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疾控监督员制度试点下医疗机构疾病预防
风险评估研究:基于 Ｄｅｌｐｈｉ 法、ＦＭＥＡ 与

Ｂｏｒｄａ 序值法的综合应用
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１􀆰 嘉兴市疾病预防控制中心ꎬ浙江 嘉兴 ３１４０５０ꎻ２􀆰 嘉兴市卫生健康委员会ꎻ３􀆰 上虞区疾病预防控制中心ꎻ
４􀆰 嘉兴市第一医院ꎻ５􀆰 嘉兴中医院

摘要:目的　 疾控监督员制度试点下ꎬ开展医疗机构疾病预防风险评估研究ꎬ为制定应对策略提供依据ꎮ 方法　 在“医
疗机构疾控监督员制度试点”中ꎬ采用 Ｄｅｌｐｈｉ 法、ＦＭＥＡ、Ｂｏｒｄａ 序值法对疾病预防风险发生可能性、后果严重性及可探

测性进行风险评价并排序ꎮ 结果　 构建了 １０ 项一级、５３ 项二级医疗机构疾病预防风险指标ꎬ划分了风险水平并排序:
１０ 项一级风险由高到低依次为传染病救治防控和消毒隔离、传染病监测与疫情报告、医疗废物处置、病原微生物实验

室生物安全管理、组织管理设施设备人员配备与能力建设、传染病流调与疫情控制、信息化建设与应用、预防接种、其
他ꎻ５３ 项二级风险中ꎬ前 １０ 位依次为医疗器械一人一用一消毒或灭菌 >机构内传染病疫情控制 ＝院感控制(防护及隔

离) ＝实验室操作规程执行情况符合规定 >人员专业素质、责任心 ＝ 落实预检、分诊工作制度 ＝ 手卫生 > 传染病患者

救治 >重点传染病防控 >依法履行传染病疫情报告ꎮ 结论　 在“疾控监督员制度试点工作”中ꎬ综合应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法、
ＦＭＥＡ 与 Ｂｏｒｄａ 序值法评估疾病预防风险ꎬ使更多潜在的易被忽视的疾病预防风险被及时识别、预警、追踪、干预ꎬ形成

闭环ꎬ助推医防融合ꎬ是一种新思维、新方法ꎬ可为各地借鉴ꎮ
关键词:疾控监督员制度试点工作ꎻ疾病预防ꎻ风险ꎻＤｅｌｐｈｉ 法ꎻＦＭＥＡꎻＢｏｒｄａ 序值法
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　 　 长期以来ꎬ我国医疗卫生存在“重医轻防”倾向ꎬ
导致公共卫生与临床服务衔接不畅ꎮ ３ 年新冠疫情

暴露出医疗机构在传染病防控意识上的薄弱ꎬ以及与

疾控之间协同不足的深层次问题ꎮ 随着公众健康需

求升级ꎬ传统疾病防控模式已难以适应现实需要ꎬ系
统短板与监管盲区逐步显现ꎬ院内感染及聚集性疫情

等风险事件[１]时有发生ꎮ 为压实医疗机构疾病预防

控制主体责任ꎬ推动医防协同ꎬ国家于 ２０２３ 年 ８ 月在

上海、浙江、四川、安徽、湖北、河南、广东、陕西、甘肃

９ 省(市)启动疾控监督员制度试点[２ － ５]ꎬ并于 ２０２４
年 ８ 月将试点拓展至全国ꎮ 该制度旨在构建前瞻性

公共卫生防护网ꎬ通过强化监督机制ꎬ实现医疗机构

疾病预防风险的早期识别、预警、处置与闭环管理ꎬ提
升“四早”能力ꎬ最大限度降低风险事件发生概率ꎮ 试

点初见成效[４ － ６]ꎬ在传染病监测、院感控制、生物安全

等重点环节实现了风险的有效识别与规避ꎮ 然而ꎬ当
前部分医疗机构主体责任落实仍不到位ꎬ风险防范依

然重要ꎮ 为此ꎬ有必要在推进试点的同时ꎬ加快建立

系统的疾病预防控制风险评估体系ꎬ利用德尔菲法

(Ｄｅｌｐｈｉ) [７]、失效模式和效应分析 ( ＦＭＥＡ) [８ － １１] 及

Ｂｏｒｄａ 序值法[９ꎬ１２]等工具模型ꎬ对潜在风险进行主动

识别、评估与干预ꎬ推动风险从事后处置向事前预防

转变ꎬ持续降低院感与传染病聚集性疫情风险发生ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 浙江省疾控监督员管理平台ꎻ现场

