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【摘     要】目的   构建多源数据急性呼吸道传染病预警综合指标体系。方法   使用德尔菲法进行专家咨询，

邀请 20名专家对不同预警指标的必要性、可获得性、敏感性进行评分，并依据评分结果确定权重。结果  2轮

专家咨询专家积极系数均为 100%、专家权威系数为 0.79，专家意见协调程度分别为 0.280与 0.487（P<0.05）。

依据急性呼吸道传染病的发生、传播与流行各阶段特点，建立了急性呼吸道传染病风险预警指标体系和急

性呼吸道传染病征兆预警指标体系，其中前者包含五类 22项预警指标，后者包含六大类 29项预警指标。急

性呼吸道传染病风险预警指标体系中，权重最高的前 3项指标依次为“人群疫苗接种率”（0.052）、“已知病原

体的变异”（0.051）和“优势流行株改变”（0.051）；急性呼吸道传染病征兆预警指标体系中，权重最高的 3项指

标依次为“呼吸道症候群监测数据”（0.040）、“病原阳性率”（0.040）和“网络直报病例数”（0.040）。结论   本研

究依据德尔菲法建立的多源数据急性呼吸道传染病预警综合指标体系具有一定的科学性与实用性，为完善

多点触发的传染病预警提供支撑。
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【Abstract】 Objective   To establish comprehensive indicator systems for early warning of acute respiratory infection

(ARI)  based  on  multi-source  data. Methods  The  Delphi  method  was  adopted  for  expert  consultation.  Twenty  experts

were invited to score the necessity, availability, and sensitivity of different early warning indicators, and the weights were

determined  based  on  the  scoring  results. Results  The  two  rounds  of  expert  consultation  showed  the  expert  positive

coefficients  being both 100%,  the  coefficients  of  expert  authority  being both 0.79,  and the  coefficients  of  concordance

being  0.280  and  0.487  (P  <  0.05),  respectively.  According  to  the  characteristics  of  ARI  in  the  stages  of  occurrence,

transmission,  and  epidemics,  two  indicator  systems–the  early  warning  indicator  system  for  risk  of  ARI  and  the  early

warning indicator system for potential clustering or outbreak of ARI–were established. The former included 22 indicators

in 5 categories, and the latter included 29 indicators in 6 categories. In the early warning indicator system for risk of ARI,

the  top 3  indicators  with  the  highest  weights  were  immunization coverage rate  (0.052),  variations  of  known pathogens

(0.051),  and  variations  of  dominant  prevalent  strains  (0.051).  In  the  early  warning  indicator  system  for  potential

clustering  or  outbreak  of  ARI,  the  top  3  indicators  with  the  highest  weights  were  surveillance  data  of  respiratory

syndrome (0.040), positive rate of specific pathogen (0.040), and number of cases reported in online direct report system

(0.040). Conclusions  The  comprehensive  indicator  systems  for  early  warning  of  ARI  based  on  multi-source  data  and

Delphi  method  established  in  this  study  have  certain  scientificity  and  practicability,  which  can  provide  support  for  
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improving the multi-point triggered early warning of infectious diseases.
【Keywords】 acute respiratory infection; early warning; Delphi method; indicator system

