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【摘     要】目的    分析 2018—2024年每年 11月在上海市举办的中国国际进口博览会疫情风险应对策略，探

讨危机管理 PPRR模型在大型活动跨部门传染病疫情协同防控中的应用，为优化常态化防控下跨部门协同

机制提供实证依据与理论参考。方法   收集前 7届国际进口博览会传染病疫情防控工作方案、应急预案、技

术指引、总结工作报告以及进口博览会期间上海市疾病预防控制中心参与处置的相关传染病疫情案例等，

采用案例分析法，基于 PPRR模型分析跨部门协同分别在预防阶段、准备阶段、响应阶段和恢复阶段的做法

和取得的成效。结果    创新性建立“1+6+N”跨部门指挥架构，建立高效信息协同机制。预防阶段构建跨部

门、多维风险评估模型，采取分层监测策略，强化健康监测等关键措施；准备阶段建立“工作方案+应急预

案+技术指引/操作手册”3大类模块化防控方案库，开展跨部门联合培训演练以及合理配置应急物资储备，极

大地提高了应急队伍响应速度；响应阶段严格落实“4+12小时”处置要求，创新“卫生—公安—进口博览混合

编组”应急响应单元模式。通过风险分级管理，有效控制发现疫情风险—风险确认—风险管理时间间隔；恢

复阶段通过开展全过程事后评估，在评估保障效果的同时进一步固化经验，推动资源配置和处置流程优化。

经评估，上述措施可有效实现风险预警时效提升至 30 min内，整体事件决策响应时间平均缩短至传统模式

的 10%，从未发生由于举办大型活动引起的重点传染病疫情和规模性聚集性疫情。结论   基于 PPRR模型构

建的协同机制架构可有效用于大型活动跨部门协同机制的评价。后续可在机制创新、技术赋能、协同治理

3个维度继续推进大型活动传染病疫情防控的跨部门协同工作。

【关键词】 跨部门协同机制；PPRR模型；国际进口博览会；上海市；危机管理
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【Abstract】 Objective  To explore the application of the prevention, preparation, response, and recovery (PPRR) theory
in  the  cross-departmental  collaboration  in  the  prevention  and  control  of  infectious  diseases  in  the  China  International
Import  Expos  (CIIEs)  held  in  every  November  in  Shanghai  from 2018  to  2024,  thus  providing  an  empirical  basis  and
theoretical  reference  for  optimizing  the  cross-departmental  collaboration  mechanism  under  regular  prevention  and
control. Methods  We  collected  the  epidemic  prevention  and  control  work  plans,  emergency  response  plans,  technical
guidelines,  summary  reports,  and  relevant  epidemic  cases  handled  by  Shanghai  Center  for  Disease  Control  and
Prevention  during  the  CIIEs  from  2018  to  2024.  The  case  analysis  method  was  used  to  analyze  the  practices  and
achievements of cross-departmental collaboration in the prevention, preparation, response, and recovery phases based on
the  PPRR  model. Results  An  efficient  information  collaboration  mechanism  was  established  based  on  an  innovative
"1+6+N" cross-departmental command architecture. The work in the prevention phase encompassed establishing a cross-
departmental  and  multi-dimensional  risk  assessment  model,  adopting  a  layered  monitoring  strategy,  and  strengthening
health monitoring. In the preparation phase, a modular prevention and control plan library was established, consisting of
work plans, emergency plans, and technical guidance or operation manuals. In addition, cross-departmental joint training
and exercises were conducted, and emergency material reserves were reasonably allocated to improve the response speed.
In the response phase, a "4 h plus 12 h" disposal requirement was strictly implemented. Public health, security and CIIE  
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bureau  teams  were  mixed  as  an  emergency  response  group  and  divided  into  several  units.  The  interval  between  risk
identification  and  risk  confirmation  as  well  as  between  risk  confirmation  and  risk  management  was  strictly  controlled
through risk hierarchical management. During the recovery phase, full-process post evaluation was conducted to solidify
experience and promote optimization of  resource allocation and disposal  processes while assessing the effectiveness of
the response. Upon evaluation, the above measures are expected to be effective to increase the risk warning time to within
30 minutes and reduce the overall emergency decision-making and response time to 10% of that under the conventional
model.  Therefore,  Shanghai  achieved  "zero  infection"  of  epidemics  and  "zero  transmission"  of  imported  diseases.
Conclusions  The  collaborative  mechanism  architecture  constructed  based  on  the  PPRR  model  can  be  used  for  the
research  of  cross-departmental  collaborative  mechanisms  in  mass  gatherings.  In  the  future,  cross-departmental
collaboration  on  infectious  disease  prevention  and  control  in  mass  gatherings  can  be  further  promoted  in  three
dimensions: mechanism innovation, technological empowerment, and collaborative governance.
【Keywords】  cross-departmental collaboration; PPRR model; China International Import Expos; Shanghai city; crisis
management

