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突发水污染事件公共卫生风险评估指标体系构建
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【摘    要】目的  构建突发水污染事件公共卫生风险评估指标体系，为开展突发事件的公共卫生风险评估提

供参考工具。方法   通过文献研究和小组讨论建立指标清单，采用两轮德尔菲专家咨询法评价和筛选指标，
利用综合集成赋权法计算指标权重。结果  两轮咨询的专家积极系数分别为 83.33%和 100.00%，权威系数分

别为（0.79±0.11）和（0.82±0.08），总体 Kendall′s W分别为 0.250和 0.460（均 P<0.001）。最终确立 4个一级指标、
17个二级指标和 66个三级指标。指标权重居前 3位的三级指标依次是应急资源调配速率（0.049 9）、辖区水

质监管部门定期开展生活饮用水水质监测且监测项目覆盖 GB 5749—2022所列的常规指标（0.044 4）和应急

人员专业技术水平（0.039 1）。结论   构建的突发水污染事件公共卫生风险指标体系为水污染事件的卫生应

急处置提供参考依据。
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【Abstract】 Objective  To construct a public health risk assessment index system for sudden water pollution incidents
to provide a reference tool for conducting public health risk assessments of such incidents. Methods  An initial index list
was  established  through  literature  review  and  group  discussions.  A  two-round  Delphi  expert  consultation  method  was
employed  to  evaluate  and  screen  the  indicators,  and  a  comprehensive  integration  empowerment  method  was  used  to
calculate indicator weights. Results  The expert positive coefficients for the two rounds of consultation were 83.33% and
100.00%,  respectively,  and  the  authority  coefficients  were  (0.79  ±  0.11)  and  (0.82  ±  0.08),  respectively.  The  overall
Kendall′s  W values were 0.250 and 0.460 (both P < 0.001).  Finally,  4 first-level indicators,  17 second-level indicators,
and 66 third-level indicators were established. The top three third-level indicators by weight were the speed of emergency
resource allocation (0.049 9), regular monitoring of drinking water quality by the jurisdictional water quality supervision
department  with  monitoring  items  covering  the  conventional  indicators  listed  in  GB  5749  -  2022  (0.044  4),  and  the
professional  and  technical  level  of  emergency  personnel  (0.039  1). Conclusions  The  constructed  public  health  risk
assessment index system for sudden water pollution incidents provides a reference for the health emergency response to
water pollution incidents.
【Keywords】 water pollution; emergencies; public health; risk assessment; index system; Delphi method

近年来我国突发水污染事件时有发生，引起

政府和社会广泛关注[1]。公共卫生风险评估是对

相关风险系统的识别、分析和评价过程，是突发

事件应急管理的重要环节 [2–3]。目前突发事件的

公共卫生风险评估工具较少，基于美国国家环境

保护局（EPA）“四步法”的环境健康风险评估可以

测量水污染事件的人群危害性 [4]，但无法从可能

性、脆弱性和可控性等多层面把握总体风险。德

尔菲（Delphi）法是医疗卫生领域构建风险评估指

标体系的常见方法，并通过权重计算将风险评估

结果由定性转为定量[5]。本研究采用 Delphi专家

咨询法构建突发水污染事件公共卫生风险评估

指标体系，为今后相关工作的开展提供全面、可

量化的参考工具。 

1   对象与方法
 

1.1    建立指标清单　通过查阅中国疾病预防控

制中心（CDC）发布的《突发事件公共卫生风险评

估技术方案（试行）》 [6]、突发水污染事件卫生应

急相关技术指引 [7]、工作方案和文献报道等，研

究小组商讨后初步建立突发水污染事件公共卫

生风险评估指标清单，主要包括一级指标 4个  
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（可能性、危害性、脆弱性、可控性）、二级指标