21世纪以来，新发传染病与再发传染病疫情

不断出现，尤其新亚型流感病毒感染[1]、新型冠状

病毒感染 [2] 等急性呼吸道传染病 （acute respira-
tory infection, ARI）严重危害人类健康，阻碍社会

发展与经济建设，乃至对国家安全产生严重影

响。目前，我国传染病预警系统仍存在一定的局

限性，尤以预警关口滞后、数据来源单一与预警

技术薄弱等 [3] 为主要表现；另外，当前信息技术

的发展与非医疗卫生机构监测数据来源的不断

拓宽（如网络热搜、重点场所与人群监测、自发购

药等 [3–4]）也为传染病早期预警提供了新的可能

性，但目前仍缺少兼备操作性、实用性的预警指

标体系，严重制约了当前传染病防控工作的有效

开展。为尽快建立一套急性呼吸道传染病预警指

标体系，本研究于 2025年 1—6月，结合上海市松

江区急性呼吸道传染病防控工作实际，从急性呼

吸道传染病个体间传播与聚集性发病的不同时

间节点入手，遴选 20名专家，应用德尔菲法初步

探索并筛选兼具科学性、可操作性、自适应性的

预警指标，构建基于多源数据的急性呼吸道传染

病预警综合指标体系，以期为探索、完善多点触

发的传染病预警机制提供助力。

 1   对象与方法

 1.1    专家遴选　从上海市/区级疾病预防控制中

心、各级医疗机构、卫生行政、高校等传染病监测

预警相关单位或部门进行专家遴选，工作/研究专

业覆盖急性呼吸道传染病监测及防制、卫生应急

管理、卫生事业管理、理论流行病学等多个领域。

结合专家专业职称、研究方向、近年成果、工作

经历与岗位等信息进行资格审核，向符合要求的

专家发出咨询邀请并明确研究目的、咨询流程、

时间节点等关键内容，最终遴选 20名专家，遴选

标准包括 ： （1）从事研究相关专业领域≥10年，
并已取得一定的研究成果；（2）具有中级及以上

技术职称；（3）对本研究领域有深入思考和研究

的兴趣，能够完成本次咨询。

 1.2    调查方法

 1.2.1   指标体系初拟与指标条目池形成　2025年
1月起，在传染病流行病学、公共卫生监测预警

理论与传染病监测预警专家共识等基础上，拟构

建包含“急性呼吸道传染病风险预警指标”与“急
性呼吸道传染病征兆预警指标”两大分类的指标

体系，并依据进行分级设置不同级别的指标。项

目组成员自国家卫生健康委员会、国家疾病预防

控制局、中国疾病预防控制中心等官方网站检

索、收集传染病预防控制相关法律法规与急性呼

吸道传染病监测工作方案、防控指南、专家共识

等，并以“急性呼吸道传染病”“预警”“多源数据”
“德尔菲法 ”“指标体系 ”等为关键词，在中国知

网、万方医学网、Pubmed、Web of Science等国内

外数据库检索急性呼吸道传染病监测及预警相

关文献，提取、归纳备选预警指标；召开项目组专

题会议研讨与专家咨询结果，初步形成预警指标

条目池。

 1.2.2   德尔菲法专家咨询　项目组于 2025年
4—6月分别进行了 2轮德尔菲法专家咨询。通过

电子邮件向专家发放、回收专家咨询表，第 1轮
咨询表全部回收后，计算各指标不同属性相应得

分，整合专家意见。第 2轮专家咨询在第 1轮咨

询结果的基础上，将第 1轮各指标平均得分和建

议反馈至专家，要求专家对调整后的指标进行第

2轮评分与比较，并再次整合全部评分结果与建

议。第 1轮专家咨询表内容主要包括急性呼吸道

传染病背景介绍、咨询表填写说明（德尔菲法主

要特征与注意事项、咨询表回收方式等）、专家一

般情况（性别、年龄、学历、职称、专业方向、工作

单位、从事专业年限等）、指标属性评价（各属性

内容说明及评分依据）等；第 2轮专家咨询表内

容主要包括第 1轮专家函询调查结果摘要与意见

归纳、填表说明、指标属性的再次评价等。结果

判定：（1）专家积极系数（Cj）：即为专家应答率，

代表专家对本研究的参与及配合程度，积极系数

越高，则专家参与及配合程度越高，一般认为应

答率≥ 70% 时，认为专家积极程度较高[5]。（2）专
家权威系数（Cr）：为专家判断依据系数（Ca）与熟

悉程度系数（Cs）的均值，其中专家判断依据系数

（Ca）由指标评价中判断依据及其影响程度决定，

熟悉程度系数（Cs）由专家对指标内容、定义与获得

方法的熟悉程度决定 [6]；当专家权威系数（Cr）≥

0.7时，认为结果可接受 [7]。（3）专家意见协调程

度：即为专家意见的一致性，用 Kendall′s W 协调

系数表示，其取值范围为（0，1），值越大代表意见

趋于协调；当 P<0.05时，认为协调系数有统计学

意义[8]。

 1.2.3   指标权重与指标筛选　依据指标各属性
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（必要性、可获得性、敏感性）之间的两两重要性

