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【摘    要】目的   了解广州市区级疾控中心专业技术人员的流行病学调查（简称“流调”）能力现状，并探讨其

影响因素。方法    采用现况调查方法，通过线上问卷方式对广州市区疾控中心的专业技术人员进行调查。

问卷内容包括调查对象基本情况、流调能力及个人综合能力情况。以描述性流行病学分析调查对象的基本

情况，采取多重线性回归分析流调能力及个人综合能力的影响因素。结果   共纳入 335名区级疾控中心专业

技术人员。其中女性（60.60%）、年龄 30～40岁（42.99%）、本科学历（61.49%）、预防医学专业（80.89%）、初级

职称（42.39%）、传染病相关部门工作时间<5年（63.88%）的人员占比较高。专业技术人员流调能力得分结果显

示，分析报告能力得分 [（2.74±1.00）分 ]最低，组织准备能力得分 [（3.10±0.99）分 ]最高；个人综合能力得分结

果显示，演讲表达能力得分 [（2.92±0.86）分 ]最低，团队合作能力得分 [（3.72±0.74）分 ]最高。多重线性回归

分析结果显示，流调能力与性别（β= −0.41）、文化程度（β=0.29）、专业（β= −0.40）、职称（β=0.21）、传染病相关

部门工作时间（β=0.23）有关（均 P<0.05）；个人综合能力与性别（β= −0.22）、文化程度（β=0.27）、专业（β= −0.12）、
职称（β=0.12）有关（均 P<0.05）。结论    广州市区级疾控机构专业技术人员在流调中的分析报告能力有待加

强，可通过搭建学历提升与继续教育平台、加强传染病相关部门工作实践，以提高基层疾控人员的流调能力

与综合素养。
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【Abstract】  Objective    To  understand  the  current  status  of  epidemiological  investigation  capabilities  among  pro-
fessional  technical  personnel  in  district-level  centers  for  disease  control  and  prevention  (CDCs)  of  Guangzhou,  and  to
explore  the  influencing  factors.  Methods  A  cross-sectional  survey  was  conducted  among  professional  technical
personnel  from  district-level  CDCs  in  Guangzhou  via  online  questionnaires.  The  questionnaire  contents  included  the
basic  demographics,  epidemiological  investigation  capabilities,  and  comprehensive  personal  competencies  of  the
participants. Descriptive epidemiological analysis was conducted to study the basic characteristics of the participants, and
multivariate  linear  regression  analysis  was  performed  to  explore  the  influencing  factors  of  their  epidemiological
investigation capabilities and comprehensive personal competencies. Results  A total of 335 participants of professional
technical personnel from district-level CDCs were included. The proportions were high for females (60.60%), those aged
30–40  (42.99%),  those  with  a  undergraduate  degree  (61.49%),  those  majoring  in  preventive  medicine  (80.89%),  those
with  primary  professional  titles  (42.39%),  and  those  with  <  5  years  of  work  hours  in  infectious  disease-related
departments (63.88%). The epidemiological investigation capability assessment showed that the analytical and reporting
ability  had  the  lowest  score  [(2.74  ±  1.00)  points],  while  the  organizational  preparation  ability  had  the  highest  score
[(3.10 ± 0.99) points]. For comprehensive personal competency assessment, public speaking ability had the lowest score
[(2.92 ± 0.86) points],  and teamwork ability had the highest  score [(3.72 ± 0.74) points].  Multivariate linear regression
analysis  indicated  that  epidemiological  investigation  capabilities  were  associated  with  gender  (β  =  –0.41),  educational  
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background (β = 0.29), major (β = –0.40), professional title (β = 0.21), and work experience in infectious disease-related
departments  (β  =  0.23)  (all P<0.05).  Comprehensive  personal  competencies  were  associated  with  gender  (β  =  –0.22),
educational background (β = 0.27), major (β = –0.12), and professional title (β = 0.12) (all P < 0.05). Conclusions  The
analytical and reporting capability of professional technical personnel in district-level CDCs of Guangzhou needs to be
strengthened.  Establishing  academic  upgrading  and  continuing  education  platforms,  along  with  strengthening  practical
training  in  infectious  disease-related  departments,  can  improve  the  epidemiological  investigation  capabilities  and
comprehensive professional literacy of personnel in primary-level CDCs.
【 Keywords】   centers  for  disease  control  and  prevention;  primary  level;  epidemiological  investigation;  influencing
factor; continuing education; professional technical personnel; Guangzhou city