18个和三级指标 81个。 

1.2    德尔菲法专家咨询　邀请国家、省、市级疾

控中心、高等院校和环境卫生相关机构的专家进

行咨询，专家纳入条件为从事环境健康、毒理学、

流行病学、卫生应急和水务管理等相关工作或研

究≥10年、具有副高级及以上职称且自愿参加。自

制咨询表，采取纸质或电子表格形式，于 2024年
1—3月进行两轮专家咨询。第 1轮咨询介绍研究目

的、背景、评分标准，收集专家对每项指标重要性、

可行性、敏感性、熟悉程度评分（均为 1～10分）、

每项指标的具体意见和建议、4类判断依据（理论

分析、实践经验、国内外著作或体系了解和直观

感觉）对专家评分的影响程度及专家基本情况等

信息。根据第 1轮咨询结果，结合指标筛选标准

和专家建议，修订确定第 2轮咨询指标后再次进

行专家咨询。两轮咨询结束后进一步完善指标，

形成最终的指标体系。 

1.3    指标筛选标准　指标入选的量化标准为重

要性、可行性和敏感性 3项得分的均值均  ≥7且
变异系数<0.25[8]。重要性、可行性和敏感性中

有≥2项得分的均值<7或变异系数≥0.25的指标

予以剔除；有 1项得分均值<7分或变异系数≥

0.25的指标需经研究小组讨论判断是否剔除 [9]。

此外，专家提出需要增加或修改的指标，经研究

小组讨论后给予相应修订。 

1.4    统计分析　采用 Excel 2023建立数据库，应

用 R4.3.2 软件进行统计分析。德尔菲法专家咨询

的相关系数计算如下：（1）专家积极系数：即咨询

表回收率=回收有效专家咨询表份数/发出专家咨

询表份数×100%，回收率  >70%表示专家积极性

较好 [10]。（2） 专家权威系数（Cr）：Cr=[判断依据

（Ca）+熟悉程度（Cs）]/2，Ca 根据 4种判断依据对

指标评分的影响程度进行量化得分，Cs根据熟悉

度评分赋值为 0.1～1，Cr >0.7说明专家权威性较

高 [11]。（3）专家意见的一致性系数：各指标重要

性、可行性和敏感性得分的算术均数反映专家意

见的集中程度。变异系数（CV）和肯德尔协调系

数（Kendall′s W）表示专家对单个指标和全部指标

评分意见的协调程度。CV≥0.25指专家协调程度

不佳。Kendall′s W取值范围为 0～1，值越大，专家

意见一致性越好，Kendall′s W检验有统计学意义

说明专家评分意见协调性好[12]。应用层次分析法

计算每个专家对指标重要性、可行性和敏感性

3个维度的分配系数[13]，基于指标的综合得分=（重
要性得分×重要性系数+可行性得分×可行性系

数+敏感性得分×敏感性系数），分别计算专家评

分法权重 [14] 和熵权法权重 [15]，采用乘数合成归

一法的组合赋权法计算三级指标的综合权重 [16]。

将三级指标综合权重系数相加得到所属二、一级

指标的综合权重[17]。 

2   结　果
 

2.1    专家基本情况　共 15名专家参与 2轮咨询，

符合德尔菲法咨询专家数量要求 [18]。专家分别

来自国家、省级和市级 CDC（7人）、高等院校（5
人）及环境卫生相关机构（3人）。其中男性 11人
（73.33%），女性 4人（26.67%）。正高职称 11人，占
73.33%，平均年龄为（48.73±9.16）岁，平均工作年

限为（23.93±10.25）年。 

2.2    专家积极程度和权威程度　第 1轮咨询发

出 18份问卷，回收 15份，专家积极系数为 83.33%。
第 2轮咨询邀请第 1轮参与回复的 15名专家，发

放和回收问卷均为 15份，专家积极系数为 100%。
两轮提出修改意见或建议的专家数分别为 15人
（100%）和 4人（26.67%）。两轮咨询专家的熟悉

程度（Cs）分别为（ 0.76±0.15）和（0.79±0.07），判断

依据（Ca）分别为（0.82±0.15）和（0.85±0.13），权威

程度（Cr）分别为（0.79±0.11）和（0.82±0.08），均大

于 0.70。 

2.3    专家意见集中程度和协调程度（表 1）　第

1轮专家咨询的各级指标重要性、可行性和敏感

性得分均值为 5.29～9.07，变异系数为 0.09～0.56，
总体 Kendall′s W为 0.250（P<0.001）。第 2轮专家

咨询的指标重要性、可行性和敏感性得分均值为

7.13～9.20，变异系数为0.03～0.17，总体Kendall′s W
为 0.460（P<0.001），专家意见趋于一致可以结束

咨询。
 
 

