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【摘要】 　 目的　 构建科学、完善的高校传染病防控能力评价指标体系ꎬ为高校有效应对传染病提供参考工具ꎮ 方法　 采

用文献分析法构建高校传染病防控能力评价指标体系初始框架ꎬ选择熟悉传染病防控或者学校卫生工作的专家(分别有

１６ꎬ１８ 位)进行 ２ 轮德尔菲专家咨询确定评价指标体系ꎬ采用层次分析法计算指标权重及组合权重ꎮ 再方便抽取内蒙古 ３
所高校传染病防控人员 １９８ 名ꎬ运用模糊综合评价法对评价指标进行综合评价ꎮ 结果　 ２ 轮德尔菲咨询问卷有效回收率

分别为 ８０.０％ꎬ９０.０％ꎬ专家权威程度分别为 ０.８９ 和 ０.８６ꎬ专家和谐系数 Ｋｅｎｄａｌｌ Ｗ 分别为 ０.１６６ꎬ０.３１０ꎬ各指标变异系数均<
０.２５ꎬ最终构建的高校传染病防控能力评价指标体系包括 ４ 项一级指标、１４ 项二级指标和 ７５ 项三级指标ꎮ 一级指标预防

与监测预警、组织制度保障、应急管理、善后恢复与总结的权重数值分别为 ０.１７６ꎬ０.４７６ꎬ０.２６８ꎬ０.０８０ꎻ二级指标前 ３ 位权重

数值分别为传染病监测预警 ０.６２３、损失评估 ０.５９５、应急处置 ０.３７０ꎮ 高校传染病防控能力评价指标体系模糊综合评价得

分为 ７９.１４８ꎬ等级水平较高ꎮ 结论　 构建的高校传染病防控能力评价指标体系具有科学性和合理性ꎬ可为评估高校传染病

防控能力提供工具参考ꎮ
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　 　 加强传染病防控体系建设、提升突发公共卫生事

件应急管理能力是我国卫生事业的重要任务[１] ꎮ 高

校具有学生来源范围广、人口密度大、活动相对集中、
接触相对频繁等特点[２－３] ꎬ是传染病传播的高风险场

所ꎬ传染病一旦发生可能会快速蔓延ꎬ不仅扰乱正常

的教学秩序ꎬ而且会损害学生的健康安全ꎬ并造成学

生心理上的恐慌情绪ꎮ 因此ꎬ加强高校应对传染病防

控能力建设ꎬ建立一套较为科学、完善的高校传染病

防控能力评价指标体系有着重大的现实意义ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 专家遴选标准　 依据研究目的及要求ꎬ设定专家

