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【摘    要】疾病预防控制机构（疾控机构）实验室作为公共卫生体系的核心支撑，其能力建设直接影响公共卫

生事件的响应与防控，目前全球传染病频发，疾控机构实验室在病原鉴定、检测和疫情监测中至关重要。本

文对疾控机构实验室的定义与内涵、实验室能力、国内疾控机构实验室能力建设现状和国外疾控机构实验

室能力建设的特点进行了综述，旨在探索我国疾控机构实验室能力建设未来发展方向，为提升我国疾控体系

整体效能、增强突发公共卫生事件应对能力和保障公众健康安全提供参考。
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【Abstract】 The laboratories in centers for disease control and prevention (CDC laboratories) represent a cornerstone of
the public health system, and their capacity building directly impacts the responses to and the prevention of public health
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实验室是疾病预防控制机构（简称“疾控机

构”）履行公共卫生职责的重要技术支撑，其检验

检测能力直接影响突发公共卫生事件的响应与

处置效率 [1–2]。随着现代化公共卫生体系建设的

推进，全面提升疾控机构实验室能力，既是应对

常规公共卫生问题的需要，也是面对未知病原和

新型流行病等全球性挑战的必然要求 [1]，更是推

动疾控机构科学发展以及构建现代化公共卫生

体系的有效抓手[2–3]。近年来，新型传染病和传统

传染病频发，如 SARS、甲型 H1N1流感、中东呼

吸综合征、人感染 H7N9禽流感、西非埃博拉、寨

卡病毒、新型冠状病毒感染和猴痘等，均对经济、

社会和公共卫生体系造成了重大冲击，在这些传

染病暴发时，实验室在病原体鉴定、检测方法开

发和病毒变异监测等方面均发挥关键作用，进而

有效遏制疫情扩散、降低公共卫生风险[4–5]，因此

强化实验室能力建设是应对全球公共卫生挑战

的关键。2024年全国卫生健康工作会议提出了

推进疾控体系高质量发展的重点任务，强调补齐

疾控机构基础设施和实验室设备配置缺口，提升

检测检验能力，加强生物安全实验室的建设，确

保疾控机构具备应对新发传染病的能力 [6]。为

探索中国疾控机构实验室能力建设的未来发展

方向，提升我国疾控体系整体效能、增强突发公

共卫生事件应对能力和保障公众健康安全提供

参考，本文对疾控机构实验室的定义与内涵、实

验室能力、国内疾控机构实验室能力建设现状和

国外疾控机构实验室能力建设的特点进行综述。

 1   疾控制机构实验室的定义与内涵

 1.1    疾控机构实验室的功能与定位　实验室是
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析、检验检测、毒理测试等实验的组织。疾控机

