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【摘    要】目的  构建一套适合“干中学”培训模式、培训周期较长的现场流行病学培训项目（FETP）质量评估

指标体系，为有针对性地开展培训及提高培训效果提供测量工具。方法  以柯氏模型和 CIPP模型为理论框

架，采用文献查阅法和系统综述法初步确定 FETP质量评估指标体系初步框架，遴选 43名从事相关领域的专

家开展 2轮德尔菲专家咨询，根据合理性、重要性和可操作性评分进行指标筛选并计算各级指标权重。结果  2
轮专家咨询的积极系数分别为 93.02%和 100.00%，专家权威系数分别为 0.849和 0.886。第 1轮专家意见合理

性、重要性和可操作性协调系数分别为 0.118、0.127和 0.089（均 P<0.05）；第 2轮专家意见合理性、重要性和

可操作性协调系数分别为 0.179、0.189和 0.163（均 P<0.01），专家意见协调性较好。经专家咨询后，最终构建

的 FETP质量评估指标体系包括一级指标 3个、二级指标 8个和三级指标 50个，三级指标合理性、重要性和

可操作性变异系数（CV）分别为 0.07～0.22、0.06～0.22和 0.09～0.20；在构建的评估指标中，一级指标归一化

权重为 0.319～0.351，二级指标归一化权重为 0.101～0.151，三级指标归一化权重为 0.009～0.026。结论  本研

究构建的 FETP质量评价指标体系具有良好的科学性和可靠性，该指标体系在兼顾培训过程管理和效果评估

的同时综合考虑了培训需求的重要性，为项目开展质量评估提供了测量内容和量化依据。

【关键词】 现场流行病学培训项目（FETP）；质量评估；评价指标体系；德尔菲专家咨询法
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【Abstract】 Objective  To construct an evaluation index system for the Field Epidemiology Training Program (FETP)
that adapts to the "learning while doing" training model and has a long training cycle, thereby providing a measurement
tool  for  targeted  training  implementation  and  improvement  of  training  effectiveness. Methods  A  preliminary  quality
evaluation  index  system for  the  FETP was  established  through  literature  review with  the  Kirkpatrick  model  and  CIPP
model as theoretical frameworks. Two rounds of Delphi expert consultation were conducted among 43 experts engaged in
relevant fields. Indexes were screened based on scores for rationality, importance, and operability, and the weight of each
index  was  calculated. Results  The  expert  positive  coefficient  (100.00%  vs.  93.02%)  and  expert  authority  coefficient
(0.886  vs.  0.849)  in  the  second  round  were  higher  than  those  in  the  first  round.  The  concordance  coefficients  of
rationality, importance, and operability of expert opinions were 0.118, 0.127, and 0.089 in the first round (P < 0.05) and
0.179,  0.189,  and  0.163  in  the  second round (P <  0.01),  respectively,  indicating  good concordance  of  expert  opinions.
After screening, the final index system for evaluation of FETP quality consisted of 3 first-level indexes, 8 second-level
indexes,  and  50  third-level  indexes.  The  coefficients  of  variation  (CV)  of  the  third-level  indexes  for  rationality,
importance, and operability were 0.07–0.22, 0.06–0.22, and 0.09–0.20, respectively. The normalized weights of the first-
level,  second-level,  and  third-level  indexes  were  within  the  ranges  of  0.319–0.351,  0.101–0.151,  and  0.009–0.026,
respectively. Conclusions  The constructed index system for the FETP quality evaluation demonstrates good scientificity
and reliability. While balancing training process management and effectiveness evaluation, the system comprehensively
considers  the  importance  of  training  needs,  providing  measurement  contents  and  quantitative  basis  for  the  quality
assessment of program implementation.
【 Keywords】   Field  Epidemiology  Training  Program  (FETP);  quality  assessment;  evaluation  index  system;  Delphi
method
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现场流行病学培训项目（Field Epidemiology
Training Program, FETP）旨在培养公共卫生专业