督导与调查ꎻ中国知网、ＰｕｂＭｅｄ 等数据库ꎻ相关法规

方案ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法　 疾控监督员制度试点中ꎬ以医疗机

构疾病预防风险为研究对象ꎬ综合应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法、
ＦＭＥＡ、Ｂｏｒｄａ 序值法ꎬ通过专家筛选、风险识别、评估、
干预开展二级以上医疗机构疾病预防风险评估ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １　 专家筛选　 根据从事疾病控制、医院感染年

限(≥３ 年)、学历(≥本科)、职称(≥中级)等因素ꎬ
从专职、兼职疾控监督员、防保专家、院感专家、行政

管理 ５ 大相关专业领域按 １:１ 各抽 ５ 名专家(累计 ２５
名)ꎬ再利用专家积极系数[９]、专家权威程度 ＣＲ

[９] 最

后确定入选专家ꎮ ＣＲ由熟悉程度 Ｃｓ和判断依据 Ｃａ决

定ꎬＣＲ ＝ (Ｃａ ＋ Ｃｓ) / ２ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 判断依据、熟悉程度

Ｔａｂｌｅ １　 Ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｂａｓｉｓ ａｎｄ ｆａｍｉｌｉａｒｉｔｙ

判断依据 Ｃａ
ａ 量化值

大 中 小
熟悉程度 Ｃｓ 量化值

理论分析 Ｃａ１ ０􀆰 ３ ０􀆰 ２ ０􀆰 １ 很熟悉 １􀆰 ０
实践经验 Ｃａ２ ０􀆰 ５ ０􀆰 ４ ０􀆰 ３ 熟悉 ０􀆰 ８
对国内外同行的了解 Ｃａ３ ０􀆰 １ ０􀆰 １ ０􀆰 １ 一般熟悉 ０􀆰 ５
直觉 Ｃａ４ ０􀆰 １ ０􀆰 １ ０􀆰 １ 不太熟悉 ０􀆰 ２
总计 １􀆰 ０ ０􀆰 ８ ０􀆰 ６ 不熟悉 ０􀆰 ０

　 　 注:ａ:Ｃａ ＝ Ｃａ１ ＋ Ｃａ２ ＋ Ｃａ３ ＋ Ｃａ４ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２　 指标建立与评价　 应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法通过 ２ 轮建

立评价指标ꎬ 并利用 Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数(Ｗ) [９] 评价指

标一致性ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 风险识别与评估　 ＦＭＥＡ 结合 Ｂｏｒｄａ 序值法

１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １　 ＦＭＥＡ　 首先利用 ＦＭＥＡ[９] 确定评估对象

为医疗机构疾病预防风险ꎬ接着对评估对象每一环节

风险失效形式、后果进行分析ꎬ在此基础上分析失效

的原因及发生的可能性 Ｏ、严重性 Ｓ 和探测度 Ｄꎬ采
用 １０ 等级评分ꎬ并根据 Ｏ、Ｓ、Ｄ 评分值计算出风险优

先指数 ＲＰＮ ＝ Ｏ × Ｓ × Ｄꎬ最后确定风险大小并排列优

先次序ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ＦＭＥＡ 评分

Ｔａｂｌｅ ２　 ＦＭＥＡ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
可能性 Ｏ 评分 严重性 Ｓ 评分 探测度 Ｄａ 评分

罕见发生 １ ~ ２ 无关重要 １ ~ ２ 几乎能探测到 １ ~ ２
不太可能发生 ３ ~ ４ 较小 ３ ~ ４ 较容易探测到 ３ ~ ４
可能发生 ５ ~ ６ 中等 ５ ~ ６ 探测难易一般 ５ ~ ６
很可能发生 ７ ~ ８ 较大 ７ ~ ８ 较难探测 ７ ~ ８
几乎肯定发生 ９ ~ １０ 灾难性 ９ ~ １０ 几乎不能探测 ９ ~ １０