表 1   两轮专家咨询意见的集中程度和协调程度
Table 1   Degree of concentration and coordination of expert opinions in two rounds

 

指标 条目数
重要性 可行性 敏感性

均数 变异系数 Kendall′s W 均数 变异系数 Kendall′s W 均数 变异系数 Kendall′s W

第1轮

一级指标 4 8.47～8.93 0.12～0.14 0.087a 7.40～8.53 0.14～0.28 0.199 7.87～8.60 0.13～0.18 0.120

二级指标 18 7.47～9.00 0.09～0.21 0.400 7.00～9.00 0.12～0.32 0.470 7.07～8.87 0.13～0.22 0.327

三级指标 81 5.93～9.00 0.11～0.53 0.259 6.20～9.07 0.10～0.51 0.298 5.29～8.93 0.11～0.56 0.262

合计 103 5.93～9.00 0.09～0.53 0.276 6.20～9.07 0.10～0.51 0.314 5.29～8.93 0.11～0.56 0.261
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续表 1
Table 1 Continued

指标 条目数
重要性 可行性 敏感性

均数 变异系数 Kendall′s W 均数 变异系数 Kendall′s W 均数 变异系数 Kendall′s W

第2轮

一级指标 4 8.27～9.07 0.03～0.09 0.421 7.73～8.80 0.10～0.12 0.448 7.80～8.67 0.07～0.12 0.430

二级指标 17 7.67～9.20 0.04～0.11 0.684 7.20～9.00 0.06～0.17 0.602 7.33～9.00 0.06～0.12 0.588

三级指标 66 7.40～9.20 0.04～0.13 0.434 7.40～9.07 0.05～0.15 0.469 7.13～9.00 0.05～0.13 0.485

合计 87 7.40～9.20 0.03～0.13 0.478 7.20～9.07 0.10～0.17 0.499 7.13～9.00 0.05～0.13 0.495
　　注：a P>0.05。
 
 

2.4    指标调整情况（表 2）　根据指标筛选标准，

结合专家评分、建议和小组讨论，两轮专家咨询

均对指标体系进行调整（表 2）。第 1轮专家咨询

后共删除 1个二级指标（“经济损失”）和 17个三

级指标，增加 2个三级指标（“辖区人口数”和“应

急供水能力”），修改 7个三级指标的文字表述。

第 2轮咨询后未增减指标，修改 2个三级指标的

文字表述，最后形成了包含 4个一级指标、17个
二级指标和 66个三级指标的指标体系。

 
 
 

表 2   两轮专家咨询的指标调整情况
Table 2   Index adjustment of the two rounds of expert consultation

 