人员在疫情调查、监测和应急处置等方面的专业

能力 [1]。该项目深度践行 “干中学 ”，学员利用

20%～25%的时间进行课堂学习，75%～80%的

时间投入现场实践 [2]。近年来，尤其是新型冠状

病毒感染疫情暴发后，国家对公共卫生人员的素

质能力提出更高的要求，一系列类似培训项目

（如疾控机构骨干人才培训和传染病监测预警骨

干人才培养等）均借鉴 FETP“干中学”模式开展，

有效衔接了学历教育与实践需求，加速了高质量

卫生应急队伍的建设进程。然而，FETP在实施过

程中也面临着一些挑战：其一，培训周期较长，多

数学员因本职工作任务繁重，难以完全投入现场

实践环节；其二，“十四五”期间要求每县区要有

至少 1人参加过现场流行病学培训，但随着培训

人数的增多和缺乏统一的培训质量评估标准，导

致培训过程管控薄弱，学员的实践产出质量不

一。目前，全国虽然已有多个省市开展了 FETP培

训效果评估工作 [3–10]，但多聚焦于培训前后理论

测试成绩和满意度调研等结果分析，且评估方式

较为主观，关键指标难以量化。为此，本研究以

柯氏模型[11] 和 CIPP模型[12] 为理论框架，采用文

献查阅法和系统综述法初步确定 FETP质量评估

指标体系初步框架，遴选 43名从事相关领域的

专家开展 2轮德尔菲专家咨询，根据合理性、重

要性和可操作性评分进行指标筛选并计算各级

指标权重。

 1   资料与方法

 1.1    确定指标体系框架　以 “field  epidemiology
training  programs  +  evaluation”和 “现场流行病学

项目评估 /评价”为主题词，分别在 PubMed数据

库、中国知网数据库和万方数据库检索自 2001
年中国 FETP开展以来的相关文献，梳理可能影

响 FETP开展的因素；以柯氏模型 [11] 和 CIPP模

型[12] 为理论指导，围绕指标体系的合理性、重要

性和可操作性，经项目小组讨论，初步形成包括

培训前、培训中和培训后 3个一级指标的 FETP质

量评估指标体系初步框架。其中，培训前包括单

位需求、学员动机和可行性 3个二级指标及其 14个
三级指标；培训中包括理论课程和现场实践 2个
二级指标及 17个三级指标；培训后包括学习层、

行为层和结果层 3个二级指标及 24个三级指标。

 1.2    德尔菲专家咨询法　从国家、省、市、县 4个
级别疾病预防控制机构中遴选 43名专家进行咨

询，所选专家均为中级及以上专业职称人员，包

括参加 FETP的管理者、组织者、师资、毕业学

员、正在参加培训的学员和学员派出单位的负责

人等，且均自愿参与本研究。本研究共进行 2轮专

家咨询，通过电子邮件邀请专家在线填写专家咨

询表。内容包括研究背景介绍、专家基本信息、指

标介绍和专家咨询问卷 4个部分，并采用 Likert 5
级量表（1分分别代表非常不合理、非常不重要和

很难操作，5分分别代表非常合理、非常重要和

极易操作）[13–14] 对指标的合理性、重要性和可操

作性进行量化评分。第 1轮专家咨询表收集汇总

后，根据专家咨询结果及提出的意见对评价指标

体系进行修改，形成第 2轮专家咨询的指标。再

次通过电子邮件进行咨询，最后根据专家意见确

定 FETP质量评估指标体系。本研究经山西省疾

病预防控制中心伦理审查委员会审查批准（批号：

SXCDCIRBYJ2025116001）。
 1.3    统计分析　应用 Excel 2020软件进行统计分

析。（1）专家积极程度：专家积极程度通过专家咨

询表的回收率进行衡量。当咨询表回收率≥70%
时，认为专家的积极程度较高 [15–16]。（2）专家权

威程度：由专家权威系数（Cr）表示，通过专家对

相关指标的判断依据（Ca）[根据高、中、低 3个等

级进行评分，分别为实践经验（0.5、0.4、0.3分），理
论依据（0.3、0.2、0.1分），同行了解（0.1、0.1、0.1分）
和直觉（0.1、0.1、0.1分）]以及熟悉程度（Cs）（“非
常不熟悉”=0.2分、“不太熟悉”=0.4分、“一般熟悉”=
0.6分、“比较熟悉”=0.8分、“非常熟悉”=1分）[17]

