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传染病领域防治工作是一个国家或地区构建

公共卫生体系的重要组成部分，其中长期目标的覆盖

范围、评价指标的覆盖范围和可落实程度将最终影响

到传染病防治效果（即甲、乙类传染病发病率）［1-3］。

从国内外研究来看，针对计划与评价机制研究多集

中于某一方面的研究，其中中长期目标对健康结果

的研究较少，主要认为统筹政府各部门之间的社会

健康发展目标能够改善居民的健康状况，以及卫生

系统内部绩效评价研究［4-5］；针对个别部门评价机制

的研究（比如针对医疗机构［6-8］、基层卫生服务机构

服务能力［9］、政府应对能力［10］、疾控部门［11-12］的评价

研究等），鲜有综合计划与评价机制对各相关部门

覆盖程度、可落实程度以及对传染病领域的防治现

状进行定量评价的研究。

本研究通过选取地处长三角的浙江省、上海

市，以 2000年以来的传染病领域为例，探索其计划

与评价机制健全程度的量化方法，并分析其与甲、

乙类传染病发病率变化趋势的关系，初步探讨量化

计划与评价机制的可行性。

一、材料和方法

（一）传染病领域相关问题和部门界定

课题组前期以两类错误控制在 1%进行系统抽

样，借鉴边界分析思路并结合多重论证，在确保问

题代表性和分析可信度基础上，明确了传染病领域

包括常见传染病、疫苗可预防传染病、新发传染病、

其他传染病和医源性感染 5个类型以及埃博拉病

毒、艾滋病等52个问题［13］。传染病领域部门界定详

见并行研究“浙沪两地法律对传染病防治体系的支

撑程度分析”。
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（二）资料来源

资料收集以政府、职能部门及专业公共卫生机

构等部门网站公开信息为主要渠道，以搜索引擎与

专业法律文件数据库等途径为补充。针对业务主

管部门和专业公共卫生机构网站，通过浏览网站信

息公开栏目下载相关文件；对于政府网站和相关支

撑部门网站（主要包括发展与改革委员会、人力与

资源保障部门、财政部门以及医保部门等），由于网

站无聚焦卫生的导航，需通过高级检索收集文件，

利用项目组多次讨论确定的检索词（“病”、“卫生”、

“妇”、“儿童”、“突发”、“应急”、“接种”、“健康”、“精

神卫生”、“免疫”、“公共卫生”、“公共服务”等）逐一

进行检索下载。通过上述途径，确保以“穷尽”为原

则，最终得到两地涉及公共卫生政策文件集（浙江

相关文件资料 324篇，上海相关文件资料 417篇）。

本研究通过系统收集浙沪两地公开发布或转发引

用的文件中涉及传染病领域的政策文件（包括法

律、条例、规范、办法、方案、规划、计划、指南等），对

其进行文本分析，摘录其中提及“中长期目标”、“中

长期目标的覆盖部门”、“评价体系定量敏感指标”、

“部门评价指标”等字段。

在资料收集与摘录过程中，由课题组成员进行

双重逻辑校对，当发现异常或双重评分不一致时，

两位课题组成员及时对原始摘录进行核对纠正。

为保证摘录和收集数据的一致性，课题组通过不同

成员分别阅读和摘录同一批政策文件的方式进行

重复测量，重测信度为 0.904，表明收集的资料具有

很好的可信度。甲、乙类传染病发病率数据来源于

《上海市统计年鉴》［14］和上海市卫生健康委员会［15］

以及浙江省卫生健康委员会［16］，由于浙江户籍人口

数据连续性较差，故选择两地常住人口甲、乙类传

染病发病率作为结果指标。

（三）研究方法

1. 量化思路

评价一个国家（地区）传染病领域计划与评价

机制是否健全，主要从制定中长期目标公共卫生问

题范围、中长期发展目标涉及相关各方程度、计划

的评价体系中敏感指标覆盖程度、中长期目标及其

评价指标可落实程度四个方面进行分析。①“制定

中长期目标公共卫生问题范围”主要分析传染病领

域制定的中长期目标（大于等于5年）覆盖该领域各

类公共卫生问题数；②“中长期发展目标涉及相关

各方程度”主要涉及传染病领域中长期目标的设置

程度、覆盖各部门（机构）的程度；③“计划的评价体

系中敏感指标覆盖程度”主要围绕上述中长期目标

是否建立了相应的评价指标体系、评价指标是否以

公众健康为导向（判断依据：评价指标中是否纳入

一、二、三级预防指标，指标是否为定量指标以及指

标是否为敏感指标）；④“中长期目标及其评价指标