遴选标准为:本科及以上学历ꎻ中级及以上技术职称ꎻ
高校、疾病预防控制中心、医疗机构和卫生行政部门

熟悉传染病防控工作或者学校卫生管理工作ꎬ且经验

较丰富ꎻ对本课题研究比较感兴趣并有较高的参与积

极性ꎮ 研究共遴选 ２０ 位专家ꎬ第 １ 轮实际参与专家咨

询并进行评分的共 １６ 位ꎬ问卷有效回收率 ８０.０％ꎻ第
２ 轮实际参与专家咨询并进行评分的共 １８ 位ꎬ有效回

收率 ９０.０％ꎮ
１.２　 文献研究法　 通过查阅国内外学术期刊论文ꎬ以
“传染病”“高校传染病” “传染病防控” “评价指标体

系”等为关键词ꎬ在中国知网、ＰｕｂＭｅｄ 等数据库进行

检索ꎬ并查阅国家和地区卫生健康、教育主管部门发

布的有关高校传染病防控的法规、政策与通知ꎬ形成

高校传染病防控能力评价指标体系的理论基础ꎮ 通

过分析高校在疫情防控期间采取的具体措施及遇到

的问题ꎬ参考新型冠状病毒感染疫情防控[４] 工作方

案、４Ｒ 危机管理理论[由缩减力( ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ)、预备力

(ｒｅａｄｉｎｅｓｓ)、反应力(ｒｅｓｐｏｎｓｅ)、恢复力(ｒｅｃｏｖｅｒｙ)４ 个

阶段组成]ꎬ确定高校传染病防控能力评价指标体系

初始框架ꎮ
１.３　 德尔菲法　 于 ２０２３ 年 ３—６ 月通过电子邮件、微
信、电话或现场集中填写问卷等方式进行 ２ 轮专家咨

询ꎬ第 １ 轮主要是专家对初步形成的指标进行筛选和

修改ꎬ第 ２ 轮主要是专家对筛选后的各项指标进行确

认ꎮ 专家根据 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法[５－６] 对各指标的可行

性及重要性进行评分ꎬ分值从低到高设置为 １ ~ ５ 分ꎬ
同时专家也可对指标进行修改、增删和提出建议ꎬ最
后通过计算专家权威系数 ( Ｃｒ)、 肯德尔和谐系数

(Ｋｅｎｄａｌｌ Ｗ)、变异系数(ＣＶ)等对指标数据进行分析ꎮ
１.４　 层次分析法　 将德尔菲法中专家主观判断得到

的指标结果进行量化ꎬ根据评价指标间的相关性将其

分为不同层次ꎬ建立层次建构模型和判断矩阵[７] ꎮ 依

据 Ｓａａｔｙ １ ~ ９ 标度[８－９]对各指标进行两两比较ꎬ并检验

矩阵的一致性ꎮ 计算随机一致性比率( ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｒａ￣

ｔｉｏꎬＣＲ) ＝ ＣＩ / ＲＩꎬ其中 ＣＩ 为一致性指标ꎬＲＩ 为平均随

机一致性指数ꎻＣＲ≤０.１ 时ꎬ判断矩阵通过一致性检

验ꎻＣＲ>０.１ 时ꎬ判断矩阵不满足一致性检验[１０] ꎬ最终

得出各评价指标的权重值ꎮ
１.５　 模糊综合评价法　 在模糊环境中ꎬ结合多种因素

影响ꎬ将无法用客观数据体现的结果转换成定量分析

的形式[１１－１２] ꎮ 首先以本研究建立的评价指标体系为

依据ꎬ建立评估因素集ꎬ设 Ｕ ＝ {ｕ１ꎬｕ２ꎬ􀆺􀆺ｕｍ}为各级

指标合集ꎻ其次确定传染病防控能力评估采用 ５ 级制

评估方式ꎬ表示为 Ｖ ＝ { ｖ１ꎬｖ２ꎬ􀆺􀆺ｖｍ } ＝ {很好、较好、
一般、较差、很差} [１３] ꎻ结合所有的指标因素对高校传

染病防控能力指标体系做出总体评价ꎬ进而可以得到

一级指标的模糊隶属度矩阵 Ｒ 和用层次分析法求出

一级指标的权重向量 Ｗꎮ 将一级指标的模糊隶属度

矩阵 Ｒ 和一级指标的权重相乘得到整体评价向量 Ｂꎮ
根据目标层评价向量和等级分值向量ꎬ利用 Ｆ ＝ ＶＢ ＾ｔ计

算评价分值ꎬ其中 Ｖ 是权重向量ꎻＢ 是模糊关系矩阵ꎻ
Ｂ ＾ｔ表示矩阵 Ｂ 的转置ꎬ即将矩阵的行和列互换ꎮ 因

此ꎬＦ 表示权重向量 Ｖ 与转置后的模糊关系矩阵 Ｂ ＾ｔ进

行某种运算(如模糊合成运算)得到的综合评价结果ꎮ
为检验评价指标体系的实用性ꎬ本研究从内蒙古

３ 所高校方便抽取对于学校主要传染病日常防控工作

相对了解的行政管理人员、教师、后勤管理与服务人

员 １９８ 人开展问卷调查ꎬ采用模糊综合评价法对 ３ 所

高校的传染病防控能力进行评价ꎮ
１.６　 统计学分析 　 运用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件对数据进行

录入整理ꎬ通过 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计学描述和分

析ꎬ采用 Ｍａｔｌａｂ ２０１６ａ 软件计算指标权重、信效度等ꎮ
计数资料采用例数或构成比表示ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 专家可靠性分析 　 ２ 轮专家咨询积极系数均>
７０％ꎬ表明专家积极性较高ꎮ 第 １ 轮 Ｃｒ 为 ０.８９ꎬ第 ２
轮为 ０.８６０ꎬ均>０.８０ꎬ表明参与问卷的专家权威性较

高ꎮ 第 １ 轮 Ｋｅｎｄａｌｌ Ｗ 为 ０.１６６ꎬ第 ２ 轮升至 ０.３０１ꎬＰ
值均<０.０１ꎬ提示专家对于各指标的认同更趋一致ꎮ
２.２　 评价指标体系及权重的确定　 依据 ２ 轮专家咨