在过去的几十年里，人类经历了一波又一波

新发、再发传染病疫情。21世纪以来，全球平均

每年至少有一种新的突发急性传染病出现[1]。随

着全球一体化进程加快、人口流动频繁、气候变

化等因素影响，新发突发传染病对人类健康安全

和社会经济发展构成的威胁不断增大。流行病学

调查（简称“流调”）是突发公共卫生事件应急处置

的重要内容，流调能力是疾病预防控制机构（简

称“疾控机构”）专业人员的核心业务能力。流调

作为突发公共卫生事件应急处置的核心环节，其

质量水平很大程度上关系到能否准确研判疫情

风险和及时有效控制疫情蔓延[2]。新型冠状病毒

感染疫情（简称“新冠疫情”）的发生，凸显出基层

疾控机构流调专业技术力量有待加强，专业技术

人员应急处置实践经验不足等问题 [3–4]。2023年
12月国务院办公厅发布的《国务院办公厅关于推

动疾病预防控制事业高质量发展的指导意见》 [5]

指出，要全面提升疾控机构专业能力，切实强化传

染病现场应急处置能力。因此，本研究于 2024年
6月对广州市区级疾控中心专业技术人员进行调

查，了解基层疾控机构专业技术人员的流调能力

现状、存在的薄弱环节并探讨其影响因素，为流

调队伍能力建设和公共卫生人才培养提供参考

依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　2024年 6月对广州市区疾控中心的

专业技术人员进行调查。纳入标准为满足以下条

件之一的人员：（1）传染病防控相关科室的专业

技术人员；（2）流调队伍或卫生应急队伍人员；

（3）参加过各类现场流行病学培训项目的人员；

（4）参与过现场流调工作的人员。本研究通过广

州市疾控中心（市卫监所）伦理审批委员会审查

（审批编号：GZCDC–ECHR–2024P0177）
 1.2    方法　本研究采用现况调查方法，使用自行

设计的调查问卷进行调查。问卷内容包括调查对

象的基本情况、流调能力情况、个人综合能力情

况等。在正式进行调查前开展预调查，根据预调

查情况对问卷进行修改完善。流调能力和个人综

合能力部分问卷可靠性分析 Cronbach′s α 系数值

分别为 0.75和 0.73，调查问卷信度良好。通过“粤
政易”平台向广州市区级疾控中心发送调查问卷

链接，调查对象以自愿参与为原则，通过问卷链

接在线匿名填写调查问卷。在调查前告知调查目

的，说明问卷的回答方式，各区级疾控中心指定

专人负责组织本单位有关人员参与调查，以保证

调查质量。

 1.3    指标定义　（1）流调能力：包括组织准备能

力、现场调查能力、实施控制能力、分析报告能

力 4个方面。其中，组织准备能力指流调工作开

展前，进行统筹规划、物资、人员调配等能力；现

场调查能力指进入疫情现场，开展个案调查、暴

露史溯源、密切接触者判定等实操能力；实施控

制能力指针对疫情传播风险采取及时、有效的干

预措施，阻断传播链条的能力；分析报告能力指

对现场调查获取的各类数据和信息进行整理、分

析、研判，并形成流调报告的能力。（2）个人综合

能力：包括沟通协调能力、组织管理能力、现场快

速反应能力、分析决策能力、团队合作能力、演讲

表达能力 6个方面。能力得分均采用 Likert 5级
评分法评价，1分为最低分、5分为最高分，得分

越高、能力越强。其中，流调能力情况为 4个方

面能力得分的平均分，个人综合能力情况为 6个
方面能力得分的平均分。

x± s

 1.4    统计分析　以 Excel 2019建立数据库及数据

清洗。采用 SAS V 9.4软件统计描述和分析数

据、GraphPad Prism 9绘图。采用 描述服从正

态分布的定量变量，以频数和构成比描述分类变

量；使用雷达图展示流调能力及个人综合能力。

采用方差分析进行组间均值的比较，多重线性回

归分析探索流调能力及个人综合能力的影响因

素，并使用森林图展示影响因素的 95%置信区间

（95%CI）。计算回归模型变量之间的方差膨胀因

子（variance inflation factor, VIF），当 VIF<5，表明变

量之间不存在共线性。检验水准为 α=0.05（双侧）。

 2   结　果

 2.1    基本情况（表 1）　共纳入 335名区级疾控中

