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目的：了解亚太地区部分国家和地区与流行病学应对有关的利益相关者对全球疾病暴发监测的需求，以促进流行病学观测站
Epi-watch的建立。

方法：我们设计了半结构化的在线调查问卷，对亚太地区政府部门及非政府组织使用流行病学情报和暴发预警服务的人员
开展调查，收集全球暴发监测来源及局限性的相关信息。

结果：所有调查对象均认为及时获取全球疾病暴发信息至关重要。跟踪全球疾病暴发信息的主要原因是可为严重疫情做出
早期预警。主流媒体和专业网络资源是获取全球暴发信息的最常见来源，例如世界卫生组织（n = 54/91; 59%）、新发疾病监
测项目ProMED-mail（Program for Monitoring Emerging Diseases）（n = 45/91; 49%）、美国疾病预防控制中心（Centers 
for Disease Control and Prevention，CDC）（n = 31/91; 34%）；其次是快速情报服务如HealthMap（n = 9/91; 10%）。只
有51%（n = 46/91）的调查对象认为他们的疾病暴发信息来源满足及时性和充分性的需求。

结论：对于流行病学应对人员来说，流行病学情报至关重要、广为使用。与流行病学应对有关的利益相关者对快速信息资源
例如HealthMap了解不多，使用较少，他们往往更多地依赖已证实有效但及时性较差的传统疾病监测资源。调查对象的需求
是希望获得更及时可靠的流行病学情报。

新
发和再发疾病对全球卫生安全构成极大威

胁。亚太地区一直是很多新发传染病的全球流

行中心，包括一些具有大流行可能性的新发

传染病1。严重急性呼吸综合征、禽流感等新发疾病的出

现，埃博拉等区域外疾病的威胁，以及地方病暴发疫情的

再发，凸显了传染病对国家、区域乃至全球卫生安全的持

续威胁1–4。亚太地区包含世界卫生组织的两个区域：东南

亚区和西太区，人口达34亿，超过全球总人口的53%5。在

社会经济发展、地理及地缘政治影响等方面，亚太地区是

全球最具多样性的地区之一5。由于人口增长与流动、城市

化、全球化、卫生保健资源有限、食品贸易的变化、土地退

化和对自然栖息地的侵蚀、抗生素耐药性等因素，亚太地

区也非常容易受到新发和再发传染病的影响1,6,7。飞速变

化的局势、薄弱的卫生系统、有限的卫生基础设施、资源

的紧张（财力、人力、技术）、地理位置的隔离、以及人口

健康状况较差，对亚太地区国家的预防、发现和应对公共

卫生威胁能力带来挑战8–11。

快速发现和应对传染病的能力对全球卫生安全

至关重要。国际卫生条例（International Health 

Regulations，IHR）（2005）为保护国际社会免受传染病

威胁提供了法律框架，并要求成员国发展针对国家及国际

关注的公共卫生威胁和事件的发现、评估、报告和应对等

核心能力。12

IHR（2005）强调了将事件监测纳入传统监测对于发

现公共卫生风险的重要性12。事件监测是“有组织地快速

捕获具有潜在公共卫生风险的事件信息” 13。信息可以通

过官方或非官方渠道如媒体报道、医务工作者和非政府

组织的报告等方式获取14,15。尽管传统的指标监测对于收

集和分析已知疾病的信息至关重要，但是事件监测采用更

宽泛的定义来发现罕见或异常事件，因此更加及时和敏感
13,16,17。事件监测对于快速发现和评估可能造成严重公共

卫生风险的事件是一种必要的工具。

互联网可及性的增加以及人们对互联网依赖性的增

加推动了事件监测系统的建立，并使之成为流行病学情

报来源的一个重要工具17,18。该方法对不同来源的互联网

数据信息进行汇总，提供当前全球传染病事件形势的全

面概述，可以几乎实时地为公共卫生行动提供依据19。有

三种类型的事件互联网监测方法可用于传染病快速侦测：

（1）已有的互联网监测系统，以及使用事件报告和症状

监测的新闻整合体；（2）使用互联网搜索引擎进行查询监

测；（3）社交媒体20。

了解国家对于发现和应对传染病风险的需求是与一

些通用框架有关的，例如 IHR（2005）和亚太新发传染病

战略，这些条例和战略需要有经济有效的监测工具，才能

协调卫生安全相关行动。终端用户对于流行病学情报需求
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我们采用一些方法招募调查对象。调查对象的入