在全球化进程加速与城市群协同发展的双重

驱动下，大型活动呈现高频次、大规模、复杂化的

趋势。国家统计数据显示，2023年全国会展业综

合贡献为 6.1万亿元，占 GDP的 0.55%。中国室

内展览面积占全球总面积的 25.2%，形成“多极

化”发展格局 [1]。展会活动在促进经济文化交流

的同时，其人群密度高、跨区域流动性及临时性

空间聚合特征，明显增加了公共卫生风险。2015
年世界卫生组织（WHO）发布的《大型活动卫生安

全关键规划》中明确指出，大型集聚场所发生传

染病暴发的概率较常规情景明显提升，且易引发

次生灾害链式反应，造成经济损失与社会恐慌的

叠加效应，容易演变为更为复杂的公共卫生问

题 [2–4]。现代疫情风险呈现病原体变异加速、传

播路径多维重构、人群易感性动态波动等新特

征，其防控体系从“单一卫生应急响应”向“多域协

同治理”转变。我国根据历届重大活动的公共卫

生保障实践也总结出相关经验，其防控过程需构

建“政府–主体–专业–公众”四维联动机制，通过

风险共治实现防控效能跃升。危机管理 PPRR
模型作为应急管理领域的元模型，其“预防—准

备—响应—恢复”的四阶闭环结构，与大型活动

传染病疫情风险管理呈现高度契合[5]。作为全球

首个以进口为主题的国家级博览会，中国国际进

口博览会（以下简称“进口博览会”）自 2018年起，

每年 11月在上海市国家会展中心举办。截至 2024
年，已连续举办 7届，并形成“30万多平方米的展

会面积、200多个国家和地区参与、百万级人流

量”的超级会展平台。在实施新型冠状病毒（简称

“新冠病毒”）感染“乙类乙管”政策背景下，其传染

病疫情防控呈现三重挑战：输入性病例压力大、

参展群体防护意识和免疫水平参差、疫情防控与

展会体验平衡难以兼顾。本研究以历届进口博览

会传染病疫情风险应对为例，基于 PPRR模型，

探索其在大型活动跨部门协同防控的应用并提

出相关思考建议，旨在为常态化防控背景下优化

大型活动传染病疫情防控跨部门协同机制提供

实证依据与理论参考。

 1   资料与方法

 1.1    来源　资料来源于 2018—2024年进口博览

会传染病疫情防控工作方案、应急预案、技术指

引、总结工作报告以及进口博览会期间上海市疾

病预防控制中心参与处置的相关传染病疫情案

例等资料。相关方案和资料均来源于上海市卫生

健康和疾控部门。

 1.2    方法　采用案例分析法，基于危机管理 PPRR
模型分析 7届进博会传染病疫情的案例，分别详细

剖析并总结预防、准备、响应、恢复的不同时期。

PPRR模型由危机管理 4个阶段的工作组成，即

危机管理前预防阶段（prevention）、危机前准备阶

段（preparation）、危机暴发期响应阶段（response）
和危机结束期恢复阶段（pecovery）4个部分 [5–6]。

预防阶段包括树立危机意识、建立监测预警系

统，此阶段需要加强风险识别和评估，将风险降

到最低；准备阶段包括危机预警系统、完善的应

对计划、定期培训与演练等，此阶段强调提早做

好应对准备措施；响应阶段包括危机的确认与控

制，此阶段是通过相关利益方的沟通和信息交

换，落实各类应急措施，防止危害进一步放大；恢

复阶段包括危机的评估与学习，在做好危机后的

组织重建工作的同时，总结经验，为今后应对危

机提供经验借鉴[6–7]。

 2   结　果

 2.1    基于 PPRR模型的跨部门协同机制构建（图 1）
本研究基于 PPRR模型，构建了覆盖预防—准备—
响应—恢复全周期的协同防控体系，并在进口博

览会保障中实现全流程实践验证。构建的跨部门

协同疫情防控效能提升架构见图 1。
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图 1    跨部门协同疫情防控效能提升架构

Fig. 1   Architecture of cross-departmental collaboration in
epidemic prevention and control