询结果并结合专家意见对指标进行严格筛选ꎬ做出如

下调整:第 １ 轮专家咨询删除 １ 个二级指标(心理健

康保障)ꎻ添加 ４ 个二级指标(日常防控方案、疫情研

判、损失评估、恢复重建)ꎬ１８ 个三级指标(传染病症状

监测等)ꎻ修改 １ 个二级指标(舆情信息管理修改为舆

情处理)ꎬ４ 个三级指标(舆情信息发现与收集等)ꎻ移
动 １ 个二级指标(舆情处理)ꎬ３ 个三级指标(舆情信

息发现与收集等)ꎮ 第 ２ 轮专家咨询仅移动了 １ 个三

级指标(传染病防控应急演练)ꎮ 最终形成包括预防
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和监测预警、组织制度保障、应急管理、善后恢复与总

结 ４ 个一级指标、１４ 个二级指标和 ７５ 个三级指标的

高校传染病防控能力评价指标体系ꎮ 通过层次分析

法计算各级指标权重系数并进行一致性检验ꎬＣＲ <
０.１ꎬ说明各级指标一致性较好ꎬ结果可信度较高ꎮ 见

表 １ ~ ２ꎮ
２.３　 模糊综合评价结果

２.３.１　 问卷回收情况　 利用模糊综合评价法对 ３ 所

高校了解流感、结核病等学校主要传染病疫情防控工

作的行政管理人员(８９ 人)、教师(９１ 人)、后勤管理与

服务人员(６６ 人)进行问卷调查ꎬ共发放问卷 ２４６ 份ꎬ
并全部回收ꎬ回收率为 １００％ꎬ其中有效问卷 １９８ 份ꎬ
有效回收率为 ８０.４９％ꎮ 对回收整理的数据进行信效

度检验ꎬ信度检验 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９７９( >０.８)ꎬ说
明问卷的一致性较好ꎬ可信度较高ꎻ效度检验 ＫＭＯ 值

为 ０. ９５０ꎬ接近 １ 且 Ｐ < ０. ０１ꎬ说明调查问卷准确性

较高ꎮ
２.３.２　 指标体系模糊综合评价 　 根据最大隶属度原

则可知ꎬ３ 所高校传染病防控能力处于较好水平ꎬ综合

得分为 ７９.１４８ꎮ ３ 所高校不断积累传染病防控经验ꎬ

形成相对统一、完善的应急方案ꎬ传染病防控能力有

了较大提高ꎮ

表 １　 高校传染病防控能力评价指标体系一二级指标

权重及一致性检验结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅｓ ａｎｄ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ
一级指标 二级指标 权重值 最大特征根 ＣＲ 值
预防与监测预警 ０.１７６ ３.０１８ ０.０１６

传染病监测预警 ０.６２３
卫生监测 ０.２４０
健康促进 ０.１３７

组织制度保障 ０.４７６ ４.０２１ ０.００１
日常防控方案 ０.３２６
应急预案 ０.３６２
应急专班 ０.１６３
资源保障 ０.１４９

应急管理 ０.２６８ ４.０１０ ０.００４
应急指挥 ０.３４５
应急处置 ０.３７０
疫情研判 ０.１８５
舆情处理 ０.１００

善后恢复与总结 ０.０８０ ３.００１ ０.００５
损失评估 ０.５９５
恢复重建 ０.２７７
疫情防控管理总结 ０.１２９

表 ２　 高校传染病防控能力评价指标体系三级指标权重结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｒｅｅ￣ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｅｘ ｗｅｉｇｈｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅｓ ａｎｄ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ

二级指标 三级指标 权重 总权重 二级指标 三级指标 权重 总权重
传染病监测预警 Ｃ１ 新生入学体检 ０.０８１ ０.００９ Ｃ３９ 应急接种管理专班建设 ０.０１９ ０.００１

Ｃ２ 开学返校疫情防控重点要求 ０.０５０ ０.００５ 资源保障 Ｃ４０ 设施与场所情况 ０.４３３ ０.０３１
Ｃ３ 师生健康信息上报制度 ０.１４６ ０.０１６ Ｃ４１ 防疫物资 ０.２３９ ０.０１７
Ｃ４ 第三方服务人员健康监测 ０.１４２ ０.０１６ Ｃ４２ 医疗药品 ０.２３９ ０.０１７
Ｃ５ 因病缺课(勤)病因追查与登记制度 ０.２６４ ０.０２９ Ｃ４３ 资金预算保障 ０.０８９ ０.００６
Ｃ６ 免疫接种情况调查 ０.０３２ ０.００４ 应急指挥 Ｃ４４ 启动应急预案 ０.５８７ ０.０５４
Ｃ７ 传染病症状监测 ０.１４２ ０.０１６ Ｃ４５ 综合指挥与协调 ０.０８９ ０.００８
Ｃ８ 传染病信息库 ０.１４２ ０.０１６ Ｃ４６ 执纪督导 ０.３２４ ０.０３０

