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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则　第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

——第 1 部分：监测预警；

——第 2 部分：事件报告和管理；

——第 3 部分：风险评估；

——第 4 部分：现场流行病学调查；

——第 5 部分：恢复评估；

——第 6 部分：应急消毒处置及应急人员个人防护；

——第 7 部分：媒介生物应急监测、评估与控制；

——第 8 部分：标本的采集、保存和运输；

——第 9 部分：应急检测流程；

——第 10 部分：病毒类应急检测技术；

——第 11 部分：细菌类应急检测技术。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由江苏省卫生健康委员会提出并组织实施。

本文件由江苏省卫生健康标准化技术委员会归口

本文件是 DB32/T 4972《传染病突发公共卫生事件应急处置技术规范》的第 3 部分。DB32/T 
4972已经发布了以下部分：

。

本文件起草单位：江苏省疾病预防控制中心、无锡市疾病预防控制中心、苏州市疾病预防控制中心、

东南大学公共卫生学院、徐州市疾病预防控制中心、盐城市疾病预防控制中心、南通市疾病预防控制

中心。

本文件主要起草人：嵇红、程晓庆、陈玉均、艾静、张雪峰、金辉、李明阳、谭亚运、毕俊、徐士林、张楠、

梁姝怡、王笑辰、胡建利、鲍倡俊。
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引 言

传染病突发公共卫生事件是公共卫生安全的主要威胁，对社会、经济和人群健康存在巨大影响。本

文件为贯彻落实《中华人民共和国传染病防治法》《中华人民共和国突发事件应对法》《突发公共卫生事件

应急条例》等法律法规对传染病突发公共卫生事件的应急处置要求，提升江苏省传染病突发公共卫生事

件的应急处置能力，保障人民群众的生命安全和社会稳定而制定。

应急消毒处置和个人防护、媒介生物的应急监测评估与控制、

DB32/T 4972《传染病突发公共卫生事件应急处置技术规范》分为以下 11 个部分：

——第 1 部分：监测预警；

——第 2 部分：事件报告和管理；

——第 3 部分：风险评估；

——第 4 部分：现场流行病学调查；

——第 5 部分：恢复评估；

——第 6 部分：应急消毒处置及应急人员个人防护；

——第 7 部分：媒介生物应急监测、评估与控制；

——第 8 部分：标本的采集、保存和运输；

——第 9 部分：应急检测流程；

——第 10 部分：病毒类应急检测技术；

——第 11 部分：细菌类应急检测技术。

DB32/T 4972的制定是对传染病突发公共卫生事件处置工作相关国家标准、行业标准的有力补充，

为开展传染病突发公共卫生事件的监测预警、报告和管理、风险评估、现场流行病学调查、恢复评估、

标本的采集和检测等应急处置工作提供有

力的科学依据和技术支撑，对保障公众健康和公共卫生安全具有重要意义。
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传染病突发公共卫生事件应急处置

技术规范  第 3部分：风险评估

1 范围

本文件规定了传染病突发公共卫生事件风险评估的形式、方法、流程和实施及要求。

本文件适用于各级疾病预防控制机构开展传染病突发公共卫生事件风险评估。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 
风险评估  risk assessment
通过风险识别、风险分析和风险评价，对传染病疫情风险进行评估，并提出风险管理建议的过程。

3.2 
日常风险评估  routine risk evaluation
对常规收集的各类传染病突发公共卫生事件相关信息进行分析，通过专家会商等方法识别潜在的传

染病突发公共卫生事件或突发事件公共卫生威胁，进行初步、快速的风险分析和评价，并提出风险管理

建议。

3.3 
专题风险评估  special risk evaluation
对国内重要传染病突发公共卫生事件、大型活动前后、自然灾害等开展专项公共卫生风险评估，通过

