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【摘    要】为确保新型冠状病毒感染疫情（简称“新冠疫情”）实行“乙类乙管”的平稳转段，浙江省数据局与省

卫生健康委牵头联合多部门于 2023年 2月建成并上线新型冠状病毒（简称“新冠病毒”）感染“乙类乙管”综合

集成应用平台。该应用平台采用系统自动和人工手动 2种方式采集相关涉疫数据，集成多个相关信息系统，
实现了疫情监测、医疗救治保障、医疗物资保障、疫苗接种、重点机构、重点地区（农村地区）和重点人群

7大方面业务功能展示，初步建立了智慧化预警多点触发机制，全方位多角度展示疫情防控进展，为浙江省

疫情防控态势研判、监测预警和资源调度提供了强有力支撑。本文重点介绍新冠感染“乙类乙管”综合集成

应用平台的业务功能及其成效。
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An  effectiveness  evaluation  of  digital  empowerment  of  COVID-19
epidemic prevention and control in Zhejiang province
SHANG Xiaopeng1, FU Yun2, FANG Le3, ZHANG Renjie1, WANG Zirui4 (1. Zhejiang Provincial Center
for  Disease Control  and Prevention, Hangzhou 310051, China; 2. Huzhou Center  for  Disease Control  and Prevention,
Huzhou 313000, China; 3. Disease Control and Prevention Administration of Zhejiang Province, Hangzhou 310006, China;
4. Taizhou Municipal Center for Disease Control and Prevention, Taizhou 317700, China)
Corresponding author: WANG Zirui, E-mail: tzcdcwzr@126.com

【Abstract】  To ensure a smooth transition to the "Class B management" protocol for the novel coronavirus infection
(referred to as "COVID-19") epidemic, the Zhejiang province Data Bureau and the Provincial Health Commission jointly
led  multiple  departments  to  establish  and  launch  the  integrated  application  platform  for  "Class  B  management"  of
COVID-19  infection  in  February  2023.  This  platform  employs  both  automated  system  and  manual  data  collection
methods for relevant epidemic-related data, integrating multiple information systems. It provides functional displays for
seven  key  areas:  epidemic  surveillance,  medical  treatment  and  support,  medical  supplies,  vaccination,  key  institutions,
key regions (rural areas), and key populations. A preliminary intelligent multi-point trigger warning mechanism has been
established,  providing  a  comprehensive,  multi-perspective  overview of  epidemic  prevention  and  control  progress.  This
platform  has  provided  strong  support  for  epidemic  situation  assessment,  monitoring,  early  warning,  and  resource
allocation in Zhejiang province. This article focuses on the platform's functionalities and its effectiveness.
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2020年 2月 14日，习近平总书记在中央全面

深化改革委员会第十二次会议上强调“要鼓励运

用大数据、人工智能、云计算等数字技术，在疫情

监测分析、病毒溯源、防控救治、资源调配等方

面更好发挥支撑作用”[1]，为数字技术应用于疫情

防控指明了方向。浙江省为探索利用数字化手段

开展新冠病毒感染疫情防控，在新冠疫情防控初

期，浙江省依托数字经济优势，充分运用大数据

等数字技术开展网格化全面排查，创立了以“县

域风险五色图+健康码+精密智控指数”为核心的

精密智控网，并在此基础上，于 2022年初上线了

疫情防控精密智控综合集成应用，集成了核酸采

样、三区研判、重点人群转运隔离、舆情社情、资

源调配等 31个场景，在多轮疫情防控中发挥了重

要作用[2]。

2023年 1月 8日起，我国对新型冠状病毒感

染实施“乙类乙管”，疫情防控工作从“防感染”转
为“保健康、防重症”阶段 [3]。围绕新冠病毒感染  
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“乙类乙管”阶段的新任务新要求，浙江省坚持“系
统集成、量化闭环”原则，综合集成多部门相关涉