轮次 调整前指标 调整情况 调整后指标 修改依据

第1轮 经济损失 删除 可行性评分不达标，小组讨论后删除

近1年水源水污染物浓度监测不合格率 删除 重要性和敏感性评分不达标

慢性中毒 删除 可行性和敏感性评分不达标

对睡眠质量的影响 删除 重要性和可行性和敏感性评分均不达标

洪涝灾害后的心理和行为应激水平 删除 重要性、可行性和敏感性评分均不达标

水源种类复杂 删除 可行性和敏感性评分不达标

人口流动性 删除 重要性、可行性和敏感性评分均不达标

辖区人口密度 删除 重要性和可行性评分不达标

辖区预防相关疾病的疫苗接种率 删除 重要性、可行性和敏感性评分均不达标

人群受教育程度 删除 可行性和敏感性评分不达标

水质信息公开制度及执行 删除 可行性和敏感性评分不达标

饮用水不安全的担心、焦虑和恐惧 删除 敏感性评分不达标，小组讨论后删除

水污染造成城市饮用水处理需付出的额外成本 删除 可行性评分不达标，小组讨论后删除

城市居民因担心水污染影响健康而采用家庭自来水净

化防护措施的成本

删除 敏感性评分不达标，小组讨论后删除

水污染的应对技能 删除 可行性评分不达标，小组讨论后删除

应急响应效率 删除 可行性评分不达标，小组讨论后删除

应急资源共享整合能力 删除 可行性评分不达标，小组讨论后删除

5年内发生水污染相关的投诉举报 删除 专家认为投诉举报应经过核实，小组讨论后删除

当地近3年水源水污染物监测浓度的变化趋势 修改 当地近5年水源水污染物监测浓度的

变化趋势

专家建议污染物浓度监测时限和外部反应性时限一致，

小组讨论后统一修改为5年
当地近3年生活饮用水污染物监测浓度的变化趋势 修改 当地近5年生活饮用水污染物监测

浓度的变化趋势

专家建议污染物浓度监测时限和外部反应性时限一致，

小组讨论后统一修改为5年
近1年生活饮用水污染物浓度监测不合格率 修改 近5年生活饮用水污染物浓度监测

不合格率

专家建议污染物浓度监测时限和外部反应性时限一致，

小组讨论后统一修改为5年
二次供水消毒剂指标在线实时监测 修改 二次供水消毒剂指标在线实时监测且

定期计量认证

专家认为在线监测仪需要定期计量认证，

小组讨论后修改

5年内发生突发水污染事件 修改 近5年内发生突发水污染事件的数量 专家认为5年内突发水污染事件的发生数量可以更好

反映极端天气事件如洪涝台风的影响程度和地区应对

能力，小组讨论后通过修改

健康宣教力度 修改 应急信息传播/发布力度 专家建议修改，小组讨论后修改

应急资源（人财物）储备情况 修改 应急资源储备情况 专家认为表述存在重复，小组讨论后修改

增加 辖区人口数 专家建议增加，小组讨论通过

增加 应急供水能力 专家认为应急供水能力是应急响应的重要环节，

建议增加，小组讨论通过

第2轮 二次供水消毒剂指标在线实时监测且定期计量认证 修改 二次供水消毒剂指标在线实时监测且

定期检定校准

专家建议修改，小组讨论后修改

　 排水管与污水管相连 修改 排水管与污水管不相连 专家建议修改，小组讨论后修改
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2.5    指标权重的确定（表 3）　一级指标中，“可能

性（0.373 4）”和“可控性（0.372 8）”的综合权重较

高。二级指标中，“资源保障（0.123 1）”“水厂处理

工艺（0.113 0）”和“水质监管（0.101 4）”的综合权

重位居前 3位，“人群心理健康（0.013 6）”的综合

权重最低。三级指标中，“应急资源调配速率

（0.049 9）”、“辖区水质监管部门定期开展生活饮

用水水质监测，监测项目覆盖GB 5749—2022[19] 所
列的常规指标（0.044 4）”和“应急人员专业技术水

平（0.039 1）”的综合权重较高且均与可控性相关。
 
 

表 3   突发水污染事件公共卫生风险评估指标体系的得分与权重
Table 3   Scoring and weighting of the public health risk assessment index system for emergency water pollution incidents

 