进行计算。反映专家在研究领域的权威性，具体

计算公式为 Cr=（Ca+Cs）/2，一般认为，Cr 越大，

研究结果预测效果越好，一般 Cr>0.7时认为专家

权威程度较高[15–16,18]。（3）专家意见协调程度：采

用变异系数（coefficient of variance, CV）和专家协

调系数（Kendall′s W）评价专家意见的协调程度。

CV 值越小表明专家对指标权重评估的一致程度

越好 [19]；Kendall′s W 值的范围为 0～1，W 值越大

表明专家意见的一致性越高 [16, 20]。 （4）指标筛

选：综合考虑以下 4个因素以判断需要修改或删

除的指标：①该指标合理性、重要性和可操作性

评分中≥2项评分<满分比（某指标打满分的专家

数/参加该指标评分的专家数×100%）的 P25 且>变
异系数的 P75；② 权威程度≤0.7；③与其他指标重

复程度高；④结合专家提出的意见增加、删除和

修改指标。（5）各指标权重系数计算：以加权评分

均值（MW）作为各级指标初始权重。

MW =
Cr1 j1+Cr2 j2Cr1 j1+Cr3 j3+ . . .+Crm jm

m
（1）

W2 =W1J ×W2J W3 =

W3J ×W2J

式中，m 为参与咨询的专家人数，Crj 为专家

对第 j 条目评价指标的权威系数。一级指标以初

始权重计算归一化权重，二级指标和三级指标计

算组合权重，初始权重和组合权重经归一化权重

分配处理后为该指标最终权重（W）。二级指标组

合权重： ，三级指标组合权重：

，归一化权重
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W =
指标的初始或组合权重

该级别所有指标初始或组合权重的和
（2）

其中，W2 和 W3 分别为二级指标和三级指标

的组合权重，W1J、W3J 和 W3J 分别为一级指标、二

级指标和三级指标的初始权重[18, 21]。

 2   结　果

 2.1    专家基本情况　本研究遴选的 43名专家

中，男性 24人（55.8%），女性 19人（44.2%）；年龄

29～46岁，平均年龄 （41.9±6.2）岁；文化程度本

科 10人 （23.3%），硕士 24人 （55.8%），博士 9人
（20.9%）；中级职称 11人 （25.5%），副高级职称

10人 （23.3%），正高级职称 22人 （51.2%）；专家

来自各级疾病预防控制局 3人（7.0%），中国疾病

预防控制中心 4人（9.3%），省级疾病预防控制中

心 15人 （34.9%），市级疾病预防控制中心 12人
（27.9%），县级疾病预防控制中心 9人 （20.9%）。
专家参与 FETP年限为 1～4年 6人（14.0%），5～
9年 9人（20.9%），≥10年 28人（65.1%）。专家参

与 FETP身份为项目管理组织者 8人（18.6%），师
资 17人（39.6%），学员 9人（20.9%），学员派出单

位负责人 9人（20.9%）。

 2.2    专家积极程度　第 1轮专家咨询向遴选的

43名专家发放咨询表，回收咨询表 40份，专家积

极系数为 93.02%；第 2轮专家咨询向参与第 1轮
专家咨询的 40名专家再次发放咨询表，40份咨

询表全部收回，专家积极系数为 100.0%。
 2.3    专家权威程度　第 1轮专家判断系数 Ca 为

0.848，熟悉程度系数 Cs 为 0.849，权威系数 Cr 为
0.849；第 2轮专家判断系数 Ca 为 0.907，熟悉程

度系数 Cs 为 0.865，权威系数 Cr 为 0.886。
 2.4    专家意见协调程度　第 1轮专家咨询中，各

三级指标的合理性、重要性和可操作性 CV 值分

别为 0.13～0.25、0.12～0.24和 0.16～0.29；第 2轮
专家咨询中，三级指标的合理性、重要性和可操

作性 CV 值分别为 0.07～0.22、0.06～0.22和 0.09～
0.20，第 2轮专家咨询各指标 CV 值均较第 1轮专

家咨询减小。第 1轮专家意见合理性、重要性和

可操作性协调系数分别为 0.118、0.127和 0.089
（均 P<0.05），第 2轮专家意见合理性、重要性和

可操作性协调系数分别为 0.179、0.189和 0.163
（均 P<0.01），专家意见协调性较好。

 2.5    FETP质量评估指标体系及其指标权重（表 1）　
第 1轮专家咨询对三级指标合理性、重要性和可

操作的权重评分分别为（31.80±5.93）、（33.25±5.56）
和（34.95±7.97）分。第 1轮专家咨询对三级指标合理

性、重要性和可操作性满分比的 P25 分别为 35.37%、
39.42%和 34.21%；CV 值的 P75 分别为 0.22、0.21
和 0.25，结合各指标的权威程度，删减了 7个指

