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现场经验
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问题：太平洋地区人口分散，财力和人力资源有限，疾病负担重。迫切需要提高可使用的健康数据的可得性、可靠性
和及时性。

背景：本文目的旨在分享一个为期三年的试点现场流行病学培训项目的经验，开展该项目的目的是为了应对太平洋地
区的公共卫生挑战。该试点项目建立在现有的针对西太区卫生人员的现场流行病学培训项目基础上，并进一步拓展了
该项目。

行动：该项目由太平洋公共卫生监测网络合作伙伴的流行病学家在全国开展。项目包括五门课程：有四门课程是为期
一周的课堂教学，还有一门是一个现场流行病学项目。各部分课程为结构式框架，这样就可以通过互动增加理论认
识，并通过实践动手小组活动、案例学习以及其他互动的实践学习方法得到巩固加强。

结果：截至2016年9月，258名学员参加了该项目。共授课二十六次，其中有一期学员已经完成了全部五门课程。该项
目深受欢迎，学员参与度很高。

讨论：面对面授课、学生助教比例低、大量的小组工作以及实践练习被认为是学生提高技能和信心的关键因素。领导
的密切参与以及快速评估与调整课程是重要的经验，外部合作者之间的配合对于促进太平洋地区对卫生需求的合理安
排非常重要。

世
界卫生组织西太平洋区域（太平洋）的太平

洋岛屿国家和地区分别是美属萨摩亚，库克

群岛，斐济，法属玻里尼西亚，关岛，基

里巴斯，马绍尔群岛，密克罗尼西亚联邦，瑙鲁，新

喀里多尼亚，纽埃岛，北马里亚纳群岛联邦，帕劳，

巴布亚新几内亚，皮特凯恩群岛，萨摩亚，所罗门群

岛，托克劳，汤加，图瓦卢，瓦努阿图和瓦利斯群岛

和富图纳。太平洋区域人口分散，财力和人力资源有

限。卫生系统高度依赖捐助者的资金，并受发展伙伴

的区域和全球卫生优先问题的影响。尽管也实施了很

多不同的项目，但是平均预期寿命总体仍较低1，而且

在过去二十年中没有明显改善2。2015年全球疾病负担

研究估计，下呼吸道感染、缺血性心脏病和糖尿病是

天平洋地区最大的疾病负担3；然而，由于缺乏高质量

的可用数据，太平洋地区的全球疾病负担估算主要来

源于数学模型4。

为更好地通报、监测和评估那些用于降低太平洋

地区这三种疾病负担的行动，迫切需要提高可用数据

的可得性、可靠性和及时性。太平洋地区经常收集大

量的数据，但数据很少被及时分析并为政策和规划提

供依据4。现有数据表明，太平洋地区正面临着传染病

复燃、非传染性疾病（NCDs）发病率极高2,5以及气候

变化对健康的加速影响等问题2。
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洋地区决策数据（DDM）项目在2013年至2016年期间进