可落实程度”主要分析各主要部门（机构）是否设置

评价指标以及各部门（机构）职责清晰可考核职责

的程度。针对某一传染病领域的问题，依据上述四

个方面，结合各指标权重，通过加权计算可以综合评

估传染病领域中某一问题的计划与评价机制健全程

度［13］。根据问题—类型—领域的关系［17］，将各问题的

健全程度平均加权可得到常见传染病、疫苗可预防传

染病等5种类型的健全程度，最后结合不同类型的权

重，加权计算可得到传染病领域的健全程度。

2. 数据分析方法

通过纵向、横向比较，分析浙沪2000—2017年传

染病领域计划与评价机制健全程度的变化趋势与差

异；使用Spearman相关性分析和线性回归分析，探索

其与甲、乙类传染病发病率之间的关系。所有资料使

用Excel2010进行摘录、整理、建立数据库并描述其趋

势变化，并运用统计软件SPSS16.0进行分析处理。

二、结 果

（一）2000—2017年浙沪传染病计划与评价机

制健全程度的趋势演变分析

表 1、图 1可见，浙沪两地传染病计划与评价机

制健全程度18年来保持逐步上升趋势，浙江省最初

在 2000 年处于较低水平（浙江 5.16% vs.上海

31.07%），提示上海市对传染病计划与评价机制的

重视时间要早于浙江省。2006年浙江省发布《浙江

省卫生强省建设与“十一五”卫生发展规划纲要》［18］

和转发原国家卫生和计划生育委员会的政策［19］，要

求扩大中长期目标覆盖的问题数，新增了20种艾滋

病等常见传染病和白喉等19种疫苗可预防传染病，

且新增了这些问题的中长期目标覆盖程度，浙江的

健全程度在 2006 年增长迅速，比 2000 年增长了

22.51%；2008年原国家卫生和计划生育委员会在全

国范围内设置了对埃博拉传染病的防治规划和工作

规范［20］，同年上海市制定《上海市扩大免疫规划工作

方案》［21］扩大免疫规划工作，对百白破疫苗等新增免

疫规划疫苗提出了新的工作标准，上海的健全程度

2008年达到了53.29%。

到2017年底，浙沪两地传染病计划与评价机制健

全程度分别达到46.85%和58.95%，提示浙江省传染

病计划与评价机制经历了从不完善到逐步完善的

过程，上海市相关部门对传染病计划与评价机制建设

的重视程度仍高于浙江省。两地仍缺乏对带状疱疹、

疯牛病问题制定中长期目标，提示两地对于这两个问

题尚未有足够的重视。

（二）浙沪传染病计划与评价机制健全程度与

结果指标之间的关系分析

Spearman 相关性分析显示，浙沪传染病计划与
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图1 2000—2017年浙江、上海传染病计划与评价机制健全
程度

上海市甲、乙类传染病发病率

浙江省甲、乙类传染病发病率

上海市计划与评价机制的健全程度

浙江省计划与评价机制的健全程度

评价机制健全程度与甲、乙类传染病发病率的相关

系数为分别为-0.647 和-0.889，存在显著负相关关

系（P<0.01）。回归分析结果显示（表 2），上海市传

染病计划与评价机制健全程度的变化趋势对甲、乙

类传染病发病率的变化影响可解释程度为 79.8%，

而浙江省较低，为 27.1%。提示随着传染病计划与

评价机制健全程度的提升，可能会带来甲、乙类传

染病发病率的下降。

年份

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

计划与评价机

制的健全程度

（%）

浙江

05.16
05.74
05.79
05.95
06.66
10.47
27.67
32.87
34.91
35.06
35.50
35.86
37.22
37.22
37.38
43.52
44.30
46.85

上海

31.07
32.60
32.69
34.84
38.52
38.75
40.08
43.56
53.29
55.39
55.48
55.87
55.87
56.40
56.45
56.63
58.95
58.95

制定中长期目

标公共卫生问

题范围（%）

浙江

07.69
09.62
09.62
09.62
11.54
19.23
67.31
67.31
71.15
71.15
71.15
71.15
71.15
71.15
71.15
73.08
73.08
75.00