指标内容 重要性/分 可行性/分 敏感性/分 综合得分/分 专家评分权重 熵权法权重 综合权重

1 可能性 8.87 8.27 8.20 8.51 0.380 6 0.372 9 0.373 4

1.1 污染物监测浓度 9.00 8.67 8.67 8.85 0.046 0 0.052 0 0.052 8

1.1.1 当地近5年水源水污染物监测浓度的变化趋势 8.60 8.87 8.13 8.51 0.015 4 0.026 4 0.026 8

1.1.2 当地近5年生活饮用水污染物监测浓度的变化趋势 8.67 9.00 8.20 8.59 0.015 5 0.017 6 0.018 0

1.1.3 近5年生活饮用水污染物浓度监测不合格率 8.27 8.93 8.07 8.35 0.015 1 0.008 0 0.008 0

1.2 污染源 9.07 8.00 8.60 8.74 0.093 4 0.079 0 0.080 9

1.2.1 洪涝灾害引起水源污染物种类或数量增多 8.33 8.07 8.53 8.31 0.015 0 0.017 8 0.017 6

1.2.2 水源上游存在工农业和生活污染 9.00 8.53 8.53 8.76 0.015 8 0.017 7 0.018 4

1.2.3 水源受人为因素 (如投毒或交通事故)污染 9.00 8.40 8.60 8.80 0.015 9 0.015 6 0.016 3

1.2.4 水厂区30 m范围内存在污染源，生产区外围30米范围内有生活居住区、渗水厕所

　　 和垃圾堆放场等

8.87 8.93 8.47 8.73 0.015 8 0.009 1 0.009 5

1.2.5 供水设施周围15米内存在污水井、化粪池等污染源 8.73 8.67 8.33 8.58 0.015 5 0.010 6 0.010 8

1.2.6 二次供水水箱/蓄水池10 m范围内存在污染源 8.60 8.53 8.40 8.52 0.015 4 0.008 2 0.008 3

1.3 水厂处理工艺 8.67 8.87 8.27 8.61 0.105 3 0.114 1 0.113 0

1.3.1 根据水源水质情况配置了适宜的净水工艺且设施工作正常 9.00 9.07 8.80 8.99 0.016 3 0.008 7 0.009 3

1.3.2 有消毒设备且能正常使用，正确选用消毒剂，并在供水期间连续投加且准确计量 8.87 9.07 8.53 8.81 0.015 9 0.017 9 0.018 8

1.3.3 按规定清洗和维护水处理设施和设备，并按要求更换水处理材料 8.67 8.80 8.33 8.65 0.015 6 0.025 1 0.025 8

1.3.4 水厂设计处理能力大于实际供水规模 7.80 8.27 7.60 7.84 0.014 2 0.020 5 0.019 2

1.3.5 涉水产品批件资质与许可 8.13 8.80 7.60 8.04 0.014 5 0.014 7 0.014 0

1.3.6 人员考核培训制度 8.13 8.40 7.20 7.81 0.014 1 0.010 7 0.009 9

1.3.7 具有备用水源 8.27 8.33 8.00 8.15 0.014 7 0.016 5 0.016 0

1.4 输配管网 8.60 8.47 8.20 8.39 0.060 5 0.067 7 0.068 0

1.4.1 输配水管选材适宜 8.33 8.93 7.80 8.31 0.015 0 0.014 9 0.014 7

1.4.2 输配管道定期巡查、检修和保养 8.40 8.60 7.80 8.27 0.015 0 0.020 5 0.020 3

1.4.3 配水管网漏损率低于20% 8.13 8.40 7.87 8.09 0.014 6 0.010 3 0.009 9

1.4.4 排水管与污水管不相连 9.00 8.53 8.60 8.79 0.015 9 0.022 0 0.023 1

1.5 二次供水 8.67 8.87 8.33 8.57 0.075 4 0.060 1 0.058 7

1.5.1 二次供水水箱定期清洗消毒 9.13 8.93 8.67 9.00 0.016 3 0.007 0 0.007 5

1.5.2 二次供水消毒剂指标在线实时监测且定期校准维护 8.47 8.27 8.13 8.31 0.015 0 0.009 4 0.009 3

1.5.3 二次供水泵房环境状况 8.07 8.67 7.80 8.18 0.014 8 0.011 5 0.011 2

1.5.4 设有透气管、溢水管和泄水管并装有溢水孔网罩 8.40 8.80 8.00 8.36 0.015 1 0.009 5 0.009 5

1.5.5 清洗消毒人员持健康证上岗 8.07 8.53 7.20 7.84 0.014 2 0.022 7 0.021 2

2 危害性 9.07 8.80 8.67 8.93 0.105 0 0.081 0 0.081 1

2.1 水体感官异常 9.07 9.00 9.00 9.03 0.032 2 0.027 1 0.029 0

2.1.1 水源水出现浑浊、红虫、异味 8.67 8.80 8.67 8.70 0.015 7 0.010 4 0.010 8

2.1.2 龙头水出现浑浊、红虫、异味 9.20 9.07 9.00 9.13 0.016 5 0.016 7 0.018 2

2.2 水污染相关疾病 8.93 7.87 8.53 8.57 0.045 5 0.038 7 0.038 5

2.2.1 介水传染病病例数量 8.93 8.27 8.60 8.65 0.015 6 0.011 1 0.011 4

2.2.2 经皮肤急性中毒 8.60 7.47 8.27 8.20 0.014 8 0.015 7 0.015 3

2.2.3 经口急性中毒 8.80 7.47 8.40 8.33 0.015 1 0.011 9 0.011 8

2.3 人群心理健康 7.87 7.20 7.60 7.59 0.027 3 0.015 2 0.013 6

2.3.1 对突发水污染事件的接受程度 7.67 7.60 7.27 7.51 0.013 6 0.008 4 0.007 5

· 844 · 中国公共卫生 2025 年 7 月第 41 卷第 7 期        Chin J Public Health, Jul  2025   Vol.41  No.7