 

 2.1.1   防控体系架构创新　创新性地建立“1+6+N”
指挥体系。以 1个中枢指挥中心为核心，整合卫

生部门、海关部门、公安部门、商务部门、团委、

进口博览局等 6个核心部门资源，联动 N个其他

部门和场馆/场所属地保障单元，通过信息协同共

享机制实现跨部门数据动态交互，决策响应时间

平均缩短至传统模式的 10%。
 2.1.2   防控效能提升　

 2.1.2.1   预防阶段　构建多维风险评估模型识别

传染病疫情发生风险。聚焦“重要驻点、重要场

所、重要活动”，通过强化健康监测和体温检测、

设置医疗点和定点医疗机构、建立风险监测哨

点、优化人员转运路线等关键措施，实现传染病

疫情风险预警时效提升至 30 min内。
 2.1.2.2   准备阶段　建立模块化防控方案库（“工
作方案+应急预案+技术指引/操作手册”3大类）。

平均每年开展跨部门联合推演 2次，应急队伍响

应速度提高 70%。按照资源配置效率性、科学性

的原则，基于展馆内外疫情防控工作职责不同，

构建“内外侧重、市区联动、医防融合”物资储备

体系，综合风险评估和既往防控经验。活动场馆

内物资储备以便携式个人防护和流行病学调查

设备、呼吸道传染病快速采样和检测、现场消杀

等物资为主。城市面上疫情防控物资储备按照属

地化原则，由各区疾病预防控制中心负责辖区疫

情处置防控物资以及定点医疗机构重要病原体

快速检测试剂等补充储备；组建应急值守队伍，

熟悉实战流程，提高协同应对能力。

 2.1.2.3   响应阶段　严格落实“4+12小时”处置要

求，严格控制风险的“发现—确认—管理”时间间

隔。现场风险管理创新“卫生—公安—进口博览

混合编组”应急响应单元模式，提升跨部门协作

效率。针对人员、区域、通道、路线等的分级分类

风险管理，可有效减少疫情风险扩散可能性，避

免疫情扩散和外溢。该阶段是检验跨部门联防联

控机制有效性的关键节点，也是跨部门协调效率

的体现环节。卫生部门负责病例诊疗、转运和流

行病学调查，公安、海关等部门配合开展流行病

学调查和人员轨迹追踪等。各部门应密切配合，

确保应急处置工作高效、有序地开展。

 2.1.2.4   恢复阶段　恢复阶段的主要任务是总结

经验、改进不足。建立包含进口博览会保障全过

程的事后评估体系，通过评估资源配置效率，预

测次年防控成本，并形成改进操作建议（IAP）。
 2.2    PPRR模型在进口博览会的实践　以 PPRR
模型为框架，系统构建进口博览会传染病疫情跨

部门协同机制，梳理进口博览会在风险评估、监

测预警、方案预案、培训演练、应急处置等方面

的跨部门协作的应用。通过 4个阶段全流程实践

验证其有效性。

 2.2.1   预防阶段　多层级风险防控网络构建。创

新建立“1+6+X”疫情指挥体系，形成“平战结合”
的防控模式。新冠病毒感染疫情防控期间，为进

一步提高跨部门协同效能，成立进口博览会疫情

防控专班，由市政府分管副秘书长牵头，卫生、海

关、公安、大数据中心、团委、文旅、外事、合作

交流、进口博览局等 23家委办局和单位人员驻

点现场集中办公。实施新冠病毒感染“乙类乙管”
后，随着疫情态势和防控目标调整，由卫生健康

和疾病预防控制部门牵头，与公安部门、团委、进

口博览局、海关部门等核心单位和部门建立疫

情风险防控联络员制度，及时互通信息并联动

处置。

在历届进口博览会的专题风险评估中，上海

市疾病预防控制中心牵头，集卫生、海关、商务、

市场管理、公安、团委、文旅、进口博览局等单位

和部门的专家，采取多轮次动态风险评估的模

式，评估城市侧和活动测的风险，明确重点防控

环节和部门职责，提出针对性风险管理建议。第

七届进口博览会跨部门评估认为，登革热等境外

输入传染病是主要的传染病风险之一。基于此评

估结果，疾病预防控制中心会同海关部门细化输

入性登革热的处置流程，定点医疗机构储备充足

的登革热检测试剂，爱国卫生部门联合属地政府

大力开展爱国卫生运动，有效地降低了相关区域

的蚊媒密度。通过动态风险评估矩阵（覆盖 5大
类风险指标）实现风险识别效率大幅提升，其中

境外输入性传染病风险评估将登革热等输入风

险预警时效提前至活动前 90 d。近 3届进口博览

会中，平均每届活动全程跨部门联合开展约 6轮
专题风险评估。尤其对蚊媒传播风险实施“环境

治理—监测预警—应急消杀 ”三位一体防控策

略，提前布局消杀力量和装备，使重点区域布雷

图指数在会前均降至安全阈值以下。
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 2.2.2   准备阶段　精准化防控体系构建。构建“工
作方案+应急预案+技术指引/操作手册”3大类模