选标准为在政府部门及非政府组织中需要使用流行病

学情报和暴发预警服务的人员。采用目的抽样和滚雪球

抽样方法选取调查对象。通过太平洋共同体（Pacific 

Community，SPC）邀请PICTs的所有代表参加调查22。在澳

大利亚，通过澳大利亚传染病网络、联邦和州卫生部门网

站、以及研究团队、大学及机构网站的公共卫生联系人名

单来寻找调查对象。在马来西亚和印度尼西亚，通过卫生

部寻找调查对象。根据岗位和职业领域，选取符合研究纳

入标准的调查对象。

调查问卷链接通过电子邮件发送给调查对象，其中

澳大利亚108人、PICTs 13人、马来西亚4人、印度尼西亚3

人。请调查对象将调查问卷链接转发给相关同事。为满足

目标样本量（88人），向应答率低的国家发送3次电子邮件

提醒完成调查。

除了通过电子邮件将问卷发送给符合条件的调查对

象，ISER在2017年10月也组织召开利益相关者研讨会，深入

了解利益相关者对暴发监测的需求。研讨会要求参会者完

成本次问卷调查作为参加研讨会的条件。此外，还邀请参

加2017年6月27-28日在澳大利亚墨尔本召开的传染病控制

会议的符合条件的参会者填写调查问卷。

从SurveyMonkey下载调查数据，导入STATA-SE（版本

14.0，StataCorp, College Station，美国德克萨斯州）分

析。使用应答者人数分别作为分母计算比例。为保证被调

查对象的信息保密并有利于分析，对PICTs调查对象的职

业特征分析结果进行合并，将马来西亚和印度尼西亚的调

查结果也进行合并（印度尼西亚语和马来西亚语被认为属

于马来语的一部分）。

伦理学

本研究通过了下列委员会的伦理审查：新南威尔士大学

（University of New South Wales，UNSW）人类伦理

委员会（HC17466），澳大利亚国立大学人类研究伦理

委员会（2017/517），马来西亚医学研究和伦理委员会

（NMRR-17–1784–37514），印度尼西亚人类研究伦理委员

会（LB.02.01/2/KE. 328/2017），斐济国家健康研究伦理审

查委员会（2017.145.MC），汤加国家健康伦理及研究委员会

（310817），萨摩亚健康研究委员会（未分配编码）。UNSW

对本研究的伦理审查得到下列国家和地区卫生部的认可：

美属萨摩亚、库克群岛、法属波利尼西亚、基里巴斯、马绍

尔群岛、新喀里多尼亚、纽埃、北马里亚纳群岛联邦、托克

劳、瓦努阿图。

的相关研究较少。一篇综述对全球11个事件监测电子系统

开展了评价，重点是对系统的性能开展的定量分析16，这

篇综述的作者建议将来的评价中，应该针对系统对终端用

户采取公共卫生行动是否有帮助开展评估。利益相关者需

参与监测系统从计划到实施的全部阶段，这对于创建一个

符合终端用户需求的成功而有用的系统至关重要16,21。

本研究是建立一个新的流行病学观测站Epi-watch的

一部分，我们希望了解澳大利亚、太平洋岛屿国家和地区

（Pacific island countries and territories，PICTs）、

印度尼西亚、马来西亚与流行病学应对和监测有关的利益

相关者对于全球疾病暴发监测的需求。Epi-watch是澳大

利亚国家健康与医学研究委员会（National Health and 

Medical Research Council，NHMRC）卓越研究中心流行

病学应对综合系统（Integrated Systems for Epidemic 

Response，ISER）正在开发的一个流行病学观测站，对具

有公共卫生意义的全球疾病暴发进行监测和重点分析，以

供决策者、政府及其他利益相关者使用。

本次调查的的目的旨在了解澳大利亚、PICTs、印度尼

西亚、马来西亚与流行病学应对有关的利益相关者对全球

疾病暴发监测的需求，以指导Epi-watch的进一步开发。

方法

2017年6月27日至10月9日，使用SurveyMonkey（San Mateo，

美国加利福尼亚州）通过电子调查问卷对利益相关者开展

调查。问卷内容涉及调查对象的职业特征（就职单位地点

和类型，职业和岗位级别）和全球疾病暴发监测来源（暴

发自动预警，跟踪暴发信息的原因，可使用的信息来源和服

务，暴发来源的局限性，暴发信息来源的及时性和充分性，

每月至少可使用一次的期刊类型，接收信息的首选方式）。

问题包括单选题、多选题、以及开放式答题项。

2017年6月对澳大利亚政府和学术机构中具有传染病

工作经验的5人开展了预调查。随后对问卷进行了微调，使

问题更加清晰一致。预调查的调查对象未纳入最终的调

查样本及结果分析。调查问卷也被翻译成法语和印度尼西

亚语，最终的调查采用英语、法语和印度尼西亚语开展。

本次调查邀请下列国家和地区参加：澳大利

亚、PICTs（美属萨摩亚、库克群岛、斐济、法属波利尼西

亚、基里巴斯、马绍尔群岛、新喀里多尼亚、纽埃、北马里

亚纳群岛联邦、萨摩亚、托克劳、汤加、瓦努阿图）、印度

尼西亚、马来西亚。调查样本针对这些选定的国家，可以使

调查结果能指导该区域的流行病学情报系统的开发，供各

个国家和地区使用。由于马来语和印度尼西亚语的流行病

学监测研究正在分别进行，故将马来西亚和印度尼西亚纳

入本次调查。
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式答题项中，调查对象提及的其他官方资源还包括