心专业技术人员。其中，女性占比较高（60.60%），
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年龄集中在 30～40岁（42.99%），以本科文化程度

（61.49%）、预防医学专业 （80.89%）、初级职称

（42.39%）为主；传染病相关部门工作时间<5年的

占比较高（63.88%）。
 
 

表 1   广州市区级疾控中心专业技术人员基本情况（n=335）
Table 1   Basic information of professional technical personnel in district-level CDCs in Guangzhou (n=335)

 

特征 分类 人数 构成比/%

性别 男 132 39.40

女 203 60.60

年龄组/岁 <30 112 33.43

30～<40 144 42.99

40～<50 53 15.82

≥50 26 7.76

文化程度 大专及以下 13 3.88

本科 206 61.49

研究生 116 34.63

专业 预防医学 271 80.89

临床医学 15 4.48

其他医学相关专业 21 6.27

非医学相关专业 28 8.36

职称 无职称 26 7.76

初级 142 42.39

中级 102 30.45

副高及以上 65 19.40

传染病相关部门工作时间/年 <5 214 63.88

5～<10 61 18.21

10～<20 42 12.54

≥20 18 5.37
 

 2.2    流调能力和个人综合能力得分情况（图 1）　
调查对象的流调能力得分为（2.88±0.97）分，其中，

得分最高的是组织准备能力（3.10±0.99）分，得分

最低的是分析报告能力（2.74±1.00）分。个人综合

能力得分为（3.24±0.68）分；其中，得分最高的是

团队合作能力（3.72±0.74）分，得分最低的是演讲

表达能力（2.92±0.86）分。
 

 
 

组织准备能力

3.10

2.74

2.79

3.08

2.92

3.42

3.19

3.23

3.04

3.72

分析报告能力 现场调查能力

沟通协调能力

演讲表达能力

团队合作能力

分析决策能力

现场快速反应能力

组织管理能力

实施控制能力 
图 1    广州市区级疾控中心专业技术人员流调能力及个人综合能力得分情况

Fig. 1   Epidemiological investigation capabilities and personal comprehensive competencies of professional technical personnel in
district-level CDCs of Guangzhou
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 2.3    不同特征人员流调能力和个人综合能力得

分情况  （表 2）　方差分析结果显示，不同性别

（F=17.860）、文化程度（F=4.030）、专业（F=35.080）、
职称（F=10.920）、传染病相关部门工作时间（F=
8.080）调查对象的流调能力得分比较差异均有统

计学意义（均 P<0.05）；不同性别（F=8.960）、文化

程度（F=6.550）、专业（F=9.550）、职称（F=6.630）、
传染病相关部门工作时间（F=2.760）调查对象的

个人综合能力得分比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）。
 
 

x表 2   广州市区级疾控中心不同特征专业技术人员流调能力及个人综合能力情况（ ±s）

x
Table 2   Epidemiological investigation capabilities and personal comprehensive competencies of professional technical personnel

with different characteristics in district-level CDCs of Guangzhou ( ±s)
 

