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健康需要是指从健康状况出发，在不考虑支付

能力的情况下，由医学专业人员根据现有的医学知

识，分析判断消费者应该获得的健康服务及其数

量。随着经济的发展，人民生活水平日益提高，健

康需要已成为现代社会最重要的需要［1-2］。传染病

在人类历史上一直对人类健康和生命造成严重威

胁，是疾病预防控制工作的重点［3-4］。因此把握公众

健康需要程度（即政府对公众健康需要的关注及满

足程度）在传染病防控中就显得尤为重要。

在传染病防控工作中识别、评估并把握公众健

康需要，对于卫生计划的制定，确定卫生工作的重

点是非常重要的［5-7］。且目前我国对于传染病领域

的健康需要的量化研究较少，基本为空白。本研究

拟以浙江省、上海市为例，评价两地传染病工作中

把握健康需要的程度，并比较其与传染病发病率之

间的关系，旨在测算浙江、上海两地传染病工作把

握健康需要程度，并探讨准确把握健康需要对传染

病防控工作的影响及意义。

一、资料和方法

（一）传染病领域相关问题界定

本研究经过多重专家论证，在确保问题代表性

和分析可信性的基础上，在中国知网（CNKI）、Web
of Science以及两地官网中收集所有目前政府应该

关注的公共卫生体系的5个领域22种类型108个问

题。其中传染病领域包括常见传染病、新发传染病

等 5个类型以及艾滋病、结核、病毒型肝炎、流感等

52个常见问题。

（二）资料来源

本研究从政府、业务主管部门、专业机构等官

方网站系统收集所有涉及浙沪两地传染病的各类

公开信息，包括通知公告、新闻信息、卫生年鉴、疫

情报告等。并选取中国知网（CNKI）和Web of Sci⁃
ence作为中英文文献检索的平台，系统收集所有涉

及浙沪两地传染病工作的三级预防敏感指标。通过

信息整理得到权威程度、及时程度、系统程度、可信程
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度、连续程度等指标值，综合得出把握公众健康需要