IHR国家归口单位（29%，5/17）、WHO事件信息网站

（24%，4/17）、ECDC（24%，4/17）、美国CDC（18%，3/17）、

一些网络如太平洋公共卫生监测网等。

调查对象被问及为获取全球暴发疫情和传染病信息

每月至少使用一次的学术期刊的种类，该问题允许有多个

答案，37%（34/91）的调查对象使用美国CDC的发病率和

死亡率周报（Morbidity and Mortality Report），35%

（32/91）使用WHO公告（Bulletin of the World Health 

Organization），24%（22/91）使用西太平洋区域监测与反

应杂志（Western Pacific Surveillance and Response 

journal），23%（21/91）使用澳大利亚卫生部的传染病情

报杂志（Communicable Diseases Intelligence jour-

nal），20%（18/91）使用欧盟CDC的欧洲监测（Eurosur-

veillance）杂志。91名调查对象中，27名（30%）不使用选

项中提供的学术期刊。

全球暴发信息的局限性

虽然有51%（46/91）的调查对象认为他们常用的全球暴

发信息来源非常及时，能够满足他们的需求，但仍有20%

（18/91）的调查对象不能及时找到信息来源，29%（26/91）

的调查对象不确定。51%（46/91）的调查对象认为他们常用

的全球暴发信息来源足够，能满足他们的需求，但是有24%

（22/91）认为他们的信息资源不够，24%表示不确定。有一

名调查对象认为及时性和充分性与他们无关。

将调查对象常用的各种全球疾病暴发信息来源按照

及时性和充分性绘制成表格（表3）。62%（36/58）的调查

对象认为使用专业网络资源的信息及时性非常好，例如事

件网络监测系统，55%（32/58）的人认为该信息来源足够

满足需求（表3）。

当被问及全球暴发信息来源的局限性时，42%

（38/91）的调查对象认为缺乏足够的严格评价，40%

（36/91）的人认为没有足够时间阅读或听信息。32%

（29/91）的人认为没有足够的信息，30%（27/91）的人认

为信息不够及时，26%（24/91）的人认为信息来源过多而

不知道哪种来源最佳。12%（11/91）的人还报告了其他局

限性，例如国家层面事件报告延迟或没有报告、缺乏地方

相关性等。9%（8/91）的人认为其信息来源没有局限性。这

道问题允许有多种答案。

接收全球暴发信息的首选方式

多数调查对象首选电子邮件作为接收全球暴发信息的方

式。87%（79/91）的调查对象首选电子邮件，7%（6/91）选择

网站，3%（3/91）选择每周视频，分别还各有1人选择手机

结果

共有96人填写了问卷，其中96%（92/96）完成调查。在向128

名调查对象发送的电子邮件调查中，填写完整的应答率为

72%（92/128）。5份问卷被剔除，原因包括应答者不符合研

究纳入标准，仅填写了问卷的第一部分，或者是来自未获

得伦理审查的国家，最终有效问卷共91份（95%）。

调查对象的特征

91名调查对象中，55%（50/91）就职于澳大利亚，30%

（27/91）就职于PICTs，15%（14/91）就职于马来西亚或印度

尼西亚。表1按照地区展示了调查对象的职业特征。

全球暴发信息的重要性

所有91名调查对象均认为及时了解全球暴发信息非常重

要。当被问及全球暴发自动预警信息来源（如谷歌预警或

新发传染病监测项目ProMED-mail）时，60%（55/91）的调查

对象报告能接收到自动预警信息，18%（16/91）根据需要跟

踪暴发信息，15%（14/91）有时候能接收自动预警信息，7%

（6/91）从未接收过自动预警信息。

跟踪暴发信息的最常见原因是作为严重疫情的早

期预警（91%，83/91），促进卫生系统的计划、准备和应

对（68%，62/91），以及支持地方监测需求（65%，59/91）

（表2）。

全球暴发信息来源

图1展示了调查对象每月至少使用一次的全球暴发信息服

务的比例。59%（54/91）的调查对象使用WHO的暴发疫情信

息23，49%（45/91）使用ProMED-mail24。

其他相关服务包括今日暴发新闻（Outbreak News 

Today）25（6）、全球公共卫生情报网络（GPHIN）26

（5）、EPICore27（4）、Epi-watch28（4）、全球事件地图

（Global Incident Map）29（3）以及联合国快讯（Unit-

ed Nations Dispatch）30（2）。在开放式答题项中，调

查对象还提到了国际生物安全情报系统（Internation-

al Biosecurity Intelligence System）（25%，2/8）以

及欧盟疾病预防控制中心（European Centre for Dis-

ease Prevention and Control，ECDC）周报和风险评估

报告（13%，1/8）。

当被问及全球暴发信息的其他来源时，6 4 %

（58/91）的调查对象使用针对卫生专业人员的主

流媒体和互联网资源，49%（45/91）通过同事获取

信息，44%（40/91)）通过医护人员（表3）。在开放
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策略，因此，能提供这一功能的互联网服务可以支持快速