标、新增 2个指标。第 2轮专家咨询对三级指标合

理性、重要性和可操作的权重评分分别为（32.52±
2.68）、（34.08±3.57）和（33.46±4.04）分，标准差均较

第 1轮专家咨询有所减小，专家意见趋于一致。

第 2轮专家咨询对三级指标合理性、重要性和可

操作性满分比的 P25 分别为 40.00%、 47.14%和

42.85%，CV 值的 P75 分别为 0.15、0.15和 0.16，较
第 1轮专家咨询的满分比升高且 CV 值降低，对

7个指标表述方式进行优化，最终确定了 FETP
质量评估指标体系的 3个一级指标、8个二级指标

和 50个三级指标及其各指标相应权重（见表 1）。
 

表 1   FETP质量评估指标体系及其指标权重
Table 1   Indexes and their weights in the index system for quality evaluation of the Field Epidemiology Training Program

 

一级指标 归一化权重 二级指标 归一化权重 三级指标 归一化权重

A　培训前 0.319 A1　单位需求 0.101 A1.1　单位从事现场流行病学人员比例 0.013

A1.2　单位公共卫生/预防医学专业人员比例 0.009

A1.3　派出单位对FETP培训的内容和形式了解情况 0.017

A1.4　参加过FETP培训人数/从事现场流调人员数×100% 0.018

A1.5　单位对FETP培训的认可程度 0.013

A1.6　参加过FETP培训人数/从事疾病预防与控制人员数（含传染病防控、

            慢病防控、公共卫生监测等）

0.015

A2　学员动机 0.123 A2.1　学员对FETP培训的形式和内容了解情况 0.025

A2.2　参加培训的原因是领导指派/个人意愿/外围环境影响 0.018

A2.3　你觉得FETP培训对你提高哪些现场技能有帮助？（分析数据、撰写

            报告、暴发调查、专题等）

0.021

A3　可行性 0.124 A3.1　领导组、培训实施方案、师资管理和学员管理等制度完善情况 0.024

A3.2　项目培训经费保障情况 0.022

A3.3　培训的整体时间和内容安排是否合理 0.022

A3.4　学员的毕业考核包含3项产出、3次汇报和请假<5 d是否必要 0.021

A3.5　授课师资中国家、省级和实践师资占比 0.021

A3.6　授课师资从事传染病防控和现场调查等专业占比 0.021
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 3   讨　论

FETP是世界卫生组织倡导的培训方式，源自

1951年美国疾病预防控制中心创立的流行病学

情报服务。2001年后该培训方式结合中国国情

本土化建立和运行，历经 20多年发展，我国已形

成国家、省或地（市）、县（区）三级现场流行病学

培训体系，培训周期分别为 2年、1年和 3～9个
月不等。这种多层次培训方式已被国际同行所接

受 [22–23]，并逐步形成全球高级、中级和一线级

FETP“金字塔”网络。2010年，我国启动兽医现场

流行病学培训项目 （Field  Epidemiology  Training
Program for Veterinarians, FETPV）[24]，在培养专业