块化防控方案库。新冠病毒感染疫情防控期间，

构建“1个总体方案+22个专项方案+9个应急预

案+17个技术指引和 2个防疫须知”防控方案体

系，进一步推动部门协同和职责落地。常态化防

控后，上海市聚集“重点、新发、少见和输入传染

病的早发现、早报告、早处置”，以及“甄别疫情风

险，控制疫情发展”两方面目标，卫生、疾病预防

控制部门牵头制定《中国国际进口博览会重点传

染病疫情防控工作方案》，明确了“风险监测、风

险评估、风险管理、风险应对”等 4个主要工作内

容；使各单位和部门充分了解防控目标的变化和

更新的防疫措施与要求；并指导相关细化行动方

案，确保传染病防控工作顺利开展。由于工作人

员和志愿者接触人员类型多，其感染传染病以及

传播疫情的风险更高 [3]，进口博览会公共卫生保

障相关部门严格落实上述人员的健康监测措施。

基于现有医疗机构和实验室检测资源，聚焦紧急

医学救治资源的可及性和布局合理性，围绕重要

驻点、重要场所、重大活动，建立“呼吸道、呕吐

腹泻、发热伴出血症等三大症候群监测网络”，
2024年进口博览会设置展馆医疗站 6个、定点医

疗机构 37家，45个院区及重点保障宾馆医疗点

15个，实现进口博览会持证人员院内专用通道、专

用诊室、专人接待，大大提高了进口博览会相关人

员的就诊便利性。此外，进口博览会举办前期，

上海市疾病预防控制中心开展分类培训 4场次和

跨部门模拟真实情景处置演练 1次，覆盖 700余
名保障人员，其中疫情防控联络员培训合格率达

100%，应急处置流程掌握度提升至 92.3%。
 2.2.3   响应阶段　全链条应急处置机制验证。实

施“4+12小时响应模式”，即 4 h内完成发现风险

至病例确认，12 h内完成病例管理以及基本完成

风险人员排查和管理，较传统模式缩短 50%。建

立跨部门协同处置模式，新冠病毒感染疫情防控

期间，展馆现场组建“公安+进口博览局+疾控”联
合处置编组，信息及时互通、联合开展处置，累计

应对处置进口博览会现场疫情风险 23起、累计

排查展区内风险人员 602人，实现新冠病毒感染

疫情“零感染”的目标。针对输入性登革热病例，

创新实施 “医疗–疾控–海关–外事 ”四联处置机

制，24 h内完成接触者排查管理以及疫点终末消

毒，阻断传播链效率达 100%。除了协同开展流行

病学调查外，在病例转送及管理、风险场所和风

险人员的排查和管理以及消毒、应急监测等方

面，协同机制同样发挥作用。2024年进口博览会

期间，定点医疗机构发现 1名境外登革热参展参

会人员，疾病预防控制部门会同外事部门、进口

博览局、商务部门等部门共同做好该人员住院期

间的安抚工作，并按照方案要求做好同行人员和

接待人员的医学观察管理和相关场所的病媒应

急监测和控制，未造成疫情的传播。

 2.2.4   恢复阶段　防控效能量化评估与持续改进。

展会结束两周内，上海市疾病预防控制中心会同

其他涉及活动保障部门或人员，联合构建包含进

口博览会保障全过程的事后评估体系。主要聚焦

活动后城市面传染病滞留疫情传播风险和外溢

风险。评估结果显示，该协同机制使进口博览会

期间传染病疫情发生风险大幅降低，应急处置资

源调度效率显著提升，活动承办方以及活动保障

涉及相关部门满意度调查得分达 95%以上。研

究提出的分层监测策略、风险分级管理和动态响

应机制，为疫情大流行期间人群聚集活动中心疫

情防控提供了创新解决方案，也为今后大型活动

公共卫生保障提供了参考。

 3   讨　论

大型活动的传染病疫情防控需系统性应对多

重风险要素的叠加效应。因此，需构建卫生部

门、海关部门、商务部门、公安部门等跨部门协

同的分级风险管理体系协同保障，且活动前、中、

后的风险需全过程管理。而基于危机管理 PPRR
模型探讨大型活动传染病疫情风险跨部门协同

管理，不仅有助于发现和应对疫情风险，提高部

门协同处置效能，同样有助于规范大型活动举办

前后跨部门协同要点。常态化防控后，进口博览

会等大型活动的传染病疫情防控目标已转变为

