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  [摘要] 目的 探讨南宁市登革热流行风险评估方法,为及时采取有效应对策略提供依据。方法 采用

专家咨询法对登革热流行的可能性及后果的严重性进行分析,应用风险矩阵法评价登革热流行风险水平。结

果 两次专家咨询的专家积极系数均为100.00%,权威系数分别是(0.900±0.173)和(0.840±0.251)。构建

了包含4个一级指标和17个二级指标的登革热流行可能性指标,以及7个登革热流行后果影响指标,确定当前

南宁市登革热流行的风险水平为中等风险,南宁市防控登革热的薄弱点为传染源和蚊媒控制。结论 综合应

用专家咨询法和风险矩阵法是评估登革热流行风险的有效方法,具有推广应用价值。
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  [Abstract] Objective To
 

discuss
 

risk
 

assessments
 

of
 

dengue
 

epidemic
 

in
 

Nanning,and
 

to
 

provide
 

scien-
tific

 

basis
 

for
 

preventive
 

strategies.Methods Expert
 

consultation
 

was
 

held
 

to
 

evaluate
 

the
 

possibility
 

and
 

the
 

consequence
 

severity
 

of
 

dengue
 

epidemic
 

in
 

Nanning.And
 

the
 

risk
 

matrix
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

assess
 

risk
 

levels.Results In
 

the
 

two
 

expert
 

consultations.the
 

positive
 

coefficient
 

was
 

both
 

100.00%
 

and
 

the
 

average
 

au-
thority

 

coefficient
 

was
 

(0.900±0.173)
 

and
 

(0.840±0.251),respectively.The
 

evaluation
 

index
 

system
 

of
 

dengue
 

epidemic
 

was
 

built,including
 

the
 

possibility
 

risk
 

indicators
 

with
 

4
 

first-level
 

indexes
 

and
 

17
 

second-lev-
el

 

indexes,and
 

7
 

consequence
 

severity
 

indexes.And
 

it
 

determined
 

that
 

there
 

was
 

moderate
 

risk
 

of
 

dengue
 

epi-
demic

 

in
 

Nanning.The
 

weaknesses
 

of
 

prevention
 

and
 

control
 

about
 

dengue
 

epidemic
 

were
 

the
 

sources
 

of
 

infection
 

and
 

control
 

of
 

mosquito
 

vector.Conclusion The
 

integrated
 

application
 

of
 

expert
 

consultation
 

and
 

risk
 

matrix
 

method
 

was
 

effective
 

on
 

evaluating
 

the
 

risk
 

levels
 

of
 

dengue
 

epidemic,and
 

therefore
 

it
 

was
 

worthy
 

of
 

wide
 

promotion.
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words] dengue;risk
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matrix
 

method

  登革热是由登革病毒感染引起的急性蚊媒传染

病,主要通过埃及伊蚊和白纹伊蚊叮咬传播,在全球

100多个国家和地区流行,其中75%的登革热感染者

集中在东南亚和西太平洋地区[1]。为了更好地了解

登革热的传播风险,本研究依据风险矩阵法的原理,
建立登革热流行风险评估体系,为及时采取有效应对

措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从传染源、传播途径、易感人群、防控能力、疾病

流行影响等方面着手,综合使用专家咨询法、风险矩

阵法分析南宁市登革热流行风险发生的可能性与造

成后果的严重程度,进而对其流行风险 等 级 进 行

评估。

1.2 方法

1.2.1 专家咨询法

1.2.1.1 评估指标的确定

选择从事传染病防控工作10年以上,具有中级
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职称以上,且愿意参与本次风险评估工作的9名防控