行了试点运行，下文中进行了描述。

行动

试点项目概述

太平洋地区决策数据（DDM）项目的目标保持不变。

主要针对人群是流行病学技术人员和卫生工作者，

他们必须能够： 1）使用和理解数据集来发挥他

们的作用; 2）识别健康威胁并确保数据来源的质

量; 3）对设计精良的数据和监测系统进行操作; 4）从

这些系统中产生、理解、呈现和解释高质量的信息产

出; 5）完成描述性分析和基本的数据分析。太平洋地

区决策数据（DDM）项目包括五个系列课程：其中四个

课程是为期一周的课堂授课，另一个是现场流行病学

项目（表1）。课程见附录Ⅰ。

项目入学要求

在参加太平洋地区决策数据（DDM）项目之前，要求

学员具有学士学位或至少五年在卫生部门的工作经历

（在个人履历上能够体现），并有主管的书面和积极

的推荐。

教学方法

太平洋地区决策数据（DDM）项目由太平洋公共卫生监

测网络（PPHSN）合作伙伴的流行病学家在国内授课，

这些合作伙伴包括（按字母顺序排列）美国疾病预防

和控制中心（CDC），斐济国立大学（FNU），太平洋

共同体（SPC），关岛大学，纽卡斯尔大学（澳大利

亚）和世界卫生组织。对最初的DDM项目进行调整，增

加了基于成人学习原则的参与式学习方法。对课程进

行结构化的设置，这样就可以使理论性的概念以互动

方式展现出来，而且通过小组的实践活动、案例学习

以及其它互动式的实践学习方法将理论知识得到巩固

加强。平均每门课程有六名助教和25名学员。

课程

以前由斐济国立大学（FNU）认证的课程被大幅修改。

为改善课程流程，根据课程的连贯性重新设置了一些

目标。大部分现有的课件、练习和资料都被重新开

发，以确保学员学到新知识后能立即应用到工作中。

太平洋地区决策数据（DDM）项目涵盖了传染病和非传

染病两方面。学员们评估了他们自己的监测系统的效

率和效果，并制定了加强监测系统的计划。学员们还

浏览并分析了在工作中收集到的数据库。

本文旨在分享从一项试点的现场流行病学培训项

目中获得的经验，该项目官方名称为“太平洋地区决

策数据（DDM）项目”，或简单地说，该项目是为了促

进对太平洋地区卫生问题的掌握和正确应对。

背景

过去二十年中，太平洋地区一直倡导需要建立一个可

协调和持续发展的公共卫生监测培训项目，并找到现

场培训的机会6,7。太平洋公共卫生监测网络（Pacific 

Public Health Surveillance Network，PPHSN）的

合作伙伴包括（按字母顺序排列）美国疾病控制和预

防中心（CDC），斐济国立大学（FNU），太平洋共同

体（SPC），太平洋岛屿卫生官员协会（PIHOA）和世

界卫生组织（WHO），他们多年来一直致力于太平洋

地区的监测和应对能力建设8,9。以前也曾开展过一

些活动以弥补太平洋地区流行病学能力方面的差距，

包括派遣太平洋地区的卫生人员到海外流行病学培训

项目（FETP）参加培训。然而，直到2004年太平洋地

区才自己建立了一种适合的流行病学培训方法，下文

中我们进行了描述。2012年以来，巴布亚新几内亚

（一个太平洋地区的国家）也成功地建立了自己的

FETP（Bieb S，等，未发表，2017年）。

2004年，斐济医学院和美国疾病预防控制中心的

决策数据项目10的课程被修改后用于太平洋地区，并

于2004年至2011年间由PPHSN合作伙伴在多个地区和

国家讲授该课程。决策数据项目的目标是提升太平洋

地区卫生人员现场流行病学能力，他们的工作性质要

求他们对现场流行病学有基本了解，但他们的技术水

平需要进一步加强才能有效完成这些职责。课程的主

要内容是针对监测和应对有暴发可能性的疾病。2010

年，斐济医学院取得了现场流行病学研究生文凭的学

术认证，斐济医学院现在是斐济国立大学医学与护理

和健康科学学院。最近，2011年和2013年太平洋岛屿

卫生部长会议强调了进一步提升太平洋地区人员流行

病学能力的必要性。并再次呼吁区域发展伙伴协助培

训项目以“解决该地区缺乏经过培训和经验丰富的流

行病学家...[和]制定综合培训项目以提高‘数据技术

人员’、‘流行病学技术人员’和‘流行病学家’的

核心能力”11。此外，按照国际卫生条例（2005）以及

世界卫生组织亚太新发疾病和公共卫生突发事件战略

的要求，合格的流行病学能力被认为是必要的12,13。

作为回应，太平洋公共卫生监测网络（PPHSN）

合作伙伴调整了现有的太平洋地区决策数据（DDM）项

目，以确保有更多的学员参与，加强与太平洋岛屿当

前的优先问题和需求的联系，并采取了可适用于传染

病和非传染病的整个卫生体系的方法。调整后的太平
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结果

从2013年8月至2016年9月，共258名学员参加了该项

目。共有26次课程，其中有一届学员完成了全部五门

课程。截至2016年9月，17名学员完成了所有课程，32

名学员完成了3门课程，28人完成了两门课程，181人

完成了一门课程。目前正在制定计划使这些学生感兴

趣以完成所有课程。但是授课频率受到了资金和重新

开发课程所需时间的限制。有关定性结果请参阅附录

Ⅱ。

讨论

项目的试点运行是非常成功的。学员参与和利益相关

者合作是两个最大的成果。另外还发现了一些以后可

以进一步改进的机会。

试点阶段最重要的发现之一是认识到与太平洋

地区卫生领导者保持密切联系的重要性。有时候，领

导没有充分认识到DDM项目是一系列循序渐进的课程;

因此，也不管学员是否有前期基础就送去参加后续课

程。一些参加者缺乏成功完成课程所需要的学习技能

和数学技能，会影响其他学员的学习体验。将来，在

开始上课之前，将与卫生部门和其他领导者（在附录

Ⅳ中列出）进行标准化的磋商。此外，还将研发可在

网上进行的自学“课前”课程。

指导老师认为学员在第一门课程之后就应该立即

开始现场流行病学项目，并在随后的每节课都要进行

追踪。这将保证学员有更多的时间完成他们的项目，

并保证课堂内容与他们的项目相关。指导老师还认

为，每门课程的具体产出需要更加明确。每门课程的

建议产出有：

1. 现场流行病学和流行病学简介：一个清晰的数

据库、数据字典（在公共卫生实践课程计算中

使用），还有数据交流简报或信息图;