卫生监测 Ｃ９ 食品卫生监测 ０.３５９ ０.０１５ 应急处置 Ｃ４７ 疫情信息收集、报告与发布制度 ０.１９４ ０.０１９
Ｃ１０ 饮用水卫生监测 ０.３５９ ０.０１５ Ｃ４８ 校外部门联防联控体系 ０.１８４ ０.０１８
Ｃ１１ 校园清洁消毒与环境卫生检查 ０.２００ ０.００８ Ｃ４９ 校园封闭管控 ０.１０７ ０.０１１
Ｃ１２ 生物实验室安全管理 ０.０８２ ０.００３ Ｃ５０ 流调溯源 ０.０４２ ０.００４

健康促进 Ｃ１３ 传染病常识与预防知识宣传教育 ０.４４３ ０.０１１ Ｃ５１ 隔离转运工作 ０.０４１ ０.００４
Ｃ１４ 传染病防控应急管理相关培训 ０.３８７ ０.００９ Ｃ５２ 心理健康数据异常学生重点排查工作 ０.０４１ ０.００４
Ｃ１５ 常态心理健康保障队伍建设 ０.１７０ ０.００４ Ｃ５３ 心理疏导与干预 ０.０４０ ０.００４

日常防控方案 Ｃ１６ 日常防控方案制定 １.０００ ０.１５５ Ｃ５４ 物资配给 ０.０６４ ０.００６
应急预案 Ｃ１７ 应急预案制定 ０.３８３ ０.０６６ Ｃ５５ 餐饮配给 ０.０６２ ０.００６

Ｃ１８ 应急预案内容全面性 ０.１２６ ０.０２２ Ｃ５６ 校园消毒消杀与垃圾清运 ０.０４６ ０.００５
Ｃ１９ 应急预案修订 ０.０６８ ０.０１２ Ｃ５７ 疫苗接种与预防性服药组织 ０.０２９ ０.００３
Ｃ２０ 应急预案专业性及科学性 ０.１３５ ０.０２３ Ｃ５８ 师生志愿服务 ０.０２３ ０.００２
Ｃ２１ 应急预案可操作性 ０.２２８ ０.０３９ Ｃ５９ 线上教学 ０.０２８ ０.００３
Ｃ２２ 传染病防控应急演练 ０.０５９ ０.０１０ Ｃ６０ 救治绿色通道 ０.１００ ０.０１０

应急专班 Ｃ２３ 应急指挥系统建设 ０.１６０ ０.０１２ 疫情研判 Ｃ６１ 学生生源地疫情风险研判 ０.１５２ ０.００８
Ｃ２４ 综合协调专班建设 ０.１６０ ０.０１２ Ｃ６２ 属地周边旗县疫情风险研判 ０.０７８ ０.００４
Ｃ２５ 校园管控专班建设 ０.０８５ ０.００７ Ｃ６３ 属地疫情风险研判 ０.２６３ ０.０１３
Ｃ２６ 疫情研判专班建设 ０.０４０ ０.００３ Ｃ６４ 校内疫情风险研判 ０.５０７ ０.０２５
Ｃ２７ 流调溯源专班建设 ０.０２８ ０.００２ 舆情处理 Ｃ６５ 舆情信息发现与收集 ０.６６７ ０.０１８
Ｃ２８ 消毒消杀和垃圾清运专班建设 ０.０５６ ０.００４ Ｃ６６ 舆情回应与引导 ０.３３３ ０.００９
Ｃ２９ 隔离转运专班建设 ０.０９０ ０.００７ 损失评估 Ｃ６７ 人员队伍损失评估 ０.１６４ ０.００８
Ｃ３０ 数据收集报送专班建设 ０.０５６ ０.００４ Ｃ６８ 设施设备损失评估 ０.２７９ ０.０１４
Ｃ３１ 物资保障专班建设 ０.０５６ ０.００４ Ｃ６９ 预算、应急资金消耗评估 ０.５３９ ０.０２６
Ｃ３２ 教学保障专班建设 ０.０２６ ０.００２ 恢复重建 Ｃ７０ 人员队伍恢复重建 ０.１７０ ０.００４
Ｃ３３ 餐饮保障专班建设 ０.０９１ ０.００７ Ｃ７１ 设施设备恢复重建 ０.４４３ ０.０１０
Ｃ３４ 应急医疗急救专班建设 ０.０３１ ０.００２ Ｃ７２ 预算、应急资金补充 ０.３８７ ０.００９
Ｃ３５ 学生管理教育与心理疏导专班建设 ０.０３１ ０.００２ 疫情防控管理总结 Ｃ７３ 疫情防控工作总结 ０.６３３ ０.００７
Ｃ３６ 志愿者服务专班建设 ０.０２３ ０.００２ Ｃ７４ 完善疫情防控体系 ０.１９２ ０.００２
Ｃ３７ 宣传教育舆论专班建设 ０.０２６ ０.００２ Ｃ７５ 奖惩情况 ０.１７５ ０.００２
Ｃ３８ 执纪监督专班建设 ０.０２３ ０.００２