续表 3
Table 3 Continued

指标内容 重要性/分 可行性/分 敏感性/分 综合得分/分 专家评分权重 熵权法权重 综合权重

2.3.2 对政府处理事件能力的信任程度 8.00 7.53 7.20 7.57 0.013 7 0.006 8 0.006 1

3 脆弱性 8.27 7.73 7.87 8.01 0.178 1 0.149 6 0.144 6

3.1 监测能力 9.13 9.00 8.87 9.04 0.031 9 0.015 9 0.016 8

3.1.1 水污染物实时监测 9.07 8.60 8.87 8.94 0.016 2 0.008 5 0.009 1

3.1.2 常规污染物监测指标数量 8.60 8.93 8.47 8.67 0.015 7 0.007 4 0.007 7

3.2 污染物消除 9.20 8.27 8.80 8.93 0.031 9 0.026 9 0.028 2

3.2.1 水处理工艺能解决原水的主要污染物 9.00 8.80 8.67 8.91 0.016 1 0.009 8 0.010 4

3.2.2 在传统工艺基础上，增加深度净化处理工艺如混凝沉淀、臭氧活性炭等 8.73 8.47 8.60 8.72 0.015 8 0.017 1 0.017 8

3.3 外部反应性 7.73 7.53 7.73 7.81 0.042 2 0.048 0 0.044 2

3.3.1 近5年内发生突发水污染事件的数量 8.13 8.53 7.87 8.22 0.014 9 0.010 2 0.010 0

3.3.2 近5年内水污染相关的媒体新闻负面报道 7.60 7.93 7.33 7.62 0.013 8 0.029 8 0.027 1

3.3.3 近5年内水污染相关的行政处罚 7.40 7.93 7.13 7.44 0.013 5 0.008 0 0.007 1

3.4人群易感性 7.87 7.47 7.53 7.70 0.029 6 0.016 8 0.016 4

3.4.1.辖区脆弱人群（老年人、儿童、孕妇、慢性病人等）比例 8.47 7.87 7.80 8.14 0.014 7 0.006 0 0.005 8

3.4.2 辖区常住人口数 8.13 8.67 7.80 8.23 0.014 9 0.010 8 0.010 6

3.5人群适应性 7.67 7.27 7.33 7.51 0.042 5 0.042 0 0.039 0

3.5.1 生活饮水习惯 8.27 8.07 8.07 8.19 0.014 8 0.012 3 0.012 0

3.5.2 水污染危害知识的掌握情况 8.13 7.53 7.80 7.90 0.014 3 0.012 9 0.012 2

3.5.3 人群对安全防范体系的信赖程度 7.60 7.40 7.13 7.40 0.013 4 0.016 8 0.014 8

4 可控性 8.67 7.87 7.80 8.11 0.320 4 0.369 3 0.372 8

4.1 水质监管 9.07 8.80 8.27 8.78 0.091 0 0.100 9 0.101 4

4.1.1 划定水源一级防护区并有完善的巡查记录 8.53 8.93 7.93 8.43 0.015 3 0.026 2 0.026 4

4.1.2 1 000 m3/d以上水厂具有水质实验室并定期开展水质检测 8.60 7.93 7.93 8.19 0.014 8 0.006 5 0.006 3

4.1.3 自检或小型水厂进行定期送样检测且采样、送检记录完整 8.53 8.20 7.93 8.20 0.014 8 0.005 6 0.005 5

4.1.4 辖区水质监管部门具有GB5749—2022所列常规和扩展项目的检测能力 8.47 8.67 8.20 8.39 0.015 2 0.010 6 0.010 6