专家会商法、德尔菲法、风险矩阵法等进行深入的风险分析和评价，并提出风险管理建议。

3.4 
风险识别  risk identification
发现、确认并描述风险的过程。

3.5 
风险分析  risk analysis
认识风险属性，并对发生可能性及后果严重性进行估计或赋值的过程。

3.6 
风险评价  risk evaluation
将风险分析结果与风险准则或与可能接受的风险水平相对比，确定风险等级的过程。

1
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4 评估原则

4.1 属地管理

疾病预防控制机构对行政辖区内的传染病突发公共卫生事件开展风险评估。

4.2 多方参与

积极与医疗机构、教育、气象、海关等部门建立风险评估和会商机制。

4.3 科学循证

讲究科学性，在决策和实践中使用最佳可用的证据。

4.4 及时高效

整个风险评估工作应迅速响应和高效推进。

5 评估形式

传染病突发公共卫生事件风险评估分为日常风险评估和专题风险评估两种形式。

6 评估流程

风险评估是通过风险识别、风险分析和风险评价，对传染病突发公共卫生事件进行评估，并提出风险

管理建议的过程。流程包括评估议题的确定、组建风险评估小组、数据资料和评估表单的准备、风险评估

的实施、报告撰写及报送等，日常风险评估和专题风险评估的流程详见附录 B、附录 C。

7 评估方法

传染病突发公共卫生事件的风险评估通常采用定量分析、定性分析以及定量与定性相结合的分析方

法。常用的分析方法有：专家会商法、 德尔菲法  、风险矩阵法、分析流程图法、传染病传播动力模型、时间

序列模型、故障树分析等。常见风险评估方法的比较见附录 A。

8 评估实施及要求

8.1 议题确定

日常风险评估根据监测数据的异常变化、疾病和突发公共卫生事件的特点及趋势、政府和公众关注

的程度等确定评估议题。

专题风险评估议题来自日常风险评估发现的重要疾病和传染病突发公共卫生事件信息，或来自卫生

健康行政部门指定的重要评估议题。

8.2 组建评估小组

根据传染病突发公共卫生事件性质组建风险评估团队，成员应包括议题相关的不同专业领域，同时

评估过程中可随时纳入新人员。

2
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8.3 数据资料和评估表单准备

8.3.1 收集事件详细信息

通过各种渠道收集事件相关信息，包括事件发现和报告过程、病原学信息、疾病的三间分布和本土流

行情况、易感人群和相应预防措施情况、病例临床特征、参与事件应对的机构和人员、公众或媒体的关注

程度等。

8.3.2 历史资料查询、文献检索

通过检索文献（优选近 5 年）和有关资料，收集评估该类事件所需的证据信息，资料来源可包括国内

外权威教科书，公开发表的论著，及其他类资料（如暴发调查报告、监测报告、指南、疾病事实概览、国内外

公共卫生专业网站信息、国内外公共卫生机构的报告及专家共识等，周边地区或国家的疫情流行情况）。

重点核心信息内容包括：疾病发生概况和流行病学分布特征、病原体及宿主特征、环境危险因素、临床表

现与结局、实验室检测与诊断、治疗与控制措施、既往类似的暴发或事件等。

8.3.3 现场调查

采取现场查看、知情者访谈、小组讨论、问卷调查等方法。结合调查人员的专业知识背景和经验判

断，初步掌握疫情发生的大小及规模；选取关键信息对相关人员进行深入访谈或者小组讨论，从中获取关

键的流调信息；此外，还需对病例进行个案调查，掌握临床特征，严重程度，流行病学暴露史等相关信息。

8.3.4 样本采集及检测

现场采集可疑食品、环境等样品、病人的咽拭子、肛拭子和血液、体液等人体生物样品，检测相应的理

化与病原微生物等指标。

8.3.5 提炼风险评估证据信息

根据上述收集的风险评估证据来源及质量，收集汇总风险评估的证据信息。

8.4 风险识别

日常风险评估的风险识别与评估议题的确定相结合，专题风险评估应重点整理、描述与事件有关的

关键信息进行风险识别。

8.5 风险分析

8.5.1 可能性分析

依据风险识别中获取的监测数据或既往文献资料，分析并推测事件发生的可能性。当监测数据不足

或既往文献资料不够充分时，则采用专家集体讨论的形式，结合自身的知识和经验就可能性进行充分讨

论，形成统一的研判结果。事件发生可能性一般用“几乎肯定、很可能、可能、不太可能、极不可能”等进行

描述。

8.5.2 后果严重性分析

考虑直接影响和间接影响，包括：不同人群的健康损害（发病、重症、死亡），干扰正常社会秩序，造成

经济损失等。同时综合考虑对所采取防控措施应进行分析，包括采取相应防控措施的防控能力和公众对

所采取防控措施的接受度。事件发生后果的严重性一般用“极高、高、中等、低、极低”等进行描述。
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8.5.3 不确定性分析