　 　 注:权重是在层次分析法中某一因素相对于上一层因素的相对重要性程度ꎻ总权重是指多个因素综合起来对最终目标的影响程度ꎮ
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３　 讨论

本研究以 ４Ｒ 理论危机管理为指导ꎬ在利用文献

回顾法广泛收集国内外有关高校传染病防控的大量

文献及法律法规、规范标准等资料的基础上ꎬ对于高

校传染病案例进行分析ꎬ形成初步的评价指标体系框

架ꎬ进而通过 ２ 轮德尔菲法专家咨询ꎬ严格筛选出符合

高校传染病防控特点的评价指标ꎬ然后与层次分析法

相结合ꎬ构建 １８ 个矩阵ꎬ各矩阵一致性比率在 ０ ~
０.０９２(均<０.１)ꎬ通过一致性检验ꎬ计算出各指标的权

重ꎬ最终得出较为科学的评价指标体系ꎮ
本研究利用德尔菲专家咨询法ꎬ选择在卫生行政

部门、疾病预防控制中心、医疗机构和高校熟悉传染

病防控工作或者学校卫生管理工作的专家ꎬ专家的积

极系数分别为 ８０.０％ꎬ９０.０％ꎬ权威系数分别为 ０.８９ 和

０.８６ꎬ协调系数分别为 ０.１６６ 和 ０.３０１ꎬ各指标变异系

数均低于 ０.２５ꎬ说明专家对各指标的评价意见较为一

致、评价具有较高的稳定性ꎮ 经过 ２ 轮咨询ꎬ专家的意

见趋于一致ꎬ指标体系得到进一步完善和优化ꎮ 本研

究对模糊综合评价指标体系问卷的信效度进行检验ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９８０ꎬＫＭＯ 值为 ０.９５０ꎬ提示各指

