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我国传染病流行现状与防控体系建设研究

周宇辉

中国疾病预防控制中心 北京　１０２２０６

【摘　要】文章分析了我国传染病的流行情况，从法律法规体系、联防联控机制、防治机构、监测预警系统、
疫苗研发、筹资机制等方面对我国传染病防控体系进行系统梳理。从综合防治策略、监测预警能力、加强实验

室检测技术和实验室网络、完善传染病防控机制、加强人才队伍建设、稳定防控经费投入、加大科技创新支撑、

加强国际交流合作等八个方面提出现代化传染病防控体系建设发展的建议，供决策参考借鉴。
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　　新中国成立以来，我国传染病防控工作取得了
举世瞩目的成就。但是由于我国人口密集、快速的

城镇化、工业化和全球化，加上其他社会经济和环境

因素，传染病仍然是我国的一个主要健康问题。进

入新时代以来，以习近平同志为核心的党中央把人

民健康放在优先发展的战略地位，重大传染性疾病

预防控制工作面临前所未有的发展机遇。［１］本文对

我国传染病的流行情况、防控体系和未来挑战进行

分析，为完善我国传染病防控体系提出建议。

１我国传染病流行情况

我国目前的法定传染病分甲、乙、丙３类，共４０
种。我国始终坚持“预防为主、防治结合”的方针，不

断加强传染病预防控制工作，传染病防控成效显著。

甲、乙类法定传染病总发病率从１９７０年的７０６２／１０
万下降至２０１９年的２２０／１０万。

１．１成功消除脊髓灰质炎、丝虫病、新生儿破伤风和
疟疾，有效控制血吸虫病、狂犬病、麻疹和风疹

我国通过实施疫苗接种、药物治疗、病媒控制、

健康教育等综合防控措施，有效地防控了脊髓灰质

炎、丝虫病、新生儿破伤风和疟疾的流行，并且分别

于２０００年、２００７年、２０１２年和２０２１年通过世界卫生
组织认证消除了脊髓灰质炎、丝虫病、新生儿破伤风

和疟疾。另外，血吸虫病消除已列入国家行动计划，

计划于２０３０年实现消除目标，近年来狂犬病、麻疹
和风疹的发病持续保持较低水平，进入疾病消除前

阶段。［２］我国狂犬病的发病数从２００７年的３３００例
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降至２０２０年的２０２例。［３］近年来，麻疹发病水平大幅
下降，２０２０年全国麻疹发病水平达到历史最低，共报
告８５６例。［３］２００８年含风疹成分疫苗纳入国家免疫
规划，２０１１年以后全国风疹报告发病水平呈持续下
降趋势，２０１７年报告发病率为０．１２／１０万，达到历史
最低水平。［３］在全球证实消灭这些传染病之前，我国

仍需要通过保持高水平的接种率、高质量的监测系

统运转、高水平的疫情响应和处置能力，来应对输入

性的风险。

１．２鼠疫、霍乱、炭疽和登革热总体呈散发和局部暴
发的流行趋势

鼠疫发生地点集中在西北和西南的部分省区，

以散发病例为主，造成大面积流行的可能性很低，但

仍需高度重视跨区域输入性疫情。目前我国霍乱处

于低发态势，但全球依然处于霍乱的第七次大流行

当中，对我国公共卫生安全的挑战和潜在危险不容

忽略。炭疽病例主要分布在我国西部农牧业地区，

近年来年报告发病数维持在３００例左右，发生大规
模聚集性疫情及区域性大规模流行的风险较低。登

革热是全球最重要的经蚊传播的病毒性传染病，全

球呈现高发态势，我国主要为输入引发本地流行

为主。

１．３大多数疫苗可预防传染病发病降至历史最低
水平

乙型病毒性肝炎、结核病、流脑、百日咳、乙脑、

流行性腮腺炎、流行性出血热、季节性流感、流感嗜

血杆菌疾病、肺炎链球菌病、人乳头瘤病毒和轮状病

毒感染相关疾病是疫苗可预防疾病。由于预防接种

服务体系的持续完善，尤其是儿童免疫规划的实施，

减少疫苗针对疾病的发病和死亡，这些疾病的总体

发病水平控制良好，发病率处于历史较低水平。［４］

５岁以下儿童乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）流行率从
１９９２年的９．６７％下降到２０１４年的０．３２％，提前实
现了ＷＨＯ西太平洋地区的区域防控目标。２０１８年
肺结核报告发病率为５９．２７／１０万，较２０１１年下降了
１６．６３％，年递降率为 ２．５６％（高于全球 ２％的水
平）。然而，乙肝、结核病等流行率相对较高，感染基