疫数据，充分利用省域空间数字化平台作用，于

2023年 2月建成并上线新冠病毒感染“乙类乙管”
综合集成应用（简称“‘乙类乙管’综合集成应用”），
实现全省新冠病毒疫情、医疗救治、物资储备、疫

苗接种、重点地区及人群管理等各类监测数据一

屏统览 [4–5]，初步建立了智慧化预警多点触发机

制，全方位多角度展示疫情防控进展，为全省疫

情防控态势研判、监测预警和资源调度提供了强

有力支撑。本文通过介绍新冠病毒感染“乙类乙

管”综合集成应用，系统阐述了浙江省利用数字

化助力新冠病毒感染疫情防控的科学实践。 

1   “乙类乙管”综合集成应用开发建设（图 1）

2023年初，依据《新型冠状病毒感染防控方

案（第十版）》 [6] 和《关于做好新冠重点人群动态

服务和“关口前移”工作的通知》 [7] 等文件精神，

在浙江省政府的大力推动下，省数据局和省卫生

健康委共同牵头按照“乙类乙管”的标准和要求，

联合省经信厅、省教育厅、省民政厅、省农业农

村厅、省药监局、杭州海关等多部门，系统集成相

关涉疫数据系统，包括浙江省传染病动态监测系

统、浙江省新冠病毒核酸检测平台、浙江省疫情

防控精密智控数据仓、疫苗和预防接种综合管理

信息系统、浙里护苗数字化综合应用、浙里康养

数字化综合应用、全省零售药店常态化疫情监测

警戒系统、浙江省应急医疗物资直通车系统等，

开发建设新冠病毒感染“乙类乙管”综合集成应

用。该应用实现了疫情监测、医疗救治保障、医

疗物资保障、疫苗接种、重点机构、重点地区（农

村地区）和重点人群 7大方面业务功能展示（图 1），
共包含 24个子模块，全方位多角度一体实现新

冠病毒感染疫情的动态监测和智慧化自动预警

功能，并可根据国家对新冠病毒感染疫情防控政

策的调整及时开展迭代升级。2023年 2月，该应

用在浙江全省进行了推广。
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图 1    新冠病毒感染“乙类乙管”综合集成应用平台构成框架

Fig. 1   Framework of the integrated application platform for Class B management of COVID-19 infection
 
 

2   “乙类乙管”综合集成应用业务功能
 

2.1    疫情监测（表 1、图 2）　疫情监测板块覆盖

10个子模块，其中感染情况、报告病例、聚集性

疫情、社区人群哨点、哨点医院、污水、核酸阳性、

病毒变异株和入境监测等 9个子模块为常规疫情

监测相关指标情况，基本涵盖了国家关于新冠病

毒感染监测预警方案中的全部监测项目（表 1）。
另外 1个子模块为预警（图 2），是根据疫情监测

数据动态变化情况提前设定阈值，当达到相关阈

值时触发自动报警功能。该模块设置的阈值包括：

（1）报告病例：新增报告病例数连续 3 d上升且累

计增幅>30%，或单日增幅>30%；（2）哨点医院：门

急诊流感样病例（influenza-like illnesses, ILI）或住

院严重急性呼吸道感染病例（severe acute respira-
tory infection, SARI）检测阳性率较上周上升 10%；
（3）社区人群哨点：社区人群哨点新增核酸检测阳

性人数较上周增加 30%；（4）污水：污水监测点监测

结果 Ct 值（ORFlab基因）或 Ct 值（N基因）<30。
 

 
 

表 1   “乙类乙管”综合应用中疫情监测板块信息一览表
Table 1   Information overview of the epidemic surveillance section in the comprehensive application of Class B management

 

模块 定义/内容 大屏展示信息 数据推送方式 更新周期

感染情况 根据预测模型对全省每天新增感染人数进行预测，

为预估值

自2023年1月1日以来全省累计估算感染人数和累

计感染率，日新增感染人数、感染率趋势图和累计

感染人数趋势图等

手工推送 每天

报告病例 在国家传染病监测报告信息系统中填报的病例

情况

自2023年1月8日以来浙江省及各地市每日新增新

冠病毒感染病例数曲线以及累计报告病例数

手工推送 每天
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续表 1
Table 1 Continued