　 　 注:ａ:探测度表示发现、探测到潜在风险的难易程度ꎬ同等条件

下ꎬ越容易发现、探测到的风险ꎬ会更及时采取控制措施ꎬ风险评分越

低ꎮ
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１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２　 Ｂｏｒｄａ 序值法[８ － ９] 　 根据各评价者给出的

Ｎ 个被评估风险的群体 Ｂｏｒｄａ 数(ｂｉ)ꎬ从大到小进行

排序ꎬ得到相应的 Ｂｏｒｄａ 序值(即各风险的评估结

果)ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 专家组成　 初选的 ２５ 名专家中ꎬ１ 名专家未作

有效应答ꎬ１ 名专家权威程度不符合要求ꎬ剔除后最

终 ２３ 名专家纳入ꎬ平均年龄 ４６􀆰 ３９ ± ７􀆰 ３８ 岁ꎻ高级职

称占 ７８􀆰 ２６％ ꎮ
２􀆰 ２　 专家积极系数　 ２ 轮分别为 ９６􀆰 ００％ 、１００％ ꎮ
２􀆰 ３　 专家权威程度　 ０􀆰 ８９ ± ０􀆰 ０６( > ０􀆰 ７０ 的可接受

信度)ꎬ其变异系数 ７􀆰 １２％ ꎬ说明专家权威程度高ꎬ结
果可信ꎮ
２􀆰 ４　 Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数 　 ２ 轮协调系数在 ０􀆰 ３８６ ~
０􀆰 ５７２ 之间ꎬ综合专家组意见后ꎬ协调程度最高为:协
调系数 ＝ ０􀆰 ５７２( χ２ ＝ ７２􀆰 １６３ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎬ协调系数 >
０􀆰 ５ꎬ说明协调性好ꎬ结果可取[９ － １０]ꎮ
２􀆰 ５　 指标筛选　 通过 ２ 轮指标筛选、修订ꎬ构建了包

含 １０ 个一级风险、５３ 个二级风险指标的«医疗机构

疾病预防风险评估指标体系»ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 医疗机构疾病预防风险评估指标体系

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

一级风险指标(１０ 项) 二级风险指标(５３ 项)
组织管理、设施设备、人员配备与
能力建设 组织管理、机制

物质、设施设备

人员配备

人员专业素质、责任心

能力建设

信息化建设与应用 信息化设备

信息化运行

资料和数据管理

传染病监测与疫情报告 疫情报告制度建立、执行情况

疫情报告

报告质量控制、内部自查情况

疫情交流机制、数据交换情况

哨点监测

预警反馈机制

传染病流调与疫情控制 流行病学调查和处置

突发原因不明传染病会商

机构内传染病疫情控制

传染病救治防控 落实预检、分诊工作制度

感染性疾病科或传染病分诊点
设置

发热门诊管理

院感控制(防护及隔离)
传染病患者救治

传染病患者转诊

重点传染病防控

心理健康服务

(续表)

