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专家观点

1997 年，H5N1禽流感病毒第一次从禽

类“跳”到人类体内，人感染的致死率高达

50%以上。当年的人感染禽流感趋势在香

港特区政府对大量活鸡迅速扑杀中停歇下

来。也有学者认为，刚刚“跨界”的 H5N1仍

难以适应人类和鸟类细胞受体的差异，因而

难以高效感染人类细胞。

然而，今年 10 月 31 日发布的最新研究

成果则显示，由牛传人的 H5N1亚型病毒已

经在美国多个州出现，细胞试验表明其有逐

步适应哺乳动物的倾向。

在 人 类 看 不 见 的 角 落 ，病 毒 突 破 边

界 、适 应 性 变 异 从 未 停 歇 ，它 们 甚 至 懂

得“迂回”：先到牛、猪、猫等哺乳动物再

到人。

正因为如此，在回应下一个“X 疾病”

会是什么时，不少专家指出可能是新型流

感病毒。

“呼吸道传染病最容易引起全球大流

行，很容易迅速传播。流感病毒变异快，更

容易发生跨种传播进入人体。”中国医学科

学院北京协和医学院群医学及公共卫生学

院执行院长杨维中对科技日报记者表示，

“以通常谈话距离来看，如果有人携带流感

病毒，那其他人感染几率很大。而采取血

液、体液等其他方式传播的病原体无法快速

传播。”

“呼吸道传染病更易在人口接触密切的

城市中形成超级传播现象，相较于人口密度

低的农村，城市的脆弱性不言而喻。”北京市

疾病预防控制中心研究员王全意说。

换言之，“X 疾病”下一次来袭或以城市

为突破口。

“智慧城市的发展，让我们在研发‘拦

截’系统时有了新的思考。”杨维中说，以

一个城市为单位构建预警系统更符合实

际。在同一个城市圈中，水电气、交通、文

化、通信等相对成体系，不同城市又有不

同的地域特色，适合个性化建模。此外，

大数据局的成立也为智慧城市数据的获

得带来了便利。

中国科学院地理科学与资源研究所研

究员廖一兰建议，传染病发生时，政府相

关部门希望最先掌握哪些人和区域出现

感染，因此除了应用疾控领域的模型外，

还需引入新技术、新数据源，例如城市中

的遥感数据、视频监控数据等，为智慧化

预警提供新借鉴。
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传染病大流行会不会再次发生？世界卫生组织