“防聚集和暴发疫情”与“防新发少见传染病”。本

研究基于 PPRR模型验证了协同机制构架在不同

疫情态势下进口博览会公共卫生保障中的应用。

实践证明，全周期、跨部门协同的防控体系是有

效平衡大型活动举办与公共卫生安全的关键。但

是，综合大型活动公共卫生保障防控要求和既往

保障实践，在预案动态评估修订和数智化辅助决

策、相关监测数据多元汇聚和智能研判，以及队

伍和物资信息化管理与调派等方面仍需进一步

健全和提升。在常规协同作业的同时，应重点聚

焦机制创新、技术赋能和协同治理 3个维度。

 3.1    协同风评与动态协作机制的决策支撑价值　研

究证实，跨部门联合开展动态风险评估可提升风

险识别效率和精准率（基于进口博览会数据）。其

核心价值体现在 3个方面：（1）风险认知对齐：通

过卫生、海关、公安、进口博览局等利益相关方

参与评估，构建跨领域风险认知共同体，避免防

控策略碎片化。（2）精准资源调配：基于风险评估

结果实施资源精准分配，有效提升防疫物资储备
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效能。转诊至定点医疗机构时效缩短至 40 min
（中位数）。（3）应急预案迭代优化：建立“评估—
预案—演练—修订”闭环机制，使应急预案和防

控操作、演练培训方案等匹配度显著提升。未来

可进一步探索构建大型活动公共卫生保障数字

化推演平台，实现预案的动态压力测试；并利用

预案牵引应急准备，指导活动中突发事件的应对

处置实施[8–9]。

 3.2    智能化监测预警系统的技术赋能　现有大

型活动期间的监测体系仍然存在“数据烟囱”和
“感知盲区”双重挑战。进口博览会期间的信息共

享过程也暴露类似的问题。随着 AI技术的推进，

建议引进新技术以拓展监测渠道和提高监测效

能。首先在个体监测层，推广智能穿戴设备（如体

温贴片）与手机 APP联动 [10]，构建“健康画像”数
字孪生系统，实现异常状态实时预警。二是环境

监测层：部署物联网传感网络，结合蚊媒密度 AI
预测模型，将媒介传播风险精准预警提前至活动

举办前 21 d。三是群体监测层：融合多源数据（医

疗、交通、社交等）构建传染病传播动力学模型，

通过机器学习实现疫情态势智能研判，全面提升

类似进口博览会等大型活动期间传染病聚集性

疫情响应时效[11–12]。

 3.3    跨区域协同治理的范式创新　近年来的大型

活动传染病疫情防控已突破传统属地管理范畴，

需构建“数字治理+弹性协作”新模式 [6]。（1）建立

资源协同网络，实现防疫队伍和物资“平时分散

存储和管理、战时统一调配和使用”，缩短跨区调

拨时效[6]。（2）建立信息互通机制，开发区块链技

术支撑的防疫信息共享系统，实现跨地区健康数

据互认。（3）积极拓展国际协作框架，与 WHO等

国际组织合作，建立跨境疫情协同机制，研究数

字疫苗护照、跨境数据互操作等[13–14]。旨在未来

举办类似进口博览会等大型活动期间真正做到

关口前移，有效降低传染病的输入风险。

综上所述，本研究创新性地构建了“风险评

估–科技监测–协同响应”三位一体的防控范式，

验证了 PPRR模型在超大规模活动保障中的适用

性。但研究主要基于单一类型大型活动（如进口

博览会）的防控实践，其结论在不同规模、性质活

动（如体育赛事、音乐节）中的普适性需进一步验

证。后续研究可聚焦智能算法伦理、多源数据融

合机制等前沿领域，持续完善“科技+治理”双轮

驱动的智慧防控体系。

数据可用性声明　本分析中使用的所有输入数

据的引用和元数据均可从公开数据库下载（网站

地址：https://cdc.cnki.net；https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov）。所有的原始数据均已在论文中得以全面

展示且未生成新的数据。
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