一级风险指标(１０ 项) 二级风险指标(５３ 项)
母婴传播阻断

传染病死因登记管理

消毒隔离 功能分区布局、通风情况

消毒管理组织、制度

消毒设施设备、物质储备与使
用

消毒设施设备、消毒产品进货
检查验收制度建立、执行情况

消毒隔离知识培训

手卫生

医疗器械一人一用一消毒或灭
菌

消毒与灭菌效果监测

其他消毒隔离情况

医疗废物处置 医疗废物处置和管理人员职业
卫生安全防护和培训

医疗废物分类收集

使用专用包装物及容器

医疗废物交接、运送、暂存及登
记

建立医疗废物暂时贮存设施并
符合要求

医院污水经消毒处理并开展监
测

病原微生物实验室生物安全管理 实验室是否备案

从事实验活动的人员按要求培
训、考核及上岗

实验室操作规程执行情况符合
规定

按要求建立和保存实验档案

实验结束将菌(毒)种或样本销
毁或者送交保藏机构保藏

预防接种 接种单位和人员的资质、备案

预防接种实施

预防接种资料管理

预防接种医学建议

ＡＥＦＩ 报告与处置

其他 其他传染病防控工作

２􀆰 ６　 风险评估

２􀆰 ６􀆰 １　 一级风险指标(１０ 项)评估 　 (１)根据 ＲＰＮ
排序:传染病救治防控 ＝消毒隔离 > 传染病监测与疫

情报告 ＝医疗废物处置 > 病原微生物实验室生物安

全管理 ＝传染病流调与疫情控制 > 组织管理、设施设

备、人员配备与能力建设 >信息化建设与应用 > 预防

接种 >其他ꎮ (２)利用 Ｂｏｒｄａ 序值改进后排序:传染

病救治防控 ＝消毒隔离 > 传染病监测与疫情报告 >
医疗废物处置 > 病原微生物实验室生物安全管理 >
组织管理、设施设备、人员配备与能力建设 > 传染病

流调与疫情控制 > 信息化建设与应用 > 预防接种 >
其他ꎮ

根据原始 ＦＭＥＡ 得出的风险排序ꎬ并列第 ３ 位的

有 ２ 项:“传染病监测与疫情报告”和“医疗废物处

置”ꎬ而结合 Ｂｏｒｄａ 序值法得到的 Ｂｏｒｄａ 序值将以上 ２
项细分为第 ３ 位和第 ４ 位ꎬ可见ꎬＢｏｒｄａ 序值法完善了

ＦＭＥＡꎬ得到的风险分级排序更细ꎮ 见表 ４ꎮ
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２􀆰 ６􀆰 ２　 二级风险指标(５３ 项)评估　 将 ５３ 项二级指

标进行风险评估并排序ꎬＢｏｒｄａ 序值排在前 １０ 位的依

次为 医疗器械一人一用一消毒或灭菌 > 机构内传染

病疫情控制 ＝院感控制(防护及隔离) ＝ 实验室操作

规程执行情况符合规定 >人员专业素质、责任心 ＝ 落

实预检、分诊工作制度 ＝手卫生 > 传染病患者救治 >
重点传染病防控 >依法履行传染病疫情报告ꎬ风险等

级排序后ꎬ优先对前十位风险提出了针对性措施ꎬ降
低、规避风险的发生ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ４　 一级风险指标评估

Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｉｓｋ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

风险分类 Ｓ Ｏ Ｄ ＲＰＮ Ｓ
序值

Ｏ
序值

Ｄ
序值 Ｂｏｒｄａ 数 Ｂｏｒｄａ

序值
分级排序对比

ＲＰＮ Ｂｏｒｄａ
传染病救治防控 ７ ７ ４ １９６ ２. ０ ２ ５. ５ ２０. ５ ０ １ １
消毒隔离 ７ ７ ４ １９６ ２. ０ ２ ５. ５ ２０. ５ ０ １ １
传染病监测与疫情报告 ６ ７ ４ １６８ ４. ０ ２ ５. ５ １８. ５ ２ ３ ３
医疗废物处置 ７ ６ ４ １６８ ２. ０ ５ ５. ５ １７. ５ ３ ３ ４
病原微生物实验室生物安全管理 ４ ６ ５ １２０ ６. ５ ５ １. ５ １７. ０ ４ ５ ５
组织管理、设施设备、人员配备与能力建设 ４ ５ ５ １００ ６. ５ ７ １. ５ １５. ０ ５ ７ ６
传染病流调与疫情控制 ５ ６ ４ １２０ ５. ０ ５ ５. ５ １４. ５ ６ ５ ７
信息化建设与应用 ３ ４ ４ ４８ ８. ０ ８ ５. ５ ８. ５ ７ ８ ８
预防接种 ２ ３ ３ １８ ９. ５ ９ ９. ５ ２. ０ ８ ９ ９
其他 ２ ２ ３ １２ ９. ５ １０ ９. ５ １. ０ ９ １０ １０

表 ５　 二级风险指标评估

Ｔａｂｌｅ ５　 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｒｉｓｋ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