（WHO）给出的答案是：会。

在多个国际会议上，WHO就“X疾病”暴发的可

能性发出警告。

“X 疾病”并非当下真实存在的特定疾病。根

据 WHO 的解释，“X 疾病”指一种未知的病原体

引发严重国际大流行的可能性。它有机会在任

何时间、由多种来源触发，恐会夺去数百万人的

生命。

“从 理 论 上 说 ，病 毒 在 不 同 种 属 间 传 播 过 程

中可能发生变异，从而出现有害的跨种传播。”中

国医学科学院北京协和医学院群医学及公共卫

生学院执行院长杨维中告诉科技日报记者，尽管

不知道会是哪种病毒最终“突破种属屏障”进入

人群，但病毒不断变异就有可能掀起全球传染病

大流行。

“X 疾病”犹如暗夜幽灵，让预测变得难上加

难。然而，在人类与病毒的较量中，监测预警并非束

手无策。

“在视频计数、条码溯源、雷达感应等前沿技术

已经普及的今天，不再需要通过在蚊帐里数蚊子进

行蚊媒监测了。”中国医学科学院北京协和医学院群

医学及公共卫生学院副院长冯录召说，在大数据、云

计算、人工智能等技术的加持下，疾病监测手段走向

了智能化、精准化。

中国医学科学院于 2021 年启动了传染病智慧

化多点触发预警技术研究，致力于解决多源异构数

据获取、数据标准化、智慧化模型技术研发、平台集

成等问题。

“到 2030 年，我国将建成多点触发、反应快速、

科学高效的传染病监测预警体系。”杨维中介绍，

今年 8 月，国家疾控局等 9 个部门联合印发了《关

于建立健全智慧化多点触发传染病监测预警体系

的指导意见》，旨在通过数智赋能，提升对新发突

发传染病、群体性不明原因疾病等的预警灵敏性

和准确性。

单点到多点，多渠道
发现传染病风险和苗头

2022 年底的新冠病毒感染者猛增，居家治疗居

多，原有的传染病监测系统几近失灵。

“我们必须弄清楚究竟有多少人感染，什么时候

出现峰值，这些信息是政府决策的重要参考。”杨维

中说，当时接到国家疾控局的任务，他们团队开始使

用网上的数据。

在传统的疫情监测分析中，基础数据主要来

自医疗机构。多年前，时任中国疾病预防控制中

心副主任的杨维中领导过传统传染病监测预警

系统建设。2003 年 SARS 疫情之后，我国新发突

发传染病监测体系逐步构建起来。体系依托门

急诊、住院、检测等哨点监测数据和各级各类医

疗机构法定报告传染病情况，由疾控部门进行汇

总和研判。

“那时的预警系统只能用‘单点’数据，即患者到

医院就诊后的数据，而且只反映法定报告中的 30 多

种传染病，并不包含未知的新发传染病。”杨维中说，

“当单一来源的数据无法精确反映疫情变化时，启发

我们要善于利用‘多点’数据。”