4.1.5 辖区水质监管部门定期开展生活饮用水水质监测，监测项目覆盖

　　 GB5749—2022所列的常规指标

8.53 8.53 8.27 8.48 0.015 3 0.044 0 0.044 4

4.1.6 饮用水污染物快速检测能力 8.87 8.27 8.40 8.62 0.015 6 0.008 0 0.008 2

4.2 预警体系 9.13 8.60 8.67 8.95 0.077 2 0.069 3 0.070 7

4.2.1 制定突发水污染事件的应急预案 8.87 8.80 8.53 8.73 0.015 8 0.026 7 0.027 8

4.2.2 预案可操作性、完整性和演练情况 8.80 8.40 8.40 8.59 0.015 5 0.009 2 0.009 4

4.2.3 对重点风险的主动监控力度 8.80 8.20 8.67 8.66 0.015 7 0.009 5 0.009 8

4.2.4 突发事件报告及时性、完整性和准确性 8.87 8.60 8.27 8.65 0.015 6 0.010 7 0.011 0

4.2.5 前期预报结果回溯评价 8.20 8.20 7.73 8.06 0.014 6 0.013 2 0.012 7

4.3 应急响应 8.87 8.60 8.47 8.70 0.090 6 0.078 0 0.077 6

4.3.1 突发水污染应急管理联动机制 8.87 8.40 8.47 8.67 0.015 7 0.021 7 0.022 5

4.3.2 事件性质研判时间效率 8.93 7.93 8.73 8.67 0.015 7 0.006 6 0.006 8

4.3.3 预案执行程度 8.67 8.00 8.13 8.36 0.015 1 0.008 3 0.008 3

4.3.4 群众疏散安置率 8.20 7.73 7.93 7.99 0.014 5 0.017 0 0.016 2

4.3.5 病患应急转运与救治能力 8.33 8.27 8.07 8.20 0.014 8 0.010 5 0.010 2

4.3.6 应急信息传播/发布力度 8.27 8.20 7.93 8.17 0.014 8 0.013 9 0.013 6

4.3.7 应急供水能力 8.93 8.20 8.40 8.58 0.015 5 0.027 3 0.027 9

4.4 资源保障 8.67 8.27 8.07 8.36 0.061 6 0.121 1 0.123 1

4.4.1 应急资源储备情况 8.93 8.87 8.40 8.73 0.015 8 0.020 5 0.021 3

4.4.2 应急资源调配速率 8.53 8.53 8.47 8.53 0.015 4 0.049 2 0.049 9

4.4.3 应急人员专业技术水平 8.60 8.53 8.33 8.53 0.015 4 0.038 5 0.039 1

4.4.4 法规政策保障情况 8.47 8.33 8.00 8.28 0.015 0 0.012 9 0.012 8
 

中国公共卫生 2025 年 7 月第 41 卷第 7 期        Chin J Public Health, Jul   2025   Vol.41  No.7 · 845 ·



3   讨　论

本研究参照突发事件公共卫生风险评估的一

般范式，着眼于事件发生的可能性、严重性、脆弱

性和可控性四个层面，构建了包含 4个一级指标、

17个二级指标和 66个三级指标的突发水污染事

件公共卫生风险评估指标体系，同时采用专家评

分法和熵权法相结合的综合集成赋权法确定指

标权重。本研究采用德尔菲咨询法，邀请的专家

地域范围广，专家研究领域全面，具有一定代表性。

两轮专家积极性和权威性均高于 70%，第 2轮
Kendall′s W系数（0.46，P<0.05）高于第 1轮（0.25，
P<0.05），专家意见较为一致。本研究需要专家对