人员作为受访专家。通过文献查阅,结合以往的防控

经验和本项目的前期研究成果[2-5],从传染源、传播途

径、易感人群、防控能力、疾病流行影响5个方面为着

眼点,识别登革热流行的潜在风险和流行所致的后

果,提出拟设的登革热流行风险评估指标和风险发生

后果严重性指标。将拟设的指标以问卷的形式发放

给专家,由专家各自独立分析后,对拟设指标进行评

价和补充,综合专家的意见后形成确定的评估指标。
问卷调查中同时设置了专家对问题的判断依据和对

问题熟悉程度的选项。

1.2.1.2 指标的评分

选择从事传染病防控工作5年以上且愿意参与

本次风险评估工作的6名防控人员与上述参与指标

制定的9名专家一起作为受访专家,问卷调查中同时

设置了专家对问题的判断依据和对问题熟悉程度的

选项。研究者基于风险矩阵法对风险发生可能性及

发生后果严重性的分级标准[6],并通过查阅部分文献

资料[7-8]后,预先制定了各相关指标的评分判定参考

标准,见表1、2。将此参考标准与评分表同时发放给

受访专家。由每位专家根据各指标的背景资料、评分

参考标准,结合自己的经验,对各项指标在当前南宁

市登革热发生风险或发生后果的可能性进行评分。
专家打分过程中,允许保留一位小数。评分表回收

后,分别计算风险发生可能性评分和风险发生后果严

重性评分。根据每位专家对风险发生可能性/风险发

生后果严重性各指标的评分相加后除以相应指标的

个数,即得到该专家对风险发生可能性/风险发生后

果严重性的总评分。然后将所有专家的风险发生可

能性总评分或风险发生后果严重性总评分分别计算

中位数,从而得到最终的总分值。
表1  风险发生可能性指标的评分判定参考

风险正向指标的描述 评分标准(分) 风险负向指标的描述

极可能发生 9~10 防控效果较弱

很可能发生 6~<9 防控效果弱 

可能发生 4~<6 防控效果一般

不太可能发生 1~<4 防控效果好 

几乎不可能发生 0~<1 防控效果较好

1.2.2 风险矩阵法

利用澳大利亚/新西兰风险管理标准(AS/NZS
 

4360:2004)进行矩阵排序[6],分析判断风险水平,见
表3。其中E

 

为极严重风险(extremely
 

risk),H
 

为高

危险度风险(high
 

risk),M 为中等危险度风险(mod-
erate

 

risk),L
 

为低危险度风险(low
 

risk)。将专家咨

询法得到的登革热流行的可能性及影响程度的结果

纳入二维风险矩阵中,得到登革热的流行风险等级。
表2  风险发生后果严重性指标的评分判定参考

描述 评分标准(分)

可忽略(没有影响或关注) 0~<1

较小损失(有轻微影响或关注) 1~<2

中等损失(损害造成一定影响或关注) 2~<3

较大损失(损害造成较大影响或关注) 3~<4

灾难性损失(损害造成永久性或致命性影响,或引起普遍

持续的高度关注)
4~5

表3  风险矩阵评估指数

风险发生可能性
风险发生后果严重性(影响程度)

水平1(可忽略) 水平2(较小) 水平3(中等) 水平4(较大) 水平5(灾难性)

水平A(几乎肯定发生) H H E E E

水平B(很可能发生) M H H E E

水平C(可能发生) L M H E E

水平D(不太可能发生) L L M H E

水平E(罕见发生) L L M H H

2 结  果

2.1 专家基本情况

2.1.1 确定评估指标的专家

9名专家中男5人,女4人,年龄35~57岁,中位

46.97岁,中位工作年限23.71年;本科及以上学历8
人(88.89%),高级职称7人(77.78%),中级职称2
人(22.22%)。

2.1.2 评分专家

15名专家中男6人,女9人,年龄29~57岁,中
位39.46岁,中位工作年限16.18年;本科及以上学

历14人(93.33%),高级职称8人(53.33%),中级职

称6人(40.00%)。
2.2 专家积极系数

两次问卷调查中,发放的问卷均全部有效收回,
专家积极系数为100.00%。

2.3 专家权威程度
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根据专家对问题的判断依据和熟悉程度的情况,
计算专家的判断系数和熟悉系数,两个系数的算术平