标之间具有较好的一致性、可靠性和稳定性ꎮ
大多数研究者在构建评价指标体系过程中通常

会使用德尔菲法和层次分析法[１４－１６] ꎬ本研究在层次分

析法的基础上结合了模糊综合评价法降低指标构建

过程中专家主观评价带来的影响ꎬ增强评价指标最终

的客观可信度ꎬ并进一步验证了所构建高校传染病防

控能力评价指标体系的科学性、可操作性和实用性ꎮ
本研究在一级指标“组织制度保障”中加入二级指标

“应急专班”ꎬ并在相应的三级指标中构建了系统全面

的应急专班体系ꎬ对于未来高校通过建立完善的常态

化的应急专班体系做好传染病疫情防控提供明确的

建议性指导ꎮ 突出了传染病监测预警在传染病防控

体系中的地位与作用ꎬ提示高校在防控工作中应更加

注重建立传染病监测预警体系ꎬ改进不明原因疾病和

异常健康事件监测机制ꎬ提高评估监测敏感性和准确

性ꎬ建立智慧化预警多点触发机制ꎬ健全多渠道监测

预警机制[１７] ꎮ
本研究的 ４ 个一级指标中组织制度保障的权重最

高(０.４７６)ꎬ说明高校传染病防控的质量和效果在很大

程度上取决于高校的制度建设和组织实施ꎮ 二级指

标中传染病监测预警(０.６２３)、应急预案(０.３６２)、应急

处置(０.３７０)、损失评估(０.５９５)的权重较高ꎬ说明监测

预警能力是关键ꎬ提示高校应加强传染病监测ꎬ切实

把好传染病防控的“第一关”ꎻ应急预案的制定和执行

是预防与控制传染病的基础保障ꎬ高校应制(修)定科

学、完善的传染病应急预案ꎻ应急处置能力是有效防

控传染病的重要环节ꎬ高校应主动配合属地指令、服
从属地管理ꎬ加强与校外相关机构部门的联防联控ꎬ
做好综合指挥与协调工作ꎬ形成高校传染病防控长效

管理机制ꎮ 落实以学生为本ꎬ在出现疫情时加强对学

生的心理疏导与干预工作ꎻ重视传染病疫情后的恢复

与总结ꎬ及时开展重建工作ꎬ使学生快速回归于正常

的学习和生活状态ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ

参考文献

[１]　 李巧梅.我国突发公共卫生事件应急能力评价指标体系构建[ Ｄ].
兰州:兰州大学ꎬ２０２３.
ＬＩ Ｑ Ｍ.Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅ￣
ｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｄ].Ｌａｎｚｈｏｕ:Ｌａｎｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ２０２３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２] 　 陈玉保ꎬ李婉若.新时代高校公共卫生安全管理策略研究[ Ｊ] .才
智ꎬ２０２４(３３):１０７－１１０.
ＣＨＥＮ Ｙ ＢꎬＬＩ Ｗ Ｒ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｎｅｗ ｅｒａ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ２０２４ ( ３３):１０７ －

１１０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[３] 　 王丽丽ꎬ李娟ꎬ葛丽娜ꎬ等.某高校学生呼吸道传染病流行病学特

征分析[ Ｊ] . 中国病原生物学杂志ꎬ２０２４ꎬ１９ ( １１):１３２７ － １３３０ꎬ
１３３５.
ＷＡＮＧ Ｌ ＬꎬＬＩ ＪꎬＧＥ Ｌ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒ￣
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｓ￣ｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｃｅｒ￣
ｔａｉｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐａｔｈ Ｂｉｏｌꎬ ２０２４ꎬ １９ ( １１): １３２７ － １３３０ꎬ
１３３５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４] 　 李忠友ꎬ董柏青ꎬ尤剑鹏ꎬ等.广西某高校新冠肺炎疫情防控策略

的创新及实践[Ｊ] .海南医学ꎬ２０２２ꎬ３３(４):５３０－５３４.
ＬＩ Ｚ ＹꎬＤＯＮＧ Ｂ ＱꎬＹＯＵ Ｊ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－ １９ ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ａ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｉｎ Ｇｕａｎｇｘｉ[Ｊ] .Ｈａｉｎａｎ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ
３３(４):５３０－５３４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[５] 　 任中业ꎬ徐梦云ꎬ陈洁ꎬ等.基于德尔菲法的临床医生对突发呼吸

道传染病应对能力指标体系构建[ Ｊ] .中国感染控制杂志ꎬ２０２４ꎬ
２３(８):１０２３－１０３０.
ＲＥＮ Ｚ ＹꎬＸＵ Ｍ ＹꎬＣＨＥＮ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ􀆳 ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ｏｕｔｂｕｒｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｄｅｌｐｈｉ ｍｅｔｈｏｄ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ２０２４ꎬ２３(８):１０２３
－１０３０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[６] 　 张婷瑜ꎬ刘艳慧ꎬ鲁影ꎬ等.传染病多点触发监测预警指标体系构

建[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２０２４ꎬ４０(４):４８９－４９５.
ＺＨＡＮＧ Ｔ ＹꎬＬＩＵ Ｙ ＨꎬＬＵ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｙｓ￣
ｔｅｍ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉ￣ｐｏｉｎｔ ｔｒｉｇｇｅｒ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅｓ:ａ Ｄｅｌｐｈｉ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２４ꎬ４０(４):４８９
－４９５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[７] 　 罗渝.结合层次分析法和熵权法构建公共卫生重点专科(学科)评

价指标体系[Ｄ].重庆:重庆医科大学ꎬ２０２４.
ＬＵＯ Ｙ.Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｅｎｔｒｏｐｙ ｗｅｉｇｈｔ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｋｅｙ ｓｐｅｃｉａｌｔｉｅｓ( ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ)
ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ[Ｄ].Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ:Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０２４.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