对比情况，采用 Satty标度法构建判断矩阵 [9–10]，

依据专家给出的重要性对比评分计算预警指标

各属性的权重。本研究采用 Likert 5点评分法对

指标各属性进行评价。各轮专家咨询表回收后，

计算各属性评分情况并使用“界值法”对指标进行

筛选 [11]，其中各属性评分均数、满分比的界值为

“界值=均数–标准差”，均数、满分频率的得分>界
值则指标入选；变异系数的界值为“界值=均值+
标准差”，变异系数得分<界值，则指标入选。综

合分值为各指标不同属性得分乘以对应属性权

重之和，计算公式为：综合分值=必要性得分×必
要性权重+可获得性评分×可获得性权重+敏感性

得分×敏感性权重；以全部指标的综合分值合计

为分母，以各指标的综合分值为分子，计算各指

标得分在合计得分中所占比例即得出各指标权

重，一类指标下全部二级指标的权重之和即为该

一类指标的合计权重。

 1.3    统计分析　使用Microsoft Excel 2019进行问

卷录入与数据整理，并计算专家积极系数、判断

依据系数、熟悉程度系数、专家权威系数与各指

标属性评分均数、标准差、变异系数、满分比等；

使用 Yahhp 10.1进行层次分析，使用 IBM SPSS
Stastistics 25.0进行 Kendall′s W 协调指数的计算，

检验水准 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    专家基本情况　20名专家中男性 11人，女
性 9人。平均年龄为 （42±6）岁；专家职称以高