杨维中说的“多点”数据包括网络搜索热词及

增量、药品购买情况、互联网医院咨询情况等各类

能够间接反映疫情情况的数据。基于它们，团队

利用前期研发模型，对疫情走势和规模作出了重

要研判。

例如，基于百度指数数据，团队利用人工智能深

度学习技术，预估了各地未来新冠感染病例数的变

化趋势和峰值，后来的比对结果显示，预估曲线与实

际情况吻合。基于新浪微博的问卷调查，他们研判，

新冠再感染患者以上呼吸道症状为主且症状较轻，

这与实际状况再次相符。

“能够纳入的‘多点’数据还有很多，比如学生缺

课、职工缺勤、物流运输等情况。”杨维中说，越来越

多的实践证明，基于多渠道监测数据的分析研判，能

够更早发现传染病风险和苗头。

中国工程院院士、中国医学科学院院长、北京协

和医学院校长王辰指出，传染病防控的关键在于及

早发现、及时预警和迅速隔离救治，把疫情控制在局

部是成本最小、效率最高的防控方式。

如何做到“及早”与“准确”兼得？王辰概括为三

个关键要点，一是科学选择多类多渠道预警信息参

数；二是基于大数据的精准预警模型分析方法；三是

基于以上两点构建完整的监测预警信息采集体系与

分析平台，由此实现从日常监测到应急响应的全过

程管理。

被动变主动，前置软件
自动获取异常信号

“多渠道监测手段在不断发展，原来的主渠道如

果继续采用传统人工填报的模式，是远远不能适应

新形势的。”中国疾病预防控制中心信息中心副主任

彭志行表示，必须顺势做出转变。“这不是对 2003 年

建立的网络系统推倒重来，而是对该系统进行一次

重大的技术重构。”他说。

传统的医疗机构病例报告仍旧是传染病疫情风

险评估和预判的最重要依据。在以往的报告流程

中，医生通过填写传染病报告卡、到所属医疗机构防

保科的报告终端手工录入信息等方式上报传染病。

整个过程依赖临床医生的主动诊断和报告意识。其

弊端显而易见，信息采集只能被动等待，且相对滞

后、准确性不高。

与其被动等待，不如主动出击。新冠疫情发生

后，传染病预警要“变被动为主动”已成业界共识。

去年底，国务院办公厅发布的《关于推动疾病预防

控制事业高质量发展的指导意见》明确提出，推动医疗

机构的信息系统与传染病监测系统数据交换，建立健

全传染病诊断、病原体检测等数据自动获取机制。

多部门随后逐步明晰实施时间表。

国家疾控局等十部门在今年 5月发布的《全国疾

病预防控制行动方案（2024—2025年）》中要求，二级

及以上医疗机构部署实施国家传染病智能监测预警

前置软件，一数一源、一处采集，多级实时共享应用。

据介绍，在天津、湖北、安徽等地已开始布置实施

国家传染病智能监测预警前置软件。10月30日，天津

市第一中心医院、天津市儿童医院等4家试点医疗机构

前置软件监测数据达标，前置软件正式切换应用。

“在医疗机构部署前置软件，不仅能实现数据采

集自动化，还能通过数据共享，实现智能监测。”天津

市疾控中心信息所所长刘军介绍，前置软件的数据

自动采集功能大大减少了医务人员的重复劳动。前

置软件与医院信息管理系统数据的联调共享，省去

了人工上报的二次录入环节，也省去了传染病确诊

病例转诊到专科医院后的信息再录入。

近期登革热感染人数增加，呈现地域性高发态

势。刘军介绍，如果患者在当地医院就诊后再进行

跨省就医，安装了前置软件的系统会自动弹窗，提醒

医生关注病例，并显示患者就医路径。

相关专家表示，疾控信息化与传统电子政务不

同，后者是多级交换，数据层层交换可能带来信息的

衰减和阻断；而疾控信息化则通过前置软件，将医疗

机构源头采集的传染病数据入库，实现实时共享。

国家疾控局副局长孙阳指出，目前我国正在推进

前置软件部署，未来要在监测点位和项目上不断“扩面、

增效、提质”，特别是加强污水监测等新型监测手段。

“污水监测的优势在新冠疫情期间就展现出来

了。”杨维中介绍，污水监测数据人为干预少，且具有

脱敏性，能够提示社区、城市的病毒踪迹，便于长期

监测，不仅可提供阳性位点陡增之类的清晰佐证，也

能在技术上持续增加病原体检测类别。

在主动抓取模式下，公共卫生相关数据和异常

信号的获取正在朝着“零时间差”的目标迈进。

单部门到跨部门，联手
捕捉病毒“蛛丝马迹”

病原体的传播没有国界，更不囿于部门条块

限制。

“比如，卫生部门可能通过病例监测感知一个自

然疫源疾病，而农业部门可能在动物疫病中已经获

得异常信号。”中国疾病预防控制中心卫生应急中心

副主任向妮娟提出了一个新的可能性：如果说在不

同部门的监测系统里展现的是病原体各阶段的“照

片”，那么建立一个连续数据系统，就可以“视频化”

描述病毒变化和趋势。

跨部门的连续数据分析之于疫情预警，犹如卫

星云图之于天气预报。但后者的数据来源单一，前

者则非常多元——气象气候数据与传染病暴发存在

关联，由气象部门掌握；水鸟、旱獭、地鼠等野生动物

是病毒的天然宿主，它们的种群变化等情况与病毒

的变异相关，林草部门更熟悉这类数据；病毒在饲养

的鸡鸭、猪牛身上繁殖，发生变异甚至跨种传播，农

业部门掌握的数据则非常关键。还有海关部门的病

例输入数据，教育部门的因病请假数据，互联网检

索、寻医购药、社交平台数据等都能够“映射”病毒传

播的踪影，但这些数据“遗珠”散落各处。

多部门联合发布的政策文件强调，完善部门联

动机制，协同开展传染病监测工作。

然而，跨部门数据融合并非数据的简单集合。

北京市疾病预防控制中心研究员王全意表示，不同

部门收集数据的意图各异，形成的数据内容和呈现

形式往往不同，很难做到“拿来就能用”。

重庆市疾病预防控制中心主任医师漆莉也表

示，重庆很早就整合了多部门力量，开展“疫智防控”

的探索，但收集上来的数据千差万别，面临核心指标

选择、数据标准化等难题。

“这几年，重庆以传染病综合风险指数为抓手，

开展了模型建立和数据挖掘工作。我们希望数据给

出的传染病风险指数等级像寒潮、大风的各级预警

一样明晰。”漆莉坦言，在提高数据灵敏度和特异性、

减少人工判读占比等方面还需攻克多个难关。

“解决数据质量参差不齐的问题必须依靠技术

创新。”杨维中打比方说，成功的预警系统就好比一

个健康人的肠胃，不能只吃精米白面，要能消化各类

五谷杂粮。不同部门的数据来了要经过筛选、分类

和标准化等处理才能用于预警模型中。

“为了提升传染病预警系统的准确性，截至目

前，我们开发了 5 个软件和系统，形成了 5 项标准和

专利，并承担了 10 项相关项目任务。”杨维中说，中

国医学科学院团队通过科学研究把数据融合需要的

处理方法、构建模型等基础元件搭建起来，未来将放

在开放平台上供应用单位选用。可通过模块组合承

担不同监测预警任务，助力跨部门融合和捕捉“X 疾

病”的踪迹。

“我们希望集成数据、模型、信息技术等，先形成

一个样板，以实现传染病的预警、高峰、快速进展期

等阶段的‘可视化’。”杨维中介绍，中国医学科学院

已经与湖南湘潭等地达成合作协议，依托当地相关

数据开展智能化传染病监测预警平台建设。

杨维中坦言，当前仍旧是与“X 疾病”开展系统

性较量的初期，仍需要各学科领域融合交叉创新，

在预警效果优化、疾病发生发展中不断打磨数据、

算法和模型，在探索和实践中使科技成果从“好

看”变“好用”。
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①传染病预警技术研究团队就多源数据在预警
中的应用进行讨论。

②不同数据在传染病监测预警中的应用示意图。

①①
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AIAI合成的合成的XX病毒示意图病毒示意图。。
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