指标的重要性、可行性和敏感性共 3个维度同时

评价，并利用层次分析法计算指标的综合得分，

可以充分考量指标的相对重要性。利用集成赋权

法确定指标权重，便于兼顾专家共识的权威性及

各项指标观测值的差异性[5]。

突发水污染事件发生可能性评估指标覆盖饮

用水安全管理的各个环节，包括水源保护与污染

控制、水厂净化处理、管网建设与维护、二次供

水设施运行管理以及水质检测监测等 [20]。可能

性评估的 25个三级指标中，“当地近 5年水源水

污染物监测浓度的变化趋势（0.026 8）”和“按规定

清洗和维护水处理设施和设备，并按要求更换水

处理材料（0.025 8）”的指标权重较高。由于长期

监测水源污染状况有助于掌握饮用水污染的潜

在风险，制水工艺则是解决原水污染物的重要途

径，本研究结果也进一步表明水源污染控制和制

水工艺改进是预防突发水污染事件发生的重点。

突发水污染事件危害性评估指标主要涉及生

活饮用水污染对健康的影响，其三级指标中，“龙
头水出现浑浊、红虫、异味”的指标权重最高，超

过“水源水出现浑浊、红虫、异味”、介水传染病、

急性中毒和心理健康等指标权重，说明饮用水的

感官性状如臭味、肉眼可见物等指标最容易被察

觉，是对饮用水安全性认知的最直接参数。我国

《生活饮用水卫生标准：GB 5749—2022》[19] 和WHO
发布的《饮用水水质准则》 [21] 均指出在紧急情况

经风险评估可以适当放宽感官性状，于洋等 [22]

研究则提出突发公共卫生事件短期暴露下感官

性状指标的建议限值：臭和味、肉眼可见物仍规定

为无异臭、异味和无肉眼可见物；因色度超过 30度
会有明显颜色，色度限值可从 15度放宽到 20度；
反映絮凝、沉淀、过滤和消毒等水质净化处理过

程的综合指标“浑浊度”可从 1 NTU放宽到 5 NTU。
因此饮用水的感官性状尤其是无异臭、无异味和

无肉眼可见物应是处理突发水污染事件时的水

质保障基本要求。

基于“暴露性–敏感性–适应性”的脆弱性评估

逻辑 [23–24] 形成突发水污染事件应对脆弱性评估

指标，共 5个二级指标和 12个三级指标。外部反

应中的“近 5年内水污染相关的媒体新闻负面报

道（0.027 1）”权重最高，这提示经常出现水污染事

件报道的地区可能存在水环境污染源或供水单

位的水质管理隐患[25]，增加了辖区人群的水污染

暴露风险，有待进一步排查原因，防微杜渐，降低

突发水污染事件的发生风险。

突发水污染事件的公共卫生风险可控性评估

指标围绕水质监管、预警体系、应急响应和资源

保障 4个方面（二级指标），反映了卫生应急能力

评估的主要内容 [26]。可控性相关的 22个三级指

标中“应急资源调配速率（0.049 9）”“辖区水质监

管部门定期开展生活饮用水水质监测，监测项目

覆盖 GB 5749—2022[19] 所列的常规指标（0.044 4）”
和“应急人员专业技术水平（0.039 1）”的指标权重位

居前 3位，也位居所有 66个三级指标权重前列。

这从风险评估的角度反映出加强人力和物资保

障、长期规范开展水质监测可能是突发水污染事

件卫生应急能力建设的关键因素。

由于突发水污染事件的不同阶段相关信息发

生变化，突发水污染事件的公共卫生风险评估需

要在事前、事中和事后不同阶段动态开展 [6]。应

用本研究指标体系时可以根据每个阶段的特点

选择相应指标进行风险评估。例如事前风险评估

可以选择信息相对容易获取的危害性指标，侧重

可能性、脆弱性和可控性评估相关指标，有助于

在短时间内相对完整地掌握现况，查找薄弱环

节，做好突发水污染事件的应急准备。事中和事

后风险评估则在流行病学调查的基础上，主要选

择危害性、脆弱性和可控性相关指标，并结合

EPA经典“四步法”的环境健康风险评估，为决策

者制定和调整突发水污染事件防控策略提供更

为详尽全面的研判依据。具体运用该指标体系

时，将每个指标是否达到要求或数量高低二分类

进行 1或 0的判定，总分即为指标数量，然后将

得分为 1的指标权重相加总和乘以总分，即可得

到该总分模式下的最后得分。

综上，本研究构建的突发水污染事件公共卫

生风险评估指标体系具有一定的科学性和可靠

性，可用于一般性突发水污染事件公共卫生风险

的量化评估与比较，为水污染事件的卫生应急处

置提供参考依据。本研究也存在一定局限性：一

是进行突发水污染事件危害性评估时，尚需根据

实际情况，结合其他方法进行深入评估；二是该

套评估体系在今后实际应用过程中，涉及某个特

定原因或水体类型的突发水污染事件公共卫生
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风险评估时，可能需要进一步进行指标的更新、

简化和完善。
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