及时地发现事件，以限制疾病暴发的传播和加剧31。

事件监测系统存在一个局限性，新的信息不一定能

够得到有效传播32。虽然HealthMap33是一种快速情报来

源，但仅被10%的调查对象所使用，可能反映出调查对象对

其知晓率较低。用户首选的全球暴发预警系统在信息获取

和传播方式方面都是很灵活的。电子邮件是调查对象接收

全球暴发信息的首选通讯方式。然而，这些需求可能会随

着暴发疫情的不同以及时间的推移而发生变化（反映了通

讯技术应用的代际变化）。系统应该考虑使用一些媒体，

例如手机短信和社交媒体。通讯技术如社交媒体可以被用

来快速获取和传播信息，以支持应急准备和应对34。

由于互联网在信息获取方面的可及性以及对互联网

的依赖性逐渐增加，事件网络监测系统的可接受性也在增

加，所以利用主流媒体和专业网络资源获取全球暴发信息

短信、社交媒体及其他方式。该问题不允许有多种答案。有

些调查对象的回答显示，根据暴发疫情的性质，他们可能

有多种首选信息接收方式。

调查问卷的最后一个问题是请调查对象填写任何其

他反馈意见。所收到的反馈意见包括需要不同用途的信

息，例如应急计划准备、边境健康控制、旅行咨询建议等，

调查对象还需要相关信息以更好地帮助卫生人员开展准

备、计划和应对，他们还需要统一的系统化监测。

讨论

本次调查探索了亚太地区利益相关者的流行病学情报需

求。大家一致认为及时、易获取的全球疾病暴发通报对公

共卫生风险的计划和应对至关重要。调查对象的专业需求

与成功的事件监测系统的主要特征保持一致：简单、灵活、

及时、敏感15。自动预警是调查对象所采用的主要信息寻求

* 各国/地区应答者总数作为计算各国/地区各项百分比的分母。

† 高峰组织指为政府或非政府组织提供信息、支持、倡导、协调和战略指导的专家组。

‡ 高级决策者：管理一个机构中的一个部门，有重大和/或最终决策权。

§ 中级人员：管理一个小组，有一定的决策权和/或影响力。

|| 初级人员：无管理职务，决策权有限。

** 由于调查对象可能选择多个类别，故各类别的数据可能有重叠。

表1.	 2017年各国调查对象职业特征*

	 澳大利亚 	 PICTs 	 马来西亚/
印度尼西亚

	 n % 	 n % 	 n %
调查对象 50 55   27 30   14 15

单位类型         

联邦/中央政府 15 30  13 48  9 64

州/地区政府 30 60  4 15  2 14

地方政府 3 6  6 22  3 21

国际卫生组织 0 0  4 15  0 0

高峰组织† 2 4  0 0  0 0

职位         

高级决策者‡ 17 34  10 37  5 36

中级人员§ 28 56  9 33  5 36

初级人员|| 3 6  5 19  1 7

其他 2 4  3 11  3 21

职业类型**         

传染病监测和控制 29 58  22 81  12 86

计划、预防和准备 17 34  15 56  5 36

一般公共卫生 7 14  17 63  6 43

政策 9 18  8 30  6 43