构实验室主要服务于公共卫生领域，侧重于传染

病监测，疫情溯源，影响健康因素的监测、检验检

测和评价，健康效应因子的毒理学安全性评价，

健康风险评估以及健康相关产品、化学品的毒性

测定和功能评价等群体性工作，为社会整体健康

提供保障，常使用高通量和复杂分析设备以支持

其高精度与大规模的研究需求。

 1.2    疾控机构实验室与临床实验室的差异　疾

控机构实验室与临床实验室在功能和服务对象

上存在差异。疾控机构实验室专注于群体性公共

健康服务，偏重研究与监测，主要为政府和公共

卫生机构提供支持，受公共卫生法规严格监管。

相比之下，临床实验室则面向个体患者，提供疾

病诊断、治疗和预后支持，检测内容包括血常规

和生化指标等，设备更注重高效常规化操作，且

要遵循医疗行业标准。

 2   实验室能力

实验室能力是指实验室在特定条件下完成检

测、分析和研究任务的综合能力，包括技术、管理

和资源等多方面的支撑 [7]，其构成主要涵盖人

员、设备、物料、方法和环境五大要素。高素质的专

业技术团队是实验室能力的核心，配备先进精准

的仪器设备和高质量的试剂耗材是其技术保障；

科学严谨的检测方法和完善的流程管理则是确

保结果准确性的关键；同时，良好的实验室环境

条件，包括合理的布局、生物安全措施和环境控

制，也为实验活动提供了可靠的基础。此外，信息

化建设在提升实验室效率和管理水平中发挥着重

要作用，通过引入实验室信息管理系统（Laboratory
Information Management System, LIMS）、自动化数

据分析工具和数字化监控平台，可以实现数据的

实时共享、检测流程的标准化管理，以及资源的

智能化调配。通过这些要素的协同发展，实验室

能够高效、准确地完成各种任务，满足科学研究、

疾病预防、公共卫生监测等多领域的需求，为社

会健康和安全提供强有力的支持。

 3   国内疾控机构实验室能力建设现状

 3.1    政策支持与财政保障　随着公共卫生需求

的不断变化和新型传染病的出现，国内疾控机构

实验室能力建设逐步得到强化，政策支持在这一

过程中发挥了至关重要的作用，国家陆续出台了

一系列政策，全面支持实验室在人力资源、基础

设施、仪器设备和检验检测能力等方面的发展。

自 2003年 SARS疫情后，卫生部办公厅、国家发

改委办公厅印发《省、地、县级疾病预防控制中心

实验室建设指导意见》[8]，对各级疾控机构实验室

主要仪器装备和检验能力建立标准；2009年发布

的《疾病预防控制中心建设标准》 [9] 对疾病预防

控制中心的房屋建筑面积、人才队伍建设、实验

室仪器设备和实验室检测项目的标准作出明确

规定，为实验室建设提供了规范化指导；与此同

时，上海市[10] 等城市也因地制宜，出台了加强疾

控机构实验室能力建设的地方性措施，以满足区

域公共卫生需求。《关于推动疾病预防控制事业

高质量发展的指导意见》[11] 进一步明确了提升实

验室检验检测能力的重要性，并提出推进公共卫

生医师规范化培训和实施高水平公共卫生人才

培养支持计划的新要求；《全国疾病预防控制行

动方案（2024－2025年）》 [12] 等政策文件亦明确

了实验室能力建设的目标和任务，强化了能力提

升的战略布局，这些政策的出台为实验室建设提

供了强有力的保障。此外，国家财政投入逐年增

加[13]，例如，福建省在 2022年的财政投入较 2020
年增长 23.83%，但财政投入区域差异较大，沿海

地区的增速远高于内陆地区[14]。

 3.2    人才队伍建设　中国公共卫生体系人才建

设呈现结构性优化与资源配置失衡并存的复杂

态势。从人才结构看，青年人才比例持续上升[15]

标志着梯队更新取得进展，但高层次人才分布存

在显著区域差异：省级机构集聚效应突出，如福

建省硕士以上学历占比达 45.97%[14]，基层却面临

“引才难、留才难”的双重困境，山东省东营市研究

生占比仅 4.41%[16]，福建内陆地区公共卫生医师

甚至出现负增长[14]。在专业能力建设方面，虽然

公共卫生医师等专业技术岗位数量稳步增加，福

建省 2022年增长 8.21%，但编制资源利用效率亟

待提升，县区级机构编制使用率低至 67.07%[14]，

暴露出"岗位空缺与人力闲置"并存的制度性矛

盾。与此同时，检验检测等关键岗位不仅存在人

员数量缺口，还面临流失率居高不下的持续性挑

战 [17]，这种能力建设与队伍稳定性的失衡，进一

步加剧了公共卫生服务的供给压力。

 3.3    基础设施与仪器配置　中国疾控机构实验

室基础设施和仪器配置建设呈现规模扩张与配

置失衡并存的阶段性特征。在硬件设施方面，省

级机构引领实验室升级，福建省在 2022年全省

疾控机构实验室面积增长了 21.63%[14]，四川省疾

病预防控制中心的实验室面积占比达到 43.68%，
且新建的生物安全三级实验室已经投入使用 [15]；

部分地区如北京市和福建省的实验室标准化建

设取得了积极成果，生物安全二级实验室（Biosafety
Level-2 Laboratory,  BSL-2）和生物安全三级实验

室（Biosafety Level-3 Laboratory, BSL-3）数量有所增
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加，仪器设备逐步更新，部分区县的实验室面积