数较大，其防治仍然存在较大挑战。同时，流感、流

感嗜血杆菌疾病、肺炎链球菌病、人乳头瘤病毒和轮

状病毒等相关疫苗并未纳入免疫规划，在现阶段低

疫苗接种率水平条件下，对控制该病发挥的影响

有限。

１．４非疫苗可预防传染病需继续控制流行
艾滋病、丙型肝炎、戊型肝炎、手足口病、性病、

布病、麻风病、包虫病、恙虫病、轮状病毒和诺如病毒

等疾病目前并没有疫苗可以预防。我国艾滋病整体

控制在低流行水平，２０１８年全人群感染率估计约为
９．０／万（７．９～１０．１／万），但地区差异大，性传播仍然
为最主要传播途径。丙型肝炎每年病例报告约 ２０
万例，呈平稳态势。戊型肝炎主要以散发为主，呈逐

渐上升趋势，并时有集体单位的暴发疫情出现。手

足口发病人群以５岁及以下儿童为主，大多数患者
症状轻微，呈自限性，报告发病率较为稳定。诺如病

毒是食源性病毒性疾病第一位的病原体，在因污染

食品导致死亡的死因中占第四位。猩红热发病率近

些年呈上升趋势，处于较高发病水平。性病发病率

整体呈上升趋势，梅毒和淋病均位于乙类法定传染

病的前列。布病总体呈散发和局部暴发趋势。全国

麻风病高流行省份新发病例呈下降趋势，麻风病新

发病例的流行范围也逐渐缩小。

１．５突发新发传染病成为重大公共卫生问题
我国自２００３年以来，几乎每年都有突发新发传

染病的发生、发现，如２００３年 ＳＡＲＳ疫情、２００５年在
四川等地发生的人感染猪链球菌病、２００９发现的发
热伴血小板减少综合征、２０１３年 Ｈ７Ｎ９禽流感疫情、
２０１５年中东呼吸综合征输入疫情，２０１６年寨卡病毒
病、黄热病和裂谷热输入疫情，２０１７年非洲锥虫病、
艰难梭菌、伊科普马病毒病的发现，２０１８年人感染
Ｈ７Ｎ４流感、伪狂犬病毒病，２０１９年新型冠状病毒
等。［５］在已发现的４０余种突发新发传染病的病原体
种类中，病毒性疾病所占比例最大（约６２％）；宿主种
类呈现多样性，其中，动物源性疾病所占比例较高

（７５％）［６］；疾病传播途径复杂化，部分突发新发传染
病有多种传播途径。

２我国传染病防控体系

２．１法律法规体系
我国在战胜２００３年ＳＡＲＳ疫情后，修订了《中华

人民共和国传染病防治法》，先后制定了《突发公共

卫生事件应急条例》《中华人民共和国突发事件应对

法》等法规，发布了《国家突发公共卫生事件应急预

案》，为我国的传染病防控提供了坚实的法律依据和

实践指导，实现了有法可依、有章可循。《中华人民

共和国传染病防治法》是我国最重要的传染病防治
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专门性立法，１９８９年颁布实施，经历了 ２００４年和
２０１３年两次修订。它规定了传染病的分类、监测、报
告、隔离、诊断、治疗、消毒、免疫等方面的具体措施，