人才的同时，可强化监测与应急响应能力，提升

突发公共卫生事件处置水平。

新型冠状病毒感染疫情发生后，我国持续加

强流调队伍能力建设，2023年《关于推动疾病预防

控制事业高质量发展的指导意见》[25] 明确要求提

升疾病预防控制机构应急处置能力。此后，传染

续表 1
Table 1 Continued

一级指标 归一化权重 二级指标 归一化权重 三级指标 归一化权重

B　培训过程 0.351 B1　理论课程 0.129 B1.1　授课教师积极度 0.020

B1.2　教师从事专业与课程内容的契合度 0.023

B1.3　教师的专业能力 0.025

B1.4　教师的授课技巧 0.025

B1.5　培训内容与实际工作相关性 0.024

B1.6　课程难易程度 0.020

B1.8　理论授课、案例教学和软件操作等教学方式恰当使用的程度 0.021

B1.9　理论课程期间平均每天晚自习时间 0.017

B1.10　理论课程期间学员早课的开展时间 0.018

B2　现场实践 0.151 B2.1　指导教师在实践过程中的参与度 0.021

B2.2　学员与指导老师的月平均联络次数 0.020

B2.3　参加培训学员中派出单位及带教导师为学员产出提供调查现场的

            比例

0.025

B2.5　学员参加培训期间接受回访比例 0.019

B2.6　学员现场实践期间撰写学习简讯次数 0.018

B2.7　学员产出经指导老师修改比例 0.018

C　培训结果 0.329 C1　学习层 0.135 C1.1　学员在理论课程期间的表现：考勤、课堂互动 0.022

C1.2　学员参与学术会议投稿次数 0.020

C1.4　学员对公共卫生监测和暴发调查等理论知识掌握情况自评分 0.026

C1.5　学员对Excel、Arc GIS、SPSS等软件使用自评分 0.026

C1.6　学员3项产出报告质量评分 0.022

C1.7　学员PPT制作质量评分 0.022

C1.8　学员科学汇报评分 0.023

C2　行为层 0.119 C2.1　现场流行病学方法对工作的帮助度 0.021

C2.2　组织沟通能力是否有所提高 0.020

C2.3　报告撰写质量是否提高 0.020

C2.4　在一项现场调查中的参与度 0.021

C2.5　在一项监测数据分析中的参与度 0.020

C2.6　工作职能或角色是否有变化 0.013

C3　结果层 0.119 C3.1　3项产出报告以第一作者发表论文或者学术会议报告篇数/3 0.018

C3.2　参与现场流行病学培训带教或授课情况 0.019

C3.3　在上级单位组织的流行病学相关竞赛中是否荣获奖项 0.017

C3.4　学员所学能否满足单位工作需求 0.019

C3.5　毕业学员在全省覆盖范围 0.019

C3.6　项目资金执行度 0.017

C3.9　师资中定期参加培训的比例 0.021
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病监测预警和职业卫生技能骨干等培训均借鉴

“干中学”模式开展，为我国培养了一批公共卫生实用

性人才。但在实际实施中，各地项目虽受到中国

现场流行病学培训项目（China Field Epidemiology
Training Program，CFETP）的技术指导和支持，但

未全面开展标准化考评，课程设置和结业要求等

项目运行参差不齐，培训质量亟待规范化提升[26]。

目前已有文献针对 FETP开展了评估研究，

包括分析项目的优势与不足[27]、评估知识的实际

应用情况 [10, 28–30] 和总结项目具体产出 [29] 等。其

他评估方向还包括分析项目的学术发表成果 [31]、

毕业生的职业选择与就业情况 [32] 以及以会议摘

要质量为替代指标评估参训人员的知识和技能

应用能力[10, 30]。从评估结果看，项目在个人层面

的成果体现为职业发展晋升、数据分析和计算机

软件使用能力提升、开展现场流行病学调查的知

识和技能提升以及在工作单位的影响力增强，机

构层面则实现了疾病暴发调查能力提升和卫生

项目评估能力增强等 [28–29, 33–35]。现有相关评估

普遍呈现侧重产出测量的特点，这是因为产出指

标相对易于量化，但考虑到 FETP的资金和机会成

本较高，因此开展效果评估和分析项目的资金使

用效益和学员派出单位对该项目的认知情况 [1]