达标率也有所提升 [14, 18]。但基层空间配置不足

问题突出，北京市 50%的区级机构人均建筑面积

<65 m2[18]，山东省东营市疾控机构实验室占比仅

为 8.51%[16]。

设备配置则呈现省级优化与区域分化的特

征，依据国家卫生健康委《省、地、县级疾病预防

控制中心实验室建设指导意见》 [8] 规定，A类仪

器设备为完成常规工作所需仪器设备。实际调查

结果显示，经济发达地区 A类设备达标率更高，

四川省省级 A类设备拥有率高达 97.11%[15]，北

京市也在 2021年实现了区级实验室 A类仪器设

备达标率达到 90%[18]，广东省深圳市区级实验室

A类设备达标率为 82.05%～97.44%[19]；而欠发达

地区设备老旧率居高，山东省东营市 A类设备达

标率仅为 77.19%，许多老旧设备仍在使用，影响

实验室的整体效能[16]。此外，省内资源配置梯度

差异显著，江苏省苏南地区设备配备率明显高于

苏北和苏中地区[20]。

 3.4    检验能力与资质认证　当前检验能力呈现

显著的层级分化特征。依据《省、地、县级疾病预

防控制中心实验室建设指导意见》[8]，A类项目为

必须开展的工作项目，B类项目为根据地域特点

和需求应开展的工作项目。省级疾控机构在核心

检测能力方面表现突出，A类项目开展率接近国

家标准，四川省 [15] 和河北省 [3] 省级疾控机构的

A类项目开展率分别达到 91.73%和 99.26%，吉
林省甚至超过国家标准要求，展现出较强的技术

储备 [21]。然而基层机构尤其是区县层级存在明

显能力断层，江苏省市级和区级疾控 A类项目开

展率分别为 76.14%和 64.01%[20]，河北省县级机

构更跌至 37.89%[3]，且普遍存在病原体鉴别能力

不足等技术短板，四川省区县级的 B类项目开展

率亦仅有 40.98%[15]，反映出基层检测体系基础能

力与高端技术的双重缺失。

在资质认证方面，实验室认证认可率逐步提

高，但区域发展不均衡，经济发达地区实验室能

力更强 [20, 22]。尽管市级机构普遍完成检验检测

机构资质认定（China Inspection Body and Laboratory
Mandatory Approval, CMA）且检测项目持续扩展，

但区县实验室认证覆盖率仍处于低位，经济发达

地区与欠发达地区的认证进度差异显著，导致基

层检测结果的社会认可度不足 [20]。省级机构在

A类项目达标率、技术能力和资质认证完备性上

的全面领先，与基层机构在 A类达标率、高端技术

缺失和资质认证覆盖率等方面的结构性落差，形

成了“上层强技术、基层弱服务”的能力鸿沟[3, 20, 22]。

 3.5    信息化建设　当前公共卫生信息化建设面

临“数据孤岛”与“系统迭代”的双重挑战。在数据

互通层面，跨部门接口不兼容导致关键信息共享

受阻，北京市仅 5个区实现传染病数据交换 [18]，

广东省广州市尚未突破多部门数据壁垒[23]，暴露

出应急响应中存在数据链路断裂风险。在系统建

设层面，目前长三角地区各级疾控机构正在积极

推进实验室信息管理系统一体化建设，以提高实

验室检测与管理的效率和准确性。这一系统的建

设不仅有助于规范实验室信息流转和加强数据

共享，还能有效提升各级疾控机构在疫情防控、

疾病监测以及应急响应中的协同能力。通过集成

数据采集、分析与报告功能，LIMS系统能够实现

跨区域、跨部门的信息互联互通，从而优化资源

配置，减少信息孤岛 [24]。此外，系统的应用还将

加强实验室质量管理，确保检测结果的准确性

和可靠性，为公共卫生决策提供更有力的数据

支持。

 3.6    三级疾控机构实验室差异　中国省、市、县

级疾控机构实验室在建制上呈现梯度差异[11, 25–27]。

省级疾控机构实验室普遍建有 BSL-3实验室，具

备痕量物质检测等高端技术能力，作为技术中枢

承担科研创新与区域性技术指导工作；地市级疾

控机构以 BSL-2实验室为主，侧重区域性疫情研

判及卫生监督执法；县级疾控机构实验室主要配

备基础检测设备，聚焦传染病网络直报和疫苗接

种等基础公共卫生服务。在运行机制方面，省级

和地市级疾控机构费用支配模式均以全额拨款、

收支两条线管理为主[28]，但省级疾控机构人均经

费投入多于地市级和县级疾控机构。在市场化服

务方面，省级疾控机构普遍开展疫苗临床评价等

高附加值技术服务，地市级疾控机构第三方检测

服务机制尚不完善，县级疾控机构基本不具备创

收能力。三级疾控机构间仅存在业务指导关系而

缺乏行政隶属关系，这种“条块分割”的管理体制

在一定程度上制约了资源整合与效能提升[26]。

 4   国外实验室能力建设的特点

 4.1    政府支持体系构建　政府财政支持是实验

室能力建设的核心驱动力，各国通过制度创新确

保资金投入的持续性与精准性，如英国不仅通过

国家财政全额保障疾病预防控制中心实验室建

设，更首创 RAWP公式动态计算公共卫生资源缺

口[29–30]；美国在新型冠状病毒感染疫情后启动国

家战略级高控制实验室建设，其“静态+动态”复
合架构兼具常规检测与应急响应能力[1]。

 4.2    公共卫生实验网络拓扑　分级响应网络已

成为提升检测效能的通用解决方案，不同国家根

据国情选择适配模式。韩国构建的三级体系“前
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哨实验室-参考实验室-国家疾控中心”确保从初

