及医疗单位的良好工作关系，依靠广大

群众自觉参与，群防群治，才能提高各级疾病预防控制

机构的应急反应能力。
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