级、副高级为主（共 13名）。7名专家专业为急性

传染病防制，6名专家专业为公共卫生，其余 7名
专家专业包括卫生管理、传染病临床诊疗、理论

流行病学与实验室检验检测；平均工作年限为

（17±7）年。
 2.2    专家积极程度　2轮德尔菲专家咨询中，每

轮函询调查的专家积极系数均为 100%，专家对

项目关注性、参与程度总体较高；第 1轮专家咨

询中共有 9名专家提出 31条建设性意见，第 2轮
专家咨询中共有 7名专家提出 17条建设性意见，

合计收集意见 48条。
 2.3    专家权威程度及意见协调程度　依据第

1轮专家咨询中专家对各预警指标的判断依据与

熟悉程度自评打分，得出判断依据系数为 0.77、熟
悉程度系数为 0.80，专家权威系数为 0.79，表明

本研究专家权威程度较高。第 1、2轮专家咨询

Kendall′s W 协调系数依次为 0.280（χ2=1 018.264，

P<0.05）与 0.487（χ2=1 518.042，P<0.05），均有统计

学意义；2轮的协调程度均达到有效共识标准，且

第 2轮协调程度较第 1轮有所提高。

 2.4    指标筛选、增删与修改　所有预警指标的

9个衡量尺度中，≥5个不符合要求的指标予以

剔除；任意>3个不符合要求的指标，结合小组讨

论成果予以保留或剔除。第 1轮专家咨询后，结

合专家评分与小组讨论结果，自“急性呼吸道传

染病风险预警指标”原有的 27项指标中剔除“自
然灾害事件 ”“蚊蝇鼠蟑等病媒生物监测情况 ”
“重点动物宿主病原携带率监测情况 ”“禽畜养

殖、屠宰、加工、销售场所污染病原体检测情况”
与“禽畜群体性发病 /死亡”等 5项指标，并将“极
端天气”修改为“极端天气（如热浪 /极端高温日、

寒潮 /极端低温日、强降水与水浸、干旱、强风

暴、强沙尘暴与空气污染等）”，共保留 22项指

标；自“急性呼吸道传染病征兆预警指标”中原有

的 34项指标中剔除“个人防护耗材销量”“重要

医疗器械使用情况 ”“12320热线等咨询、投诉 ”
“出行禁令 ”等 4项指标，对 3项指标进行了修

改，其中“药物销售”修改为“特定药物销售（抗生

素、止咳药、退热药、镇痛药、特效药等）”，将
“发热门诊 /急诊 /儿科 /呼吸内科患者症状”修改

为“发热门诊 /急诊 /儿科 /呼吸内科患者特定症状

人次数”，将“初步诊断数”修改为“医疗机构临床

诊断数 ”，共保留 30项指标。第 2轮专家咨询

后，“急性呼吸道传染病风险预警指标”22项指

标无修改，“急性呼吸道传染病征兆预警指标 ”
30项指标中剔除 1项（“120急救记录”），共保留

29项指标。

 2.5    预警指标体系建立及其权重

 2.5.1   各指标属性权重计算结果　依据第 1轮专

家咨询中预警指标各属性的两两对比评分，计算

出各预警指标的必要性、可获得性、敏感性权重

依次为 0.44、0.22与 0.34，其中必要性权重最高，

可获得性权重最低。第 2轮专家咨询中使用专家

评分法再次确定不同属性权重，必要性、可获得

性、敏感性权重依次为 0.41、0.25与 0.34。
 2.5.2   急性呼吸道传染病风险预警指标体系及其

权重（表 1）　经过 2轮专家咨询，构建了急性呼吸

道传染病风险预警指标体系，共包含五类 22项
指标，权重最高的前 3项指标依次为 “人群疫

苗接种率”（0.052）、“已知病原体的变异”（0.051）
与“优势流行株改变”（0.051），均超过 0.05；合计

权重最高的种类指标为“人群免疫与人口学特征

类”（0.271）与“病原及变异类”（0.240）。
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表 1   急性呼吸道传染病风险预警指标体系及权重
Table 1   Early warning indicators and their weights for risk of acute respiratory infection

 

一级指标 二级指标 必要性得分 可获得性得分 敏感性得分 综合得分 权重 排序

气象与环境 气温、湿度、风速、雨量、气压、辐射等 3.750 3.930 3.130 3.591 0.041 20

空气质量指数（PM2.5、PM10、CO、NO2、O3、SO2） 3.180 3.990 2.650 3.209 0.037 21

极端天气（如热浪/极端高温日、寒潮/极端低温日、

强降水与水浸、干旱、强风暴、强沙尘暴与空气污染等）

3.230 3.630 2.600 3.123 0.036 22

病原及变异 检出新病原（未知/已知的新亚型） 4.950 3.480 4.530 4.442 0.051 5

已知病原体的变异（传染力与传播途径、致病力、毒力、

免疫逃逸、耐药性改变等）

4.900 3.580 4.640 4.482 0.051 2

优势流行株改变 4.730 4.050 4.480 4.477 0.051 3

实验室生物安全事故（高致病性病原微生物菌/毒株

或者样本被盗、被抢、丢失、泄漏时间等）

4.630 3.250 3.500 3.911 0.045 12

是否有投入使用的特效药物 3.850 3.750 3.400 3.677 0.042 18

人群免疫与人口学特征 健康人群隐性感染或病原携带水平 4.530 2.180 4.150 3.814 0.044 15

健康人群抗体水平 4.580 2.750 4.200 3.995 0.046 11

人群疫苗接种率 4.740 4.450 4.420 4.562 0.052 1

人口年龄分布、性别分布 4.200 4.200 3.200 3.871 0.044 14

人口密度 4.340 3.680 3.500 3.898 0.045 13

流动人口占比 3.850 3.330 3.530 3.614 0.041 19

国内外疫情形势 国际传染病疫情趋势 4.580 4.140 3.480 4.107 0.047 9

检疫传染病/关注传染病输入情况 4.630 3.800 4.150 4.263 0.049 7

周边省市/地区传染病疫情趋势 4.740 3.650 4.200 4.288 0.049 6

WHO发布的传染病流行/暴发的通告等 4.480 4.750 3.450 4.209 0.048 8

其他因素 大型集会/活动相关传染病疫情数据 4.400 3.100 3.580 3.803 0.043 16

大规模人口流动 4.300 2.950 3.450 3.681 0.042 17

污水监测阳性率及新变异株情况 4.270 3.750 3.880 4.011 0.046 10

疾病流行时间段（月份、年份）的到来 4.630 4.420 4.300 4.469 0.051 4

 

 2.5.3   急性呼吸道传染病征兆预警指标体系及其

权重（表 2）　经过 2轮专家咨询，构建了急性呼吸

道传染病征兆预警指标体系，共包含六类 29项
指标，权重最高的前 3项指标依次为“呼吸道症

候群监测数据”（0.040）、“病原阳性率”（0.040）与
“网络直报病例数”（0.040）；合计权重最高的种类

指标为“传染病监测动态类”（0.301）与“住院监测

与用药类”（0.253）。
 
 

表 2   急性呼吸道传染病征兆预警指标体系及权重
Table 2   Early warning indicators and their weights for potential clustering or outbreak of acute respiratory infection

 