特征 分类

流调能力 个人综合能力

分数 F值 P值 分数 F值 P值

性别 男 3.15±0.97 17.860 <0.001 3.38±0.60 8.960 0.003

女 2.70±0.93 3.17±0.65

年龄/岁 <30 2.80±0.88 0.590 0.622 3.15±0.54 1.700 0.167

30～<40 2.95±0.89 3.31±0.60

40～<50 2.88±1.23 3.32±0.81

≥50 2.77±1.13 3.26±0.77

文化程度 大专及以下 2.49±1.01 4.030 0.019 2.90±0.70 6.550 0.002

本科 2.80±0.98 3.19±0.67

研究生 3.06±0.90 3.41±0.53

专业 预防医学 3.10±0.84 35.080 <0.001 3.33±0.58 9.550 <0.001

临床医学 2.23±1.05 2.81±1.13

其他医学相关专业 1.99±0.63 3.17±0.47

非医学相关专业 1.70±0.88 2.79±0.63

职称 无职称 2.20±0.96 10.920 <0.001 2.94±0.78 6.630 <0.001

初级 2.84±0.90 3.18±0.65

中级 2.79±0.93 3.28±0.51

副高及以上 3.36±0.96 3.51±0.65

传染病相关部门工作时间/年 <5 2.70±0.98 8.080 <0.001 3.19±0.65 2.760 0.042

5～<10 3.01±0.78 3.28±0.58

10～<20 3.38±0.88 3.45±0.52

≥20 3.29±0.98 3.47±0.76

 

 2.4    流调能力和个人综合能力的影响因素分析（图 2）
将性别、年龄、文化程度、专业、职称、传染病相

关部门工作经验作为自变量，流调能力或个人综

合能力作为因变量，进行多重线性回归分析。多

重共线性分析结果显示，变量间的 VIF在 1.04～
2.43。回归结果显示，性别为男性（β= −0.41）、文化

程度越高（β=0.29）、专业与医学相关（β= −0.40）、
职称越高（β=0.21）、传染病相关部门工作时间越长

（β=0.23）流调能力越强；性别为男性（β= −0.22）、
文化程度越高（β=0.27）、专业与医学相关（β= −0.12）、
职称越高（β=0.12）个人综合能力越强（均 P<0.05）。
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变量

性别

年龄

文化程度

专业

职称

−1.0 −0.5 0.5 −0.5 0.5

−0.13
0.29

0.21
0.23

0.081

0.003

流调能力

β（95%CI） P值 β（95%CI） P值
个人综合能力

0.27

0.12

0.812

0.001
0.023
0.133传染病相关部门工作时间

<0.001

<0.001

0.0 0.0

<0.001−0.41（−0.59～−0.24）<0.001 −0.22（−0.35～0.09）
（−0.28～0.02） 0.01（−0.10～0.12）
（0.11～0.46） （0.14～0.40） <0.001

−0.40（−0.50～−0.30）<0.001 −0.12（−0.20～0.05）
（0.07～0.34） （0.02～0.22）
（0.11～0.35） 0.07（−0.02～0.16）

 
图 2    广州市区级疾控中心专业技术人员流调能力及个人综合能力影响因素的多重线性回归分析

Fig. 2   Multivariate linear regression analysis on influencing factors of epidemiological investigation capabilities and personal
comprehensive competencies of professional technical personnel in district-level CDCs of Guangzhou

 