􀅰１４４􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.３



[８] 　 吴彦霖ꎬ李开明ꎬ郭玉清ꎬ等.医防传染病信息互联互通成熟度评

估指标体系研究[Ｊ] .疾病监测ꎬ２０２５ꎬ ４０ (１): ２３－２９.
ＷＵ Ｙ ＬꎬＬＩ Ｋ ＭꎬＧＵＯ Ｙ Ｑꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｔｕｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｄｉｓ Ｓｕｒｖｅｉｌｌꎬ２０２５ꎬ４０(１):２３－２９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[９] 　 王晓欢ꎬ汪晓军ꎬ张山鹰.层次分析法在建立德尔菲法评价指标体

系中的应用[Ｊ] .海峡预防医学杂志ꎬ２０１５ꎬ２１(４):８５－８８.
ＷＡＮＧ Ｘ ＨꎬＷＡＮＧ Ｘ ＪꎬＺＨＡＮＧ Ｓ Ｙ.Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｙｔｉｃ ｈｉｅｒａｒ￣
ｃｈｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｄｅｌｐｈｉ ｍｅｔｈｏｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ
[Ｊ] .Ｓｔｒａｉｔｓ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ２１(４):８５－８８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１０] 魏吉利ꎬ邢焕民ꎬ付丽英ꎬ等.三级综合医院公共卫生事件应急准

备能力评价指标体系的构建[ Ｊ] .职业卫生与应急救援ꎬ２０２３ꎬ４１
(４):４８９－４９４.
ＷＥＩ Ｊ ＬꎬＸＩＮＧ Ｈ ＭꎬＦＵ Ｌ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ￣
ｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ[ Ｊ] . Ｏｃｃｕｐ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｍｅｒｇ Ｒｅｓꎬ２０２３ꎬ４１( ４):４８９ －

４９４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１１] 王雷超ꎬ黄伟ꎬ张洁欣ꎬ等.医疗机构应急预案评价指标体系研究

[Ｊ] .中国社会医学杂志ꎬ２０２３ꎬ４０(３):３４６－３４９.
ＷＡＮＧ Ｌ ＣꎬＨＵＡＮＧ ＷꎬＺＨＡＮＧ Ｊ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ
ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｌａｎ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｏｃ Ｍｅｄꎬ
２０２３ꎬ４０(３):３４６－３４９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] 汪婧ꎬ刘武兵.基于 ＡＨＰ－模糊综合评价法的公共卫生事件网络舆

情风险评估[Ｊ] .北京化工大学学报(社会科学版)ꎬ２０２１(１):２３－

２９.
ＷＡＮＧ ＪꎬＬＩＵ Ｗ Ｂ.Ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｎｌｉｎｅ ｐｕｂｌｉｃ ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｅｖｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＡＨＰ －ｆｕｚｚｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ
[Ｊ] .Ｊ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖ Ｃｈｅｍ Ｔｅｃｈｎｏｌ ( Ｓｏｃ Ｓｃｉ)ꎬ２０２１( １):２３－ ２９.( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] 张金福ꎬ刘雪.我国地方创新策源能力的模糊综合评价研究[ Ｊ] .
科技管理研究ꎬ２０２１ꎬ４１(９):８－１４.
ＺＨＡＮＧ Ｊ ＦꎬＬＩＵ Ｘ.Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｆｕｚｚｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏ￣
ｃａｌ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｐｏｌｉｃｙ ｓｏｕｒｃｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｍａｎａｇｅ
Ｒｅｓꎬ２０２１ꎬ４１(９):８－１４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 韩佳禹ꎬ杨淑娟ꎬ裴容ꎬ等.凉山州艾滋病传播风险的健康社会决

定因素评价指标体系构建[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１９ꎬ４６(７):１２２４－

１２２８.
ＨＡＮ Ｊ ＹꎬＹＡＮＧ Ｓ ＪꎬＰＥＩ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ＡＩＤＳ ｒｉｓｋ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｏｃｉａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈꎬＬｉａｎｇｓ￣
ｈａｎ Ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｍｏｄ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ４６ ( ７): １２２４ － １２２８. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] 顾仁君ꎬ熊季霞ꎬ陈浩ꎬ等.中医针刺适宜技术评价指标体系构建

与应用[Ｊ] .中国社会医学杂志ꎬ２０２２ꎬ３９(３):３４８－３５１.
ＧＵ Ｒ ＪꎬＸＩＯＮＧ Ｊ ＸꎬＣＨＥＮ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｒａｄｉ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｏｃ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ３９(３):３４８－３５１.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] 吴建ꎬ汤艳雨ꎬ王成增ꎬ等.基于健康老龄化的河南省老龄事业高