风险分类 Ｓ Ｏ Ｄ ＲＰＮ Ｓ
序值

Ｏ
序值

Ｄ
序值 Ｂｏｒｄａ 数 Ｂｏｒｄａ

序值
分级排序对比

ＲＰＮ Ｂｏｒｄａ
医疗器械一人一用一消毒或灭菌 ６ ７ ５ ２１０ ５１. ０ ４９. ５ ４９. ０ １４９. ５ ０ １ １
机构内传染病疫情控制 ５ ７ ５ １７５ ４１. ５ ４９. ５ ４９. ０ １４０. ０ １ ２ ２
院感控制(防护及隔离) ６ ７ ４ １６８ ５１. ０ ４９. ５ ３９. ５ １４０. ０ １ ４ ２
实验室操作规程执行情况符合规定 ５ ７ ５ １７５ ４１. ５ ４９. ５ ４９. ０ １４０. ０ １ ２ ２
人员专业素质、责任心 ５ ６ ５ １５０ ４１. ５ ４２. ０ ４９. ０ １３２. ５ ４ ５ ５
落实预检、分诊工作制度 ５ ６ ５ １５０ ４１. ５ ４２. ０ ４９. ０ １３２. ５ ４ ５ ５
手卫生 ６ ６ ４ １４４ ５１. ０ ４２. ０ ３９. ５ １３２. ５ ４ ７ ５
传染病患者救治 ５ ６ ４ １２０ ４１. ５ ４２. ０ ３９. ５ １２３. ０ ７ ９ ８
重点传染病防控 ５ ５ ５ １２５ ４１. ５ ２７. ５ ４９. ０ １１８. ０ ８ ８ ９
疫情报告 ５ ７ ３ １０５ ４１. ５ ４９. ５ ２６. ５ １１７. ５ ９ １１ １０
实验结束将菌(毒)种或样本销毁或者送
交保藏机构保藏 ４ ７ ４ １１２ ２４. ５ ４９. ５ ３９. ５ １１３. ５ １０ １０ １１

发热门诊管理 ５ ６ ３ ９０ ４１. ５ ４２. ０ ２６. ５ １１０. ０ １１ １５ １２
人员配备 ５ ５ ４ １００ ４１. ５ ２７. ５ ３９. ５ １０８. ５ １２ １２ １３
医疗废物处置和管理人员职业卫生安全防
护和培训 ４ ６ ４ ９６ ２４. ５ ４２. ０ ３９. ５ １０６. ０ １３ １４ １４

组织管理、机制 ４ ５ ５ １００ ２４. ５ ２７. ５ ４９. ０ １０１. ０ １４ １２ １５
能力建设 ５ ４ ４ ８０ ４１. ５ １４. ５ ３９. ５ ９５. ５ １５ １６ １６
疫情报告制度建立、执行情况 ５ ５ ３ ７５ ４１. ５ ２７. ５ ２６. ５ ９５. ５ １５ ２０ １６
功能分区布局、通风情况 ５ ５ ３ ７５ ４１. ５ ２７. ５ ２６. ５ ９５. ５ １５ ２０ １６
其他消毒隔离情况 ５ ４ ４ ８０ ４１. ５ １４. ５ ３９. ５ ９５. ５ １５ １６ １６
消毒与灭菌效果监测 ５ ６ ２ ６０ ４１. ５ ４２. ０ １０. ５ ９４. ０ １９ ２３ ２０
医疗废物交接、运送、暂存及登记 ５ ６ ２ ６０ ４１. ５ ４２. ０ １０. ５ ９４. ０ １９ ２３ ２０
物质、设施设备 ４ ５ ４ ８０ ２４. ５ ２７. ５ ３９. ５ ９１. ５ ２１ １６ ２２
流行病学调查和处置 ４ ５ ４ ８０ ２４. ５ ２７. ５ ３９. ５ ９１. ５ ２１ １６ ２２
医疗废物分类收集 ５ ５ ２ ５０ ４１. ５ ２７. ５ １０. ５ ７９. ５ ２３ ３０ ２４
传染病患者转诊 ４ ５ ３ ６０ ２４. ５ ２７. ５ ２６. ５ ７８. ５ ２４ ２３ ２５
消毒管理组织、制度 ４ ５ ３ ６０ ２４. ５ ２７. ５ ２６. ５ ７８. ５ ２４ ２３ ２５
消毒设施设备、物质储备与使用 ４ ５ ３ ６０ ２４. ５ ２７. ５ ２６. ５ ７８. ５ ２４ ２３ ２５
消毒设施设备、消毒产品进货检查验收制
度建立、执行情况 ４ ５ ３ ６０ ２４. ５ ２７. ５ ２６. ５ ７８. ５ ２４ ２３ ２５