一级指标 二级指标 必要性得分 可获得性得分 敏感性得分 综合得分 权重 排序

就医前自我处理 特定药物销售（抗生素、止咳药、退热药、镇痛药、特效药等） 4.400 2.980 3.800 3.845 0.032 21

快速检测试剂销量 3.780 2.780 3.380 3.397 0.028 29

集体单位因病缺勤缺课情况 4.480 3.480 3.980 4.064 0.034 16

临床就诊与病原学监测 发热门诊/急诊/儿科/呼吸内科就诊人数 4.680 4.840 4.550 4.677 0.039 6

发热门诊/急诊/儿科/呼吸内科患者特定症状人次数 4.450 3.900 4.060 4.183 0.035 11

ILI/SARI病例数与医疗机构就诊病例百分比 4.830 4.630 4.530 4.681 0.039 5

医疗机构临床诊断人数 4.430 3.800 3.880 4.091 0.034 15

临床检验结果 4.230 3.850 3.930 4.036 0.034 18

特定药物使用（抗生素、止咳药、退热药、镇痛药、特效药等） 4.320 3.680 3.980 4.047 0.034 17

实验室病原检出 4.700 4.050 4.600 4.504 0.038 8
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续表 2
Table 2 Continued

一级指标 二级指标 必要性得分 可获得性得分 敏感性得分 综合得分 权重 排序

住院监测与用药 重点科室（呼吸内科、ICU、急诊、儿科）因呼吸道症状住院人数 4.690 4.150 3.880 4.288 0.036 10

呼吸道症状住院病例死亡情况 4.390 4.130 3.780 4.124 0.035 13

特定药物使用（抗生素、止咳药、退热药、镇痛药、特效药等） 4.180 3.580 3.630 3.848 0.032 20

传染病监测动态 网络直报病例数 4.830 4.880 4.500 4.734 0.040 3

不明原因肺炎监测数据 4.580 4.480 3.800 4.298 0.036 9

呼吸道症候群监测数据 4.830 4.880 4.600 4.767 0.040 1

病原阳性率 4.780 4.880 4.600 4.746 0.040 2

苗子事件与突发公共卫生事件 4.730 4.740 4.300 4.591 0.038 7

聚集性/暴发疫情、群体性发热事件 4.850 4.670 4.630 4.732 0.040 4

重点单位/重点人群症状监测数据 4.680 3.350 3.950 4.105 0.034 14

基本再生数（R0）上升 4.280 3.200 4.100 3.949 0.033 19

舆情监测动态 百度热搜（网络搜索） 3.760 4.020 3.480 3.733 0.031 23

官方新闻 3.430 4.320 3.200 3.578 0.030 26

自媒体、社交平台等 3.700 3.700 3.600 3.667 0.031 25

非药物干预措施实施 暂停城市内公共交通 3.000 4.030 3.650 3.473 0.029 28

娱乐场所关闭与公共集会禁止 3.250 3.920 3.650 3.550 0.030 27

学校、托幼机构关闭 3.550 4.080 3.700 3.733 0.031 24

疫情信息快速公布 3.700 4.150 3.650 3.797 0.032 22

（疑似）病例严格管控与隔离治疗 4.140 4.200 4.170 4.165 0.035 12
 

 3   讨　论

德尔菲专家咨询法是一种主观评价法。该方

法基于专家在专业方面的经验与学识，收集、汇

总相关领域专家的评价与意见、建议，并进行数

次交流与反馈，据此对评价对象做出定性、定量

相结合的评价方法 [12]，专家数量以 15～20人为

宜 [13]。本研究遴选了 20名来自传染病防控一线

工作的专家进行德尔菲法专家咨询，专家平均工

作年限为 17年，专业方向涉及传染病监测、临床

诊疗、卫生管理、应急处置与理论研究等传染病

防控全链条的各环节，为本次指标体系的构建奠

定了坚实的基础。本研究中专家权威程度系数

为 0.79，且 2轮调查中专家积极系数均为 100%，
表明专家积极性高、权威性好，咨询结果具有一

定的代表性。

近年来，国内已陆续开展关于急性呼吸道传

染病预警指标体系的相关研究，王瑶瑶等[14] 立足

于监测信息的 4个主要来源（机构管理 /业务、公

众平台、医疗机构、监测/检测），结合重点人群及

行为特征进行进一步的细化，建立了“急性呼吸道

传染病监测数据源指标体系”；张颖、程潇等[15–16]