此外，课程与卫生计量网络框架（Health Metrics 

Network framework）（图1）也保持一致14。学生们需

要在每个课程中完成一项信息方面的产出（如自己的

数据分析，他们负责的监测系统的标准操作流程，暴

发情况报告等）。现有的斐济国立大学（FNU）认证项

目的变更通过了斐济国立大学项目修订案的认证。

学员评估

通过形成性和总结性评价对参加前四个课程的学员进

行评估。形成性评价是由不同的评估方法组成，虽然

对最终成绩没有贡献，但该方法可以向学生提供反馈

意见。总结性评价包括连续（50％）评估和终点评估

（50％）。连续评估包括学生在每节课中的汇报，终

点评故是最常见的一种考试，包括多选题和简答题。

监测和评估

在每节课后，指导老师会在一起回顾一下课程并进行

必要的修改。例如，如果觉得学生对某一问题不明

白，那么在第二天以及接下来的课程中会分配更多的

时间讲解这个问题。每门课程也需要评估，学员需要

自我报告对课程的理解程度，以及在学习前和学习后

掌握的技能水平，目的是为了掌握学员反馈的最重要

和最不重要的内容，以进一步改进课程（见附录II）。

在试点运行二年时举行了为期两天的指导老师研

讨会。采取了小组焦点访谈的方式对项目的运行进行

了回顾和讨论。学员的评估结果以及标准化的课程评

估结果展示了学生对短期学习达到学习目标程度的看

法。对于那些学生认为特别有挑战性的内容，会通过

使用更多的互动练习来调整教学方法，并在后续的授

课中分配更多的时间讲这些内容。而学员将所学知识

应用到工作中去的能力和表现这种长期效果还需要进

一步评估。

太平洋地区决策数据（DDM）项目的后勤方面的问

题在附录III中进一步讨论。

课程 授课次数 上课学员数 成功完成课程的学员数 成功完成课程的学员比例*

流行病学和现场流行病学介绍 5 112 105 94%

公共卫生监测 5 103 94 91%

暴发调查 12 244 178 73%

公共卫生实践的计算 2 43 33 77%

现场流行病学项目 2 47 26 55%

* 没有成功完成课程的学生要么选择退出评估，要么参加了评估但没有通过

表1.	 2013年8月至2016年9月太平洋地区决策数据（DDM）项目的课程设置和完成每期课程的学员人数
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要通过签订长期指导老师合同来解决，以减少人员的

流失和机构知识的损失。这也将有助于确保高水平的

课程协调，包括统一存储和实时分析以及根据课程评

估采取的行动。此外，各国提供的更多资金和便利将

有助于确保项目可持续性。

近年来，太平洋地区卫生部长敦促区域发展伙伴

进一步为流行病学培训项目作出贡献。三年试运行的

太平洋地区DDM项目建立在现有项目的基础之上，是对

部长要求的直接响应。太平洋地区DDM项目受到欢迎，

并获得了很高程度的学员参与。外部伙伴之间的合作

对于促进太平洋地区采用协调的方法开展监测非常重

要，这也是太平洋地区卫生领导人在高级别上参与的

需求。该项目将继续发展并适应太平洋地区的卫生需

求。

利益冲突

无。

经费支持

太平洋地区决策数据（DDM）项目由多个合作伙伴提供

资金，包括（按字母顺序排列）美国疾病预防控制中

心，太平洋岛屿卫生官员协会，RAPID项目（纽卡斯尔

2. 公共卫生监测：为以下内容准备的模板：（a）

传染病标准操作程序（包括每周传染病监测报

告模板）;（b）非传染病监测和监测计划（包

括年度非传染病报告/数据模板）;或（c）其

他常规健康信息的标准操作流程（包括报告模

板）;

3. 暴发调查：一份暴发调查报告（如疫情形势报

告）;

4. 公共卫生实践的计算：数据库分析结果的一份

海报;和

5. 现场流行病学项目：（a）传染病监测标准操作

程序（包括每周传染病监测报告）;（b）非传

染病监测和监测计划（包括年度非传染病报告/

数据模板）;或（c）其他常规健康信息产出。

DDM项目的每门课程都需要大量的后勤工作（详

见附录III）。项目的持续发展要求有专门的管理部门

来支持项目的实施。项目实施的最大挑战之一是没有

专门针对DDM项目的资金来源。这限制了该项目制定战

略性计划、预测可以培训多少学员、以及确保广泛覆

盖太平洋地区的能力。此外，一些指导老师是短期合

同，在任期结束时不得不寻找其他工作。这个问题需
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数据管理
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图1.	 太平洋地区决策数据（DDM）项目课程框架与卫生计量网络框架相一致，2013-2016
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大学、太平洋共同体与世界卫生组织之间的合作），

太平洋共同体和一些捐助者，包括澳大利亚外交部与

贸易部、新西兰外交部和欧盟。
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本报告的结果和结论均出于作者，不代表CDC，WHO或

任何其他机构的官方立场。
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