模块 定义/内容 大屏展示信息 数据推送方式 更新周期

聚集性疫情 全省疑似聚集性疫情发生情况 全省及各地市前一天及自2023年5月份以来的疑似

聚集性疫情发生数，以及疑似聚集性疫情信息

手工推送 每天

社区人群哨点 在全省11个地市共抽取88 400人开展新冠病毒感染

监测

全省及各地市哨点调查人数、城乡分布以及自

2022年12月份以来的抗原/核酸检测阳性数及阳性

率曲线

手工推送 每周

哨点医院 对全省35家流感监测哨点医院的门急诊ILI病例和

16家国家级流感哨点医院住院SARI病例开展新冠

病毒感染监测

近一周门急诊病例数、ILI病例、开展新冠病毒检测

数、检测阳性数（率）以及自2023年1月8日以来的门

急诊检测人数、检测阳性数（率）趋势

自2023年1月8日以来住院SARI病例的检测数、检

测阳性数（率）以及趋势图，近1周的检测数、检测阳

性率

数据表授权为主

的批量数据共享

每天

污水监测 全省11个地市中以城市主城区内的所有污水处理

厂为监测对象，开展污水中新冠病毒监测

总共纳入监测点位数、每周检测出新冠病毒点位数

和Ct值<30的点位数及趋势图，以及点位分布地图

手工推送 每周

核酸阳性 全省每天开展新冠病毒核酸检测数和核酸阳性数 自2023年1月8日以来累计核酸检测量、核酸阳性数

（率），每天核酸检测数和检测阳性数趋势图，以及

全省11个地市各市累计核酸检测数、累计核酸阳性

数和核酸阳性比例条形图

数据表授权为主

的批量数据共享

每天

病毒变异株 每周对新冠病毒变异株的监测情况 每周监测阳性病例样本数、变异株型别数、主流变

异株、新增变异株及各个变异株所占比例。主流变

异株在11个地市的分布图等

手工推送 每周

入境 每天通过杭州、宁波、温州和义乌口岸入关人数、

开展检测人数以及核酸阳性人数

自2023年1月8日起，全省及各口岸累计入关人数、

累计检测人数和核酸阳性人数（率），杭州口岸每天

入关人数、核酸检测人数和核酸阳性人数的趋势图

手工推送 每天

 
 

 
图 2    “乙类乙管”综合集成应用预警模块界面图（2023年 5月 20日实例图）

Fig. 2   Interface of the integrated early warning module for Class B management (example from May 20, 2023)
 
 

2.2    医疗救治保障（图 3）　共包括 5个模块：（1）发
热门诊模块分为二级以上医院发热门诊接诊情

况和基层发热诊室接诊情况两部分，分别显示全

省 323家二级以上医院发热门诊、526家基层医

院发热诊室的实时就诊数据，为医院信息系统

（hospital  information system, HIS）数据实时推送。

同时，展示自 2023年 1月 8日以来每日发热门诊

接诊人数的变化趋势。（2）住院治疗模块显示全

省收治新冠病毒感染患者医院数、住院治疗例

数，以及综合重症加强护理病房 （intensive  care
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unit, ICU）床位数和综合 ICU床位空余率，该数据

为每天由人工推送报表数字（2023年 2月 22日
起，浙江省已无相关住院病例；2023年 4月初，此

部分数据停止更新）。（3）120急救模块是以浙江

省疫情防控精密智控数据仓为基底数据库，实时

推送全省 120电话呼入量与救护车出车量变化趋

势。（4）定点医院模块显示全省 102家定点医院

和 104家亚定点医院的床位数，以及按照国家要

求完成床位改造的完成进度等，并以地图形式展

示全省 11个地市的床位改造完成率。（5）ICU模

块显示全省综合 ICU床位任务数和可转化 ICU床

位任务数，以及完成进度。定点医院模块和 ICU模

块均为每日手工推送更新数据，因定点医院床位

改造和 ICU床位任务均已完成，这两模块已于

2023年 2月 22日停止更新。

 
 