从事实验活动的人员按要求培训、考核及
上岗 ４ ５ ３ ６０ ２４. ５ ２７. ５ ２６. ５ ７８. ５ ２４ ２３ ２５
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(续表)

风险分类 Ｓ Ｏ Ｄ ＲＰＮ Ｓ
序值

Ｏ
序值

Ｄ
序值 Ｂｏｒｄａ 数 Ｂｏｒｄａ

序值
分级排序对比

ＲＰＮ Ｂｏｒｄａ
按要求建立和保存实验档案 ４ ４ ４ ６４ ２４. ５ １４. ５ ３９. ５ ７８. ５ ２４ ２２ ２５
医院污水经消毒处理并开展监测 ４ ６ ２ ４８ ２４. ５ ４２. ０ １０. ５ ７７. ０ ３０ ３１ ３１
报告质量控制、内部自查情况 ４ ３ ４ ４８ ２４. ５ ７. ０ ３９. ５ ７１. ０ ３１ ３１ ３２
哨点监测 ３ ５ ３ ４５ １１. ０ ２７. ５ ２６. ５ ６５. ０ ３２ ３３ ３３
突发原因不明传染病会商 ３ ５ ３ ４５ １１. ０ ２７. ５ ２６. ５ ６５. ０ ３２ ３３ ３３
感染性疾病科或传染病分诊点设置 ４ ５ ２ ４０ ２４. ５ ２７. ５ １０. ５ ６２. ５ ３４ ３５ ３５
使用专用包装物及容器 ４ ５ ２ ４０ ２４. ５ ２７. ５ １０. ５ ６２. ５ ３４ ３５ ３５
建立医疗废物暂时贮存设施并符合要求 ４ ５ ２ ４０ ２４. ５ ２７. ５ １０. ５ ６２. ５ ３４ ３５ ３５
母婴传播阻断 ２ ５ ３ ３０ ３. ０ ２７. ５ ２６. ５ ５７. ０ ３７ ４０ ３８
信息化设备 ３ ４ ３ ３６ １１. ０ １４. ５ ２６. ５ ５２. ０ ３８ ３８ ３９
消毒隔离知识培训 ４ ４ ２ ３２ ２４. ５ １４. ５ １０. ５ ４９. ５ ３９ ３９ ４０
预防接种实施 ３ ５ ２ ３０ １１. ０ ２７. ５ １０. ５ ４９. ０ ４０ ４０ ４１
预警反馈机制 ３ ３ ３ ２７ １１. ０ ７. ０ ２６. ５ ４４. ５ ４１ ４２ ４２
实验室是否备案 ４ ３ １ １２ ２４. ５ ７. ０ ０. ５ ３２. ０ ４２ ４７ ４３
信息化运行 ３ ３ ２ １８ １１. ０ ７. ０ １０. ５ ２８. ５ ４３ ４３ ４４
资料和数据管理 ３ ３ ２ １８ １１. ０ ７. ０ １０. ５ ２８. ５ ４３ ４３ ４４
疫情交流机制、数据交换情况 ３ ３ ２ １８ １１. ０ ７. ０ １０. ５ ２８. ５ ４３ ４３ ４４
传染病死因登记管理 ２ ４ ２ １６ ３. ０ １４. ５ １０. ５ ２８. ０ ４６ ４６ ４７
预防接种资料管理 ２ ３ ２ １２ ３. ０ ７. ０ １０. ５ ２０. ５ ４７ ４７ ４８
ＡＥＦＩ 报告与处置 ２ ３ ２ １２ ３. ０ ７. ０ １０. ５ ２０. ５ ４７ ４７ ４８
接种单位和人员的资质、备案 ３ ３ １ ９ １１. ０ ７. ０ ０. ５ １８. ５ ４９ ５０ ５０
心理健康服务 ２ ２ ２ ８ ３. ０ １. ０ １０. ５ １４. ５ ５０ ５１ ５１
预防接种医学建议 ２ ２ ２ ８ ３. ０ １. ０ １０. ５ １４. ５ ５０ ５１ ５１