的程度。传染病发病率选取浙江、上海两地每年发布

的法定甲、乙类传染病发病率，其中浙江省 2004—
2009年传染病发病率数据主要来自中国知网检索的

疫情文献，2009—2014年传染病发病率数据主要来

自浙江省卫计委的《卫生统计年鉴》，2014—2017年
传染病发病率数据主要结合浙江省卫计委的法定传

染病疫情报告及浙江省统计局的人口统计数据所得；

上海市传染病发病率均来自于上海市卫计委。

为确定数据收集的一致性，保证最后数据量化

的准确性，课题组分别让不同成员摘录同一批公开

信息，进行重复测量，以保证数据质量，经计算重测

信度为0.959，表明资料的收集具有很好的效度。

（三）研究方法

1. 量化思路

为得到政府等机构在传染病工作中把握健康

需要的程度，本研究从以下五个方面进行量化评

估：①收集浙沪两地专业机构、研究机构、政府发布

的传染病三级预防敏感指标的最早和最新时间，加权

计算得到识别公众健康需要的权威程度；②通过将收

集到的敏感指标信息发布的最早时间与世界卫生组

织最早关注时间的差距比较，判断各方识别公众健康

需要的整体及时程度；③对两地连续发布三级预防指

标的次数及时间间隔赋予不同的分值，综合量化得到

识别公众健康需要的连续程度；④综合信息收集的渠

道、信息收集的广泛性和有效程度，对政府及专业机

构发布的权威报告赋予不同的层级，由此量化得到权

威报告的系统程度；⑤计算权威报告中发布的敏感指

标值与文献中提及的此敏感指标值的差值，量化计算

得到把握公众健康需要的可信程度。最后通过以上

5个指标加权计算得到政府等机构在传染病防治工

作中把握公众健康需要的程度。

2. 统计学方法

所有资料使用Excel2016进行摘录、整理、加权

计算，并建立数据库，运用统计软件 SPSS16.0进行

分析处理，主要采用描述性方法、Spearman相关、线

性回归方法，检验水准α=0.01。
二、结 果

（一）浙沪两地把握公众健康程度与传染病发

病率趋势分析

浙沪两地传染病工作把握公众健康需要的程度

及其具体指标内容和传染病发病率的变迁情况见表

1，总体把握程度与传染病发病率的变化趋势见图1。
根据浙沪两地政府等机构传染病工作把握公

众健康程度信息的分析，由表1可见，在两地识别公

众需要的权威程度、整体及时程度、连续程度等方

面，上海市明显高于浙江省，且最低值均高于或基

本等于浙江省最高水平。在最具权威报告的系统

程度方面，上海市略优于浙江省。在把握公众需要

的可信程度方面，浙江省增长迅速。总的来说，浙

沪两地政府等机构传染病工作把握公众健康程度，

上海市优于浙江省，上海市起始程度明显高于浙江

省，但最终仅为 49.8%，浙江省由 2004年的 3.8%上

升至 2017年的 34.8%，提示虽上海市总体略优于浙

江省，但近年来突破不大，上升速度缓慢。

图1直观地展示了浙沪两地传染病把握公众健

康需要的程度和传染病发病率的变化趋势；除浙江

省在2016年把握公众健康需要程度略有下降，导致

当年传染病发病率有所上升外，总的来说，2004—
2017年，浙沪两地传染病把握公众健康需要的程度

呈上升趋势，传染病发病率呈下降趋势。

年份

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

识别公众需要

的权威程

度（%）

浙江
07.0
07.2
07.2
34.1
34.6
35.7
36.0
36.0
36.0
36.1
36.2
36.2
36.2
38.3

上海
41.2
41.3
41.7
42.0
42.2
44.1
45.2
53.0
54.6
57.5
57.7
57.7
57.7
57.7

识别公众需要

的整体及时程

度（%）

浙江
15.7
16.2
16.1
30.3
30.8
31.5
32.2
32.2
32.2
32.7
32.6
32.6
32.5
34.9

上海
39.9
40.2
40.4
41.4
41.7
43.0
44.2
50.9
52.0
53.5
53.9
53.9
53.9
53.9

识别公众需

要的连续程

度（%）

浙江
00.0
00.0
00.0
00.0
00.0
07.6
08.7
10.3
10.9
11.4
11.9
12.1
12.4
12.7

上海
10.0
10.0
21.0
21.8
22.6
24.2
24.8
25.5
26.3
29.1
29.9
30.6
31.3
31.9

最具权威报告

的系统程

度（%）

浙江
22.2
22.0
21.2
25.3
40.6
42.1
42.2
42.2
42.7
42.6
42.5
42.5
42.5
42.6

上海
39.9
42.4
43.0
45.7
45.8
47.3
47.0
47.2
47.7
48.4
48.9
49.6
51.0
51.9

把握公众需

要的可信程

度（%）

浙江
00.0
00.0
00.0
69.7
70.6
73.5
73.5
73.5
73.5
73.5
70.6
70.6
70.6
70.6

上海
73.0
73.0
73.0
73.0
73.9
76.8
76.8
76.8
76.8
76.8
76.8
76.8
76.8
76.8

政府等把握

公众健康需要

的程度（%）

浙江
03.8
03.9
03.9
23.4
31.2
33.5
33.9
34.2
34.5
34.6
33.9
33.9
33.7
34.8

上海
35.1
36.5
38.7
40.4
40.7
42.2
42.6
45.2
46.0
47.5
48.0
48.5
49.3
49.8

传染病发病率

（1/10万）

浙江
407.34
381.22
355.89
348.02
345.01
324.98
296.48
261.76
209.14
192.46
193.92
212.69
263.68
240.51

上海
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

表1 浙沪两地把握公众健康需要的程度及传染病发病率

传染病发病率资料来源于浙江省卫计委［8］和上海市卫计委［9］。
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（二）浙沪两地把握公众健康需要程度与传染