均数即为专家权威程度。确定评估指标:专家的判断

系数为0.880±0.035,熟悉系数为0.920±0.117,专
家权威程度为0.900±0.173,权威系数的变异系数为

8.09%;评分:专家的判断系数为0.800±0.138,熟悉

系数为0.870±0.180,专家权威程度为0.840±
0.251,权威系数的变异系数为11.65%。

2.4 风险发生可能性指标

通过专家咨询,得到影响登革热流行的4个一级

指标和17个二级指标。15名专家根据南宁市的实际

给出的最终评分为(5.030±0.634)分。同时分别计

算15位专家对各指标的平均评分,并根据分值大小

进行排序,南宁市登革热的防控能力总体较好,但是

传染源和蚊媒因素包揽了风险贡献前4位,见表4。
 

表4  南宁市登革热流行的可能性及指标风险贡献分析

一级指标 二级指标
专家评分

(分)

风险贡献

排序

传染源

出现本土病例 6.0 4
国内其他地区输入病例 7.0 3
境外输入病例 9.0 2
有隐性感染者 7.0 3

感染者就医及时性* 6.0 4
传播途径

有白纹伊蚊和(或)埃及伊蚊 9.5 1
蚊媒密度 7.0

  

3
蚊媒带毒情况 0.5 10

易感人群

IgG抗体阳性情况* 5.0 5

防蚊设施使用情况* 3.0 7
家庭种花养草情况 5.0 5
市民到树荫、草地等的休闲娱乐习惯 5.0 5

防控能力

监测工作实施情况* 3.0 7

感染者诊断及时性* 5.0 5

经费投入情况* 1.0 9

防控人员能力情况* 2.0 8

社会预警情况* 4.5 6

  *:风险负向指标。

2.5 风险后果影响指标

15名专家根据南宁市的实际给出的最终评分为

(1.800±0.937)分,其中发病率2.5分,病死率1.0
分,伤残率1.0分,疾病经济负担2.5分,社会负面影

响1.8分,媒体关注程度1.8分,社会公众关注程度

2.0分。

2.6 风险等级确定

专家对登革热流行的可能性评分和流行后果的

严重性评分,分别对应判定标准中“可能发生”等级和

“较小损失”等级。对照风险矩阵评估指数表,可知当

前南宁市登革热流行的风险为中等风险等级。

3 讨  论

  随着全球气候变暖,埃及伊蚊和白纹伊蚊的活动

范围不断扩大,登革热传播范围随之扩张,地区间的

防控压力明显增大。由此可见,如何早期识别潜在风

险,提前采取针对性防控措施,是阻止流行风险扩大,
避免突发公共卫生事件发生的重要前提。近年来,风
险管理的理念引入卫生领域,并在部分传染病防控、
预防接种管理、医院医疗事故管理和药品管理等领域

进行了探索和应用[7-12]。本研究运用专家咨询法和风

险矩阵法对登革热的流行风险进行预测和管理。
风险管理是通过对风险的识别、评估和控制,以

最低的成本使风险所致的各类损失降到最低限度的

管理方法。专家咨询法操作简便,在对有较多不确定

因素的突发公共卫生事件进行风险评估时,专家咨询

法尤为有效。但是,专家咨询法受专家主观因素影响

较大,因此,实施专家咨询法时要特别强调:(1)选择

非常熟悉拟评估领域的专家;(2)对专家开展咨询之

前,要制定详细明确的要求和指标定义,确保每位专

家理解的一致性。本研究通过专家咨询法识别了17
个登革热流行风险指标和7个风险影响指标,专家积

极系数均为100.00%,说明专家对咨询内容高度关

注,有较高的参与积极性,且具有较高的专家权威系

数,咨询结果可信。在专家咨询的基础上,应用风险

矩阵法对登革热流行风险的可能性和影响程度2个

维度进行分析,发现南宁市登革热流行风险等级为中

等风险。结合风险指标的贡献排序,可了解南宁市防

控登革热的重点应为传染源和蚊媒控制。为此,笔者

提出以下防控建议:(1)持续开展健康教育,提高可疑

患者的就诊及时性;(2)加强疾病和蚊媒监测;(3)采
取措施降低蚊媒密度;(4)加强入境口岸监测,防止病

例输入。
本研究将专家咨询法和风险矩阵法综合应用于

登革热流行风险的评估,建立了风险评估指标体系,
为今后开展风险评估工作提供了参考,也为防控措施

的实施提供了依据,是一种有效的风险管理方法。
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