国际应急响应 3 6  12 44  2 14

国内应急响应 8 16  2 7  0 0

紧急医护 3 6  6 22  1 7

环境健康 1 2  8 30  0 0

国防/军队 4 8  1 4  0 0

其他 3 6  4 15  1 7
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不足为奇。在首次报告给WHO的传染病事件中，约65%的事

件信息来源为非正式渠道，例如互联网35。2017年的一篇

关于事件生物学网络监测系统的综述提及了50个系统，其

中37个为在线系统并完全有效运行36，很多都是利用主流

媒体作为主要的信息来源17,36。本研究发现，使用主流媒

体和专业网络资源的调查对象比例相同，提示互联网服务

不能满足终端用户需求，还需要通过其他媒体来源补充信

息资源，从而导致重复工作。

51%的调查对象认为全球暴发信息来源的及时性受

限。有一个研究探讨了终端用户对7个开放的事件网络监

测系统特征的看法，发现及时性评分为33%-100%15。官方

信息来源（例如WHO的暴发信息23和美国CDC当前暴发列表
37）与其他服务来源（例如HealthMap33）相比，更为调查

对象所常用，但及时性较差。既往研究也表明，疾病暴发

的官方报告较非官方报告存在明显延迟38,39。有研究发

现，多数事件网络监测系统由北美洲和欧洲建立，亚太地

区自己建立的本地系统较少，而且亚太地区发达国家和发

展中国家对事件监测系统的了解普遍不足32,36。针对亚太

地区的专业人员，提高他们对那些具有及时、相关和可靠

性的事件监测系统的可获得性和可操作性的认识，可以解

决其中一些问题。

非官方报告是互联网监测系统的主要信息来源，但

也容易受到谣言和虚假预警的影响，可能给应对人员带

来不必要的调查任务或预警疲劳18。本研究结果表明，

* 由于调查对象可能选择多个类别，故各类别的数据可能有重叠。

† 调查对象总数（n = 91）用作计算所有调查对象中跟踪全球暴发信息最常见
原因百分比的分母。

表2.	 2017年跟踪全球暴发信息的原因*†

跟踪全球暴发信息的原因 n	=	91 %

作为严重疫情的早期预警 83 91

促进卫生系统的计划、准备和应对 62 68

支持地方监测需求 59 65

支持地方临床和卫生系统需求 40 44

满足一般兴趣 35 38

履行IHR (2005)要求 27 30

保障疫情发生地派驻人员的安全 21 23

暴发预警与自身需求无关 0 0

其他 4 4

* 由于调查对象可能选择多个类别，故各类别的数据可能有重叠。

† 调查对象总数（n = 91）用作计算所有调查对象中最常用服务百分比的分母。

CDC = 美国疾病预防控制中心；CIDRAP = 美国密歇根大学传染病研究与政策中心； ProMED = 新发传染病监测项目；WHO = 世界卫生组织。

图1.	 2017年调查对象每月至少使用一次的全球暴发信息服务的类型*†
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11%（n = 10）使用非英文调查问卷，翻译错误可能不会影