依据病原流行特征及传染病发生发展过程，先后

建立了“新型冠状病毒 Omicron变异株预警指标

体系”和“我国口岸城市呼吸道传染病多源数据预

警综合指标体系”。上述指标体系数据来源于海

关、公安、卫生、市场监管等部门，并为开展传染

病预警工作提供了新思路。国外预警指标应用起

步较早，欧盟的早期预警响应系统（EWRS）已实

现了成员国/其他国家主管当局与国际性组织（如

WHO）之间的信息交换，已成功用于发出预警信

号，与协调应对传染病跨境疫情的处置 [17]；美国

疾病预防控制中心已将废水监测广泛用于提供

疫情防控措施的指导（如增加检测及疫苗接种

等 ）[18]，有效提升了传染病疫情高峰的早期识

别。本研究侧重于探讨多源数据前提下的预警体

系指标建立，覆盖了“传染病发生—传播—流行”
的全链条；建立了“急性呼吸道传染病风险预警

指标体系”和“急性呼吸道传染病征兆预警指标体

系”，并依据预警信息来源不同进一步细分，分别

对应“传播源头控制”和“疫情早期响应”两大实际

防控工作需求。“急性呼吸道传染病风险预警指

标”聚焦导致呼吸道传染病发生大规模传播的各

种源头因素，共包含五类 22项预警指标，涉及气

象、未知的新病原检出或已知病原体变异、人群

疫苗接种与免疫水平、人口基本属性与构成、人

口流动与国内外传染病形势等多种因素；“急性

呼吸道传染病征兆预警指标”聚焦呼吸道传染病

传播的发生征兆与发生后的影响，共包含六大类

29项预警指标，涉及就医前自我处理、就诊与住

院、监测动态、舆情监测以及非药物干预措施推

行等多种因素，指标涉及内容、信息来源与指标

数量较以往研究得到了一定的拓展，实现了多源

数据对预警的补充价值。

值得注意的是，本指标体系中出现部分重要

指标存在必要性高而获得性较低的情况，如风险
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预警指标体系中的“健康人群隐性感染或病原携

带水平”和“健康人群抗体水平”；究其原因，在于

当前传染病监测工作主要围绕出现明显症状的

病例开展，而针对隐性感染与健康人群的监测开

展难度较大，对监测规模、目标人群选取与监测

对象依从性等[19–20] 有较高的要求。此外，征兆预

警指标体系中的“特定药物销售（抗生素、止咳

药、退热药、镇痛药、特效药等）”“重点单位/重点

人群症状监测数据”等指标也存在上述情况，最

主要的原因可能为获取与统计难度较大且多部

门间定期协商体制与数据交换机制有待健全 [16]。

此外，征兆预警体系中“舆情监测”分类下相关指

标权重较低，推测可能与舆情信息分析利用难度

较大、舆情监测能力仍需提升[21] 等因素有关。因

此在未来的舆情监测工作中，仍需探索适宜本地

区的舆情监测方法，提升舆情监测类指标在预警

工作中的重要性。

本研究依据德尔菲专家咨询法，初步建立了

基于多源数据的急性呼吸道传染病预警指标体

系，并依据传染病发生、传播与流行的不同阶段

与细分出两大类指标，为完善本地区传染病监测

预警机制提供助力。本研究尚有不足之处，首

先，目前常见急性呼吸道传染病的监测主要聚焦

在流行性感冒与新冠病毒感染，而对非常规监测

的病原体则了解甚少，本指标体系对于其他少见

呼吸道传染病的敏感性、准确性有待确认；其次，

本研究主要依据上海市松江区急性呼吸道传染

病防控工作实际，如需应用于其他地区，需依据

地区实际考虑各指标不同属性评分及权重的调

整。在后续工作中，需要进一步拓展常规监测覆

盖面，尤其可优先将本指标体系中同时具有高必

要性与高可获得性的指标纳入监测实践；健全跨

部门协作机制、加强信息交换与分析利用。依据

拟监测传染病的流行特征，可自本指标体系中选

取部分指标开展预警工作，进一步探讨不同预警

指标组合下的灵敏度与准确度，为完善指标体系

提供数据支持与决策依据。

 数据可用性声明　本研究的原始数据经脱敏处

理后可在合理请求下向通信作者申请获取。申

请需通过伦理委员会审批，并签署数据使用协议。
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