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美
国疾病预防控制中心(美国CDC)的流行病学

情报服务(Epidemic Intelligence Service，
EIS)培训项目，为全球提供了现场流行病

学培训项目(field epidemiology training programmes，
FETPs)的模板，并在全球范围内催生了FETPs的广泛

发展[1]。FETPs培训所提供的独特训练，使得毕业生具

备现场应对突发公共卫生事件的能力，包括建立疾病

监测项目和开展暴发调查的能力。EIS和其他FETPs毕
业学员形成的良好网络，成为提供公共卫生灾难应对

能力的资源。

1989年，澳大利亚联邦政府资助建立了两个项

目，一是澳大利亚传染病网络，该网络不仅具有实际

响应功能，还具有提供咨询、沟通和协调的功能；第

二个是设立在澳大利亚国立大学的国家流行病学与

人口健康中心(National Centre of Epidemiology and 
Population Health，NCEPH)。澳大利亚FETP成立于

1991年，就设在澳大利亚国立大学(Australian National 
University，ANU)。参照EIS的培训模式，培训为

期两年，毕业后可获得应用流行病学硕士(MAE)学
位。历史上，MAE项目通过FETP学员为国家和国际传

染病暴发和突发事件应对提供激增能力资源，但一次

只能提供20名左右学员，提供能力的领域有限。参与

国际事件的应对主要在世界卫生组织(WHO)西太平洋

区域，该地区许多国家没有自己的FETPs。WHO西太

平洋区域人口约占全世界的50%，而且有许多小岛屿

国家地理范围广，居住十分分散，不容易到达。其中

某些小岛屿国家拥有国家级的公共卫生组织、机构和

FETPs，但其他一些小的国家则要依靠国际公共卫生力

量的支持[2]。西太平洋区域国家许多可预防传染病的

疾病负担高，且各国的卫生应急能力差异大。西太平

洋区域面临麻疹、虫媒传染病和霍乱等传染病在本区

域内迅速蔓延的可能[3,4]。

自然灾害与区域响应能力

过去十年间，西太平洋区域不论发达国家还是发展中

国家均遭受了各种自然灾害及其公共卫生危害，诸如
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新西兰地震、菲律宾台风和日本核事故[5]。最近所罗

门群岛发生的地震和山洪，对公共卫生体系造成了重

大的影响[5]。

这些突发事件常常超过了州一级和国家级政府的

应对能力，需要开展区域性或跨辖区的应对。事件应

对管理包括从事前准备、急性期响应到事后恢复全过

程，所有这些都需要资金和技术的支持。自然灾害可

以演变为复杂的突发事件，特别是在那些原有传染病

和非传染性疾病负担就较高或呈上升趋势的地区。通

过区域性努力，可以在国家层面达到应对这些挑战的

能力，包括降低风险影响和做好应急准备[6,7]。疾病暴

发或自然灾害导致的突发公共卫生事件可能跨越国界

甚至在短时间内蔓延到其他地区。没有国家可以置身

事外，尤其是还未建立FETPs的国家可能更加脆弱。澳

大利亚作为一个高收入的国家，拥有历史悠久、高品

质的FETP，使其拥有为西太平洋区域提供公共卫生援

助的技术和能力。

澳大利亚应对能力

澳大利亚有6个州和2个地区，有全国传染病专家委员

会和1个国家级事件应对室，但赶不上美国CDC或美国

的现场应对能力。为加强亚太地区新发传染病威胁的

应对能力，2006至2010年间澳大利亚国际发展署资

助建立了“AusReady”机构，该机构的任务是管理一

个专家数据库，着重暴发预防和准备，但它没有与其

他网络建立广泛的合作伙伴关系，执行的派遣任务相

对较少，而且缺乏持续的资金支持[8]。

新南威尔士州和维多利亚州曾开展公共卫生人员

培训计划，但目前仅新南威尔士州的项目仍在运行。

这些培训项目参照EIS模式，但又不太严格，虽可提供

广泛的公共卫生和政策培训，但并非专门针对传染病

现场流行病学领域[9]。此外，地方性暴发的应对以州

内为主，很少派员参与国际应对。过去25年间，MAE
培训项目培养了160多名现场流行病学学员，参加了

300多次国内和国际暴发疫情应对[10],参与了许多监测



WPSAR Vol 5, No 2, 2014 | doi: 10.5365/wpsar.2014.5.2.011 www.wpro.who.int/wpsar2