步筛查到复杂病原体确认的全流程覆盖[31]；海地

通过社区卫生站采集、区域实验室初筛、国家实

验室深度分析和国际协作中心技术仲裁四层网

络分级管理优化资源配置[32]；而塞拉利昂则以国

家参考实验室为核心，形成“中心–卫星”模式，支

持样本转运和快速诊断[33]；非洲亦通过建立公共

卫生实验室网络来增强实验室检验检测能力，特

别是东非公共卫生实验室联网项目，其目标是构

建一个高效、高质量公共卫生实验室网络，用于

诊断和监测结核病和其他传染病 [1]；加拿大则在

出现罕见的莱姆病病例时，依靠其公共卫生实验

室网络快速制定指南，协助医生评估患者是否患

有莱姆病，从而大大提高了诊断效率[34]。

 4.3    国际合作与技术援助　国际合作与技术援

助是提升实验室能力的关键。韩国与美国疾病预

防控制中心的合作引入了标准化试剂、培训和

技术支持 [31]；塞拉利昂依靠中国政府的支持，

迅速建立了 BSL-3实验室，并扩展了病原体检测

能力[33]；海地则通过美国总统防治艾滋病紧急救

援计划（President's Emergency Plan for AIDS Relief,
PEPFAR）资 金 和 世 界 卫 生 组 织 （World  Health
Organization, WHO）等国际组织的支持，重建了实

验室基础设施并引入了自动化检测技术[32]。

 4.4    标准化与质量控制　标准化流程与质量控

制是确保检测质量的基础，韩国通过统一的操作

手册和定期能力验证确保了结果的可靠性[31]，而

海地则实施了外部质量评估和实验室管理认证

计划[32]。从全球视角来看，国际标准化组织（Inter-
national  Organization for Standardization,  ISO）认证

和标准化报告系统被广泛采用，以提升实验室

质量[35]。

 4.5    人员培训与能力建设　人员培训与能力建设

也是实验室发展的重要组成部分。塞拉利昂通过中

塞合作项目培训本地技术人员，并支持人员攻读硕

士 /博士学位 [33]；海地通过远程教育和现场指导

提升实验员学历和诊断能力[32]；而韩国则开发了

移动应用程序，为实验员提供即时培训资源[31]。

 4.6    技术革新　技术革新和自动化应用同样重

要，如海地引入了自动化 CD4计数和 GeneXpert
结核检测平台，显著缩短了检测时间[32]。从全球

视角来看，远程病理学技术通过数字扫描和云端

协作，解决了病理学家短缺的问题[35]。

 5   小　结

综上所述，中国疾控机构实验室能力建设在

基础设施、人才队伍建设和财政投入方面取得了

部分进展，但区域发展不平衡、硬件设施不达标、

人才短缺和信息化滞后等问题仍在制约整体效

能。国外疾控机构实验室能力建设的经验在于结

合技术现代化、国际协作、标准化管理和人员培

训，构建了应对公共卫生挑战的高效、可持续的

实验室网络，这些经验对于我国疾控机构实验室

能力建设具有重要的借鉴意义。因此，未来我国

疾控机构实验室能力建设应以政府主导为核心，

强化顶层设计，通过“补硬件、强队伍、促协同”的
策略，推动疾控体系的高质量发展。在强化政府

主导与财政保障方面，建议落实疾控机构全额预

算保障，建立动态调整机制，并向基层和欠发达

地区倾斜资金。与此同时，探索 “公益一类保

障+公益二类绩效”管理模式，以提高社会服务收

入占比，针对沿海与内陆以及省级与基层疾控机

构实验室能力建设之间的差距显著，应优化资源

配置，加强区域协作，推动设备共享和跨区域联

合检测，如四川省提出的“一对一”帮扶机制[15] 和

吉林省的市县级设备资源共享[21]。此外，还应优

化人才队伍建设，按常住人口比例核定编制，实

施高层次人才引进计划，并完善职称晋升与薪酬

激励机制，重点提升基层人员待遇，如福建省建

议采用“送出去、请进来”的培训模式 [14]，吉林省

则鼓励基层人员参加学术会议以提升技术水平[21]。

在硬件设施方面，建议按国家标准配置设备并扩

建实验室面积，足额配置应急设备，优先采购短

板设备，推动 BSL-3实验室的省级全覆盖。在检

验能力提升方面，有序推进实验室 CMA资质认定

与中国合格评定国家认可委员会（China National
Accreditation  Service  for  Conformity  Assessment,
CNAS）认可扩项，系统提升检验检测能力，并加

强区域协同检验能力，尤其是通过沿海支援内

陆、省级支援市（县、区）级提高基层机构的常规

检测水平。在提升信息化与协同能力方面，构建

省级疾控信息平台，推进信息化与智能化建设，

实现与医疗机构、电子健康档案的数据互通，并

应用人工智能、数据技术强化监测预警能力。

数据可用性声明　本研究未生成新的数据。
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