并明确了各级政府及有关部门、医疗机构和个人在

传染病防治中的职责和义务。除此之外，针对传染

源、传播途径和易感人群三个防控关键环节，以及性

病、结核病、艾滋病等重大传染病分别制定了相应的管

理办法，形成较为完善的传染病防控法律法规体系。

２．２联防联控机制
联防联控机制以疾病防控为中心，打破了各部

门职责的界限，实现了立体化、全覆盖和高效协同的

疫情防范和应对工作，强调了政府各部门之间的协

调合作和信息共享，以及政府与社会公众之间的沟

通与合作，以更好地应对传染病的暴发和传播。联

防联控的思想早在我国提出的四大卫生工作方针中

就有体现。［７］虽然工作侧重点不断变化，不同时期的

卫生工作方针也有所调整，但面向基层、预防为主、

联合各方力量实施防控的思路一直贯穿其中。随着

ＳＡＲＳ、禽流感、鼠疫、甲流、新冠等一系列新发、突发
传染病的流行，联防联控机制越发成为传染病防控

的重要策略之一，并被广泛应用于其他公共卫生事

件的应对中。

２．３防治机构
ＳＡＲＳ危机后，国家发布《突发公共卫生事件医

疗救治体系建设规划》和《关于疾病预防控制体系建

设的若干规定》，加强疾控机构和基层疾病预防控制

网络的建设。专业公共卫生机构负责制定传染病防

控计划和预案，指导传染病防控工作，并及时发布传

染病的预警信息。综合性医院等各级医疗机构开展

传染病的监测和报告，提供传染病诊断、治疗和控制

服务以及传染病防控的宣传和教育工作。我国已经

建立了以疾病预防控制中心和专病防治机构为骨

干，综合医疗机构为基础，基层医疗卫生机构为网

底，军民融合、全社会协同的疾病预防控制体系和专

业公共卫生机构、综合性医院和专科医院、基层医疗

卫生机构“三位一体”的疾病防控机制。［８］

２．４监测预警系统
２００３年 ＳＡＲＳ之后，我国已经建成覆盖全国的

３９种法定传染病报告系统（即网络直报系统），基层
及县级以上医疗卫生机构覆盖率在９４％以上，县级
以上疾病防控机构实现全部覆盖，平均报告时间由

过去的５天缩短至２小时。２００８年启动了国家传染

病自动预警和响应系统，实现了对３９种传染病监测
数据自动识别时空聚集信号、发送预警和追踪响应

结果等功能。另外，针对结核病、鼠疫、艾滋病、麻疹

等特定疾病建立了监测管理系统。新冠疫情暴发

后，我国进一步加快完善了直报系统以及预警和响

应系统，并推动国家级和省级传染病多渠道监测预

警一体化平台建设。一些地区在探索整合医疗机

构、传统媒体、互联网和１２０、热线电话等平台监测信
息，致力于建成整合和制度化的传染病风险评估和

预警监测机制。

同时，我国各级政府采取了多项措施不断增加

对传染病实验室监测网络的建设。２００４年，原卫生
部和国家发展改革委出台了《省、地、县级疾病预防

控制中心实验室建设指导意见》，要求增强实验室设

备的投入和仪器的配置，改善实验室的基础设施和

环境条件，加强实验室的质量管理。目前，我国已初

步建立了传染病实验室监测网络，覆盖多个病种，如

流感、结核病、艾滋病和脊灰等。

２．５疫苗研发和应用
全面实施扩大国家免疫规划，适龄儿童免疫规

划疫苗接种率以乡为单位保持在９０％以上，大多数
疫苗可预防传染病发病降至历史最低水平。［９］新发

传染病疫情处置中，创新疫苗研发发挥重要作用。［４］

我国在甲型Ｈ１Ｎ１流行期间，建立了甲流疫苗研发与
联动生产协调机制，成功研发和生产了甲型Ｈ１Ｎ１流
感疫苗，并在重点人群中实现了大规模接种。针对

埃博拉疫区，我国２０１４年成功研制出重组埃博拉病
毒疫苗，成为世界上少数几个具有可供使用的埃博

拉病毒疫苗的国家。在新冠流行期间，也表现出了

强大的科技攻关实力。我国采用不同技术路线开展

了新冠疫苗的研发。这些都体现了我国生物医药科

技创新的强大实力，对国家生物安全至关重要，也展

现了我国作为大国的国际责任担当。

２．６筹资机制
传染病防控的经费主要由中央财政和地方财政

共同承担，具体分配比例根据不同的项目和地区而

有所差异。ＳＡＲＳ疫情后，我国政府加大了对传染病
防控等公共卫生服务的投入，明确了各级政府在疾

病预防方面财政投入的责任，由地方政府负责主要

财政投入，中央政府根据情况进行适当补贴。２００９
年新医改进一步明确了政府在财政投入的主导地位

和分级负担的原则，同时加大了转移支付的力度。
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２０１８年《医疗卫生领域中央与地方财政事权和支出
责任划分改革方案的通知》发布，明确了全国性或跨