质量发展评价指标体系构建研究[ Ｊ] .医学与社会ꎬ２０２３ꎬ３６(７):
６８－７３ꎬ９１.
ＷＵ ＪꎬＴＡＮＧ Ｙ ＹꎬＷＡＮＧ Ｃ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｖａｌ￣
ｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ􀆳ｓ
ａｇｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｇｉｎｇ[ Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｏｃꎬ２０２３ꎬ３６( ７):６８－

７３ꎬ９１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１７] 中华人民共和国国务院办公厅.关于推动疾病预防控制事业高质

量发展的指导意见[ＥＢ / ＯＬ].( ２０２３－ １２－ ２５) [２０２４－ ０８－ １９].ｈｔ￣
ｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｙａｏｗｅｎ / ｌｉｅｂｉａｏ / ２０２３１２ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿６９２２５１３.ｈｔｍ.

收稿日期:２０２４－０８－２７　 修回日期:２０２５－０１－０８　 本文编辑:汤建军

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 ４３７ 页)
[１１] ＹＵ ＪꎬＬＩＵ ＣꎬＸＩＡＯ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ ｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙꎬ

ＢｅｉｊｉｎｇꎬＣｈｉｎａꎬ２００７－２０１５[Ｊ] .Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ２０１９ꎬ２５(６):１１２７
－１１３５.

[１２] 孙颖ꎬ武伟华ꎬ黄亚兰ꎬ等.２０１９—２０２３ 年深圳市流感样病例人呼

吸道合胞病毒的流行特征分析[ Ｊ] .中华预防医学杂志ꎬ２０２４ꎬ５８
(８):１１１７－１１２３.
ＳＵＮ ＹꎬＷＵ Ｗ ＨꎬＨＵＡＮＧ Ｙ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｈｕｍａｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ￣ｌｉｋｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ Ｓｈｅｎｚ￣
ｈｅｎ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２３[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０２４ꎬ５８( ８): １１１７ －

１１２３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１３] 李静静ꎬ黄建英ꎬ刘妙玲ꎬ等.广州地区 ２０１７—２０２２ 年儿童呼吸道

感染疾病负担及常见病原体流行特征[ Ｊ] .中国感染控制杂志ꎬ
２０２３ꎬ２２(１):４４－５１.
ＬＩ Ｊ ＪꎬＨＵＡＮＧ Ｊ Ｙꎬ ＬＩＵ Ｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｃａｕｓｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｃｉｔｙꎬ２０１７－２０２２[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ２０２３ꎬ
２２(１):４４－５１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 谢嘉慧ꎬ邝璐ꎬ钟家禹ꎬ等.２０１８ 年至 ２０２１ 年广州地区儿童急性呼

吸道感染病原体的流行特征[ Ｊ] .中华传染病杂志ꎬ２０２３ꎬ４１( ２):

１３７－１４３.
ＸＩＥ Ｊ ＨꎬＫＵＡＮＧ ＬꎬＺＨＯＮＧ Ｊ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
Ａｒｅａ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２１[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ２０２３ꎬ４１ ( ２):１３７ －

１４３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１５] 曹贝贝ꎬ翟宇ꎬ段素霞ꎬ等.２０１９—２０２３ 年河北地区儿童呼吸道合

胞病毒流行特征分析[ Ｊ] .中华微生物学和免疫学杂志ꎬ２０２４ꎬ４４
(２):１４２－１４８.
ＣＡＯ Ｂ ＢꎬＺＨＡＩ ＹꎬＤＵＡＮ Ｓ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｈｅｂｅｉ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２３
[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ２０２４ꎬ４４(２):１４２－１４８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] 黄晓文ꎬ庞珍珍ꎬ周斐斐ꎬ等.２０１８—２０２３ 年杭州市儿童呼吸道合

胞病毒感染流行特征[Ｊ] .中华医院感染学杂志ꎬ２０２４ꎬ３４(６):９０７
－９１１.
ＨＵＡＮＧ Ｘ ＷꎬＰＡＮＧ Ｚ ＺꎬＺＨＯＵ Ｆ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ
ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２３[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌꎬ２０２４ꎬ３４( ６):９０７ － ９１１.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
收稿日期:２０２４－０６－２６　 修回日期:２０２４－０７－２６　 本文编辑:顾璇

􀅰２４４􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.３