 

 
图 3    “乙类乙管”综合集成应用医疗救治保障、医疗物资保障、疫苗接种、重点机构、

农村地区和重点人群模块界面图
Fig. 3   Interface diagram of the integrated application modules of Class B management, including medical treatment and support,

medical supplies, vaccination, key institutions, rural areas, and key populations
 
 

2.3    医疗物资保障（图 3）　主要显示全省医院、

药店的药物消耗及库存，以及应急物资的保障情

况。其中，医院模块和药店模块均显示全省及

11个地市关于药物消耗及库存情况，以及每日变

化趋势，医院模块中的药物主要分为退烧药，包

括对乙酰氨基酚片、布洛芬混悬液、布洛芬缓释

制剂、酚麻美敏片、小分子药 （包括奈玛特韦 /
利托那韦、阿兹夫定和莫那匹韦），以及甲强龙和

呼吸机保有量；药店模块中的医疗物资包括退烧

药和抗原检测试剂。应急保障模块主要显示全省

对主要医疗物资的生产、调拨和库存情况。上述

数据除医疗物资的调拨为每天手工推送数据外，

其余均以数据表授权为主的批量数据共享方式

每天更新数据。 

2.4    疫苗接种（图 3）　为全省及 11个地市以及

辖区市、县（市、区）的新冠疫苗接种情况，包括≥

3岁人口基数及全程接种覆盖率、≥18岁人口基

数及加强接种覆盖率、60～79岁和≥80岁人群全

程接种和加强接种任务完成率，这些数据均来源

于疫苗和预防接种综合管理信息系统，每周一由

手工推送报表更新一次数据。 

2.5    重点机构（图 3）　主要分为学校、养老院和

儿童福利院 3类机构，其中，学校模块为在全省

每个县 （市、区 ）分别选择城区中学和小学各

2所、农村中学和小学各 2所，共 716所学校的

930 210名在校学生，每日开展新冠病毒感染症

状监测，该项为教育部门负责，每周一更新；养老

院模块为对全省所有（1 677家）养老院共计在册
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的 106 279名老年人进行新冠病毒感染症状监

测，该项由卫生健康部门负责，每周一更新；儿童

福利院模块为针对全省 24家儿童福利院的 1 008
名在院儿童进行新冠病毒感染症状监测，该项为

民政部门负责，每天更新一次数据，推送方式均

为手工推送。该项目于 2023年 4月初浙江省疫

情趋于平稳后停止更新数据。 

2.6    农村地区（图 3）　主要为农村地区包保服务

和农村地区药品物资保障情况。包保服务包括全

省乡镇数、行政村数以及“五包一”工作人员数；

65岁以上独居老人数及当日接受医疗服务老人

数；14岁以下留守儿童数等。农村地区药品物资

保障主要指基层医疗机构制氧机和血氧仪的配

置率，此部分由民政部门负责，每日手工推送更

新一次数据。该项目于 2023年 4月停止更新数据。 

2.7    重点人群（图 3）　一是包括≥65岁老年人分

级管理状态，指按照老年人的健康状况将全省和

各地市≥65岁老年人分为重点人群、次重点人员

和一般人群，并用红黄绿 3种颜色代表来显示分

布情况，该数据为一次性数据。二是包括≥65岁
老年人感染情况，显示全省及 11个地市该人群

的每日感染情况及变化趋势，此部分由卫生健康

部门负责，每周手工推送更新一次数据。该项目

于 2023年 4月停止更新数据。 

3   数据采集集成

“乙类乙管”综合集成应用归集了全省 10余
个部门的至少 8个综合系统数据，对数据的采集

包括系统自动采集和人工手动采集 2种，其中系

统自动采集方法，一种是以应用程序编程接口

（application  programming  interface,  API）[8] 为主的

单条数据共享，实现对分散的、多源异构数据的

快速采集，如二级及以上医院发热门诊、基层发

热诊室接诊的实时数据，以及 120急救的每小时

动态数据；另一种是以数据表授权为主的批量数

据共享，如医院、药店的每天药物消耗及库存数

据等。另外，还有公共资源数据的获取是通过在“一
体化数字资源系统 ”（integrated  resources  system,
IRS）[9] 上申请后，直接调取使用，如全省人口分