上海

73.08
76.92
76.92
78.85
82.69
82.69
82.69
82.69
88.46
90.38
90.38
90.38
90.38
92.31
92.31
92.31
92.31
92.31

中长期发展目

标涉及相关各

方程度（%）

浙江

01.55
02.03
02.22
02.84
03.46
08.24
26.91
26.98
28.67
28.67
29.72
30.09
30.47
30.47
30.47
31.34
31.65
33.10

上海

28.76
30.51
30.86
33.72
37.62
37.62
38.30
39.51
42.03
44.55
44.89
45.92
45.92
46.45
46.45
47.13
55.82
55.82

计划的评价体

系中敏感指标

覆盖程度（%）

浙江

00.75
00.75
00.75
00.75
00.75
00.75
00.75
20.19
20.19
20.19
20.19
20.19
24.02
24.02
24.57
35.66
36.98
42.54

上海

08.36
08.36
08.36
10.18
10.94
10.94
14.28
22.53
48.05
49.67
49.67
50.14
50.14
50.58
50.58
50.58
50.58
50.58

中长期目标及

其评价指标可

落实程度（%）

浙江

13.09
13.09
13.09
13.09
14.38
14.38
16.16
17.79
21.56
22.21
22.84
23.94
25.25
25.25
25.35
37.54
39.07
39.42

上海

16.23
16.34
16.34
17.29
22.04
22.95
24.31
29.00
36.63
37.92
37.92
37.92
37.92
38.17
38.39
38.39
38.39
38.39

常住人口传染

病发病率（1/10
万）

浙江

299.95
293.70
287.45
288.81
407.34
381.22
355.89
348.02
345.01
324.98
296.48
261.76
209.14
192.46
193.92
193.24
202.26
240.51

上海

271.66
255.08
242.56
231.91
277.91
255.36
219.27
198.95
204.73
202.81
169.70
163.91
136.40
130.98
135.45
148.55
136.64
161.31

户籍人口传染病发

病率（1/10万）

浙江

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

上海

271.66
—

242.56
219.89
236.26
237.52
204.07
182.71
192.92
195.37
161.17
163.91
151.66
151.13
158.38
176.13
161.78
161.31

表1 2000—2017年浙沪传染病计划与评价机制健全程度及甲、乙类传染病发病率

三、讨 论

（一）初析计划与评价机制对浙沪传染病防治

的统筹作用

1. 浙沪传染病计划与评价机制的健全程度初

步完善

在一个国家或地区的公共卫生服务体系建设

过程中，计划与评价体系能够统筹体系的发展［22］，

使体系得到持续的运行。计划与评价机制健全程

度的测量对于评价一个国家或地区传染病领域乃

至整个公共卫生体系工作都至关重要。截至 2017
年底，浙沪两地传染病计划与评价机制发展现状如

下：①战略规划普遍关注了传染病领域问题（浙沪覆

盖范围分别为75.0%和92.31%），针对常见传染病、疫

苗可预防的传染病、新发传染病问题，两地制定了较

为全面的战略规划，除此之外，上海市还关注了医源

性感染以及其他传染病类型。②战略规划部门覆盖

地区

浙江

上海

回归系数

-2.464
-4.313

决定系数

0.314
0.810

调整决定系数

0.271
0.798

D-W检验

0.413
1.266

P值

0.016
0.000

表2 浙沪传染病计划与评价机制健全程度与甲、乙类传染

病发病率回归分析
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程度较小（浙沪分别为 33.1%和 55.82%）：两地针对