Hassan等ARM网络：澳大利亚应对传染病激增能力需求的模式

Relief，RedR)等合作伙伴一起工作，成为澳大利亚提

供传染病激增能力资源的联系点。

ARM网络在三个机构的友情支持下工作，FETP培
训是其典型特征，即承认现场流行病学在国内和国际

公共卫生应急响应中有着重要的作用 。2014年6月16
日ARM网络正式启动[12]，并知会了国内和国际公共卫

生界的利益相关者。为了扩大参与度和知名度，ARM
网络通过互联网接受任何具备相关技能人员的加入申

请。当ARM网络收到协助请求时，将指定一名资深成

员作为与请求机构的联络人，并通过私密的在线网络

系统将协助请求发送给ARM网络成员。能够现场派

遣的合适候选人名单将会被推荐给有关合作机构，如

GOARN、澳大利亚医疗援助队或RedR。ARM网络将对

派遣的效果进行评估，以确保持续地反馈和改进。

未来展望

ARM网络提供了一种组织模式，即运用区域内的

FETPs和毕业学员协助应对突发公共卫生事件和传染

病疫情。我们的经验是，有一个庞大的专业队伍愿意

为卫生应急激增能力需求提供支持，而ARM网络则为

这些专业人士实现其愿望提供了一种可行的机制。该

网络的运作模式有成长的空间，面向的领域也能不断

扩大。当西太平洋区域发生公共卫生事件或公共事件

时，ARM网络可以提供技能良好的公共卫生专业人员

进行传染病的管理和控制。
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系统的建立和评价工作。目前MAE运行良好，每年招

募8至10名学员并安排到现场基地，继续为澳大利亚

和地区政府提供激增能力资源。除了MAE项目能提供

有限的能力外，澳大利亚还没有可以利用及派遣国家

公共卫生专家参与国际响应的其它机制。

澳大利亚MAE响应网络

澳大利亚有许多专业技术娴熟的公共卫生人员和高

素质的 FETP，是为区域传染病控制提供支持的

理想选择。虽然澳大利亚拥有创伤和突发事件应对

能力，但对于跨国或国际传染病暴发应对，澳大利

亚缺乏派遣合格专业人员参与应对的国家资助机

制。2012年5月，在新南威尔士大学(University of 
New South Wales，UNSW)举办的全国现场流行病学

论坛上，大家认为这是国家级和国际现场流行病学应

对中存在的严重不足[11]。根据本次会议备忘录以及

有关利益相关者的持续推动，最终于2013年建立了

澳大利亚MAE响应(Australian Response MAE，ARM)

网络。

ARM网络由MAE的3位毕业学员为解决上述不足

而建立，以支持澳大利亚在突发公共卫生事件中承担

区域责任并发挥协助作用[12]。ARM网络由澳大利亚国

立大学、伯内特研究所和新南威尔士大学共同资助，

旨在发现在现场流行病学、应用公共卫生学和应急响

应方面具有丰富经验的技术专家[12]。这三个投资机构

都是WHO全球暴发预警与响应网络(Global Outbreak 
Alert and Response Network，GOARN)的成员，均能

收到全球公共卫生预警和要求国际协助的信息。ARM
的合作机构拥有自己的公共卫生专业人员网络，包括

FETPs或其他相关项目的学员和毕业生，能够根据需要

提供激增能力资源。其他具备相应技能的公共卫生专

业人员均可申请加入ARM网络。公共卫生界展现出了

很高的热情，自ARM网络建立6个月以来，已有来自澳

大利亚全国各地的50余名新成员加入。

ARM网络首次应对的国际事件是2013年11月菲

律宾台风“海燕”的灾后应对。根据GOARN机制，

至少有5名澳大利亚的现场流行病学专家通过ARM网

络被派遣到菲律宾参与灾后公共卫生应对。ARM网

络采用可操作性的规程，来发现、筛选和动员具有国

际、区域或跨地区应急响应技术经验的现场流行病学

专业人员(图1)。ARM成员通过私密的网络连接平台，

获取任务派遣机会和相关资源，在被派遣后成员们还

能通过该网络进行讨论和反馈。ARM网络与GOARN
及注册救灾工程师(Registered Engineers for Disaster 
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图1.  ARM网络公共卫生专业人员评估和派遣操作规程

ARM – 澳大利亚MAE(应用流行病学硕士)响应网络

* ARM网络的投资伙伴。

† 这些机构包括世界卫生组织、全球暴发预警与响应网络(GOARN)、注册救灾工程师(RedR)、澳大利亚医疗援助队和其他
可能的合作伙伴。
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