 3   讨　论

建立训练有素、技术过硬的流调队伍对于有

效应对突发公共卫生事件具有重要意义 [6–7]。本

研究显示，广州市区级疾控中心专业技术人员中女

性构成比例较高，年龄构成以中青年（30～40岁）

为主，本科学历、中初级职称占多数。与汕头市、

重庆市及全国县区级疾控中心调查结果相似[8–10]；

但与 2013年哈尔滨市 [11]、2018年浙江省的调查

结果存在差异 [12]。人员结构的变化主要是 2020
年新冠病毒感染疫情发生后，各地基层疾控机构

扩大专业人员招聘、新入职的人员增多，使疾控

机构人员的年龄、学历、职称等发生了改变[13]。

流调的实施包括多个环节，从调查前的准备

到现场调查、统计分析、实施控制措施、形成调查

分析报告等。本研究中，疾控中心专业技术人员

流调的组织准备、现场调查环节能力均在 3分以

上，但分析报告能力的得分最低，显示出疾控专业

技术人员调查病例后，利用收集到的数据资料进

行统计分析、流行病学总结报告的能力较弱，这与

既往的研究结果相似[14–15]。开展疾控人员专业培

训时，需着重强化统计软件操作技能与流行病学

分析方法等核心内容的系统训练。流调处置不仅

要求专业技术人员具备相关的专业知识，还需要有

丰富的实践经验[16]。本调查结果显示，区级疾控

专业技术人员流调能力与传染病相关部门工作

时间有关，这与国内外多项研究结果一致[15,17–19]。

研究表明，随着从事传染病相关工作年限增长、现

场调查处置经验不断积累，储备了较为丰富的专

业知识及技能，流调能力也得到相应提高。同时

本研究发现，区级疾控中心专业技术人员的传染

病相关部门工作时间≤5年的占比较高（63.88%）。

主要与近年来基层疾控中心新招录的人员较多，

但缺乏规范的流调技能培训，传染病相关工作经

验不足，独立应对突发公共卫生事件处置能力欠

缺有关。应加强新入职人员的业务培训，增加其

在传染病相关部门的工作经验、提高疾控机构的

总体卫生应急能力。性别也是影响流调能力的因

素之一。因此，在流调队伍组建时，应注意男女

比例的均衡，以更好地发挥性别优势，提高流调

队伍的应急处理能力。

高质量流调工作的顺利开展，不仅依赖流行

病学专业方法的熟练运用，还离不开流调人员综

合能力素养的有力支撑 [16]。广州市区级疾控中

心专业技术人员表现出较好的团队合作和沟通

协调能力。疾控人员在开展疫情处置、风险研判

时，常常需要联合公安、教育、街道、社区等多部

门合作完成，并对疫情专业信息答疑解惑及公众

媒体开展健康宣教[20]，有效推动了疾控人员团队

协作能力且显著提升了沟通能力。演讲表达能力

作为重要的沟通技能，在提升个人职场竞争力、

推动专业技术职称晋升进程中发挥着关键作用。

但由于基层疾控人员工作任务重、压力大，经常

加班 [21–22]，且作为基层工作人员，较少能有高层

次的表现平台，鲜有在大型会议、培训中汇报、交

流的机会。因此，演讲表达能力较弱。流调能力

和综合能力影响因素分析结果均表明，专业与医

学相关、高学历、高职称的疾控专业技术人员流

调和综合能力更强。提示疾控机构可通过搭建学

历提升与继续教育平台，增强在职人员的综合业

务能力；此外，在疾控人才招聘中，要严格执行人

员准入制度，提高医学相关专业人员的占比，加

强疾控体系人才队伍的专业化建设[23]。

本研究存在一定的局限性。本调查的流调和

个人综合能力相关指标的评价采用自我评分的

方式，其结果存在一定的主观性。其次，本研究

的调查对象以自愿为原则填写问卷，可能存在信

息偏移，但本研究的调查范围覆盖广州市所有区

级疾控中心，样本仍具有一定的代表性。

 数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

个人信息、职业特征及工作细节等敏感内容。在

整个研究过程中，研究团队采取了多重数据保护

措施，包括数据加密、匿名化处理等，以确保数据

的安全性和保密性。鉴于数据的敏感性质及保

护参与者隐私的需要，不公开原始数据。

 致谢　感谢广州市所有区级疾控中心参与本调查
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