对于风险评估中所使用的数据或资料，应分析其来源及其可靠性，在最后的风险评估结果中，要对评

估过程中的不确定性进行描述。对影响评估结果的关键性数据缺失，建议有关部门开展相关调查、研究，

或者建立相应的监测系统等，为后续风险评估提供进一步依据。

8.6 风险评价

根据风险分析中所获得的事件发生的可能性和后果的严重性结果，同时与确定的风险评价准则或可

接受的风险水平进行比较归纳，综合确定风险水平的等级。通常可以把风险分为五个等级，分别为极高

风险，高风险，中风险，低风险，极低风险。若风险分析过程中证据不够充分、疾病的认识有限或措施的落

实情况未知时，通常会将风险等级评价为上限值水平。

8.7 风险管理建议

根据风险评估确定的事件风险等级，对比现有的防控措施和策略，参考既往文献，通过风险评估方

法，明确主要危险因素，并根据现阶段主要健康危险因素及评估结果显示的公共卫生风险等级，结合现有

的卫生资源和卫生应急能力，提出风险管控的措施和建议。

8.8 评估报告撰写

撰写评估报告时，应客观、准确地描述评估结果，对问题和建议提供分析和解释，向利益相关方、政策

制定者和公众提供评估结果和建议。风险评估报告的内容主要包括：评估背景、评估目的、评估方法及资

料来源，纳入评估的所有突发公共卫生事件的风险的评估结果和优先关注顺序，以及相应的风险管理建

议，详见评估报告模板，附录 D。

8.9 评估结果报送和应用

风险评估组织方及时将完成的风险评估报告报送至相关的疾病预防控制主管部门和上级专业技术

机构，同时，及时向下级专业技术机构进行反馈。必要时，由疾病预防控制主管部门向相关医疗卫生机构

及与事件相关部门进行通报，或者将主要结果进行整理后向公众发布。

8.10 事件跟踪和再评估

跟踪突发公共卫生事件的进展，持续关注和收集事件的病例报告情况，适时进一步开展风险评估，风

险评估应随着事件信息的更新而再次开展。

8.11 风险终止

达到传染病突发公共卫生事件分级标准的事件结束后经相应级别卫生行政部门组织评估确认事件

终止，风险评估工作即可结束。
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附 录 A
（资料性）

 风险评估常用分析方法的比较

风险评估常用分析方法的比较见表 A.1。

表 A.1　风险评估常用分析方法的比较

方法

专家会商法

德尔菲法

风险矩阵法

分析流程图法

要点

10~30 人，专家集体讨论，覆

盖主要领域，邀请专家具备

权威性、代表性

10~20 人，统一问卷、多轮次

专家调查，专家独立发表意

见，汇总成基本一致的看法

10~20 人，发生可能性和后

果严重性纳入二维矩阵表，

可定量与定性相结合。

建立逻辑分析框架/流程图，

采用层次逻辑判断，

逐层对风险要素进行测量和

判别

优点

组织实施相对简单、快速，不同专

家可以充分交换意见，评估时考

虑的内容可能更加全面

专家意见相对独立，参与评估的

专家专业领域较为广泛，所受时

空限制较小，结论较可靠

量化风险，可同时对多种风险进

行系统评估，比较不同风险的等

级，便于决策者使用

直观表达，便于操作，逻辑性强，

考虑全面，可预先建立逻辑框架，

易使参与人员的思路统一，便于

达成评估意见

缺点

意见和结论容易受到少数“权威”专

家的影响，参与评估的专家不同，得

出的结果也可能会有所不同

准备过程较复杂，

评估周期较长，

所需人力、物力较大

要求被评估的风险因素相对确定，参

与评估的专家对风险因素的了解程

度较高，参与评估的人员必须达到一

定的数量

层级过多，计算复杂，测量难度大，需

较强专业能力和逻辑思维能力，不同

地区存在异质性，需调整逻辑框架和

影响因素的测量
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附 录 B
（资料性）

 专题风险评估的技术流程

专题风险评估的技术流程如图 B.1 所示。

图 B.1　专题风险评估的技术流程
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附 录 C
（资料性）

 日常风险评估的技术流程

日常风险评估的技术流程如图 C.1 所示。

图 C.1　日常风险评估的技术流程
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附 录 D
（资料性）

 风险评估报告的模板框架

风险评估报告的模板框架主要包括以下几方面。

D.1　评估背景

D.2　评估目的

D.3　评估方法及资料来源

D.4　风险识别

D.4.1　事件概况及相关背景

D.4.2　关键知识文献综述

D.4.3　已采取的措施或已具备的应对能力

D.4.4　其他

D.5　风险分析

D.5.1　发生可能性等级及依据

D.5.2　后果严重性等级及依据

D.5.3　不确定性分析

D.6　风险评价

D.7　风险管理建议

D.8　附：评估人员名单
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