３　 讨　 论

近年来ꎬ风险评估[８ － １３]、风险管理在卫生领域兴

起ꎬ许多学者在传染病监测、医院管理等领域进行了

探索与应用ꎬ提高了“四早”能力ꎬ规范了医院管理ꎬ减
少了风险事故ꎮ 笔者曾将风险评价技术与管理应用

到预防接种领域[９]ꎬ而将其运用到疾控监督员制度试

点领域ꎬ未见文献报道ꎬ是一种新思维、新探索ꎮ
开展风险管理ꎬ必须通过风险识别、分析、评价等

步骤对风险进行系统地评估ꎬ其关键是获得可靠的风

险发生可能性、严重性及可探测性ꎮ ＦＭＥＡ[８ － ９] 正是

基于获得可靠的风险事件发生可能性、严重性及可探

测性为原则ꎬ评估风险对项目风险发生的概率、潜在

影响与风险探测难易ꎬ再根据预定标准评价风险等

级ꎬ开展风险应对工作ꎬ弥补了专家会商法、Ｄｅｌｐｈｉ 法
仅靠主观经验开展定性评估的片面性ꎬ实现定性与定

量相结合ꎬ目前已在医疗、公共卫生领域多场景应用ꎬ
但运用 ＦＭＥＡ 会遇到风险结问题(风险结即由风险等

级评分值相同的风险点组成)ꎮ 笔者在利用 ＦＭＥＡ 进

行预防接种风险评估时显示[９]ꎬ在起初运用 ＦＭＥＡ 对

风险进行评估时ꎬ出现很多风险结ꎬ以致无法区分同

一等级中多个风险的优先次序ꎮ 为解决这一问题ꎬ后
将 Ｂｏｒｄａ 序值法引入ꎬ完善了原始 ＦＭＥＡꎬ减少了风险

结ꎬ分级排序更细致ꎮ
鉴于此ꎬ项目组在国家推行的“疾控监督员制度

试点”中ꎬ创新性开展了疾病预防风险评估研究ꎬ综合

应用 Ｄｅｌｐｈｉ、ＦＭＥＡ 与 Ｂｏｒｄａ 序值法评估疾病预防风

险ꎬ避免了专家会商法、Ｄｅｌｐｈｉ 的的片面性ꎬ也解决的

了 ＦＭＥＡ 法面临的风险结ꎮ 这种方法组合既保证了

指标体系的权威性和系统性ꎬ又通过 ＦＭＥＡ 与 Ｂｏｒｄａ
法的联用ꎬ克服了传统 ＦＭＥＡ 在排序上的某些局限ꎬ
使风险评估结果更为科学、可靠ꎬ该方法学本身可为

同类研究提供重要的借鉴和参考ꎮ
研究构建了多维度疾病预防风险识别管理机制ꎬ

创建了 １０ 项一级、５３ 项二级疾病预防风险ꎬ并对所有

风险划分等级并排序ꎬ目前医疗机构部分风险等级较

高ꎬ针对潜在高风险ꎬ采取了优先措施ꎬ将高危风险降

至低水平可控范围ꎬ规避风险事件的出现ꎬ提高疾病

预防控制水平ꎮ 本研究创建的 ２ 级风险体系ꎬ识别出

目前医疗机构存在的主要疾病预防风险ꎬ并通过风险

评级排序确定潜在高风险后ꎬ并优先对潜在的高风险

采取了针对性的措施ꎬ降低了风险水平ꎮ 研究具有较

强的现实指导意义:一方面ꎬ识别出的关键风险点及

其等级排序ꎬ能够直接为各级医疗机构在资源有限的

情况下进行风险管理优先决策ꎬ提供清晰的数据支

撑ꎬ解决其“面对众多风险ꎬ应从何处优先入手”的实

际困惑ꎮ 另一方面ꎬ整个研究是在国家最新试点政策

下开展的ꎬ其输出的一套从风险识别到评估分级的管

理思路ꎬ能够有效推进医疗机构的高质量发展和医防

融合的实质深化ꎮ
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