对保障项目的持续投入至关重要。本研究结合山

西省 FETP开展的实际情况，以柯氏模型[11] 和CIPP
模型 [12] 为导向构建了包括培训前、培训过程和

培训结果全流程的定量评价指标体系。该体系纳

入学员派出单位需求、学员参训动机、项目实施

可行性等前期指标，学员理论课程及现场实践期

间的师资指导和安排等过程指标，以及学员毕业

后学习层、行为层和结果层等效果指标，聚焦项

目开展的需求、过程管理、项目产出和中长期效

果评价，以制定 FETP效果评估框架，构建完整的

评估指标体系，为提升此类项目的评估质量和佐

证项目实施价值提供亟需的证据。

本研究采用德尔菲专家咨询法对构建的

FETP质量评估指标体系指标设置的合理性、重

要性和可操作性进行评分，并确定各指标的权重。

在遴选咨询专家时，兼顾专家权威性和代表性，

从疾控局和国家、省、市和县 4级疾病预防控制

机构邀请 43名 FETP参与者，参与身份包括项目

管理组织者、师资、参训学员和学员派出单位负

责人。2轮专家咨询中，专家积极系数均>90.00%，
各指标专家权威系数均>0.7，表明专家参与研究

的积极性较高，且具有较高的专业素养。第 2轮
专家咨询的专家协调系数较第 1轮专家咨询有所

提高，指标 CV 值较第 1轮专家咨询有所减小，表

明本研究构建的指标体系较为可靠。

本研究最终构建的包括 3个一级指标、8个
二级指标和 50个三级指标的 FETP质量评估指

标体系中，一级指标中“培训过程”的归一化权重

最高（0.351），提示在现场流行病学培训中，培训

过程的管理与实施质量是影响培训成效的核心

环节，这与现场流行病学  “干中学、学中干”的定

位一致；二级指标中“现场实践”（0.151）、“学习层”
（0.135）和 “理论课程 ”（0.129）的权重均较高，而

“单位需求”的权重最小（0.101），反映当前评估更

侧重于培训实施本身的规范性与有效性，对派出

单位需求匹配和组织保障等的关注度仍有待提

升；三级指标中“学员对 Excel、Arc GIS、SPSS等

软件使用自评分”（0.026）、“学员对公共卫生监测、疾

病暴发调查等理论知识掌握情况自评分”（0.026）、
“学员对 FETP培训的形式和内容了解情况”（0.025）、
“参培学员中派出单位及带教导师为学员产出提

供调查现场的比例”（0.025）、“教师的专业能力”
（0.025）和“教师的授课技巧”（0.025）权重均较高，

说明专家群体普遍认为实操技能、核心理论掌握、

培训认知度、现场实践资源的协调和师资教学水

平是决定 FETP培训质量的关键要素。而“单位公

共卫生/预防医学专业人员比例”（0.009）、“单位对

FETP培训的认可程度”（0.013）、“工作职能或角色

是否有变化”（0.013）和“单位从事现场流行病学人

员比例”（0.013）权重均较小，则提示现有评估体系

更侧重过程性、可量化的培训产出，对学员长期职

业发展及机构能力建设等远期、间接效益的体现

尚不充分。本研究构建的 FETP质量评估指标体系

指标权重的分布与流行病学与公共卫生干预培训

网络（Training Programs in Epidemiology and Public
Health Interventions Network, TEPHINET）对下属 57
个 FETP开展的评估侧重点一致 [36]，突出培训过

程与现场实践的核心地位，印证了 FETP领域“以
实战为核心、以能力为导向”的共识，进一步提示

当前评估更关注即时性、可观测和可量化的培训

表现；对单位支持、长期职业发展和机构能力提

升等远期与间接效益关注则不足，这与国内外多

数 FETP评估研究的局限性一致[1]。

FETP的发展与推广既印证了该项目的实施

成效，也凸显了其在强化卫生系统建设以及应对

疾病威胁方面的重要作用。尽管 FETP在全球范

围内迅速发展，但相关正式评估仍相对匮乏，聚

焦于培训全过程评估的研究更是寥寥无几。因

此，构建一套 FETP质量评估指标体系不仅能为

项目评估人员提供有力支撑，还能为项目成效提

供科学依据，更能为 FETP的持续推进与落地实

施提供指导。但本研究仍存在一定的局限性，如

专家咨询局限于 FETP项目参与者，可能存在认
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知偏差，指标体系在其他“干中学”模式培训中的

适用性需进一步验证，部分指标如“学员自我感

知能力提升”可能存在主观评分意愿等。因此，未

来可结合客观数据（如技能考核成绩、工作绩效

指标等）进一步优化评价办法。

 数据可用性声明　本研究的数据来源于对人类

受试者的研究，涉及个人敏感信息。在进行研究

之前，研究团队已按照国际伦理准则和国家相关

法律法规的要求，向山西省疾病预防控制中心伦

理审查委员会提交了详细的研究方案并获批

准。由于数据的敏感性以及保护参与者隐私的

需要，无法公开提供原始数据。

 致谢　衷心感谢参与本研究指标体系构建的 43名
来自中国疾病预防控制中心以及浙江省、福建省、

陕西省、江苏省、山东省、四川省和山西省及其所

属地市、县区疾病预防控制中心的咨询专家
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