区域的重大传染病等重大公共卫生服务归类为中央

财政事权，其支出责任由中央财政承担。新冠疫情

期间，财政部、国家卫生健康委发布的《关于新型冠

状病毒感染肺炎疫情防控有关经费保障政策的通

知》对各级政府在防疫物资、防疫补助和救治患者等

方面的财政责任进行了明确。

２．７国际合作
随着全球化的发展，中国广泛参与传染病防控

的国际合作。一方面，在《世界卫生组织法》和《国际

卫生条例》的框架下，中国通过履行应对合作义务，

完善应对合作机制，推动全球传染病防控体系革新

等方式深入参与到传染病防控国际合作当中。［１０］尤

其是通过加强与“一带一路”沿线国家的双边、多边

合作，发表《“一带一路”国际合作高级别视频会议联

合声明》，为共同应对新冠疫情发挥重要作用。另一

方面，我国一直重视对传染病防控的对外援助。自

２００９年以来，中国已向数十个国家派遣了近百支医
疗队，协助当地开展传染病防控工作，提供医疗服务

和技术支持。２０１５年，我国首次向全球疫苗免疫联
盟（ＧＡＶＩ）提供５００万美元的捐赠，从受援者转变为
捐助者。在新冠疫情期间，中国向多个国家提供了

包括口罩、防护服、呼吸机、核酸检测试剂盒等医疗

物资，更是将新冠疫苗作为全球公共卫生产品向国

际社会提供。

３讨论与建议

３．１完善综合防治策略
坚持“预防为主”的卫生工作方针，对传染病采

取有针对性综合措施进行防控。对于已经消除的传

染病，仍需要采取加强常规免疫、病例监测、实验室

能力建设，严控输入性病例的继发传播。针对狂犬

病，实施以犬类接种狂犬疫苗为主，人类被犬类咬伤

后接种狂犬疫苗为辅的策略加速消除狂犬病；针对

麻疹、风疹，实施以提高人群疫苗接种率为主的综合

防控策略。加强疫情监测，做好疫情研判，提高预测

预警能力，提高有效应对能力，防止鼠疫、霍乱、炭疽

和登革热的暴发。继续做好国家免疫规划工作，鼓

励高危人群和有条件家庭根据需要选择接种非免疫

规划疫苗，加强医防结合与疾控体系建设，提高传染

病疫情处置水平，控制其他传染病的流行。

３．２提升监测预警能力
传染病监测预警能力是传染病防控的基石。习

近平总书记在２０２０年６月２日公共卫生专家学者座
谈会上强调，要建立智慧化预警多点触发机制，健全

多渠道监测预警机制。［１１］首先，在传染病监测的数据

源方面要覆盖卫生、海关、教育、农业、环境等多个部

门，也要涵盖社会、媒体、网络等新兴数据源，打通数

据壁垒，实现多元数据共享，建立基于症状、事件的

主动监测机制。其次，充分利用区块链、云计算、隐

私计算、人工智能等新兴技术提升监测数据存储、共

享和预警分析能力，实现预警数据集成化和预警模

型智能化，以及事前、事中和事后的风险评估机制。

３．３加强实验室检测技术和实验室网络
更新完善各级疾病预防控制中心实验室、设备

配置，以及技术规范、标准与规程，加大病原诊断与

鉴定技术研发和推广力度，提升各级疾病预防控制

中心传染病病原鉴定总体水平，强化一锤定音能

力。［８］构建资源联动、统一质控、信息共享的公共卫

生实验室检测网络。依托区域公共卫生中心布局，

合理构建上下联动、资源共享、优势互补的区域性检

验检测中心和重大疫情确证实验室，满足突发新发

传染病早期识别与传染病暴发应对的需要。

３．４完善传染病防控机制
传染病防控需要建立以疾病预防控制中心为

核心，以基层医疗卫生机构为基础、以医院为依托、

以社会及其它相关部门为支撑的防控机制。重大

传染病和新发传染病的防控，要继续完善联防联控

和群防群控机制。加强各部门的职责分工，明确各

级疾病预防控制中心功能定位，强化落实医疗机构

传染病防治责任，提升基层医疗卫生机构公共卫生

服务水平，接受疾控部门对传染病防控的业务指导

和监督。加强公共卫生机构和医疗机构的融合发

展，鼓励人员双向流动，以有效地应对各类传染病

的挑战。

３．５加强人才队伍建设
加强人才培养，建设高水平公共卫生学院，加强

高校公共卫生学院与疾控中心等专业公共卫生机构

的合作，实施高层次公共卫生人才培养项目，探索赋

予公共卫生医师处方权。完善人才使用与评价体

系，健全符合公共卫生特点的人才评价机制，改革职

称评审标准，淡化对论文、科研的要求，主要评价岗

位职责履行情况，优化省、市、县三级疾控中心高级
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岗位比例。针对高层次卫生人才的引进，制定专门、