布信息、全省地理信息以及养老院、学校等重点

机构在地图上的分布等。数据的采集、存储和计

算均是在政务云平台上完成，并通过上线浙江省

政务协同工作平台（简称浙政钉）应用平台 [10–11]，

授权给特定人群查看和使用，确保系统的安全

性、稳定性和高效性[12]。 

4   “乙类乙管”综合集成应用成效
 

4.1    多点多源监测预警效果显著　“乙类乙管”
综合集成应用的疫情监测板块实现了多部门协

作、11个地市全覆盖。自 2023年 2月份应用上

线以来，截至 2023年 10月 31日，共发布自动预

警 39条，其中发热门诊报告病例预警 33个，为
发热门诊报告病例单日增幅 30%预警 27个、连
续 3日上升且累计增幅超 30%预警 6个；哨点医

院预警 4个，为住院 SARI病例检测阳性率较上

周上升 10%预警 2个、门急诊 ILI病例检测阳性

率较上周上升 10%预警 2个；污水监测预警 2个，
为污水监测点 Ct 值<30预警。疫情监测异常情况

的及时预警，确保了各地能第一时间发现新冠病

毒新型变异株 （如奥密克戎变异病毒株 BA.5、
BQ.1、XBB等）导致的本土疫情，并开展快速精

准处置，防止疫情扩散蔓延。 

4.2    医疗救治能力建设快速推进　“乙类乙管”
综合集成应用中的医疗救治保障模块可实时显

示全省及各地的定点/准定点医院的床位数建设

任务以及完成率、ICU床位任务数及完成率等指

标，通过公开透明的数据晾晒，无形增加了各地

建设相关医院及床位的积极性。截至 2023年
5月，浙江省共建成定点/准定点医院及方舱医院

141家、床位 10.3万张，全省二级以上医疗机构

发热门诊和基层发热诊室建设实现乡镇（街道）

100%全覆盖；定点医院床位与 ICU床位均超国

家相关要求[13]，全省二级以上医院 ICU床位数达

每 10万人 28.7张。 

4.3    物资生产保供持续发力　“乙类乙管”综合

集成应用中的医疗物资保障模块可实时展示浙

江全省及各地市医院及药店的重要医疗物资储

备情况，以及各地市主要医疗物资的生产、调拨

和库存情况，为全省“一盘棋”开展物资调配提供

了重要依据。为满足各地对重点医疗物资的储备

需求以及最大限度保障居民的用药需求，省政府

组织重点药企加大生产，截至 2023年 5月，全省重

点生产企业的小分子抗病毒药、感冒退烧药、抗原

检测试剂日产能分别提升至 7万人份、1 574万片、

3 100万人份，遴选的省级医疗保供企业 166家，
保持了规模化生产能力。 

4.4    重点人群保护全面落实　“乙类乙管”综合

集成应用中的疫苗接种、重点机构、农村地区和

重点人群等模块可定期更新各地市不同年龄人

群的新冠疫苗接种任务及完成率，各地市重点人

群分布以及新冠病毒感染情况，督促各地通过比

学赶超，严格落实各项针对重点人群的保护政

策：一是推动新冠病毒未感染人群的疫苗接种工

作和重点人群的加强接种工作；二是在药品相对

紧缺的情况下，给全省≥60岁老人发放暖心“防
疫包”，并确保在规定的时间内发放到位；三是针

对养老机构实行与医院“一对一”结对，全面配备

小分子药物；4是对农村 24万≥65岁独居老人和

3万<14岁留守儿童，全部实行对口包保联系服务。 
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5   结　语