主要部门设置了中长期目标，战略规划覆盖到支撑

部门的程度较低。③初步建立了以健康为导向的

评价指标体系（浙沪敏感指标覆盖程度分别为

42.54%和 50.58%）：两地针对传染病领域问题开始

逐步设置了定量可考核的敏感指标来客观反映健

康状况和防治工作效果，与2000年相比有了较大改

善。④战略规划及评价标准得到进一步提升（浙沪

分别为 39.42%和 38.39%），说明两地正逐渐重视传

染病计划与评价机制的建设。研究结果显示，浙沪

两地传染病计划与评价机制健全程度在不断完善，

相关指标均有所提高。

2. 浙沪传染病完善计划与评价机制的作用初

步体现

随着传染病计划与评价机制的健全，两地甲、

乙类传染病发病率也随之呈下降趋势，且呈显著负

相关（P<0.01），这提示计划与评价机制的完善能够

促进健康的实现，且作用效果已经显现。阮卫［23］、

朱民［24］等学者佐证了这一观点。卫生系统宏观模

型显示［25-26］，外部政治、经济、文化以及法律环境共

同作用于内部结构子模，而计划与评价机制属于内

部结构子模，并受制于资源配置和组织结构等结构

子模，进而影响机制的落实、服务的提供等，最终作

用于健康结果的产出。随着浙沪两地计划与评价

机制的逐步完善，传染病防治纳入各部门（机构）的

程度得到了扩大，从而推动了传染病发病率的初步

下降。同时计划与评价机制的完善还需要资源配

置和功能服务的完善予以支撑。课题组并行研究

显示，以浙江省为例，随着计划与评价机制健全程

度提高，组织架构健全程度、资源配置适宜程度、功

能服务健全程度均提高，这也证实了上述的分析结

果。因此，课题组认为适宜的传染病防治体系应

“计划评价机制完善，架构和内容形式齐备，且覆盖

政府、业务部门、专业机构以及支撑部门等”。

3. 浙沪两地传染病完善计划与评价机制的效

果比较

理论上，计划与评价机制健全程度对各要素的

影响程度越大，其带来健康结果的改变也就越明

显，两者的相关性就应当越密切。研究显示，浙江

省传染病计划与评价机制健全程度对甲、乙类传染

病发病率的影响程度低于上海市，且甲、乙类传染

病发病率要高于上海市，这可能是由于浙江省传染

病计划与评价机制与组织架构、资源配置以及功能

服务完善程度对健康结果的综合作用较上海市

弱。课题组并行研究显示，浙江组织架构健全程

度、资源配置适宜程度、功能服务健全程度等均不

如上海。因此，可认为浙江传染病计划与评价机制

在逐渐完善，但受制于资源配置和组织架构等因素

的共同影响，使得计划与评价机制健全程度对健康

的作用不能有效发挥。

4. 浙沪两地还需重视并完善评价指标的覆盖

程度和可落实程度

到2017年底，浙沪两地定量评价指标仅覆盖到

政府、业务部门和医疗机构等主要部门，对关键支

撑部门的量化评价指标较少。上海市评价指标关

键支撑部门中仅覆盖到财力保障部门，浙江省没有

覆盖到支撑部门。因此，需要建立包括财力保障部

门、政策保障部门、人事部门和医保部门等多元主

体共同参与的评价机制，来保障传染病防治体系的

有效运行。当前，国家已在逐渐重视多部门参与制

订传染病评价机制，2017年国务院下发的《关于印

发“十三五”卫生与健康规划的通知》中规定，针对

传染病防治要建立多部门的联防联控机制［27］，有学

者［28］也提出了这一观点；另外，传染病防治部门应

具备清晰可考核的评价标准，需要完善评价指标的

可落实程度。研究结果显示，与浙江省相比，上海

市支撑部门中仅财力保障部门在疫苗可防传染病

类型中的职责清晰可考核，浙沪两地传染病评价指

标可落实程度均达不到理想的防治效果（均小于

40%）。因此，政府部门在制定预案、规范、指南等政

策和法规时需要更加具体的规定，从而提高政策的

可操作性［29-30］。

（二）浙沪传染病计划与评价机制健全程度的

量化评价结果可信

通过上述结论可以看出，本研究采用量化手段

探索浙沪传染病计划与评价机制健全程度，能比较

两地差异，方法是可行的，同时研究的数据资料完

全是基于国家和浙沪历年来政府和相关部门所公

开发布的文件资料，数据资料真实可信、失真度低，

研究结果在理论上能够得到较好的解释，因此，量

化评价浙沪两地传染病计划与评价机制健全程度

的结果是可信的。该量化评价方法也可应用于评

价诸如慢性病、精神卫生领域等公共卫生所涉及的

其他问题的计划与评价指标的健全程度。

（三）研究的局限性

本文采用政策文本分析法，是对浙沪两地传染

病领域计划与评价机制健全程度的一个量化探索，

未来可进一步结合文献评价、专家访谈等形式补

充和完善。文章仅分析了传染病计划与评价机制

的完善程度对传染病发病率的影响，但甲、乙类传

染病发病率受到多种因素影响，要明确计划与评

价机制健全程度对健康结果的影响，仍需要进一

步通过分析综合资源配置、组织架构以及社会、经

济、文化等进行探讨。后续研究还将进一步补充

计划与评价机制、资源配置等因素对健康结果的

综合作用。
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