响调查的总体正确性。有必要对流行病学监测的特定语言

需求开展进一步研究。

结论

对于流行病学应对人员来说，流行病学情报至关重要、广

为使用。调查对象对全球暴发信息来源的选择各不相同，

对快速信息来源（例如HealthMap）的使用和了解较少，更

多地依赖及时性较差的传统信息来源（例如WHO和公共新

闻媒体）。本研究发现调查对象需要获取更及时、可靠的

亚太地区的流行病学情报。应开发更加有效和高效的信息

来源和方法，将有利于用户使用的情报发送给终端用户。

目前已有一些全球暴发监测系统可用。开发新系统时应考

虑如何将其整合到该地区现有系统中并提升现有系统的

价值。
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可靠性和准确性是选择全球暴发监测来源的重要考虑因

素，然而，很多调查对象无法确定最佳的信息来源以供使

用。WHO暴发信息23和ProMED-mail24是很多调查对象最常

使用的信息来源。ProMED-mail以定性为主，但在预警信

息发出以前，由人工对预警信息的相关性和准确性进行审

查，增加了信息的可靠性40。一种能够提供严格评价（包括

在更广泛的区域范围内进行风险评估）的服务能够满足获

取更可靠信息的需求，从而帮助促进国家的风险评估能力

以及应对决策的制定。

本研究存在一些局限性。由于本研究为在线横断面

调查，因此无法监测到应答/行为的时间变化趋势。由于调

查是在一个时点完成，而且调查中可能存在无应答偏倚，

因此调查结果可能不具有代表性。由于我们对利益相关者

在某个时点的观点感兴趣，因此该设计较为合理。在线调

查的性质意味着无法对问题进行深入探讨，然而，调查问

卷中的多数问题都设置了可供自由填写的开放式答题项。

偏远和资源匮乏地区互联网和计算机受限，可能对应答率

造成影响。与定位调查相比，在线调查是最可行的调查方

式；对于一些最偏远的PICTs的调查对象来说，我们认为

没有互联网和计算机不是主要障碍。由于符合条件的调查

对象数量少且高度专业化，故本研究采用目的抽样而不是

概率抽样。尽管这种方法确保了来自不同背景和级别的使

用流行病学情报的专业人员参与调查，但由于样本选择具

有主观判断性，会产生研究者偏倚。但是流行病学应对是

一个较小的专业领域，因此抽样框较小，所以目的抽样最

为适合。本研究未纳入其他较大的亚洲国家，国家间调查

对象选择也存在差异，而且调查对象数量也较少，因此意

味着调查结果无法在国家间进行比较，也无法外推至其他

国家或代表整个亚太地区。最后，未对非英文调查问卷进

行反向翻译，可能会影响应答质量。由于调查对象中仅有

* 由于调查对象使用的暴发信息来源不完全相同，所以使用每种信息来源的调查对象总数作为计算该信息来源及时性和充分性百分比的分母。

† 由于调查对象可能选择多个类别，故各类别的数据可能有重叠。

‡ 有一名调查对象认为信息来源的及时性和充分性与其需求无关。

表3.	 2017年全球暴发信息来源的及时性和充分性*

	 您目前获得的全球暴发信息来源是否及时? 您目前获得的全球暴发信息来源是否充分?

全球暴发信息来源† 是 否 不确定 是 否 不确定
n % n % n % n % n % n %

主流媒体 (n = 58) 29 50 13 22 16 28 28 48 15 26 15 26

专业网络资源‡ (n = 58) 36 62 10 17 11 19 32 55 14 24 11 19

同事‡ (n = 45) 23 51 10 22 11 24 20 44 11 24 13 29

医护人员 (n = 40) 19 48 9 23 12 30 19 48 10 25 11 28

澳大利亚传染病网 (CDNA) (n = 36) 21 58 4 11 11 31 25 69 6 17 5 14

社交媒体 (n = 27) 14 52 9 33 4 15 14 52 9 33 14 15

其他 (n = 17) 11 65 2 12 4 24 10 59 2 12 5 29
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