病发病率的关系

浙沪两地传染病工作把握公众健康需要的程

度与当地传染病发病率的相关性分析发现，浙江省

传染病工作把握公众健康需要的程度与传染病发

病率间呈负相关（r=-0.867，P<0.001），方程解释程

度为 57.4%。上海市传染病工作把握公众健康需要

程度与传染病发病率间也显示出明显的负相关关

系（r=-0.851，P<0.001），方程解释度为 86.7%（表

2）。两地结果提示随着政府等机构对公众健康需

要把握程度的增加，对健康相关结果指标的改善将

起到积极作用。

地区
浙江省
上海市

回归系数
-4.482
-8.979

t值
-4.305
-9.256

P值
<0.001
<0.001

调整R2

0.574
0.867

表 2 浙沪两地把握公众健康程度与传染病发病率回归分

析结果

三、讨 论

（一）浙沪两地在传染病工作中把握公众健康

需要程度的作用探究

浙沪政府等机构在传染病工作中把握公众健康

需要的能力正在逐年提升。政府等机构准确把握公

众健康需要，为制定正确及时的传染病预防控制策

略，提高公众健康水平提供了科学依据［10］。由浙沪两

地的数据可知，政府等已经开始重视在传染病工作中

把握公众健康需要。由于传染病监测体系的建立，使

把握传染病信息能力得到提高，从而提高了浙沪两地

传染病工作把握公众健康需要的程度［11］。浙沪两地

在近14年间明显表现出了传染病工作把握公众健康

需要的程度正在从低到高逐步完善。

上海市把握公众健康需要的程度对传染病防

治的作用已初见成效。研究结果显示，上海市传染

病发病率随着把握公众健康需要程度的提升而逐

步下降，其相关和回归分析结果也显示其与传染病

发病率呈负相关。依据卫生系统宏观模型理论，是

否把握公众健康需要属于外部子模，可影响内部子

模的服务过程和关注公众健康的系统结果，进而直

接影响人群健康结果；同时公众健康需要的准确把

握还与外部子模的自然环境因素密切相关，其互相

作用，共同带动信息的收集与利用，进而影响目标

的设置，服务过程的开展，最终综合共同作用于健

康结果。课题组的其他并行研究也显示，随着上海

把握公众健康需要程度的提升，其在监测网络的覆

盖程度与疾病信息把握能力上均有所改善，如监测

网络指标覆盖程度由73.0%上升至76.8%，传染病信

息把握能力由 4.8%上升至 18.7%，故上述分析可

信。因此课题组认为，适宜的传染病体系应做到

“准确识别，系统收集并正确把握公众健康需要”。

浙江省把握公众健康需要的成效明显低于上海

市。随着浙江省传染病工作把握公众健康需要的程

度对其他相关要素影响的作用不断增强，其与健康结

果的作用也越明显，二者也拥有更紧密的联系。浙江

省公众健康需要对传染病发病率的影响程度低于上

海市，而传染病发病率明显高于上海市，提示浙江省

传染病工作把握公众健康需要的程度影响其他指标

的程度不如上海市。并行研究中浙江省传染病监测

网络的覆盖程度、传染病信息把握能力等均与上海

市有一定差距［12］。由此可认为浙江省把握公众健康

需要的程度对传染病健康结果的改善所发挥的作用

不及上海市。

浙沪两地监测系统覆盖程度相差不大，且均较

为完善，造成浙沪两地差距的主要原因在于浙江省

在传染病信息发布上的不及时与不全面，导致浙江

省健康需要把握程度偏低，对健康结果的影响也低

于上海市。

（二）浙沪两地把握公众健康需要的程度仍有

提升空间

数据显示，两地把握公众健康需要的程度均不

足，仍有提升的空间。上海市整体虽优于浙江省，

但最高程度也仅为49.8%，原因主要有以下两点。

一是两地传染病信息发布机制尚不健全。三

级预防敏感指标的公布是判断传染病领域健康结

果的主要依据，但因其具有的高敏感性使得政府等

相关机构在发布疾病信息时存在一定顾虑，从而导

致信息发布的自觉性降低。也可能是由于专业机

构注重疾病的预防与控制实务，忽略网站建设及信

息的及时公开，因此建立健全信息发布机制是准确

把握公众健康需要的手段之一［13］。二是两地缺乏

对信息的有效利用，浙沪两地虽2004年后就已建立

规范的监测系统，但其并未能充分发挥作用，随意

性较大，对所收集信息的利用程度低，根据本课题

组的其他研究可知，浙沪两地传染病信息利用程度

仅为16.2%和17.8%［14］。因此，浙沪两地应充分利用

图1 浙江省和上海市把握公众健康需要与传染病发病率变

化趋势图
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疾病信息系统，并建立完善的信息发布机制，加强

信息发布的及时性和连续性，注重信息发布的权威

与整体性，确保传染病掌握公众健康需要的准确

性，促进全民健康［15］。

（三）把握公众健康需要程度的量化评价方法

科学可行

目前尚未有研究对传染病把握公众健康需要的

程度进行量化评价，本研究首次从识别公众需要的权

威程度、整体及时程度、连续程度、系统程度、权威程

度等五个方面对此进行量化评价，结果也显示了此次

量化评价的可行性。其次，本研究所有资料都进行了

一致性检验，可信度较高。因此，本研究探索把握公

众健康需要程度的量化评价方法可被进一步运用于

慢性病防治等其他多个公共卫生领域。本研究的主

要局限性在于仅研究把握公众健康需要的程度与传

染病发病率之间的关系，后期将进一步探讨对传染病

其他健康结果指标产生的影响。
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Analysis of grasping the level of health needs of infectious diseases in

Zhejiang and Shanghai
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Health Development Strategies，Fudan University，Shanghai 200032，China
Abstract：This study used descriptive methods to analyze the changes in the degree of managing public

health needs in Zhejiang and Shanghai，and used methods such as spearman correlation and regression analysis，
through systematic collection of the sensitive indicators for tertiary prevention of infectious diseases released by
the government of Zhejiang and Shanghai，to analyze the relationship between grasping the health needs and the
incidence of infectious diseases. This paper compared and analyzed the differences in the degree of grasping the
health needs level for infectious diseases in Zhejiang and Shanghai，explored the significance of grasping health
needs in both places and verified the feasibility of its quantitative methods. The results showed that the degree of
grasping the public health needs health of infectious diseases in Zhejiang and Shanghai increased from 3.9% in
2004 to 34.8% in 2017，and Shanghai increased from 35.1% to 49.8%. There was a negative influence relationship
（P<0.01），and the correlation coefficients were -0.867 and -0.851，respectively. Therefore，a suitable infectious
disease health system should be able to accurately grasp the public health needs. Shanghai’s grasp of public
health needs was better than Zhejiang’s health outcomes，but the degree of grasping the needs for the two places
was still insufficient.

Key words：infectious diseases；health needs；incidence of infectious diseases；Zhejiang；Shanghai
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