综上所述，“乙类乙管”综合集成应用实现了

卫生健康系统内部的医防协同，系统集成了疾控

部门的常规监测及哨点监测相关系统以及医疗

机构的诊疗系统等，涉及医疗机构发热门诊（诊
室）监测数据、哨点医院监测数据、病毒变异监测

数据、污水监测数据、聚集性疫情监测数据、全

员新冠病毒核酸检测数据、社区人群哨点监测数

据等多种数据；实现了卫生健康与民政、教育、经

信、农业农村、网信、药监、海关等多部门协同，

在医防协同基础上还集成了浙里护苗数字化综

合应用、浙里康养数字化综合应用，以及多种公

共资源数据库的数据。该应用可按照数据采集规

则实时或定期同步采集省、市、县、乡 4个层级的数

据，并在大屏展示相关分析结果；通过授权可供

省、市、县 3个层级人员同时查看同层级以及所属

下层级所有数据及分析信息，供基层部门查看工

作进展及上级部门指挥决策，实现了纵向贯通。

该应用系统通过多源数据采集并在政务云上计

算分析，实现智能判断是否触发相应的阈值而发

出预警信号，并可实现多源预警信号同时发出功

能，其预警信号的提示一种是在大屏预警模块上

以红色闪烁信号标注达到阈值的指标，另一种是

通过浙政钉系统直接发送钉钉提醒短信到被授

权的人员手机，达到即时数据传输即时预警的目的。

“乙类乙管”综合集成应用是在浙江省委、省

政府的统一指挥下，以国家对新冠病毒感染疫情

的防控政策为指引，由浙江省数据局和省卫生健

康委共同牵头设计，与多部门联合协同构建的数

字化应用，从设计到上线仅约用 1个月的时间。

多部门的联防联控与高效协同，不仅打破了传统

的信息壁垒，实现了跨部门、跨区域的数据整合

与优势互补，也实现了数据来源的多元性、监测

范围的广泛性，构建的智能化预警系统极大地提

高了疫情监测的敏感性和前瞻性，为疫情防控措

施的快速部署提供了可能。但由于“乙类乙管”综
合集成应用是适应当时新冠病毒感染疫情防控

情境下的产物，因此具有一定的实时性。2023年
初，我国新冠病毒感染疫情防控工作从“防感染”
转为“保健康、防重症”阶段，结合当时的防控需

求，该应用建设的主要目标是疫情监测预警与重

点人群保护。随着疫情形势的变化和防控政策的

调整，支持该系统的部分数据已不再采集，如城

市污水监测、社区人群哨点监测、医院在院病人

监测等，均随着国家对新冠病毒感染疫情监测预

警方案的发布作出了相应的调整，重点机构重点

人群监测也随着新冠病毒感染疫情的平稳渡峰

而不再开展监测；医院床位以及 ICU床位随着各

地达到任务目标而停止了数据更新等。

研究显示，数字技术应用在新冠疫情防控、

监测分析、病毒溯源、物资调配、复工复产中发

挥了重要作用[14]。“乙类乙管”综合集成应用是利

用数字技术开展疫情防控的一次成功的科学实

践，基本实现了国家关于建立智慧化预警多点触

发机制，健全多渠道监测预警机制的要求 [15]，为

浙江省新冠病毒感染疫情有序转段、有效削峰、

平稳渡峰以及重点人群防护发挥了重要作用。但

同时该系统也存在着诸多不足，如在多系统集成

过程中，由于各部门提供数据源的平台建设进展

不一或缺乏相关信息平台，多项源数据只能通过

手工统计并定期推送的方式进行更新，在一定程

度上导致了部分数据采集的迟滞性。今后，浙江

省将充分利用数字化发展的优势，综合运用大数

据模型、人工智能+、物联网、区块链等技术进一

步扩展数据的多元化，提高数据收集的信息化水

平和智能化分析能力，加快实现省统筹区域传染

病监测预警与应急指挥信息平台的建设任务。

致谢　特别感谢浙江省卫生健康委、浙江省疾
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