详细的评价标准、考核标准和有吸引力的薪酬标准。

加强综合医疗机构和基层医疗卫生机构医务人员传

染病防控的培训与演练，努力提高其传染病防控的

能力和水平。

３．６稳定防控经费投入
持续稳定的财政投入是提高传染病防控能力、

培养公共卫生人才、保证防控工作开展的重要保障。

各级财政应足额安排疾病预防控制中心的基本建

设、设备购置、人员经费、公用经费和业务经费等支

出，并给予医疗机构承担预防控制任务的专项补助，

完善公共卫生服务项目经费财政补助稳步增长机

制。设立公共卫生人才队伍建设专项资金，保障公

共卫生人员培养培训的经费需求。加强重大传染病

防控经费保障，支持开展全国性或跨区域的重大传

染病防控。［１２］

３．７加大科技创新支撑
调整国家科研经费投入方向和结构，在疾控体

系设立非竞争性的公共卫生安全科技创新专项，支

持突破核心关键技术。聚焦可消除疾病的关键技术

难题、新型药物和疫苗研发、疫苗／药物和非疫苗／非
药物干预策略措施及效果评价、病原体耐药、变异和

新型及未知病原体快速甄别、应对和防控及监测等

传染病防控的核心科学问题和关键技术，强化协同

攻关机制，打造一批公共卫生科技创新支撑平台，建

设若干公共卫生研发与应用研究中心。健全科技成

果转化机制，加快推动科技成果高质量创造，加速符

合人民群众健康需求的科研成果转化。

３．８加强国际交流合作
更广泛参与传染病防控全球合作，推动全球公

共卫生合作机制、平台和网络建设。稳固双边、多边

合作伙伴关系，加强与“一带一路”国家、金砖国家、

东盟国家的传染病防控合作，制定跨境联防联控机

制，促进跨境疾病传播信息共享，开展联合防治行

动。参与和推动全球和区域卫生法律法规、标准、指

南和规则的制订。加强全球疾病预防、整合监测、联

合应急准备和反应，开展评估和优先级设定。有序

参与全球突发新发传染病应对。

综上所述，随着我国传染病防控策略和体系的

逐步完善，传染病发病率和死亡率显著下降。然而，

随着社会经济发展和疾病谱变迁，我国传染病防控

仍然面临诸多挑战，需要建立现代化的传染病防控

体系，应对传染病带来的健康威胁。
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参　考　文　献

［１］王培安．带动每一个家庭成员都成为健康中国的参与

者：在２０２１中国家庭健康大会上的致辞［Ｊ］．健康中国

观察，２０２２（２）：４６４７．

［２］潘锋．新中国７０年传染病防控成就举世瞩目：访中国科

学院院士、中国疾病预防控制中心主任高福教授［Ｊ］．中

国医药导报，２０１９，１６（２７）：１６．

［３］ ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ． Ｃｈｉｎａ ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｙｅａｒｂｏｏｋ２０２０［Ｍ］． Ｃｈｉｎａ ｕｎｉｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ

ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｐｒｅｓｓ，２０２０．

［４］刘元宝，江湖大川，李靖，等．疫苗接种对中国传染病

防控事业的巨大贡献［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１９，２３

（８）：８９０８９３，８９８．

［５］殷环，高东平，林炜炜，等．我国传染病防控工作进展

研究［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１９，４０（８）：２８．

［６］侯云德．重大新发传染病防控策略与效果［Ｊ］．新发传

染病电子杂志，２０１９，４（３）：１２９１３２．

［７］程蔼隽，戚海，左贵峰，等．重大疾病区域联防联控

［Ｊ］．预防医学情报杂志，２００７，２３（１）：９０９２．

［８］习近平．构建起强大的公共卫生体系，为维护人民健康

提供有力保障［Ｊ］．求是，２０２０（１８）：４１１．

［９］贾彦辉，李湘黔，汤薪玉．中国共产党百年治疫：历程、

成就与经验［Ｊ］．湖北行政学院学报，２０２１（１）：７４８１．

［１０］李明月．世卫组织主导下的传染病国际防控机制分析

［Ｊ］．西部学刊 ，２０２０（５）：８１１．

［１１］杨维中，兰亚佳，吕炜，等．建立我国传染病智慧化预

警多点触发机制和多渠道监测预警机制［Ｊ］．中华流行

病学杂志，２０２０，４１（１１）：１７５３１７５７．

［１２］财政部社会保障司．公共财政全力支持覆盖全民的社会

保障体系建设［Ｊ］．中国财政 ２０２１（１３）：２９３３．

［收稿日期：２０２３０３１２　修回日期：２０２３０３３０］

（编辑　刘博）

８７


